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Innledning 

 
Helse Sør-Øst RHF har også for 2017 pekt på fem viktige satsningsområder som gis spesiell 
prioritet. Disse er omtalt under.  

Redusere unødvendig venting og variasjon  

Den store oppmerksomheten knyttet til reduksjon av fristbrudd og langtidsventende er videreført 
i 2017. Dette har virket positivt på tilgjengeligheten til spesialisthelsetjenesten i regionen. For å 
sikre at helseregionens krav til ventetid og prioriteringsregelen oppfylles, har det vært spesiell 
oppfølging av ventetider innen psykisk helsevern og TSB.  
 
Per andre tertial er gjennomsnittlig ventetid for pasienter som har fått helsehjelpen påstartet 56 
dager. Dette er tre dager kortere enn i samme periode i 2016 og innenfor målkravet på 60 dager. 
Somatikk er det tjenesteområdet som har hatt den største reduksjonen med fire dager. 
 

For å oppfylle målsetningene vedrørende regelen om å prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig 
spesialisert rusbehandling (TSB) framfor somatikk, har Helse Sør-Øst egne ventetidskrav på 45 
dager, hvilket er strengere enn det nasjonale kravet. Dette er 15 dager lavere enn kravet fra eier. 
Status per andre tertial 2017 er at TSB er godt under dette kravet med en ventetid på 40 dager. 
Psykisk helsevern for voksne og barn/unge er over dette krav med en ventetid på henholdsvis 48 
og 52 dager. 
 
Ventetiden for pasienter som fortsatt står på venteliste går også ned og er per august på 57 dager, 
hvilket er nær en halvering de siste to år. Antallet pasienter med ventetid på ett år eller mer 
(langtidsventende) er fortsatt på vei ned, men ikke så raskt som tidligere. 
 
Samtidig er det et faktum at andel pasienter som gis rett til utredning har økt de siste årene og 
tilsvarende har andel pasienter som får rett til behandling gått ned. 
 
Indikatoren «passert planlagt tid» fikk mye offentlig interesse da den ble publisert av 
Helsedirektoratet i mai 2017. I Helse Sør-Øst følges indikatoren gjennom den månedlige 
oppfølgingen av helseforetakene. Utviklingen i 2017 viser at det er en reduksjon i antall pasienter 
med passert planlagt tid i foretaksgruppen. 
 
Fristbruddandelen har holdt seg uendret på et lavt nivå i 2016 og videre i 2017. Per august 2017 
er fristbruddandelen på 1,5 prosent. Ventende pasienter med fristbrudd har også holdt seg stabilt 
lavt på rundt 0,7 prosent. Fristbrudd skjer hovedsakelig innen somatikk.  

Prioritere psykisk helsevern og rusbehandling 

Prioriteringsregelen om sterkere vekst regionalt innen psykisk helsevern (PHV) og tverrfaglig 
spesialisert rusbehandling enn innen somatikken følges tett opp. Innrapporterte tall hittil i år viser 
imidlertid at foretaksgruppen ikke innfrir alle krav fra eier. Som følge av innføring av ISF innen 
PHV og TSB med endret regelverk og endret registrering, er ikke antall polikliniske 
konsultasjoner i 2017 sammenlignbare med 2016, hvilket gjør vurdering av måloppnåelse 
vanskelig. 

Bedre kvalitet og pasientsikkerhet 

Alle helseforetakene og sykehus i Helse Sør-Øst deltar aktivt i det nasjonale 
pasientsikkerhetsprogrammet. Helseforetakene har satt i gang ulike tiltak som blant annet 
tavlemøter for å følge risiko og resultater knyttet til innsatsområdene, pasientsikkerhetsvisitter, 
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visittstol og elektronisk data-uttrekk fra DIPS innen områdene fall, trykksår, smitte, ernæring og 
trygg utskriving. 
 
God pasientsikkerhet, HMS og godt arbeidsmiljø er gjensidig avhengig av hverandre og skal sees i 
en sammenheng ved kartlegging og forbedring. I initiativet «ForBedring» er 
pasientsikkerhetskultur, HMS og arbeidsmiljø samordnet i en ny undersøkelse som vil bli 
gjennomført fra februar 2018.  
 
I arbeidet med prosessforbedring og implementering av pakkeforløp for kreft er 72 prosent av 
pasientene i Helse Sør-Øst registrert i et definert pakkeforløp per august 2017. Dette er over 
hovedmålet på 70 prosent. I det andre hovedmålet som innebærer at andel pakkeforløp som er 
gjennomført innen definert standard forløpstid skal være over 70 prosent, har Helse Sør-Øst en 
måloppnåelse på 63 prosent per august 2017. Resultatet er en nedgang fra forrige tertial (66 
prosent) og kan skyldes etterslep på koding etter sommerfeieavvikling. Dette vil bli fulgt opp. 

Rett kompetanse og god ressursstyring 

Det regionale helseforetaket har også i 2017 satt kompetanse og ressursbruk på agendaen. 
Langtidsplanlegging og aktivitetsbaserte bemanningsplaner er definert som viktige forutsetninger 
for å få til gode pasientforløp og godt arbeidsmiljø. Videre må det arbeides aktivt med 
kompetanseutvikling slik at morgendagens utfordringer kan møtes på en god måte.  

God drift og fremtidsrettet utvikling 

Helse Sør-Øst hadde per første tertial et positivt resultat på 360,7 millioner kroner. Dette er 26,2 
millioner kroner dårligere enn budsjett. Det er en forbedring fra samme periode i 2016 hvor 
foretaksgruppen hadde et positivt resultat på 151,0 millioner kroner og et negativt budsjettavvik 
på 334,1 millioner kroner. 
 
Foretaksgruppens negative budsjettavvik eksklusive Helse Sør-Øst RHF er i underkant av 200 
millioner kroner og årsaken er i all hovedsak lavere aktivitetsbaserte inntekter.  
 
Det har i hele 2017 vært tett oppfølging av Akershus universitetssykehus, Oslo 
universitetssykehus, Sykehuset Telemark og Sykehuset Østfold. Det er generelt positivt at alle fire 
helseforetak har bedret resultatet i år i forhold til samme periode i fjor. Dessuten er årets 
budsjettavvik vesentlig mindre enn året før. Sykehuset Telemark og Sykehuset Østfold har 
positive budsjettavvik.  
 
I foretaksmøte 31. mai 2017 ble Sykehuspartner gitt i oppdrag å stille IKT-
infrastrukturmoderniseringen i bero. Basert på vedtak i foretakesmøte 31. mai 2017 og 
styrevedtak i Helse Sør-Øst RHF den 28. juni 2017, arbeider Sykehuspartner nå med å utrede 
mulig alternativ løsning basert på den inngåtte avtalen med ekstern leverandør og en løsning 
basert på terminering av avtalen med ekstern leverandør og videre modernisering i egen regi.   
 
Helse Sør-Øst RHF har dialog med Sykehuspartner om påløpte kostnader i henhold til 
kontrakten og det pågående arbeidet, samt for å sikre økonomiske midler og omprioriteringer til 
andre nødvendige investeringer som følge av at prosjektet er stilt i bero. Når det gjelder 
kostnadene knyttet til at prosjektet er stilt i bero vises det til styresak 090-2017.  
 
Pasientene skal kunne føle seg trygge på at sensitive personopplysninger håndteres på en trygg og 
sikker måte. Det er viktig at det gjennomføres tiltak av betydning for informasjonssikkerhet på 
kort sikt og at det i arbeidet med å utrede alternativer for videre infrastrukturmodernisering 
legges til grunn at kravene som er stilt til informasjonssikkerhet innfris.   
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Arbeidet som Sykehuspartner har igangsatt for å kartlegge alle registre som foretaket behandler 
og hvilke personopplysninger som inngår i disse, er avgjørende for å kunne vurdere modell for 
infrastrukturmodernisering. Videre er det viktig at Sykehuspartner utreder hvilke funksjoner og 
oppgaver som må håndteres av foretaket i egen regi av hensyn til informasjonssikkerhet. Det må 
også utredes hvilke tilganger som kan gis til eksterne leverandører generelt sett. 
 
Direktoratet for e-helses arbeid knyttet til informasjonssikkerhet ved bruk av private leverandører 
i helse- og omsorgssektoren er startet opp og leveransen til Helse- og omsorgsdepartementet vil 
legge premisser for modell for infrastrukturmodernisering. Direktoratet for e-helse skal levere sin 
utredning innen 1. november 2017.  
 
Sykehuspartner angir at resultatet av utredningene som pågår knyttet til modell for 
infrastrukturmodernisering og et fullstendig beslutningsgrunnlag vil kunne foreligge mot slutten 
av året.   
 

Kvalitet og pasientsikkerhet 

Pakkeforløp kreft 

Helseforetak og sykehus har lagt ned en stor innsats for å lykkes med prosessforbedring og 
implementering av pakkeforløp kreft. Ledelsens og fagfolks involvering og støtte for å iverksette 
forbedringer og allokere ressurser har vært avgjørende. Nasjonale mål og resultatoppfølging er en 
driver for implementering og måloppnåelse.  
 
Hovedmål 1: Andel kreftpasienter som registreres i et definert pakkeforløp skal være 70 prosent.  
Helse Sør-Øst har nådd målet og andelen er 72 prosent per august 2017. Resultatet er det samme 
som første tertial (72 prosent).  
 
Hovedmål 2: Andel pakkeforløp som er gjennomført innen definert standard forløpstid skal være 70 prosent.  
Helse Sør-Øst har måloppnåelse på 63 prosent per august 2017. Resultatet er en forverring fra 
forrige tertial (66 prosent). Nedgangen kan skyldes etterslep på koding og redusert kapasitet på 
grunn av sommerferieavvikling. Dette vil bli fulgt opp overfor helseforetakene i regionen. 
 
Helse Sør-Øst har fortsatt utfordringer med å oppnå standard forløpstid innen gynekologisk 
kreft, lungekreft og prostatakreft.  
 
For gynekologisk kreft har Oslo universitetssykehus fått bistand fra det regionale innsatsteamet. 
Oslo universitetssykehus har regionsfunksjon for livmorhalskreft og eggstokkreft. Sammenliknet 
med de andre helseregionene har Helse Sør-Øst en svak måloppnåelse for disse forløpene. 
 
I november 2016 arrangerte Helse Sør-Øst regionalt fagmøte for gynekologisk kreft. Flere 
forbedringstiltak som framkom i møtet er grunnlag for interne forbedringstiltak ved Oslo 
universitetssykehus. Bearbeiding av data for kontinuerlig monitorering og oppfølging av 
resultater er vesentlig for å lykkes, og resultatene i 2017 har vist forbedringer. Fagfolk og ledelsen 
i klinikken er motivert for videre forbedringsarbeid i 2017. Ved å innføre regionale elektroniske 
MDT-møter (3-strøms multidisiplinære teammøter) vil utredningstid trolig forbedres ytterligere. 
Oslo universitetssykehus piloterer regionalt 3-strøms MDT-møter med helseforetakene og 
sykehus i 2017, og helseforetakene har fått 2017 som frist til å anskaffe utstyr. Per andre tertial er 
det kun Sykehuset i Vestfold som ikke har anskaffet utstyret. 
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Prostatakreft er en kreftform som ikke utvikler seg så raskt og der pasienter oftere selv velger å 
utsette behandlingen. Det er på denne bakgrunn viktig med analyser for å vurdere grunner til lav 
måloppnåelse, inkludert om koding har betydning.  
For å sikre læring på tvers i regionen, har det vært arrangert regionale samlinger. Videreutvikling 
av forløpskoordinatorrollen er fortsatt nødvendig for å oppnå bedre forløpstider og samhandling. 
Erfaringsutveksling knyttet til koding, monitorering og prosessforbedring gir inspirasjon og 
læring på tvers av helseforetak. 
 

Pasientbehandling 

Aktivitetsutvikling 

Det har vært utfordrende for Helse Sør-Øst RHF å følge opp helseforetakenes 
aktivitetsrapportering på grunn av følgende forhold: 

¶ Endring av mva-kompensasjonsordning og påfølgende justering av vekter. 

¶ Enkelte endringer i registreringsregler.  

¶ Nye legemidler (jf. Hepatitt C-legemidlene som ikke er inkludert i ISF). 

¶ Teknisk utfordringer som følge av sen implementering av grouper og applikasjon som 
benyttes i forbindelse med rapportering og kvalitetssikring av aktivitetsdata og ISF-poeng. 

¶ I 2017 er det innført innsatsstyrt finansiering (ISF) for poliklinisk aktivitet innen psykisk 
helsevern og TSB. Dette har medført endring i tellemåte for inntektsgivende konsultasjoner 
innen PHV og TSB (ISF-godkjente opphold) og ved registrering av gruppebehandling. Som 
en følge av endret regelverk og registrering, vil det være krevende å sammenligne 2017 med 
2016. 

 
De fleste helseforetak har noe lavere aktivitet (ISF-poeng) enn budsjettert, med tilsvarende lavere 
ISF-refusjoner. For polikliniske konsultasjoner har det vært vekst sammenlignet med samme 
periode i 2016 innen somatikk og TSB med henholdsvis 3,0 og 0,2 prosent. Både innen VOP og 
BUP er det en nedgang fra samme periode i 2016 på henholdsvis 3,0 og 9,2 prosent. Som følge 
av innføring av ISF innen PHV og TSB med endret regelverk og endret registrering, er ikke antall 
polikliniske konsultasjoner i 2017 sammenlignbart med 2016. Utviklingen følges nøye og det er i 
perioden lagt opp til tett oppfølging overfor det enkelte helseforetak/sykehus. 
  
Lange trender med overgang fra døgn til dag og poliklinikk, samt færre liggedøgn ser ut til å 
fortsette. Innen BUP er det imidlertid registrert noen flere liggedøgn enn på samme tidspunkt i 
fjor og noe høyere enn budsjettert.  

Ventetider og fristbrudd 

I 2016 og videre i 2017 har det vært stor oppmerksomhet knyttet til reduksjon av fristbrudd og 
langtidsventende innen somatikk. Dette har virket positiv på den gjennomsnittlige ventetiden 
innen tjenesteområdet. Helse Sør-Øst RHF har i 2017 spesiell oppfølging av ventetider innen 
psykisk helsevern og TSB for å sikre at helseregionens krav til ventetid og prioriteringsregelen 
oppfylles. 

Ventetider 

Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som har fått helsehjelpen påstartet er per andre tertial 56 dager. Dette er tre 
dager kortere sammenlignet med samme periode i 2016 og Helse Sør-Øst innfrir det skjerpede kravet om ventetid 
under 60 dager i 2017. Somatikk er det tjenesteområdet som har hatt den største reduksjonen med fire dager. 
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For psykisk helsevern og TSB har Helse Sør-Øst egne ventetidskrav som er strengere enn det nasjonale kravet. 
Hensikten er å få tjenesten til å oppfylle målsetningene om å prioritere psykisk helsevern og TSB framfor 
somatikk. Regionens krav er 45 dager. Dette er 15 dager lavere enn kravet fra eier. Status per andre tertial 2017 
er at TSB er godt under dette kravet med en ventetid på 40 dager. Dette er en økning på to dager sammenlignet 
med samme periode i 2016. For psykisk helsevern voksne og barn/unge er ikke regionens egne målkrav innfridd.  
Ventetiden for psykisk helsevern voksne er 48 dager som er to dager lenger enn i 2016. Ventetiden for psykisk 
helsevern barn og unge er på 52 som er uendret fra 2016. 
 
Ventetidene for de øvrige tjenesteområdene er fortsatt lavere enn somatikk, men viser ikke 
nedgang sammenlignet med samme periode i 2016. Dette betyr at prioriteringsregelen for 
ventetid ikke er innfridd.  
 
Ventetiden for pasienter som fortsatt står på venteliste går også ned og er per august på 57 dager. For to år siden 
var ventetiden for disse pasientene om lag 95 dager.  
 
Samtidig er det et faktum at andel pasienter som gis rett til utredning har økt de siste årene og 
tilsvarende har andel pasienter som får rett til behandling gått ned. 
 
Antallet langtidsventende, det vil si pasienter med ventetid på ett år eller mer, redukseres. I helseregionen er det nå 
omtrent 500 pasienter med ventetid over ett år. På samme tid i 2016 var antallet 1 300 pasienter. 
 
Helse Sør-Øst arbeider aktivt med å overvåke pasienter som allerede er inne i et pasientforløp. Disse pasientene er 
ikke lenger en del av den offisielle ventelistestatistikken, men skal likevel ha en forsvarlig medisinsk oppfølging. 
Indikatoren «passert planlagt tid» fikk mye offentlig interesse da den ble publisert av Helsedirektoratet i mai 
2017. I Helse Sør-Øst følges indikatoren gjennom den månedlige oppfølgingen av helseforetakene. Utviklingen i 
2017 viser at det er kontinuerlig nedgang i antall pasienter med passert planlagt tid. 

Fristbrudd 

Fristbruddandelen har holdt seg uendret på et lavt nivå i 2016 og videre i 2017. Unntaket var 
noen måneder med en liten stigning høsten 2016. Per august 2017 er fristbruddandelen på 1,5 
prosent. Ventende pasienter med fristbrudd har også holdt seg stabilt lavt på rundt 0,7 prosent. 
Fristbrudd skjer hovedsakelig innen somatikk - og fristbrudd forekommer kun unntaksvis innen 
psykisk helsevern og TSB. 

Prioritere psykisk helsevern og rusbehandling 

Kravet fra Helse- og omsorgsdepartementet er at det skal være en høyere vekst innen psykisk 
helsevern og TSB enn innen somatikk på regionnivå. Ventetider per andre tertial fremgår 
ovenfor.  

Aktivitet 

Innrapporterte tall hittil i år viser at foretaksgruppen ikke innfrir alle krav fra eier. Som følge av 
innføring av ISF innen PHV og TSB med endret regelverk og endret registrering, er ikke antall 
polikliniske konsultasjoner i 2017 sammenlignbart med 2016. Utviklingen følges nøye og det er i 
perioden lagt opp til tett oppfølging overfor det enkelte helseforetak/sykehus. 

Bemanning 

Antall månedsverk viser vekst innen somatikk og BUP i forhold til andre tertial 2016, mens det 
innen VOP og TSB er en reduksjon. Endringene innen VOP skyldes blant annet endringer i 
tilbudet knyttet til overgangen fra døgn til dag og overdragelse av et bosenter til Asker kommune 
som Vestre Viken har drevet for Asker og Bærum. Avgitte årsestimater viser et noe annet bilde, 
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med redusert bemanning innen somatikk og VOP, og vekst innen BUP og TSB. Helse Sør-Øst 
RHF følger utviklingen i forhold til prioriteringsregelen tett.  
 
Av økningen per andre tertial innen somatikk på 364 månedsverk er 220 relatert til 
rettsmedisinske fag som ble virksomhetsoverdratt til Oslo universitetssykehus fra 
Folkehelseinstituttet fra 1.1.2017. Justeres tallene for effekten av denne virksomhetsoverdragelsen 
er bemanningsveksten innen somatikk på 0,3 prosent. For de andre områdene er endringene i 
forhold til andre tertial 2016 en reduksjon innen VOP og TSB på henholdsvis 0,8 og 0,3 prosent 
og en økning innen BUP på 0,4 prosent. 

Kostnader per tjenesteområde 

Kostnader per tjenesteområder eksklusive avskrivninger, legemidler og pensjon viser en 
reduksjon på 1,6 prosent innen somatikken i forhold til 2016. Med en reduksjon på 1,3 prosent 
innen BUP og en vekst innen VOP og TSB i samme periode innfris prioriteringsregelen målt i 
kostnader per tjenesteområde.  

Kapasitet 

Helse Sør-Øst RHF arbeider kontinuerlig med tiltak for å sikre at kapasitet i regionen er tilpasset 
behov. Overordnet kapasitet er vurdert som tilstrekkelig, men det pågår arbeid og vurdering 
innen viktige områder: 

¶ Målet om «ingen korridorpasienter» er ikke nådd. Hittil i år er andelen lavere enn i 2015, men 
om lag tilsvarende som i 2016. Andel korridorpasienter varierer mellom helseforetak/ 
sykehus, samt innad i enkelte sykehus. Helseforetakene løfter frem ulike tiltak som bidrag til 
nullvisjon: God drift og pasientflyt, planlegging og tettere oppfølging, drøfting prinsipp 
moderavdeling/pasienter legges på andre poster og omfordeling senger. 

¶ Helseforetakene arbeider med utviklingsplaner og det pågår arbeid med store 
investeringsprosjekter (Oslo universitetssykehus og Vestre Viken), blant annet som grunnlag 
for å sikre det totale helsetilbudet i regionen og dimensjonering av riktig fremtidig kapasitet. 

¶ De regionale helseforetakene arbeider med å sikre samordning av framskrivning av aktivitets- 
og kapasitetsbehov. Det er behov for å sikre tilstrekkelig kapasitet for å møte fremtidig 
befolkningsendringer i Oslo og Akershus sykehusområde. I korte trekk oppsummeres her 
følgende: 

o I arbeidet med å sikre tilstrekkelig kapasitet har styret tidligere presisert at 
helseforetak/sykehus må fortsette sitt systematiske arbeid med optimalisering av drift.  

o Arbeid med kapasitet og oppgavedeling i Oslo og Akershus sykehusområder er 
videreført blant annet for å bidra til at nødvendige tiltak blir iverksatt til rett tid. 
Endringer må sees i sammenheng med øvrige anbefalinger og vedtak gitt i styresak 
052-2016 Kapasitetsutfordringer i Oslo og Akershus sykehusområder og anbefalinger 
og vedtak gitt i styresak 053-2016 Videreføring av planer for utviklingen av Oslo 
universitetssykehus.  

o Spesialisthelsetjenestetilbudet for befolkningen i Vestby kommune overføres til 
Sykehuset Østfold og det etableres nå et planleggings- og gjennomføringsprosjekt. 
Sykehuset Østfold oppgir i tillegg å måtte videreføre arbeid med å optimalisere 
arbeidsprosesser og effektiv pasientflyt, samt sikre drift innenfor økonomiske 
forutsetninger.  

o Kongsvinger sykehus med tilhørende opptaksområde overføres til Akershus 
universitetssykehus og det etableres nå et prosjekt ledet av Helse Sør-Øst RHF for å 
planlegge og gjennomføre dette på en god måte. 
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¶ Det er gjennomført behovsvurderinger for anskaffelser innen somatikk og tverrfaglig 
spesialisert rusbehandling, samt eksterne tjenester som videreføres etter avvikling av 
prosjektet Raskere tilbake.  

¶ Det pågår arbeid og utredninger som vil danne grunnlag for kapasitetsvurdering herunder; 
midlertidig fagutvalg (ortopedi, nevrologi, øye, plastikkirurgi og intensiv) og andre 
utredninger (utviklingsplan avtalespesialister og oppdatering av behov for strålekapasitet).  

 
For øvrig var det en svak folkevekst i andre tertial i Norge. Bortsett fra en liten nedgang, eller nærmest status quo, 
i Oppland, Sogn og Fjordane, Troms og Finnmark, var det vekst i alle fylker. Alle hadde netto innflytting fra 
utland, men større innenlands flyttetap førte til at fem fylker, blant annet Oslo, hadde netto flyttetap. Et stort 
fødselsoverskudd i hovedstaden veide opp slik at Oslo steg med 240 personer. Størst vekst hadde Akershus, 
Rogaland og Østfold med henholdsvis 3 840, 1 020 og 990 flere innbyggere i andre kvartal. Alle fylker, bortsett 
fra Hedmark og Oppland, hadde fødselsoverskudd. (SSB, 21. august). 

Redusere bruken av tvang i psykisk helsevern  

Tall for innleggelse med tvang hjemlet i psykisk helsevernloven per andre tertial 2017 foreligger 
ikke. Helse Sør-Øst RHF kjenner derfor ikke til om det er en reduksjon eller ikke. Det er en 
utfordring med dette arbeidet at tallgrunnlaget ikke foreligger raskt nok.  Det arbeides med å få 
på plass tilbakemeldingssløyfer månedsvis knyttet til data fra NPR. Dette for å kvalitetssikre egne 
tall i det enkelte helseforetak. Prosjekt for redusert bruk av tvangsmidler i Helse Sør-Øst har i 
løpet av sommeren startet sitt arbeid i følge eget mandat og framdriftsplan. Fokus i ledelseslinjen 
er viktig. Alle helseforetak/ sykehus vil bli involvert i dette arbeidet. 
 

Forskning og innovasjon 

Forskning 

Helse Sør-Øst står for omtrent 62 prosent av helseforskningen i Norge. Fortsatt øker forskningsproduksjonen noe 
samlet sett, men det er forventet en viss reduksjon i antallet nye doktorgrader. 
 
Sammenliknet med andre tertial i 2016 har ressursbruken til forskning gått opp med syv prosent. 
Tallene indikerer en viss ulikhet i ressursbruksutviklingen mellom helseforetakene. Blant de store ikke-
universitetssykehusene er økningen størst ved Sykehuset Østfold med 26 prosent. Ressursbruk til forskning innen 
psykisk helsevern utgjør omtrent 12 prosent av den totale ressursbruken til forskning. Dette er noe høyere enn i 
andre tertial 2016.   
 
Tiltak for å styrke forskningskompetansen og -kvaliteten ved ikke-universitetssykehusene er videreført med basis i 
regionale forskningsmidler. I år utlyses egne strategiske PhD-stipend for disse sykehusene. 
 
Arbeidet med å styrke IKT-løsningene for forskning videreføres gjennom programmet Regional IKT for forskning 
innenfor Digital fornying. Framdriften er avhengig av arbeidet med generelle infrastrukturløsningen for IKT i 
regionen. 

Innovasjon 

Helse Sør-Øst RHF tildeler innovasjonsmidler to ganger i året til helseforetakene og de private ideelle sykehusene i 
regionen. I første søknadsrunde i 2017 kom det inn rekordmange søknader med god oppslutning fra hele regionen. 
Søknadene ble vurdert av to ulike komiteer med utgangspunkt kriteriene gjennomførbarhet, nytteverdi for 
helsetjenesten, og innovasjonsgrad. Det ble tildelt totalt 15,6 millioner kroner til 27 prosjekter, hvorav 5,5 
millioner kroner gikk til 11 prosjekter i kategorien forskningsbasert innovasjon og 10,1 millioner kroner til 16 
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prosjekter i kategorien behovsdrevet innovasjon. Tildelingen omfatter i alt syv helseforetak og ett privat ideelt 
sykehus i regionen. Oslo universitetssykehus fikk den største tildelingen på 7,75 millioner kroner til 14 prosjekter. 
 

Brukermedvirkning 

Brukerutvalg 

Brukerutvalget er det fremste organet for brukermedvirkning i Helse Sør-Øst. Brukerutvalgene i 
helseforetakene og i Helse Sør-Øst RHF involveres i utviklingsplaner, strategiarbeid, arbeid med 
kvalitet og pasientsikkerhet og andre prosjekt, råd og utvalg.   
 
Det regionale brukerutvalget har i perioden medvirket i en rekke saker og har blant annet avgitt 
uttalelse om lokalisering av enhet for psykisk utviklingshemming og autisme og 
foretakstilknytning for Kongsvinger sykehus. 

Samvalg ï pasientens medvirkning i valg og oppfølging av behandling 

Helse Sør-Øst RHF har samvalg som et viktig satsingsområde. Helse Sør-Øst RHF bistår 
helseforetakene i å øke andelen pasienter som deltar i beslutninger om egen helse og behandling. 
I andre tertial har det også vært arbeidet med konkretisering av opplærings- og 
implementeringsplan for samvalg. Det er tatt initiativ til tettere samarbeid med Helse Nord RHF 
som i «Tilleggsdokumentet til oppdragsdokumentet fra Helse- og omsorgsdepartementet etter 
Stortingets behandling av Prop. 129 S (2016-2017)» har fått ansvar for å lede et fellesprosjekt 
mellom de regionale helseforetakene for å samordne utvikling av verktøy og bidra til at 
eksisterende verktøy tas i bruk.  
 
Hovedinnsatsområdene er i henhold til vedtatt plan kompetanseheving for helsepersonell og 
pasienter gjennom utvikling og utprøving av rammeverket "Klar for samvalg", e-læring for LIS-
leger, samt utvikling, forvaltning og implementering av samvalgsverktøy og informasjonsmateriell 
for å understøtte samvalg.  
 

Bemanning og kompetanse 

Bemanningsutvikling 

Det er god kontroll på bemanningsutviklingen i foretaksgruppen. Veksten i somatikk er i 
hovedsak stoppet opp. Men bemanningssituasjonen er likevel noe krevende spesielt med tanke på 
forutsetningene som er lagt til grunn i budsjettet for 2017 både for bemanning og aktivitet. Per 
august er merforbruket målt mot budsjett 376 månedsverk, som er noe lavere enn i første tertial. 
I dette avviket ligger også effekter av at Sykehuspartner ikke har gjennomført den budsjetterte 
virksomhetsoverdragelsen av om lag 135 ansatte fra 1. mai.  
 
Sammenholdt med den aktivitetsveksten som har funnet sted i foretaksgruppen, er fokus på god 
bemanningsplanlegging viktig for å hindre unødvendig belastning på ansatte. Helseforetakene 
arbeider med å gjennomgå arbeidsprosesser, unngå flaskehalser og vurdere oppgavedeling som 
bidrar til å sikre god arbeidsfordeling og riktig kompetansefordeling. Fokus på å unngå 
administrativt dobbeltarbeid og god pasientlogistikk er viktig for at ytterligere effektivisering ikke 
skal gå på bekostning av arbeidsmiljøet. 
 
Sammenlignet med andre tertial 2016 har foretaksgruppen en samlet økning på vel 228 
månedsverk. Dette inkluderer en vekst ved Oslo universitetssykehus hvor det fra 1.1.2017 er 



 

11 
 

inntatt 220 månedsverk innen somatikk som følge av virksomhetsoverdragelse knyttet til 
rettsmedisinske fag fra Folkehelseinstituttet.  
 

Hittil i 2017 har foretaksgruppen en utfordring med å nå prioriteringsregelen innen bemanning, 
som forutsetter større vekst innen psykisk helsevern og TSB enn somatikk, dog slik at tallene må 
justeres for virksomhetsoverdragelse av rettsmedisinske fag fra Folkehelseinstituttet.  Endringene 
innen psykisk helsevern for voksne sammenlignet med 2016 skyldes i hovedsak noen strukturelle 
endringer knyttet til overgangen fra døgn til dag og endringer knyttet til overførsel av virksomhet 
til kommuner. 
 
Foretaksgruppen har samlet et vesentlig avvik i innleiekostnader hittil i år med et merforbruk i 
forhold til budsjett på 133,5 millioner kroner, det vil si et avvik på 67,3 prosent. 
 
Foretakene benytter innleie av helsepersonell til å dekke særskilte rekrutteringsutfordringer, i 
tillegg er forbruket konsentrert i forbindelse med sommerferieavvikling. Med unntak av Oslo 
universitetssykehus vil det særlig gjelde for legespesialister og annen spisskompetanse. Akershus 
universitetssykehus og Oslo universitetssykehus benytter i hovedsak innleie av spesialsykepleiere. 
Begge foretakene arbeider med tiltak for å sikre en bedre rekrutterings- og bemanningssituasjon 
for denne gruppen. 
 
Det regionale helseforetaket har i 2017 videreført et systematisk arbeid med å følge opp 
foretakenes ressursstyring med fokus på langtidsplanlegging og bemanningsplaner i tråd med 
aktivitet, men har ikke initiert egne tiltak /prosjekter i regi av Helse Sør Øst RHF. 
Helseforetakene følges opp tett i oppfølgingsmøter og med policy og utviklingssaker i fagmøter. 

Sykefravær 

Sammenlignet med andre bransjer har Helse Sør-Øst fremdeles et høyt sykefravær, og utviklingen 
var i slutten av 2016 og begynnelsen av 2017 negativ. Variasjonene mellom helseforetakene er 
likevel store. Per juli har Sunnaas sykehus og Akershus universitetssykehus det høyeste 
sykefraværet med henholdsvis 8,9 og 8,0 prosent, mens Sykehuset Telemark og Sørlandet sykehus 
ligger lavere enn gjennomsnittet med henholdsvis 6,5 og 6,7 prosent. Sykehuspartner og det 
regionale helseforetaket har som før et relativt lavt fravær.  
 
Helseforetakene legger ned en betydelig innsats for å redusere sykefraværet. Arbeidet ser også ut 
til å gi gode resultater i flere helseforetak. Dette kan gi grunnlag for kunnskapsdeling og fokus på 
arbeidet. Helse Sør-Øst RHF setter derfor saken på agendaen i oppfølgingsmøter og temaet er 
satt på dagsorden for det regionale HR-direktørnettverket. 

Deltid og midlertidig ansatte 

Deltidsandelen av fast ansatte i foretaksgruppen ligger i andre tertial 2017 litt lavere enn i første 
tertial. Korrigert andel deltid utgjør per august 23,7 prosent (per april på 24,1 prosent). 
Gjennomsnittlig korrigert stillingsprosent er nå 91,5 prosent (per april på 91,2 prosent). Bildet er 
tilsvarende for de øvrige deltidsindikatorene, se Tabell 63.  
 
Felles heltidspolicy for Helse Sør-Øst ble vedtatt i desember 2014. Denne innebærer blant annet 
at alle stillinger i helseforetakene i utgangspunktet skal lyses ut som heltidsstillinger og unntak må 
begrunnes. Alle deltidsansatte som ber om det, skal få en individuell vurdering av sine muligheter 
for hel stilling basert på virksomhetens behov og innenfor rammen av aktuelle 
arbeidstidsordninger.  
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Arbeidet med utvikling av en heltidskultur videreføres gjennom oppfølgning av Helse- og 
omsorgsdepartementets styringsbudskap for 2017. Det bes der spesielt om rapportering på andel 
nyutdannede som er ansatt med hel fast stilling. De fire regionale helseforetakene har nå 
utarbeidet en felles indikator for dette formål. Indikatoren legges til grunn for Helse Sør-Østs 
rapportering i Årlig melding.  
 
Parallelt med innsatsen for å redusere andel deltidsansatte i fast stilling arbeides det med å 
redusere bruken av midlertidig ansatte og øke bruken av faste stillinger i tråd med føringene i 
oppdragsdokumentet. Vikariater, som for en stor del er knyttet til fødsels-, omsorgs- og 
sykefravær, utgjør den klart største andelen midlertidige målt i brutto månedlige årsverk (cirka  
6 700 av totalt 12 500). I tillegg kommer utdanningsstillinger som en stor gruppe. Det er 
begrenset hva arbeidsgiver kan gjøre for å redusere omfanget av begge disse gruppene. 
 
Innsatsen rettes derfor spesielt mot korttidsansatte på timelønn. Selv om disse ikke utgjør en stor 
andel av midlertidige målt i brutto månedsverk (cirka 2 600 av totalt cika 12 500), er det her det 
viktigste potensialet for reduksjon finnes. Det er gjort mye knyttet til denne gruppen tidligere. En 
ytterligere reduksjon kan oppnås gjennom mer systematisk arbeidstidsplanlegging og nedtrapping 
i bruken av ekstraressurser ved helseforetakene. 

Involvering av medarbeidere  

Helse Sør-Øst involverer tillitsvalgte og medarbeidere både i løpende drift og i prosesser knyttet 
til utviklingsprosjekter og fellesanskaffelser. På regionalt nivå møter konserntillitsvalgte 
regelmessig ledelsen i månedlige dialogmøter og samarbeidsmøter. De konserntillitsvalgte deltar i 
tillegg i en rekke fora og prosjekter innen flere fagområder. Medarbeidere og ledere fra 
helseforetakene deltar utover dette i faste og midlertidige regionale fagråd. Fagrådene arbeider 
konkret med faglige spørsmål og problemstillinger og bidrar blant annet til hensiktsmessig 
koordinering og standardisering i foretaksgruppen. De gir anbefaling til beslutninger som fattes i 
regi av det regionale helseforetaket og har således en sentral rolle i tjenesteutviklingen. 
 
Tilsvarende prosesser gjennomføres innen de enkelte helseforetak, tilpasset lokale forhold og 
utfordringer. Arbeidstilsynets gjennomgang av de formelle samarbeidsordningene i 
spesialisthelsetjenesten konkluderer med at kravene til medvirkning er godt ivaretatt i Helse Sør-
Øst. 

Kompetanse og utdanning 

Kompetanse 

Tilgangen på rett kompetanse er avgjørende for å sikre fremtidens gode helsetjenester. 
Helseforetakene har viktige oppgaver innen utdanning. De er selv store utdanningsinstitusjoner 
og stiller til rådighet et stort antall praksisplasser for ulike typer fagutdanninger. Det skjer mye på 
utdannings- og kompetanseområdet, der mange av høyskolene for tiden gjennomgår 
utdanningstilbud og fagplaner. Kunnskapsdepartementet(KD) og Helse- og omsorgs-
departementet (HOD) organiserer med bakgrunn i dette en rekke arbeidsgrupper og 
høringsprosesser knyttet til endringene. 
 
Tjenestene og kompetansebehovet er i stadig endring. Gjennom framskrivninger av aktivitet og 
analyser av fremtidige helsetjenester vil foretakene visualisere fremtidens kompetansebehov. 
Dette må gjenspeiles i planlegging av utdanningskapasitet for å dekke nødvendig 
kompetansebehov. Helse Sør-Øst har i 2017 aktualisert dette temaet ytterligere ved å sette et eget 
styringsmål for å styrke foretakenes fokus og planlegging. Overordnet mål 2017: 



 

13 
 

Sikre at utdanning og kompetanse er i samsvar med sykehusenes behov. 
 
Dette målet er nedfelt i styringsdokumentet til helseforetakene: 

Helseforetaket skal, med særskilt oppmerksomhet på yrkesgrupper hvor rekruttering er utfordrende, sikre 
at utdanning og kompetanse er i samsvar med helseforetakets fremtidige behov. 
 

Gjennom verktøy som nasjonal/regional bemanningsmodell, utviklingsplanarbeid og deltagelse i 
endringsarbeid med utdanningsmodeller (for eksempel leger i spesialisering) vil foretakene skaffe 
seg bedre oversikt over det fremtidige kompetansebehovet. I denne sammenheng vil det også 
måtte vurderes konsekvenser av demografisk utvikling, nye behandlingsmetoder, endret 
oppgavedeling mellom yrkesgrupper, endringer i arbeidsprosesser med mer. 

Utdanning 

Rammene for det regionale arbeidet med utdanning er nå endret gjennom revisjon av mandatet 
for Samarbeidsorganet mellom Helse Sør-Øst RHF og høgskolene, NTNU Gjøvik og 
Universitetet i Agder. Nytt mandat er styrebehandlet slik instruksen for samarbeidsorganene 
krever. Målet med endringene i mandat er blant annet økt fokus på anbefalinger om innhold, 
dimensjonering og endringer i utdanningene på grunnlag av behov i tjenesten.  
 
Rammeavtalene mellom Helse Sør-Øst og utdanningsinstitusjonene er i tilknytning til dette 
gjennomgått, og forslag til revidert avtale er under utarbeidelse. I tillegg har Samarbeidsorganet 
etablert en arbeidsgruppe som skal utrede forslag til økt bruk av kombinerte stillinger mellom 
helseforetak og utdanningsinstitusjoner. Arbeidet ventes avsluttet i løpet av våren 2018.  
 
Samtidig er det stadige endringer i utdanningsopplegg som påvirker behovet for praksisplasser 
både for høyskolestudiene og universitetsstudiene. Dette er det viktig at helseforetakene fanger 
opp og får avklart implikasjonene av. Mange studier forutsetter praksisplasser i helseforetakene. 
Det er avgjørende for å lykkes med dette å styrke dialogen med utdanningsinstitusjonene- med 
tanke på avklaring av både omfang og behov.  
 
Helse Sør-Øst RHF ser for øvrig flere endringer innen videreutdanning for sykepleiere herunder 
omlegging til masterstudier, noe som påvirker både innholdet i utdanningen og forpliktelsene til 
helseforetakene på en slik måte at det kreves særskilt oppfølging.  
 

Ny utdanningsstruktur for leger i spesialisering  

Den 1.september 2017 tok helseforetakene/sykehusene i Helse Sør-Øst i mot de første 205 
legene i del 1 i ny utdanningsmodell for leger. Forberedelsene er samordnet nasjonalt, og 
føringene for alle involverte ligger i spesialistforskriften. Spesialistforskriften inneholder også 
læringsmål med definerte kompetansekrav.  
 
Mange har vært involvert i arbeidet med å styrke utdanningen og kompetansen for fremtidens 
legespesialister, og helseforetakene/sykehusene er nå forberedt på del 1. Det tverregionale 
prosjektet for ny spesialistutdanning for leger, som Helse Sør-Øst RHF har ansvar for, har blant 
annet laget temahefter for å støtte helseforetakene/sykehusene i innføringen. Temaheftene 
handler om introduksjonsdagene, veiledning, supervisjon, e-læring, læringsmål, læringsaktiviteter 
og vurdering av om læringsmål er oppnådd. Det er også laget brukerveiledninger for innføringen 
av felles IKT-verktøy for LIS-utdanningen i hele landet. IKT-verktøyet er klart til bruk for del 1 i 
alle helseforetakene.  
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Turnustjenesten er avviklet, men den praktiske delen av utdanningens del 1 vil foregå som i 
turnustjenesten. Det er lagt opp til to- eller tre-delt praksis på medisinsk, kirurgisk eller 
psykiatrisk/annen avdeling. Styrkingen av utdanningen vil i stor grad skje ved endrede og 
tydeligere ansvarsforhold, innføring av læringsmål og økte krav til veiledning og supervisjon. 
De fire regionale utdanningssentrene har overtatt videre oppfølging på områdene i del 1 der 
helseforetakene/sykehusene trenger bistand.  
 
Det tverregionale prosjektet prosjektet konsentrerer seg nå om implementeringen av del 2 og 3. 
Prosjekteier er de fire administrerende direktørene i de regionale helseforetakene. Mandatet for 
arbeidet med del 2 og 3 er godkjent og inneholder føringer om organisering og innhold i det 
videre arbeidet før oppstart av del 2 og 3 i mars 2019. Det skal lages avtaler og system som støtte 
til helseforetakene/sykehusenes etablering av utdanningsløp, læringsaktiviteter og 
overgangsordninger. IKT -verktøyet skal utvikles og simulering/ferdighetstrening og e-læring tas 
enda mer i bruk i del 2 og 3.  

 

Samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og 
kommunehelsetjenesten 

I arbeidet med regional utviklingsplan er samhandlingsperspektivet og involvering av 
kommunesektoren en viktig del. Knyttet til dette er det gitt føringer fra Helse Sør-Øst RHF til 
helseforetakene om samhandling med kommunene i opptaksområdet i forbindelse med 
utarbeidelse av lokale utviklingsplaner.  
 
Kommunesektorens organisasjon (KS) og Helse Sør-Øst RHF har inngått avtale om å dele e-
læringsprogram som er utviklet i helseforetak og kommuner. Denne avtalen er forankret i de 
faste halvårlige kontaktmøtene mellom KS og Helse Sør-Øst RHF. Ordningen utvides løpende 
med nye kommuner og sykehus.  

Samarbeid rundt utskrivning av pasienter 

I helseforetaksgruppen er liggedøgn for utskrivningsklare pasienter gått noe ned sammenlignet 
med samme periode i fjor. Andel liggedøgn for utskrivningsklare av det totale antall liggedøgn i 
sykehus, er også noe lavere. Det er variasjoner mellom helseforetakene i og med at noen 
helseforetak har opplevd en økning i antall liggedøgn. Dette skyldes ofte periodevis utfordringer 
hos enkeltkommuner med å ta imot utskrivningsklare pasienter.    
 
Gode prosedyrer og praksis ved utskrivning er av særlig betydning for pasienter som trenger 
omfattende hjelp etter utskrivning. Pasientsikkerhetsprogrammet utvides i september med 
tiltakspakke for «trygg utskrivning». Dette skal styrke arbeidet med å planlegge utskrivning fra 
sykehus og fremme samarbeidet med de kommunale tjenestene, og dermed gi pasientene en 
bedre helhetlig behandling. Mange av våre helseforetak har meldt seg på denne tiltakspakken. 
 
KS og Kunnskapssenteret driver «læringsnettverk for helhetlig pasientforløp». I vår region deltar 
Akershus universitetssykehus, Oslo universitetssykehus, Sykehuset Innlandet og Sørlandet 
sykehus sammen med sine kommuner.   

Kommunale akutte døgnplasser 

Kommunale øyeblikkelig hjelp-døgntilbud ble lovpålagt fra 2016 for pasienter med somatiske 
sykdommer, og utvidet fra 2017 til å omfatte pasienter innen rus og psykisk helse. 
Spesialisthelsetjenesten ønsker å bidra i etablering og oppbygging av disse tilbudene, slik at de får 
den ønskede effekten.  
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Samhandlingsnettverk og praksiskonsulenter 

Samhandlingsnettverket i Helse Sør-Øst har møter fem til seks ganger per år. Saker som har vært 
drøftet i denne perioden har blant annet vært revisjon av strategi for kvalitet og pasientsikkerhet, 
regionalt planarbeid innen prehospitale tjenester, ulike former for elektronisk samarbeid.    
 
Praksiskonsulentnettverket i Helse Sør-Øst møtes tre til fire ganger i året.  
 

Organisering og utvikling av fellestjenester 

Organiseringen og utviklingen av fellestjenester skjer både nasjonalt og regionalt.  

Felles eide helseforetak 

Hovedformålet med de felles eide helseforetakene er å bidra til styrket og forbedret tilbud til 
pasientene, herunder å sikre samordning, likhet og likeverdighet, samt å bidra til at oppgavene 
løses på en rasjonell måte og med god ressursutnyttelse. Videreutviklingen av det interregionale 
samarbeidet og en bedre samordning på tvers av regionene fremstår som en viktig del av den 
nasjonale helsepolitikken. 
 
Styresakene 47-2014 De regionale helseforetakenes felles eide selskaper og 074-2015 Styring av de regionale 
helseforetakenes felles eide selskaper, gir en grundig redegjørelse om de felles eide helseforetakene.  
 
Det er administrerende direktør som har ansvar for eierstyring og oppfølging av de felles eide 
helseforetakene. Dette skjer primært i foretaksmøter der helseforetakenes oppdrag og rammer 
fastsettes og hvor resultater, årsresultater og årlig melding gjennomgås og godkjennes. Øvrige 
aktiviteter understøtter dette, herunder en formalisert oppfølging og rapportering blant annet 
overfor RHF-styrene. 
 
Basert på de ovennevnte styresakene er det utarbeidet årshjul hvor det blant annet forutsettes 
gjennomført to oppfølgingsmøter årlig. Det arbeides med utvikling av helseforetaksvise KPI-er.  
 
De regionale helseforetakene eier i fellesskap følgende helseforetak: 

¶ Helsetjenestens driftsorganisasjon for nødnett HF, med hovedkontor i Gjøvik 

¶ Luftambulansetjenesten HF, med hovedkontor i Bodø 

¶ Nasjonal IKT HF, med hovedkontor i Bergen 

¶ Pasientreiser HF, med hovedkontor i Skien 

¶ Sykehusbygg HF, med hovedkontor i Trondheim 

¶ Sykehusinnkjøp HF, med hovedkontor i Vadsø 
 
De felles eide helseforetakene styres gjennom årlige oppdragsdokumenter som angir særskilte 
krav/oppgaver, fastsetter aktivitetskrav og eiernes finansiering. Inntektene til felles eide 
helseforetak skal i hovedsak være basert på priser for tjenester levert til de enkelte regionale 
helseforetak eller helseforetak. Det gis også bevilgninger til enkelte formål som representerer 
fellesaktiviteter som det er uhensiktsmessig å tjenesteprise.  
 
De felles eide helseforetakene avgir årlig melding på linje med helseforetakene. I tillegg til 
rapportering på gitte oppdrag omfatter årlig melding økonomisk langtidsplan og redegjørelse for 
helseforetakets planer og strategier. Helseforetakene avgir også årsberetning og årsregnskap, som 
fastsettes i foretaksmøte. Helseforetakenes styrer består av representanter fra de regionale 
helseforetakene. 
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Nedenfor følger en kort status per helseforetak. 

Helsetjenestens driftsorganisasjon for nødnett HF  

Helsetjenestens driftsorganisasjon for nødnett HF (HDO HF) skal bidra til å realisere 
helsetjenestens samlede målsettinger for den nasjonale medisinske nødmeldetjenesten, herunder 
nødvendig og lovpålagt samarbeid mellom regionale helseforetak og kommuner innen 
nødmeldetjenesten slik det fremgår av Lov om spesialisthelsetjenesten, Lov om kommunale 
helse- og omsorgstjenester og Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus.  
I 2017 arbeider HDO HF blant annet med avslutning av nødnettutbyggingen og videre drift og 
forvaltning av nettet i kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. 
  
HDO HF finansieres i 2017 av de regionale helseforetakene ut fra en fastsatt modell, hvor 
driftskostnader fordeles etter eierandel, mens innføringskostnader nødnett fordeles ut fra 
geografisk innføringsområde. I tillegg kommer eventuelle lån til investeringer. Det forutsettes at 
virksomheten gir et resultat i balanse. Ved positivt resultat vil eierne kunne vurdere 
driftstilskuddets størrelse. Aktivitetskrav for 2017 er fastsatt i helseforetakets budsjett og i avtale 
mellom HDO HF og de regionale helseforetakene. 
 
Helseforetaket melder om reduserte kostnader blant annet transmisjons- og datakostnader. En 
grunn til dette er at Sykehusinnkjøp HF har bistått med reforhandling av avtalen med Telenor. 
Også andre kostnadsposter er lavere enn budsjettert, med tilsvarende reduksjon i inntekter fra 
eierne. Prognosen per juli tilser et overskudd på fire millioner kroner. For øvrig er helseforetakets 
utvikling i 2017 i samsvar med planlagt aktivitet og budsjett. 

Luftambulansetjenesten HF 

Formålet med Luftambulansetjenesten HF er å bidra til å realisere helsetjenestens samlede 
målsettinger, herunder «sørge for» -ansvaret. Helseforetakets primære og prioriterte oppgave er å 
tilby befolkningen luftambulansetjenester og medisinske tjenester hele døgnet. Ny kontrakt om 
kjøp av ambulansehelikoptertjenester fra 1. juni 2018 ble signert i juni 2016. I 2017 arbeider 
helseforetaket videre med ny anskaffelser av ambulanseflytjenester. Helseforetaket deltar også i 
gjennomgangen av basestrukturen for luftambulanser i Norge 
 
Kostnadene knyttet til helseforetaket fordeles mellom de regionale helseforetakene i henhold til 
vedtatt finansieringsmodell. Det forutsettes at virksomheten gir et resultat i balanse. Ved positivt 
resultat vil eierne kunne vurdere driftstilskuddets størrelse.  
 
Helseforetaket melder om høyere aktivitet enn budsjettert og prognostiserer et negativt 
årsresultat på om lag seks millioner kroner. Kostnadsreduserende tiltak vurderes. For øvrig er 
helseforetakets utvikling i 2017 i samsvar med planlagt aktivitet og budsjett. 

Nasjonal IKT HF  

Nasjonal IKT HF ble etablert som et helseforetak 1. januar 2014 og eies i fellesskap av de fire 
regionale helseforetakene. Nasjonal IKT HF er spesialisthelsetjenestens arena for samhandling og 
koordinering innen IKT-området.  
 
I 2017 arbeider helseforetaket blant annet med oppfølging av felles IKT-strategi for 
spesialisthelsetjenesten, utvikling av porteføljestyring der prosjektportefølje og prioritering er 
avstemt med de regionale helseforetakene og med arbeidet i Direktoratet for e-helse.  
 

https://nasjonalikt.no/Documents/Saksdokumenter%20for%20styremøte%20og%20PF/Strategi%20NIKT%202016%20-%202019.pdf
https://nasjonalikt.no/Documents/Saksdokumenter%20for%20styremøte%20og%20PF/Strategi%20NIKT%202016%20-%202019.pdf
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Virksomheten finansieres av de regionale helseforetakene i henhold til vedtatt 
finansieringsmodell. Det forutsettes at virksomheten gir et resultat i balanse. 
 
Helseforetakets utvikling i 2017 er i samsvar med planlagt aktivitet og budsjett. 

Pasientreiser HF  

Pasientreiser HF er en felles enhet for de fire regionale helseforetakene hvor formålet er å 
oppfylle de regionale helseforetakenes «sørge for»- ansvar innen området pasientreiser. I 2017 
arbeider helseforetaket videre blant annet med implementering av «Mine pasientreiser» (reiser 
uten rekvisisjon), oppgjørskontroll, samkjøring og utredning av mulige effektiviserings- og 
kvalitetsfremmende tiltak innenfor reiser med rekvisisjon 
 
Aktivitetskrav for 2017 er fastsatt i helseforetakets budsjett og i avtale mellom Pasientreiser HF 
og de regionale helseforetakene. 
 
Inntektsbevilgningen til helseforetaket for transaksjonstunge oppgaver og samordnings- og 
koordineringsoppgaver fordeles mellom regionene i henhold fastsatt kostnadsfordeling, mens 
eventuelle tilleggstjenester faktureres det enkelte regionale helseforetak eller helseforetak.  
 
Det rapporteres om noe forsinkelse i utviklingen av elektronisk system for samkjøring av 
pasienttransporter. Forøvrig er helseforetakets utvikling i 2017 i samsvar med planlagt aktivitet og 
budsjett. 
 

Det vises for øvrig til Figur 38 og Figur 39 for oversikt over andel saker som sendes inn 
elektronisk og saksbehandlingstid. 

Sykehusbygg HF 

Sykehusbygg HF skal være en internleverandør for de regionale helseforetakene og landets 
helseforetak. Foretaket skal legge til rette for og bidra til standardisering, erfaringsoverføring, god 
ressursutnyttelse og ressurstilgang innen prosjektering og bygging av sykehus, samt sørge for at 
erfaring fra forvaltning og drift av sykehuseiendom tas hensyn til i nye prosjekter og kommer 
foretakenes eiendomsforvaltning til nytte. Foretaksmøtet har lagt til grunn at Sykehusbygg HF 
skal benyttes i alle byggeprosjekter over 500 millioner kroner. Dette gjelder også for prosjekter 
som allerede er under gjennomføring. 
 
Aktivitetskrav for 2017 er fastsatt i helseforetakets budsjett og i tjenesteavtaler mellom 
Sykehusbygg HF og de regionale helseforetakene og underliggende helseforetak. Virksomheten 
omfatter to hovedkategorier av oppgaver; fellesoppgaver og prosjektoppgaver. Fellesoppgaver er 
oppgaver som helseforetaket løpende ivaretar for de fire helseregionene, mens prosjektoppgaver 
leveres etter bestilling fra ett eller flere regionale helseforetak eller helseforetak. I 2017 omfatter 
helseforetakets oppgaver også deltakelse i arbeidet med samordning av framskrivinger, veileder 
for tidligfaseplanlegging og gjennomgang av finansieringsmodell for virksomheten. 
 
Kostnader for fellesoppgaver og administrasjon dekkes etter vedtatt finansieringsmodell. Det 
forutsettes at virksomheten gir et resultat i balanse. Ved positivt resultat vil eierne kunne vurdere 
driftstilskuddets størrelse.  
 
Helseforetaket har revidert veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter. Denne er forelagt 
styret i Helse Sør-Øst RHF, sak 088-2017. Helseforetakets utvikling i 2017 er i samsvar med 
planlagt aktivitet og budsjett. 
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Sykehusinnkjøp HF 

Sykehusinnkjøp HF ble stiftet 17. desember 2015 og eies av de fire regionale helseforetakene med 
like eierandeler. Helseforetaket skal understøtte spesialisthelsetjenestens behov for 
innkjøpstjenester og sammen med helseforetakene realisere kvalitative, økonomiske og 
samfunnsmessige verdier innenfor alle innkjøpskategorier. Helseforetakets hovedkontor ligger i 
Vadsø. Helseforetaket skal ha kontor i alle regioner. Sykehusinnkjøp HF skal på sikt arbeide 
kategoribasert og tilby innkjøpstjenester innenfor alle spesialisthelsetjenestens innkjøpskategorier, 
med unntak av eksterne helsetjenester hvor ansvaret ligger hos de regionale helseforetakene. 
 
Sykehusinnkjøp HF skal i 2017 innrette virksomheten slik at hver divisjon leverer i henhold til 
regionsvise avtaler, utarbeide regionsvise innkjøpsplaner samordnet med nasjonale innkjøpsplaner 
og utarbeide handlingsplan med mål om full avtaledekning for hver enkelt region. Omstillings- og 
utviklingsplan for kategoribasert innkjøp skal utarbeides.  
 
Det arbeides videre med utviklingen av helseforetaket blant annet ved etablering av gode 
samarbeidsformer med de ulike fagmiljøene i helseforetakene og identifisering av gevinster på 
overordnet nivå for de innkjøpskategoriene som tilligger helseforetaket. Gjeldende 
anskaffelsesplan videreføres og det skal utarbeides ny anskaffelsesplan for perioden 2018-2021.  
 
Divisjon nasjonale tjenester, ledelse, stab og forretningsutvikling finansieres ved tildeling fra de 
regionale helseforetakene. De regionale divisjonene finansieres ved tildeling direkte fra det 
enkelte regionale helseforetak. Divisjon legemidler finansieres ved fakturering til helseforetakene 
og i henhold til budsjettert kostnadsnivå for 2017. Det forutsettes at virksomheten gir et resultat i 
balanse.  
 
Helseforetakets utvikling i 2017 er i samsvar med planlagt aktivitet og budsjett. 
 
Det er i iverksatt målinger for å sikre at leveransene fra helseforetaket utvikles i henhold til 
intensjonene ved etableringen av Sykehusinnkjøp HF. Måling og rapportering er i 2017 begrenset 
til regionale anskaffelser og det måles foreløpig på følgende fire områder: 

¶ Gevinstpotensiale i form av forventede årlige kostnadsreduksjoner i helseforetakene 

¶ Ressursinnsats per anskaffelse i Sykehusinnkjøp for oppfølging av effektivitet, kost-nytte 

vurderinger og riktig dimensjonering av organisasjonen 

¶ Ledetid på anskaffelser for å kunne følge opp effektivitet og evne til å håndtere 

innkjøpsporteføljen 

¶ Andel anskaffelser i henhold til plan for å sikre at helseforetakene mottar nye avtaler til 

avtalt tid.  

Med unntak av ressursinnsats per anskaffelse viser rapporteringen at Sykehusinnkjøp HF ligger 
noe bak målene for 2017.  
 
Helseforetakene er ansvarlig for at inngåtte avtaler blir benyttet. For å sikre en oppfølging av 
dette er det etablert en måling og rapportering av helseforetakenes evne til å implementere nye 
avtaler - «Tap på forsinket avtaleimplementering». Rapporteringen vil synliggjøre eventuelle 
urealiserte potensialer i nye avtaler og samtidig være grunnlag for videre arbeid og korrektive 
tiltak for å ta i bruk nye avtaler.    
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Regionale satsninger og fellestjenester 

Sykehusapotekene HF  

Helseforetaket konsentrerer sin virksomhet innenfor to hovedområder, bedre pasientsikkerhet og 
god sykehusøkonomi.  
 
Sykehusapotekene hadde per andre tertial et positivt resultat på 40 millioner kroner med et 
positivt budsjettavvik på 12 millioner kroner. Akkumulert er omsetningen 43 millioner kroner 
høyere enn budsjett.  
 
Omsetningen hittil i 2017 er 8,5 prosent høyere enn i 2016..  

Sykehuspartner HF 

Sykehuspartner HF er Helse Sør-Øst sin fellesleverandør av IKT- og HR-tjenester til 
helseforetakene. Virksomhetsområdet Innkjøp & Logistikk ble overført til Sykehusinnkjøp HF 
fra 1. januar 2017.  
 
Sykehuspartner HF skal sørge for effektiv drift og forvaltning av regionens IKT-løsninger og 
sørge for at stordriftsfordeler realiseres. I oppdrags- og bestiller dokument for 2017 er 
styringsbudskapet tydeliggjort gjennom følgende prioriteringer: 

¶ Stabile tjenesteleveranser 

¶ Kostnadseffektiv drift og god ressursutnyttelse 

¶ Gjennomføring av prioriterte utviklingsområder 

¶ Bedret bruker- og kundeopplevelse 

¶ Innkjøp, logistikk og regional ERP løsning 

¶ Organisatoriske krav og rammebetingelser 

Sykehuspartner HF hadde per andre tertial et negativt resultat på 214,9 millioner kroner, og et 
negativt budsjettavvik på 0,8 millioner kroner.  
 
Resultatene i Sykehuspartner HF eksklusive forsyningssenteret og infrastrukturmoderniserings-
prosjektet viser per august et negativt avvik på 41,9 millioner kroner. Hovedårsaken er at 
konsulentinntektene per august er 42 millioner kroner lavere enn forutsatt i budsjettet, som 
hovedsakelig knytter seg til et lavere behov av timer fra infrastrukturmoderniseringsprosjektet og 
øvrige prosjekter. Samtidig er de totale driftskostnadene eksklusive avskrivninger 11,8 millioner 
kroner høyere enn budsjettet. De negative avvikene på driftskostnadene relaterer seg til høyere 
personalkostnader, da planlagt virksomhetsoverføring av 140 FTE0F

1 fra 1. mai 2017 er utsatt på 
ubestemt tid grunnet at infrastrukturmoderniseringen er stilt i bero, høyere kostnader for service 
og vedlikehold, lavere forbruk av eksterne konsulenter og andre driftskostnader som reiser og 
møter. 
   
Inntektene fra utfakturering av avskrivninger er lavere enn budsjettet grunnet forsinkelser i 
enkelte prosjekt, som igjen gjenspeiler en lavere kostnad på avskrivninger i forhold til budsjettet. 
 
Infrastrukturmoderniseringsprosjektet er stilt i bero og resultatmessig har prosjektet per august et 
positivt avvik på 41,2 millioner kroner  

                                                      
1 Fulltidsekvivalenter 
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Digital fornying 

Digital fornying er Helse Sør-Østs program for standardisering og fornying av felles IKT- 
løsninger på tvers av helseforetakene i regionen. Digital fornying skal understøtte mer helhetlig 
pasientforløp gjennom bedre samhandling mellom sykehusene, økt pasientsikkerhet og kvalitet i 
pasientbehandlingen, samt gi bedre arbeidsverktøy for behandlere. 
 
Digital fornying består av programmene Regional klinisk løsning, Virksomhetsstyring, Regional 
IKT for forskning og øvrig prosjekter. Infrastrukturmoderniseringen i Sykehuspartner er stilt i 
bero og det vil påvirke flere av prosjektene i Digital fornying. Det pågår nå re-planlegging i flere 
av prosjektene selv om usikkerheten knyttet til infrastrukturen fortsatt er stor. 
 
Det har vært god framdrift i program for Regional klinisk løsning hittil i 2017. Programmet har 
dog forsinkelser i enkelte prosjekter grunnet kvalitetsutfordringer på løsningene fra 
leverandørene. Dette gjelder spesielt for innføring av ny regional radiologiløsning ved Sykehuset 
Innlandet. Det er også forsinkelser i leveranse av ny web-basert løsning for interaktiv henvisning 
og rekvirering.  Programmets samlede prognose er i samsvar med budsjett. 
 
I Virksomhetsstyringsprogrammet er innføringsprosjektene ved Sykehuset Telemark og Sunnaas 
sykehus avsluttet. Det er nå oppnådd enighet vedrørende tilpasninger til regional løsning, release 
4, og avstemt med Helse Sør-Øst RHF, Oslo universitetssykehus og de øvrige helseforetakene. 

 
Programmet Regional IKT for forskning er avhengig av leveranser fra 
infrastrukturmoderniseringen i Sykehuspartner for å implementere nødvendig infrastruktur. På 
basis av dette har programmet replanlagt og satser på å få nye planer i løpet av oktober. 
 
Digital fornying har benyttet seg av eksterne kvalitets sikrere for programmene Regional klinisk 
løsning og Virksomhetsstyring. Resultatet av dette er beskrevet i Tertialrapport 2 fra Digital 
fornying. 
 
Digital fornying har et forbruk på 78 millioner kroner lavere enn periodisert budsjett per august 
2017. Dette skyldes hovedsakelig forsinkelse i programmene og noen utfordringer med eksterne 
leverandører. 
 
Digital fornying har et middels høyt risikonivå. Programmene i Digital fornying har avhengigheter 
til infrastrukturmoderniseringen. Utover dette er de viktigste risikoene; 

¶ Usikkerheten om når leveransene fra infrastrukturmoderniseringen er tilgjengelig.  

¶ Varierende tilslutning til regionale arbeidsprosesser og standarder, samt manglende vilje 

lokalt til å effektuere slike beslutninger, kan føre til forsinkelser og lavere grad av 

regionalisering enn forutsatt. 

¶ Lange beslutningsprosesser kan føre til at prosjekter ikke klarer å holde tidsplanene. Det 

kan igjen få følgerisiko for andre prosjekt som har avhengigheter til infrastruktur, 

ressurser og samspill i en totalsammenheng. 

Etiske leverandørkjeder 

I arbeidet med etiske leverandørkjeder har det blitt gjennomført oppfølging hos tyske 
leverandører av kirurgiske grunninstrumenter. Det ble ikke avdekket avvikende forhold hos 
produsenter i Tyskland. Fere avtalefestede kirurgiske sakser produseres delvis i Pakistan, det 
planlegges videre oppfølging av denne fabrikken. 
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I kontrakten om engangs undersøkelseshansker har leverandør byttet produsent til en fabrikk, 
hvor det er mistanke om brudd på menneske- og arbeidstakerrettigheter. Det planlegges en 
snarlig oppfølging på denne fabrikken. 
 

Bærekraftig utvikling og god økonomistyring 

Økonomi 

Helse Sør-Øst hadde per andre tertial et positivt resultat på 360,8 millioner kroner, med negativt 
budsjettavvik på 26,2 millioner kroner. Det er en forbedring fra samme periode i 2016 hvor 
foretaksgruppen hadde et positivt resultat på 151 millioner kroner og et negativt budsjettavvik på 
334,1 millioner kroner.  
 
Foretaksgruppens negative budsjettavvik eksklusive Helse Sør-Øst RHF er i underkant av 200 
millioner kroner. Det er flere og sammensatte årsaker til det svake økonomiske resultatet ved 
enkelte av helseforetakene inneværende år. Felles for de fleste helseforetak er lavere ISF-aktivitet 
enn budsjettert og merforbruk i forhold til budsjett på innleie av helsepersonell og 
ekstrahjelp/overtid.  
 
Det negative budsjettavviket ved Oslo universitetssykehus er i stor grad knyttet til lavere ISF-
refusjoner enn budsjettert og merkostnader i hovedsak knyttet til innleie av helsepersonell, samt 
lønnskostnader. 
 
Også ved Akershus universitetssykehus er det negative budsjettavviket i stor grad knyttet til 
lavere ISF-refusjoner i tillegg til merforbruk spesielt knyttet til varekostnader, ekstrahjelp/overtid 
og innleie helsepersonell. Foretaket reduserte årsestimatet fra 144 millioner kroner til 20 millioner 
kroner per august. 
 
Vestre Viken har gjennom de fem siste månedene hatt negative budsjettavvik og årsestimatet er 
redusert med 40 millioner kroner i forhold til budsjett til 225 millioner kroner. Også ved Vestre 
Viken er avviket på inntektssiden i stor grad knyttet til ISF-refusjoner og på kostnadssiden er 
avviket knyttet til lønn og innleie.  
 
Det positive budsjettavviket i Helse Sør-Øst RHF skyldes i all hovedsak bedret prognose 
vedrørende Norsk pasientskadeerstatning. Ut over dette er det mindre kjøp fra private enn 
budsjettert, samt at det er løst opp midler av generell reserve. 
 
Ajourført årsestimat viser et resultat for foretaksgruppen på 708 millioner kroner, med et positivt 
budsjettavvik på 147 millioner kroner. Den største forbedringen i årsestimatet er ved Helse Sør-
Øst RHF, som skyldes forhold nevnt ovenfor. 

Likviditet 

Rapporteringen per andre tertial viser en estimert likviditetsreserve ved utgangen av 2017 på cirka 
2 820 millioner kroner, cirka 41 millioner kroner over budsjett. Det er per andre tertial usikkerhet 
knyttet til endelig pensjonspremie og justering av driftskreditt som følge av dette for 2017. Dette 
kan påvirke årets utgående likviditetsbeholdning. 
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Kommunikasjon og omdømme 

Det har i andre tertial har vært i underkant av 11 000 medieoppslag hvor Helse Sør-Øst RHF 
eller regionens helseforetak er nevnt. Helse Sør-Øst RHF er omtalt i mer enn 1 700 av disse 
sakene, en økning på 500 saker sammenlignet med andre tertial 2016. 
  
62 prosent av oppslagene om foretaksgruppen er vurdert som nøytrale, 19 prosent som negative 
og 19 prosent som positive. Antall nøytrale saker er nærmest identisk med vurderingen fra andre 
tertial 2016, mens andelen negative saker økte fra 13 prosent til 19 prosent. Andelen positive 
saker ble tilsvarende redusert.  
 
Det er behandlet 109 mediehenvendelser i andre tertial 2017 mot 88 i samme periode i fjor. Den 
økte medieoppmerksomheten og økt andel negative saker kan i stor grad tilskrives oppslag om 
modernisering av IKT-infrastrukturen i Helse Sør-Øst.  
  
Helse Sør-Øst RHF er opptatt av å vise resultater og legger jevnlig ut 
nyhetssaker/pressemeldinger og deler disse på Twitter. I andre tertial er det laget nærmere 70 
egne saker mot cirka 40 i samme periode i fjor. Hovedvekten av sakene handler om Digital 
Fornying (inkludert modernisering av IKT-infrastrukturen), de store utviklingsprosjektene i Oslo 
og Drammen, foretakstilhørighet for Kongsvinger sykehus og forskning/innovasjon. 
Pressemeldingene har ført til en rekke oppslag, både i fagpresse, regionaviser og lokalaviser.  
  
I andre tertial 2017 sendte Helse Sør-Øst RHF ut tre nyhetsbrev til cirka 3 600 mottakere. Det 
regionale foretaket er aktiv på Twitter og har ved utgangen av andre tertial 6 100 følgere. 
  

Særskilt tema 

Pasientsikkerhetsprogrammet 

Alle helseforetak og sykehus i Helse Sør-Øst deltar aktivt i det nasjonale 
pasientsikkerhetsprogrammet. Målet er å redusere pasientskader, bygge varige strukturer for 
pasientsikkerhet og forbedre pasientsikkerhetskulturen i helsetjenesten. Programmets mål skal 
nås ved å innføre forbedringstiltak innen utvalgte innsatsområder.  
 
De ti første innsatsområdene skulle spres til alle relevante enheter ved helseforetakene og 
sykehusene innen utgangen av 2016. Vestre Viken har oppnådd målsettingen innen utgangen av 
2016, inkludert at de måler på oppnådde resultater kontinuerlig. Andre helseforetak har meldt at 
de trenger 2017 for å oppnå full spredning. Spredning av innsatsområdene skjer gradvis og 
involvering av ansatte i klinisk virksomhet er essensielt for å få til ønsket endring. Flere 
helseforetak har tatt i bruk tavlemøter for å følge risiko og resultater innen innsatsområdene. 
Sykehuset Innlandet og Sykehuset i Vestfold har tavlemøter spredt på hele helseforetaket. 
Sykehuset Østfold benytter elektroniske risikotavler på alle døgnområder. Regionale møter med 
erfaringsdeling på tvers av helseforetak gir inspirasjon og nyttig kompetansebygging knyttet til 
bruk av tavlemøter. De fleste direktører gjennomfører pasientsikkerhetsvisitter. Ved Sykehuset 
Telemark har man etablert samordnet smittevern- og pasientsikkerhetsvisitt. 
 
Vestre Viken har vært pilot for visittstol som nå har spredd seg til mange av landets sykehus. 
Visittstolen henger på pasientrommene og bidrar til at legen som går visitt kan sette seg ved siden 
av pasientene. Når det gjelder samstemming av legemidler har Vestre Viken innarbeidet egne felt 
for dette i felles kurve. For å forebygge trykksår skiftes alle madrasser suksessivt.  
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Sunnaas sykehus har etablert elektronisk datauttrekk fra DIPS innen områdene fall, trykksår, 
smitte, ernæring og trygg utskriving. Egendefinert skjema er utarbeidet med tilhørende rapporter. 
God lederstøtte og nytte for klinikkene har vært drivere for å få dette på plass.  
 
Akershus universitetssykehus har pasientsikkerhetsprogrammet som lokalt sykehusmål i 2017 og 
har reetablert innsatsen for å sikre ledelsesinvolvering og bedre oppfølgning og måling av 
innsatsområdene. Kompetansebygging i forbedringsarbeid for ledere og ansatte er en satsing.  
 
Sykehuset i Vestfold har etablert et pasientsikkerhetsprogramstyre der kvalitetssjef, klinikksjefer, 
brukerrepresentanter, PKO og innsatsledere jevnlig møtes for å følge og vedlikeholde 
innsatsområdene.  
 
Sørlandet sykehus har også reetablert organisering for å intensivere implementering av 
innsatsområdene.  
 
Ved Oslo universitetssykehus følges alle ledere på fremdrift og implementering, samt at 
handlingsplan ble behandlet i styret i juni.  
 
Lovisenberg Diakonale Sykehus har utviklet lommekort med NEWS og benytter simulering. 
Diakonhjemmet Sykehus fremhever læringsnettverk for tidlig oppdagelse og behandling av sepsis 
i akuttmottak, med gode resultater, og at qSOFA-score kan registreres elektronisk i DIPS.  
 
Det er fortsatt nødvendig å holde fokus på innsatsområdene, og helseforetakene fremholde at det 
er viktige for å gjøre helsetjenesten sikrere for pasientene. Oppfølgning og etterspørring må 
fortsette utover 2018, for å bygge varige strukturer, få målinger mer på plass med automatisk 
uttrekk av data og ledelsesforankring. 
 
Våren 2017 var tre nye innsatsområder igangsatt og i september kommer det fjerde. Nasjonale 
læringsnettverk arrangeres i regi av pasientsikkerhetsprogrammet og i samarbeid med regionene 
som er vertskap. Læringsnettverkene vil pågå gjennom 2017 med tre samlinger per 
læringsnettverk. Allerede nå vises målbare forbedringer innen innsatsområdene som er igangsatt i 
2017. Som eksempel kan nevnes redusert tid fra pasient ankommer i akuttmottak til diagnose er 
stilt og antibiotika gitt for sepsispasienter. Målet er innen en time og flere av helseforetakene har 
nådd dette målet og arbeider med ytterligere forbedringer.  
 
De læringsnettverk som er startet opp i 2017 er: 

¶ Tidlig oppdagelse av sepsis, der Helse Sør-Øst RHF er vertskap. 

¶ Tidlig oppdagelse av forverret tilstand, der Helse Nord RHF er vertskap. 

¶ Forebygge underernæring, der Helse Vest RHF er vertskap. 

¶ I september starter læringsnettverk for brukermedvirkning der trygg utskriving er 
tiltakspakke. Helse Midt-Norge RHF er vertskap. 

 
Status knyttet til spredning av innsatsområder og hvilke helseforetak som innfører de nye 
innsatsområdene finnes i Tabell 33 til Tabell 36 og Figur 13 til Figur 16. 
 
Helseforetakene og sykehusene benytter Global Trigger Tool (GTT), en systematisk 
gjennomgang av pasientjournaler, for å avdekke og følge utviklingen av pasientskader. Alle 
helseforetak leverer data per tertial. Nasjonal rapport for pasientskader i 2016 ble publisert 20. 
september 2017.  
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Pasientsikkerhetskulturundersøkelser ble gjennomført i 2012 og 2014. I ny undersøkelse 
«ForBedring» er pasientsikkerhetskultur, HMS og arbeidsmiljø samordnet i en ny undersøkelse. 
God pasientsikkerhet, HMS og godt arbeidsmiljø er gjensidig avhengig av hverandre og bør sees i 
en sammenheng ved kartlegging og forbedring. Den nye undersøkelsen kan være ett konkret 
bidrag for å bedre sikkerheten i helsetjenesten, både for pasienter og medarbeidere. 
 
Den nye undersøkelsen vil bli gjennomført fra februar 2018 og er utarbeidet på bakgrunn av 
mandat fra pasientsikkerhetsprogrammet. 6. september ble det avholdt regionalt møte for å 
planlegge forberedelse og gjennomføring av den nye undersøkelsen. Det er essensielt at de ulike 
miljøene som arbeider med HMS, pasientsikkerhetsprogram og HR, samarbeider om den nye 
undersøkelsen, og derfor inviterte Helse Sør-Øst bredt ut til møtet 6. september og med god 
deltakelse fra alle helseforetak og sykehus. 
 

Samlet risikovurdering for Helse Sør-Øst  

Risikovurdering etter andre tertial 2017 

Det legges til grunn at virksomheten skal utøves i samsvar med gjeldende lover, retningslinjer og i tråd 
med de styringskrav som Helse- og omsorgsdepartementet fastsetter i oppdragsdokument og 
foretaksmøte, samt øvrige vedtak som fattes av styret i Helse Sør-Øst RHF. Effektiv styring forutsetter at 
det er etablert en internkontroll i virksomheten som kan bidra til å forhindre styringssvikt, feil og mangler. 
 
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 Sør-Øst RHF. Risikovurdering i forhold til månedsrapporter til eget 
styre danner grunnlag for tiltak for å redusere risiko og er styrenes ansvar. 
 
Fremsendelse av styrebehandlede risikovurderinger endrer ikke på ansvarsposisjonene i foretaksgruppen 
og erstatter ikke løpende dialog mellom nivåene, men samles inn som grunnlag for å gjøre den samlede 
risikovurdering for foretaksgruppen. 
 
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 styret og ledelsen til å identifisere hvilke områder 
som bør ha størst prioritet og ledelsesmessig fokus i kommende periodes internkontrollarbeid. Videre vil 
risikovurderingen gi grunnlag for risikostyringen av virksomheten. Risikostyringen omfatter tiltak og 
prioritering av hva som bør følges opp. 
 
Risikovurderingen etter andre tertial 2017 bygger på tidligere risikovurderinger for foretaksgruppen 
sammen med utfordringer med bakgrunn i styringsbudskap fra eier i oppdragsdokument 2017 og 
foretaksmøteprotokoller hittil i året. 
 
For alle områder gjøres en vurdering av hva som er sannsynligheten for at foretaksgruppens mål og krav 
ikke vil bli oppfylt. Samtidig vurderes risikoområdene i forhold til hva som vil bli konsekvensen av at 
området ikke håndteres på en god nok måte. Vurderingene av sannsynlighet og konsekvens gjøres 
uavhengig av hverandre. I matrisen Risikokart etter andre tertial 2017 nedenfor, vises hvordan områdene ut 
fra vurdert sannsynlighet og konsekvens kategoriseres i forhold til risiko på en skala fra lav til kritisk. 
 
All virksomhet er forbundet med risiko, men noe risiko er akseptabel. For foretaksgruppen blir områder 
som defineres med «lav» risiko (grønn farge) ikke videre omtalt. Disse områdene følges opp gjennom 
ordinære rapporteringssystemer og eventuelle avvik/behov for tiltak håndteres i den løpende dialogen 
med helseforetakene. 
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For alle områder som er forbundet med «moderat», «høy» eller «kritisk» risiko inneholder 
risikovurderingen oversikt over de tiltak som gjennomføres for å redusere risiko sammen med oversikt 
over når det forventes av tiltakene har fått ønsket virkning. Dette er tatt inn i tabellen Iverksatte og planlagte 
tiltak for risikoområder med mer enn akseptabel risiko. 

 
De områdene som vurderes å innebære mer enn akseptabel risiko etter andre tertial 2017 er: 
 

Områder med mer enn akseptabel risiko etter andre tertial 
2017 - endring siden forrige vurdering  

Endring i vurdering  
sannsynlighet  konsekvens risiko  

1 Pasientbehandling og kapasitet Uendret Uendret Uendret 
2 Kvalitet og pasientsikkerhet Uendret Uendret Uendret 
3 Prioritering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert 

rusbehandling på regionalt nivå 
Økt 1 Uendret Økt 

4 Arbeidsmiljø/HMS Uendret Uendret Uendret 
5 Utdanning, rekruttering og fagutvikling Uendret Uendret Uendret 
6 Økonomisk handlingsrom Uendret Uendret Uendret 
7 Fellestjenester Uendret Uendret Uendret 
8 IKT-infrastruktur og informasjonssikkerhet i Helse Sør-Øst Uendret Uendret Uendret 

       
Risikokart etter andre  tertial 2017        

S
a
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n
s
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h

e
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5                 Sannsynlighet      
                 1: Meget liten     
                 2: Liten     
4           8      3: Moderat     
                 4: Stor  Fargekode  
       2 3 5        5: Svært stor  Rød Kritisk   
3       6   7          Oransje Høy  
                 Konsekvens   Gul Moderat  
       1 (3)  4        1: Ubetydelig  Grønn Lav  
2                 2: Lav     
                 3: Moderat     
                 4: Alvorlig      
1                 5: Svært alvorlig     
                      

  1   2   3   4   5   ¶ Risikoområder vurdert til lav risiko, 
rapporteres ikke. Konsekvens   

Tabell 1: Endringer i parametrene for risiko fra første til  andre tertial 2017 

 

Vurdering av helseforetaksgruppens overordnede risiko 

Risikoområde 1 Pasientbehandling og kapasitet 

Området er vurdert til «moderat» risiko. Status for noen av temaene som inngår i området er: 

 

¶ Ventetid under 60 dager for somatikk og 45 dager for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling 
Helse Sør-Øst RHF og helseforetakene har fortsatt stort fokus på arbeidet med å redusere ventetider 

og fristbrudd. Dette er tema i alle Helse Sør-Øst RHFs oppfølgingsmøter med helseforetakene. 

Gjennom dette skal det sikres at helseforetakene følger opp egne prognoser og tiltaksplaner, samt 

supplerer disse ved manglende måloppnåelse. 

 

¶ Ingen fristbrudd 
Fristbrudd er tema i alle Helse Sør-Øst RHFs oppfølgingsmøter med helseforetakene. Gjennom dette 
skal det sikres at helseforetakene følger opp egne prognoser og tiltaksplaner, samt supplerer disse ved 
manglende måloppnåelse. 
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¶ Langtidsventende 
Aktuelle helseforetak arbeider for å redusere antallet og Helse Sør-Øst RHF følger utviklingen i 

oppfølgingsmøter. Antallet langtidsventende reduseres for hver måned. Tiltak som er gjort har hatt 

effekt. 

 

¶ Behandlingskapasitet og måloppnåelse for aktivitet 
Helse Sør-Øst RHF arbeider kontinuerlig med tiltak for å sikre at kapasitet i regionen er tilpasset 

behov. Overordnet kapasitet er vurdert som tilstrekkelig, men det pågår arbeid og vurdering innen 

viktige områder. 

 

Risikoområde 2 Kvalitet og pasientsikkerhet 

Området er vurdert til «høy» risiko. Status for noen av temaene som inngår i området er: 

 

¶ Kliniske systemer, elektronisk pasientjournal, pasientadministrative systemer og rutiner 
Helse Sør-Øst RHF bistår helseforetakene i løpende vurderinger av hvorvidt det må igangsettes lokale 
tilpasninger i påvente av regionale standardiserte IKT-løsninger. 

 

¶ Timeavtaler 
Helse Sør-Øst RHF etterspør fortløpende status i helseforetakenes arbeid med å sikre tilstrekkelig 
grunnlag for planlegging av bruk av areal, utstyr og personellressurser, jf. styringskrav om utvidet 
planleggingshorisont/timetildeling i poliklinikkene. Det samme gjelder oppfølging av ny nasjonal 
indikator, antall og andel pasienter med passert planlagt tid. Det er utviklet regionale løsninger for 
visning og publisering av data på nett slik at alle helseforetak kan følge utviklingen ved sitt foretak. 

 

¶ Smittevern og smittevernberedskap 
Det er gjennomført en kartlegging ved alle helseforetak/ sykehus av beredskap ved massevaksinasjon 
ved pandemi. Tuberkulosekontrollprogram er revidert. Sykehusinfeksjoner følges gjennom systematisk 
journalundersøkelse der 20 tilfeldige pasientjournaler gjennomgås per måned. Dette har vært gjort 
kontinuerlig fra 2011 og følges fortløpende også i 2017. Helse Sør-Øst RHF samarbeider med 
smittevernavdelingene ved helseforetak og sykehus om dette. Antibiotikastyringsprogram er innført 
ved alle helseforetak og sykehus. 

 

¶ Pakkeforløp kreft 
Når det gjelder andel pakkeforløp som er gjennomført innen definert standard forløpstid når ikke 
Helse Sør-Øst målet om at dette skal være 70 %. Det er igangsatt en rekke tiltak. Et pakkeforløp som 
man har store utfordringer med er gynekologisk kreft Her er det iverksatt tiltak med innsatsteam fra 
januar 2017.  

 

¶ Samhandling og pasientsikkerhetsprogram 
Tilsynsrapporter og PasOpp-undersøkelser har synliggjort svakheter ved utskrivning og samhandling 
med primærhelsetjenesten. Dette gjelder blant annet planlegging av utskrivningen fra sykehus i 
samarbeid med fastleger og pleie -og omsorgstjenesten i kommunene. "Trygg utskrivning" etableres 
som et nytt innsatsområde i Pasientsikkerhetsprogrammet. Alle helseforetakene er bedt om å delta. De 
fleste helseforetak har meldt at de trenger 2017 for å få implementert de første innsatsområdene. 
Rapportering følges per tertial, og det vises fremgang for nesten alle helseforetak. 

 

¶ Legemidler 
Som følge av beslutninger i Nye metoder og gjennom overføring av flere legemidler fra folketrygden, 
utgjør finansiering og forvaltning av legemidler en stadig større oppgave for de regionale 
helseforetakene. Dette setter økte krav til kapasitet til å forvalte legemiddelområdet, evne til å realisere 
gevinster gjennom LIS (legemiddelinnkjøpssamarbeidet)-anbudene og sikre overgang til faglig 
likeverdige, men rimeligere legemidler. 
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Risikoområde 3 Prioritering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling på 

regionalt nivå 

Området er vurdert til «moderat» risiko. Status for noen av temaene som inngår i området er: 
 

¶ Prioritering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling på regionalt nivå 
Prioriteringsregelen om sterkere vekst regionalt innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert 
rusbehandling enn innen somatikken følges opp ved budsjettering, rapportering og i månedlige 
oppfølgingsmøter med helseforetakene. Innrapporterte tall hittil i år viser imidlertid at foretaksgruppen 
ikke innfrir alle krav fra eier. Som følge av innføring av ISF innen psykisk helsevern og tverrfaglig 
spesialisert rusbehandling med endret regelverk og endret registrering, er ikke antall polikliniske 
konsultasjoner i 2017 sammenlignbare med 2016, hvilket gjør vurdering av måloppnåelse vanskelig. 

 

¶ Bruk av tvang i psykisk helsevern 
Reduksjon i antall tvangsinnleggelser ble ikke oppnådd i 2016, men antall døgn på tvang ble redusert i 
flere helseforetak. 

 
Risikoområde 4 Arbeidsmiljø/HMS  

Området er vurdert til «moderat» risiko. Oppfølging av ansatte og deres arbeidsmiljø er høyt prioritert og 
HMS-arbeidet inngår som en viktig del av arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet. 
 

¶ Sykefravær og arbeidsbelastninger 
Helse Sør-Øst RHF følger opp arbeidet med å redusere sykefravær i foretaksgruppen ved månedlig og 
tertialvis rapportering. Det er fokus på god oppgave- og ressursplanlegging. Målet er en bedre og mer 
langsiktig planlegging, samt jevnere arbeidsbelastning for den enkelte arbeidstaker. I alle helseforetak 
gjennomføres det jevnlig risikovurdering av medarbeideres arbeidsmiljø i samarbeid med vernetjeneste 
og arbeidsgiver. 

 

¶ Brudd på arbeidsmiljøloven 
Det er utviklet bedre systematikk for rapportering og oppfølging av brudd på arbeidsmiljøloven. Antall 
registrerte brudd er synkende. Nivået totalt sett er fortsatt høyt, men sett opp mot antall arbeidede 
timer er det i snitt svært lite brudd pr månedsverk. For enkelte yrkesgrupper og enkeltpersoner er 
omfanget fortsatt høyt. Helse Sør-Øst RHF bidrar med erfaringsutveksling mellom foretak og 
regioner, og arbeider med å videreutvikle rapporteringsmetodikk slik at foretakene får bedre verktøy 
for oppfølgings- og forbedringsarbeidet. 

 
Risikoområde 5 Utdanning, rekruttering og fagutvikling 

Området er vurdert til «høy» risiko. Status for noen av temaene som inngår i området er: 
 

¶ Spesialutdanning og utdanningskapasitet 
Helse Sør-Øst kartlegger på oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet årlig behov for endring av 
utdanningskapasitet for helsepersonell med utdanning på universitets- og høgskolenivå. Årets 
kartlegging og innspill til endringer oversendes Helse- og omsorgsdepartementet primo oktober 2017. 

 

¶ Rekruttering og bemanningsstyring 
Det er fokus på å rekruttere og beholde ansatte innenfor flere legespesialistområder, spesialsykepleiere 
med flere. Ny kartlegging av sårbare spesialiteter er igangsatt. Dette følges opp via arbeidet med 
regional utviklingsplan. Nasjonal bemanningsmodell skal bidra som planleggingsstøtte. Gjennom 
nøktern bruk av denne modellen har Helse Sør-Øst RHF bedre mulighet for å vurdere og sikre en god 
bemanningsstyring. 
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Risikoområde 6 Økonomisk handlingsrom 

Området er vurdert til «høy» risiko. De siste årene har utviklingen innen det økonomiske området vist 
gode resultater. Store utfordringer i tiden fremover med behov for omfattende utstyrsanskaffelser og 
bygningsmessige arbeider medfører likevel at arbeidet med å skape tilstrekkelig økonomisk handlingsrom 
for å kunne gjennomføre framtidige investeringer fortsatt er utfordrende. 
 

¶ Oppfølging av økonomiske krav 
Helse Sør-Øst RHF gjennomfører månedlige oppfølgingsmøter med helseforetakene som har 
utfordringer med å oppnå økonomisk resultat. For investeringsprosjekter skal beregning av økonomisk 
bærekraft gjennomføres ved bruk av felles regional metodikk. Det kreves at helseforetakene påviser 
økonomisk bærekraft. 

 
Risikoområde 7 Fellestjenester 

Området inneholdt alle fellestjenester frem til risikoområde 8 IKT-infrastruktur og informasjonssikkerhet i Helse 

Sør-Øst ble skilt ut som et eget område. Etter dette er risiko forbundet med fellestjenester utenom IKT -

infrastruktur og informasjonssikkerhet vurdert til «høy». Status for noen av temaene som inngår i området 

er: 

 

¶ Ambisjoner og krav i forhold til eksternt miljø 
Helse Sør-Øst har vedtatt antikorrupsjonsprogram og er medlem av organisasjonen initiativ for etisk 
handel. Alle helseforetakene i foretaksgruppen skal implementere standardiserte miljøstyringssystem. 
Helse Sør-Øst krever at leverandører sikrer miljøriktig innsamling og gjenvinning av brukt emballasje. 
Leverandører som vil ha oppdrag i Helse Sør-Øst, må være medlem i Grønt Punkt Norge eller 
tilsvarende ordning. Det utarbeides årlige klimaregnskap. 

 

¶ Oppfyllelse av eierstyringskrav 
Intern kontroll og risikostyring legges til grunn for det gjennomgående arbeidet med å oppfylle 
styringskrav. Faste rapporteringsrutiner er etablert og følges opp månedlig av det regionale 
helseforetaket. 

 
Risikoområde 8 IKT-infrastruktur og informasjonssikkerhet i Helse Sør-Øst 

Området er vurdert til «kritisk» risiko. Risikoområdet har svært høy ledelsesmessig oppmerksomhet både i 
Helse Sør-Øst RHF og hos Sykehuspartner HF. Det er iverksatt en rekke tiltak for å redusere risiko. 
 
Det er viktig å få modernisert Helse Sør-Østs IKT-infrastruktur. Dette vil gi bedre sikkerhet knyttet til 
regionens IKT-systemer og medisinsk teknisk utstyr og vil legge til rette for den teknologiske utvikling 
som er avgjørende for å møte morgendagens utfordringer og levere morgendagens helsetjenester. 
 

¶ Arbeid med IKT-løsninger 
Prosjekt for Infrastrukturmoderniseringen er satt i bero etter styrets vedtak mai 2017, for å utrede 
nødvendige endringer i planer og leveranser. Sykehuspartner har startet arbeidet med å utrede 
alternative modeller for å gjennomføre IKT-infrastrukturmoderniseringen. Programmet Regional 
klinisk løsning (RKL) har replanlagt sine leveranser med utgangspunkt i at det er en uavklart situasjon 
mht regional plattform. ERP-innføringsprosjekt for Oslo universitetssykehus krever at regional 
plattform skal være tilgjengelig, hvilket gir høy risiko. Det arbeides med alternativ plan for innføring, 
og beregning av økonomiske konsekvenser. 

 

¶ Gjennomføring av IKT-områdeplaner og regionale IKT-prosjekter 
Helse Sør-Øst RHF er i dialog med alle helseforetak vedrørende utforming, behandling og 
gjennomføring av IKT-områdeplanene. Det vurderes hvilke prosjekter innen helseforetakenes IKT-
områdeplaner som bør styres og gjennomføres som regionale prosjekter. 
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¶ Informasjonssikkerhet 
Helse Sør-Øst RHFs arbeid med lukking av avvik avdekket i Riksrevisjonens rapporter går i henhold til 
plan. Teknisk understøttelse av styring og kontroll av tilganger til elektronisk pasientjournal (EPJ), samt 
bestilling og forvaltning av disse tilgangene pågår. Oppdatert styringssystem for informasjonssikkerhet 
er vedtatt og innført i hele foretaksgruppen. Felles opplæring i informasjonssikkerhet er gjennomført 
ved alle helseforetak. Systematisk risikovurdering og revisjon av tilgangsstyringen er gjennomført eller 
planlagt ved alle helseforetak. Arbeid videreføres med kontrollrutiner, opplæring og tilrettelegging for 
inngåelse av databehandleravtaler. Sykehuspartner har utarbeidet en tiltaksliste for styrket 
informasjonssikkerhet og personvern som skal sikre gjennomføring av vedtatte prosjekter. Det er 
innledet samarbeid med øvrige regionale helseforetak for felles gjennomgang av oppsett for 
tilgangsstyring i pasientjournalsystemet DIPS. 

 

Iverksatte og planlagte tiltak for risikoområder med mer enn akseptabel risiko 

Tiltakene som er tatt inn i tabellen skal bidra til å redusere risiko og bedre måloppnåelse med 
utgangspunkt i det regionale nivået. Det enkelte helseforetak utarbeider også egne tiltak for å redusere 
risiko i forhold til sitt eget risikobilde. 
 
Det understrekes at mange av tiltakene vil gi risikoreduserende effekt innen flere enn ett av de 
overordnede risikoområdene, mens tema det vurderes risiko for ofte også vil omfatte problemstillinger 
som kan sorteres inn under flere risikoområder. 

 
Overordnet 
risikoområde  

Risikoreduserende tiltak  Tidsplan  

1 Pasientbehandling og kapasitet  

Risiko for ikke å 
oppnå mål innen 
ventetid og 
fristbrudd  

Helse Sør-Øst RHF og helseforetakene har fortsatt stort fokus 
på arbeidet med å redusere ventetider og fristbrudd. Dette er 
tema i alle Helse Sør-Øst RHFs oppfølgingsmøter med 
helseforetakene. Gjennom dette skal det sikres at 
helseforetakene følger opp egne prognoser og tiltaksplaner, 
samt supplerer disse ved manglende måloppnåelse. 

I helseforetakene er det fokus på å forbedre ressursutnyttelsen 
med bedre drift/logistikk, tiltak knyttet til lengre 
planleggingshorisont, økt utnyttelse av eksisterende kapasitet 
og forlenget åpningstid med kveldspoliklinikk m.m. 

Kontinuerlig og 
følges opp 
månedlig 

Risiko for å ikke 
oppnå ventetid 
under 60 dager for 
somatikk og 45 
dager for psykisk 
helsevern og TSB 

Helseforetak med store utfordringer får bistand fra regionalt 
innsatsteam. Teamet vil prioriteres for innsats mot psykisk 
helsevern, spesielt BUP. 

Kontinuerlig og 
følges opp 
månedlig 

Risiko for å ikke nå 
mål om ingen 
fristbrudd  

Fristbrudd er tema i alle Helse Sør-Øst RHFs oppfølgingsmøter 
med helseforetakene. Gjennom dette skal det sikres at 
helseforetakene følger opp egne prognoser og tiltaksplaner, 
samt supplerer disse ved manglende måloppnåelse. 

Kontinuerlig og 
følges opp 
månedlig 

Risiko for at 
pasienter står på 
ventelister i over ett 
år 

Aktuelle helseforetak arbeider for å redusere antallet og Helse 
Sør-Øst RHF følger utviklingen i oppfølgingsmøter. Antallet 
langtidsventende reduseres for hver måned. Tiltak som er gjort 
har hatt effekt. 

Kontinuerlig og 
følges opp 
månedlig 
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Risiko for 
manglende 
behandlingskapasit
et og måloppnåelse 
for aktivitet  

Det har vært utfordrende for Helse Sør-Øst RHF å følge opp 
helseforetakenes aktivitetsrapportering. Utviklingen følges 
nøye og det har vært tett dialog med Helsedirektoratet og 
helseforetakene. Regionen og flere helseforetak har en 
utfordring i å nå mål, herunder prioriteringsregel (vekt på 
poliklinikk) og aktivitet (DRG). 

Arbeidet 
fortsetter i 2017 
og følges opp 
månedlig 

Helse Sør-Øst RHF arbeider kontinuerlig med tiltak for å sikre 
at kapasitet i regionen er tilpasset behov. Overordnet kapasitet 
er vurdert som tilstrekkelig, men det pågår arbeid og vurdering 
innen viktige områder. 

¶ Ingen korridorpasienter. 

¶ Pågår arbeid med utviklingsplaner og arbeid med store 
investeringsprosjekter ved Oslo universitetssykehus og 
Vestre Viken. 

¶ Behov for å videreføre arbeid med å sikre tilstrekkelig 
kapasitet for å møte fremtidig befolkningsendringer i Oslo og 
Akershus sykehusområde 

¶ Arbeid med å sikre samordning av framskrivning av 
aktivitets- og kapasitetsbehov. 

¶ Gjennomført behovsvurderinger for anskaffelser innen 
somatikk og tverrfaglig spesialisert rusbehandling, samt 
eksterne tjenester som videreføres etter avvikling av 
prosjektet Raskere tilbake. 

¶ Pågår arbeid og utredninger som vil danne grunnlag for 
kapasitetsvurdering herunder; midlertidig fagutvalg 
(ortopedi, nevrologi, øye, plastikkirurgi, intensiv) og andre 
utredninger (utviklingsplan avtalespesialister og oppdatering 
behov for strålekapasitet). 

Høsten 2017, 
flere av tiltakene 
følges månedlig 
eller i særskilte 
møter 

2 Kvalitet og pasientsikkerhet  

Risiko forbundet 
med kliniske 
systemer, 
elektronisk 
pasientjournal, 
pasient-
administrative 
systemer og rutiner 

Helse Sør-Øst RHF bistår helseforetakene i løpende vurderinger 
av hvorvidt det må igangsettes lokale tilpasninger i påvente av 
regionale standardiserte IKT-løsninger. 

Kontinuerlig 
arbeid 

Regional standardisert elektronisk pasientjournal (EPJ) er 
innført ved Oslo universitetssykehus, Sykehuset i Vestfold, 
Sykehuset Telemark, Betanien Hospital, Sunnaas sykehus og 
nylig Vestre Viken. For disse helseforetakene/sykehusene er 
standardisert løsning formelt overlevert, driftes av 
Sykehuspartner og forvaltes av Regionalt senter for kliniske 
IKT-løsninger. Sykehuset Innlandet og Akershus 
universitetssykehus er i rute for å ta i bruk regional standard i 
løpet av 3. tertial 2017. For øvrig gjøres det kontinuerlige 
forbedringer og oppgraderinger av PAS/EPJ for å sikre at 
myndighetskrav etterleves og at feil og mangler utbedres. 

Pågående arbeid 

Regional kurveløsning er satt i produksjon ved intensiv-, 
anestesi- og operasjonsenhetene ved Akershus 
universitetssykehus som nå er på samme versjon og med 
samme regionale standard for konfigurasjon som brukes av 
Oslo universitetssykehus og Sykehuset Østfold. Sykehuset 
Østfold har nå innført kurve- og medikasjonsløsning for hele 
sykehuset bortsett fra fødeavdelingen. Det gjennomføres en 
pilot for lukket legemiddelsløyfe og videre innføring av dette 
gjennomføres lokalt. Anskaffelsesprosessen for kurveløsning 
for de foretak som ikke har regional kurveløsning pågår og 
forventes å være ferdig i løpet av 2017. 

Pågående arbeid 
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 Løsning for medikamentell kreftbehandling er tatt i bruk ved 
Oslo universitetssykehus Ullevål, Sykehuset i Vestfold og 
Sykehuset Østfold. Regionalt kurbibliotek er nå så komplett at 
løsningen kan støtte all medikamentell kreftbehandling ved 
Kreftsenteret på Oslo universitetssykehus, Ullevål. Regionalt 
kurbibliotek er tilgjengelig med støtteinformasjon for alle 
helseforetak. 

Pågående arbeid 

Ved Akershus universitetssykehus er det gjennomført en 
vellykket innføring av Carestream PACS i tillegg til 
oppgradering av Siemens RIS. For Sykehuset Innlandet er det 
en krevende situasjon og det pågår feilretting av utestående feil 
i radiologiløsningen for å gjenoppta godkjenningsperioden som 
er stoppet. 

Pågående arbeid 

Utveksling av laboratoriesvar mellom helseforetak adresseres 
av et eget prosjekt med ferdigstillelse medio 2018. Elektroniske 
epikriser sendes fra Oslo universitetssykehus til Sørlandet 
sykehus. Elektroniske laboratoriesvar sendes fra Oslo 
universitetssykehus til Vestre Viken og Sykehuset Østfold. 

Pågående arbeid 

Helse Sør-Øst RHF vedtok i 2016 et regionalt styringssystem for 
informasjonssikkerhet. Dette er innført for alle helseforetak. 

Utført. 

Risiko for at 
pasienten ikke får 
timeavtale sammen 
med bekreftelse på 
mottatt henvisning 

Etterspørre fremgang i helseforetakenes arbeid med å sikre 
tilstrekkelig grunnlag for planlegging av bruk av areal, utstyr og 
personellressurser, jf. styringskrav om utvidet 
planleggingshorisont/timetildeling i poliklinikkene 
etterspørres i oppfølgingsmøter med helseforetakene. 

Månedlig i 
oppfølgings-
møter med 
helseforetakene. 

Risiko for at 
helseforetakene 
ikke holder 
timeavtaler med 
pasientene 

Oppfølging av ny nasjonal indikator, antall og andel pasienter 
med passert planlagt tid. Det er utviklet regionale løsninger for 
visning og publisering av data på nett slik at alle helseforetak 
kan følge utviklingen ved sitt foretak. 

Kontinuerlig og 
følges opp 
månedlig  

Risiko for at 
pasienter blir 
plassert i korridor  

Helseforetakene arbeider med tiltak som omfatter og fremmer 
god drift og pasientflyt, planlegging og tettere oppfølging, samt 
at det pågår drøfting av prinsipp om moderavdeling versus at 
pasienter legges på andre poster. Dette inkluderer også 
vurdering av omfordeling av senger. 

Helse Sør-Øst RHF følger utviklingen i oppfølgingsmøter med 
helseforetakene. 

Arbeidet 
fortsetter i 2017 
og følges opp 
månedlig 

Risiko for å ikke nå 
mål om under tre 
prosent 
sykehusinfeksjoner 

Fokus på gode registreringer av sykehusinfeksjoner 
(prevalenstall). Alle helseforetak rapporterer på fem 
prosedyrer i NOIS. NOIS-data publiseres fra Norsk 
Folkehelseinstitutt. Rapportene er tilgjengelige for 
helseforetakene til bruk i forbedringsarbeid. 

Løpende 

Risiko forbundet 
med smittevern og 
smittevern-
beredskap 

Det er gjennomført en kartlegging ved alle helseforetak/ 
sykehus av beredskap ved massevaksinasjon ved pandemi. Det 
er samarbeid mellom Regionalt kompetansesenter for 
smittevern og Regionalt beredskapsutvalg. 
Tuberkulosekontrollprogram er revidert og avventer 
godkjenning. Fagråd for infeksjonsmedisin, smittevern og 
immunologi vil foreslå strategiske grep og innsatsområder i 
regionen. 

Høst 2017 

Sykehusinfeksjoner følges med Global Trigger Tool (GTT), en 
systematisk journalundersøkelse der 20 tilfeldige 
pasientjournaler gjennomgås per måned. Dette har vært gjort 
kontinuerlig fra 2011 og følges fortløpende også i 2017. Helse 
Sør-Øst RHF samarbeider med smittevernavdelingene ved 
helseforetak og sykehus om dette. 

Løpende 
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Risiko forbundet 
med gjennomføring 
av 
antibiotikastyrings -
programmet 

Antibiotikastyringsprogram er innført ved alle helseforetak og 
sykehus. Utvikling videre av dette og målene i nasjonal 
handlingsplan mot antibiotikaresistens er på agendaen i 
regionalt fagdirektørmøte. Ved behov vil dette også være tema i 
oppfølgingsmøter med helseforetak/ sykehus. 

Løpende 

Risiko forbundet 
med forløpstider og 
pakkeforløp 
kreftpasienter 

For gynekologisk kreft oppnår Helse Sør-Øst ikke standard 
forløpstid. Det er iverksatt tiltak med innsatsteam fra januar 
2017. Det er gjort en innsats for å forberede og forankre 
arbeidet ved kreftklinikken. I tillegg er det tilrettelagt for bedre 
monitorering. I den nærmeste tiden blir det lagt vekt på 
prosessforbedring. Lederstøtte er også vesentlig for å lykkes.  

Et tiltak for bedreing av forløpstideer knyttet til flere 
pakkeforløp for kreft er piloter ing av 3-strøms MDT-møter v/ 
Oslo universitetssykehus og i samarbeid med helseforetakene. 
Alle helseforetak bortsett fra Sykehuset i Vestfold har anskaffet 
utstyr til 3 -strøms MDT-møter. Møter er gjennomført for å 
planlegge og å klargjøre for 3-strøms MDT-møter. Første 3-
strøms MDT møte vil bli gjennomført i slutten av oktober innen 
gynekologisk kreft. 

Koding og monitorering er fortsatt viktig å vektlegge for å få lik 
tolkning  og koding i regionen. Gir gradvis effekt. 

2018 

Risiko forbundet 
med samhandling 
med primærhelse-
tjenesten og 
utskrivning av 
pasienter 

Tilsynsrapporter og PasOpp-undersøkelser har synliggjort 
svakheter ved utskrivning og samhandling med 
primærhelsetjenesten. Dette gjelder blant annet planlegging av 
utskrivningen fra sykehus i samarbeid med fastleger og pleie -
og omsorgstjenesten i kommunene. "Trygg utskrivning" 
etableres som et nytt innsatsområde i Pasientsikkerhets-
programmet. Alle helseforetakene er bedt om å delta. 

Høsten 2017 

Spesialisthelsetjenesten skal registrere utskrivningsklare 
pasienter innen rus og psykisk helsevern. Arbeidet pågår i det 
enkelte helseforetak. 

Løpende 

Risiko forbundet 
med gjennom-
føring av 
pasientsikkerhets-
programmet 

De fleste helseforetak har meldt at de trenger 2017 for å få 
implementert de første innsatsområdene. Rapportering følges 
per tertial og det vises fremgang for nesten alle helseforetak. 
Sykehuset Østfold har svakere fremdrift og kommer trolig ikke 
til å klare å spre innsatsområdene til relevante enheter innen 
2017. Det er god deltakelse innen innsatsområder med oppstart 
i 2017. 

Løpende 

Risiko for ikke å 
oppnå mål innen 
ledelse og 
kvalitetsforbedring  

Helse Sør-Øst RHF følger opp ny forskrift om ledelse og 
kvalitetsforbedring i foretaksgruppen. Styringskrav er 
videreført til foretakene og det er utarbeidet forslag til en egen 
regional strategi for kvalitet, pasientsikkerhet og HMS (2018-
2020). 

Løpende 

Risiko for ikke å 
oppnå mål innen 
arbeidet med 
legemidler 

Som følge av beslutninger i Nye metoder og gjennom overføring 
av flere legemidler fra folketrygden, utgjør finansiering og 
forvaltning av legemidler en stadig større oppgave for de 
regionale helseforetakene. Dette setter økte krav til kapasitet til 
å forvalte legemiddelområdet, evne til å realisere gevinster i LIS 
(legemiddelinnkjøpssamarbeidet)-anbudene og sikre overgang 
til faglig likeverdige, men rimeligere legemidler. Helse- og 
omsorgsdepartementet har uttrykt en forventning om at også 
de regionale helseforetakene øker innsatsen innen området og 
dette følges opp. 

Pågående arbeid 
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Risiko for ikke å 
oppnå mål innen 
nasjonale 
kvalitetsregistre 

For å sikre at utviklingen av medisinske kvalitetsregistre 
knyttes tettere opp mot journalsystemene, utarbeides en felles 
strategi for Helse Nord RHF, Helse Vest RHF og Helse Sør-Øst 
RHF for elektronisk pasientjournal (EPJ) og nasjonale registre, 
som skal leveres høsten 2017. Implementering er et lengre 
arbeid og vil ikke være mulig å ferdigstille i 2017. 

Helse Sør-Øst RHF arbeider for å få de godkjente tekniske 
plattformene driftet i Norsk Helsenett, men flere registre, bl. a. 
Kreftregisterets kvalitetsregistre, er ikke på godkjent plattform 
og er derfor ikke planlagt flyttet til Norsk Helsenett. 

Pågående arbeid 

Risiko for ikke å 
oppnå mål innen 
arbeidet med nye 
metoder 

Følgende står bl.a. i oppdragsdokumentet for 2017: De 
regionale helseforetakene skal i samarbeid etablere enhetlige 
arbeidsprosesser og systematikk for innsamling og analyser av 
data om forbruk, effekt, sikkerhet og kostnader for legemidler, 
andre etablerte metoder i Nye metoder og utprøvende 
behandling (off-label bruk) som gis enkeltpasienter, f. eks. ved 
bruk av elektroniske kurver, FEST og SAFEST programmet og 
nasjonale medisinske kvalÉÔÅÔÓÒÅÇÉÓÔÒÅȣ 
Det er behov både for elektroniske forskrivningsstøtte for å 
sikre bl.a. at LIS-anbefalingene kan legges inn elektronisk. Det 
samme gjelder overgang til virkestoff-forskrivning som det er 
bred enighet om vil løses gjennom SAFEST-prosjektet. 
Prosjektet skal levere legemiddelinformasjon fra én, oppdatert 
nasjonal kilde som kan tas i bruk som nasjonale kildedata i 
spesialisthelsetjenesten, FEST. SAFEST-prosjektet følges opp av 
Nasjona IKT. 

Pågående arbeid 

Risiko for ikke å 
oppnå mål innen 
målkravene for 
overlevelse 

Data for 30 dagers overlevelse fra 2016 viser at Helse Sør-Øst 
som region har lavere totaloverlevelse enn de andre regionale 
foretak. Supplerende analyser viser at dette delvis er forårsaket 
av økt dødelighet hos pasienter som utskrives i live fra 
sykehusene som har lavere 30 dagers overlevelse 
sammenlignet med landsgjennomsnittet ved enkelte sykehus. 
Dette oppfattes som svikt i samhandling mellom spesialist- og 
primærhelsetjenesten i forbindelse med utskrivelse og 
oppfølging. 

Det er etablert samarbeid med Folkehelseinstituttet og de 
involverte kommunene for å kunne identifisere svakheter i 
behandlingsforløpet som kan være gjenstand for 
forbedringsprosjekter. 
Rapporten som ble publisert i 2016 viste negative avvik ved 
Kongsvinger og Gjøvik. Helse Sør-Øst RHF har bestilt 
institusjonsdata som viser at dette er en vedvarende utfordring. 
Det er iverksatt en rekke tiltak som foreløpig ikke ser ut til å ha 
ønsket effekt, dette vil være gjenstand for økt oppfølging fra 
Helse Sør-Øst RHF. 

Løpende 

Risiko for ikke å 
oppnå mål innen 
samvalg 

Det gjennomføres evaluering og revidering av 
opplæringsstrategiene for samvalg. 

Det arbeides i Helse Sør-Øst RHF med nødvendige avklaringer 
for fremtidig teknologistøtte til integrering av samvalgsverktøy. 

Løpende 
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Risiko for ikke å 
oppnå mål innen 
hjemmedialyse 

Det er fokus på oppdraget i oppfølgingsmøter helseforetakene. 
Det sees på behovet for økte ressurser for å styrke en 
bemanning som raskere kan motivere og lære opp pasienter til 
hjemmedialyse (både hemodialyse og peritonealdialyse). 
Det arrbeides med å kartlegge hvordan man skal dekke utstyr 
hvis det skjer noe med utstyret hjemme hos pasientene. 
Videre arbeides det med kartlegging av om innboforsikringen 
dekker eventuelle vannlekkasjer/skader som kan oppstå. 

Det er ikke satt opp noen tidsplan for gjennomføring, men det 
kommer til å ta tid. 

Pågående arbeid 

3 Prioritering av psykisk hel severn og tverrfaglig spesialisert rusbehandling på regionalt nivå  

Risiko for 
manglende 
måloppnåelse for 
prioritering av 
psykisk helsevern 
og tverrfaglig 
spesialisert 
rusbehandling på 
regionalt nivå 

Prioriteringsregelen om sterkere vekst regionalt innen psykisk 
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling enn innen 
somatikken følges opp ved budsjettering, rapportering og i 
månedlige oppfølgingsmøter med helseforetakene. 
Innrapporterte tall hittil i år viser imidlertid at foretaksgruppen 
ikke innfri r alle krav fra eier. Som følge av innføring av ISF 
innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert 
rusbehandling med endret regelverk og endret registrering, er 
ikke antall polikliniske konsultasjoner i 2017 sammenlignbare 
med 2016, hvilket gjør vurdering av måloppnåelse vanskelig. 

Løpende 

Risiko for 
manglende 
måloppnåelse for 
krav om redusert 
bruk av tvang i 
psykisk helsevern 

Reduksjon i antall tvangsinnleggelser ble ikke oppnådd i 2016, 
men antall døgn på tvang ble redusert i flere helseforetak. Bruk 
av tvangsmidler har et særlig fokus i 2017 og det iverksettes et 
eget kvalitetsutviklingsprosjekt for lik registering og redusert 
bruk av tvangsmidler. Det innføres endringer i psykisk 
helsevernloven med virkning 1. juli og 1. september. Dette øker 
risik oen for at rapportering og registrering blir noe mer 
krevende. Prosjektorganisering med sterk representasjon av 
ledelse fra alle helseforetak/ sykehus bidrar til å minske risiko. 
I tillegg til eget prosjekt skal det for å nå målet være dialog om 
bruk av tvang med Nasjonalt senter for erfaringskompetanse 
der alle helseforetak/sykehus inviteres til delta. Korrekte tall er 
en nøkkel for reduksjon. Det er i 2017 planlagt 
tilbakemeldingssløyfer der alle helseforetak raskere får tilgang 
på egne tall for kvalitetssikring.  

Prosjekt-
arbeidet skal 
pågå ut 2017. 

Risiko for ikke å 
oppnå mål innen 
avbrudd i 
behandling 

Det er oppmerksomhet på tema, både ved gjennomgang av 
avbrudd i ytelsesavtalemøtene og ved bedre rapportering til 
NPR.  

Løpende 

4 Arbeidsmiljø/HMS  

Risiko for 
manglende 
involvering i 
oppfølging av 
medarbeider-
undersøkelsen 

Det gjennomføres jevnlige møter med helseforetakene med 
særskilt fokus på oppfølgingsarbeidet. Helse Sør-Øst RHF har 
bedt alle foretak om status på arbeidet. Dette følges opp i HR-
direktørmøtet. Alle helseforetak har verktøy og 
handlingsplaner. Målområdet kartlegges på nytt i forbindelse 
med den nye undersøkelsen ForBedring i 2018. 

Løpende 

Risiko for å ikke nå 
mål om å redusere 
sykefravær 

Helse Sør-Øst RHF følger opp utviklingen i foretaksgruppen ved 
månedlig og tertialvis rapportering. Sykefraværsarbeidet er 
jevnlig sak i HR-direktørmøtet. Ved det enkelte foretak følges 
sykefraværet opp med løpende vurdering av individuelle og 
gruppevise tiltak, jf. IA-avtalene i samarbeid med NAV. 

Løpende 
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Risiko for uønsket 
arbeidsbelastning 
for ansatte 

Det er fokus på god oppgave- og ressursplanlegging. Målet er en 
bedre og mer langsiktig planlegging, samt jevnere 
arbeidsbelastning for den enkelte arbeidstaker. I alle 
helseforetak gjennomføres det jevnlig risikovurdering av 
medarbeideres arbeidsmiljø i samarbeid med vernetjeneste og 
arbeidsgiver. 

Løpende 

Risiko for brudd på 
arbeidsmiljøloven 

Det er utviklet bedre systematikk for rapportering og 
oppfølging av brudd på arbeidsmiljøloven. Antall registrerte 
brudd er synkende. Nivået er totalt sett fortsatt høyt, men sett 
opp mot antall arbeidede timer er det i snitt svært lite brudd pr 
månedsverk. For enkelte yrkesgrupper og enkeltpersoner er 
omfanget fortsatt høyt. 

Helse Sør-Øst RHF bidrar med erfaringsutveksling mellom 
foretak og regioner, samt arbeider med å videreutvikle 
rapporteringsmetodikk slik at foretakene får bedre verktøy for 
oppfølgings- og forbedringsarbeidet. 

Løpende 

Risiko forbundet 
med fysisk 
arbeidsmiljø 

Det er i budsjett og økonomisk langtidsplan stilt krav til 
løpende vedlikehold og det er gitt særskilt lån til Oslo 
universitetssykehus for lukking av avvik fra tilsyn og fra lover 
og forskrifter. Helseforetakene er pålagt å lukke 
myndighetspålegg og avvik fra lov og forskrift. 
Bygg/byggkomponenter med tilstandsgrad 3 vil som regel ha 
slike avvik, noe som kan påvirke arbeidsmiljøet.  
Helseforetakene er pålagt å arbeide med tilstandsbasert 
vedlikehold, slik at bygg/byggkomponenter med tilstandsgrad 
3 ikke skal forekomme der hvor det er viktige funksjoner. 
Helseforetakene er i gang med dette arbeidet, og det skal 
hensynstas i budsjettprosessen og i økonomisk 
langtidsplanlegging. 

Løpende 

Risiko forbundet 
med organisering 
og organisasjons-
utvikling  

Helse Sør-Øst RHF har i møter med helseforetak og sykehus satt 
fokus på å styrke samarbeidet mellom ledelse, tillitsvalgte og 
ansatte. 

Løpende 

Risiko for ikke å 
oppnå mål innen 
arbeidet med 
heltidskultur  

Styringsbudskapet vedrørende etablering av heltidskultur og 
reduksjon i bruk av deltid er videreført til helseforetakene. Det 
samme gjelder styringsbudskapet om å motivere og 
tilrettelegge for at ansatte velger høyere stillingsprosent og 
helst 100 prosent stilling. Arbeidet med begge oppdrag følges 
jevnlig opp i oppfølgingsmøter med helseforetakene.  

Løpende 

Styringsbudskapet vedrørende kravet til at helseforetakene i 
større grad tilbyr nyutdannede hele faste stillinger er fulgt opp 
ved felles innsats på interregionalt HR-direktørnivå. Det er per 
september 2017 utviklet en felles nasjonal styringsindikator. 
Denne vil, i tråd med Helse- og omsorgsdepartementets 
bestilling, bli lagt til grunn for rapportering og løpende 
oppfølgning på regionalt nivå. 

2017 

5 Utdanning, rekruttering og fagutvikling  

Risiko for ikke å 
oppnå mål innen 
innovative 
anskaffelser 

Innovasjonsstrategi er under utarbeidelse. Pågående arbeid 
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Risiko forbundet 
med spesial-
utdanning og 
utdannings-
kapasitet 

Helse Sør-Øst kartlegger på oppdrag fra Helse- og 
omsorgsdepartementet årlig behov for endring av 
utdanningskapasitet for helsepersonell med utdanning på 
universitets- og høgskolenivå. Årets kartlegging og innspill til 
endringer oversendes Helse- og omsorgsdepartementet primo 
oktober 2017. 

De regionale helseforetakene har videreført det tverregionale 
prosjektet for å understøtte de regionale utdanningssentrene i 
arbeidet med å overta ansvaret for den nye modellen for 
spesialistutdanning av leger (LIS). 

Oktober 2017 og 
pågående  

Ny spesialitetsstruktur og modell for spesialistutdanning av 
leger (LIS) innføres gradvis fra høsten 2017. I oppfølgingen 
overfor helseforetakene er det lagt til grunn at overleger og 
erfarne leger i spesialisering gis opplæring for å undervise i nye 
kompetansemoduler og gi leger i spesialisering nødvendig 
veiledning og supervisjon. 

Helse Sør-Øst RHF har formidlet at dette krever et 
ledelsesmessig fokus og prioritering av ressurser- herunder 
midler til å dekke vikarer m.v. og finansiering av 
kurs/opplæring.  

Det arbeides kontinuerlig med innføringen av ny LIS-utdanning 
på både nasjonalt, regionalt og på lokalt nivå. Eget støtteverktøy 
for kompetanseplanlegging (Dossier) skal være implementert i 
alle foretak per september 2017. Innføringen vil bli fulgt opp i 
det ordinære oppfølgingsregimet med foretakene. 

Løpende 

Risiko forbundet 
med rekruttering og 
bemannings-styring 

Det er fokus på å rekruttere og beholde ansatte innenfor flere 
legespesialistområder, spesialsykepleiere med flere. Ny 
kartlegging av sårbare spesialiteter er igangsatt. Dette følges 
opp via arbeidet med regional utviklingsplan. 

Nasjonal bemanningsmodell skal bidra som planleggingsstøtte. 

Gjennom nøktern bruk av denne modellen har Helse Sør-Øst 
RHF bedre mulighet for å vurdere og sikre en god 
bemanningsstyring. 

Alle helseforetak har fått grunnleggende undervisning i bruk av 
Nasjonal bemanningsmodell. 

Utvikling i bruk av HR-data er et eget fokusområde. Forbedring 
og tilgjengeliggjøring av HR-data utvikles kontinuerlig. 

Løpende 

6 Økonomisk handlingsrom  

Risiko for å ikke 
oppnå budsjettert 
økonomisk resultat 

Det gjennomføres månedlige møter med økonomiledelsen og 
månedlige oppfølgingsmøter med helseforetakene som har 
utfordringer med å oppnå økonomisk resultat. Det rapporteres 
status for gjennomføring av tiltak for å sikre årets resultat. Det 
gis også bistand til analyse og benchmarking til disse 
helseforetakene. 

Månedlig/  
løpende 

Risiko for å ikke 
oppnå tilstrekkelig 
økonomisk 
handlingsrom 

For investeringsprosjekter skal beregning av økonomisk 
bærekraft gjennomføres ved bruk av felles regional metodikk. 
Det kreves at helseforetakene påviser økonomisk bærekraft. 

Løpende 
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Risiko for ikke å 
oppnå mål innen 
arbeidet med 
finansierings-
ordninger 

Prosjekt 2017 - Videreutvikling av inntektsmodell og 
inntektsfordeling i Helse Sør-Øst følger oppsatt tidsplan. Det er 
gjennomført to møter i delprosjekt 1 og 3. Det er behov for et 
tredje møte i slutten av november hvor ytterligere analyser og 
resultater også må ses i lys av delprosjekt 2 som vil pågå i 
oktober/november. Prosjektet har en stram tidsplan, men det 
vurderes at prosjektet skal komme i mål til planlagt tid. 
Pågående prosjekt/arbeidet må ses i lys av omleggingen av ISF 
inn mot 2018. DRG-systemet ligger i stor grad til grunn for de 
analyser som gjøres i delprosjekt 1 og 3 og det må gjøres en 
vurdering av om den risikoen omleggingen av ISF og DRG-
systemet gir, også påvirker grunnlaget for å gjøre gode analyser 
i vurderingen av evt. endret inntektsmodell og fordeling. 

Pågående arbeid 

Risiko ikke å oppnå 
mål innen 
investeringer og lån 

Det arbeides kontinuerlig i foretaksgruppen med å planlegge, 
beslutte og sette i verk konkrete tiltak for å sikre realisering av 
resultater som er nødvendige for å kunne realisere de 
omfattende investeringsplanene som det er behov for. 
Investeringsprosjektene er gjenstand for grundig planlegging 
og kvalitetssikring for å sikre at investeringsnivåene og 
tilhørende driftsøkonomi er realistiske og innenfor rammene til 
foretaksgruppens økonomiske handlingsrom. 

Erfaringene med prosjektering og planlegging av nytt 
Østfoldsykehus overføres til og gjenbrukes i forbindelse med 
nye utbyggingsprosjekter i regionen. Sykehusbygg HF, hvor 
ressurser fra prosjekt nytt Østfoldsykehus inngår, er en sentral 
aktør i dette arbeidet. 

Løpende 

7 Fellestjenester  

Risiko forbundet 
med sikkerhet og 
svikt i kritiske 
leveranser og 
infrastruktur  

Vedrørende forsyningssenteret: Det rapporteres løpende på 
KPI-er vedrørende forsyningsstabilitet og det er gjennomført 
tiltak for å styrke denne. 

Pågående arbeid 

Risiko for å ikke 
oppfylle ambisjoner 
og krav i forhold til 
eksternt miljø 

Helse Sør-Øst har vedtatt antikorrupsjonsprogram og er 
medlem av organisasjonen initiativ for etisk handel. Alle 
helseforetakene i foretaksgruppen skal implementere 
standardiserte miljøstyringssystem. Helse Sør-Øst krever at 
leverandører sikrer miljøriktig innsamling og gjenvinning av 
brukt emballasje. Leverandører som vil ha oppdrag i Helse Sør-
Øst, må være medlem i Grønt Punkt Norge eller tilsvarende 
ordning. Det utarbeides årlige klimaregnskap. 

Løpende 

Risiko for ikke å 
oppfylle 
eierstyringskrav 

Som del av systematisk internkontroll skal helseforetakenes 
styrer følge opp at alle lovpålagte oppgaver og styringskrav blir 
ivaretatt. Dette omfatter også revisjonsrapporter fra 
konsernrevisjonen som gjelder det enkelte helseforetak. 
Helseforetakene skal også følge opp relevante tema fra 
Riksrevisors gjennomganger. Helseforetaksstyrene er 
rapporteringspliktig for oppfølging av styringskravene i sin 
årlige melding. 

Januar hvert år 

Helse Sør-Øst RHF gjennomfører faste oppfølgingsmøter med 
helseforetakene der helseforetakenes måloppnåelse for 
aktivitet, kvalitet og økonomi gjennomgås. Ved særlige behov 
etableres tettere oppfølgingsrutiner. 

Følges opp 
månedlig 
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 Sammen med øvrige tertialvise rapporteringer til Helse Sør-Øst 
RHF bes det også om innsyn i den løpende risikovurderingen i 
helseforetakene. Innspillene er del av grunnlaget for den 
tertialvise vurderingen av overordnet risiko for 
helseforetaksgruppen og det regionale helseforetakets tiltak for 
å redusere risiko. 

Tertialvis 

Helseforetakene og de private ideelle sykehus med avtale med 
Helse Sør-Øst RHF er selvstendige pliktsubjekt som selv skal 
følge opp avvik etter tilsyn. Styrene skal påse at dette skjer. 
Rapportering av avvik etter tilsyn i Helse Sør-Øst er fra 2014 
innført hvert tertial. Oversikten viser hvilke internkontrollkrav 
det er brudd på og dermed hvilke styringsmessige forhold som 
har gitt avvik. 

Tertialvis 

8 Drift av IKT-infrastruktur i Helse Sør -Øst 

Risiko for ikke å 
oppnå mål innen 
arbeidet med IKT-
løsninger 

Prosjekt for Infrastrukturmoderniseringen er satt i bero etter 
styrets vedtak i mai 2017, for å utrede nødvendige endringer i 
planer og leveranser. 

Sykehuspartner har startet arbeidet med å utrede alternative 
modeller for å gjennomføre IKT-moderniseringen.  

Programmet Regional klinisk løsning (RKL) har replanlagt sine 
leveranser med utgangspunkt i at det er en uavklart situasjon 
mht regional plattform. 

ERP-innføringsprosjekt for Oslo universitetssykehus krever at 
regional plattform skal være tilgjengelig, hvilket gir høy risiko. 
Det arbeides med alternativ plan for innføring og beregning av 
økonomiske konsekvenser. 

Pågående arbeid 

Risiko forbundet 
med gjennomføring 
av IKT-
områdeplaner og 
regionale IKT-
prosjekter 

Helse Sør-Øst RHF er i dialog med alle helseforetak vedrørende 
utforming, behandling og gjennomføring av IKT-
områdeplanene. Det vurderes hvilke prosjekter innen 
helseforetakenes IKT-områdeplaner som bør styres og 
gjennomføres som regionale prosjekter. 

Kontinuerlig  

Risiko forbundet 
med informasjons-
sikkerhet 

Helse Sør-Øst RHFs arbeid med lukking av avvik avdekket i 
Riksrevisjonens rapporter går i henhold til plan. 

Teknisk understøttelse av styring og kontroll av tilganger til 
elektronisk pasientjournal (EPJ) og bestilling og forvaltning av 
disse tilgangene, er fullført ved Oslo universitetssykehus, 
Sykehuset i Vestfold, Sykehuset Telemark, Sunnaas sykehus og 
Vestre Viken. Ved øvrige helseforetak vil disse tiltakene 
fullføres i løpet av det kommende halvåret. 

Ca 80 % av tilgangene til EPJ tildeles nå automatisert mens 
gjenværende 20 % fortsatt tildeles manuelt med høyere risiko 
for at tilganger ikke følges opp. Flere roller gir også flere 
tilganger. Midlertidige tilganger begrenses normalt til 6 
måneder. Det innføres kontinuerlig internkontroll. Endringer i 
organisasjon kan resultere i at det gis for vide tilganger som blir 
gjeldende for lenge. HR-systemene mappes derfor mot IDM og 
kliniske systemer for å få en god automatisert tilgangsstyring. 

Oppdatert styringssystem for informasjonssikkerhet er vedtatt 
og innført i hele foretaksgruppen. Felles opplæring i 
informasjonssikkerhet er gjennomført ved alle helseforetak. 

Systematisk risikovurdering og revisjon av tilgangsstyringen er 
gjennomført ved Oslo universitetssykehus og Sørlandet 
sykehus. Øvrige helseforetak har planlagt gjennomføring. 

Rutiner for sporadisk gjennomgang av logger er innført ved alle 

Pågående arbeid 
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helseforetak. Helse Sør-Øst har besluttet etablering av en 
regional løsning tilsvarende «Nasjonal IKT prosjekt 45 
Statistisk logganalyse» med tentativ oppstart høsten 2017. Alle 
helseregioner er invitert til samarbeid. Tidsplan for 
gjennomføring er ikke fastsatt. 

Opplæring i medisinsk-teknisk utstyr (MTU) for klinisk 
personale har blitt styrket og alle helseforetak i Helse Sør-Øst 
blir årlig revidert på intern MTU-opplæring. 

Leverandørportalen er innført som en regional løsning for å 
understøtte leverandørers fjerndrift og fjernsupport av IKT- og 
MTU-utstyr med IKT-grensesnitt. Før en leverandør kan ta 
løsningen i bruk kreves det signert databehandleravtale. Alle 
helseforetak rapportert at de enten har etablert 
databehandleravtaler med sine leverandører av MTU eller er i 
ferd med å utarbeide slike avtaler. Helseforetakene skal selv ha 
systematiske sikkerhetsrevisjoner inkludert gjennomgang av 
databehandleravtaler med leverandører. 

Oslo universitetssykehus HF har på oppdrag fra Helse Sør-Øst 
RHF etablert et regionalt senter for anskaffelser av MTU. 
Mindre anskaffelser gjøres fortsatt lokalt av helseforetakene. 

Analyseplattformen til Sykehuspartner HF er en teknisk løsning 
for overvåkning og analyse av data generert av plattform og 
infrastruktur og følges av det regionale Computer Emergency 
Response Team (CERT) hos Sykehuspartner. Det er vedtatt 
implementering av analyseplattformen i hele foretaksgruppen. 
Foreløpig har ett helseforetak rapportert ibruktakelse av 
regionens analyseplattform. Styret i Sykehuspartner har også 
trukket frem bredding av analyseplattformen til alle 
helseforetak som et viktig tiltak som på kort sikt kan øke 
informasjonssikkerheten gjennom sporing og logging. 

Sykehuspartner har utarbeidet en tiltaksliste (ref SP styresak 
055-2017 vedlegg 5) for styrket informasjonssikkerhet og 
personvern. Dette skal blant annet klargjøre forhold som vil 
inngå i premissene for valg av modell for 
infrastrukturmoderniseringe n. Videre er det tiltak som skal 
møte kommende lovendringer innen området (GDPR). 
Tiltakene skal sikre en korrekt håndtering av data og sikre 
omgivelsenes tillit til at Sykehuspartner HF håndterer dette på 
en trygg og sikker måte. 

Det er avdekket at bruken av tilgangsstyring i DIPS i noen grad 
varierer mellom de tre regionale helseforetakene. 

De administrerende direktørene i Helse Sør-Øst, Helse Vest, 
Helse Nord og DIPS ASA har derfor iverksatt en felles 
gjennomgang av oppsett for tilgangsstyring i 
pasientjournalsystemet DIPS. 

Formålet med gjennomgangen er å kvalitetssikre løsningen og å 
sikre en lik håndtering av dette i tråd med gjeldende lov og 
regelverk. 

DIPS deltar i arbeidet for å sikre at funksjonalitet i DIPS på en 
god måte understøtter en hensiktsmessig tilgangsstyring. 

Tilgangsstyring til pasientjournalsystemet skal sørge for at det 
er medarbeidere med tjenstlig behov, som skal yte eller 
administrere helsehjelp, som har tilgang til journalinformasjon. 

Tilgangsstyringen i DIPS er implementert i tråd med den 
gjeldende norske EPJ-standarden. 

Pågående arbeid 

Tabell 2: Tiltak  
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Tertialrapport ï alle tabeller og figurer 

Hvor det ikke er oppgitt kilde er data hentet fra intern rapportering fra 
helseforetakene/sykehusene til Helse Sør-Øst RHF. 

Oversiktstabell 

 
Tabell 3: Oversiktstabell  

Sammenstilling av indikatorer 

Tabellene nedenfor viser sammenstilling av somatiske indikatorer og indikatorer for psykisk helsevern og TSB. 
Indikatorene er fordelt på helseforetakene/ sykehusene i Helse Sør-Øst, i tillegg til en fordeling på de regionale 
helseforetakene.  
 
Der ikke noe annet er skrevet i teksten er tallene for første tertial 2017.  
Kilde er HelseNorge.  

Helse Sør-Øst inkl. private ideelle sykehus Faktisk HiÅ Budsjett HiÅ Avvik HiÅ HiÅ 2016 Årsestimat Årsbudsjett Avvik 

Kvalitet

Ventetid 55,7 59,2

Fristbrudd 1,5% 1,1%

Aktivitet

ISF-poeng somatikk

"Sørge for" (døgn, dag og polikl.) 535 312         543 499         -8 187           522 425         818 526         827 259         -8 733           

Legemidler 23 346           26 717           -3 372           22 792           33 063           36 220           -3 156           

Totalt antall ISF-poeng "sørge for" 558 658         570 217         -11 559         545 217         851 590         863 479         -11 889         

Utført i eget HF/sykehus 540 903         547 029         -6 127           527 973         824 947         832 340         -7 393           

ISF-poeng psykisk helsevern og TSB - "sørge for"

Psykisk helsevern 149 003         168 445         -19 442         240 884         260 810         -19 927         

TSB 23 863           25 078           -1 215           35 739           38 726           -2 987           

Polikliniske konsultasjoner

Somatikk 1 990 756      1 972 844      17 912           1 933 649      3 043 161      3 021 061      22 100           

VoP 572 908         611 132         -38 224         590 338         893 135         943 435         -50 300         

BUP 269 846         312 166         -42 320         297 309         431 025         487 650         -56 625         

TSB 164 737         170 415         -5 678           164 425         255 509         263 024         -7 515           

Bemanning (beløp i 1 000)

Brutto månedsverk 60 442           60 066           376                60 214           60 431           60 077           354                

Innleie helsepersonell 332 022         198 484         133 539         322 062         480 000         288 778         191 222         

Sum lønnskostnad ekskl pensjon 25 972 213    26 084 332    -112 119       25 337 671    39 764 756    39 972 604    -207 848       

Sykefravær (forrige måned) 6,9 % 7,3 %

Økonomi (beløp i 1 000)

Driftsinntekter 51 548 038    52 046 204    -498 165       51 848 600    78 745 000    79 405 102    -660 102       

Driftskostnader 51 181 230    51 597 356    416 126         51 680 520    77 973 000    78 752 906    779 906         

Netto f inansresultat -3 056           -60 260         57 204           -15 677         -60 000         -88 696         28 696           

Årsresultat 360 762         386 921         -26 000         150 984         708 000         561 000         147 000         
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Somatikk 

 
Tabell 4: Sammenstilling av somatiske indikatorer per helseforetak 

 

 
Tabell 5: Sammenstilling av somatiske indikatorer per sykehus 
 

 
Tabell 6: Sammenstilling av somatiske indikatorer per helseregion 

 

Somatikk Mål
Akershus 

universitets-

sykehus HF

Oslo 

universitets-

sykehus HF

Sunnaas 

sykehus HF

Sykehuset i 

Vestfold HF

Sykehuset 

Innlandet HF

Sykehuset 

Telemark HF

Sykehuset 

Østfold HF

Sørlandet 

sykehus HF

Vestre 

Viken HF

Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning 100 % 84,8 % 74,8 % 72,9 % 90,9 % 87,0 % 85,9 % 79,6 % 86,3 % 89,4 %

Andel korridorpasienter 0 % 1,7 % 0,9 % 1,8 % 1,3 % 2,4 % 2,4 % 1,2 % 2,2 %

Utsettelse av planlagte operasjoner 0 % 9,0 % 6,6 % 4,3 % 3,7 % 5,7 % 10,0 % 5,0 % 4,5 %

Andel lårhalsbrudd operert innen 48 timer 100 % 81,8 % 87,3 % 78,6 % 95,6 % 94,0 % 84,8 % 91,9 % 96,9 %

Andel individuell plan for barnehabilitering - tall for  2016 100 % 9,3 % 40,0 % 15,1 % 46,4 % 34,9 % 37,7 % 12,1 % 12,7 %

Andel akutte keisersnitt - siste tall fra 2015 15 % 9,0 % 8,4 % 6,5 % 11,4 % 8,9 % 10,7 % 6,7 % 9,5 %

Andel fødselsrifter - sist tilgjengelige tall  for 2015 0 % 1,8 % 1,2 % 2,2 % 1,3 % 2,2 % 1,4 % 2,0 % 1,6 %

Andel sykehusinfeksjoner  2. kvartal 2017 0 % 2,3 % 3,8 % 1,3 % 3,1 % 2,2 % 4,9 % 4,3 % 3,1 % 2,1 %

Andel oppdaterte ventetider på Velg behandlingssted 100 %

Andel fristbrudd for pasienter som har startet helsehjelp 

(avviklede pasienter) 0 % 1,5 % 0,9 % 0,0 % 1,2 % 1,1 % 1,3 % 1,7 % 1,8 % 0,8 %

Gjennomsnittlig ventetid avviklede pasienter 65              54,7            60,7            50,0            53,8            46,8            57,2            54,6            55,5            54,8            

Andel brudd på vurderingsgaranti 0 % 1,6 % 2,5 % 2,1 % 2,8 % 1,8 % 0,5 % 2,8 % 1,8 % 0,9 %

Andel fristbrudd for pasienter på venteliste 0 % 0,6 % 0,5 % 0,4 % 0,3 % 0,6 % 0,4 % 1,1 % 0,7 % 0,3 %

Publiseres bare på regionsnivå

Somatikk Mål Betanien 

Hospital

Diakon-

hjemmet 

Sykehus

Lovisenberg 

Diakonale 

Sykehus

Martina 

Hansens 

Hospital

Revmatisme-

sykehuset

Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning 100 % 72,2 % 92,2 % 93,1 % 86,3 % 85,3 %

Andel korridorpasienter 0 % 0,0 % 0,2 % 1,7 % 0,0 % 0,0 %

Utsettelse av planlagte operasjoner 0 % 2,1 % 5,6 % 7,6 % 2,1 %

Andel lårhalsbrudd operert innen 48 timer 100 % 95,3 %

Andel individuell plan for barnehabilitering - tall for  2016 100 %

Andel akutte keisersnitt - siste tall fra 2015 15 %

Andel fødselsrifter - sist tilgjengelige tall  for 2015 0 %

Andel sykehusinfeksjoner  2. kvartal 2017 0 % 0,0 % 5,4 % 0,0 % 8,3 % 0,0 %

Andel oppdaterte ventetider på Velg behandlingssted 100 %

Andel fristbrudd for pasienter som har startet helsehjelp 

(avviklede pasienter) 0 % 0,3 % 0,1 % 0,0 % 0,1 % 0,7 %

Gjennomsnittlig ventetid avviklede pasienter 65              62,9            50,7            85,0            49,8            64,3            

Andel brudd på vurderingsgaranti 0 % 0,2 % 1,2 % 0,6 % 1,1 % 0,0 %

Andel fristbrudd for pasienter på venteliste 0 % 0,5 % 0,0 % 0,2 % 0,4 % 0,2 %

Publiseres bare på regionsnivå

Ikke aktuelt

Ikke aktuelt

Ikke aktuelt

Somatikk Mål

Helse Sør-

Øst Helse Vest

Helse Midt-

Norge Helse Nord

Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning - 

Siste tall for 3. tertial 2015 100 %
83,2 % 86,3 % 84,9 % 81,4 %

Andel korridorpasienter 0 % 1,4 % 1,7 % 1,1 % 1,7 %

Utsettelse av planlagte operasjoner 0 % 5,2 % 4,9 % 5,9 % 6,4 %

Andel lårhalsbrudd operert innen 48 timer 100 % 90,3 % 91,5 % 93,5 % 90,0 %

Andel individuell plan for barnehabilitering - tall for  2016 100 % 22,5 % 41,2 % 28,7 % 16,7 %

Andel akutte keisersnitt - siste tall fra 2015 15 % 8,8 % 6,5 % 11,0 % 10,7 %

Andel fødselsrifter - sist tilgjengelige tall  for 2015 0 % 1,6 % 2,0 % 2,1 % 2,0 %

Andel sykehusinfeksjoner 4. kvartal 2016 0 % 4,3 % 5,2 % 7,0 % 4,6 %

Andel oppdaterte ventetider på Velg behandlingssted 

samlet for 2016 100 %
91,2 % 87,6 % 81,4 % 91,0 %

Andel fristbrudd for pasienter som har startet helsehjelp 

(avviklede pasienter) 0 %
1,1 % 2,4 % 1,3 % 2,1 %

Gjennomsnittlig ventetid avviklede pasienter 65              55,4            59,6            54,1            57,6            

Andel brudd på vurderingsgaranti 0 % 1,7 % 1,8 % 3,1 % 3,6 %

Andel fristbrudd for pasienter på venteliste 0 % 0,5 % 1,1 % 0,3 % 1,3 %
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Tabell 7: Andel amputasjoner per 1000 diabetespasient per helseregion ɀ årstall 2016 

 

Psykisk helse og TSB 

Registrering av hovedtilstand er ikke publisert for 2017. 

 

 
Tabell 8: Sammenstilling av indikatorer innen psykisk helse og TSB per helseforetak.  

 
 

 
 

 

 

Somatikk Mål

Helse Sør-

Øst Helse Vest

Helse Midt-

Norge Helse Nord

Andel  amputasjoner per 1000 diabetespasienter 0 % 2,5 % 2,4 % 2,1 % 1,8 %

Psykisk helsevern og TSB Mål
Akershus 

universitets-

sykehus HF

Oslo 

universitets-

sykehus HF

Sykehuset i 

Vestfold HF

Sykehuset 

Innlandet HF

Sykehuset 

Telemark HF

Sykehuset 

Østfold HF

Sørlandet 

sykehus HF

Vestre 

Viken HF

Andel oppdaterte ventetider på fritt sykehusvalg (BUP) 100 %

Andel oppdaterte ventetider på fritt sykehusvalg (VOP) 100 %

Andel oppdaterte ventetider på fritt sykehusvalg (TSB) 100 %

Andel brudd på vurderingsgaranti PHV 0 % 1,8 % 1,6 % 0,8 % 1,7 % 0,5 % 1,3 % 1,3 % 0,9 %

Andel brudd på vurderingsgaranti TSB 0 % 3,4 % 0,4 % 0,4 % 0,8 % 1,4 % 0,0 % 1,3 % 5,3 %

Barne- og ungdomsgarantien: Andel vurdering innen 10 

dager 100 % 96,5 % 95,6 % 98,3 % 97,7 % 99,6 % 99,4 % 99,7 % 95,6 %

Barne- og ungdomsgarantien: Andel behandling innen 

65 dager 100 % 99,7 % 99,7 % 100,0 % 99,6 % 100,0 % 99,8 % 100,0 % 100,0 %

Gjennomsnittlig ventetid PHBU 65              47,6                   65,2                   42,4                   47,2                   43,5                   56,3                   39,0                   55,7                   

Gjennomsnittlig ventetid PHV 65              52,2                   46,7                   38,0                   41,4                   47,5                   46,2                   44,4                   43,5                   

Gjennomsnittlig ventetid TSB 65              48,9                   23,6                   25,6                   36,7                   37,2                   23,5                   27,8                   54,6                   

Andel fristbrudd for pasienter på venteliste PHBU 0 % 0,7 % 0,0 % 0,0 % 0,5 % 1,4 % 0,0 % 0,0 % 0,4 %

Andel fristbrudd for pasienter på venteliste PHV 0 % 0,0 % 0,2 % 0,0 % 0,2 % 0,0 % 0,0 % 0,3 % 0,0 %

Andel fristbrudd for pasienter på venteliste TSB 0 % 4,2 % 4,3 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %

Andel fristbrudd for pasienter som har startet helsehjelp 

PHBU 0 % 0,3 % 0,3 % 0,2 % 0,6 % 0,4 % 0,2 % 0,2 % 0,2 %

Andel fristbrudd for pasienter som har startet helsehjelp 

PHV 0 % 0,5 % 0,6 % 0,0 % 0,4 % 0,2 % 0,4 % 0,2 % 0,1 %

Andel fristbrudd for pasienter som har startet helsehjelp 

TSB 0 % 0,9 % 0,0 % 0,0 % 0,6 % 0,0 % 0,0 % 0,7 % 0,0 %

Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning 

PHV 100 % 78,3 % 77,0 % 81,4 % 79,6 % 65,2 % 66,0 % 91,9 % 77,3 %

Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning 

TSB 100 % 87,0 % 72,3 % 72,6 % 94,7 % 94,8 % 85,5 % 70,2 %

Registrering av hovedtilstand TSB 100 %

Registrering av hovedtilstand PHBU 100 %

Regsitrering av hovedtilstand PHV 100 %

Henvisningsformat PHV 100 % 96,2 % 66,5 % 42,1 % 85,8 % 90,9 % 92,2 % 54,0 % 98,9 %

Andel individuell plan for pasienter med diagnose 

schizofreni - Voksne med schizofreni som har fått 

individuell plan 100 % 45,3 % 20,0 % 11,1 % 47,7 % 22,0 % 36,4 % 28,2 % 47,7 %

Publiseres bare på regionnivå
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Tabell 9: Sammenstilling av indikatorer innen psykisk helse og TSB per sykehus 
 
  

Psykisk helsevern og TSB Mål

Diakon-

hjemmet 

Sykehus

Lovisenberg 

Diakonale 

Sykehus

Private rus-

institusjoner 

med avtale

Andel oppdaterte ventetider på fritt sykehusvalg (BUP) 100 %

Andel oppdaterte ventetider på fritt sykehusvalg (VOP) 100 %

Andel oppdaterte ventetider på fritt sykehusvalg (TSB) 100 %

Andel brudd på vurderingsgaranti PHV 0 % 0,5 % 0,4 %

Andel brudd på vurderingsgaranti TSB 0 % 1,2 % 0,0 % 0,7 %

Barne- og ungdomsgarantien: Andel vurdering innen 10 

dager 100 % 100,0 % 99,0 %

Barne- og ungdomsgarantien: Andel behandling innen 

65 dager 100 % 100,0 % 99,6 %

Gjennomsnittlig ventetid PHBU 65              59,6                   48,9                   

Gjennomsnittlig ventetid PHV 65              39,0                   54,6                   

Gjennomsnittlig ventetid TSB 65              43,8                   48,3                   57,4                   

Andel fristbrudd for pasienter på venteliste PHBU 0 % 0,0 % 0,0 %

Andel fristbrudd for pasienter på venteliste PHV 0 % 0,0 % 0,2 %

Andel fristbrudd for pasienter på venteliste TSB 0 % 0,0 % 1,7 % 3,6 %

Andel fristbrudd for pasienter som har startet helsehjelp 

PHBU 0 % 0,0 % 0,0 %

Andel fristbrudd for pasienter som har startet helsehjelp 

PHV 0 % 0,1 % 0,0 %

Andel fristbrudd for pasienter som har startet helsehjelp 

TSB 0 % 0,0 % 1,5 % 1,5 %

Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning 

PHV 100 % 90,0 %

Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning 

TSB 100 % 65,4 %

Registrering av hovedtilstand TSB 100 %

Registrering av hovedtilstand PHBU 100 %

Regsitrering av hovedtilstand PHV 100 %

Henvisningsformat PHV 100 % 98,5 % 100,0 %

Andel individuell plan for pasienter med diagnose 

schizofreni - Voksne med schizofreni som har fått 

individuell plan 100 % 12,5 %

Publiseres bare på regionnivå
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Tabell 10: Sammenstilling av indikatorer innen psykisk helse og TSB per helseregion 

  

Psykisk helsevern og TSB Mål

Helse Sør-

Øst Helse Vest

Helse Midt-

Norge Helse Nord

Andel oppdaterte ventetider på fritt sykehusvalg (BUP) 100 % 84,2 % 90,9 % 89,9 % 95,6 %

Andel oppdaterte ventetider på fritt sykehusvalg (VOP) 100 % 94,0 % 97,0 % 87,9 % 95,9 %

Andel oppdaterte ventetider på fritt sykehusvalg (TSB) 100 % 94,1 % 95,8 % 65,8 % 89,3 %

Andel brudd på vurderingsgaranti PHV 0 % 1,2 % 2,3 % 2,2 % 8,2 %

Andel brudd på vurderingsgaranti TSB 0 % 1,5 % 0,7 % 1,9 % 1,9 %

Barne- og ungdomsgarantien: Andel vurdering innen 10 

dager 100 % 97,7 % 99,4 % 99,3 % 97,4 %

Barne- og ungdomsgarantien: Andel behandling innen 

65 dager 100 % 99,8 % 99,9 % 99,4 % 99,9 %

Gjennomsnittlig ventetid PHBU 65              49,6                   44,5                   55,5                   48,7                   

Gjennomsnittlig ventetid PHV 65              45,9                   41,0                   52,3                   46,3                   

Gjennomsnittlig ventetid TSB 65              38,9                   29,5                   26,7                   47,4                   

Andel fristbrudd for pasienter på venteliste PHBU 0 % 0,3 % 0,0 % 1,6 % 7,2 %

Andel fristbrudd for pasienter på venteliste PHV 0 % 0,1 % 0,3 % 1,4 % 3,7 %

Andel fristbrudd for pasienter på venteliste TSB 0 % 1,8 % 2,8 % 0,8 % 7,3 %

Andel fristbrudd for pasienter som har startet helsehjelp 

PHBU 0 % 0,3 % 0,0 % 2,2 % 1,3 %

Andel fristbrudd for pasienter som har startet helsehjelp 

PHV 0 % 0,3 % 0,6 % 1,6 % 4,1 %

Andel fristbrudd for pasienter som har startet helsehjelp 

TSB 0 % 0,5 % 1,6 % 1,2 % 4,9 %

Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning 

PHV 100 % 78,2 % 81,0 % 88,2 % 78,1 %

Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning 

TSB 100 % 74,9 % 70,0 % 90,7 % 72,5 %

Registrering av hovedtilstand TSB 100 %

Registrering av hovedtilstand PHBU 100 %

Regsitrering av hovedtilstand PHV 100 %

Henvisningsformat PHV 100 % 84,3 % 89,2 % 51,2 % 78,2 %

Andel individuell plan for pasienter med diagnose 

schizofreni - Voksne med schizofreni som har fått 

individuell plan 100 % 36,8 % 39,0 % 12,3 % 8,8 %
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Kvalitet og pasientsikkerhet 

Pakkeforløp kreft  

Tallene per august for pakkeforløpene fra Helsedirektoratet.  

 

 
Figur 1: Nasjonal oversikt alle pakkeforløpkreft  

Kilde: Norsk pasientregister 

 

 
Figur 2: Nasjonal oversikt alle pakkeforløp kreft- aAndel behandlet innen standard forløpstider 

Kilde: Norsk pasientregister 
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Figur 3: Alle pakkeforløp kreft, Helse Sør-Øst  

Kilde: Norsk pasientregister 
 

 
Figur 4: Brystkreft pakkeforløp, Helse Sør-Øst   

Kilde: Norsk pasientregister 
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Figur 5: Tykk- og endetarmskreft pakkeforløp, Helse Sør-Øst  

Kilde: Norsk pasientregister 
 

 
Figur 6: Lungekreft pakkeforløp, Helse Sør-Øst   

Kilde: Norsk pasientregister 
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Figur 7: Prostatakreft pakkeforløp, Helse Sør-Øst   

Kilde: Norsk pasientregister 
 

Epikrisetid 

 
Figur 8: Andel epikriser sendt innen syv dager ɀ Helse Sør-Øst inkludert private ideelle sykehus og private 
institusjoner 

 

60 %
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1. tertial 2. tertial 3. tertial 1. tertial 2. tertial 3. tertial 1. tertial 2. tertial 3. tertial 1. tertial 2. tertial
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Somatikk Psykisk helsevern TSB
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Tabell 11: Epikrisetid per helseforetak/sykehus 
 

 
Tabell 12: Epikrisetid per helseregion  

Kilde: Norsk pasientregister 
 

  

2017 2016 2017 2016 2017 2016

Akershus universitetssykehus HF 82,4 % 80,6 % 80,6 % 79,0 % 87,2 % 87,3 %

Oslo universitetssykehus HF 73,1 % 69,0 % 73,8 % 68,3 % 64,9 % 59,0 %

Sunnaas sykehus HF 75,8 % 77,9 %

Sykehuset i Vestfold HF 89,2 % 89,5 % 67,0 % 89,9 % 54,2 % 88,4 %

Sykehuset Innlandet HF 86,6 % 84,8 % 80,1 % 79,3 % 90,3 % 83,6 %

Sykehuset Telemark HF 81,4 % 79,9 % 71,6 %

Sykehuset Østfold HF 79,7 % 79,9 % 88,8 % 92,9 % 95,7 % 94,8 %

Sørlandet sykehus HF 86,3 % 84,3 % 89,9 % 87,1 % 87,7 % 82,4 %

Vestre Viken HF 87,7 % 86,6 % 78,0 % 79,6 % 74,0 % 61,5 %

Helse Sør-Øst Foretaksgruppen 82,2 % 80,5 % 79,6 % 81,9 % 76,5 % 77,1 %

Betanien Hospital 66,8 % 68,9 %

Diakonhjemmet Sykehus 88,2 % 89,6 % 83,2 % 80,0 % 98,2 % 90,6 %

Lovisenberg Diakonale Sykehus 92,9 % 92,3 % 92,8 % 93,5 % 85,1 % 89,7 %

Martina Hansens Hospital 84,7 % 85,0 %

Revmatismesykehuset 83,7 % 75,1 %

Helse Sør-Øst inkl. private ideelle sykehus 82,7 % 81,1 % 81,0 % 82,8 % 77,5 % 77,7 %

Andel epikriser sendt innen 7 dager hittil i år

Somatikk Psykisk helsevern TSB

T1 2014 T2 2014 T3 2014 T1 2015 T2 2015 T3 2015 T1 2016 T2 2016 T3 2016 T1 2017

Helse Sør-Øst RHF 66,3     67,6     72,5     78,6     80,8     80,0     81,0     81,9     81,6     83,2     

Helse Vest RHF 80,5     54,0     83,2     84,0     85,3     83,9     85,2     86,8     85,5     86,3     

Helse Midt-Norge RHF 65,5     82,1     83,8     82,6     83,8     82,8     82,8     85,3     84,5     84,9     

Helse Nord RHF 77,0     76,4     75,7     74,8     76,8     76,0     77,5     80,0     79,9     81,4     

Hele landet      70,2      73,8      76,6      79,9      81,8      80,8      81,8      83,2      82,6      83,9 
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Sykehusinfeksjoner 

 
Tabell 13: Sykehusinfeksjoner per helseforetak Det er ikke alle helseforetak/sykehus som har levert på denne 
indikatoren hvert halvår  
 

Avvik etter tilsyn per andre tertial 2017 

Følgende gjelder alle tabeller knyttet til tilsyn: 

* Alvorlige avvik som har medført sanksjoner i form av tvangsmulkt eller stenging av virksomhet samt avvik 
fra tidligere år som ikke er lukket etter seks måneder, bør kort kommenteres i en liste på et eget ark. 
** Dersom et avvik inkluderer flere IK-områder, velges det et og kommenteres hvilke andre som er berørt. 

 

 
Tabell 14: Antall tilsyn Statens helsetilsyn  

    

2. kvartal 4. kvartal 2. kvartal 4. kvartal 2. kvartal 4. kvartal 2. kvartal

Akershus universitetssykehus HF 2,7 % 3,8 % 3,3 % 2,3 % 3,7 % 3,4 % 2,3 %

Oslo universitetssykehus HF 6,1 % 6,2 % 5,5 % 4,7 % 5,1 % 3,8 %

Sunnaas sykehus HF 8,7 % 4,6 % 6,9 % 2,0 % 1,5 % 5,6 % 1,3 %

Sykehuset i Vestfold HF 5,4 % 6,0 % 6,4 % 3,4 % 2,9 % 2,9 % 2,2 %

Sykehuset Innlandet HF 4,6 % 3,3 % 3,6 % 4,6 % 3,9 % 5,5 % 4,9 %

Sykehuset Telemark HF 4,4 % 4,3 % 4,2 % 5,9 % 3,7 % 4,5 % 3,1 %

Sykehuset Østfold HF 6,7 % 3,4 % 3,9 % 4,0 % 4,0 % 4,3 %

Sørlandet sykehus HF 5,6 % 5,1 % 5,5 % 6,4 % 6,5 % 4,1 % 3,1 %

Vestre Viken HF 4,9 % 4,3 % 3,7 % 3,0 % 3,9 % 2,7 % 2,1 %

Betanien hospital 12,0 % 2,9 % 3,3 % 5,6 % 0,0 %

Diakonhjemmet Sykehus 3,3 % 3,3 % 5,4 % 4,7 % 3,7 % 8,4 % 5,4 %

Lovisenberg Diakonale Sykehus 3,2 % 2,2 % 12,3 % 5,9 % 1,4 % 1,5 % 0,0 %

Martina Hansens hospital 6,4 % 11,8 % 4,8 % 4,2 % 8,3 %

Revmatismesykehuset 4,4 % 4,2 % 0,0 % 5,3 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %

Helse Sør-Øst inkl private ideelle sykehus 4,9 % 4,2 % 4,9 % 4,5 % 4,1 % 4,3 % 3,1 %

2014 2015 2016 2017
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Sykehuset i Vestfold HF 1 2 2 1 1

Tilsyn - Håndtering av blod, 

blodkomponenter, celler og vev, samt 

aktiviteter knyttet til organdonasjon. Frist 

for lukking: 01.12.17.

Diakonhjemmet Sykehus 2

Sykehuset har søkt og fått godkjenning  fra 

Helsedirektoratet (bruk av benvev ved 

ortopediske ingrepp). Status i 

forbedringsarbeidet etter tilsynet med 

blod, blodkomponenter, celler og vev skal 

rapporteres den 1.12.2017.

1 2 4 1 1

Kommentar

Statens helsetilsyn År:

Helseforetak/sykehus: 
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Antall ikke 

lukkede avvik
Avvik i tertialet med bakgrunn i internkontrollkrav**
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Tabell 15: Antall tilsyn Fylkesmannens helseavdeling 

 

 
Tabell 16: Antall tilsyn Statens legemiddelverk 
 

 

 
Tabell 17: Antall tilsyn Datatilsynet 
 

Tilsynsmyndighet 2017

 I
 d

e
tt
e
 t
e
rt

ia
le

t

 T
id

lig
e
re

 t
e
rt

ia
l/å

r*

M
å
l, 

o
rg

a
n

is
e
ri
n

g
, 

a
n

s
v
a
r,

 m
y
n

d
ig

h
e
t

A
rb

e
id

s
ta

k
e
re

s
 k

u
n

n
s
k
a
p

, 

fe
rd

ig
h

e
te

r,
 m

e
d

v
ir
k
n

in
g

B
ru

k
e
re

rf
a
ri
n

g
e
r,

 

m
e
d

v
ir
k
n

in
g

F
a
re

 f
o

r 
s
v
ik

t 
/ 
lo

v
b

ru
d

d
, 

ri
s
ik

o
v
u

rd
e
ri
n

g
/-

s
ty

ri
n

g

A
v
v
ik

, 
a
v
d

e
k
k
e
, 

re
tt
e
 o

p
p

, 
fo

re
b

y
g
g
e

N
ø

d
v
. 
ru

tin
e
r,

 d
o

k
u

m
e
n

te
r,

 

d
o

k
u

m
e
n

ts
ty

ri
n

g

In
te

rn
 r

e
v
is

jo
n

, 

g
je

n
n

o
m

g
a
n

g
 a

v
 s

y
s
te

m

B
y
g
g
/a

n
le

g
g
/u

ts
ty

r

Akershus universitetssykehus HF 3 3 Venter på tilbakemelding fra tilsynsmyndigheten

Oslo universitetssykehus HF 2 Sepsistilsynet følges opp videre fra FMOA

Sykehuset Innlandet HF 1 6 1 1 6
Tilsyn med utskrivningsklare pasienter. 2 avvik gitt. 1 er ikke lukket. Tilsyn med 

pasienter som har sepsis. 6  avvik som står åpne.

Sykehuset Telemark HF 1

Sørlandet sykehus HF 2 2 2 5 2
Bl.a. landsomf. Tilsyn med sepsis i akuttmottak som følges opp med nye 

jurnalgjennomganger sep 17.. 

Vestre Viken HF 2 2 2 Ny journalverifikasjon november 2017

Diakonhjemmet Sykehus 2

Tilsynsteamet gjennomførte i mai journalgjennomgang P2 (sepsistilsynet). 

Sykehuset fikk positiv tilbakemelding på iverksatte forbedringstiltak.  P3 er 

planlagt til november.

4 4 10 15 1 5 6

Kommentar

Fylkesmannen helseavdeling År:
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Sykehusapotekene HF

Alle avvikene fra tilsynet på 

Sykehusapoteket Lillehammer i desember 

2017 er lukket. Ingennye tilsyn så langt i 

2017.

Vestre Viken HF 1 4 4 Lukket 21.07.2017

1 4 4

Kommentar

Statens legemiddelverk År:

Helseforetak/sykehus: 
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Oslo universitetssykehus HF 4
4 avvik Kreftregisteret som er svart ut 

pr.01.09.17. Avventer tilbakemelding

Sykehuset Telemark HF 1 2

Varsel om foreløpig kontrollrapport 

varsler 2 pålegg. STHF har gitt 

tilbakemelding til DT på innholdet i 

foreløpig rapport 

1 2 4

Kommentar

Datatilsynet År:

Helseforetak/sykehus: 
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Tabell 18: Antall tilsyn Mattilsynet 

 

 
Tabell 19: Antall tilsyn Arbeidstilsynet 
 

 
Tabell 20: Antall tilsyn DSB  
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Akershus universitetssykehus HF 2 3 3 3

Oslo universitetssykehus HF 2 1 2 1
Siste tilsyn 24/8 avventer rapport. Frist lukking av gamle 

avvik ikke utgått, følges opp.

Sykehuset i Vestfold HF 1 2 2 Produksjonskjøkken, SiV - Tønsberg

Sykehuset Telemark HF 3 1 observasjon 

Sørlandet sykehus HF 1 1

Vestre Viken HF 1 2 2 To avvik og 1 påpeking.

Lovisenberg Diakonale Sykehus
Sykehuset har ikke hatt noen tilsyn i 2 

tertial

10 8 5 3 5 1

Kommentar

Mattilsynet År:

Helseforetak/sykehus: 
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Oslo universitetssykehus HF 2 1
Oppfølging av tilsynene i perioden via dialogmøtene. 1 

gammelt avvik følges også opp der.

Sykehuset i Vestfold HF 1
Vedr. tillitsvalgtes adgang til innsyn i 

oversikt over arbeidstid til de ansatte

Sykehuset Innlandet HF 3 3

Divisjon Lillehammer: Medisinsk avd., 

Kreftenheten. Tilsyn 3.10.16. 3 avvik. 1. 

Inneklima - tiltak og plan. 2. 

Arbeidsplasser og arbeidslokaler - toalett. 

3. Arbeidsplasser og arbeidslokaler - 

gulvareal.

Sørlandet sykehus HF 1

3 5 3

Kommentar

Arbeidstilsynet År:

Helseforetak/sykehus: 
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Oslo universitetssykehus HF 3 Avvikene følges opp med langtidsplan.  

Sykehuset Innlandet HF 1 4 2 4

Andre forhold 1 og andre forhold 2 i 

forbindelse med tilsyn 2014 er ikke lukket. 

Tilsyn 2016 - 7 avvik. Alle lukket. Tilsyn 

2017 4 varslede avvik som ikke er lukket.

Sykehuset Telemark HF 1 2 2

Sørlandet sykehus HF 1

Betanien 1 1 0

3 3 6 6 4

Kommentar

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap - DSB År:

Helseforetak/sykehus: 
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Tabell 21: Antall tilsyn Lokalt el-tilsyn 
 

 
Tabell 22: Antall tilsyn Fylkesmannen miljøavdeling 
 

 
Tabell 23: Antall tilsyn Statens strålevern 
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Sykehuset Innlandet HF 8 7 7

Tilsyn 2017:-Boligblokka Marcus Thranes 

gt. 7, 7 avvik. Tilsyn Hersetgutua 40, 0 

avvik. Tilsyn Sanderud og Løbakk, 0 avvik.

Sykehuset Telemark HF 1

Vestre Viken HF 1 tilsyn gjennomført ingen avvik

Betanien 1 0

Diakonhjemmet Sykehus 1 Lokalisasjon Tåsen

11 7 1 7

Kommentar

Lokalt el-tilsyn År:

Helseforetak/sykehus: 
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Oslo universitetssykehus HF 1
Gjennstår noen underpunkter i avviket 

med miljøanalyser.

1

Kommentar

Fylkesmannen miljøavd. År:

Helseforetak/sykehus: 
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Sykehuset Innlandet HF 2

Tilsyn ved operasjonsavdelingen, Hamar, 

samt øye- og ØNH-avdelingen, Elverum. 

Avvikene er lukket.

Vestre Viken HF 2 Rapport mottatt og avvik lukkes nå

2 2

Kommentar

Statens strålevern År:

Helseforetak/sykehus: 
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Tabell 24: Antall tilsyn kommunalt brannvesen 
 

 
Tabell 25: Antall tilsyn Luftfartstilsynet 
 

 
Tabell 26: Antall tilsyn Riksrevisjonen 
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Tabell 27: Antall tilsyn Kommunal vann- og avløpsetat 
 

 
Tabell 28: Antall tilsyn konsernrevisjonen 
 

 
Tabell 29: Antall tilsyn Statens vegvesen 
 

 
Tabell 30: Antall tilsyn Politiet 
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Følger langtidsplan frem til utgangen av 

2019
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Akershus universitetssykehus HF 34 1 5 4 18 6
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Tabell 31: Antall tilsyn Veritas ɀ miljøsertifisering 
 

Norsk pasientskadeerstatning (NPE) 

 
Figur 9: Antall mottatte saker totalt for Helse Sør-Øst  

Kilde: NPE 
 

 
Figur 10: Antall vedtak Helse Sør-Øst  

Kilde: NPE 
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Figur 11: Utbetalt erstatning Helse Sør-Øst  

Kilde: NPE  
 

Pasientinnkalling 

 
Tabell 32: Timeavtale tildelt innen 10 virkedager fra mottatt henvisning   
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Erstatning 

Timeavtale tildelt innen 10 virkedager fra 

mottak av henvisning HiÅ 2017 HiÅ 2016 HiÅ 2015

Akershus universitetssykehus HF 77 % 74 % 61 %

Oslo universitetssykehus HF 83 % 64 % 55 %

Sunnaas sykehus HF 89 % 80 % 71 %

Sykehuset i Vestfold HF 79 % 76 % 54 %

Sykehuset Innlandet HF 82 % 83 % 64 %

Sykehuset Telemark HF 86 % 79 % 62 %

Sykehuset Østfold HF 70 % 61 % 57 %

Sørlandet sykehus HF 74 % 76 % 59 %

Vestre Viken HF 84 % 83 % 68 %

Helse Sør-Øst Foretaksgruppen 79 % 74 % 60 %

Betanien Hospital 78 % 77 % 67 %

Diakonhjemmet Sykehus 93 % 90 % 76 %

Lovisenberg Diakonale Sykehus 72 % 85 % 68 %

Martina Hansens Hospital 97 % 95 % 40 %

Revmatismesykehuset 85 % 83 % 69 %

Helse Sør-Øst inkl. private ideelle sykehus 80 % 75 % 60 %
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Tolketjenester 

 
Figur 12: Antall tolkesamtaler og kostnader  
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Pasientsikkerhetsprogrammet  

Oversikt over spredning og gjennomføring av pasientsikkerhetskulturundersøkelsen og innsatsområder i 
pasientsikkerhetsprogrammet.  
 

 
Tabell 33: Fremdrift per sykehus  

Endringer fra forrige tertial er markert med ellipse hvor blå ellipse er forbedringer fra forrige tertial. 

  

 
Tabell 34: Betydning fargekoder 

 

 

 

 

2. tertial 2017, spredning av 

innsatsområder til relevante enheter

Trygg kirurgi        + 

AB, klipp, temp

Samst Lege-

middellister 
Hjerneslag 

Urinveis-

infeksjon 
SVK Trykksår Fall 

Forebygge 

selvmord 

Forebygge 

overdose

Akershus universitetssykehus HF 10/11=91% 4/47=9% 1/1=100% 7/43=16% 0/20=0 % 1/28=4% 3/28=11% 3/10=10% 1/2=50%  

Oslo universitetssykehus HF 49/44=88% 86/108=79%

arbeides med 

utenfor 

programmet

58/75=77% 69/76=91% 60/78=77% 50/70=71% 25/25=100% 11/11=100%

Sunnaas sykehus HF 2/7=29% 5/5=100% 7/7=100%

Sykehuset i Vestfold HF 3/3=100% 36/36=100 % 1/1=100% 32/32=100% 35/3=100% 33/33=100% 32/32=100 % 8/8=100% 5/5=100%

Sykehuset Innlandet HF 12/12=100 % 60/67=92 % 12/13=92% 31/35=89% 13/21=82% 18/32=56% 33/36=92% 21/21=100% 4/4=100%

Sykehuset Telemark 3/3=100%  35/38=92% 3/3=100% 9/9 =100% 11/11=100% 10/10=100% 10/10=100'% 2/2=100%

Sørlandet sykehus HF 3/3=100% 13/19=68% 3/3= 100% 16/19=84% 16/19=84% 17/19=89% 13/19=68% 2/2=100% 2/2=100%

Vestre Viken HF 42/42=100% 56/56=100% 8/8=100% 56/54=100% 11/11=100% 39/39=100% 54/54=100% 17/17=100% 4/4=100%

Sykehuset Østfold  HF 3/3=100% 2/11=18% 1/1=100% 1/11=9% 4/4=100% 1/10=10% 5/12=55% 9/9=100% 2/2=100%

Betanien Hospital 2/2=100% 1/2 =50% 2/2=100% 2/2 =100%

Martina Hansens Hospital 2/2=100% 3/3=100% 3/4=75 % 3/3=100%

Diakonhjemmet Sykehus 2/2=100 % 9/17=53 % 1/1=100 % 4/4=100 % 3/3=100% 10/10=100% 7/7=100% 2/2=100%

Lovisenberg Diakonale Sykehus 

12/12=100% 14/14=100% 1/1=100% 8/8=100% 1/1=100% 8/8=100% 8/8=100% 1/1=100% 1/1=100%

Revmatismesykehuset 2/2=100%

Innsatsområdet er ikke aktuelt

Innsatsområdet er ikke igangsatt

Innsatsområdet er i spredning til relevante avdelinger

Innsatsområdet er implementert og følges med målinger
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Tabell 35: Nye innsatsområder 

 
 

Nye innsatsområder 2017
Ttidlig oppdage 

forverrelse

Tidlig oppdage 

og behandle 

sepsis

Forebygge under-

ernæring

Brukermedvirkning 

og trygg utskriving - 

team påmeldt

Akershus universitetssykehus HF 7/34=21% 1/1=100% 4/28=14% 1 team

Oslo universitetssykehus HF 

Sees i 

sammenheng 

med  sepsis

2 team 1 team 1 team

Sunnaas sykehus HF 1/7 = 14% 1/7 = 14%

Sykehuset i Vestfold HF 0 team
1/1=100%       

pilot
1 team 1 team

Sykehuset Innlandet HF 
6/6=100%           

i prosess

6/6=100%           

i prosess
0 team  1 team

Sykehuset Telemark 13/13=100% 1/2=50% 1 team 1 team

Sørlandet sykehus HF TILT implementert 1 team 1 team flere  team

Vestre Viken HF 1/54=1,9% 2/4=50% 1/54=1,9%
kjører eget LN 46 

enheter

Sykehuset Østfold  HF 11/11=100%
1 team      

0/2=0%

0/5 - ikke etablert 

team  
1 team

Betanien Hospital 

Martina Hansens Hospital 5/5=100%   pilot 0 team  1 team

Diakonhjemmet Sykehus Har eget opplegg 1/1=100% Har eget opplegg 1 team

Lovisenberg Diakonale Sykehus 

4/8 = 50% 1/1 = 100% 1/6 = 17% 0 team  påmeldt

Revmatismesykehuset 
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Tabell 36: Nye innsatsområder 2017 

 

 
Tabell 37: Betydning fargekoder 

 

2. tertial 2017 Resultatmålinger (ny)
Andel operasjoner der trygg 

kirurgi sjekkliste er benyttet
Kommentar trygg kirurgi sjekkliste

Gjennomfører pasient-

sikkerhetsvisitt

Akershus universitetssykehus HF 5921/8779=67% ja

Oslo universitetssykehus HF 9887/16394=60%
HF påpeker, trolig manglende 

registrering
ja

Sunnaas sykehus HF ja

Sykehuset i Vestfold HF 279/320=87% Prevalens uke 19 nei

Sykehuset Innlandet HF 6890/8078=85% ja

Sykehuset Telemark 2908/3402=85% ja

Sørlandet sykehus HF 4781/5540=88%
Tall fra Arendal, Kristiansand og 

Flekkefjord
nei

Vestre Viken HF 4332/5814=75%
Tall fra Bærum, Drammen, 

Kongsberg og Ringerike sykehus
ja

Sykehuset Østfold  HF Ikke rapportert ja

Betanien Hospital 893/893=100% Øye og ort nei

Martina Hansens Hospital 1540/1662=92%
1. og 2  tertial. Dagkirurgi inkludert 

(86%)
ja

Diakonhjemmet Sykehus 92% ja

Lovisenberg Diakonale Sykehus 3293/3810 =86% Operasjoner 1. og 2. tertial nei

Revmatismesykehuset nei

Registrert måling

Iikke registrert måling

Ikke aktuelt
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Figur 13: Forebygge fall ɀ spredningsoversikt i prosent 

 
 

 
Figur 14: Forebygge trykksår ɀ spredningsoversikt i prosent 
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Figur 15: Forebygge urinveisinfeksjon ɀ spredningsoversikt i prosent 
 

 

 

 
Figur 16: Samstemming legemidler ɀ spredningsoversikt i prosent 
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Økt pasientsikkerhet gjennom forbedret pasientadministrativ arbeid 

 
Tabell 38: Gjennomsnittstid (døgn) fra mottak av henvisning til vurdering av henvisningen er fullført og 
andel henvisninger vurdert innen 10 virkedager 

 

 
Tabell 39: Antall åpne dokumenter EPJ som er mer enn 14 dager gamle (totalt, uansett tidspunkt for 
opprettelse) 
 
 

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug HiÅ 2017 HiÅ 2016

Gjennomsnittstid (døgn) fra mottak av 

henvisning til vurdering av henvisning er 

fullført

Helse Sør-Øst Foretaksgruppen 5,1 4,2 3,7 5,4 5,5 5,4 5,8 5,1 5,0

Helse Sør-Øst inkl. private ideelle sykehus 4,9 4,0 3,5 5,2 5,2 5,2 5,6 4,9 4,8

Andel henvisninger vurdert innen 10 

virkedager

Helse Sør-Øst Foretaksgruppen 93 % 95 % 97 % 92 % 93 % 93 % 92 % 94 % 94 % 97 %

Helse Sør-Øst inkl. private ideelle sykehus 94 % 96 % 97 % 92 % 93 % 93 % 93 % 94 % 94 % 97 %

2017

Antall åpne dokumenter i EPJ som er mer 

enn 14 dager gamle (totalt)
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug

Akershus universitetssykehus HF 9 918        10 430      11 302      11 270      11 878      11 038      10 750      10 985      

Oslo universitetssykehus HF 22 678      24 994      24 802      25 112      24 699      22 112      20 958      20 978      

Sunnaas sykehus HF 477           604           605           567           638           571           516           576           

Sykehuset i Vestfold HF 1 484        1 549        1 417        1 670        1 935        1 512        1 304        1 205        

Sykehuset Innlandet HF 5 775        5 677        5 620        5 237        6 368        5 816        5 229        4 142        

Sykehuset Telemark HF 4 728        3 949        3 883        4 232        4 764        4 018        3 839        4 035        

Sykehuset Østfold HF 2 482        3 119        2 292        3 129        3 112        2 750        2 542        2 541        

Sørlandet sykehus HF 4 456        4 935        4 464        4 280        4 025        3 924        4 384        3 557        

Vestre Viken HF 7 011        7 777        6 570        6 908        7 665        8 048        7 097        6 862        

Helse Sør-Øst Foretaksgruppen 59 009      63 034      60 955      62 405      65 084      59 789      56 619      54 881      

Betanien Hospital 456           233           246           410           170           541           640           482           

Diakonhjemmet Sykehus 1 976        1 889        1 797        1 753        1 898        2 068        1 964        1 779        

Lovisenberg Diakonale Sykehus 1 122        1 332        1 370        1 397        1 847        1 606        1 735        1 247        

Martina Hansens Hospital 465           548           606           623           522           562           1 007        460           

Revmatismesykehuset 18             17             3               6               7               2               5               17             

Helse Sør-Øst inkl. private ideelle sykehus 63 046      67 053      64 977      66 594      69 528      64 568      61 970      58 866      

2017
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Tabell 40: Antall åpne dokumenter i EPJ som er mer enn 14 dager gamle og andel lege- og 
sykepleiedokumenter av dette 

 

 
Tabell 41: Antall åpne henvisningsperioder, uten avtalt ny kontakt. 

Åpen henvisningsperiode uten ny kontakt er en pasient som ikke har avsluttet behandlingen sin, men som 
heller ikke har fått avtalt time til neste kontakt.  
 

Antall
Andel 

legedokumenter

Andel sykepleie-

dokumenter

Akershus universitetssykehus HF 10 985 42,9 % 40,0 %

Oslo universitetssykehus HF 20 978 51,7 % 28,8 %

Sunnaas sykehus HF  576 27,6 % 18,1 %

Sykehuset i Vestfold HF 1 205 48,1 % 19,0 %

Sykehuset Innlandet HF 4 142 47,4 % 22,1 %

Sykehuset Telemark HF 4 035 41,1 % 32,4 %

Sykehuset Østfold HF 2 541 52,7 % 18,9 %

Sørlandet Sykehus HF 3 557 43,5 % 28,1 %

Vestre Viken HF 6 862 23,7 % 29,1 %

Helse Sør-Øst Foretaksgruppen 54 881 44,5 % 30,0 %

Betanien Hospital  482 95,6 % 4,4 %

Diakonhjemmet Sykehus 1 779 42,2 % 52,7 %

Lovisenberg Diakonale Sykehus 1 247 27,6 % 25,1 %

Martina Hansens Hospital  460 54,1 % 16,5 %

Revmatismesykehuset  17 11,8 % 0,0 %

Helse Sør-Øst inkl. private ideelle sykehus 58 866 44,6 % 30,3 %

Antall og andel åpne dokumenter i EPJ som er 

mer enn 14 dager gamle (totalt)

August 2017

Antall pasienter med åpen 

henvisningsperiode, uten ny kontakt
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug

Akershus universitetssykehus HF 2 363 1 860 1 956 2 174 2 404 2 412 2 201 2 384

Oslo universitetssykehus HF 7 733 6 721 6 421 6 866 6 509 7 186 6 604 6 633

Sunnaas sykehus HF  245  289  343  332  324  418  261  339

Sykehuset i Vestfold HF 1 759 1 427 1 240 1 299 1 681 1 489 1 110 1 164

Sykehuset Innlandet HF 2 555 2 478 2 255 2 522 2 591 2 799 2 643 2 400

Sykehuset Telemark HF 1 812 1 560 1 731 1 908 1 496 1 661 1 515  980

Sykehuset Østfold HF  823  690  519  675  755  389  404  347

Sørlandet sykehus HF 1 279 1 341 1 146 1 380 1 367 1 372 1 423 1 476

Vestre Viken HF 6 324 5 547 6 464 6 274 7 884 7 332 6 797 6 845

Helse Sør-Øst Foretaksgruppen 24 893 21 913 22 075 23 430 25 011 25 058 22 958 22 568

Betanien Hospital  241  198  81  329  317  356  371  356

Diakonhjemmet Sykehus 1 134 1 069  930 1 072  845  811  656  787

Lovisenberg Diakonale Sykehus 2 637 2 511 2 529 2 592 2 841 2 570 2 282 2 609

Martina Hansens Hospital 7 636 7 881 8 199 8 315 8 581 8 808 8 744 9 006

Revmatismesykehuset  5  3  2  6  5  2  28  14

Helse Sør-Øst inkl. private ideelle sykehus 36 546 33 575 33 816 35 744 37 600 37 605 35 039 35 340

2017
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Andel trombolysebehandling 

Tabell 42: Trombolysebehandling ved hjerneinfarkt  

Kilde: Norsk pasientregister. 

Pasientbehandling 

Aktivitet somatikk ï DRG-poeng 

 
Tabell 43: Antall ISF-poeng for foretaksgruppen inkludert private  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Trombolysebehandling ved 

blodpropp i hjernen
1. tertial 

2013

2. tertial 

2013

3. tertial 

2013

1. tertial 

2014

2. tertial 

2014

3. tertial 

2014

1. tertial 

2015

2. tertial 

2015

3. tertial 

2015

1. tertial 

2016

2. tertial 

2016

3. tertial 

2016

1. tertial 

2017

 Akershus universitetssykehus HF 7,4 16,4 15,8 13,5 14,5 12,8 13,8 11,7 9,2 12,7 15,3 13,0 13,0

 Oslo universitetssykehus HF 17,4 17,1 20,2 20,3 16,8 16,7 9,9 18,5 17,4 16,5 26,1 13,3 16,5

 Sykehuset i Vestfold HF 19,5 14,3 16,7 11,1 16,7 8,5 12,1 14,9 8,1 11,1 13,9 25,9 16,4

 Sykehuset Innlandet HF 6,0 6,7 14,3 12,2 7,3 6,1 8,0 10,7 10,9 12,0 10,2 12,5 14,1

 Sykehuset Telemark HF 12,3 15,3 19,7 24,6 23,6 11,7 14,5 12,5 21,2 12,7 13,8 18,6 9,0

 Sykehuset Østfold HF 16,1 15,3 17,3 14,4 9,8 14,4 16,0 11,2 10,2 20,0 15,7 10,4 12,5

 Sørlandet sykehus HF 14,2 21,2 24,3 16,7 24,7 10,7 25,7 16,3 18,2 16,5 18,2 9,8 15,3

 Vestre Viken HF 12,3 16,0 14,0 15,7 13,6 17,5 18,7 18,1 16,2 19,1 21,5 16,1 19,0

 Helse Sør-Øst foretaksgruppen 11,5 14,2 16,5 14,7 13,8 11,4 13,0 13,3 12,7 14,4 15,8 13,0 13,9

ISF-poeng Faktisk Budsjett Avvik Avvik i % D %
Estimat per 

august

Avvik 

budsjett
%

ISF-poeng pasientbehandling

ISF (døgn) iht. "sørge for" 395 843 405 595 -9 752 -2,4 %  657 0,2 % 605 408 -10 286 -1,7 %

ISF (dag) iht. "sørge for" 46 096 45 907  189 0,4 % 4 604 11,1 % 71 705 962 1,4 %

ISF (poliklinikk) iht. "sørge for" 93 373 91 998 1 375 1,5 % 7 626 8,9 % 141 413 591 0,4 %

ISF (døgn, dag og poli) iht. "sørge for" 535 312 543 499 -8 187 -1,5 % 12 887 2,5 % 818 526 -8 733 -1,1 %

ISF-poeng legemidler

Legemidler 18 827 17 526 1 301 7,4 % -3 965 -17,4 % 24 021 430 1,8 %

Nye legemidler 4 519 9 192 -4 673 -50,8 % 4 519 9 042 -3 586 -28,4 %

Totalt antall ISF-poeng (døgn, dag, poliklinikk 

og legemidler) iht. "sørge for"-ansvaret 
558 658 570 217 -11 559 -2,0 % 13 441 2,5 % 851 590 -11 889 -1,4 %

Totalt antall ISF-poeng (dag, døgn og 

poliklinikk) fra egen og andre regioner
552 931 560 134 -7 203 -1,3 % 13 520 2,5 % 843 920 -8 544 -1,0 %

Hittil i år HiÅ 2016 mot HiÅ 2017 Årsestimat vs årsbudsjett
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Aktivitet somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling av 
rusmiddelavhengige (TSB) 

 
Tabell 44: Nøkkeltall for pasientbehandlinger  

Nyhenviste  

 
Figur 17: Antall nyhenviste somatikk ɀ Helse Sør-Øst inkludert private ideelle sykehus og private institusjoner 

Kilde: Norsk pasientregister 
 

 

 

Antall behandlinger Faktisk Budsjett Avvik
Avvik i 

prosent
D Prosent D Prosent

Somatikk

Antall utskrivninger døgnbehandling 324 521 329 701 -5 180 -1,6 % -3 955 -1,2 % -7 373 -1,5 %

Antall liggedøgn døgnbehandling 1 219 594 1 239 968 -20 374 -1,6 % -20 512 -1,7 % -19 377 -1,0 %

Antall oppholdsdager dagbehandling 202 574 205 950 -3 376 -1,6 % 4 786 2,4 %  336 0,1 %

Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 1 990 756 1 972 844 17 912 0,9 % 57 107 3,0 % 22 100 0,7 %

VoP - Psykisk helsevern for voksne

Antall utskrivninger døgnbehandling 17 319 17 016  303 1,8 % - 27 -0,2 %  192 0,7 %

Antall liggedøgn døgnbehandling 392 521 388 016 4 506 1,2 % -2 763 -0,7 % -2 277 -0,4 %

Antall oppholdsdager dagbehandling  224  916 - 692 -75,6 % - 79 -26,1 %  71 4,9 %

Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 572 908 611 132 -38 224 -6,3 % -17 430 -3,0 % -50 300 -5,3 %

BUP - Psykisk helsevern for barn og unge

Antall utskrivninger døgnbehandling  859  769  90 11,7 %  48 5,9 %  32 2,7 %

Antall liggedøgn døgnbehandling 33 022 32 143  879 2,7 % 3 198 10,7 % 1 837 3,8 %

Antall oppholdsdager dagbehandling 2 957 2 387  570 23,9 % -1 056 -26,3 %  498 13,5 %

Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 269 846 312 166 -42 320 -13,6 % -27 463 -9,2 % -56 625 -11,6 %

TSB - Tverrfaglig spesialisert behandling av 

rusmiddelavhengige

Antall utskrivninger døgnbehandling 5 533 5 511  22 0,4 % - 354 -6,0 %  50 0,6 %

Antall liggedøgn døgnbehandling 255 637 260 569 -4 932 -1,9 % -2 431 -0,9 % -1 462 -0,4 %

Antall oppholdsdager dagbehandling  784  896 - 112 -12,5 % - 58 -6,9 %  5 0,4 %

Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 164 737 170 415 -5 678 -3,3 %  312 0,2 % -7 515 -2,9 %

Endring HiÅ 2016 2017
Årsestimat mot 

årsbudsjett
Hittil i år
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Figur 18: Antall nyhenviste VOP, BUP og TSB ɀ Helse Sør-Øst inkludert private ideelle sykehus og private 
institusjoner 

Kilde: Norsk pasientregister 

Ventetider og fristbrudd 

 
Figur 19: Gjennomsnittlig ventetid Helse Sør-Øst inkludert private ideelle sykehus og private institusjoner 

Med gjennomsnittlig ventetid for pasienter med og uten rett menes ventetid for pasienter som har fått 
helsehjelpen påstartet.  
 

 
Figur 20: Ventetider alle regioner  

Kilde: Norsk pasientregister 
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Tabell 45: Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som har fått helsehjelpen påstartet per helseforetak og 
sykehus 

Kilde: Norsk pasientregister 

 
 

 
Figur 21: Ventetid ventende rettighetspasienter og fagområde somatikk (alle omsorgsnivå) hittil i år  

Kilde: Norsk pasientregister 

 

Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som 

har fått helsehjelpen påstartet Jul Aug HiÅ 2017 HiÅ 2016 HiÅ 2015 2016 2015

Akershus universitetssykehus HF 49,4 70,3 56,5 64,2 74,5 62,2 74,6

Oslo universitetssykehus HF 46,8 65,4 58,9 66,3 87,1 66,6 85,4

Sunnaas sykehus HF 38,5 75,0 53,2 51,9 52,4 52,3 51,7

Sykehuset i Vestfold HF 47,0 61,4 53,5 56,7 61,6 56,8 62,7

Sykehuset Innlandet HF 44,6 59,3 48,3 54,7 62,7 53,1 62,3

Sykehuset Telemark HF 56,0 63,5 57,2 52,4 55,5 54,1 55,2

Sykehuset Østfold HF 52,0 61,0 55,6 59,5 69,3 57,6 69,5

Sørlandet sykehus HF 47,8 64,6 55,1 56,6 61,1 57,8 61,4

Vestre Viken HF 44,8 63,5 55,1 57,5 69,4 57,9 67,6

Helse Sør-Øst Foretaksgruppen 48,0 63,7 54,8 58,7 68,8 58,4 68,2

Betanien Hospital 72,7 68,1 66,4 68,0 60,0 67,8 62,0

Diakonhjemmet Sykehus 34,1 63,4 51,3 46,3 54,4 47,6 54,7

Lovisenberg Diakonale Sykehus 63,7 95,5 80,6 86,9 90,3 87,1 89,2

Martina Hansens Hospital 42,8 66,7 50,7 51,0 65,0 50,9 64,0

Revmatismesykehuset 49,6 79,7 64,9 67,0 74,0 65,9 73,0

Private rusinstitusjoner med avtale 44,9 71,3 70,8 55,0 78,0 54,5 71,0

Helse Sør-Øst inkl. private ideelle sykehus 

og private rusinstitusjoner
48,4 64,9 55,7 59,2 69,0 59,0 68,4
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Figur 22: Antall langtidsventende somatikk  

Kilde: Norsk pasientregister 

 

 
Tabell 46: Antall langtidsventende somatikk ɀ ventetid over ett år 

Kilde: Norsk pasientregister 
 

 
Figur 23: Antall rettighetspasienter ventet over ett år og utvalgte fagområder innen somatikk 

Kilde: Norsk pasientregister 
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2015 2016 2017

Ikke rett til helsehjelp Rett til helsehjelp

Helseforetak / syskehus Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug

Akershus universitetssykehus HF 363    283    286    343    261    247    170    155    128    126    105    104    95     97     96     91     96     90     90     65     

Oslo universitetssykehus HF 416    319    249    210    196    206    205    155    164    145    110    104    94     52     61     60     67     52     47     43     

Sykehuset Innlandet HF 195    236    252    245    214    209    153    120    103    88      47      35      29     25     17     23     23     19     17     19     

Sykehuset i Vestfold HF 107    109    130    119    140    144    151    104    105    113    50      43      19     3       4       2       8       9       5       6       

Sykehuset Telemark HF 383    353    338    269    269    289    299    325    360    392    367    330    295   290   266   264   261   261   260   249   

Sykehuset Østfold HF 97      75      56      55      50      38      40      41      47      46      36      36      35     26     23     20     21     26     27     22     

Sørlandet sykehus HF 81      101    93      101    116    117    131    165    163    157    104    52      34     25     22     22     26     33     37     40     

Vestre Viken HF 87      106    113    53      53      42      68      69      74      76      42      27      20     20     20     22     19     20     23     25     

Sunnaas sykehus HF

Diakonhjemmet Sykehus 14      12      13      10      12      15      16      12      13      24      28      25      20     25     19     14     14     16     15     9       

Lovisenberg Diakonale sykehus 63      56      39      39      44      37      63      34      20      13      10      4        4       6       5       2       2       9       7       1       

Betanien Hospital Skien 6        20      36      30      20      19      25      21      20      24      19      19      18     20     23     24     16     16     10     12     

Martina Hansens hospital 7        5        8        35      35      8        10      9        11      13      13      15      16     10     14     8       4       9       9       10     

Revmatismesykehuset Lillehammer 3        3        7        5        3        5        6        6        7        1        2        1       1       1       1       1       1       

Privat Helse Sør-Øst 1        1        1        1        5       8       121   207   217   243   

Total 1 822 1 675 1 616 1 516 1 415 1 375 1 337 1 216 1 214 1 224 933    797    680   605   579   553   679   767   764   745   

2016 2017

 -

  20

  40

  60

  80

  100

  120

  140

  160

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug

2016 2017

Antall ventende over ett år 

Plastikk-kirurgi Hjertesykdommer Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) Lungesykdommer Urologi



 

71 
 

 
Tabell 47: Antall rettighetspasienter ventet over ett år og utvalgte fagområder innen somatikk  

Kilde: Norsk pasientregister 
 

 
Figur 24: Gjennomsnittlig ventetid ventende somatikk 

Kilde: Norsk pasientregister 

 

 
Figur 25: Andel fristbrudd ɀ Helse Sør-Øst inkludert private ideelle sykehus og private institusjoner 

 

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug

Plastikk-kirurgi 32    39    51    51    33    22    19    16    17    17    27    34    42    55    54    70    77    84    90    92    

Hjertesykdommer 19    14    12    6      10    13    15    18    17    12    13    7      19    14    17    30    69    127  138  147  

Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 23    35    25    24    34    37    41    26    32    50    53    81    43    42    35    31    28    34    34    24    

Lungesykdommer 6      3      9      9      9      11    12    10    6      11    12    18    14    16    15    18    34    45    49    59    

Urologi 4      2      2      3      3      1      3      2      4      4      4      14    19 22    26    20    29    35    34    34    
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Tabell 48: Fristbrudd per helseforetak  

Kilde: Norsk pasientregister 

 

 
Tabell 49: Fristbrudd per tjenesteområde og helseregion 

Kilde: Norsk pasientregister 

 

 

HiÅ HiÅ HiÅ

Andel fristbrudd for pasienter med helsehjelp påstartet
Som VoP BUP TSB Totalt 2017 2016 2015

Akershus universitetssykehus HF 11,2 0,0 0,0 2,1 10,2 3,2 1,0 5,9 1,4 4,8

Oslo universitetssykehus HF 1,8 0,4 0,0 0,0 1,7 1,1 1,1 9,2 1,0 7,4

Sunnaas sykehus HF 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0

Sykehuset i Vestfold HF 1,0 0,0 0,0 0,0 0,9 1,1 0,5 0,9 0,6 0,8

Sykehuset Innlandet HF 2,8 0,4 1,0 0,0 2,6 1,3 0,8 0,8 0,8 0,7

Sykehuset Telemark HF 1,8 0,0 0,0 0,0 1,7 1,3 1,2 5,5 1,4 4,2

Sykehuset Østfold HF 3,3 1,1 0,0 0,0 3,1 1,8 2,7 1,9 2,5 1,7

Sørlandet sykehus HF 4,0 1,5 0,0 1,7 3,8 2,0 2,2 2,2 2,2 2,4

Vestre Viken HF 1,0 0,3 0,0 0,0 0,9 1,2 0,5 0,6 0,7 0,5

Betanien Hospital 0,6 0,6 0,4 0,3 0,5 0,2 0,7

Diakonhjemmet Sykehus 0,4 0,0 4,2 0,0 0,4 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

Lovisenberg Diakonale Sykehus 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,4 0,0 0,5

Martina Hansens Hospital 0,2 0,2 0,2 0,4 0,3 0,3 0,3

Revmatismesykehuset 1,7 1,7 1,1 1,4 0,8 1,1 0,7

Private institusjoner m/avtale 0,0 0,0 0,0 2,3 1,8 2,1 2,9 8,1 3,0 6,7

Helse Sør-Øst inkl. private ideelle sykehus og private 

institusjoner
3,0 0,4 0,3 0,9 2,8 1,5 1,1 3,2 1,2 2,7

August 2017

2016 2015

Andel fristbrudd 1. Tertial 2. Tertial 3. Tertial 1. Tertial 2. Tertial 3. Tertial 1. Tertial 2. Tertial

Somatikk 6,6 % 5,4 % 2,7 % 1,1 % 1,3 % 1,4 % 1,2 % 2,0 %

VOP 1,2 % 0,8 % 0,5 % 0,5 % 0,3 % 0,4 % 0,3 % 0,5 %

BUP 1,1 % 1,4 % 1,1 % 0,8 % 0,6 % 0,5 % 0,4 % 0,4 %

TSB 2,8 % 2,8 % 1,4 % 0,8 % 1,0 % 1,6 % 0,9 % 0,8 %

Somatikk 2,7 % 2,9 % 1,8 % 1,1 % 1,7 % 1,8 % 2,4 % 4,1 %

VOP 5,7 % 4,1 % 1,1 % 0,8 % 0,6 % 0,3 % 0,7 % 0,5 %

BUP 0,6 % 0,4 % 0,3 % 0,1 % 0,2 % 0,2 % 0,0 % 0,1 %

TSB 5,7 % 3,7 % 2,1 % 2,1 % 1,9 % 3,4 % 1,6 % 2,4 %

Somatikk 2,9 % 3,5 % 1,9 % 1,0 % 1,1 % 1,1 % 1,3 % 2,0 %

VOP 2,0 % 2,9 % 1,7 % 1,0 % 0,8 % 1,1 % 1,9 % 3,1 %

BUP 3,7 % 4,7 % 1,3 % 1,5 % 2,3 % 1,5 % 2,5 % 7,1 %

TSB 6,0 % 5,7 % 2,8 % 2,4 % 1,3 % 0,9 % 1,6 % 0,6 %

Somatikk 6,3 % 6,0 % 3,8 % 2,0 % 2,3 % 2,6 % 2,2 % 2,5 %

VOP 11,2 % 9,4 % 6,1 % 3,2 % 5,6 % 3,7 % 5,0 % 3,7 %

BUP 8,9 % 8,8 % 6,7 % 3,7 % 3,9 % 2,5 % 1,0 % 6,3 %

TSB 3,6 % 3,1 % 6,0 % 5,0 % 6,8 % 3,5 % 4,7 % 2,5 %

Helse Nord

2015 20172016

Helse Sør-Øst

Helse Vest

Helse Midt-Norge
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Figur 26: Antall fristbrudd ventende pasienter 

Kilde: Norsk pasientregister 

 

 
Figur 27: Andel fristbrudd ventende pasienter 

Kilde: Norsk pasientregister 

 

 
Figur 28: Andel fristbrudd helsehjelp påstartet  alle tjenesteområder 

Kilde: Norsk pasientregister 

 

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des

2015 2016 2017

Antall fristbrudd ventende

0,0 %

0,5 %

1,0 %

1,5 %

2,0 %

2,5 %

3,0 %

3,5 %

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des

A
n
ta

ll 
fr

is
tb

ru
d
d

Andel fristbrudd ventende

2015 2016 2017

0%

1%

2%

3%

4%

5%

6%

7%

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des

2015 2016 2017

Andel fristbrudd helsehjelpen påstartet



 

74 
 

Prioritere psykisk helsevern og rusbehandling 

 
Tabell 50: Gjennomsnittlig ventetid for  pasienter som har fått helsehjelpen påstartet per tjenesteområde 
 

 
Tabell 51: Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner per tjenesteområde 

Med virkning fra 1.1.2017 er avdeling nevropsykiatri og psykosomatisk medisin ved OUS vedtatt endret fra 
VOP til somatikk. 
For å få korrekte endringer fra faktisk 2016 til faktisk 2017 er aktiviteten i 2016 justert. Totalt for året 2016 
vil 3 275 polikliniske konsultasjoner bli lagt til på somatikk og trukket fra på VOP ved OUS. Gjennom året 
benyttes antallet for den aktuelle periode i 2016 ved denne justeringen. 

 
Tabell 52: Brutto månedsverk per tjenesteområde 

Ved Oslo universitetssykehus er det fra 1.1.2017 inntatt 220 månedsverk innen somatikk som følge av 
virksomhetsoverdragelse knyttet til rettsmedisinske fag fra Folkehelseinstituttet.  
 

 
Tabell 53: Kostnader per tjenesteområde 

 

Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter HiÅ 2017 HiÅ 2016 Endring Endring i %

Somatikk 56,4 60,3 -3,9 -6,5 %

VoP - Psykisk helsevern for voksne 48,2 46,5 1,7 3,6 %

BUP - Psykisk helsevern for barn og unge 51,6 51,7 -0,1 -0,1 %

TSB - Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 39,6 37,6 2,0 5,4 %

Helse Sør-Øst inkl. private ideelle sykehus og private rusinstitusjoner 55,7 59,2 -3,5 -6,0 %

2016 2017 Endring
Avvik i 

prosent
F 2016

Årsestimat 

2017
Endring

Avvik i 

prosent

Somatikk 1935 803 1990 756 54 953 2,8 % 2 968 443 3 043 161 74 717 2,5 %

VOP 587 552 572 908 -14 644 -2,5 % 910 622 893 135 -17 487 -1,9 %

BUP 297 309 269 846 -27 463 -9,2 % 465 367 431 025 -34 342 -7,4 %

Psykisk helsevern 884 861 842 754 -42 107 -4,8 % 1375 989 1324 160 -51 829 -3,8 %

TSB 164 425 164 737  312 0,2 % 254 570 255 509  939 0,4 %

Antall 

inntektsgivende 

polikliniske 

konsultasjoner

HiÅ  2016-2017 F 2016 - årsestimat 2017

Helse Sør-Øst Foretaksgruppen
2016 2017 Endring Endring i % F 2016

Årsestimat 

2017
Endring Endring i %

Somatikk 41 507 41 650  144 0,3% 41 599 41 531 - 67 -0,2%

VOP 9 272 9 198 - 74 -0,8% 9 287 9 254 - 34 -0,4%

BUP 2 398 2 409  11 0,4% 2 407 2 424  17 0,7%

Psykisk helsevern 11 671 11 607 - 63 -0,5% 11 694 11 677 - 17 -0,1%

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 1 903 1 897 - 6 -0,3% 1 913 1 931  18 0,9%

Preshospitale tjenester 2 747 2 711 - 36 -1,3% 2 760 2 721 - 38 -1,4%

Annet 2 387 2 357 - 30 -1,2% 2 402 2 349 - 53 -2,2%

TOTAL 60 214 60 222  8 0,0% 60 368 60 211 - 157 -0,3%

Endring F 2016 til E 2017Hittil i år

2016 2017
Endring 2016 

- 2017

Endring %  

2016 - 2017
2016 E 2017

Endring  

2016 - E  

2017

Endring  % 

2016 - E  

2017

Somatikk 29 383 943 28 917 484 -466 460 -1,6 % 43 616 990 44 217 426 600 436 1,4 %

VOP 6 005 348 6 089 869 84 521 1,4 % 9 086 532 9 042 751 -43 782 -0,5 %

BUP 1 329 056 1 311 501 -17 555 -1,3 % 2 023 253 1 942 963 -80 289 -4,0 %

Psykisk helsevern 7 334 403 7 401 370 66 966 0,9 % 11 109 785 10 985 714 -124 071 -1,1 %

TSB 1 650 795 1 654 431 3 636 0,2 % 2 536 332 2 515 288 -21 044 -0,8 %

Annet 2 904 005 3 153 353 249 348 8,6 % 4 790 197 4 846 800 56 603 1,2 %

Sum alle tjenesteområder 41 273 147 41 126 637 -146 510 -0,4 % 62 053 304 62 565 227 511 923 0,8 %

Per 2. tertial Endring F 2016 til E 2017

Kostnader per tjenestområde eksklusive 

avskrivninger, legemidler og pensjon
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Andel ventetider på nettsidene til Fritt sykehusvalg som er oppdatert siste fire uker 

 
Figur 29: Andel oppdaterte ventetidertil fritt sykehusvalg,  
Indikatoren for fritt sykehusvalg ble publisert til og med 2. tertial 2015 før fritt sykehusvalg nettsiden ble 
flyttet til helsenorge.no.  
Det ble besluttet av Helsedirektoratet at den nye indikatoren skulle publiseres fra 1. tertial 2016 (se egen 
figur nedenfor). 
Kilde: helsenorge.no  
 

 
Figur 30: Andel oppdaterte ventetider til fritt sykehusvalg somatikk  

Kilde: helsenorge.no  
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Korridorpasienter 

 
Figur 31: Andel korridorpasienter somatikk 

 

 

 
Tabell 54: Andel korridorpasienter somatikk  

 

 
Tabell 55: Korridorpasienter  

Kilde: Norsk pasientregister 

 

0,0 %

0,5 %

1,0 %

1,5 %

2,0 %

jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des

Andel korridorpasienter somatikk

2016 2017

Andel korridorpasienter - somatikk Jul Aug HiÅ 2017 HiÅ 2016 HiÅ 2015

Akershus universitetssykehus HF 0,3 % 0,9 % 1,2 % 0,8 % 3,4 %

Oslo universitetssykehus HF 0,7 % 0,5 % 0,8 % 1,4 % 1,2 %

Sunnaas sykehus HF 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %

Sykehuset i Vestfold HF 2,1 % 2,2 % 2,1 % 1,3 % 1,7 %

Sykehuset Innlandet HF 0,5 % 0,8 % 1,0 % 0,8 % 0,7 %

Sykehuset Telemark HF 0,4 % 0,7 % 0,8 % 2,1 % 2,8 %

Sykehuset Østfold HF 2,1 % 3,1 % 2,4 % 1,0 % 2,7 %

Sørlandet sykehus HF 1,2 % 1,0 % 1,2 % 0,6 % 0,4 %

Vestre Viken HF 0,7 % 0,8 % 1,1 % 1,7 % 2,2 %

Helse Sør-Øst foretaksgruppen 0,8 % 1,0 % 1,2 % 1,2 % 1,7 %

Betanien Hospital 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %

Diakonhjemmet Sykehus 0,0 % 0,3 % 0,2 % 0,2 % 0,4 %

Lovisenberg Diakonale Sykehus 1,9 % 2,5 % 1,8 % 1,9 % 1,4 %

Martina Hansens Hospital 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %

Revmatismesykehuset 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,2 %

Helse Sør-Øst inkl. private ideelle sykehus 0,8 % 1,0 % 1,1 % 1,2 % 1,6 %

T1 2014 T2 2014 T3 2014 T1 2015 T2 2015 T3 2015 T1 2016 T2 2016 T3 2016 T1 2017

Helse Sør-Øst RHF 1,5       1,3       1,6       2,0       1,3       0,9       1,4       1,0       1,3       1,4       

Helse Vest RHF 1,8       2,0       1,9       2,5       1,2       1,4       1,6       1,4       1,2       1,7       

Helse Midt-Norge RHF 0,7       0,4       0,7       1,1       1,0       1,2       1,2       0,6       0,8       1,1       

Helse Nord RHF 2,1       1,9       1,8       2,4       1,4       1,5       1,8       1,6       1,6       1,7       

Hele landet        1,5        1,4        1,5        2,1        1,2        1,1        1,4        1,1        1,2        1,5 
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Forskning og innovasjon 

Forskning 

 
Tabell 56: Forskning Helse Sør-Øst inkludert de private ideelle sykehusene 
  

Forskning (alle beløp i 1000 kroner)
2015 2016

1. tertial 

2016

2. tertial 

2016

3. tertial 

2016 2017

1. tertial 

2017

2. tertial 

2017

1. Driftskostnader til forskning i alt

Driftskostnader til forskning i alt 2 375 908 2443 098 771 207 687 896 983 995 1581 574 846 742 734 832

Herav somatikk 2 026 139 2041 885 650 485 574 713 816 687 1328 767 713 884 614 883

Herav psykisk helsevern 213 744 256 244 73 223 67 311 115 710 163 733 85 602 78 131

Herav TSB 24 591 24 545 8 272 8 200 8 073 15 838 7 882 7 956

Lønnskostnader til forskning 1 693 989 1706 140 583 771 458 631 663 738 1132 061 617 232 514 829

Herav somatikk 1 499 023 1478 826 514 435 398 430 565 961 988 636 543 559 445 078

Herav psykisk helsevern 174 438 208 182 62 300 53 743 92 139 132 333 67 534 64 799

Herav TSB 20 529 19 132 7 036 6 458 5 638 11 091 6 139 4 953

Andre driftskostnader til forskning 681 918 736 958 187 436 229 265 320 257 449 513 229 510 220 003

Herav somatikk 527 116 563 059 136 050 176 283 250 726 340 130 170 325 169 805

Herav psykisk helsevern 39 307 48 062 10 923 13 568 23 571 31 400 18 068 13 332

Herav TSB 4 062 5 413 1 236 1 742 2 435 4 747 1 743 3 003

Avskrivninger 111 434 120 424 39 227 37 671 43 526 73 236 39 373 33 863

2. Kjøp/anskaffelse av instrumenter/utstyr

Kjøp/anskaffelse av instrumenter/utstyr 1 868 110 963 92 541 - 313 18 735 1 590  460 1 130

Herav somatikk 1 678 109 732 91 019 1 021 17 692 1 451  424 1 027

Herav psykisk helsevern  183 1 221  74  108 1 039  134  35  99

Herav TSB  6  10 1 448 -1 442  4  5  1  4

3. Antall utførte forskningsårsverk (i gjennomsnitt i tertialet)

Antall utførte forskningsårsverk (i gjennomsnitt i tertialet) 5 564 5 591 1 857 1 839 1 895 3 792 1 883 1 909

Herav somatikk 4 905 4 931 1 643 1 626 1 662 3 322 1 645 1 677

Herav psykisk helsevern 592  619  194  192  233  429  215  214

Herav TSB  67  42  20  21  1  41  23  18

Antall overlege  653  659  222  215  222  415  203  213

Herav somatikk  566  563  192  185  187  355  173  182

Herav psykisk helsevern  79  92  28  28  36  57  28  28

Herav TSB  9  4  2  2 - 1  4  2  2

Ant. forskere, post docs, stipendiater, psykologer 2 759 2 690  914  910  867 1 905  941  964

Herav somatikk 2 409 2 373  799  795  778 1 671  822  849

Herav psykisk helsevern  313  294  102  101  91  207  104  104

Herav TSB  37  24  12  13 - 2  27  15  12

Antall øvrig sykehuspersonale 2 152 2 242  721  715  806 1 471  739  732

Herav somatikk 1 930 1 994  651  645  697 1 296  650  646

Herav psykisk helsevern  200  233  64  64  105  165  82  82

Herav TSB  22  15  6  6  3  11  6  4
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Innovasjon 

 
Tabell 57: Samlet porteføljen av innovasjonsprosjekter  

Kilde: Inven2  

Bemanning og kompetanse 

 
Figur 32: Andel ansattes opplevelse av deltakelse i oppfølgingsarbeidet etter medarbeiderundersøkelsene  

Oslo universitetssykehus gjennomførte undersøkelsenkun for delere av virksomheten i 2014. 

Sykehuset Østfold gjennomførte ikke undersøkelsen  i 2015 på grunn av flytteprosess.  
 

Innovasjon

Foretak
2. tertial 

2017

1. tertial 

2017
2016

2. tertial 

2017

1. tertial 

2017
2016

2. tertial 

2017

1. tertial 

2017
2016

2. tertial 

2017

1. tertial 

2017
2016

INVEN2 89 64 258 38 25 83 20 9 85 10 11 13

Helse Sør-Øst totalt 46 39 106 16 14 56 11 5 70 6 6 8

Akershus universitetssykehus HF 4 4 7 0 1 1 0 0 3 1 1

Oslo univeristetssykehus HF 24 27 72 12 9 50 10 5 64 5 4 6

Sunnaas sykehus HF 0 3 1 0 0 0 0 0 1 1

Sykehusapotekene HF 0 0 1 0 0 0 0 0 1

Sykehuset i Vestfold HF 2 1 0 0 0 0 0 0 0

Sykehuset Innlandet HF 0 0 3 0 0 0 0 0 0

Sykehuset Telemark HF 1 0 5 2 0 1 0 0 0

Sykehuset Østfold HF 5 2 5 1 0 0 1 0 0

Sykehuspartner HF 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Sørlandet sykehus HF 7 1 6 0 0 3 0 0 0

Vestre Viken HF 3 2 2 0 1 0 0 0 0

Betanien Hospital 0 0 3 1 4 1 0 0 1 1 1

Diakonhjemmet Sykehus 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Lovisenberg Diakonale sykehus 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Bemanningsutvikling og sykefravær 

 
Figur 33: Bemanningsutvikling (brutto månedsverk) 

Kilde: Sykehuspartner 

 

 
Tabell 58: Bemanningsutvikling (brutto månedsverk) per helseforetak 

Definisjon brutto månedsverk: All arbeidstid som er utbetalt omgjort til månedsverk. Alle som har mottatt 
lønn ligger inne i dette tallet. Dvs faste ansatte, vikarer, engasjement, ansatte som har permisjon med lønn, 
utvida arbeidstid leger, timelønn/merarbeid, overtid, og innleid arbeidskraft. Den inkluderer ikke personer 
som har permisjon uten lønn. 

 
Tabell 59: Bemanningsutvikling (netto månedsverk) per helseforetak per juni 

Definisjon netto månedsverk: Arbeidstid omgjort til månedsverk for ansatte som er på jobb. 

56 000

57 000

58 000

59 000

60 000

61 000

62 000

63 000

jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des

2017

Budsjett 2017

2016

2015

Brutto månedsverk Faktisk Budsjett Avvik Avvik i % Faktisk Budsjett Avvik Avvik i %

Endring 2016 - 

2017
%-vis 

endring

Akershus universitetssykehus HF 6 784 6 759  25 0,4 % 6 647 6 629  18 0,3 %  49 0,7% 8 970

Oslo universitetssykehus HF 19 114 18 833  281 1,5 % 18 830 18 567  263 1,4 %  357 1,9% 23 427

Sunnaas sykehus HF  572  573 - 1 -0,1 %  558  564 - 6 -1,1 % - 11 -1,9%  775

Sykehusapotekene HF  719  716  3 0,4 %  693  697 - 4 -0,5 %  10 1,4%  837

Sykehuset i Vestfold HF 4 210 4 319 - 109 -2,5 % 4 099 4 133 - 35 -0,8 % - 23 -0,5% 5 422

Sykehuset Innlandet HF 7 808 7 928 - 120 -1,5 % 7 400 7 405 - 5 -0,1 % - 69 -0,9% 10 081

Sykehuset Telemark HF 3 151 3 199 - 47 -1,5 % 2 998 3 004 - 6 -0,2 % - 61 -1,9% 3 942

Sykehuset Østfold HF 5 045 5 239 - 194 -3,7 % 4 842 4 794  48 1,0 % - 88 -1,7% 6 841

Sykehuspartner HF 1 362 1 276  86 6,7 % 1 388 1 346  42 3,1 % - 38 1,0% 1 415

Sørlandet sykehus HF 5 947 6 040 - 93 -1,5 % 5 669 5 600  68 1,2 %  61 1,0% 7 406

Vestre Viken HF 7 459 7 478 - 20 -0,3 % 7 159 7 154  6 0,1 %  40 0,5% 9 370

Helse Sør-Øst RHF  162  170 - 8 -4,8 %  160  172 - 12 -7,2 %  0 0,2%  174

Helse Sør-Øst Foretaksgruppen 62 334 62 530 - 196 -0,3 % 60 442 60 066  376 0,6 %  228 0,4% 78 659

Hittil i år per aug (snitt) HiÅ 2016 - 2017 per aug

Totalt antall 

ansatte per 

aug (snitt)

August 2017

Netto månedsverk Jun Hittil i år 

Endring 2017 - 

2016
%-vis endring

Akershus universitetssykehus HF 4 989 5 135  15 0,0%

Oslo universitetssykehus HF 15 504 15 919  214 0,1%

Sunnaas sykehus HF  465  469 - 26 -0,5%

Sykehusapotekene HF  568  585  7 0,1%

Sykehuset i Vestfold HF 3 130 3 220 - 39 -0,1%

Sykehuset Innlandet HF 6 283 6 397 - 99 -0,1%

Sykehuset Telemark HF 2 251 2 359 - 279 -0,9%

Sykehuset Østfold HF 3 620 3 751 - 72 -0,2%

Sykehuspartner HF 1 192 1 247 - 26 -0,2%

Sørlandet sykehus HF 4 713 4 831  23 0,0%

Vestre Viken HF 5 996 6 123 - 20 0,0%

Helse Sør-Øst RHF  121  119  3 0,2%

Helse Sør-Øst Foretaksgruppen 48 832 50 157 - 298 -0,1%

Jun 2017 HiÅ per Jun 2016 - 2017
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Tabell 60: Antall ansatte per helseforetak 

Definisjon antall ansatte: Omfatter alle med arbeidsavtale inklusive medarbeidere i permisjon uten lønn, 
vikarer og timebetalte med en gyldig arbeidsavtale. 

 

 
Tabell 61: Innleie helsepersonell og lønnskostnader eksklusive pensjon 

Lønnskostnad eks. pensjon defineres som sum av alle lønnskostnader med unntak av pensjonskostnader 
 

 
Figur 34: Sykefravær  

Antall ansatte Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug HiÅ 2015 HiÅ 2016 HiÅ 2017

Akershus universitetssykehus HF 8 824 8 891 8916 8 914 8 980 9 138 9 091 9 003 8 899 8 961 8 970

Oslo universitetssykehus HF 23 173 23 241 23269 23 322 23 424 23 760 23 699 23 526 22 600 22 917 23 427

Sunnaas sykehus HF 766 771 769 770 778 789 778 782 749 769 775

Sykehusapotekene HF 821 823 825 831 835 857 854 847 795 833 837

Sykehuspartner HF 1 429 1 429 1425 1 416 1 408 1 410 1 403 1 403 1 372 1 439 1 415

Sykehuset i Vestfold HF 5 396 5 394 5336 5 358 5 423 5 535 5 500 5 432 5 307 5 416 5 422

Sykehuset Innlandet HF 9 857 9 888 9 912 9 960 10 090 10 376 10 356 10 211 10 115 10 113 10 081

Sykehuset Telemark HF 3 910 3 930 3915 3 892 3 906 4 033 4 002 3 945 3 916 3 966 3 942

Sykehuset Østfold HF 6 698 6 718 6737 6 805 6 863 6 999 6 981 6 929 6 812 6 902 6 841

Sørlandet sykehus HF 7 204 7 227 7218 7 278 7 381 7 726 7 753 7 457 7 182 7 306 7 406

Vestre Viken HF 9 196 9 220 9279 9 349 9 402 9 545 9 514 9 452 9 266 9 369 9 370

Helse Sør-Øst RHF 167 170 170 176 175 178 178 176 176 170 174

Helse Sør-Øst foretaksgruppen 77 441 77 702 77 771 78 071 78 665 80 346 80 109 79 163 77 188 78 160 78 659

2017

Foretak Faktisk Budsjett Avvik Avvik i % Faktisk Budsjett Avvik Avvik i %

Akershus universitetssykehus HF 47 862 19 900 27 962 140,5 % 2 856 390 2 842 678 13 712 0,5 %

Oslo universitetssykehus HF 136 865 102 862 34 003 33,1 % 8 489 865 8 461 815 28 050 0,3 %

Sunnaas sykehus HF  0  0  0 0,0 % 224 799 234 417 -9 618 -4,1 %

Sykehusapotekene HF  0  0  0 0,0 % 269 431 279 277 -9 847 -3,5 %

Sykehuset i Vestfold HF 9 280 9 405 - 125 -1,3 % 1 724 748 1 768 747 -43 999 -2,5 %

Sykehuset Innlandet HF 39 335 16 245 23 090 142,1 % 3 099 491 3 089 685 9 805 0,3 %

Sykehuset Telemark HF 11 280 3 568 7 712 216,1 % 1 275 832 1 287 079 -11 247 -0,9 %

Sykehuset Østfold HF 29 017 4 959 24 058 485,1 % 2 001 672 1 988 456 13 216 0,7 %

Sykehuspartner HF  0  0  0 0,0 % 615 631 608 836 6 795 1,1 %

Sørlandet sykehus HF 26 641 23 879 2 762 11,6 % 2 323 927 2 318 649 5 278 0,2 %

Vestre Viken HF 31 742 17 666 14 076 79,7 % 3 098 606 3 085 627 12 979 0,4 %

Helse Sør-Øst RHF  0  0  0 0,0 % 106 447 119 065 -12 618 -10,6 %

Helse Sør-Øst Foretaksgruppen 332 022 198 484 133 539 67,3 % 26 086 839  26 084 332  2 507 0,0 %

Innleie helsepersonell hittil i år Lønnskostnad eks. pensjon hittil i år

6,0 %

6,5 %

7,0 %

7,5 %

8,0 %

8,5 %

9,0 %

9,5 %

jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des

2014 2015 2016 2017
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Tabell 62: Sykefravær per helseforetak 
 

Andel deltid 

 
Tabell 63: Andel deltid fast ansatte per 2. tertial 

Kolonnen korrigert andel deltid viser andel deltidsansatte fratrukket de som arbeider deltid på grunn av 
ulike individuelle forhold som det ikke er aktuelt å endre for eksempel rettighetspermisjoner, delvis 
uførepensjon og godkjente bierverv ved høgskole /universitet. Denne indikatoren gir derfor uttrykk 
for potensialet for reduksjon av det samlede deltidsomfanget.  

Helseforetak Juli 2017 Juli 2016 Juli 2015 Hittil i år 2017 Hittil i år 2016 Hittil i år 2015

Akershus universitetssykehus HF 7,4 % 8,6 % 8,4 % 8,0 % 8,3 % 8,5 %

Oslo universitetssykehus HF 7,0 % 7,5 % 7,6 % 7,3 % 7,4 % 7,7 %

Sunnaas sykehus HF 9,0 % 7,7 % 7,9 % 9,0 % 7,2 % 6,2 %

Sykehusapotekene HF 7,1 % 6,5 % 8,5 % 6,8 % 6,3 % 9,4 %

Sykehuset i Vestfold HF 6,8 % 6,6 % 7,0 % 7,2 % 6,9 % 7,1 %

Sykehuset Innlandet HF 7,3 % 6,9 % 6,6 % 7,7 % 7,3 % 7,6 %

Sykehuset Telemark HF 6,2 % 5,7 % 6,6 % 6,5 % 7,0 % 7,2 %

Sykehuset Østfold HF 6,9 % 8,2 % 8,3 % 7,6 % 8,4 % 7,7 %

Sykehuspartner HF 5,5 % 7,4 % 5,6 % 6,3 %

Sørlandet sykehus HF 6,3 % 6,4 % 6,5 % 6,8 % 6,6 % 6,7 %

Vestre Viken HF 7,0 % 6,9 % 7,0 % 7,9 % 7,3 % 7,6 %

Helse Sør-Øst Sykehuspartner 5,9 % 5,3 %

Helse Sør-Øst RHF 1,8 % 4,1 % 3,8 % 2,6 % 3,9 % 2,8 %

Helse Sør-Øst Foretaksgruppen 6,9 % 7,3 % 7,3 % 7,4 % 7,4 % 7,5 %

Sykefravær

Helseforetak
Totalt antall fast 

ansatte
Herav deltid Andel deltid

Gj.snittlig juridisk 

stillingsprosent

Korrigert andel 

deltid

Gj.snittlig korr. 

stillingsprosent

Akershus universitetssykehus HF 6 090 1 529 25,1 % 90,8 % 21,5 % 91,8 %

Oslo universitetssykehus HF 16 474 2 605 15,8 % 93,9 % 13,9 % 94,5 %

Sunnaas sykehus HF  514  106 20,6 % 92,5 % 17,1 % 93,8 %

Sykehusapotekene HF  716  130 18,2 % 95,5 % 10,3 % 97,3 %

Sykehuset i Vestfold HF 4 197 1 532 36,5 % 86,8 % 30,8 % 88,6 %

Sykehuset Innlandet HF 7 162 2 697 37,7 % 87,4 % 30,5 % 89,7 %

Sykehuset Telemark HF 2 941 1 106 37,6 % 88,0 % 32,3 % 89,6 %

Sykehuset Østfold HF 4 762 1 873 39,3 % 86,3 % 35,0 % 87,6 %

Sykehuspartner HF 1 363  31 2,3 % 99,1 % 2,1 % 99,1 %

Sørlandet sykehus HF 5 323 1 969 37,0 % 86,9 % 29,5 % 89,2 %

Vestre Viken HF 6 606 2 155 32,6 % 89,2 % 28,8 % 90,3 %

Helse Sør-Øst RHF  160  2 1,3 % 99,6 % 0,6 % 99,7 %

Helse Sør-Øst Foretaksgruppen 56 308 15 735 27,9 % 90,2 % 23,7 % 91,5 %

Fast ansatte
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Samhandlingsreformen 

 
Tabell 64: Antall utskrivningsklare pasienter  
 

 
Tabell 65: Antall og andel liggedøgn utskrivningsklare pasienter somatikk 

Helse, miljø og sikkerhet (HMS) 

Styre vedtok i oktober 2015 å rapportere på nye HMS-indikatorer. HMS-indikatorer med resultater beskrives 
nærmere i årlig rapport for HMS og samfunnsansvar. Som er vedlegg til årsberetningen som ble lagt frem for styret 
i april 2017. Rapporteringen omfatter kun helseforetakene i Helse Sør-Øst.  
 
  

2017

Antall utskrivningsklare pasienter somatikk Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug HiÅ 2017

Akershus universitetssykehus HF 166 111 112 67 87 66 49 82 740 933

Oslo universitetssykehus HF 104 86 64 40 30 49 52 49 474 278

Sunnaas sykehus HF 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sykehuset i Vestfold HF 164 134 111 46 67 110 54 74 760 960

Sykehuset Innlandet HF 206 176 164 116 117 123 114 115 1131 1133

Sykehuset Telemark HF 94 86 58 19 45 53 52 70 477 311

Sykehuset Østfold HF 97 84 78 48 67 84 95 75 628 1009

Sørlandet Sykehus HF 43 33 23 15 39 18 23 24 218 365

Vestre Viken HF 183 123 104 73 38 138 96 32 787 691

Helse Sør-Øst Foretaksgruppen 1057 833 714 424 490 641 535 521 5 215     5 680        

Betanien Hospital 0 0 0 0 2 0 0 1 3 0

Diakonhjemmet Sykehus 69 48 40 32 53 40 48 45 375 353

Lovisenberg Diakonale Sykehus 27 14 9 2 4 3 5 6 70 93

Martina Hansens Hospital 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Revmatismesykehuset 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Helse Sør-Øst inkl. private ideelle sykehus 1153 895 763 458 549 684 588 573 5 663     6 126        

HiÅ 2016

Liggedøgn 

utskrivnings-

klare

Totalt antall 

liggedøgn
Andel

Liggedøgn 

utskrivnings-

klare

Totalt antall 

liggedøgn
Andel

Akershus universitetssykehus HF 1 604 144 531 1,1 % 2 507 144 731 1,7 %

Oslo universitetssykehus HF 1 052 312 495 0,3 % 600 312 474 0,2 %

Sunnaas sykehus HF 0 29 103 0,0 % 0 28 924 0,0 %

Sykehuset i Vestfold HF 2 276 78 367 2,9 % 3 720 83 188 4,5 %

Sykehuset Innlandet HF 4 280 148 976 2,9 % 3 799 150 880 2,5 %

Sykehuset Telemark HF 1 815 67 768 2,7 % 826 71 202 1,2 %

Sykehuset Østfold HF 1 151 96 947 1,2 % 2 788 98 747 2,8 %

Sørlandet sykehus HF 429 97 992 0,4 % 1 069 98 639 1,1 %

Vestre Viken HF 2 078 158 200 1,3 % 1 785 149 789 1,2 %

Helse Sør-Øst Foretaksgruppen 14 685 1 134 379 1,3 % 17 094 1 138 574 1,5 %

Diakonhjemmet Sykehus 737 32 631 2,3 % 693 33 187 2,1 %

Lovisenberg Diakonale Sykehus 149 27 918 0,5 % 272 30 097 0,9 %

Helse Sør-Øst inkl. private ideelle sykehus 15 585 1 210 943 1,3 % 18 059 1 218 872 1,5 %

Antall og andel liggedøgn utskrivningsklare pasienter - 

somatikk

Hittil i år per august 2017 Hittil i år per august 2016

https://www.helse-sorost.no/Documents/Etikk%20(midlertidig)/Miljorapport%202015.pdf
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Handlingsplaner  

 
Figur 35: Andel aktive HMS-planer 2016  
Indikator skal vise andel enheter som har aktive HMS-handlingsplaner siste år. Indikatoren gir et uttrykk for 
aktiviteten på HMS-området. Det enkelte helseforetak definerer hvilke enheter som skal utarbeide årlige HMS-
handlingsplaner. 
HMS-handlingsplaner er en obligatorisk del av det systematiske HMS-arbeidet som beskrevet i 
Internkontrollforskriften § 5 2. ledd nr. 4 og 6. 

 

Fraværsskadefrekvens 

 
Figur 36: Fraværsskadefrekvens 2016 
Formålet er å være et mål på suksess med arbeidet for å skape sunne og trygge arbeidsplasser og sikre oppmerksomhet rundt det 
skadeforebyggende arbeidet. 
Sykehuset Østfold rapporterer fra 2017 på grunn av oppdatering i avvikssytemet. 
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Lukkerate HMS-hendelser 

 

 
Figur 37: Lukkerate HMS-hendelser 2016 
Formål er å forbedre meldekultur av HMS-hendelser i avvikssystem. Lukkerate HMS-hendelser forteller om 
helseforetaket i perioden har lukket mer eller mindre HMS-hendelser enn det er registrert i avvikssystemet. Er 
tallet høyere enn 1 så lukkes det mer enn det kommer inn, hvis tallet er lavere enn 1 så lukkes det færre hendelser 
enn det registreres. 

 

Organisering og utvikling av fellestjenester 

Sykehusinnkjøp HF 

Rapporteringen på innkjøp og logistikk er i 2017 utvidet med 11 måleparametere (KPI). KPI 1 til 
5 er til dels sammenlignbare mellom helseforetakene. Det pågår et arbeid for å få de resterende 
KPIene fullt ut sammenlignbare på tvers av foretaksgruppen. 
 
KPI 6 og 7 rapporteres kun av de helseforetakene som har sentrallager. 
 
For KPI 8 til 16 pågår et arbeid for å kvalitetssikre datagrunnlag og sikre at samme målemetodikk 
benyttes i alle helseforetakene slik at tallene blir sammenlignbare på tvers av helseforetakene.  
 
Ingen helseforetak har meldt om spesielle utfordringer ved implementering av nye avtaler og det 
forventes at potensialet på 15 millioner kroner årlig i regionale anskaffelser kan hentes ut i 
foretaksgruppen.  
 
Det planlegges med at alle helseforetakene rapporterer på samtlige KPIer fra tredje tertial 2017. 
 












