
 
 

 

 
 

STYRESAK  
  
 

 

GÅR TIL: Styremedlemmer   

FØRETAK: Helse Vest RHF  

 

DATO: 30.05.2023  

SAKSHANDSAMAR: Randi Nisja Heskestad m. fleire  

SAKA GJELD: Tertialrapport til styret i Helse Vest per 1. tertial 2023  

 

ARKIVSAK:   

STYRESAK:   

  
STYREMØTE: 14.06.2023  
 
 

 

FORSLAG TIL VEDTAK  
  

Styret i Helse Vest tar Tertialrapport per 1. tertial 2023 til etterretning.   
 

  

• VEST

2023/463

067/23



 
 

      

2 
 

Oppsummering  
 

Denne rapporten presenterer status per 1. tertial 2023 for ti utvalde område i Helse Vest. 
 
 

1. Status for Topp 5 risikoområde 

 

 

 
 

 

 

5) Tiltak 8 
6) Tiltak 10 
7) Tiltak 6 

1) Regional plan  
2) Regional plan for risikoområde legemiddel 
3) Tiltak 1 
4) Tiltak 7 

HELSE • VEST

Legemiddelområdet

Status
Det blir jobba med gjennomføring av tiltak i regional plan for risikoområde
legemiddel 2.

• Dei fleste tiltaka vil bli ferdigstilt innan utgangen av juni.

Ansvarleg

Lenke til info?

Jon Bolstad

Regional plan1

Overordna status

På plan Forsinka

Måloppnåing så langt
• Innsiktsfase gjennomført.
• Delar av tiltak l3 er gjennomført: Regionalt fagdirektørmøte gav 20. april tilslutning til at utvalde e-læringskurs blir sette som

regionale kompetansekrav for legemiddelrekning og dokumentasjon av legemiddelbehandlingiMEONA.
Tiltak 7 4 er gjennomført: Rapport knytt til dokumentasjon av ordinasjonar i elektronisk kurveløysing vart overlevert AD-møtet i
samband med løypemelding 13. mars.

• Tiltak 8 5 er gjennomført: Endringsførespurnad (R786101) for støtte til utrekning av dose/mengd i MEONA ved tillaging av legemiddel
er melde inn og blir følgde opp via ordinært løp for endringar i MEONA.

Plan vidare
• Over sommaren blir hovudfokuset implementering og oppfølging av tiltak 10 6 (omhandlar korleis ein kan sikra at fokus på høgrisiko

blir vareteken i det vidare arbeidet på legemiddelområdet også etter at ROMLE er avvikla).
• Det er ikkje mogleg å etablera planlagt påminningsløysing knytt til MEONA (tiltak 67). For å få meir innsikt i kvifor nokre legemiddel

ikkje blir gitt, eller gitt mykje forseinka, har ROMLE teke initiativ til ei masteroppgåve der ein farmasistudent frå UiB skal greia ut dette
det kommande skuleåret.

IKT og informasjonssikkerheit

Status
Det er brei aktivitet i arbeidet med IKT- og informasjonssikkerheit.
Arbeidet vert gjennomført i tråd med den regionale strukturen for topp 5 risiko.
Den regionale handlingsplanen (styresak 084/21) er operasjonalisert i 6 prosjekt.
Det er rapportert til HOD i 4. kvartal 2022 og det er ny rapport i 3. kvartal 2023.

Måloppnåing så langt
Helse Vest IKT og helseføretaka gjennomfører eit kontinuerleg arbeid med forbetring av IKT-sikkerheit.
Nytt felles regional malverk for "styringssystem for informasjonssikkerheit og personvern" vart behandla i Direktørmøtet 15. mai 2023.
No startar arbeidet med lokale tilpassingar. Prosjektet "Modernisert sikkerheitsarkitektur" har levert sluttrapport i april 2023. Her er
fleire funn og tiltak Helse Vest IKT AS skal arbeide vidare med

Plan vidare
Regional handlingsplan for informasjonssikkerheit vert gjennomført ved 6 prosjekt, jf. neste side. To av desse har levert.
Vi planlegg med deltaking i nasjonal sikkerheitsmånad i oktober, og ny måling av tryggleikskultur i november (2 år sidan førre gang).
Helse Vest IKT har meldt avvika etter revisjon utført av Riksrevisjonen som lukka. Dei små restansane som står att er del av arbeid med
kontinuerleg forbetring.

https://www.nestegenerasjonplan.no/heim-planoversikt/regional-plan-for-risikoomr%C3%A5de-legemiddel-romle/romle-tiltak-8
https://www.nestegenerasjonplan.no/heim-planoversikt/regional-plan-for-risikoomr%C3%A5de-legemiddel-romle/romle-tiltak-10
https://www.nestegenerasjonplan.no/heim-planoversikt/regional-plan-for-risikoomr%C3%A5de-legemiddel-romle/romle-tiltak-6
https://www.nestegenerasjonplan.no/heim-planoversikt/regional-plan-for-risikoomr%C3%A5de-legemiddel-romle
https://www.nestegenerasjonplan.no/heim-planoversikt/regional-plan-for-risikoomr%C3%A5de-legemiddel-romle
https://www.nestegenerasjonplan.no/heim-planoversikt/regional-plan-for-risikoomr%C3%A5de-legemiddel-romle/romle-tiltak-1
https://www.nestegenerasjonplan.no/heim-planoversikt/regional-plan-for-risikoomr%C3%A5de-legemiddel-romle/romle-tiltak-7
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 1) Verdibasert radiologi i Helse Vest (helse-vest.no)  

HELSE • VEST

Operasjonaliserinq av «Regional handlingsplan for
informasjonssikkerhet» i 6 prosjekt

1) Felles tilnærming til NSM 2.0 (tiltak 5.1)

2) Informasjonssikkerheit som del av verksemdsstyrinqa (tiltak 1.1, 1.2, 2.1, 2.2)

3) Vidareutvikling av sikkerheitskultur (tiltak 3.1)

4) Tiltak for IKT-sikkerheit i regi av Helse Vest IKT (tiltak 2.3, 5.2, 5.3 og 5.5)

5) Felles tiltak for auka IKT-sikkerheit for MU og TU (tiltak 1.3, 5.3 og 5.4)

6) Tiltak for auka IKT-sikkerheit for Lokal IKT (tiltak 5.4)

Uønskt variasjon- ortopedi

Status
Arbeidet trer nå inn i fase 2 og ut frå kunnskapsgrunnlaget blir det peika på vegen
vidare kor ein tilrår tiltak. Korleis og innan kva tidspunkt tiltaka skal gjennomførast
skal bli drøfta i regional arbeidsgruppe (avdelingsleiarar og ortopedar frå alle
helseføretaka, sekretariat frå Helse Vest). HF-a det gjeld blir bedne om å jobbe
med tiltaka for å redusere uønska variasjon.

Måloppnåing så langt
Identifisert 3 område med variasjon som skal forbetrast (artoskopi ved degenerative knelidingar, trigger finger og tommelartrose)

Plan vidare
Lage ein tiltaksplan med HF-a og private aktørar for å redusere variasjon innan ovannemnte prosedyrar/behandling
Kartlegge organisering av poliklinikkar
a. Organisering av skadepoliklinikkar. Skadepoliklinikkar er hovudsakleg bemanna med medisinstudentar med lisens, LIS1og LIS 2. HF-a
blir oppfordra til å sjå på om det kan organiserast annleis for å kvalitetssikre rett kompetanse til stades til ei kvar tid.
b. Organisering av ortopediske poliklinikkar. HF-a må sjå på om poliklinisk drift er organisert og standardisert etter beste praksis.
Pågåande forbetringsarbeid, i stor grad behovsstyrt poliklinikk, må kartleggast, og utprøvde tiltak må spreiast i regionen.

Uønskt variasjon - radiologi

Status
Regional arbeidsgruppe består av eit godt fungerande radiologinettverk saman
med brukarrepresentant, tillitsvald og eit team frå Helse Vest. VeRaVest er eit
eksisterande prosjekt som arbeidar med mellom anna å redusere overforbruk
innanfor radiologi. Den regionale arbeidsgruppa og VeRaVest samarbeider.

Ansvarleg

Lenke til info?

Panchakulasingam Kandiah
Verdibasert radiologi i Helse Vest
(helse-vest.no) 1

Overordna status

Måloppnåing så langt
Dei fleste CT- og MR-undersøkingane er no standardiserte i Helse Vest, noko ein har arbeidd med i fleire år. På grunn av Sectra (felles
radiologiløysing) gjer det at det er mogleg å standardisere undersøkingar regionalt. VeRaVest står for hovuddelen av tiltaka som er i ferd
med å bli implementert. Kursing av fastlegar i Helse Vest sitt nedslagsfelt har kome godt i gang. Fastlegane har fått oppdatert versjon av
henvisningsråd. Dataavtale om tilbakemelding til fastlegane om deira henvisningspraksis er undertegna.

Plan vidare
Utføre ein fagrevisjon av berettigelse av utførte undersøkingar i både private institusjonar og offentleg sjukehus for å konstatere
overforbruk. Implementere, evaluere og korrigere tiltak/anbefalingarfrå VeRaVest og Kloke-valg-kampanje (god evidens).
Sjå om det er mogleg (juridisk og bemanningsmessig) å opprette regional vaktordning, først innanfor barne- og nevroradiologi. Dette
arbeidet skal inkorporeres i et nasjonalt oppdrag som også ser på reduksjon av overforbruk innan radiologi.

https://vestsida.helse-vest.no/Kunngjeringar/Sider/Verdibasert%20radiologi%20i%20Helse%20Vest.aspx
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1) Nytt faktagrunnlag: Slik er turnoveren i Helse Vest - Helse Vest RHF (helse-vest.no)  

HELSE • •VEST

Ekstern turnover Ansvar

Lenke
Status
Prosjektrapport er godkjent som sluttprodukt i tråd med mandat. Resultat
presentert for styra i føretaksgruppa Helse Vest.

På plan

Måloppnåing så langt
Kunnskapsgrunnlaget er etablert. Det ligg føre eit heilskapleg faktagrunnlag for utvalde grupper i helseføretaka. Det er eit viktig grunnlag
for vidare arbeid lokalt og regionalt. Hovudfokus er at ein nå går frå rapport til å gjennomføre dei rette tiltaka, vurdere effekt i tråd med
forbetringsmetodikken.
Gjennom felles regionalt prosjekt for psykisk helse og rus er det gjennomført miniprosjekt som har hatt ein heilskapleg gjennomgang av
svært mange tiltaksområde og vurderingar av innhald, kapasitet og behov for kompetanse. Miniprosjekta har identifisert fleire tiltak som
kan bidra til å behalde og rekruttere medarbeidarar.

Plan vidare
Helseføretaka skal bruke kunskapsgrunnlaga som er etablert og gå gjennom dei funn som er mest aktuelle for deira helseføretak. I tillegg
blir det ein dialog i direktørmøtet om det er fleire tiltak ein bør samarbeide om. Arbeidet framover er å etablere tiltak som kan bidra til
høgare grad av å «behalde- rekruttere - og utvikle medarbeidarar». Metodikken i felles regionalt prosjekt for psykisk helse og rus og
miniprosjekta kan videreføres til andre område.

Hilde Christiansen

Nytt faktagrunnlag: Slik er tumoveren i Helse Vest
- Helse Vest RHF (helse-vest no) 1

Overordna status

Vald og truslar mot medarbeidarar

Status
Gjennom prosjektet Topp 5 risiko- vald og truslar mot medarbeidarar, er det
etablert eit nytt kunnskapsgrunnlag, som skal brukast i lokalt forbetringsarbeid.
Prosjektet identifiserte 14 tiltaksområde som kan bidra til å redusere vald og
truslar mot medarbeidarar.

Måloppnåing så langt
I prosjektrapporten kommer det fram ei rekkje forbetringstiltak, og dei fleste tiltaka kan gjennomførast internt i helseføretaka samtidig
som fleire av tiltaka kan gi best mogleg resultat om tiltaka blir gjennomført i fellesskap. Rapporten er godkjent av styringsgruppa (AD-ane
og leiargruppa).

Plan vidare
Arbeidet skal vidareførast og gjennomførast i tråd med mandat av eit regionalt nettverk, det neste året. Det er viktig at leiarar og
vernetenesta blir godt involverte i det vidare arbeidet. Det er etablert mandat og handlingsplan, som er godkjent i Direktørmøtet.
Nettverket skal ha møte ein gong per månad for å sikre tilstrekkeleg framdrift i arbeidet. Nettverket skal bidra til å gjennomføre tiltaka i
tråd med rapporten, og sikre at helseføretaka følgjer opp. Vidare skal nettverket sørgje for at prosjektrapporten blir kjent i føretaka.
Representantane er ansvarleg for å informere og vidareformidle internt i føretaket. Representant for dei private ideelle har ansvar for å
informere dei øvre private ideelle verksemdene.

https://helse-vest.no/nyheiter/nyheiter-2022/nytt-faktagrunnlag-slik-er-turnoveren-i-helse-vest
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2. Status prioritering psykisk helsevern og TSB 

HELSE • VEST

1. tertial 2023 Nøkkelindikatorar og ønska effekt

Parameter Måltal Oppnåing Kommentar

Gjennomsnittlig ventetid psykisk helsevern vaksne Lågare enn 40 dagar 47 Målsettinga er ikkje nådd per 1. terital 2023.
Kjelde: Lokale rapporter. Helse Vest RHF, Virksomhetsrapport

Gjennomsnittleg ventetid psykisk helsevern barn og unge Lågare enn 35 dagar 57
Helseføretaka har ei gjennomsnittlegg ventetid over
målsettinga per 1. tertial 2023.
Kjelde: Lokale rapportar. Helse Vest RHF, Virksomhetsrapport

Gjennomsnittleg ventetid TSB Lågare enn 30 dagar 31 Helseføretaka ligg over målsettinga per 1. tertial 2023.
Kjelde: Lokale rapportar, Helse Vest RHF, Virksomhetsrapport

Aktivitet i psykisk helsevern skal vere høgare i 2023
samanlikna med 2022 - døgnbehandling

BUP: -8,4%
PHV: -4%

TSB: 11,2 %

Helseføretaka oppnår målsettinga om høgare aktivitetsnivå innan
døgnbehandling for TSB samanlikna med same tertial i 2022. Innan
BUP og PHV var det ein nedgang.
Kjelde: Lokale rapportar. Helse Vest RHF, Virksomhetsrapport

Aktivitet i psykisk helsevern skal vere høgare i 2023
samanlikna med 2022 - poliklinisk aktivitet

BUP: -9,2%
PHV:0,l%
TSB: -5,2%

Per 1. tertial 2023 er det ein svak auke for polikliniske
konsultasjonar innan PHV samanlikna med 2022. Medan det er ein
nedgang i aktivitet innan BUP og TSB.
Kjelde: Lokale rapportar. Helse Vest RHF, Virksomhetsrapport

Prosentdel pasientforløp som har gjennomført evaluering
av behandling i poliklinikk for psykisk helsevern barn og
unge, psykisk helsevern vaksne og TSB skal vere minst
80 pst.

80%
BUP: 34,5%
PHV: 47,3%
TSB: 45,6%

Helseføretaka har ikkje nådd målsettinga per 1. tertial 2023.
Kjelde: Helsedirektoratet.no, nasjonale pasientforløp psykisk helse og rus

Prosentdel pasientar i pasientforløp som saman med
behandlar har utarbeidd ein behandlingsplan, skal vere
minst 80 pst.

80%
BUP: 21,5%
PHV: 27,5%

TSB: 24%

Helseføretaka har ikkje nådd målsettinga per 1. tertial 2023.
Kjelde:Helsedirektoratet.no, nasjonale pasientforløp psykisk helse og rus

Minst 70 pst. Av epikrisane skal vere sende innan 1dag
etter utskrivning frå psykisk helsevern for vaksne og TSB

70%
PHV: 55,2%
TSB: 53,3%

Per 1. tertial 2023 er ikkje målsettinga nådd innan PHV eller TSB.
Kjelde:Rapportportal, Epikrisetid

1. tertial 2023, kvalitative mål

• Frå oppdragsdokumentet:
Styrke psykisk helsevern og TSB slik at pasientane får rask og likeverdig
tilgang til riktig behandling og heilskaplege pasientforløp
Barn, unge og dei med alvorlege og samansette lidingar er prioriterte
grupper.
Auka bruk av frivillige behandlingsalternativ i psykisk helsevern i dei
tilfella der dette er forsvarleg og tilrådeleg, i samarbeid med pasientar,
pårørande og kommunale tenester.
Indikatorar:

Talet på pasientar (per 100 000 innbyggarar) med vedtak om tvangsmiddel i
psykisk helsevern for vaksne skal reduserast.
Aktiviteten i psykisk helsevern skal vere høgare i 2023 samanlikna med 2022,
både innan døgnbehandling og poliklinisk aktivitet.
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HELSE • VEST

1. Tertial 2023, status:

• Samarbeid med barnevernstenesta med mål om å styrke kartlegging av
helsesituasjonen og å fange opp unge med rusmiddelproblem og psykiske lidingar på
eit tidleg tidspunkt neid fram.

• BUP har etablert samhandlingsforløp i alle helseføretaksområde med alle kommunar.
• Helse Vest har i samarbeid med helseføretaka starta opp eit prosjekt om rekruttering

og å behalde sentral kompetanse, det er ei stor utfordring i psykisk helsevern og TSB.
Det er planlagt tiltak både på kort og lang sikt. Rapporten skal styrebehandles i juni
2023.

• Innan psykisk helsevern for barn og unge vil ein i tida framover få på plass i alle
helseføretak at tilviste pasientar som ikkje får rett til nødvendig helsehjelp i
spesialisthelsetenesta, vil få tilbod avklaringssamtale, gjerne saman med tilvisar.

• Tvang: Det blir arbeidd kontinuerleg i helseføretaka med å førebygge tvang, mellom
anna arrangert fagsamlingar om tema, MAP er innført i alle helseføretak, Helse Vest
har styrka sikkerheitspsykiatrien i helseregionen, både antal plassar og kompetanse.
Ein har ikkje fått tilgang til oppdaterte tal Knytt til tvang for 1. tertial 2023.

• Det er mange og delvis overlappande rapporteringskrav innan psykisk helsevern og
rus og det er derfor i 2023 starta eit interregionalt prosjekt for å gjennomgå dette.
Helseføretaka rapporterer at den låge andelen med behandlingsplan og evaluering av
behandlingseffekt reflekterer manglande koding og ikkje manglande planar.

•Om redusert poliklinisk aktivitet i TSB: Helfo har peikt på feil bruk av
registrering under poliklinisk aktivitet i LAR poliklinikken. Aktivitet
som har vore registrert som polikliniske konsultasjonar skulle ha vore
registrert som enkel pasientkontakt. Registreringspraksis er endra,
fylgjeleg er tal polikliniske konsultasjonar redusert i rapporteringa.

• Prioriteringsregelen vekst i kostnader pr. 1. tertial 2023:
30.04.2023 30.04.2022 Endring

Somatikk 7 049 409 709 6 774 518 032 274 891676 4,06 %
VOP 1527 285 342 1415 215 495 112 069 848 7,92 %
BUP 368 289 108 349 588 962 18 700 147 5,35 %
TSB 439 845 897 404 333 028 35 512 869 8,78 %
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3. Status for felleseigde føretak  

Hovudformålet med dei felleseigde føretaka er å bidra til å styrke og forbetre tilbodet til pasientane, 

medrekna å sikre samordning, likskap og likeverd, samt å bidra til at oppgåvene blir løyst på ein 

rasjonell måte og med god ressursutnytting.  

 

Status er basert på dei felleseigde helseføretaka si tertialvise rapportering til eigarane per 15. mai 

2023. 

3.1 Luftambulansetjenesten HF 

Føremålet med Luftambulansetjenesten HF er å bidra til å realisere helsetenesta sine samla 

målsettingar. Føretaket si primære og prioriterte oppgåve er å tilby befolkninga 

luftambulansetenester og medisinske tenester heile døgnet.  

 

Resultat per 1. tertial viser eit overskot på 35,3 mill. kr. Mot budsjettert overskot på 9,5 mill. kr. 

Avviket blir i hovudsak forklart med reduserte kostnader til timeuttak og drivstoff og noko med 

periodisering. Årsprognose per første tertial viser eit årsresultat på 22,8 mill. kr. Det er usikkerheit 

med omsyn til pris- og lønsutvikling.  

3.2 Pasientreiser HF 

Pasientreiser HF er ei felles eining for dei regionale helseføretaka med oppgåver knytt til oppfylling av 

dei regionale helseføretaka sitt «sørge-for-ansvar».  

 

Rekneskapen per 1. tertial viser eit positivt resultat på 1,7 mill. kr. Avviket skyldast i hovudsak at 

faktiske avskrivingar er lågare enn budsjettert og høgare finansinntekter. 

 

Utvikling i bruk av sjølvbetjeningsløysingar for reiser utan rekvisisjon er i samsvar med mål for 1. 

tertial. I snitt er 89,9 % av alle søknader om refusjon av reiseutgifter motteke digitalt. Arbeid med 

forenkling og forbetring av eksisterande tenester held fram. Også innanfor området reiser med 

rekvisisjon er talet for bruk av sjølvbetjeningsløysingar over målet på 35 %. Føretaket arbeider 

kontinuerleg med prioriterte tiltak for å nå gjeldande målbilde for området reiser med rekvisisjon.  

3.3 Sykehusbygg HF 

Sykehusbygg HF er internleverandør for dei regionale helseføretaka og helseføretaka knytt til større 

byggeprosjekt. Føretaket legg til rette for og bidrar til standardisering, erfaringsoverføring og god 

ressursutnytting.  

 

Resultat per 1. tertial viser eit underskot på 1,8 mill. kr., noko som er 3,7 mill. kr. dårlegare enn 

budsjett. Det negative resultatet skyldast i første rekke lågare utfaktureringsgrad på tilsette med 

timefakturering. Det blir sett i verk tiltak for å betre utnyttinga av tilgjengelege ressursar.  

 

Sykehusbygg har siste halvår arbeidd med ein konseptfase for å realisere planane for ein 

kunnskapsbank for sjukehusbygging, og det er sett mål om at ein første versjon av ein digital 

kunnskapsbank kan vere på plass i løpet av hausten 2023.  

 

• VEST
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Stans i investeringar kan innebere ein risiko for aktiviteten i føretaket, og ein av hovudrisikoane er 

knytt til at personellressursar blir gåande ledige utan å kunne fakturere prosjekt. Fleire prosjekt er 

satt på pause eller fått aktiviteten vesentleg redusert.  

3.4 Sykehusinnkjøp HF 

Sykehusinnkjøp HF skal understøtte spesialisthelsetenesta sitt behov for innkjøpstenester og saman 

med helseføretaka og dei regionale helseføretaka realisere kvalitative, økonomiske og 

samfunnsmessige verdiar innanfor alle innkjøpskategoriar. 

 

Resultat per 1. tertial 2023 er på minus 0,4 mill. kr. og resultatavviket er på minus 1,2 mill. kr. mot 

budsjett. Det negative avviket skyldast i all hovudsak auka kostnadar. Overforbruket relaterer seg i 

stor grad til innleige av tenester og må sjåast i samanheng med underforbruket på løns- og 

personalkostnadar. I tillegg har det kome vesentlege kostnader knytt til ekstern juridisk bistand, samt 

utbetaling av saksomkostningar føretaket måtte dekke i sak om anskaffing av antigen hurtigtestar. Det 

er vesentleg usikkerheit knytt til prognose for kostnader ved ekstern juridisk bistand og eventuelle 

saksomkostningar, samt forventa høg løns- og prisvekst.  

 

Føretaket sine satsingsområde er; kapasitetsjusteringar i einskilde kategoriar som følgje av aukande 

etterspurnad i marknaden, vidare styrking av avtaleforvaltning som ledd i gevinstrealisering, vidare 

satsing på gevinstrapportering, forvaltning og vidareutvikling av digitale verktøy og vidareutvikling av 

systemstøtte for heile verdikjeda (digitalisering).  

3.5 Helsetjenestens driftsorganisasjon for nødnett HF – HDO HF 

HDO skal bidra til å realisere helsetenesta sine samla målsettingar for den nasjonale medisinske 

nødmeldetenestea, medrekna nødvendig og lovpålagt samarbeid mellom regionale helseføretak og 

kommunar innan nødmeldetenesta.  

 

Akkumulert er resultatet per 1. tertial er 5,7 mill. kr som er 9,4 mill. kr. betre enn budsjett. Avviket har 

sin årsak i reduserte personalkostnadar og reduserte avskrivingar  på grunn forskyving av 

investeringsplan. Årsprognose er på 0.  

 

HDO har i perioden motteke tilbod frå prekvalifiserte leverandørar til ny kommunikasjonsløysing i 

den akuttmedisinske kjeda (KAK). Prosjektet skal levere nasjonal løysing til AMK-sentralane, 

akuttmottaka og alle landets legevaktsentralar. Evaluering og forhandlingar bli gjennomført etter plan 

som tilseier signering av kontrakt i september 2023.  

 

Føretaket har etablert drift av nye løysingar for videokommunikasjon med AMK-sentralane. 15 AMK-

sentralar og 85 legevaktsentralar har tilgang til å bruke video i samtale med innringar. I tillegg driftar 

HDO HF hjartestartarregisteret som er knytt til AMK-sentralane og det nasjonale legevaktnummeret 

116117. 

 
 
 
 
 

• VEST
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4. Status for byggeprosjekt 

 

Tabellen under viser status per 1. tertial 2023 for byggeprosjekt i Helse Vest med ei 

kostnadsramme over 500 millionar kronar, der styret i Helse Vest RHF har godkjent oppstart 

av gjennomføringsfasen. Dei viktigaste risikoområda er kommentert under. 

 

 

 
 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabell  1: I tabellen er det ikkje lagt opp til felles  terskelverdiar for når status skal vurderast til grøn, gul eller raud. Føretaka har 
gjort ei overordna vurdering av status for byggeprosjektet på framdrift, risiko og økonomi. Der føretaka har vurdert status til 
noko anna enn grønt er det behov for tiltak.

Nye SUS  –  Helse Stavanger HF:  Føretaket har vurdert framdrift og risiko til gult nivå, medan 

økonomi vart sett til raudt nivå per 1. tertial 2023. Arbeidet på byggjeplass følgjer førebels 

framdriftsplan med forventa ferdigstilling mot slutten av 2024. Det  blir  arbeidd  systematisk 

med  å  identifisere risikoar og definere risikoreduserande tiltak. Prosjektet har høg fokus på 

kostnadskontroll, men oppdatert sluttprognose viser ein betydeleg høgare sum enn den 

opphavleg godkjende kostnadsramma. Årsaka til dette er i hovudsak knytt til prisaukingar og 

pandemi.

ByggHaugesund2020 trinn 2–  Helse Fonna HF:  Føretaket har vurdert byggetrinn 2 samla 

til grønt nivå per 1. tertial 2023. Prosjektet har gjennom sin risikostyringsmodell god kontroll 

på økonomi, kor det samstundes har vore utført ei kartlegging av moglege tiltak og kutt 

dersom dette skulle vere naudsynt. Restmidlar frå byggjetrinn 1 blir samstundes nytta til 

ytterlegare risikoreduserande aktivitetar. Prosjektleiinga har særleg fokus på oppfølging av 

allereie pågåande entreprisar og tal tilbydarar på ny entreprise som no er sendt ut på anbod.

Framdrifta er vurdert til å vere utan forseinkingar.

Glasblokkene trinn 2  –  Helse Bergen HF:  Føretaket har vurdert prosjektet samla til grønt 

nivå per 1. tertial 2023. Prøvedrifta starta opp i januar 2023 og vil for dei fleste fag vare i om 

lag 6 månader. Andre hovudaktivitetar i perioden er ulike brukartilpassingar og retting av feil 

og manglar.  Ferdigattest er sendt til Bergen kommune og svar  er  forventa før sommaren.

Laust inventar er no plassert ut i bygget og det er framleis arbeid knytt til ferdigstilling av 

sengevaskemaskinar, transportanlegg og anna utstyr. Sluttprognosen er sett til om lag  3,9 

mrd. 2022-kronar, noko som gjer ei innsparing på om lag 150 mill. kronar samanlikna med 

budsjett.

HELSE • •VEST

Helseføretak Prosjektnamn Framdrift Risiko Økonomi Styresak
Helse Stavanger HF Nye SUS Sak 073/17 og 126/19
Helse Fonna HF ByggHaugesund2020 Sak 055/17
Helse Bergen HF Glasblokkene trinn 2 Sak 031/15
Helse Bergen HF Protonsenter Sak 068/20
Helse Bergen HF Oppgradering Sentralblokka Sak 113/15
Helse Førde HF Nye Førde sjukehus Sak 136/18 og 07/21
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Protonsenter – Helse Bergen HF: Føretaket har vurdert status på økonomi til raudt nivå per 

1. tertial 2023. Denne vurderinga vil halde seg fram til dei ulike entreprisane er kontrahert. 

Løns- og prisveksten på tilboda knytt til dei tekniske entreprisane er høgare enn 

byggjekostnadsindeksane tilseier. I tillegg har prosjektleiinga heva nivået på kvalitetskontroll 

og reinhald, noko som også utgjer ein meirkostnad. Hovudaktivitetane i perioden har vore 

støyping av bunker og klinikkbygg, fasadearbeid, innvendige bygningsmessige arbeid og 

tekniske fag. I kommande periode vil betongarbeidet bli avslutta. Prosjektet held framdrifta i 

tråd med den forskyvinga til februar 2024, og det er per no ingen forhold som tilseier nokon 

ytterlegare forseinkingar.  

 

Oppgradering Sentralblokka - Helse Bergen HF: Føretaket har vurdert risiko og framdrift 

til gult nivå per 1. tertial 2023. Framdrifta i nokre av delprosjekta er i samsvar med plan. Dei 

større prosjekta som mellom anna utbygginga av 2. etasje er forseinka. Det er krevjande å få 

etablert gode løysingar for rigg og logistikk i realiseringsfasen, samt det å gjere ombyggingar i 

eit bygg der det er høg aktivitet og verksemd døgnet rundt i nokre av areala. Det viktigaste 

risikoreduserande tiltaket vil vere å sikre god koordinering mellom prosjekta, god 

kommunikasjon med dei miljøa som blir påverka, gjenbruk av løysingar og sikre 

rokeringsareal. Hovudaktivitetane i perioden er i stor grad knytt til mindre byggjearbeid, 

mellom anna heisar og siste del av arbeider i avdeling for Patologi trinn 2.  

 

Nye Førde Sjukehus - Helse Førde HF: Samla sluttprognose for Livabygget og Svana 1 er 

uendra frå førre år på om lag 40 mill. kr over budsjett. Det blir difor oppretthaldt gul status for 

økonomi på desse delprosjekta per 1. tertial 2023. På grunn av den krevjande økonomiske 

situasjonen er ombyggingsprosjekta Svana 2 og Svana 3 utsett på ubestemt tid. Framdrifta i 

prosjektet er god og arbeid med delprosjekta Liva og Svana 1 ligg framfor plan. Dei største 

risikoane i prosjektet er knytt til utstyr og utstyrsanskaffingar, samt grensesnitt mellom 

entreprise for operasjonsstover og totalentreprenør. Prosjektet blir no anslått med eit 

kostnadsmål på 1, 875 mrd. kronar, noko som er 100 mill. kronar under den vedtekne 

kostnadsramma.  
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  A: Arbeid så langt – kva har vi oppnådd   B: Bra, kva er vi fornøgde med no  

C: «Concerns», kva bekymrar oss no         D: «Do next», oppgåver vi prioriterer no 

 

 
  

 
  
  

Pasientens Legemiddelliste (PLL) 

•Utvikle grensenitt for utveksling av kritisk informasjon om pasient mellom Kjernejournal og 
regionale kliniske løysingar. 
•A: Produksjonssettingstidspunkt for utprøving av Norsk helsenett sitt API for to-vegs 
utveksling av kritisk informasjon har blitt forseinka, men ny plan er klar. 
Legemiddelreaksjonar blir sett i produksjon for heile regionen i september 2023 (fase 1). 
Ambisjon om produksjonssetting resterande kategoriar Q4-23 (fase 2).
•B: Godt trepartssamarbeid mellom Helse Vest, Norsk helsenett og DIPS. Avklart at DIPS er 
regionalt mastersystem for registrering av kritisk og viktig informasjon. Løysing for 
registreing av smitte isolasjon og vernetiltak, samt løysing for å sikre eksisterande 
integrasjonar mot tilgrensande kliniske system er straks klar for test.
•C: Sterk avhengnad til ODA-prosjektet for å få gjennomført planlagte aktivitetar (fase 1 og 
2). Avhengnad til Meona/Mesalvo for å sikre gjennomføring av fase 3 (einvegs integrasjon 
mellom DIPS og Meona som gir tilgang til Legemiddel-reaksjonar i Meona).
•D: Følgje opp planlagde leveransar frå DIPS. Samarbeide tett med ODA for å sikre 
produksjonssetting av fase 1 og 2.

Kritisk informasjon

• VEST

   
 
  
  
  
  
  

  
  
 
  
  
  
 
  
  
  

•Helse Vest skal saman med Direktoratet for e-helse og Bergen kommune prøve ut eit nasjonalt
  konsept for deling av oppdaterte legemiddellister mellom aktørane i helse-  og omsorgstenesta.
•A:  Ny versjon av e-reseptmodul Forskrivningsmodulen (FM) med støtte for PLL blei levert
  frå Norsk helsenett (NHN) i april. Håpet er at denne versjonen skal vere god nok til å kunne
  tas i bruk av alle som deltek i utpøvinga på Haraldsplass Diakonale Sykehus (HDS) og i
  Mottaksklinikken, Haukeland universitetssjukehus (HUS). Integrasjonen som legg til rette
  for å importere PLL direkte til Meona kurveløysing er no i produksjon og tatt i bruk på
  akuttmottaka ved HDS og HUS med gode tilbakemeldingar.
•B: Framleis godt samarbeid mellom partane. Prosjektdirektivet er oppdatert med ein ny

  framdriftsplan og tydelegare omfangsavgrensing. Prosjektet er oppbemanna for å handtere
  vidare innføring.
•C:  Seine leveransar og feil i løysingane har forseinka utprøvinga og det røyner på etter kvart

  for dei som har vore med lengst i prosjektet. Det er viktig at FM no fungerer som ønska og at
  eventuelle feil vert retta raskt. Det er fortsatt utfordrande å frigjere klinikerar til
  prosjektarbeid grunna høgt belegg på sjukehusa.
•D:  Innføre bruk av PLL til heile HDS og Mottaksklinikken, HUS over sommaren, gitt at siste

  versjon av FM fungerer tilfredsstillande. Oppdatere opplæringsdokumentasjon og
  brukardokumentasjon. Få på plass integrasjonen "legemiddel ved utreise" (LVU) mellom
  Meona kurveløysing og FM.

5. Status for nasjonale og regionale IKT-  og teknologiprosjekt
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•Helse Vest skal bidra med å etablere ei nasjonal informasjonstjeneste som samlar og 
tilgjengeleggjer prøvesvar på tvers av helsesektoren, uavhengig av kven som har bestilt 
undersøkinga og kvar ho er utført. Helse Vest deltar i første fase som produsent av prøvesvar, 
men vil på sikt også vere konsument av eksterne aktørar sine prøvesvar. Prøvesvara skal 
tilgjengeleggjerast gjennom Kjernejournal slik at helsepersonell får ein trygg og sikker tilgang 
til informasjon som kan bidra til raskare diagnostisering og betre kvalitet i tenestene. 
Innbyggarane skal få enklare tilgang til sine prøvesvar gjennom Helsenorge.
•A: Helse Vest skal vere med i utprøvingsfase der tenesta skal brukast til kvalitetssikring, 
ikkje helsehjelp. Helse Vest har også fått dispensasjon frå Helsepersonelloven §29 for å 
delta som kjelde, og avventar svar på å delta som konsument. Prosjektet er etablert, og 
Helse Vest deltar i alle aktuelle nasjonale fora. Førebuingar for oppstart av integrasjon med 
fagsystema Unilab (laboratoriesvar) og Sectra (radiologisvar) er i gang.
•B: Prosjektet er forankra hos fagdirektørane i helseføretaka, og det er planlagt mange 
aktivitetar rundt oppsett av teknisk løysing, testing og organisatoriske avklaringar 
framover. Prosjektet er godt i gang med innsending av anonymiserte prøvesvar frå Helse 
Vest sitt testmiljø til Norsk Helsenett (NHN), og det går føre seg mange gode diskusjonar på 
korleis løysinga bør fungere. I tillegg har juristane i helseføretaka mottatt samarbeidsavtale 
med NHN og det er god framdrift i arbeidet med å få denne på plass.
•C: Det går føre seg mange parallelle og prioriterte prosjekt i Helse Vest, og tilgang til dei 
riktige tekniske ressursane er ei bekymring. Helseføretaka har også utfordringar på 
ressurssida for å stille med personar som kan teste og gi tilbakemeldingar på løysinga. 
Handtering av sperre, nekting, tilbakeholding av prøvesvar er ei utfordring, og dette er ikkje 
støtta av fagsystema Unilab og Sectra. For utprøvinga må det vurderast kva som skal 
sendast inn, og kva som ikkje skal sendast inn, for å få konsistent innhald i databasen. 
•D: Prosjektet sine høgast prioriterte oppgåver no er å få på plass samarbeidsavtalen med 
NHN for kvart enkelt føretak. I tillegg skal løysinga testast og dokumenterast, saman med 
organisatoriske avklaringar som ROS og DPIA.

Pasientens prøvesvar

• VEST
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•Helsepersonell med tenestleg behov for innsyn i journaldokument frå andre verksemder skal få 
dette gjennom Kjernejournal. Helse Vest sitt prosjekt skal i første omgang bidra med utprøving 
av dokumentdeling via Kjernejournal til alle fastlegar, og etter kvart andre relevante 
helsepersonell. Prosjektet er i rute til produksjonssetting hausten 2023. 
•A: Prosjektet er etablert, og Helse Vest deltar i alle aktuelle nasjonale fora som statusmøte 
og samarbeidsgrupper. Forankring i eigen organisasjon er under arbeid, og det går føre seg 
fleire organisatoriske avklaringar. Juristane i Helse Vest sine føretak har gitt ei samla 
tilbakemelding på Spesielle bruksvilkår til NHN. Vidare er den tekniske løysinga no sett opp 
i testmiljøa hos Helse Vest, og det blir arbeidd med forankring av forhåndsvurderte 
dokument som skal tilgjengeleggjerast i Kjernejournal. Planlegging av informasjon til 
innbyggar og helsepersonell har også starta opp.
•B: Prosjektet er godt etablert og forankra. Det er eit godt samarbeid på tvers av 
helseregionane. Innføringa i Helse Vest baserer seg på erfaringar frå dei andre 
helseregionane som planlegg å produksjonssette løysinga nokre månader før Helse Vest.
•C: Det går føre seg mange parallelle og prioriterte prosjekt i Helse Vest, og tilstrekkeleg 
tilgang til dei riktige tekniske ressursane er ei bekymring. I tillegg treff løysinga mange 
interessentar, og kommunikasjonsarbeidet kan bli krevjande. Loggkontoll og 
loggoppfølging vil krevje nye rutiner i helseføretaka, noko som kan vere ressurskrevjande.
•D: Prosjektet sine høgast prioriterte oppgåver no er å få på plass signatur på dei Spesielle 
bruksvilkåra hos kvart enkelt føretak. I tillegg skal løysinga testast og dokumenterast, 
saman med organisatoriske avklaringar som ROS og DPIA.

Dokumentdeling via Kjernejournal

• VEST
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•Hovudmålet er å sørge for at landets AMK-sentralar får på plass betre teknologistøtte til å 
løyse dei daglege oppgåvene og til å handsame større hendingar. Første AMK-sentral, AMK 
Bergen, er etter tidligere revisjoner av prosjektplanen planlagt sett i produksjon 15. november 
2023. Implementeringsprosjektet har ei total økonomisk ramme på 259 MNOK. 
•A: AMK IKT-prosjektet meldte i 2021 om ei forseinking på 5 månader som følge av 
utfordringane med KAK-prosjektet i regi av HDO. Deretter blei det vinteren 2022/2023 
meldt om nye forseinkingar med 9 månader, og ein revidert prosjektplan blei godkjent med 
oppstart AMK Bergen 15. november 2023. Det blei i januar 2023 etablert ein revidert 
prosjektplan med to alternative datoar for første pilot ved Helse Bergen HF/ Haukeland 
Universitetssykehus, AMK Bergen. Revidert plan A la til grunn oppstart 15. november 2023, 
men grunna usikkerheit blei det også lagt inn ein plan B med oppstart medio/ultimo januar 
2024. Det er i både plan A og B lagt til grunn at Oslo Universitetssykehus, AMK Oslo, skal 
starte ca. 2 månader etter AMK Bergen.
•B: Prosjektstyret har fått ein demonstrasjon av utvikla løysing. Inntrykket er positivt, og 
tilbakemeldingane frå superbrukarane er gode. Kostnadar knytt til 
implementeringsprosjektet er i stort i samsvar med gjeldande budsjett.
•C: Prosjektstyret har arbeidd tett med leverandør for å kvalitetssikre gjennomføringa av 
prosjektet. Prosjektet har arbeidd etter plan A, men grunna ytterlegare forseinking frå 
leverandør vil ein no skifte over til plan B. 
•D: Det vil bli sendt ut nyhetsbrev til interessentane for å sikre at alle er godt informert om 
denne endringa, som det ut frå tidlegare risikovurderingar blei tatt høgde for ved etablering 
av plan A og B. 

AMK IKT

• VEST
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6. Status for IKT-program 
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•Effektivisering og forbetring innan patologiområdet, ved hjelp av standardisering og 
samhandling. Prosjektet gjeld interregionalt samarbeid - kvar region har sine eigne satsingar 
innan digital patologi. Prosjektet har gått føre seg sidan 2017, og er forventa avslutta i 2023. 
Budsjett for 2023 er 4,6 MNOK. 
•A: Løysingane for bildedeling som støttar tre bruksområde; undervisning, fagnettverk og 
kollegial rådføring, er overført til drift og forvaltning. Sluttrapport på arkitektur for nasjonal 
prøvehistorikk er overlevert til Interregionalt forum for digital patologi (Patologiforum) for 
gjennomføring av nasjonal prøvehistorikk i regi av prosjektet «Pasientens prøvesvar». 
Tilslutning frå IKT- og fagdirektørane, RHF AD-møte og RHF økonomidirektørmøte i 2022 
for å gå til innkjøp av ein nasjonal modul for strukturert svarrapportering for patologi. 
Kunngjering av konkurransen vart gjennomført 31.03.23.
•B: God forankring hos fag-, IKT- og administrerande direktørar i regionane for 
standardisering og strukturering av rekvirering og svarrapportering innan patologi.
•C: Det er påpeika frå fagmiljøet at det nasjonale Patologiforumet har behov for ein 
sekretariatsfunksjon. 
•D: Gjennomføring av prosessen for innkjøp av ein nasjonal modul for strukturert 
svarrapportering for patologi. Produksjon av direktiv for implementeringsprosjektet.

Digital patologi

•HELIKS skal bidra til etablering av felles regionale EPJ-system som støttar opp under 
heilskaplege og standardiserte kliniske arbeidsprosessar. Det er forventa at dette skal bidra til 
tryggare pasientbehandling og ein enklare arbeidskvardag for helsepersonell. Budsjett 2023: 
ca. 26 MNOK (invest.), ca. 49 MNOK (ikkje-aktiverbar). 
•A: ODA: DIPS Arena er innført i psykisk helsevern/rus og somatikk i alle helseføretaka i 
Helse Vest.
KULE: Meona elektronisk kurve- og medikasjonsløysing er innført ved alle somatiske og 
psykiatriske sengepostar i regionen. 
•B: ODA: Vellukka innføring av DIPS Arena i Helse Stavanger som siste helseføretak.
KULE: Prosjektet avslutta 31.12.2022 etter overlevering til forvaltning.
•C: Manglande tilgang på personell med nøkkelkompetanse kan medføre forseinkingar og 
redusert kvalitet i leveransar.
•D: ODA: Førebuingar til første store oppgradering av DIPS Arena etter innføringa.
e-resept: Førebuingar til ny e-reseptløysing i Helse Vest med støtte for Pasientens 
legemiddelliste til erstatning for Forskrivningsmodulen.
HELIKS: Førebuingar til avslutning av programmet.

HELIKS

• VEST
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•ALLE MØTER skal bidra til betre tilbod til pasientane ved gode digitale tenester og intern 
organisering. I 2022 har Alle møter eit budsjett på ca. 73 MNOK for investeringar og ca. 21 
MNOK for ikkje-aktiverbare kostnadar.
•A: Alle møter har gjennomført ei rekke små og store leveransar sidan starten. Dette har gitt 
føretaka digitale løysingar som er tidssparande med meir effektive prosessar, gir ein betra 
arbeidsflyt, reduserte kostnadar, redusert papiravfall og miljøavtrykk, og raskare varsling 
til innbyggjar. Pasientane får all informasjon samla gjennom ein kanal – helsenorge.no – og 
får informasjon raskare, betre oversikt over kva som krevst, når og kvifor, og automatiske 
varslingar frå helsenorge.no.
•B: Sjølvbetent innsjekking på poliklinikk, visning av journal og prøvesvar via helsenorge.no, 
SMS til alle, sende melding til sjukehuset via helsenorge.no, digitale innkallingsbrev, digitale 
skjema, løysing for videokonsultasjon, gode løysingar for å planlegge bemanninga i 
føretaka, med meir.
•C: Det er ei utfordring at leverandørar manglar kapasitet til å levere etterspurt 
funksjonalitet som støttar opp under behov. For arbeidet på helsenorge.no er tilgang for 
gruppa 12-16 år ei prioritert oppgåve. Når avtalespesialistane ikkje er tilgjengelege via 
helsenorge.no er det ein stor del av pasientane som ikkje kan nytte helsenorge.no.
•D: Alle møter sine prioriterte oppgåver per dato er å ferdigstille innføring av sjølvbetent 
innsjekk og betaling, og intern samhandlingsløysing med digitale sengeposttavler. Ei vidare 
utvikling av løysingane er viktig for å auke nytta ytterlegare. I tillegg er det fokus på å 
gjennomgåande auke planleggingshorisonten for oppgåveplanar i føretaka, og samtidig 
fjerne tentative kontaktar og tentative kontaktar passert.

Alle møter

• VEST
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 C: «Concerns», kva bekymrar oss no         D: «Do next», oppgåver vi prioriterer no 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

•Byggstøtte IKT har ansvar for IKT-leveransar til alle byggeprosjekta i Helse Vest. Programmet 
sitt hovudfokus er IKT-infrastruktur, men vil også ta eit koordinerande ansvar inn mot 
byggeprosjekta på applikasjonslaget – kor regional IKT-portefølje har sjølve 
leveranseansvaret. Primærmålet for Byggstøtte er at ingen byggprosjekt i Helse Vest skal 
forseinkast av IKT. Programmet er tett integrert mot linjestrukturen i Helse Vest IKT, gjennom 
deltaking frå både utførande nivå og nivå for avgjerd.
•A: Programmet er no komme inn i høg-intensitetsperioden som er antatt skal vare frå Q1 
2023 til Q1 2025. I denne perioden er det høg aktivitet i dei største byggeprosjekta i Helse 
Vest og ressursuttak frå Helse Vest IKT vil vere spesielt høgt. Generell status i programmet 
er gul grunna utfordringar i Glassblokkene knytt til digitalisering av alarm-området. I Førde 
pågår leveransane til LIVA-bygget og Byggstøtte/Helse Vest IKT bidrar også med IKT-
prosjektleiinga i byggeprosjektet (slik som i Stavanger). Dette er ein modell som vi har 
veldig gode erfaringar med. I Fonna pågår det planlegging av byggetrinn 2. 
•B: Programmet har over tid bygd opp ein betydeleg kapasitet og kompetanse på test av IKT-
leveransar til bygg. Det er også utarbeidd ein metodikk for integrasjon av medisinsk teknisk 
utstyr mot Helse Vest IKT sin tekniske plattform som har gitt gode resultat. Programmet 
opplever også ein god flyt/struktur i arbeidet på dei fleste område og god tilgang på 
ressursar frå Helse Vest IKT.
•C: Leveransar på applikasjonslaget som vil vere kritiske for ibruktakelse kan fortsatt gi 
uheldige forseinkingar. Per no har ein god oversikt over "kva" - men sjølve gjennomføringa 
av dei ulike initativa opplever utfordringar av ulik art (personell, leverandørar etc.). Dette 
kan i ytste konsekvens gi forseinkingar for enkelte bygg. Ein er også bekymra for kvalitet og 
modning innanfor digitalisering av signal-området i dei nye bygga. Auka samtidigheit i 
leveransar vil kunne gi programmet utfordringar med å dekke alle behov. 
•D: Ein er no i oppløpsperioden for leveransar til Glassblokkene i Helse Bergen. Ein vil ha 
fokus på å løyse tekniske utfordringar knytt til dette, mellom anna ved hjelp av eit allereie 
tett samarbeid med føretaket. For at prosjektet skal kunne levere i Bergen, Stavanger og 
Førde, og samtidig planlegge leveranse til Fonna, vil ein vere avhengig av ein betydeleg 
innsats frå Helse Vest IKT i perioden framover. 

Byggstøtte IKT

• VEST
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7. Status for interregionale prosjekt 

 

 

 
 

 

HELSE VEST

Utredning av register over implantater i risikoklasse III

Prosjektleiar

Ola Jøsendal
Eksisterande register over implantater i risikoklasse III
tilfredsstiller ikkje krava i GDPR-forordninga. Dette blei fylgt opp
gjennom Oppdragsdokumentet til RHF-a for 2019. Konseptanalyse
er godkjent, og prosjektet er over i fase II, planlegging av
realisering av tilrådd konsept. Det er gjort kost-nytte analyse, og i
samarbeid med Sykehusinnkjøp vil det bli gjennomført
marknadsdialog inkludert RFI (Request for information) hausten
2023.

Heroinassistert behandling (HAB)

Prosjektleiar
Vibeke B. Buljovcic (HBE)

Ola Jøsendal (koordinator RHF)

Overordna status

Forsinka

Pilotprosjektet Heroinassistert behandling (HAB) i Bergen opna
30. mai 2022, per 1. mai 2023 er 21pasienter i aktiv behandling,
med flere pasienter ventande på oppstart. Pasientane er nøgde,
dei oppgir mellom anna redusert kriminalitet, meir stabil
økonomi, betre utgreiing av helseplagar. HAB skal flytte lokaler ila
vår 2024, der vil HAB kunne behandle måltalet på 50-100
pasientar. Økonomien i tilbodet er utfordrande.

Beredskapslager for legemidler (B-180)
Overordna status

Prosjektleiar På plan Forsinka
Quynh Le

Beredskapslager for legemidler (B-180) blei politisk vedtatt våren
2020, og har blitt oppretta i tråd med oppdraget. B-180 er
administrativt lagt til Helse Vest, som har delegert oppgåva til
Sjukehusapoteka Vest. Lageret har ein fylningsgrad på om lag 80 %,
og organisering er gått frå prosjekt til fast forvaltning. Einaste
unntak er spesialistgruppa, som framleis er prosjektorganisert.
Spesialistgruppa har på eige initiativ lagt fram forslag om å bli lagt
ned, for å bli erstatta av eit nasjonalt prioriteringsutval for
legemiddelberedskap. Samansetting av eit nasjonalt
prioriteringsutval kan gjerne vere om lag som spesialistgruppa p.t.
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• VEST

Variasjon i bruk av laboratorie-, bilde- og radiologitjenester

Prosjektleiar
Overordna status

På plan 1 Forsinka
Panchakulasingam Kandiah

Oppdragsdokument 2023 bad dei regionale helseføretaka om i
fellesskap setje inn tiltak for å understøtte kunnskapsbasert
praksis, kvalitet, berekraft, effektiv ressursbruk og redusere
uønskt variasjon. Vidare blei Helse Vest tildelt følgande spesifikt
oppdrag: Under leiing av Helse Vest RHF kartleggje variasjon i
bruk av laboratorie-, bilde- og radiologitenester, og setje inn
tiltak for å redusere overforbruk av desse tenestene.
Prosjektet har komme godt i gang med å kartlegge variasjonar
innan laboratorie-
og radiologitenester. Prosjektet har som målsettinga levere
sluttrapport i løpet av 2024.

Rapporteringskrav i Psykisk helsevern (PHV) og Tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB)

Prosjektleiar
Overordna status

ForsinkaPå plan

Ola Jøsendal
1 oppdragsdokumentet for 2023 til RHF-a kom oppdraget om å
vurdere klinikarane sine byrder innan rapportering innan
psykisk helsevern og rusbehandling. Målsettinga med prosjektet
er å redusere arbeidet klinikarane har med rapportering. Det er
etablert styringsgruppe og prosjektgruppe. Ein skil mellom krav
til dokumentasjon, og krav til rapportering.
Det er utarbeidd ei spørjeundersøking (questback) som skal gå
til eit stort utval klinikarar i heile landet. Prosjektet har som
målsetting å levere sluttrapport før 1. januar 2024.



 
 

      

20 
 

 
 

8. Rapportering på riksrevisjonsoppfølging og oppfølging av rapportar 

frå Sivilombodet 

 
 

 
 

HELSE VEST

Nasjonalt kompetansedelingsprosjekt med målsetting om åfåflere lærlinger

Felles regional oppfølging
gjennom MOT eininga

Overordna status

Forsinka

Helse Stavanger har gjennomført felles nasjonal konferanse for
erfarings- og kompetansedeling for å auke tal lærlingar med brei
deltaking frå dei andre regionale helseføreaka og
helseføretak. Tillitsvalde og sentrale aktørar frå Spekter og
fagforeiningar var og representert.
Helseføretaka har etablert stategiar i tråd med tidlegare
orientering til styret i Helse Vest for å auke tal lærlingar. Styret i
Helse Vest blir orientert om utviklinga for kvart av helseføretaka.
Nasjonal erfaringskonferanse er gjennomført i tråd med
oppdragsdokumentet.

Undersøking av psykiske helsetenester

Hovudfunn
Mange med psykiske lidingar må vente lenge på helsehjelp. Kva helsehjelp dei får
avheng også av kvar dei bur. Lang ventetid og ulik tilgang til helsehjelp er alvorleg
for personar som allereie er i ein sårbar situasjon.

Kommentar
Arbeidsgruppe er etablert. Gruppa vil gjennomgå kva funn som er relevante for
Helse Vest og utarbeide plan for forbetring av desse områda. Oppfølging i tre
fasar; 1) Gjennomgang og vurdering av tema og tiltak, 2) Utarbeide målsettingar
for kvart område og plan for å nå desse, 3) Gjennomføring av plan, evaluering av
prosess og måloppnåing. Arbeidsgruppa er forseinka. Det blir også vist til andre
rapporteringsark om tilgrensande problemstillingar.

Dokument 3:13 (2020-2021)Ref.

03.06.2021Publiseringsdato

Ref. eigarkrav Føretaksmøte 10.01.2022, pkt. 3.7.1

Overordna status

På plan Forsinka

Undersøking av kvaliteten på informasjon omforventa ventetider i ordninga
fritt behandlingsval

Hovudfunn
Informasjon om forventa ventetider på nettstaden helsenorge.no gir ikkje eit
godt bilete av den faktiske ventetida.

Kommentar
Det blir arbeidd med forbetring av ventetider på helsenorge.no.
• Kvart helseføretak har oppretta ventetidsansvarleg.

Det er rydda i RESH kodar, som gir rett informasjon om behandlingsstaden på
HelseNorge.

• Rettleiarar for oppdatering av ventetider er revidert av pasientrådgivarane i
alle fire helseregionar.

Ref.

Publiseringsdato

Ref. eigarkrav

Dokument 3:2 (2020-2021)

15.12.2020

Føretaksmøte 14.01.2021, pkt. 3.6.2

Overordna status
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HELSE VEST

Undersøking av årsaker til variasjon i forbruk av helsetenester.

Ref. Dokument 3:2 (2019-2020)
Hovudfunn
Kva spesialisthelsetenester pasientar får avhenger i mange tilfelle av pasienten sin
bustad. Ulike vurderingar av like tilstandar og ulik behandlingskapasitet bidreg til Publiseringsdato 26.11.2019

dette.
Ref. eigarkrav Føretaksmøte 14.01.2020, pkt. 3.8.4

Kommentar
Tema uønskt variasjon er identifisert som ein av 5 på topp risiko-område i Helse
Vest. Det gir auka merksemd kring dette tema i tråd med forventningar frå Helse-
og omsorgsdepartementet. Nasjonale retningslinjer, pakkeforløp, oppfølging og
oppdatering av helse atlasene, anskaffelse av metodebok.no og satsning av
regionale fagnettverk er eksempel på tiltak som bidrar til
standardisering. Arbeidet går føre seg regionalt.

På planI

Overordna status

Forsinka

Kontroll medforvaltninga av statlege selskap 2018

Ref.

Publiseringsdato

Ref. eigarkrav

Dokument 3:2 (2019-2020)

26.11.2019

Føretaksmøte 14.01.2021, pkt. 3.6.2

Hovudfunn
Riksrevisjonen tok i kontrollen for 2018 opp fem saker som det og var rapport på i
2016. Det blei varsla at sak om helseføretaka si handtering av uønskte hendingar
ville bli følgd opp vidare.

Kommentar
Det blir arbeidd for å forbetre meldekultur, mellom anna ved å forenkle
melderutinar. Synergi versjon 16 er innført og dette vil gi betre oversikt for
leiarane til å drive systematisk forbetringsarbeid. Oppstart av kurs
innan forbetringsarbeid retta spesifikt mot leiarane. Økt fokus på simulering som
verktøy for å lære av uønskte hendingar.

På plan

Overordna status

Forsinka

Undersøking av styra sin oppfølging av kvalitet og pasientsikkerheit
i spesialisthelsetenesta

Hovudfunn
Styra i helseføretaka er for passive i si rolle med å sjå til at dei får nødvendig
informasjon om vesentlege utfordringar som er nødvendige for å kunne føre
tilsyn med at føretaka driv forsvarleg og arbeidar systematisk med
kvalitetsforbetring.

Kommentar
Alle helseføretaka rapporterer om at styra jamleg får seg førelagt saker om
kvalitet og pasienttryggleik. Rapportane til verksemda gir innblikk for styra i om
føretaka lukkast med det praktiske arbeidet.

Innanfor denne tematikken og med bakgrunn i mellom anna riksrevisjonen si
undersøking har internrevisjonen i Helse Vest gjennomført
internrevisjonsundersøking med tittelen "Læring på tvers etter uønskte
hendingar". Rapporten blei styrebehandla i alle føretak våren 2023 og det
blir utarbeidd handlingsplanar for å utbetre avvika. Opplæring av leiarar er eit av
tiltaka.

Ref. Dokument 3:2 (2018-2019)

Publiseringsdato 06.11.2018

Ref. eigarkrav Føretaksmøte 15.01.2019, pkt. 3.6.1

Overordna status

På plan
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1) Sak 05521 Vedl. 1 Plan for styrking av helsetjenester i fengsel.pdf (helse-vest.no) 

HELSE • •VEST

Undersøking av helse- og omsorgstenester til barn medfunksjonsnedsettingar

Hovudfunn
Undersøkinga har mellom anna peikt på at det er geografiske skilnader og
utilstrekkeleg kapasitet i helseføretaka sine habiliteringstilbod til barn.

Kommentar
Helse Vest RHF følger dette opp gjennom regional plan for habilitering. Det er
tildelt midlar til helseføretaka til styrking av habilitering for barn og unge.
Gjennom fagleg rapport for habilitering kan utviklinga i talet på medarbeidarar i
ulike faggrupper følgjast. Det blir dg vist til sak 103/22 pkt. 6 til styret i Helse Vest
om oppfølginga av tilsyn med habiliteringstenester for barn og unge frå
Statsforvaltaren i Vestland. Styret vil i juni 2023 få ei oppdatering på korleis det
blir jobba regionalt og nasjonalt for å styrke dette fagmiljøet.

Ref.

Publiseringsdato

Ref. eigarkrav

Dokument 3:15 (2020-2021)

30.09.2021

Føretaksmøte 10.01.2022, pkt. 3.7.1

Overordna status

På plan | Forsinka

Riksrevisjonens undersøkelse av helse-, opplærings- og velferdstjenester til
innsatte i fengsel

Hovudfunn: Rapporten kritiserer først og fremst Kriminalomsorgen som mellom
anna ikkje kartlegg behov hos innsette godt nok, og Justis og
beredskapsdepartementet og Arbeids- og velferdsdepartementet for manglande
NAV-tenester og opplæring/skule, tilrettelegging etter lauslating osb. «Helse»
inngår også i kritikken, at innsette med rusmiddelproblem og psykiske
lidingar ikkje får fullgod tilgangtil helsetenester.

Kommentar: Undersøkinga er gjennomført i tidsrommet 2016-2020, altså før
styrking av helsetenester i fengsel, sjå sak til styret i Helse Vest Sak 05521Vedl.1
Plan for styrking av helsetjenester i fengsel.pdf (helse-vest.no| '.Hovudpunkt frå
styrking er at det skal vere tilgjengeleg helsepersonell frå spesialisthelsetenesta
til faste tider i fengsel og det skal settast av tilstrekkeleg tid til samarbeid.
Kompetanseheving skal styrkast/ systematiserast. Alle helseføretak har sett av
ressursar til behandlarar med stadlege tenester i fengsel, her har det vore nokre
rekrutteringsvanskar. Kompetanseheving er sett i system for PHV. Helse Vest vil
følge opp om 3-partsavtaler (mellom helsetenestene og Kriminalomsorgen) er
etablert.

Dokument 3:2 (2022-2023)Ref.

20.10.2022Publiseringsdato

Føretaksmøte 17.01.2023, pkt. 3.7.1Ref. eigarkrav

Overordna status

På plan Forsinka

Riksrevisjonens undersøkelse av kliniske behandlingsstudier i helseforetakene

Dokument 3:9 (2020-2021)Ref.

04.02.2021Publiseringsdato

Føretaksmøte 10.01.2022, pkt. 3.7.1Ref. eigarkrav

Overordna status

Hovudfunn: Rapporten peikar på at pasientar sin tilgang til kliniske
behandlingsstudiar ikkje er god nok. Kliniske behandlingsstudiar er ikkje
tilstrekkeleg integrert i pasientbehandlinga. Mange styre i helseføretak og
regionale helseføretak har lite merksemd retta mot forsking.

Kommentar: Riksrevisjonens rapport har blitt grundig behandla i alle
helseføretaka i regionen, gjennom internseminarar, internrevisjon, endring i
interne rutinar, gjennomgang i leiing og styringsorgan. Kommunikasjon har
vore sentralt i alle føretak. Det blir tilstreba å halde informasjon om kliniske
studiar på helsenorge.no oppdatert. Kompetanseheving gjennom kurs,
mellom anna for studiesjukepleiarar (NorCRIN) og hospitering av
studiesjukepleiarar har vore eit viktig verkemiddel.

Nasjonalt og regionalt er det auka økonomisk satsing på dette, mellom anna
gjennom NorTrials og EnVeiVest tildelingane til helseføretaka i Helse Vest.
Helse Bergen har ei leiande rolle med mål om å gjere forsking og innovasjon
til ein integrert del av pasientbehandling i alle kliniske avdelingar.

På plan [ Forsinka

https://helse-vest.no/seksjon/styresaker/Documents/2021/16.06.2021/Sak%2005521%20Vedl.%201%20Plan%20for%20styrking%20av%20helsetjenester%20i%20fengsel.pdf
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HELSE • VEST

Undersøking av IT-satsinga Ein innbyggjar ein journal; styring og anskaffingar

Ref.

Publiseringsdato

Ref. eigarkrav

Dokument 3:14 (2020-2021)

22.06.2021

Ligg ikkje føre

Hovudfunn
Det er svakheiter ved helsemyndigheitene si styring og kontroll av denne
satsinga. Oppfølging av revisjonen er avsluttet etter behandling i Stortinget 2. og
3. juni 2022.

Kommentar
Undersøkinga har primært peikt på forbetringar i det nasjonale arbeidet med
styring og kontroll, samt på manglar i arbeidet med anskaffingar utført av
Direktoratet for e-helse. Riksrevisjonen gjennomfører no ein ny revisjon;
"Utnyttelse av IT-systemer på sjukehus". Helse Vest har hatt dialog med HOD om
revisjonskriterier, gitt innspel og deltatt i dialog med HOD/Riksrevisjonen.

På plan

Overordna status

Forsinka

Undersøking av helseføretaka sine investeringar i bygg- og medisinsk-teknisk
utstyr

Hovudfunn
Helseføretaka sine investeringar i bygg og medisinsk-teknisk utstyr har ikkje vore
tilstrekkelege til å sikre ein god nok tilstand på bygg og medisinsk-teknisk utstyr.

Kommentar
Krav knytt til undersøkinga gitt i føretaksmøtet 10.01.22 er følgd opp i tråd med
styresak 38/22. MTU er registrert i ein felles database som inneheld all historikk,
medrekna vedlikehaldshistorikk. Det gir moglegheit for løpande å hente ut status på
utstyret og gir grunnlag for å utarbeide planar for reiinvesteringar. Mål for tilstandsgrad
for bygg er vedteke, og det blir no arbeidd med vedlikehaldsplanar

Ref. Dokument 3:2 (2020-2021)

Publiseringsdato 14.12.2021

Ref. eigarkrav Føretaksmøte 10.01.2022, pkt. 3.4.3

Overordna status

På plan Forsinka

Undersøking av bemannings-utfordringar i helseføretaka

Hovudfunn: Sjukepleiarar, spesialsjukepleiarar og jordmødrer er viktige for å gi pasientar trygge og gode helsetenester. Helseføretaka har
store utfordringar med å behalde og rekruttere helsepersonell og mange arbeidar deltid.

Kommentar
1. Føretakafølger opp arbeidet med å utvikle ein heiltidskultur i helseføretaka
Føretaka har kontinuerleg fokus på å etablere ein robust heiltidskultur. Heiltidskultur må byggast, ikkje berre av føretaka, men og i samspelet med
tillitsvalde og medarbeidarar. Alle medarbeidarar kan registrera ønskje om høgare stillingsprosent i Heiltidsmodulen. Leiarar går gjennom ønskjer
fortløpande. I tillegg har føretaka eigne bemanningssentre. Det er totalt 11894 fleire medarbeidarar samanlikna med desember 2010 til og med
mai 2023 som har fått høgare stillingsprosent i føretaksgruppa Helse Vest. Det er 8 509 fleire medarbeidarar som har fått 100 % stilling og
3 385 fleire som har høgare stillingsprosent. Ved utgangen av mai 2023 er det totalt 353 medarbeidarar som har registrert ønskje om høgare
stillingsprosent. Det er eit lågt tal arbeidskraftreserve, samtidig som det er viktig å avvikle bruk av deltid uavhengig av årsak til deltid, med unntak av
det som er i tråd med etablerte rettigheiter. Tal medarbeidarar som ynskjer høgare stilling er ikkje stabilt, medarbeidarar er i ulike fasar i livet og har
ulike behov.
2. Hjelpe helseføretaka med verktøy og kompetansefor åfå betre oversikt over bemanningsbehovet
Helse Vest har utvikla Nasjonal bemanningsmodell, eit verktøy for framskriving av bemanningi helseføretaka, og ein prosess for strategisk planlegging
av bemanning og kompetanse. Helse Vest gir opplæring i bruk av verktøy og prosess, og bidrar med kompetanse i dette arbeidet. Mellom anna bidrar
Helse Vest med bistand med strategiske analysar av bemanningsbehovet for utvalde yrkesgrupper, behovsframskrivingar av behov og
scenariometodikk. I tillegg blir det gjennomført felles regionale prosjekt for berekraftig utvikling for utvalde områder.
3. Bistå helseføretaka i samarbeid med utdanningsinstitusjonanefor å sikre eit tilstrekkeleg tal praksisplassar med god kvalitet
Regionalt samarbeidsorgan for utdanning har jamlege møte. Tilstrekkeleg tal praksisplassar er ein kontinuerleg dialog mellom regionen/føretaka og
UH-sektoren. Samarbeidsorganet for utdanning har og greia ut tiltak for god gjennomføring av hovudpraksis i føretaka. Det er og gitt innspel til
Helsedirektoratet om endring av kandidatmål tal for helsefaglege utdanningar. Det er varsla behov for auke i kandidatmål for fleire helsefaglege
utdanningar. Eit viktig arbeid er også førebuing og tilrettelegging av hovudpraksisperiodar. Helse Vest utviklar saman med føretaka ogUH-sektoren på
Vestlandet nye arbeidsprosessar og IKT-støtte som venteleg vil ha stor betyding for alle partar, også framtidige studentar. Det vil vere eit særleg
sentralt tema å sikre balanse i utdanningskapasiteten i føretaka og tal studentar som skal ha praksisperiodar i sjukehusa. Helse Vest har tatt opp med
UH-sektoren at det er viktig å sikre at sjukehusa får prioritert kandidatar dei har behov for, at det framleis blir lagt til grunn nødvendig praksistid før
vidareutdanning for å nemne nokre tiltak.

UH-sektoren er pådrivar for gjennomgåande utdanning frå Bachelor til vidareutdanning/master. Helse Vest har fremja krav om 2 år relevant klinisk
praksis for studentar som skal gjennomføre praksis på spesialeiningar, ABIOK og jordmødrer. Tiltak for å behalde, utvikle og rekruttere rett
kompetanse med dei rette ferdigheitene som er tråd med det enkelte helseføretak sitt behov. Dette er eit tema som følges nøye i heile
føretaksgruppa Helse Vest.

Ref.
Dokument 3:2 (2019-2020)

Publiseringsdato
26.11.2019

Ref. eigarkrav
Føretaksmøte 14.01.2020, pkt. 3.8.4

Overordna status
På plan Forsinka
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Oppfølging av rapportar frå Sivilombodet 

Følgande rapportar frå Sivilombodet går inn som relevante grunnlag for kvalitetsforbetring og 

oppfølging i Helse Vest:  

 

Ny i 2023: 

Besøk til regional sikkerhetspost ved Haukeland Universitetssjukehus (05.12-07.12.2022) 

 

Eldre: 

Besøk til døgnavdeling i det psykiske helsevernet for barn og unge ved Stavanger 

sykehus (8.10 – 10.10.2019) 

Temarapport: Skjerming i psykisk helsevern skaper risiko for umenneskelig 

behandling (2018) 

Besøk til Sandviken sykehus (14.8 – 16.8.2018) 

 

Rapportane er delt med helseføretaka, og helseføretaka er bedne om å undersøke om funna i 

rapportane også gjeld i eige helseføretak. Dei rapportane som omhandlar tvang er i tillegg 

drøfta i den regionale ressursgruppa for redusert bruk av tvang. 

 
 
 
 
 
 
 

• VEST

Undersøking av helseføretaka sin bruk av legeressursane

Hovudfunn
Riksrevisjonen viser mellom anna til at betre planleggingssystem og administrasjon fører til betre
utnytting av legeressursane, slik at fleire pasientar får time innan planlagd tid.

Kommentar
Føretaksgruppa Helse Vest har i fleire år gjennomført mange aktivitetar og tiltak gjennom Alle møter
programmet. Mellom anna avansert oppgåveplanlegging som skal bidra til å etablering av gode
oppgåvemønstre, oppgåveplanar, kva oppgåver som skal løysast og når og med kva for faglege
ressursar. Det skal bidra til samanhengande og heilskaplege pasientforløp, bidra til god bruk av fagleg
kapasitet. Det er framleis for kort planleggingshorisont, etablering av planar og oppgåver som tar i vare
funna og målsettinga/krav i oppdragsdokumenta til føretaka. Arbeidet må halde fram og følgast tett opp
på alle nivå i helseføretaka. Alle føretaka følgjer opp etablerte tiltak, måltal og indikatorar for framdrift.

Prosjektet Vel planlagt er avslutta og det erstatta av ei regional nettverksgruppe som skal ta i vare
utveksling og erfaring av beste praksis på oppgåveplanlegging, for å sikre læring på tvers.

Prosjektet Integrert ressursplanlegging som skal bidra til kopling og planlegging av fagleg kapasitet, rom
og utstyr. Det vil forsterka krav til at oppgåveplanlegging, planleggingshorisont og timetildeling blir ein
del av ein heilskap.

Dokument 3:2 (2018-2019)
Publiseringsdato

06.11.2018

Ref. eigarkrav
Føretaksmøte 15.01.19, pkt. 3.6.1

Overordna status
På plan Forsinka

https://www.sivilombudet.no/besoksrapporter/besok-til-haukeland-universitetssjukehus-regional-sikkerheitspost-bergen/
https://www.sivilombudet.no/aktuelt/tortur-forebygging/besok-til-dognavdeling-i-det-psykiske-helsevernet-for-barn-og-unge-ved-stavanger-sykehus/
https://www.sivilombudet.no/aktuelt/tortur-forebygging/besok-til-dognavdeling-i-det-psykiske-helsevernet-for-barn-og-unge-ved-stavanger-sykehus/
https://www.sivilombudet.no/aktuelt/tortur-forebygging/skjerming-i-psykisk-helsevern-skaper-risiko-for-umenneskelig-behandling/
https://www.sivilombudet.no/aktuelt/tortur-forebygging/skjerming-i-psykisk-helsevern-skaper-risiko-for-umenneskelig-behandling/
https://www.sivilombudet.no/besoksrapporter/inngripende-og-uverdig-behandling-av-pasienter-ved-sandviken-sykehus/
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9. Status for aktive regionale planar 

 
 

 
1) Regional plan for tverrfagleg spesialisert rusbehandling (TSB)  

 

 

HELSE VEST

Regional handlingsplan sikkerheitspsykiatri 2021-2025 Om planen

Nøkkelindikatorar og ønska effekt

Parameter Kommentar Lenkje

Tal plassar pr. 100 000 innbyggarar HVE: 2,9 HFØ: 2,8 HBE: 1,7 HFO: 5 HST:
2,7

Overordna status

plan Forsinka

Tal tilsette pr behandlingsplass Det ligg ikkje føre standardiserte tal som
gjev grunnlag for samanlikning (ulik
organisasjonsstruktur).

Alle HFa har laga lokale planar, og er i ferd med å
iverksette. Hovedutfordring er rekruttering av
fagpersonar

Regional plan for tverrfagleg spesialisert rusbehandling (TSB)
Følgjast opp av

Om planen

Nøkkelindikatorar og ønska effekt
Ola Jøsendal

Parameter Kommentar Lenkje Regional plan for tverrfagleg spesialisert
rusbehandling (TSB)1

eMeistring implementert i alle HF for TSB eMeistring er ikkje tilgjengeleg for TSB Overordna status

Del epikriser sendt innan1dag i TSB Første tertial 2023: 53, 3 % (reduksjon) På plan 1 Forsinka

Tal føretak med FACT team, og tal team HFØ: 1, HBE: 6, HFO: 5, HST: 3

Sentral vurderingseining TSB er etablert Etablert i HBE, HST og HFO, alle har
strukturert samarbeid med private
aktører i området

Del digitale konsultasjonar i TSB Første tertial 2023: 16,5 % (reduksjon)

https://www.nestegenerasjonplan.no/heim-planoversikt/regional-plan-for-tverrfagleg-spesialisert-rusbehandling-tsb
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1) Regional plan for psykisk helsevern 2020-2024 i Helse Vest – Handlingsplan  

 

 

 

1) Regional plan for smittevern (helse-vest.no) 
2) Nasjonalt verktøy for observasjon av smitteforebyggende tiltak i helsetjenesten –NOST 
3) Erfaringsgjennomgang smittevern i helse- og omsorgstjensten 2023 (fhi.no) 

4) Utrekning av dekningsgrad 

HELSE • •VEST

Regional plan for psykisk helse - handlingsplan 2020-2024 Om planen
Følgjast opp av RHF-et

Regional plan for psykisk helsevern
Lenkje 2020-2024 i Helse Vest-Handlingsplan1

Nøkkelindikatorar og ønska effekt
Parameter Kommentar

Felles
tilvisingsmottak med
avtalespesialister

Prosjektet 'Ein veg inn' er under realisering. Helse Bergen
har innført ordninga, Helse Førde og Helse Fonna innfører
våren 2023, og Helse Stavanger innfører i september /
oktober 2023

Overordna status

På plan | Forsinka

Løypemelding på resultat i forbetringsarbeidet knytt til
Internrevisjonen sin rapport om tvang i psykisk
helsevern blir lagt fram til styremøtet i juni 2023.

Innføring 'Barn og
unges helseteneste'

Implementert iHelse Fonna og Helse Stavanger. Noko
forseinka oppstart i dei andre føretaka, men dei er godt i
gang med samhandlingsdagar med kommunane.

Unge psykose:
Innført alle
behandlingsmetodar
som er anbefalt

Helse Fonna og Helse Bergen har innført alle anbefalte
behandlingsmetodar.

Innføring eMeistring eMeistring er innført i alle føretak i Helse Vest. Arbeidet
med å få på plass gode måltal for å måle i kva grad føretaka
nyttiggjer seg ny teknologi som blir utvikla held fram

Del tilvisingar som
ikkje får rett til
nødvendig
helsehjelp

Om rettigheitsvurdering:
BUP: 75% av dei tilviste får rett til nødv. Helsehjelp
VOP/TSB: 65% får rett til nødv. helsehjelp

Innan TSB er det innført 'Ein veg inn' for tilvisingar. Det vil
seie at alle som tilvist til TSB i regionen blir
rettigheitsvurdert i føretaka. Deretter blir pasientane
fordelt mellom føretaka og dei private ideelle aktørane.

Regional plan for smittevern Helse Vest RHF Om planen

Nøkkelindikatorar og ønska effekt Følgjast opp av Regionalt kompetansesenter for
smittevern (RKS) Helse Bergen HF

Parameter Kommentar Lenkje
Regional plan for smittevern (helse-vest.no)1

Tiltak 2: Alle HF skal ha eit system
for overvaking av korleis
anbefalingar for håndhygiene
blant helsepersonell vert
etterlevd.

Representantar frå alle HF har delteke på kurs (i regi av RKS
Helse Vest og FHI) for opplæring i nasjonal standard og teknisk
løysning for kartlegging av håndhygiene. Nasjonalt verktøy for
observasjon av smitteforebyggende tiltak i helsetjenesten-
NOST2

Overordna status

På plan Forsinka
Tiltak 10: HF skal
gjennomføre rotårsaksanalysar for
definerte alvorlege
helsetenesteassosierte
infeksjonar og mikrobar etter
standardisert mal.

Rotårsaksanalyse er eit nytt tiltak i Regional smittevernplan
2022. RKS har starta arbeidet med metodestøtte knytt til
rotårsaksanalyse i form at utarbeiding av tiltakspakke med
aktuelle verktøy og malar. RKS presenterer tema og fasiliterer
erfaringsdeling på regionale smittevernmøte.

Regional smittevernplanen gjeld alle helseføretaka i
Helse Vest og private ideelle sjukehus som har
avtale med Helse Vest RHF.

Regionalt kompetansesenter for smittevern Helse
Vest har utarbeida tiltaksmatrise/verktøy og
presentert regional smittevernplan for leiinga
(leiarmøte/Kvalitet- og pasienttryggleiksutval) ved
alle føretak/sjukehus i helseregionen. Planen skal
liggje til grunn for det vidare smittevernarbeidet i
føretaka.

Risikoområde 4:
Smittevernkompetanse og
forsking

Erfaringsgiennomgang smittevern i helse- og omsorgstiensten
2023 (fhi.no)3 fremmar eit tydeleg behov for å betre
smittevernkompetansen for tilsette i helsetenesta , samt auke
tal personar med spisskompetanse innan smittevern. Vi vil
løfte fram aktuelle tiltak for rapportering 2. tertial 2023.

Tiltak 72: HF skal bidra til at minst Alle HF har system for influensavaksinering av sine tilsette. Det
er ei felles anbefaling i regionen for utrekning av
dekningsgrad4. 64 % av dei tilsette i Helse Vest er registrert
vaksinert mot sesonginfluensa i 2022: Helse Stavanger 65 %,
Helse Fonna 66 %, Helse Bergen 64 %, Helse Førde 60 %,
Haraldsplass Diakonale Sykehus 72 %. Tal tilsette/nemnar er
henta frå datavarehuskuben oktober 2022.

75 prosent av tilsette i sjukehus
årleg blir vaksinert mot
sesonginfluensa. Dei
regionale helseføretaka
rapporterer summarisk i
årleg melding.

https://helse-vest.no/seksjon/styresaker/Documents/2020/02.09.2020/Sak%2009820%20Vedl.%201%20-%20Regional%20plan%20-%20handlingsplan.pdf
https://helse-vest.no/seksjon/styresaker/Documents/2022/15.02.2022/Sak%2000629%20Vedl.%201%20-%20Regional%20smittevernplan%202022.pdf
https://www.fhi.no/nettpub/nost/
https://www.fhi.no/contentassets/ecbc5ec3cb50410e8597c26dec5a4ea1/erfaringsgjennomgang_smittevern-i-helse--og-omsorgstjensten-2023.pdf
https://helse-bergen.no/seksjon/Pasientsikkerhet/Documents/Webport.pdf
https://helse-bergen.no/seksjon/Pasientsikkerhet/Documents/Webport.pdf
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1) www.nestegenerasjonplan.no/heim-planoversikt/regional-plan-for-habilitering-og-rehabilitering  

1) Regional plan kvalitet og pasienttryggleik 2020-2024 (helse-vest.no) 

HELSE VEST

Regional plan for habilitering og rehabilitering

Nøkkelindikatorar og ønska effekt
Parameter Kommentar

Styrke samarbeidet
med kommunane
gjennom betre
implementering av
koordinatorordninga i
sjukehus

Prosjektet Koordinator i spesialisthelsetenesta blir
gjennomført i Helse Førde og Helse Bergen, avgrensa til
somatikk, i samarbeid med kommunar og brukarar i
desse områda. Frå desember 2022 har prosjektet fått
prosessrettleiingfrå InnoMed.

Inkludere habilitering
for barn og unge i
«Barn og unges
helseteneste»

Det har vore utfordringar med å få på plass kapasitet og
kompetanse til både prosjektleiing og ei regional
nettverkskoordinering som er planlagt. Arbeidet er
dermed forseinka. Det blir jobba for å ha på plass
ressursar tidleg på hausten.

Utvikle styringsdata og
datakvalitet

Faglege rapportar med styringsdata for habiliteringog
rehabilitering er utvikla i samarbeid mellom
helseføretaka og Helse Vest RHF. Fagmiljøa arbeidar med
kodekvalitet med utgangspunkt i rapportane.

Styrke medisinsk og
helsefagleg
kompetanse i
habilitering for barn,
unge og vaksne

Det er tildelt midlar til helseføretaka til styrking av
habilitering for barn og unge, ref også oppfølging av tilsyn
frå Statsforvaltaren i Vestland, og utgreiing til styret i
Helse Vest i sak 103/22 pkt. 6. Styret ønskja ei ny
oppdatering i juni 2023 på korleis det blir jobba regionalt
og nasjonalt for å styrke dette fagmiljøet.

Følgjast opp av

Lenkje

På plan

Om planen
Hilde Rudlang

www.nestegenerasjonplan.no/heim-
planoversikt/regional-plan-for-habilitering-
og-rehabilitering1

Overordna status

Forsinka

Planen blei vedtatt i september 2021.

Regional plan for kvalitet og pasienttryggleik 2020-2024

Nøkkelindikatorar og ønska effekt
Parameter Kommentar

10% av alle
medarbeidarar skal ha
forbetringsutdanning.
1% skal
ha veilederutdanning

1,2% har nå forbetringsutdanning. Pågår for fullt og har
økende søkermasse og interesse i HF og RHF.
0,5% har veilederutdanning. Lederopplæring har
søknadsfrist 7 august og det meldes om stor pågang

Styrke arbeidet med
kvalitet og
pasientsikkerhet

Døme på tiltak: Topp 5 risiko, Pasientens legemiddelliste,
forbetringsarbeid på kreftforløp lunge, grunnkurs i leiing
avforbetrande organisasjoner. Det er pågåande arbeid
knytt til variasjon og å redusere variasjon, og overforbruk
av tenester. Fleire lokal forbetringsprosjekt pågår:
Kvalitets og registerkonferansen 2023 viste 39 postere
som skildra pågåande forbetringsarbeid.

GTT. Antall opphold
med minimum1
skade. Mål er 10% eller
mindre

Tal for 2022: Helse Førde 9%, Helse Bergen
12%, Haraldsplass 15%, Helse Fonna 16%
Helse Stavanger Tal føreligg ikkje

Trykksår. Mål er 10 %
eller mindre

Tal for 2022: Helse Førde 18%, Helse Bergen 5%
Haraldsplass 6%, Helse Fonna 13 %, Helse Stavanger 10%

Følgjast opp av

Om planen
Elisabeth Huseby

Lenkje Regional plan kvalitet og
pasienttryggleik 2020-2024 (helse-
vest.no)1

Overordna status

Arbeidet med planen blei forsinka i
pandemiperioden. Det blir no arbeidd godt med
planen i alle HF, og planen ser ut til å ha hatt ein
positiv effekt i heile organisasjonen. Planen skal
reviderast hausten 2024.

http://www.nestegenerasjonplan.no/heim-planoversikt/regional-plan-for-habilitering-og-rehabilitering
https://helse-vest.no/seksjon/planar-og-rapportar/Documents/Regionale%20planar/2020%20-%20Regional%20plan%20kvalitet%20og%20pasienttryggleik%202020-2024.pdf
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1) Nasjonalt system for måling av forsknings- og innovasjonsaktivitet i helseforetakene - regjeringen.no  

1) Regional plan for revmatologi 
2) Oppfølging og implementering av styrevedtak om regional plan for revmatologi 

HELSE VEST

Forsking og innovasjon

Nøkkelindikatorar og ønska effekt
Kommentar

MåItaI frå forskingsproduksjon er grunnlaget for forskingsfinansiering som kjem
over Statsbudsjettet til helseregionane. Måltala inkluderer talet på publikasjonar,
talet på uteksaminerte PhD-kandidatar og kor mykje midlar frå NFR og EU som går
til kvar region i ulike utlysingar. Slik nyttar HOD økonomiske insentivfor å sikre
forskingi alle helseregionar. Nye måltal som blei gjeldande frå 2021er talet på
pasientar inkludert i kliniske studiar og talet på kliniske behandlingsstudiar
koordinerert mellom føretak og ut frå regionen. Samla tal vert årleg offentleg på
HOD sine nettsider Nasjonalt system for måling av forsknings- og
innovasjonsaktivitet i helseforetakene - regjeringen.no 1(mai/juni). Det er stor
konkurranse om Helse Vest forskingsmidlane slik at også prosjekt som er av høg
kvalitet og nytte ikkje får finansiering. De som får midlar har høg evne til
gjennomføring av prosjekt og nesten alle PhD prosjekt vert fullført etter plan. For å
stimulere til fleire kliniske studiar har Helse Vest i 2022 etablert ei regional
forskingsstøtte (EinVeiVest) for å kunne hjelpe med avtaler og budsjett i kliniske
studiar i heile regionen.

Gjennom Samarbeidsorganet for forsking og innovasjon blir ein ny ny strategi for
forskning og innovasjon for Helse Vest utarbeida.

Regional planfor revmatologi i Helse Vest
Følgjast opp av

Om planen
Hilde Rudlang

Regional plan for revmatologi1og
Oppfølging og implementering av
styrevedtak om regional plan for

Nøkkelindikatorar og ønska effekt

Parameter Kommentar Lenkje

Etablering av fagnettverk innan
revmatologi.

Det regionale fagnettverket for
revmatologi (frå 2019) bidrar til
å styrke og forbetre samarbeidet
mellom fagmiljøa ved sjukehusa i
regionen, etter omlegging av
revmatologitilbodet i Helse Vest.
Dette blir også bekrefta av
oppdaterte ROS-analysar.

revmatologi2

Overordna status

På plan

Gjelder oppfc

Forsinka

Iging av vedtak i styret i Helse Vest 7. mars

Alle føretaksområda skal innan utgangen av
2020 ha eit tilbod til barn og unge med
revmatisk sjukdom.

Det er ei positiv utvikling og ei
tilfredsstillande framdrift for
omlegginga både når det gjeld
opptrapping av revmatologitilbodet
i Helse Stavanger, utvikling av
tilbodet til barn og unge med
revmatisk sjukdom og innanfor
revmakirurgi.

Det blir vist til sak til styret i Helse
Vest i februar 2023, sak 013/23
Status for omlegging av
revmatologitilbodet i Helse Vest.

Opptrapping av revmatologitilbodet iHelse
Stavanger.

Ein liten og heilt spesialisert del av
revmakirurgien blir samla i Helse Bergen.
Andre vanlege operative inngrep pga.
revmatisk sjukdom skal utførast i alle HF.

https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/vurderes/nasjonalt-system-for-maling-av-forskning/id446980/
https://helse-vest.no/seksjon/planar-og-rapportar/Documents/Regionale%20planar/2018%20-%20Regional%20plan%20for%20revmatologi%20i%20Helse%20Vest%202018%20-%202021.pdf
https://helse-vest.no/seksjon/styresaker/Documents/2019/05.02.2019/Sak%2000919%20Vedlegg%201%20-%20Rapport%20-%20OPPF%C3%98LGING%20OG%20IMPLEMENTERING%20AV%20STYREVEDTAK%20OM%20REGIONAL%20PLAN%20FOR%20REVMATOLOGI%20I%20HELSE%20VEST.pdf
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1) 2015 - Regional plan for laboratorietenester i Helse Vest 2015 - 2025 m vedlegg.pdf (helse-vest.no)  

HELSE • •VEST

Regional planfor svangerskaps-, fødsels- og barselomsorga
I Helse Vest 2017 -2022

Nøkkelindikatorar og ønska effekt

Svangerskaps-, fødsels- og barselomsorga var tema i direktørmøte i Helse Vest
våren 2022. Sidan planen blei utarbeidd har det skjedd ei rekke endringar.
Mellom anna er det no jordmorutdanning ved Universitetet i Stavanger og
kommunar har bygd opp med fleire jordmødrer som dei har rekruttert frå
helseføretaka.

Det er behov for eit arbeid som sikrar berekraftig utvikling på fagområdet,
og Helse Vest vil vurdere ei evt. revidereing av planen i løpet av 2023.

Om planen
Følgjast opp av Panchakulasingam Kandiah

Lenkje

Overordna status

På plan Forsinka

Regional planfor laboratorietenester i Helse Vest 2015- 2025 Om planen
Følgjast opp av Maren Stapnes Ege

Parameter Kommentar
- Regional pian ror laporatorietenesrer

Lenkje j Helse Vest 2015 - 2025 m vedlegg.pdf
(helse-vest.no)1

Sikre fagleg kvalitet Arbeid knytt til akkreditering og analysepakkar er framleis i prosess eller
under planlegging for nokre av laboratoria i Helse Vest. Standardisering
av analysepakkar for medisinsk biokjemi er i prosess.

Overordna status

På plan ij" Forsinka

Sikre tilfredsstillande HF-a har tilstrekkeleg analysekapasitet for alle fag bortsett frå patologi.
laboratoriekapasitet Helse Vest kjøper patologiske tenester for å dekke behovet her.

Planperiode 2015- 2025.
Sikre bærekraftige
fagmiljø

Regionalt fagleg nettverk er etablert. Utdanningskapasitet
for bioingeniørar er i dag for lav til å dekkje behova i regionen.
Iverksetting av tiltak som automatisering, robotisering og oppgåvedeling
er i prosess.

Sikre at laboratoria vert
regionens føretrekte
leverandør av
laboratorietenester

For å vere konkurransedyktig på laboratorietenester må HF-a kunne tilby
løysing for elektronisk rekvirering til eksterne rekvirentar. Regionalt 1HR-
prosjekt er overført til forvaltningi Helse Vest IKT. Flytting til sky-løysing
er forsinka grunna oppståtte feil/tregheit. Vidareutvikling av DIPS
Interactor er ei viktig sak for å forbetre tenestetilbodet til pasientar og
rekvirentar.

Sikre beredskap Regionale beredskapsplanar er ferdigstilte eller i prosess (med. biokjemi).
Standardisering av IT-løysingar i regionen forenklar prøveflyt mellom
føretaka.

Sikre effektiv arbeidsflyt
og god ressursutnytting

Innføring av felles laboratorieinformasjonssystem (LIMS) skal sluttførast
i Q3 2023. Digital patologi fase-1er innført, men fase-2 er utsett.
Leiarforum er oppretta for alle fagområda med unntak av medisinsk
genetikk (blir berre betent i Helse Bergen).

https://helse-vest.no/seksjon/planar-og-rapportar/Documents/Regionale%20planar/2015%20-%20Regional%20plan%20for%20laboratorietenester%20i%20Helse%20Vest%202015%20-%202025%20m%20vedlegg.pdf
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1) Strategisk handlingsplan NSM 2021-2023.pdf (kvalitetsregistre.no)  

• VEST

Strategisk handlingsplan 2021 - 2023
Nasjonalt servicemiljø for medisinske kvalitetsregistre Følgjast opp av

Om planen
Nasjonalt servicemiljø for medisinske
kvalitetsregister

Strategisk handlingsplan NSM 2021-
2023.pdf (kvalitetsregistre.no) 1

Overordna status

Nøkkelindikatorar og ønska effekt Lenkje

Parameter Kommentar

Alle dei nasjonale medisinske
kvalitetsregistra skal etter fire års
drift kunne dokumentere bruk av
registeret sine resultat i konkret
klinisk forbetringsarbeid

Tiltak for å stimulere til kvalitetsforbetringsarbeid
blir vektlagt. 15 av dei 16 registera i Helse Vest og
som har vore i drift i fire år hadde nådd målet ved
utgangen av 2021. (Nye tal blir publisert 15.06.23).

På plan 1 Forsinka

Alle nasjonale medisinske
kvalitetsregister skal etter fem års
drift ha ein dekningsgrad (DG) på
minst 80%

Blir jobba med kontinuerleg. Tal frå årsrapportar for
2021visar at 10 av 16 register i vest som har vore i
drift i meir enn fem år har DG over 80%.
Register med lav DG blir spesielt fylgd opp.

Planen er godkjent i det interregionale fagdirektøtmøtet
17. juni 2021(styringsgruppe på registerfeltet).

Alle nasjonale kvalitetsregister skal
ha implementert nasjonal standard
for administrative data

Det blir jobba med å legge til rette for at
registera implementerer felles administrative
variablar som kjønn, sivilstatus, utdanning,
arbeidsstatus, bostatus og landbakgrunn.

Alle nasjonale kvalitetsregister skal
ha definert metadata etter nasjonal
spesifikasjon

Av registera i vest har 8 av 21nasjonale
kvalitetsregister starta arbeidet med å definere
metadata.

Alle nasjonale kvalitetsregister skal Det er på plass for 12 av 21nasjonale
ha tilgjengeliggjort kvalitetsregister i vest (mai 2023).
innbyggarteneste for innsyn

IKT- og informasjonssikkerhet
Følgjast opp av

Om planen
Direktør for e-helse

Nøkkelindikatorar og ønska effekt
Parameter Kommentar Lenkje

Tal uønska hendingar av kritisk omfang.
Målet er ingen hendingar.

Helse Vest IKT rapporterer på hendingar
med ulik grad av kritikalitet. Hendingar
vert fylgt opp av den part som har
ansvaret for avviket.

Overordna status

På plan m Forsinka

Gap mellom NSM v 2.0 og gjeldande
praksis. Gap skal vere vurdert og innanfor
akseptable risiko.

Helse Vest IKT og Helse Bergen er ferdig
med gap-analyse. Dei andre føretaka
gjennomfører gap-analyse. Det vert
arbeid med ein regional plan for
koordinering av felles tiltak.

Omfang av medisinsk og teknisk utstyr
(MU/TU) som ikkje er vurdert for sikring
av Helse Vest IKT.

Helse Vest IKT har oppretta ein eigen
seksjon som skal bidra til drift og
forvaltning av MU/TU. Ein regional
prosjektleiar fylgjer opp arbeidet i
helseføretaka.

Helse 2035/Regional utviklingsplan Om planen
Følgjast opp av EigardirektørNøkkelindikatorar og ønska effekt

Parameter Kommentar Lenkje

Ny utviklingsplan blei vedteke i
styremøte 06.12.22. Det blir våren 2023
arbeidd med utarbeiding av
ny tiltaksplan.

Ny tiltaksplan vil bli lagt fram for styret i
september 2023. 1 samsvar med
styresaka frå desember 2022 vil styret
få ei årleg rapportering om status for
oppfølging av utviklingsplanen, første
gong hausten 2023.

Overordna status

På plan 1 Forsinka

https://www.kvalitetsregistre.no/sites/default/files/2021-06/Strategisk%20handlingsplan%20NSM%202021-2023.pdf
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10. Status kvalitetsindikatorar 

 
Nasjonale tertialvise kvalitetsindikatorar for 3. tertial 2022, publisert 04.05.2023  

 

Helsedirektoratet publiserte nye tal for 54 nasjonale kvalitetsindikatorar. Det blir vist til: 

hovuddelen av dei nasjonale kvalitetsindikatorane per 3. tertial 2022. Desse indikatorane er 

fordelt i 10 grupper (akuttmedisin utanfor sjukehus, diabetes, infeksjon, kreft - pakkeforløp, 

legemidlar, operasjon, psykiatri barn og unge, psykiatri vaksne, rusbehandling, somatisk 

helse) og inngår i oppdragsdokumentet frå Helse- og omsorgsdepartementet til dei regionale 

helseføretaka for 2022. Hovudbiletet er framleis at Helse Vest gjer det godt på desse nasjonale 

indikatorane, men med rom for betring på enkelte område. 

 

Det blir i dette kapittelet trekt fram fem område med 10 nasjonale kvalitetsindikatorar der 

Helse Vest som helseregion har gode resultat på 5 av indikatorane. Resultat knytt til dei  5 

andre kvalitetsindikatorane viser at Helse Vest har rom for forbetring. 

1) HMS strategi  

• VEST

HMS strategi Om planen
Følgjast opp av Gina B. HolsenNøkkelindikatorar og ønska effekt

Parameter Kommentar Lenkje HMS strategi1

Iht. Interregional HR-indikatorkatalog. Overordna status

Det har vore dialog rundt den
regionale HMS-strategien, og det var
semje om at då han er frå 2015 bør han

plan | Forsinka

reviderast. Regional HMS-strategi skal reviderast hausten 2023 (utsett frå
1. kvartal 2023).

https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/lengre-ventetider-i-psykisk-helsevern
https://vestsida.helse-vest.no/medarbeidar/Documents/Helse%20Vest%20HMS%20strategi.pdf
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Diabetes 

HbA1c er ein blodprøve som blir tatt ved mistanke om diabetes mellitus og i oppfølginga av 

diabetes. Prøven gir informasjon om gjennomsnittleg blodglukose dei siste 6 til 12 vekene. 

HBA1c hos en frisk person vil være mellom 20 til 42 mmol/mol. Diagnosen diabetes blir stilt 

dersom HbA1c er over 48 mmol/mol i to påfølgande prøvar tatt med minst 2 vekers 

mellomrom. Behandlingsmål:  

1. Å redusere tal på diabetikarar som har HbA1c-verdi over eller lik 75mmol/mol (som 

tyder på svært dårleg blodsukkerkontroll og høg risiko for langtidskomplikasjonar). 

Helse Vest har lågast prosent av pasientar med høge HbA1c-verdiar samanlikna med 

dei andre RHF-a. Hos 10 % av diabetespasientane i Helse Vest blir det framleis målt 

høge verdiar, men trenden er fallande.   

2. Å auke tal på diabetikarar med HbA1c-måling under eller lik 53mmol/mol (som tyder 

på svært god blodsukkerkontroll). Helse Vest har høgaste prosent av pasientar med 

lave HbA1c-verdiar samanlikna med dei andre regionale helseføretaka. Hos 40 % av 

diabetespasientar i Helse Vest blir det målt lågare eller lik 53 mmol/ mol.   
  

Psykisk helse 

Helse Vest skårar bra på indikatorar som tal på (%) fristbrot for pasientar som har påbegynt 

helsehjelp innan PHV og tal på (%) fristbrot for pasientar som står på venteliste innan PHV. 

Utviklingstrenden på desse to indikatorane svingar noko slik at føretaka bør vere merksame 

på desse to indikatorane for å behalde dei gode resultata.  
  

Det låge talet på pasientar i pakkeforløp som saman med behandlar har utarbeidd ein 

behandlingsplan, blir av helseføretaka forklart med feil koding. Helseføretaka forklarer det 

med at kodinga blir gjennomført av behandlarane sjølve og at dei gjer dette i varierande grad. 

Ved journalrevisjonar ser ein at tal pasientar som har utarbeidd ein behandlingsplan er 

• •VEST

Helse Norges kvalitetsindikatorar Mål Helse
Vest RHF

Diabetes
Andel pasienter med HbAlc over eller lik 75 mmol/mol
Andel pasienter som oppnår behandlingsmålet, her satt tilHbAlc mindre eller lik 53 mmol/mol

10
40

Psykiatri barn ogunge
Andel av pasienter i pakkeforløp som sammen med behandler har utarbeidet en behandlingsplan
Andel av pasienter i pakkeforløp som sammen med behandler har utarbeidet en behandlingsplan

21
22

Psykiatri voksne
Andel (%) fristbrudd for pasienter som har begynt helsehjelp innen PHV
Andel (%) fristbrudd for pasienter som står på venteliste innen PHV
Andel av pasienter i pakkeforløp som sammen med behandler har utarbeidet en behandlingsplan
Andel av pasienter i pakkeforløp som sammen med behandler har utarbeidet en behandlingsplan

0
0

1
1
24
20

Rusbehandling
Andel (%) fristbrudd for pasienter som har begynt helsehjelp innen TSB 0 1
Somatisk helse
Andel epikriser sendt innen1dag etter utskrivning fra somatisk helsetjeneste
Andel pasienter plassert på korridor

70
0

63
2

Heile
landet

Plasseringi
landet

11 1av 4

37 1av 4

45 4 av 4 X
43 4 av 4 X

5 1av 4

5 1av 4

43 4 av 4 X
42 4 av 4 X

3 1av 4

66 3 av 4

1 4 av 4 X

Helse
Midt-Norge
RHF

Helse
Nord
RHF

Helse
Sør-Øst
RHF

Helse
Bergen
HF

Helse
Fonna
HF

Helse
Førde
HF

Helse
Stavanger
HF

11 12 11 10 10 9 11
37 37 36 44 38 47 37

58 42 51 27 11 10 30
48 42 49 29 11 11 27

10 24 3 2 4 2 1
7 23 2 3 0
43 28 51 18 28 36 9
42 24 50 17 17 34 9

3 9 2 6

58 69 69 61 64 75 59
1 1 2 0 3 1 4
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høgare, men ikkje koda riktig og dermed ikkje rapportert. Helseføretaka har sett på korleis ein 

kan forbetre systemet for å minne behandlarane om å kode mest mogleg korrekt, eller 

alternativt overføre kodearbeidet til merkantile medarbeidarar. Per i dag er det ikkje gode 

nok funksjonar i EPJ-systemet som lar ein fortløpande kontrollere at det er koda korrekt. 

 

Rusbehandling 

Helse Vest skårar bra samanlikna med resten av landet på indikator som gjeld fristbrot for 

pasientar som har begynt helsehjelp innan TSB. Utviklingstrenden på denne indikatoren har 

også vore udelt positiv den siste tida. 

 

Somatisk helse 

Indikatorar som blei publisert innan kategori somatisk helse handlar om tal brot på 

vurderingsgarantien, tal på epikriser sendt innan 1 dag og 7 dagar, fristbrot og 

korridorpasientar, for å nemne nokon. Vi vel å sjå på tal pasientar plassert på korridor i 3. 

tertial 2022. Helse Vest har forbetringspotensial her. Helse Bergen har svært få 

korridorpasientar (om lag 0,4 % i 2022). Helse Stavanger og Helse Fonna hadde høvesvis 3 % 

og 4 % korridorpasientar og har betydeleg forbetringspotensial. Vi kan i tillegg nemne 

arbeidet Helse Førde utførte for å auke talet på epikriser sendt innan 1 dag etter utskriving frå 

somatisk helseteneste, som har gitt gode resultat.   

 
 
 
 

Administrerande direktør si vurdering 

 

Tertialrapporten for 1. tertial 2023 gir ein kortfatta status for utvalde område i Helse Vest, og 

syner eit stort tal aktivitetar og initiativ som samla sett bidrar til å nå måla til Helse Vest.  

 

Fleire av områda innanfor Topp 5 risiko arbeidar no med korleis ein best mogleg kan nytte det 

kunnskapsgrunnlaget som ligg føre. Nokre er i gang med å peike ut tiltak, mens andre har 

gjennomført mange av tiltaka og ser på korleis erfaringane ein har gjort seg kan følgast opp i 

fortsettinga. 

 

Det er høg aktivitet i dei fem felleseigde helseføretaka, og kontinuerleg søkelys på forbetring 

av tenestene. Dei felleseigde helseføretaka leverer tenester som er av stor betydning for 

innbyggjarane, og gjer det mogleg å tilby desse tenestene på ein likeverdig måte på tvers av 

regionane. Sykehusbygg HF sitt arbeid med digital kunnskapsbank for sjukehusbygging er eit 

eksempel på korleis den beste eksisterande kunnskapen kan standardiserast og gjerast lett 

tilgjengeleg for heile spesialisthelsetenesta i landet. 

• VEST



 
 

      

34 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• VEST

Byggeprosjekta i Helse Vest melder om stor aktivitet, og fleire leveransar frå IKT-selskapet 

skal leverast samtidig. Dette utfordrar særleg programmet  Byggstøtte IKT, men kan også ha 

påverknad for andre initiativ som har behov for IKT-leveransar. Våren  2023 har ein i 

direktørmøtet i Helse Vest hatt søkelys på OU-prosessar knytt til byggeprosjekt, der ein har 

delt gode eksempel på OU-prosessar på tvers av føretaksgruppa. Å lære av kvarandre er eit 

viktig premiss for å lukkast med både byggeprosessar og det å ta i bruk dei nye bygga på ein 

effektiv og god måte, saman med tett dialog og samordning mellom einingar og nivå.

Når det gjeld nasjonale og regionale IKT-  og teknologiprosjekt er det fleire initiativ som 

nærmar seg utprøving og/eller produksjonssetting. I Helse Vest vil digitaliseringsarbeidet 

framover ha søkelys på korleis vi best kan nytte og vidareutvikle dei løysingane vi allereie har.

Det er løysingane som kan gjere behov for ressursar og personell mindre som vil prioriterast 

også i fortsettinga.  Det blir vist til kort orienteringssak i dagens styremøte under AD si 

orientering.

For fleire av områda i rapporten som er knytt til psykisk helsevern har Helse Vest låg 

måloppnåing, med unntak av økonomisk prioritering. Ei framleis høg prioritering av  området 

er naudsynt, ikkje minst når det gjeld utfordringa med å behalde og rekruttere kompetente 

fagfolk.
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