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(3)
1  Innledning  


Koronapandemien og den kontinuerlige beredskapen har preget helseforetaket også gjennom 
 2021. Dette har i stor grad påvirket organisasjonen. Kombinasjonen av et høyt antall innlagte 
 barn med RS-virus, smitteutvikling i området og høyt sykefravær blant medarbeidere, gjorde 
 at Helse Stavanger i november gikk i gul beredskap.   


Pandemiberedskapen har gått utover den planlagte virksomheten. Situasjonen varierer mellom 
 de forskjellige klinikkene, men både lengre ventetider og flere fristbrudd er uttrykk for den 
 samme konsekvensen av pandemien.  


Medarbeidere, ledere, tillitsvalgte og vernetjenesten har gjennom hele pandemien bidratt 
 konstruktivt med å finne løsninger for å sikre at vi til enhver tid har god kvalitet i 


pasientbehandlingen og en så optimal drift som mulig. Belastningen på medarbeidere har til 
 tider vært høy, og varigheten av pandemien gir grunn til bekymring.  


Det gode samarbeidet med kommunene i opptaksområdet har hatt, og har fortsatt, stor 
 betydning for håndteringen av pandemien. Erfaringene fra dialog og samarbeid både mellom 
 ulike fagråd, men også gjennom faglig samarbeid (FSU) og strategisk samarbeidsutvalg 
 (SSU), er et godt utgangspunkt for å videreutvikle samhandlingen i årene som kommer.   


Det finnes flere lyspunkter i et krevende år. Fag- og forskningsmiljø i Helse Stavanger har 
 bidratt tungt inn i Universitetet i Stavanger (UiS) sitt arbeid med å etablere en 


profesjonsutdanning i psykologi. Søknaden ligger nå til behandling hos Nokut. Helse 


Stavanger har store utfordringer med å rekruttere spesialister innen psykisk helsevern - både 
 leger og psykologer. Dette er en viktig satsing for å bedre rekrutteringen av 


psykologkompetanse på sikt. Det er også sammen med medisinutdanning en viktig satsing for 
 å videreutvikle universitetssykehusfunksjonen. Helse Stavanger fortsetter arbeidet med å 
 detaljere en samarbeidsavtale med Universitetet i Bergen om en klinisk medisinutdanning der 
 studentene tar de tre siste årene i Stavanger. Målet er fortsatt å få til et trepartssamarbeid der 
 også UiS har en rolle. For Helse Stavanger sin del, betyr dette i praksis å jobbe for å få til en 
 studieplan sammen med de to universitetene, for en best mulig kapasitetsutnyttelse til beste 
 for både pasienter og studenter. Dette vil også være en strategi for å styrke det medisinske 
 fag- og forskningsmiljøet i både Stavangerregionen og på Vestlandet for øvrig, og i tråd med 
 en nasjonal målsetting om å øke antall leger som bli utdannet i Norge i et seksårig integrert 
 studieløp.  


Også i 2021 har det vært en rekke disputaser. Det betyr mer kunnskap til det beste for 
 pasientene våre. 


Helse Stavanger har flere regionale og nasjonale funksjoner. Helse Stavanger leder den 


regionale koordinerende enhet for ferdighetstrening og simulering i Helse Vest (RegSimVest). 


Hovedoppgaven til RegSimVest er å sørge for at undervisningspersonell i helseforetakene i 
Helse Vest kan drive simuleringsbaserte læringsaktiviteter med høy kvalitet for å øke 



(4)pasientsikkerhet og forbedre kvaliteten i helsetjenestene. RegSimVest har fått i oppdrag å 
 etablere og lede et nasjonalt kompetansenettverk for simulering og ferdighetstrening 
 (InterRegSim) i tråd med Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023. InterRegSim skal 
 koordinere utvikling, bruk og deling av opplegg for simulering i spesialisthelsetjenesten i 
 Norge.  


I løpet av 2021 har Helse Stavanger fått nasjonal referansefunksjon for legionella, en funksjon 
 som tidligere har vært delt mellom Helse Stavanger og FHI. Helse Stavanger, ved Nasjonal 
 kompetansetjeneste for bevegelsesforstyrrelser (NKB), har også fått nasjonal 


koordineringsfunksjon for ParkinsonNet.  


På regionalt nivå har Helse Stavanger tilbudt seg å være vertskap for kompetansenettverk for 
 forebygging av selvmord. Det er laget et konkret forslag i samarbeid med Helse Vest om 
 hvordan oppdraget kan realiseres, og Helse Stavanger har fått signal om vi får tildelt 
 oppgaven. 


Byggeprosjektet for Nye Stavanger universitetssjukehus på Ullandhaug har fortsatt hatt god 
 fremdrift gjennom hele året og uten forsinkelser som følge av pandemien. Samlet bygges det 
 125 000 kvm på Ullandhaug, og byggene skal være klar for innflytting i 2024. Dette er per nå 
 det største landbaserte byggeprosjektet nasjonalt. Helse Stavanger er selv byggherre, og har 
 lagt opp til en kontraktstrategi som bidrar til å fremme regional verdiskaping med kontrakter 
 som lokale leverandører har mulighet til å konkurrere om.  


Målet for Helse Stavanger er å samle mesteparten av sykehuset på Ullandhaug så snart som 
 mulig. Foretaket har derfor startet arbeidet med å utrede videre byggetrinn. Helse Stavanger 
 har i løpet 2021 gjennomført en konseptfase og foreløpig konklusjon er at det over tid bør 
 bygges ca. 100 000 kvm i tillegg. Dette arealet vil romme psykisk helsevern, rehabilitering, 
 dagkirurgi, poliklinikk, dagbehandling samt areal til forskning, undervisning og kontorer.  


Det vil være den økonomiske bærekraften som legger føringer for takten i videre utbygging. 


Både hensynet til kvalitet og pasientsikkerhet og HMS, viser at det er fordelaktig å samle 
 resten av sykehuset så snart det lar seg gjennomføre for å unngå en lang mellomfase med 
 todelt drift.  


   



1.1  Generelt - sammendrag av positive resultat og uløste  utfordringer i 2021 


I 2021 er Helse Stavanger på topp 5-listen nasjonalt innenfor de fleste kvalitetsindikatorer, og 
fremst i Helse Vest. Dette tyder på at det langsiktige arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet 
bærer frukter. Det er likevel noen forbedringsområder. Ved siden av høye ventetider og 
mange fristbrudd, skårer foretaket dårlig på andel epikrise utsendt innenfor angitt frist, og   
antall korridorpasienter ligger høyt. Dette må sees i sammenheng med den   høye 



(5)beleggsprosenten i de store somatiske avdelingene og et økende antall utskrivningsklare 
 pasienter. Arbeidet med å bedre samhandlingen med kommunene gjennom helsefelleskapet 
 Sør-Rogaland må derfor fortsette og intensiveres. 


Gjennom 2021 har koronapandemien medført betydelige utfordringer. Dette er både knyttet til   
 normalisering av elektiv drift, å sikre beredskapen og samtidig unngå for mye slitasje blant 
 medarbeidere og en økning i ikke-budsjetterte månedsverk.  



1.2  Overordnet strategi for virksomheten - Helse 2035 med  tilhørende tiltaksplan 


Helse Stavanger har i 2021 bidratt gjennom å følge opp oppdragsdokumentene og delta i 
 diverse regionale prosjekter. 


I 2021 har arbeidet med foretakets nye utviklingsplan pågått for fullt. Utviklingsplanen tar 
 utgangspunkt i både i «Helse 2035» og ny Nasjonal helse- og sykehusplan. Planen skal være 
 dynamisk og digital, og følge både regionale og nasjonale føringer for form og innhold. 


Utviklingsplanen er kjennetegnet av tre hovedinnsatsområder: helsefelleskapet, videreutvikle 
 universitetssykehuset og teknologi og innovasjon.     



2  Redusere unødvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen 


Mål 2021: 


   Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres sammenlignet med 2020. Gjennomsnittlig 
 ventetid skal være under 50 dager i alle helseforetakene i 2022. Kravet gjelder 
 gjennomsnittstall for hver kalendermåned.  


Som en følge av pandemien steg ventetidene raskt, og det var gjennom 2020 problemer med å  
 nå måltallet. Dette har blitt videreført inn i 2021 med etterslep innen flere fagområder. Dette 
 har medført at man ikke har klart å komme tilbake til måltallet. Det er iverksatt tiltak med 
 kjøp av private tjeneste via tilskudd av koronamidler. I foretaket er gjennomsnittlig ventetid 
 over måltallet på 50 dager, men med en nedgang de siste månedene.   


  Helseforetakene skal benytte øremerkede stimuleringsmiddel til å gjennomføre tiltak 
som kan gi kortere ventetider over tid ved poliklinikker i 2021 i tråd med notat i 
direktørmøtet den 7. desember 2020. Helseforetakene skal rapportere status for 
oppdraget innen 14. mai 2021. 



(6)Helse Stavanger har satt inn flere tiltak for å redusere ventetider i 2021, og har rapportert 
 status i tråd med gitte tidsfrister. Ventetidene ved flere poliklinikker er redusert, selv om det 
 ved enkelte poliklinikker fortsatt er en for lang ventetid. Foretaket vil fortsette å ha fokus på 
 disse poliklinikkene også i 2022, og ventetid for nyhenviste vurderes kontinuerlig opp mot 
 kapasiteten til oppfølging av kontroller.  


  Helseforetakene skal overholde en større prosentdel av pasientavtalene 


sammenlignet med 2019 (passert planlagt tid). Regionen skal overholde minst 95 
 pst. av avtalene innen utgangen av 2021. 


Gjennom «Vel planlagt»- prosjektet arbeider Helse Stavanger med å overholde en større andel 
 av pasientavtalene (passert planlagt tid). Prosjektet   har et godt samarbeid med klinikkene, og 
 det pågår et kontinuerlig forbedringsarbeid ute i klinikkene knyttet til planlegging og 


gjennomføring av poliklinikk. Som et ledd i et kontinuerlig forbedringsarbeid sender 
 prosjektet ut påminnelser annenhver måned til klinikkene over pasientkontakter som har 
 passert planlagt tid (tentative timer og datofastsatte avtaler). I tillegg til dette, følges 


nøkkelindikatorer for bl.a. fristbrudd, ventetid, andel re-planlegging, andel direkte tildelt time, 
 andel tentative timer opp i månedlige dialogmøter mellom administrerende direktør og 


klinikksjef. 


Per 31.oktober 2021 hadde Helse Stavanger 6,8 % andel pasientkontakter som hadde passert 
 tentativ planlagt tid. Utviklingen i 2021 bærer preg av koronapandemien. Spesielt i 


somatikken har pandemien ført til at andelen tentative timer har økt, og det er utfordrende å ta 
 igjen etterslepet. De enhetene som har flest tentative timer, har i hovedsak utfordringer med 
 manglende ressurser og/eller nødvendig utstyr. Innen psykiatri er det liten bruk av tentative 
 timer – noe som gir en god planleggingshorisont. 


   Helseforetakene skal øke andel planlagte episoder med tildelt time de neste 6 
 månedene i 2021, sammenlignet med andre halvår 2020, målt ved indikatoren 
 planleggingshorisont. 


Helse Stavanger jobber kontinuerlig for å øke andelen planlagte kontakter med tildelt time de 
 neste seks måneder. Tilgjengelige rapporter mangler historiske tall for tentative timer 


planlagt, og det er derfor ikke mulig å se på en sammenligning med andre halvår 2020 
 En av de største utfordringene for klinikkene er opprettholde en lang planleggings- horisont 
 og tildele pasienttimer minimum seks til ni måneder frem i tid. Suksessfaktoren for å få til 
 endring, er engasjerte ledere som selv tar ansvar for å finne forbedringstiltak i egen 
 klinikk/avdeling. I ledermøtet 14. september 2021 ble det besluttet å opprette en 
 arbeidsgruppe med representanter fra ulike klinikker som skal ledes av Vel planlagt 


prosjektet. Arbeidsgruppen skal dele erfaringer rundt muligheter og utfordringer i egen enhet 
 knyttet til langtids- planlegging av pasientkontakter, og lære av hverandre. Langsiktig 


planlegging er også   viktig opp mot nytt sykehus –  blant annet når det gjelder sambruk av 



(7)arealer, utstyr og ressurser.    


  Prosentdelen polikliniske konsultasjoner som gjennomføres over video og telefon 
 skal være over 15 pst. Bruk av polikliniske video- og telefonkonsultasjoner vil 
 variere innenfor ulike fagområder og for ulike pasientgrupper. Til nå er det i 
 hovedsak innenfor områdene psykisk helsevern og kronisk syke pasienter dette har 
 vært brukt. Det er viktig at foretakene i Helse Vest i første halvår 2021 gjør 


grundige faglige vurderinger for bruk av video- og telefonkonsultasjoner.


Helse Stavanger arbeider for å nå målsetningen om minst 15 %.  Både psykisk helsevern 
 voksne og barn ligger godt over måltallet. Mottaksklinikken ligger på rundt 12 % i 
 høstmånedene, mens foretaket for øvrig ligger på rundt 10 % etter pandemien.  


Å øke andelen digitale konsultasjoner er en forutsetning for å kunne ta i bruk nytt sykehus på 
 en god måte. Flere faktorer er styrende for måltallet. Innføring av et måltall styres av både 
 kapasitet, modenhet, opplæring, forvaltning og teknologi. I den digitale transformasjonen 
 arbeides det tett sammen med Klinisk fagråd (KFR) for å etablere en tverrfaglig klinisk 
 ressursgruppe som er koordinert med det regionale initiativet for økt bruk av digitale 
 helsetjenester. Følgelig vil resultatet styres av generell kapasitet, det økonomiske bilde og 
 effekt av dette. Det er også utfordringer med forvaltning og opplæringskapasitet i linjen. Det 
 er etablert intern dialog og tiltak for måloppnåelsen.  


  Prosentdelen pakkeforløp gjennomført innenfor standard forløpstid for hver av de 
 26 kreftformene skal være minst 70 pst. Variasjonen mellom helseforetakene skal 
 reduseres.


Pakkeforløp kreft skal gi forutsigbarhet og trygghet for pasienten og pårørende.  Helse 
 Stavanger oppnår måltallet 70 % hvor pakkeforløpet er gjennomført innenfor standard 
 forløpstid. Utfordringer med å oppnå måltallet gjelder pakkeforløp utenfor fagområder som 
 krever spesiell kompetanse, og samarbeid på tvers av foretakene rundt både diagnostikk og 
 behandling. I den forbindelse har Helse Vest satt i gang et regionalt forbedringsarbeid for 
 pakkeforløp kreft. Dette vil i første rekke omfatte to typer forløp; forløp som går på tvers av 
 foretakene, og forløp som omfatter mange pasienter i eget foretak. Forbedringsmetodikk vil 
 bli benyttet og alle vil følge samme mal, men med lokale tilpasninger. 


Det ser ikke ut til at pandemien   har hatt større påvirkning av pasientforløpene. Innenfor noen 
 pakkeforløp har man sett raskere forløp som følge av tidligere tilgang til diagnostiske 


prosedyrer. Helse Stavanger har gjort flere tiltak for å oppnå måltallet. Det er ansatt en 
overordnet forløpskoordinator som følger opp klinikkvise forløpskoordinatorer knyttet til 
samarbeid på tvers av klinikker og avdelinger både på lokalt og regionalt nivå. Det er tettere 
oppfølgingsmøter på ledernivå, og berørte klinikker har også satt av ekstra ressurser til 
arbeidet med pakkeforløp kreft. 



(8)  Helseforetakene skal følge opp styrevedtak 100/19 i Helse Vest om kreftkirurgi og 
 annen elektiv kirurgi: Helseforetakene skal, basert på vurderinger og innspill fra 
 faggruppene for kreft i lunge, bryst og nyre, gynekologisk kreft, kreft i spiserør, 
 magesekk, lever, galleveier og bukspyttkjertel (øvre gastro), utarbeide og inngå 
 formaliserte avtaler om kompenserende tiltak mellom foretakene jf. brev til 
 helseforetakene fra Helse Vest av 19.12.19 og 30.01.20. Avtalene skal og omfatte 
 samarbeid om MDT-møte basert på rapport fra arbeidsgruppe. Helse Vest RHF vil 
 yte ressurser til sekretariatsfunksjon, men foretakene må sette av ressurser til 
 arbeidet.


  Gastroavdelingen  


Helse Stavanger har jevnlige MDT-møter med Bergen, og melder inn pasienter- i tråd med 
 regional funksjonsdeling. Andre foretak har imidlertid ikke gjort det samme, og Helse 
 Stavanger har derfor   sendt brev til både Helse Bergen og Helse Vest med spørsmål om 
 hvorfor de kompensatoriske tiltakene ikke blir brukt. Det er foreløpig ikke kommet svar på 
 henvendelsen.  


  Urologi   


Her har det ikke vært formelle møter når det det gjelder nyre, men det er lav terskel for 
 henvisning eller å be om en såkalt second opinion. 


  Ingen fristbrudd. 


I forbindelse med pandemien har antall fristbrudd økt, og det har holdt seg høyt også i 2021. 


Det høye antall fristbrudd skyldes primært situasjonen i Klinikk A (protese kirurgi, 
 osteoporose- og smertepoliklinikk). Innenfor osteoporosebehandling er det satt inn økt 


ressurser og gjort innkjøp av ny DXA- maskin for måling av beintetthet. I smertepoliklinikken 
 arbeides det kontinuerlig med å styrke personellressurser, både blant leger og øvrig 


støttefunksjoner. I tillegg er det igangsatt et prosjekt som skal se på videre organisering av en 
 tverrfaglig smertepoliklinikk. 


Innenfor protesekirurgi er det inngått avtale med Haraldsplass Diakonale Sykehus (HDS) for 
 å redusere fristbrudd. I tillegg er det et ligger antall fristbrudd i Kvinne- og barneklinikken for 
 høyt. Med innføring av gjeldende tiltak forventer man et fall i antall fristbrudd. 


Helse Vest RHF ber helseforetakene om å:  


Utveksle analyser, modeller og erfaringer på tvers av foretakene 


Den siste perioden har hovedfokus vært å sikre at alle foretakene i regionen har et tilstrekkelig 
 kunnskapsgrunnlag for å følge opp og overvåke koronapandemien. Helse Stavanger har 
 bidratt med analyser, framskrivninger og prediksjoner for hele Helse Vest. Dette inkluderer 
 ukentlige statusoppdateringer på smittesituasjon og forventede innleggelser, og 


presentasjoner for beredskapsmøter i flere av foretakene om konsekvenser av mer 


smittsomme virusvarianter. Ved lokale smitteutbrudd i andre foretak sine opptaksområder, har 



(9)Helse Stavanger bidratt med analyser, modeller og erfaringer på hva som kan forventes av 
 smitteutvikling etter iverksatte tiltak og hvor mange pasienter som kan forventes. Helse 
 Stavanger har også bidratt med analysearbeid for kommuner, og deltatt aktivt i samarbeids- 
 fora med mange kommuner. 


  


Helse Stavanger deltar også aktivt i Selvbetjeningsforum. Dette er et forum i Helse Vest som 
 blant annet skal bidra til å utvikle kompetanse og dele rapporter, analyser og prediksjoner på 
 tvers av foretak. Framover blir det særlig viktig å dele kompetanse og erfaring med de 
 andre foretakene i Helse Vest i samarbeid om Datavarehus for HelseInnsikt.    


  legge  til  rette  for  utvikling  og  bruk  av  felles  datastruktur  i  Datavarehus  for 
 Helseinnsikt  


Helse Stavanger har stått i føringen for utvikling av rammeverk for felles datastruktur i 
 Datavarehus for Helseinnsikt, og går også foran i bruk av løsningen. Analyseavdelingen 
 bistår også andre foretak i opplæring og forståelse av løsningen, samt i etablering av en 
 dokumentasjonsløsning for å ivareta krav til personvern ved bruk av kvalitetsregisteret 


“Basissett” i HelseInnsikt.  


  


Helse Stavanger har nylig publisert den første rapporten basert på HelseInnsikt i samarbeid 
 med Helse Vest IKT. Dette er en rapport over fødestatistikk ved sykehuset, både totalt og 
 per Robsongruppe. Denne rapporten skal etter en internt kvalitetssikring tilbys de 


andre helseforetakene i Helse Vest gjennom produktforum Helse.  


  


HelseInnsikt rulles ut i flere miljøer, både regionalt og lokalt. Det regionale frakturregisteret 
 som skal etableres i regi Helse Stavanger har i samarbeid med Felles arkitektur- og 


porteføljekontor (FAPK) og Helse Vest IKT konkludert at registeret skal bestå av 


lokale kvalitetsregistre med felles datastruktur i HelseInnsikt, som deretter automatisk laster 
 opp data i regional frakturregisterløsning driftet av Norsk Helsenett/MRS.  


  bidra  med  faglig  kompetanse  for  å  utvikle  nye  faglige  rapporter  etter  prioritert 
 rekkefølge  


Helse Stavanger HF bidrar i utvikling av faglige rapporter og har meldt inn fagpersoner til 
 de rapportene som er utviklet eller er besluttet skal utvikles. Foretaket bistår også med 


analyseressurser ved behov. I 2021 har analyseavdelingen særskilt bistått i forbindelse med ny 
 rapport på reinnleggelser i regionen. I oppstarten av rapporten ble faglige tilbakemeldinger 
 samlet fra samtlige lokale fag som defineres i FHI sin rapport på 30 dager reinnleggelse. 


Innspillene er gitt til Helse Vest som støtte til videre utvikling av reinnleggelsesrapport fra 
et faglig ståsted.  



(10)  ta i bruk og bidra til forbedring av eksisterende faglige rapporter  


I faglig rapport for barne- og ungdomspsykiatri, har analyseavdelingen kvalitetssikret 
 tallgrunnlag og metodikk sammen med faglige rådgivere i klinikken.  


     


En utfordring   i bruken av de faglige rapportene, er brukernes tillit til dataen og tallene 
 som presenteres. Det er ikke alltid like opplagt hvorfor tall fra Norsk pasientregister (NPR) 
 avviker fra lokale tall. Oppsett og struktur i DIPS er forskjellig fra oppsett og struktur i 
 innrapporteringen til NPR (“NPR-meldingen”). Det er ofte behov for veiledning til å tolke 
 tallene riktig. Helse Stavanger har derfor etablert et lokalt nettverk for kvalitet og styrings- 
 informasjon som bl.a. skal fokusere på forståelse av tall. Dette nettverket vil fortsette som et 
 viktig tiltak for å ta i bruk og øke kompetansen på regionale rapporter.  


  bidra i arbeidet med å følge opp LIBRA styringsmodell 


Helse  Stavanger  har  etablert  en  styringsstruktur  i  tråd  med  styringsmodellen  for  LIBRA  og 
 deltar aktivt i alle fagforum knyttet til dette.  



3  Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling 


Mål 2021: 


  Det skal være høyere vekst i aktivitet og kostnader innen psykisk helsevern og 
 TSB enn for somatikk på foretaksnivå. Når det gjelder mål for kostnadsvekst, blir 
 det lagt til grunn et særlig mål for å ta hensyn til pandemisituasjonen. Den 


prosentvise veksten i kostnader innen psykisk helsevern og TSB skal i Helse Vest 
 RHF være høyere enn den var for somatikk i 2019, dvs. høyere enn 5,4 %. Veksten 
 skal bli målt mot kostnadsnivået i 2020. Distriktspsykiatriske senter og psykisk 
 helsevern for barn og unge, og sikkerhetspsykiatri, skal prioriteres innen psykisk 
 helsevern.  


  BUP: under 35 dager  


  VOP: under 40 dager  


  TSB: under 30 dager  


  Klinikk psykisk helsevern voksne (KPHV) 


Ventetiden i klinikken har vært lavere enn 40 dager i tre måneder i 2021. Høyeste måneds- 
gjennomsnitt siste år har vært 50 dager. Per oktober er gjennomsnitt ventetid for behandla 44 
dager, som er den laveste skåren siden juni d.å. Poliklinikkene har opplevd økt henvisnings- 
mengde gjennom våren og sommeren 2021, samtidig med mange ubesatte stillinger.  



(11)Kostnadene til psykisk helsevern for voksne har økt med 4,4 % hittil i år, sammenlignet med 
 tilsvarende periode i 2020. Inntektene er økt med 5,2 %, mens lønnskostnadene er økt med 5,5 


%. Aktiviteten i poliklinikkene har økt fra 52 111 konsultasjoner per okt 2020, til 54143 per 
 sept 2021, det vil si5,4 %. Innleggelser i døgnavdelinger har hatt en nedgang fra 1973 hittil i 
 2020, mot 1831 hittil i 2021 (-7,8 %). Klinikken har store utfordringer med å rekruttere leger 
 og psykologer, særlig spesialister, til både døgnavdelinger og poliklinikker. Særlig i 


poliklinikkene går dette ut over aktivitetstallene. Dersom rekrutteringssituasjonen bedrer seg, 
 vil lønnskostnadene gå opp. Men samtidig vil aktivitetstall og inntekter øke. Dette er det 
 viktigeste forbedringsområdet framover.  


Nedgang i døgnopphold er en ønsket utvikling. En gradvis endring til mer polikliniske og 
 ambulante tjenester, der pasienten får hjelp til å mestre sykdommen hjemme, er målet. Dette 
 er i tråd med føringer i Nasjonal helse. og sykehusplan, og Helse2035.  


  Psykisk helsevern barn og unge (BUP)  


BUP har per oktober 2021 en gjennomsnittlig ventetid på 43 dager. Klinikken arbeider 
 systematisk med inntak i alle BUP-ene, og følger nøye med på pasientlogistikken. BUP har 
 stort sett unngått fristbrudd gjennom 2021. 


  Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) 


TSB har gjennom hele 2021 ligget under målkravet på 30 dager i gjennomsnittlig ventetid. 


Klinikken arbeider systematisk med inntak og oppstart gjennom inntak- og oppstartsteamet 
 (IO-teamet), og har som hovedregel ikke fristbrudd.   


  Prosentdelen pakkeforløp gjennomført innen forløpstid for utredning i psykisk 


helsevern barn og unge og psykisk helsevern voksne, og TSB, skal være minst 80 pst. 


  KPHV  


80 % av pasientene skal få utredning og evaluering av behandlingen innen gitte forløpstider. 


Når det gjelder pakkeforløp for voksne, som de fleste pasientene er i, har gjennomsnittlig 75,6 


% av pasientene fått utredning innen anbefalt forløpstid i 2021. Når det gjelder evaluering av 
 behandling gitt i pakkeforløp for voksne i poliklinikk, er det registrert at gjennomsnittlig 
 55,3% av pasientene har fått evaluert behandlingen innen anbefalt forløpstid. At tallet er 
 såpass lavt, skyldes trolig at behandlere evaluerer fortløpende uten å registrere dette i 
 pakkeforløpene. Pakkeforløpene ble innført 1. januar 2019, og klinikken har registrert koder 
 for forløpstider for utredning og behandling siden 1. mars. 


Det første halvannet året var det et betydelig fokus på pakkeforløpene og implementeringen 
av disse i KPHV.  Implementeringsprosessen har vært lederstyrt og hver avdeling har hatt en 
lokal implementeringsgruppe bestående av linjeledere, fagledere, brukerrepresentanter og 
representanter fra kommunale tjenester. Det har vært gjennomført en omfattende opplæring i 
pakkeforløp i alle deler av organisasjonen.. Alle behandlere og merkantile har tilbud om 



(12)oppfølging per epost. Alle sengeposter og poliklinikker har tilbud om hjelp av 


implementeringsansvarlig i KPHV for å etablere rutiner. Det blir da arrangert et møte på 
 aktuell enhet med behandlere, merkantilt personell og leder tilstede. Der blir arbeidsflyten på 
 aktuell enhet, ansvarsforhold når det gjelder utredning, behandling, frister og registrering 
 gjennomgått grundig. De fleste enheter har benyttet seg av dette en eller flere ganger. I tillegg 
 har det vært arrangert workshops flere steder.   


  Pakkeforløp BUP 


Avdelingen har tre pakkeforløp:  


-  Pakkeforløp D12 Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge  
 -  Pakkeforløp D07 Utredning og behandling av tvangslidelser (OCD)  


-  Pakkeforløp D08 Spiseforstyrrelser hos barn og unge 


I følge den tilgjengelige statistikken til Helsedirektoratet, varierer tallene for Helse Stavanger 
 noe gjennom året. Gjennomsnittet for 2021 ligger på 65 % per 30. september. Dette er en 
 forbedring fra 51 % måloppnåelse i 2020. Det er fortsatt utfordringer med de tekniske 
 løsningene som foreligger, både lokalt og nasjonalt. Det er sannsynlig at evalueringen 
 gjennomføres systematisk klinisk sett i større grad enn 65 %, men det er utfordrende å få 
 klinikere til å kode gjennomføringen i et separat system i tillegg til å dokumentere selve 
 evalueringen i EPJ.    


  Pakkeforløp TSB 


Gjennomsnittet for 2021 ligger på 68,6 % per 30. september. IO-teamet har ansvar for å gjøre 
 vurderinger, basisutredning, fatte klinisk beslutning og sikre god overgang til videre 


behandling i henhold til pakkeforløpet. Forløpstiden for utredning har variert gjennom året, og 
 har i lengre perioder ligget på det nasjonale målet. Fra august til oktober har forløpstiden for 
 utredning blitt redusert. Årsaken er at en faglig riktig behandlingsstart har blitt prioritert foran 
 å overholde fristene for oppstart pakkeforløp. Hvis ikke pasienten møter til timene hos IO-
 teamet, bruker teamet tid på å komme i dialog og reise hjem til pasient, i stedet for å avslutte.  


  Prosentdelen pakkeforløp som har gjennomført evaluering av behandling i poliklinikk 
 for psykisk helsevern barn og unge, psykisk helsevern voksne og TSB skal være minst 
 80 pst.  


  KPHV 
 Se svar over 


  BUP 


Perioden 01.01-30.09.2021: 


BUP = 65,8 % 


-  Pakkeforløp D12 Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge  
 -  Pakkeforløp D07 Utredning og behandling av tvangslidelser (OCD)  


-  Pakkeforløp D08 Spiseforstyrrelser hos barn og unge 


BUP har fortsatt en utfordring med å registrere målkravet i DIPS Arena på 80 % for 
evaluering av behandlingen. De tekniske løsningene i DIPS Classic har ingen støtte- 



(13)funksjoner som tilsier at behandlerne skal utføre disse målingene. Vurderingen er derfor at 
 dette gjøres i større grad enn måltallene viser.  


  TSB 


TSB = 83,5 % -  Pakkeforløp 001 Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) 
   


For TSB har forløpstiden også her variert gjennom året, men hovedsakelig ligget over 
 målkravet. Det er IO- teamet som har ansvaret for å sikre at evaluering skjer innen 
 forløpstiden. Det har de lykkes med. 


  Andel av pasienter i pakkeforløp som sammen med behandler har utarbeidet en 
 behandlingsplan skal være minst 80 pst. 


  KPHV 
 Se svar over 


  BUP 


Perioden 01.01-30.09.2021: BUP = 14,5 % 


-  Pakkeforløp D12 Utredning og behandling i psykisk helsevern, barn og unge  
 -  Pakkeforløp D07 Utredning og behandling av tvangslidelser (OCD)  


-  Pakkeforløp D08 Spiseforstyrrelser hos barn og unge 


I BUP lages det behandlingsplaner i kraft av at det lages flere avtaler av gangen. Disse 
 inneholder både tidspunkter og type avtaler som en utredning eller behandling bør inneholde. 


Disse er i liten grad registrert i pakkeforløpene, men er tilgjengelig i pasientens journal.   


  TSB 


TSB = 33,3 % Pakkeforløp 001 Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) 


Det er behandler TSB i poliklinikkene eller døgnenheter, som overtar ansvar for oppfølging 
 og registrering av pakkeforløp etter første evaluering. Det blir laget behandlingsplaner, men 
 disse registreres ikke riktig. Klinikken har igangsatt opplæring av hvordan PPR skal 


registreres i DIPS Arena. Dette vil forhåpentligvis bidra til å bedre resultatet.  


  Minst 60 pst. av epikrisene skal sendes innen 1 dag etter utskrivelse fra psykisk 
 helsevern for voksne og TSB. 


  TSB 


Perioden 01.01-28.10.2021 


TSB = 66 % Antall pasienter utskrevet: 58. Antall epikriser sendt innen 1 dag: 35. 


TSB arbeider godt i mange saker for å nå målkravet på 80 %, men pr. oktober 2021 er 
måloppnåelsen på 66 %. Noe av utfordringen skyldes at det er behov for mer tid for å få 
oversikt på medisinene til pasientene, samt at noen pasienter avslutter behandlingen akutt. Det 
er også en utfordring å få til god samhandling internt, slik at epikrisene er kvalitetssikret før 
utsending. 



(14)  KPHV 


Klinikk psykisk helsevern voksne har ikke nådd målet om epikrise innen 1 dag hittil i år. To 
 måneder har måloppnåelsen vært rundt 50 %, ellers lavere. Årsakene er sammensatt. Dels er 
 dette knyttet til stor mangel på faste spesialister i døgnenhetene, dels er det utfordringer med 
 at det er nødvendig med mer tid for å få oversikt på medisinene til pasientene, samt at noen 
 pasienter avslutter behandlingen akutt. Det er også en utfordring å få til god samhandling 
 internt slik at epikrisene er kvalitetssikret før utsending. For å bedre resultater er det viktigeste 
 tiltak å få besatt ledige stillinger, og å utarbeide bedre interne rutiner for epikriseskriving.  


  Tallet på pasienter med tvangsmiddelvedtak i psykisk helsevern (døgnbehandling) skal 
 reduseres i 2021. 


  BUP 


BUP har redusert tvangsmiddelvedtak fra 161 i 2020 til 59 vedtak i 2021. Eksempel på tiltak 
 har vært undervisning i traumebasert omsorg (TBO), i tillegg til at arbeidet med å sikre god  
 opplæring, og å arbeide med ettersamtale og tydeliggjøre ansvar rundt tiltak som medfører  
 tvang har blitt videreført. I tillegg er BUP med i akuttnettverket sitt samarbeid om revisjoner  
 på tvers av helseforetakene (kvalitet i post, KVIP).   


  KHPV 


Antall tvangsmiddelvedtak i KPHV de ti første månedene i år økte fra 693 vedtak i 2020 til  
 880 i 2021 for tilsvarende periode i 2021, en økning på 27 %. Samtidig falt andelen pasienter  
 med tvangsmiddelvedtak noe i perioden (fra 5,93% til 5,73%). Det betyr at enkelte pasienter  
 har relativt flere tvangsmiddelvedtak hittil i år. Det er på grunnlag av internrevisjon om tvang  
 i Helse Vest utarbeidet en handlingsplan med tiltak for ytterligere reduksjon av tvangsmiddel  
 bruk framover.  


  Helseforetakene skal i samarbeid med Helse Vest RHF etablere et regionalt 
 kompetansenettverk for forebygging av selvmord. 


Helse Stavanger har tilbudt seg å være vertskap for kompetansenettverk for forebygging av 
 selvmord. Det er laget et konkret forslag i samarbeid med Helse Vest om hvordan oppdraget 
 kan realiseres, og Helse Stavanger har fått positive signal om vi får tildelt oppgaven. Arbeidet 
 med selve etableringen vil starte når endelig tildeling kommer fra Helse Vest, og vil da bygge 
 på det arbeidet som allerede er etablert på dette området i Helse Stavanger. 


  Helseforetakene skal etablere områdefunksjoner innen psykisk helsevern og TSB for 
 innsatte. Dette skal sikre faste stedlige tjenester til faste tider innenfor begge 


fagområder i alle fengsel, jf. plan som er utarbeidet i samarbeid med 
 Kriminalomsorgsdirektoratet. 


Avdeling for rus og avhengighetsbehandling (ARA) har fått tildelt midler til en 


psykologstilling for å kunne følge opp områdeansvaret. En slik styrking vil være en start på å 



(15)kunne øke tilstedeværelsen av fagfolk inn i fengslene, men det vil ikke dekke opp for alle 
 behov som innsatte i fengsler har for tilbud fra TSB.  


Planlegging og iverksetting av områdeansvaret har skjedd i nært samarbeid mellom 


kriminalomsorgen v/Åna og Stavanger fengsel.   De to enhetene og det aktuelle personalet vil 
 samarbeide om faglig tilbud til innsatte og ansatte i fengslene.    


Målgruppen er innsatte uten eksisterende kontakt i TSB, men som oppfyller kriteriene for 
 behandling i TSB. Unge mellom 18-25 år vil være hovedmålgruppe, men samtidig vil ikke 
 andre utelukkes hvis de er vurdert til å ha rett til behandling i TSB.  


Klinikk psykisk helse for voksne har etablert stedlige tjenester til faste tider i fengsler som 
 ligger i Helse Stavanger sitt opptaksområde. I 2021 er det tilført midler til en styrking av disse 
 tjenestene med et nytt behandlerårsverk.   


  Helseforetakene skal delta i de regionale fagnettverkene for innsatspersonell, jf. Meld. 


St. 15 (2019 – 2020) Også vi når det blir krevet - Veteraner i vår tid.  


Helse Stavanger er positiv til å bidra inn i dette arbeidet. Poliklinikkene ved DPSene har 
 gjennomført kompetansebygging innenfor evidensbasert terapi for psykologiske traume. Det 
 er en vesentlig behandlingsform for pasienter i denne kategorien.   


  Barnevernet skal etablere team for kartlegging av helsesituasjonen for barn som 
 plasseres utenfor hjemmet, med formål å få bedre grunnlag for valg av omsorgsbase. 


Teama blir foreslått forankret ved de statlige akuttinstitusjonene for ungdom og ved 
 sped- og småbarnsentrene for mindre barn, jf. høringsnotat fra Barne- og 


familiedepartementet. Helseforetakene skal bidra med spesialistkompetanse inn i 
 teamene innenfor rammen av de midler som blir stilte til disposisjon til formålet. Det 
 er planlagt gradvis oppstart fra høsten 2021. Helsedirektoratet har i samråd med 
 BUFdir i oppdrag å utrede aktuelle faglige spørsmål i forbindelse til ordningen med 
 frist 1. juni. 


Helse Stavanger har avtale med alle de statlige og private institusjonene i vårt opptaksområde. 


Avtalene sikrer at det er god dialog og godt samarbeid mellom de helsefaglige ansvarlige på 
 barnevernsinstitusjonene og de barnevernansvarlige i helseforetaket. I tillegg er det etablert en 
 dialog med Bufetat Vest for å starte arbeidet med å etablere team som ivaretar psykiske og 
 somatisk helse til barn og unge på barnevernsinstitusjonene. 


  Helseforetakene skal følge opp det regionale arbeidet med sikkerhetspsykiatri. 


Helse Stavanger følger opp Helse Vest sin handlingsplan for styrking av sikkerhets- 
psykiatrien gjennom et lokalt prosjekt. Tre hovedoppgaver ligger til grunn for 
prosjektmandatet:  



(16)1.  Utrede og foreslå hvordan antall sikkerhetspsykiatriske senger kan økes i 


eksisterende bygningsmasse på Våland i påvente av et byggetrinn 2 som inkluderer 
 psykisk helsevern.  


2.  Utrede og foreslå hvorvidt, og i tilfelle hvordan, et poliklinisk/ambulant 
 sikkerhetsteam bør etableres og organiseres.  


3.  Foreslå hvordan det kan legges til rette for kontinuerlig forbedring og forskning 
 innenfor feltet sikkerhetspsykiatri.  


Dette prosjektarbeidet startet i juni 2021, og det er fortsatt pågående. Det er stor enighet om 
 punktene 2 og 3, men det er mer krevende å finne en løsning på mandatets punkt 1, og 
 prosjektgruppens arbeid vil konsentrere seg om dette punktet i de nærmeste månedene.  


  Helseforetakene skal legge til rette for at felles mottak for henvisninger blir realisert 
 våren 2021, i samarbeid med Helse Vest IKT. Helse Vest RHF vil koordinere arbeidet 
 gjennom et regionalt prosjekt. 


Helse Stavanger ved klinikk psykisk helsevern voksne deltar i arbeidet som blir ledet av Helse  
 Vest. Overlege Kirsti Hansen fra Stavanger DPS deltar i prosjektgruppen, mens klinikksjef  
 Bent Horpestad sitter i styringsgruppen.  


Helse Stavanger har ikke startet arbeidet med å etablere et felles mottak for alle henvisninger  
 til BUP.  



4  Bedre kvalitet og pasienttrygghet 



4.1  Kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten  


Mål 2021: 


  Prosentdelen somatiske pasientopphold med pasientskade, målt med metoden GTT, 
 skal reduseres til 10 pst innen 2023. 


Andel opphold med skade var i 2020 12,1 %. Tilsvarende var tallet 15,4 % i 2019.    


Helse Stavanger fortsetter å gjennomgå 240 tilfeldige journaler årlig. Dette tilsvarer ca 0.7%  


av antall opphold, og følger nasjonale beslutninger om omfanget av journalgranskninger.  


Foretaket deltar også i et videreutviklingsprosjekt i regi av Helsedirektoratet. Målet er å gi 
 metoden økt legitimitet, og å øke bruken av resultatene i pasientsikkerhetsarbeidet. 


  Prosentdelen "enheter med godt sikkerhetsklima" i et helseforetak skal være minst 75 
 pst. innen utgangen av 2023. 


Kravet om godt sikkerhetsklima følges opp gjennom medarbeiderundersøkelsen Forbedring. 


Ved undersøkelsen i 2021 hadde 88 % av enhetene et resultat som tilsier et godt 


sikkerhetsklima (minst 75 % av medarbeiderne svarte helt enig eller enig på spørsmålene om 



(17)sikkerhetsklima). Prosentdelen enheter har økt fra 80 % i 2019 og 85 % i 2020 til 88 % i 
 2020, noe som tyder på at det jobbes systematisk og godt med dette.  


Helse Stavanger har et kontinuerlig fokus på å melde fra om uønskede hendelser og avvik, at 
 det skal være trygt å si ifra og at en åpent diskuterer feil og uønskede hendelser for å lære av 
 dem. Foretaket ønsker i enda større grad å synliggjøre sikkerhetsarbeidet, og at dette er noe 
 som alle har et forhold til. I den forbindelse jobbes det med en kommunikasjonssatsning som 
 skal bidra til å fremme et ytringsklima som legger til rette for at medarbeidere har lav terskel 
 for å si ifra om risiko for pasienter eller kollegaer. Like viktig er det at ledere på alle nivå tar 
 imot tilbakemeldinger fra sine medarbeidere på en god måte, og som medfører at det oppleves 
 trygt å si fra om risiko. Dette aspektet er tatt inn lederutviklingsprogrammet. Foretaket har i 
 2021 også gjennomført et omfattende arbeid med å evaluere og revidere retningslinjene for 
 varsling av kritikkverdige forhold og konflikthåndtering. Det overordnede målet for arbeidet 
 er at det skal oppleves trygt og forutsigbart å si ifra. 


  30 pst. reduksjon i samlet forbruk av bredspektra antibiotika i 2021 sammenlignet med 
 2012. 2021 er siste året for Handlingsplan mot antibiotikaresistens i helsetjenesten og 
 målepunkt for planperioden. 


Per 2. tertial 2021 var forbruket av bredspektrede antibiotika for de foregående 12 måneder 22 


% lavere enn for utgangsåret 2012. Forbruket av definert døgndose (DDD) er redusert med 43 


%, mens det også har vært en reduksjon i liggedøgn på 27 % fra 2012 til og med 2. tertial 
 2021.  


Det er en forbedring sammenlignet med 2020. Målet på 30 % reduksjon har vært krevende å 
 nå for alle sykehus da det også er en betydelig reduksjon i antall liggedøgn. Helse Stavanger 
 har etablert et antibiotikastyringsprogram i tråd med føringene i handlingsplanen. I 2021 har 
 det vært fokus på hvordan programmet kan styrke arbeidet i klinikkene med egne 


målsetninger og lokale prosjekter.  Mottaksklinikken har arbeidet med et eget prosjekt for å 
 sikre rask overgang til tabletter og riktig lengde på antibiotikakur. Dette har ført til en 
 signifikant nedgang i antibiotikatid. I 2021 har det vært avholdt oppfølgingsmøter med 
 Nasjonal kompetansetjeneste for antibiotikabruk i spesialisthelsetjenesten 


(KAS) med gode tilbakemeldinger, og der tiltak og anbefalinger har vært benyttet for å justere 
 arbeidet. Handlingsplanen sitt mål er tidfestet til 2021. Arbeidet med riktig antibiotikabruk vil 
 bli videreført i det interne programmet og som del av foretakets AMR-strategi, men det vil 
 være nødvendig med nye nasjonale målsetninger på området.  


  Ingen korridorpasienter. 


Foretaket har gjennom «Plan for høy aktivitet somatikk» (PHA) etablert rutine for pasientflyt 
og fordeling av pasienter ved de ulike sengeposter. PHA beskriver, ved siden av andre tiltak, 
at normert sengekapasitet skal utnyttes før korridorplasser benyttes. I tillegg avholdes det 
regelmessige kapasitetsmøter for å sikre best mulig utnyttelse av eksisterende sengekapasitet. 



(18)Tidligere gjennomført evaluering av PHA viser en nedgang i antall korridorpasienter for alle 
 somatiske avdelinger sammenlignet med før PHA ble iverksatt.   


Utfordringsbildet er at det i perioder, spesielt om vinteren, er flere pasienter med behov for 
 sykehusopphold enn det er tilgjengelig sengekapasitet. I mangel på ledig sengekapasitet må da 
 enkelte pasienter ha opphold på korridor frem til det blir ledig plass på rom. Antall 


korridorpasienter må også ses i sammenheng med antall utskrivningsklare pasienter.  


  Minst 70 pst. av epikrisene skal sendes innen 1 dag etter utskriving fra somatisk 
 helsetjeneste. 


Foretaket har arbeidet systematisk for å forbedre målet for utsendelse av epikriser innen 1 uke 
 (100 %). Her ligger foretaket tett på målet på rundt 90 %. Målet om at minst 70 % av 


epikrisene skal være sendt innen 1 dag etter utskriving, er en større utfordring. Her ligger 
 somatiske avdelinger rett under målet på 60 %, mens psykisk helsevern ligger noe lavere. I 
 psykisk helsevern er det føringer for kontrasignering / kontroll av spesialist før utsending av 
 epikrise. Grunnet mangel på spesialister medfører dette lavere måloppnåelse. 


Lindrende behandling 


  Helseforetakene skal sørge for at det er mer tilrettelagte tilbud om lindrende 
 behandling og omsorg i spesialisthelsetjenesten for de aller sykeste barna og deres 
 familier, og delta i det regionale nettverket for barnepalliasjon. 


Barne- og ungdomsklinikken har i 2021 ferdigstilt arbeidet med å beskrive hvordan 
 barnepalliative team kan se ut. Dette innebærer både en definering av pasientgrupper, 


kompetanse- og ressursbehov, ROS-analyser, nye rutiner og prosedyrer samt utpekt deltagere 
 til det regionale nettverket for barnepalliasjon. Det legges til grunn et tett samarbeid mellom 
 barne- og ungdomsklinikken, herunder hjemmesykehus for barn, habiliteringsavdelingen for 
 barn og unge samt med kommunene i opptaksområdet og andre aktuelle samarbeidsparter. 


Det er et mål at teamet er i drift innen 1.mars 2022.  


Habilitering 


  Helseforetakene skal øke ressurser til habilitering for å sikre faglig kvalitet, 


kompetanse og likeverdige tjenestetilbud og samhandling i habiliteringstjenestene, i 
 samsvar med veilederen til Helsedirektoratet. Habilitering til barn og unge skal styrkes 
 i samsvar med helseforetaket sin egen opptrappingsplan og brev fra Helse Vest RHF 
 datert 12. november 2020.  


Helse Stavanger har økt ressursene til barne- og ungdomshabilitering med totalt 3,5 årsverk i 
tråd med opptrappingsplanen. Rekruttering pågår nå, og vil fortsette i 2022.  



(19)Helse Bergen HF skal:  


  opprette et regionalt tilbud om intensiv tverrfaglig habilitering, samlokalisert med det 
 nyetablerte regionale tilbudet til barn og unge med ervervet hjerneskade. 


Regionale utviklingsplaner 


  Helseforetakene skal i arbeidet med å lage utviklingsplaner planlegge for å sikre 
 tilstrekkelig kompetanse i samisk språk og samisk kulturforståelse. Dette vil i 
 hovedsak skje gjennom e-læringskurs og å benytte tolk der dette er relevant. 


Helse Stavanger vil i arbeidet med utviklingsplanen planlegge for å sikre tilstrekkelig 
 kompetanse både i samisk språk og kulturforståelse i tråd med gjeldende føringer. 


Transkulturelt senter og strategi rundt tolketjenester vil være sentrale i denne sammenheng. 


Svangerskapsavbrudd 


  Helseforetakene skal sørge for at kvinner som skal gjennomføre et planlagt 


svangerskapsavbrudd, får tilbud om å gjennomføre dette på sykehus om kvinnen selv 
 ønsker det, samt sørge for at alle kvinner som blir behandlet på sykehus ved 


spontanabort, får tilbud om oppfølging fra helsepersonell. 


Kvinnene skal ivaretas på en medisinskfaglig og omsorgsfull god måte. Alle kvinner som  
 ønsker det, tilbys å gjennomføre dette på sykehuset. Klinikken vektlegger å opprette en tett  
 dialog med den enkelte kvinne for å sammen finne en trygg og god måte å gjennomføre 
 svangerskapsavbruddet på. Det gis alltid et tilbud om oppfølging fra helsepersonell, enten  
 ved sykehuset eller i kvinnens egen kommune.  


Kontaktfamilieordning for gravide 


  Helseforetakene skal etablere en Kontaktfamilieordning for gravide som skal føde et 
 barn med diagnose påvist i svangerskapet, og for gravide med foster der det er påvist 
 en diagnose og der kvinnen er usikker på om hun vil søke om å avbryte svangerskapet. 


Tilbudet skal etableres i tjenesten i samarbeid med aktuelle pasientorganisasjoner. Det 
 blir vist til omtale Prop. 1 S (2020-2021) under kap. 732, postene 72-75. 


Helse Stavanger vil opprette et slikt tilbud i løpet av 2022. 


Endringer i bioteknologiloven 


 Helseforetakene skal følge opp vedtaket fra Stortinget om bioteknologiloven:   


  Helseforetakene skal forberede innføring av tilbud om tidlig ultralyd og NIPT til 
gravide over 35 år og andre med indikasjon for fosterdiagnostikk slik at dette kan gis 



(20)analysekapasitet og investeringer i utstyr må blant annet vurderes. 


  Helsedirektoratet skal involveres i vurderingene som gjelder kompetansehevende 
 tiltak.  Helseforetakene skal starte opp med kompetansehevende tiltak for jordmødre, 
 leger og annet personell, og sørge for kapasitet på sjukehusene slik at tilbud om tidlig 
 ultralyd til alle gravide kan innføres i 2022. Helseforetakene skal samarbeide og dele 
 kunnskap i den grad det er hensiktsmessig 


Fostermedisinsk poliklinikk har økt antall medarbeidere, og tilbyr tidlig ultralyd og NIPT til 
 alle kvinner som er 35 år eller eldre ved termintidspunkt fra 1. september 2021. Forutsatt nye 
 undersøkingsrom vil klinikken også ha kapasitet til å gi alle gravide tilbud om tidlig ultralyd, 
 samt second opinion fra eventuelt private og andre helseforetak fra 1. januar 2022. 


Skadelig seksuell adferd blant barn og unge (SSA) 


  Helseforetakene skal i tråd med Opptrappingsplan mot vold og overgrep, sørge 
 for at det er etablert tilstrekkelig klinisk kompetanse i behandling av seksuelle 
 adferdsproblem hos barn og unge i regionen. Oppgaven skal utføres i samarbeid 
 med nasjonalt klinisk nettverk for behandling av barn og unge med skadelig 
 seksuell adferd. 


Helse Stavanger har gjennomført grunnkurs i seksuell skadelig adferd for alle i BUP,  
 samt at det er gjennomført opplæring i utredning og behandling for en til to på hver BUP. 


Øremerkede midler vil bli brukt for å understøtte medarbeidere med utvidet kompetanse på  
 fagområdet, slik at de får rammer og verktøy til å ta seg av denne pasientgruppen.  


Nasjonale kvalitets- og kompetansenettverk  


  Helse Bergen HF og Helse Stavanger HF skal følge opp endringene i system for 
 nasjonale tjenester, jf. omtalen i Prop. 1 S (2020-2021), blant annet legge 
 rammene for nasjonale kvalitets- og kompetansenettverk.  


Nasjonalt kvalitetsregister for behandling av skadelig bruk eller avhengighet av ruslidelser – 
 KvaRus har siden 2018 hatt nasjonal status. Senteret for KVARUS er lagt til Klinikk psykisk 
 helsevern barn, unge og rusavhengige (PHBURA). Opplæring, implementering og 


tilbakemeldinger av resultatene følges opp av egne medarbeidere. Det er etablert et godt 
 samarbeid med Nasjonal kompetansetjeneste TSB (NKTSB) om dette arbeidet.  


Avdelingssjef i avdeling for rus og avhengighetsbehandling (ARA) leder referansegruppen for 
 NKTSB. Fagmiljøer samarbeider godt både med utvikling og gjennomføring av kurs og 
 konferanser, men også i form av nettverksbygging og kompetanseheving. Det er i TSB 
 etablert et eget nasjonalt ledernettverk med konferanse og mentorordning.  


ARA er også vertskap for Regionalt kompetansesenter for rusmiddelforskning i Helse Vest 
(KORFOR). KORFOR følger opp sitt mandat med både å drive klinisk nær forskning, 



(21)tjenesteutvikling og undervisning.     


Melding av uønskede hendelser - «En vei inn-løsningen»  


  Helseforetakene skal i samarbeid med Helse Vest RHF og Norsk Helsenett legge 
 til rette for at «En vei inn-løsningen/melde.no» tas i bruk for å melde uønskede 
 hendelser, mellom annet bivirkninger av legemidler og vaksiner.  


Helse Vest er representert i det nasjonale arbeidet med deltagelse fra Helse Bergen og Helse 
 Vest IKT. Disse tar nasjonale problemstillinger og drøftelser tilbake til regionalt driftsmøte 
 for Synergi. 


Kjønnsinkongruens  


  Helseforetakene skal, i tråd med nasjonal faglig veileder og regionale føringer, 
 delta i arbeidet med å etablere et behandlingstilbud til personer med 


kjønnsinkongruens. Helse Bergen HF skal: etablere et regionalt senter for 
 kjønnsinkongruens.  


Helse Stavanger HF har deltatt i arbeidsgruppen med å etablere et behandlingstilbud til 
 personer med kjønnsinkongruens. 


ParkinsonNet  


  Helseforetakene skal bidra med å implementere ParkinsonNet. De regionale 
 helseforetakene har i oppdrag, under ledelse av Helse Vest, å lage en plan for 
 nasjonal iverksetting. Fristen for å starte iverksetting er utsatt til 30. juni 2021.  


I oppdragsdokumentet for 2020 fra Helse- og omsorgsdepartementet fikk de regionale 
 helseforetakene, under ledelse av Helse Vest RHF, et felles oppdrag om å utarbeide en plan 
 for nasjonal iverksetting av ParkinsonNet, og starte iverksettingen juni 2021. 


Prosjektrapporten «Plan for nasjonal iverksetting av ParkinsonNet» ble i januar 2021 godkjent 
 av styringsgruppen for prosjektet (fagdirektørene i RHF-ene, brukerrepresentant og 


tillitsvalgte) og i februar 2021 av AD-ene i RHF-ene. I mars/april ble planen behandlet i 
 styrene alle RHF-styrene og deretter oversendt Helse- og omsorgsdepartementet. For 
 aktiviteter relatert til nasjonal iverksetting, se neste punkt. 


Helse Stavanger HF skal:  


  sørge for drift i pilotområdet for ParkinsonNet og bidra i planlegging og 
implementering regionalt og nasjonalt, i samsvar med plan for nasjonal 
iverksetting som er under arbeid. 



(22). 


Helse Stavanger, ved Nasjonal kompetansetjeneste for bevegelsesforstyrrelser (NKB), har 
 videreført drift i pilotområdet med regelmessige møter og èn workshop med 


implementeringsgruppen, tre fagsamlinger og et nytt grunnkurs i Rogaland. Det er etablert en 
 nasjonal koordineringsfunksjon for ParkinsonNet ved NKB som har bidratt til planlegging og 
 nasjonal iverksetting av ParkinsonNet i samsvar med planen for nasjonal iverksetting. Dette 
 inkluderer ferdigstilling av norsk implementeringsveileder, standardisering av kurs- og 
 undervisningspakker og interaksjon med planlagte nettverksområder i alle helseregioner 
 (informasjon, valg av lokal/regional koordinator og fagveiledere). Det er videre avholdt 
 regelmessige møter med Norges Parkinsonforbund for å koordinere implementeringen.  


Arbeidet med etablering av egen internettside og overføring av fagpersonregister er i igangsatt 
 med mål om fullførelse innen 2021. Det er avholdt grunnkurs for opplæring av fagpersoner i 
 Helse Nord (nettverksområde Troms/Finnmark, 96 deltakere, digitalt kurs) i uke 42, og i 
 Helse Midt (106 påmeldte fagpersoner, digitalt kurs) og i Helse Sør-Øst (Ahus, 64 påmeldte 
 fagpersoner, fysisk kurs) i uke 45. I tillegg vil grunnkurs for Vestre Viken bli avholdt i uke 
 48. I løpet av 2021 er ParkinsonNet etablert i hver helseregion. 


Helse og arbeid  


  Helseforetakene skal i samarbeid med NAV, sørge for samtidige helse- og 
 arbeidsrettede tilbud for pasienter som trenger det for å bli inkludert i arbeidsliv 
 eller skole. Henvisninger til arbeidsrettede tilbud skal rettighetsvurderes ut fra 
 felles prinsipp i interregional rapport «Prioritering av arbeidsrettet behandling i 
 spesialisthelsetjenesten». 


Helse Stavanger har pågående prosjekt på tjenestesamhandling mellom NAV og  
 Helsetjenesten iht. HelseiArbeid. Det er to elementer i satsningen:  


1.  Bedriftstiltaket er rettet ut mot bedrifter i en forebyggende hensikt der medarbeidere, 
 ledelsen og evt. BHT får økt kompetanse på vanlige muskel- og skjelettplager og 
 psykiske plager.  


2.  Individtiltaket er et samarbeid mellom fysikalsk medisin og rehabilitering, Sola DPS 
 og NAV Rogaland. Her vektlegger vi samtidighetsbehandling med fysikalsk 


medisiner, fysioterapeut, psykolog og NAV rådgiver som sitter fysisk på 


poliklinikken på Lassa og psykolog som går delt stilling mellom Sola DPS og Lassa 
 som et «overbygg». Tilbudet er rettet mot pasienter som sliter med både muskel-
 /skjelettplager og samtidig lett/moderat psykiske lidelser. Denne gruppen utgjør 
 desidert den største gruppen som mottar ytelser/sykepenger fra NAV.  I 


individtiltaket vektlegges rask tverrfaglig utredning, arbeidsfokusert behandling og 
 bistand fra NAV rådgiver. Aktiviteten har vært redusert under pandemien, og NAV 
 rådgiver har i all hovedsak under denne perioden hatt telefonkonsultasjoner. 


Samarbeidsprosjektet har vært finansiert med stimuleringsmidler fra Helse Vest ut 
 2021, men videre fram er det usikkert hvordan dette skal løses. 


Samarbeidsavtalen mellom NAV-Rogaland og Helse Stavanger gjelder fram til 31. desember 



(23)21. Det vil være naturlig å drøfte en fornyelse av denne avtalen i nærmeste framtid.   Dette 
 arbeidet har kommet spesielt langt i Helse Stavanger og NAV Rogaland. En fortsettelse av 
 prosjektet til ordinær drift vil kunne gi muligheten til å arbeide mot at dette blir en generisk 
 modell som etterhvert gjerne kan inkludere andre pasientgrupper også enn per i dag muskel-
 /skjelett og psykisk helse. 


Henvisninger til arbeidsrettede tilbud som Sola DPS Helse og arbeid og fysikalsk medisin og 
 rehabilitering mottar, blir rettighetsvurderte ut fra felles prinsipp i rapporten «Prioritering av 
 arbeidsrettet behandling i spesialisthelsetjenesten». 


Kontaktlegeordning 


  Helseforetakene skal holde fram med å innføre ordningen med kontaktlege, for å 
 sikre lik praksis basert på pasienten sine behov, uavhengig av fagområde. 


Kontaktlegeordningen ble innført regionalt i 2016.  Bruken av kontaktlege registreres i Dips. 


Foretaket har arbeidet kontinuerlig for å forbedre bruken av kontaktlegeordningen. Analyser 
 fra i år viser fremdeles et lavt antall registrerte kontaktlegeordning i Dips. Bruken varierer i 
 stor grad mellom klinikkene. Helse Stavanger har foreslått økt bruk av kontaktlegeordningen 
 som et regionalt forbedringsprosjekt. Kontaktlegeordningen følges opp i de regionale 


fagdirektørmøtene. 


Risikostyring og topp 5 risikoer i foretaksgruppen 2021 


  Som en oppfølging av forskriften ledelse og kvalitesforbedring i helsetjenesten 
 har Helse Vest RHF sammen med helseforetakene startet et arbeid for å utvikle 
 en ny modell for risikostyring i Helse Vest og identifisert fem områder som det 
 særlig er behov for å følge opp i foretaksgruppen. Det er etablert to regionale 
 arbeidsgrupper der den ene gruppen skal utvikle forslag til nye retningslinjer for 
 risikostyring, og den andre gruppen skal utvikle forslag og modell for 


organisering av arbeidet med topp 5 risikoer. Dei fem områdene som er pekt ut 
 er: 


  legemiddelområdet  


  vold og trusler mot medarbeidere 


  uønsket variasjon – radiologi og ortopedi  


  IKT og informasjonssikkerhet   


  ekstern turnover av medarbeidere  


Helse Vest RHF ber helseforetakene om å:  


  delta i arbeidet med å utvikle nye retningslinjer for risikostyring i Helse Vest  


  delta i arbeidet med hensyn til topp 5 risikoer 


 Helse Stavanger har aktivt deltatt i utarbeidelse av nye regionale retningslinjer for 



(24)Stavanger deltar i regionalt nettverk for risikostyring. Arbeidet med topp 5 risiko er igangsatt. 


Helse Stavanger har i tillegg besluttet å risikovurdere kommunikasjon som et sjette område. 


Foretaket satser på kompetansebygging innen risikostyring ut i organisasjonen. 



4.2  Forskning og innovasjon 


Mål 2021: 


  Antall kliniske behandlingsstudier i helseforetakene som inkluderte pasienter i 
 2021 er økt med minst 15 pst. sammenlignet med året før. 


Antallet behandlingsstudier er per 8. november 2021 på 25 kliniske studier. Så langt i fjor var 
 tallet 18. Det tilsier en vekst på 39 % fra 2020 til 2021. Forskningsavdelingen oppfordrer 
 jevnlig forskningsgruppene om flere kliniske behandlingsstudier. Forøvrig ønsker 


forskningsavdelingen å fortsatt komme tettere på forskerne for å få riktig rapportering til 
 Cristin, som hvor mange pasienter som blir inkludert i studiene, om det er studier som 
 kvalifiserer til klinisk behandlingsstudium og om en er deltaker eller koordinator i studien 


Helse Vest RHF ber helseforetakene om å: 


  følge opp Nasjonal handlingsplan for kliniske studier 2021–2025. 


Handlingsplanen er fulgt opp med gjennomgang i organisasjonen, ledergruppen og styret. 


Implementeringsplan er utarbeidet i samråd med klinikkene. Resultatene vil komme 


etterhvert, og avhenger av tilbud av studier fra industrien og klinikkenes evne til å integrere 
 studiene i vanlig klinisk drift. 


  legge til rette for mer samarbeid om kliniske studier mellom helseforetakene i 
 regionen  


Dette arbeidet er foreløpig på diskusjonsstadiet. Hovedgrunn er forsinkelse når det gjelder 
 NorTrials-sentrene og finansiering av studiesykepleiere. Dette følges opp lokalt i samarbeid 
 med Helse Vest.  


  øke tallet kliniske studier som blir koordinert fra regionen  


Helse Stavanger har ingen markant økning i kliniske studier som blir koordinert fra regionen. 


Punktet blir fulgt opp med implementeringsplan for hver klinikk.  


  benytte felles infrastruktur for forskning til for eksempel innen biobank, 
datalagring og analyse 



(25)Det er et godt regionalt samarbeid innenfor biobanking. Helse Stavanger har etablert en SQL- 
 server for forskningsdata, men Helse Stavanger ønsker et større regionalt samarbeid innenfor  
 datalagring og analysering. 


Innovasjon 


Helse Vest RHF ber helseforetakene om å: 


  benytte innovative offentlige innkjøp der dette er relevant  


Nye SUS jobber for så mange kontrakter som mulig skal være innovasjonsvennlige. For å 
 oppnå dette gjennomføres så nesten alle anbud med forhandling, slik at innovative løsninger 
 kan presenteres i forhandlingen. På sykehuset forøvrig testes løsninger som ikke er 


tilgjengelig i markedet, slik at disse kan bli tilgjengelig. Helse Stavanger er følgevirksomhet 
 på fem av åtte innovasjonspartnerskap - og vurderer ytterligere deltakelse i to av de åtte aktive 
 innovasjonspartnerskapene. Helse Stavanger har i 2021 levert en søknad om innovasjons- 
 partnerskap til Innovasjon Norge 


  være aktive pådrivere i innovasjonsarbeid  


Helse Stavanger har et utstrakt arbeid innenfor tjenesteinnovasjon –blant annet med 


organisasjonsutvikling (OU), prosjektorganisasjonen for byggeprosjektet Nye SUS og jevnlig 
 i klinikkene - som forskning, arbeidstakeroppfinnelser og næringslivssamarbeid. Helse 


Stavanger har søkt på ulike innovasjonsrettede utlysninger, som Forskningsrådets Pilot Helse. 


Helse Stavanger innovasjonsteam er jevnlig i dialog med ulike miljøer for å bidra til flere 
 innovasjonsprosjekter, og hente inspirasjon fra andre vellykkede prosjekt. Fremover er det i 
 tillegg et mål å finne enda flere gode resultater på utprøvde løsninger fra andre helseforetak, 
 og adaptere dem ved Helse Stavanger.  


  nytte idémottaket til å registrere innovasjonsprosjekt  


Idémottaket benyttes i stor grad til registrering og rapportering på innovasjonsprosjekter. 


Antallet prosjekter som inngår i plattformen er lavere enn ønskelig. Det jobbes med å øke 
 andelen.  


  rapportere på indikatorer for innovasjonsaktivitet- og nytte 


Helse Stavanger bruker idémottaket til å registrere idéer og holde oppdatert hvilken fase de 
ulike innovasjonsprosjektene ligger i. Foretaket deltar i rapportering for innovasjonsaktivitet, 
som er gjort over flere år. Tallene for 2020 ble trukket ut fra Idémottaket i januar 2021, tallene 
for 2021 trekkes ut i januar 2022. Det er kun rapportert på innovasjonsaktivitet fordi Helse 



(26)registreringspraksis i både regionen og nasjonalt er en kjent utfordring. Det har derfor ved 
 flere tidligere anledning vært drøftet i regionalt innovasjonsforum om hvordan registrerings- 
 praksis kan bedres internt i Helse Vest. 



4.3  IKT-utvikling og digitalisering 


Helse Vest RHF ber helseforetakene om å:  


     ha beredskap for å prioritere digitaliseringstiltak som støtter opp under håndtering 
 av pandemien. 


Helse Stavanger har jobbet aktivt gjennom pandemien   med å få fortgang i etablering og 
 godkjenning av diverse løsninger for telemedisin, inkludert videosamhandling med pasienter, 
 og diverse skyløsninger som støtter opp under hjemmebehandling. Det har også vært 


samarbeid med Helse Vest IKT for å legge til rette for at medarbeidere med behov for å jobbe 
 hjemmefra   har hatt anledning til det. Resultatene opplevdes som bra, men det gjenstår 
 fortsatt en del jobb å gjøre for å håndtere etterspørselen etter telemedisinske løsninger. En 
 viktig del av dette er å sørge for at relevante løsninger er risikovurderte, og at de nødvendige 
 avtaler er på plass – oftest i samarbeid med de andre helseforetak i regionen.   


Digitale helsetjenester 


Helse Vest RHF ber helseforetakene om å:  


   på forespørsel bidra i Direktoratet for e-helse sitt arbeid med arkitektur og 
 infrastruktur for digital hjemmeoppfølging, og med dette beskrive behov og 
 vurdere hvilke digitaliseringstiltak som må gjennomføres på nasjonalt nivå for å 
 understøtte helseforetakene sine mål om å flytte tjenester hjem til pasientene.  


Dette er delvis besvart i punktet over, der pandemien viste hvor effektiv mange av de digitale  
 løsningene har vært. Mange av de kjente tjenestene som er blitt flyttet hjem til pasientene, har  
 med utstyr levert av behandlingshjelpemidler og telemedisinske oppfølging der videosamtaler  
 (også tverrfaglig) har vært i bruk.  Andre typer løsninger med diverse utstyr som smartklokker  
 og apper forskes på, og ved positiv resultat ville kunne brukes direkte i pasientbehandling  
 mens pasienten er hjemme. 


   delta i det regionale arbeidet knyttet til utvikling av digitale helsetjenester.  


Helse Stavanger bidrar aktivt i alle regionale IKT prosjekter. Foretaket støtter opp om 
 forskningen rundt nye type tjenester så langt som mulig og er med på både regionale og  
 nasjonale ROS-analyser av nye løsninger (for eksempel interregional digital patologi). 


Helse Stavanger er også en bidragsyter til Gordisk-prosjektet, der målsettingen er å opprette  
 smidig håndtering og implementering av trygge og kvalitetssikrede helseapper i  


helsesektoren. 



(27)   gjøre risikovurderinger før digitale tjenester blir etablert for en ny pasientgruppe. 


Nye tilbud skal risikostyres og evalueres med brukerne. Det vil kunne være 
 relevant med både tverrfaglig forskning og følgeforskning på nye tilbud. 


Helse Stavanger jobber aktivt med risikovurderinger for hver nye digitale tjenester før de blir 
 implementert. 


Bedre bruk av helsedata 


Helse Vest RHF ber helseforetakene om å:  


   ta i bruk felles søknadsskjema, saksbehandlingsløsning og innbyggertjenester for 
 kvalitetsregistrene i tråd med de regionale helseforetakene sin plan for innføring 
 og gevinstrealisering.  


Helse Stavanger har igangsatt arbeidet og vil samarbeide med de andre helseforetakene for å 
 få dette gjennomført. 


   legge til rette for overføring av data fra Kreftregisteret og utvalgte kvalitetsregister 
 til Helseanalyseplattformen i tråd med framdriftsplanen for Helsedataprogrammet 
 (utvikle dataprodukt og dokumentere metadata). 


Helse Stavanger arbeider målrettet for å legge til rette overføring av data til Helseanalyse -
 plattformen i tråd med framdriftsplanen.  


Informasjonssikkerhet 


Helse Vest RHF ber helseforetakene om å:  


   delta i det regionale arbeidet med å følge opp Riksrevisjonen sine hovedfunn, 
 merknader og anbefalinger fra undersøkelsen om helseforetakene sin forebygging 
 av angrep mot sine IKT-systemer.  


Helse Stavanger jobber aktivt, både lokalt og regionalt, for å følge opp Riksrevisjonens  
 hovedfunn. Dette gjøres både i samarbeid med Helse Vest IKT og i arbeid med prosjektet  


«Topp-5 risikoområder». Eksempler på dette er oppfølging av 802.1x-prosjektet som Helse  
 Vest IKT jobber med i alle foretak. samt en lokal oppstart rundt innføring av Nasjonal  
 sikkerhetsmyndighet (NSM) sine grunnprinsipper for IKT sikkerhet. 


   delta i arbeidet med å utvikle en regional handlingsplan for arbeidet med 
informasjonssikkerhet som også omfatter langsiktige tiltak.  



(28)Helse Stavanger har bidratt aktivt i arbeidet med regional handlingsplan. 


   nytte Norsk Helsenett SF sin årlige rapport om trusler, trender, sårbarheter og 
 relevante tiltak som sektoren kan benytte i sitt arbeid med risiko- og sårbarhets- 
 vurderinger.  


Helse Stavanger etterlever relevante funn i rapporten, og sørger for at identifiserte trusler er  
 temaer.   


4.3.1..1.1.1.1.1 


   delta i arbeidet med systematisk innføring av Nasjonal sikkerhetsmyndighets sine 
 grunnprinsipper for IKT-sikkerhet og sikre systematisk adressering av arbeidet 
 med informasjonstrygghet på alle nivå i helseforetakene.  


Helse Stavanger er nå i en kartleggingsfase. Arbeidet lokalt er organisert som en del av  
 tiltakene knyttet til arbeidet med topp 6 risiko-områder.  


   delta i arbeidet med å sikre nødvendig klargjøring av ansvar, roller og oppgaver i 
 arbeidet med informasjonstrygghet på alle nivå i helseforetaket.  


Helse Stavanger jobber aktivt med å sikre forståelse og etterlevelse av foretakets 


«Styringssystem for informasjonssikkerhet og personvern» der roller og funksjonsbeskrivelser 
 knyttet til informasjonssikkerhetsarbeid er beskrevet. Den regionale handlingsplanen for 
 informasjonssikkerhet omfatter gjennomgang og kartlegging av ansvar, roller og oppgaver. 


   presentere status fra arbeidet med informasjonssikkerhet, medregnet den årlige 
 gjennomgangen til ledelsen, i egne årlige møter, samt i årlig melding.  


Helse Stavanger jobber kontinuerlig med å sikre at medarbeidere er oppmerksomme på 
 informasjonssikkerhet på alle nivå.  Årets ledelses gjennomgang viser at det kan med fordel 
 opprettes tettere dialog med de som er sentral i arbeidet med informasjonssikkerhet, og de 
 øvrige klinikkene i foretaket.  Nye tiltak er dialog med Helse Vest IKT om IKT problem- 
 stillinger som medarbeidere i Helse Stavanger melder til Helse Vest IKT, fortsatt 


tilrettelegging for at alle medarbeidere klarer å fullfører e-læringskurset for informasjons- 
 sikkerhet, og kartleggingen som forventes som første ledd i innføringen av NSM sine 
 grunnprinsipper for IKT sikkerhet. 


   sikre god informasjon og opplæring av medarbeidere og ledere i sikkerhetskultur 
og forebygging av databrudd. 



(29)Helse Stavanger legger vekt på at alle medarbeidere skal fullføre regionens e-læringskurs om  
 informasjonssikkerhet.  Foretaket deltar også i det regionale prosjektet om en felles  


tilnærming til ROS-analyse for å bidra til å styrke sikkerhetskulturen i organisasjonen.  Det er  
 forholdsvis få avvikssaker i Synergi når det gjelder informasjonssikkerhet. De fleste melder 
 direkte til Helse Vest IKT om situasjoner som oppfattes som avvik.  


  



4.4  Beredskap og sikkerhet 


Helse Vest RHF ber helseforetakene om å:  


   videreutvikle beredskaps- og smittevernplaner i lys av erfaringer og evalueringer 
 av koronapandemien og tidligere hendelser og øvelser.  


Beredskaps- og smittevernplaner er under utvikling i tråd med fortløpende uformelle 
 evalueringer og   erfaringer en har gjort. Den pågående pandemien krever fortsatt mye, og 
 foretaket har hittil ikke funnet tilstrekkelig ressurser til evaluering og videreutvikling av 
 planverk på et overordnet nivå.  


   følge opp erfaringene fra og evalueringene av håndteringen av koronapandemien. 


I 2021 har Helse Stavanger jobbet mye med å forbedre og videreutvikle planverk knyttet til 
 koronapandemien. Flere delevalueringer er gjennomført. Overordnet og helhetlig evaluerings- 
 arbeid har ikke startet. Alle tilgjengelige ressurser i seksjon for smittevern og seksjon for 
 beredskap har fortløpende måtte håndtere utfordringer knyttet til den pågående pandemien og 
 tiltak/planverk for nedtrapping til en normal hverdag med økt beredskap. 


   delta i arbeidet med revidering av regional helseberedskapsplan, inkludert 
 utvikling av del-planar.  


Arbeidet med revidering av regional helseberedskapsplan er i startfasen, og har til nå hatt  
 fokus på nytt rammeverk og digital løsning. Helse Stavanger vil delta i revisjonsarbeidet  
 og er aktivt med i planlegging og gjennomføring. 


   delta i nasjonal atomberedskapsøvelse 2022.  


Den nasjonale atomberedskapsøvelsen 2022, Artic Reihn, involverer vår region i liten grad. 


Det er planlagt et kompetanseløp og en diskusjonsøvelse i tilknytning til øvelsen. Helse  
 Stavanger, ved seksjon for beredskap, vil delta i planlegging, gjennomføring og evaluering  
 av denne. Dette arbeidet har ennå ikke startet, men koordineres av det regionale  


beredskapsutvalget. 
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