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Utviklingsplan for Helse  Stavanger HF   



2018 



(oppdatert versjon fra 2012) 



(2)
Forord 


Helsetjenesten har hatt en rask og betydelig utvikling de siste tiårene, både innen diagnostikk, 
 behandling og sykepleie. Mulighetene som finnes er langt større enn de ressurser som 


samfunnet kan bruke i årene som kommer. Derfor er det viktig å ha en plan som legger 
 føringer og retning for planlagt utvikling ved foretaket.   


Helse Stavanger laget en utviklingsplan i 2012 gjennom en omfattende prosess i tråd med 
 Helsedirektoratets veileder for tidligfaseplanlegging av sykehusutbygging. Utviklingsplanen 
 fra 2012 belyser hvordan fremtidige endringer av virksomheten kan løses og hvilke 


konsekvenser dette vil ha for drift, bemanning, bygg og kostnader. Planen inneholder 
 alternative løsninger for ulike scenario for fremtidige behov, og har tidsperspektiv frem til 
 2025 og 2040. 


Utviklingsplanen fra 2012 er, sammen med SUS2023 Forprosjektrapporten og Helse 2035, 
 lagt til grunn i dette arbeidet.  


Denne oppdaterte utviklingsplanen bygger for øvrig på sentrale føringer som gis i 


oppdragsdokumentet, vedtatte planer og strategier for Helse Vest og Helse Stavanger, samt 
 viktige sektorplaner som beskriver hva helseforetaket ønsker å oppnå innenfor prioriterte 
 områder.  


Sykehusutbyggingen på Ullandhaug, SUS2023, omfatter all døgnaktivitet i første byggetrinn. 


Utviklingsplanen har fokus på all aktivitet og de prinsipper og strategier som skal være 
 førende. I denne forbindelse må det fremheves:  


  Vi skal gi et bredt tilbud til hele befolkningen 


  Vi skal prioritere kvalitet og pasientsikkerhet 


  Vi skal styrke samhandling   
   


Utviklingsplanen viser hvordan vi vil oppnå målsetninger og gi et godt offentlig tilbud til 
 befolkningen. Den gir en god oversikt over de mange oppgaver og utfordringer Helse 
 Stavanger står overfor og hvordan vi vil løse samfunnsoppdraget. 


Helse- og omsorgsdepartementet har gitt de regionale helseforetakene oppdraget med å 
 utarbeide regionale utviklingsplaner innen utgangen av 2018. Disse planene vil inngå som 
 grunnlag og innspill til Helse- og omsorgsdepartementets neste revisjon av Nasjonal helse- og 
 sykehusplan.  


De regionale planene skal ta utgangspunkt i lokale utviklingsplaner fra hvert av 


helseforetakene, i styringsdokumentene til helseforetakene i Helse Vest for 2017 står det 
 følgende: 


Basert på nasjonal helse- og sjukehusplan og Helse2035 skal helseføretaka innan 30. 


juni 2018 utarbeide utviklingsplanar for verksemda.  


Utviklingsplanen skal legges fram for styret i Helse Stavanger 09.05.18 og oversendes Helse 
Vest innen fristen 30.06.18 
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Kapittel 1. Bakgrunn og historikk  


1.1 Historikk: Fra Amtsygehus til universitetssjukehus   


Det gamle Amtsygehuset lå der tinghuset i Stavanger ligger i dag, og kan med rette kalles en 
 av forløperne for dagens Stavanger universitetssjukehus. Amtsygehuset ble tatt i bruk i 1842 
 med fire sykerom. Vedlikeholdet var dårlig, dette var også hygienen. Opprinnelig holdt et par 
 gangkoner oppsyn med pasientene. Da to diakonisser ble ansatte i 1877, ble stellet av 


pasientene radikalt forbedret.  


Epidemivognen som fraktet pasienter med smittefare til Stavanger sykehus.


I 1904 ble P. K. Pedersen ansatt som assistentlege med ansvar for kirurgien. Det kom et 
 tilbygg i 1911, men sykehuset var fortsatt alt for lite. Alt i 1915 skrev nå overlege Pedersen et 
 brev til fylkestinget med forslag på at sykehuset måtte erstattes med nybygg. I 1922 ble et 
 forslag om at Stavanger by og amtet skulle gå sammen om å bygge ut Stavanger sykehus 
 drøftet, uten at det ga noe resultat. I 1923 vedtok amtstinget å bygge et nytt sykehus sør for 
 Vålandshaugen. 


Stavanger by hadde bygget Stavanger sykehus allerede i 1897. Den framsynte overlege 
 Pedersen mente at det ikke var riktig å satse på to sykehus i Stavanger, men frem til 


fylkeskommunen ble etablert var det to sykehus, et med ansvar for Stavanger by og et for de 
 andre kommunene i Sør-Rogaland.  


Fra 1972 ble sentralsjukehuset i Rogaland etablert som organisatorisk enhet hvor en samlet de 
 to sykehusene og også Sandnes sykehus (ortopedisk sykehus) og senere (1988) Egersund 
 sykehus.  


Sentralsjukehuset i Rogaland ble på 70-tallet drevet ved sykehus som hadde forskjellig faglig 
 profil. For eksempel var fødeavdelingen og barneavdelingen ved Stavanger sykehus, mens 
 nevrologi og dialysebehandling fant sted ved Rogaland sykehus. 


Nybygg ved Rogaland sykehus i 1982 gjorde at det meste av behandlingen og all akutt 
 behandling ble flyttet til det nye Sentralsjukehuset i Rogaland på Våland i 1982. Etter dette 
 har psykiatrien vært prioritert i byggeprosjekter både med ny psykiatrisk klinikk og DPS-er. 


Et neste større nybygg i somatikk kom i 2008 da ny Mottaks- og observasjonsavdeling stod 
 ferdig.  


Sykehusreformen i 2002 medførte at Sentralsjukehuset i Rogaland gikk over til å være en del 
av forvaltningen i fylkeskommunen til å bli et statseid helseforetak, Helse Stavanger HF. 



(5)Psykiatrien hadde vært organisert som eget sykehus, Rogaland psykiatriske sykehus. Dette 
 sykehuset ble sammen med rehabiliteringstjenesten og sju psykiatriske sentra også en del av 
 det nye helseforetaket. 


I 2005 byttet sykehuset navn til Stavanger universitetssjukehus1. Den akademiske utviklingen 
 ved sykehuset med over 100 medarbeidere med doktorgrad og betydelig forskningsaktivitet 
 var grunnlaget for dette. Denne utviklingen har vært prioritert og har akselerert i de senere 
 årene. I dag har rundt 170 medarbeidere doktorgrad.  


1.2 Gjennomføring av prosjektet–slik har vi gjort det.   


Utviklingsplanen fra 2012 er sammen med SUS2023 Forprosjektrapporten og Helse 2035 lagt 
 til grunn for denne oppdaterte planen. Helse Stavanger har i arbeidet med disse tre gjort et 
 omfattende strategisk analysearbeid med bred involvering og brukermedvirkning.  


Administrerende direktør har derfor gitt en mindre arbeidsgruppe oppdraget med å oppdatere 
 utviklingsplanen fra 2012.  


Arbeidsgruppen har bestått av administrasjonssjef, direktør for driftsservice, samhandlingssjef 
 samt representanter fra tillitsvalgte og vernetjenesten. 


Utviklingsplanen og arbeidet knyttet til denne er presentert for samhandlingsutvalget, PKO, 
 strategisk ledermøte, brukerutvalget og rådmannsutvalget i Rogaland, og den er sendt på 
 høring til kommunene i foretakets opptaksområde, Rogaland fylkeskommune, Fylkesmannen, 
 Jæren DPS og Universitetet i Stavanger.  


Behovet for tett samhandling, spesielt med kommunal helse- og omsorgstjeneste, vil være av 
 stadig større betydning i årene som kommer. Det finnes allerede flere godt etablerte fora for 
 samhandling, blant annet gjennom samhandlingsutvalget som møtes jevnlig og behandler 
 fortløpende saker, tema og problemstillinger. 


Med tanke på de utfordringene som ligger foran oss, er det grunn til å vurdere sammen med 
 kommunene behovet for en bedre struktur for kontakt på ledelsesnivå. Helse Stavanger har 
 derfor tatt initiativ til dialogmøter med alle 18 kommuner i opptaksområdet. Utgangspunktet 
 for initiativet er behovet for en tettere dialog med kommunene i opptaksområdet om hvordan 
 vi kan samarbeide enda bedre om et bærekraftig og best mulig helsetilbud til befolkningen i et 
 langsiktig perspektiv 


       


1 Styresak 81/04 
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Kapittel 2 Na situasjon  


2.1 Pasientbehandling  


Stavanger universitetssjukehus, Helse Stavanger, er et av landets seks universitetssjukehus 
 med over 7600 medarbeidere fra mer enn 30 nasjoner. Det er Norges tredje største 


akuttsykehus og fjerde største fødeavdeling.  


Helse Stavanger skal på oppdrag fra Helse Vest RHF gi spesialisthelsetjenester til 


innbyggerne i Sør-Rogaland. Dette inkluderer 18 kommuner fra Hjelmeland i nord til Sokndal 
 i sør og to av landets ti største byer: Sandnes og Stavanger. I tillegg utfører Helse Stavanger 
 mange regionale oppgaver for en mye større befolkning (blant annet nyfødtmedisin, 


hjerneslagbehandling, perkutan hjerteintervensjon (PCI), akutt nevrokirurgi og 
 traumebehandling).  


Befolkningsgrunnlaget vårt var per januar 2017 ca. 363 000, og forventes å øke til ca. 422 000 
 i 2030 etter de siste framskrivingene fra Statistisk sentralbyrå2.   


Helse Stavanger3 rapporterer hver måned på utvalgte måleparametre både til eget styre og 
 Helse Vest. Gjennom 2017 har trenden gjennomgående vært positiv for helsefaglige 
 parametre som ventetid, fristbrudd, korridorpasienter, epikrisetid, ansatte skader og 


sykefravær. Gjennomsnittlig ventetid både for ventende og de som har startet behandling har 
 fulgt samme utvikling som i de andre helseforetakene, men Helse Stavanger har jevnt over 
 hatt høyest ventetid. Utfordringen med fristbrudd er fortsatt størst i kvinne- og 


barneklinikken. Situasjonen har vært i bedring i løpet av høsten 2017. Innenfor det psykiske 
 helsevernet er det en stor nedgang i bruk av mekanisk tvang, dette er en ønsket utvikling og 
 resultatet av systematisk innsats.   


    


       


2 Ssb.no 


3 Saksdokumenter for styret er tilgjengelige på sus.no 



(7)2.2 Pasientsikkerhet og kvalitet 


Bedre kvalitet og pasientsikkerhet står sentralt i å utvikle pasientens helsetjeneste. Pasientene 
 skal være sikre på at tjenestene virker, at de er trygge og at de henger godt sammen når de er 
 avhengige av helsehjelp fra flere instanser. 


Pasientsikkerhet dreier seg om å sikre forsvarlig behandling, samt å verne pasienter mot 
 unødig skade som følge av behandling. Pasientsikkerhetsarbeidet har til hensikt å forhindre, 
 forebygge og begrense uønskede konsekvenser eller skader som følge av helsehjelpen. Dette 
 innebærer blant annet å bygge varige systemer og strukturer for pasientsikkerhet og forbedre 
 pasientsikkerhetskulturen i helsetjenesten. 


Program for pasientsikkerhet4 er et nasjonalt initiativ med ulike innsatsområder. Disse er valgt 
 ut på bakgrunn av hvor i helsetjenesten skader oppstår hyppigst og hvor det finnes 


kunnskapsbaserte forbedringstiltak. Programmet varer ut 2018 og Helse Stavanger bygger 
 systemer og kompetanse som sikrer videreføring av pasientsikkerhetsarbeidet som en 
 selvfølgelig del av pasientbehandlingen. 


I arbeidet med pasient og kvalitetssikkerhetsarbeidet benyttes forskrift om ledelse og 
 kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten5  


       


4 www.pasientsikkerhetsprogrammet.no 


5 https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/forskrift-om-ledelse-og-kvalitetsforbedring-i-helse--og-
omsorgstjenesten/id2518233/ 



(8)Prosedyren over visualiserer sammenhengen mellom styringssystemet i Helse Stavanger og 
 forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring. Dokumentet er interaktivt, det vil si at foretakets 
 rutiner for de ulike områdene ligger bak ikonene. Rammeverket er Demings sirkel, og 
 kompetanse i forbedringsmetodikk vektlegges. 


For 2018 er det satt mål som: 


1.  Prosentdelen sykehusinfeksjoner skal være mindre enn 3,5.  


2.  Minst 50 prosent av pasientene med hjerneinfarkt får trombolysebehandling innen 40 
 minutter etter innleggelse 


3.  Ingen korridorpasienter 


4.  Minst 30 prosent av dialysepasientene får hjemmedialyse  
 Noen konkrete satsningsområder for arbeidet i Helse Stavanger er:  


  Økt brukerinvolvering 


  Samkjøre HMS, Kvalitet- og pasientsikkerhetsarbeidet 


  Felles fagmøter for HMS/Kvalitet og pasientsikkerhet 


  Etablert Kvalitetsråd i alle klinikker 


  Kontinuerlig forbedring av styringssystemet, som blant annet, dokumentstyring, 
 avvikssystemet, hendelsesanalyser, revisjoner og tilsyn, risikostyring, 


kompetansebygging, ledelsens gjennomgang 


  Kompetansebygging i forbedringsmetodikk 


  Ledelse av kvalitet og pasientsikkerhet 


  Pasienterfaringsundersøkelser 


  Felles pasientsikkerhetskultur, arbeidsmiljø og HMS undersøkelse (ForBedring) 



(9)2.3. Brukertilfredshet og pasientopplæring 


Brukertilfredshet måles gjennom jevnlige nasjonale, regionale og lokale 


pasienterfaringsundersøkelser. Det er utarbeidet egne retningslinjer i Helse Stavanger sitt 
 kvalitetssystem for bruk av denne type undersøkelser.  


Nasjonale pasienterfaringsundersøkelser: Initieres av Helsedirektoratet/Kunnskapssenteret 
 og gjennomføres i samarbeid med helseforetakene to til tre ganger i året. Oppdragsgiver er 
 Helsedirektoratet, som vedtar hvilken pasientgruppe som skal utspørres.


Regionale pasienterfaringsundersøkelser: Initieres av Helse Vest og gjennomføres en gang 
 i året. Regionalt nettverk for pasientundersøkelser i Helse Vest innhenter innspill fra 


foretakene og foreslår områder hvor undersøkelse skal gjennomføres. Fagdirektørmøtet i 
 Helse Vest beslutter på hvilke områder regional pasienterfaringsundersøkelse skal 
 gjennomføres. 


Lokale pasienterfaringsundersøkelser: Initieres i Helse Stavanger og tar utgangspunkt i: 


  Ønsker/initiativ fra avdelinger. 


  Innspill fra brukerutvalg, kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalg, ledergruppen eller 
 andre. 


  Funn fra uønskede hendelser, klage- og tilsynssaker m.m. 


  Særskilte risikoområder. 


  Føringer i oppdragsdokument, styringsdokument, strategidokument m.m.  


Det planlegges en nasjonal årlig undersøkelse kalt ForBedring fra 2018. Denne innbefatter 
 medarbeiderundersøkelse, undersøkelse om pasientsikkerhetskultur og HMS. Det er etablert 
 lokale arbeidsgrupper i Helse Stavanger. Det vil bli gjennomført en rekke informasjonstiltak 
 rettet mot ledere, tillitsvalgte og medarbeidere. Undersøkelsen vil bli fulgt opp med skriftlige 
 handlingsplaner og konkret forbedringsarbeid i etterkant.  


Pasientopplæring


Pasientopplæring er en av spesialisthelsetjenestens fire lovpålagte oppgaver. 


Brukermedvirkning står sentralt for å sikre pasientens helsetjeneste. Helse Vest har i den 



(10)anledning utarbeidet veiledende retningslinjer i et samarbeid med de øvrige regionale 
 helseforetakene for å sikre brukermedvirkning på systemnivå.  


Brukermedvirkning er etterhvert et innarbeidet begrep, men likevel kreves det en 


kulturendring før dette er innarbeidet i alle fagmiljøer. Brukerutvalget og ungdomsrådet er 
 viktige aktører i dette arbeidet.  


Et av helseforetaket sine oppgaver er pasientopplæring som står sentralt i begrepet 


«Pasientens helsetjeneste». 


I henholdt til lov om spesialisthelsetjenesten m.m. § 3-8 er en av sykehusets oppgave å drive 
 opplæring av pasienter og pårørende. https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-
 61 


Lærings- og mestringssenteret (LMS) har som mål å øke pasienter og pårørendes kompetanse 
 om egen situasjon, og dermed kunne bedre mulighetene til å mestre hverdagen best mulig. 


Opplæringstilbudene ved LMS er et viktig supplement til medisinsk behandling. 


2.4 Helse, miljø og sikkerhet (HMS) 


HMS er en selvsagt og integrert del av arbeidsdagen. Dette er det overordnede målet i det 
 systematiske HMS arbeidet. I Helse Stavangers sine retningslinjer for HMS står det at 


«Medarbeiderne er Helse Stavanger HF sin viktigste ressurs. Vi vil skape et forsvarlig 
 arbeidsmiljø som fremmer helse- og livskvalitet, trivsel og sikkerhet. Dette er avgjørende for 
 den enkeltes holdning til arbeidet, evne til å lære og mulighet til å nytte sin kompetanse. 


Ulykker, helseskade og uønskede hendelser kan forebygges, og vi har forpliktet oss til å 
 innarbeide HMS i alle deler av vår virksomhet. Helse Stavanger styrker og videreutvikler 
 kontinuerlige våre prosesser og systemer for HMS for å sikre at gjeldende lover og forskrifter 
 ivaretas, samt at vi sikrer kvalitet på våre tjenester og leveranser. 


Vi ønsker åpenhet i HMS saker, formidler HMS mål, og rapporterer løpende status og 
 fremdrift. Våre medarbeidere oppmuntres til å involvere seg i dette arbeidet, for å oppnå 
 forbedring.» 


For perioden 2017–2020 er det satt følgende HMS-mål:


Helse Stavanger skal ha trygge arbeidsplasser hvor:


  Ingen ansatte utsettes for skade på jobb


  Arbeidsmiljøet fremmer arbeidsglede, utvikling og kvalitet, og er preget av likeverd, 
 respekt og åpenhet


  Det jobbes for å styrke jobbnærværet og hindre frafall fra arbeidslivet


  Det fysiske arbeidsmiljøet er fullt forsvarlig ut fra hensynet til arbeidstakernes helse, 
 sikkerhet og velferd


  Ansatte har relevant og tilstrekkelig opplæring og kompetanse til å ivareta egen og 
 andres sikkerhet


HMS systemet i Helse Stavanger skal ivareta krav i HMS lovgivningen og er bygget opp 
rundt kravene i forskrift om systematisk helse, miljø og sikkerhetsarbeid i virksomheter 
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/1996-12-06-1127/ .  



(11)Systemet gir overordnede føringer for hvordan det systematiske arbeidet med helse-, miljø og 
 sikkerhet skal ivaretas og utvikles gjennom hele helseforetakets organisasjon.


Helse Stavanger har overordnet HMS-politikk, HMS-mål og HMS-handlingsplan som er 
 vedtatt av ledelsen. Alle enheter gjennomfører årlig HMS-runde hvor en kartlegger 


fareområder ved egen virksomhet og vurderer risiko. På bakgrunn av dette lager alle enheter 
 egen handlingsplan. Medvirkning er en viktig forutsetning i dette arbeidet.


Avvikssystemet Synergi benyttes for å avdekke, rette opp og forebygge uønskede hendelser 
 og avvik, og det gjennomføres jevnlig interne systemrevisjoner for å foreta systematisk 
 overvåkning og gjennomgang av internkontrollen for å sikre at den fungerer som forutsatt.


2.4 Bemanning og kompetanse  


Helse Stavanger er med over 7600 ansatte en av de største arbeidsplassene i regionen.  


Rekrutteringssituasjonen har bedret seg siden 2015, men foretaket har en negativ utvikling for 
 enkelte grupper av spesialsykepleiere.  


Andre  


Andre pasientrettede stillinger 



(12)Lokal utdanning er den sterkeste rekrutteringsmekanisme for de fag som bygger på sykepleie. 


Gjennom bruk av «Nasjonal bemanningsmodell» ser vi at rekrutteringsutfordringene må 
 håndteres ulikt i forhold til fagene. Intensivsykepleierne har en relativ høy stillingsprosent (92 
 prosent) og gjennomsnittlig pensjonsalder på 65 år.  


Svak rekruttering til videreutdanning i intensivsykepleie de siste årene medfører et økt behov 
 for rekruttering/nyansettelse av intensivsykepleiere.  


Jordmødre har en lavere gjennomsnittlig stillingsprosent på rundt 65 prosent. Simulering i 
 Nasjonal bemanningsmodell viser at deler av rekrutteringsutfordringen knyttet til jordmødre 
 vil kunne imøtegås ved å øke stillingsstørrelse for gruppen totalt. Gitt uendrede behov ville en 
 gjennomsnittlig stillingsstørrelse tilsvarende intensivsykepleierne i teorien tangere sykehusets 
 arbeidskraft behovene for jordmødre.  


Tabellen under viser utviklingen i faste vakante årsverk for sykepleiere, spesialsykepleiere og 
 jordmødre fra september 2015 til 2017:  


   Stillingstype  


Antall vakante 
 årsverk 
 pr. sep. 2015 


Antall vakante 
 årsverk  
 pr. sep. 2016 


Antall vakante 
 årsverk  
 pr. sep. 2017 


Somatikk  Spesialsykepleier  30,95  8,75  18,60 


Sykepleier  15,00  5,15  2,00 


Jordmor  3,50  2,00  2,00 


Psykiatri  Spesialsykepleier/Sykepleier  49,25  32,00  34,20 


SUM  98,70  47,90  56,80 


Helse Stavanger som utdanningsinstitusjon 


Helse Stavanger HF er en stor kompetanseorganisasjon som samarbeider med en rekke 
utdanningsinstitusjoner om utdanning av helsepersonell. Årlig har foretaket store studentkull 
fra ulike studieretninger i klinisk veiledet praksis. Tabellen under viser antall praksisperioder 
(inkl. studenter, ansatte i spesialisering og lærlinger) som er gjennomført i Helse Stavanger 



(13)HF i 2015 og 2016. En student kan ha flere praksisperioder med varierende lengde og kan 
 dermed telle flere ganger. Grupper som inneholder studenter fra Universitetet i Stavanger er 
 markert i første del av tabellen.   


Antall praksisperioder* for studenter ved SUS 


Helse Stavanger HF   Aktivitet 2015   Aktivitet 2016  


Sykepleie   699   593 


Spesialutdanning sykepleie (Anestesi, Operasjon Intensiv)   67   128  
 Spesialutdanning sykepleie (andre fag som kreft mv)   51   14 


PHD utdanning alle grupper   Ca. 100   Ca. 100  


Klinisk sosionomutdanning   1   -  


Helsevitenskap (Masternivå)   -   5  


Relasjonsbehandling (Masternivå)   -   22  


Medisin   352   386  


Fysioterapi, ergoterapi (inkl. bachelor- og masternivå)   17   17  


Radiograf   34   39  


Bioingeniør   7   22  


Lærlinger helsefag, ambulanse   72   69  


Læringer portør   2   5  


Lærlinger vekter   1   4  


Helsesekretær   7   6  


Helsefagarbeider i videreutdanning   -   5  


Jordmor   67   72  


Paramedic   28   29  


Videreutdanning barsel og barnepleie   10   15  


Videreutdanninger (eks, familieterapi og systemisk praksis, 
 infeksjon, gastro, nefro, endokrinologi, palliasjon, 


perfusjonist, ultralyd)  


8   8  


Videreutdanning i psykisk helsevern   15   17  


Legehospitanter   54   77  


Turnusleger   94   109 


Turnuskandidater i fysioterapi   9   15  


Leger, LIS   295   334  


Overlege i spesialisering   1   3  


Psykologspesialister, lisenspsykologer, psykologer i 


spesialisering og psykologistudenter   55   44  


Klinisk pedagogutdanning, psykomotorisk fysioterapi, 


Rus/psykiatri master   2   4  


Klinisk ernæring   6   -  


Audiograf   4   4  


Logoped   6   6  


Helseledelse (Bachelornivå)   4   4  


Totalt   2068/844 fra UiS  2156 /788 fra UiS 


*En praksisperiode kan variere frå 1-9 uker 


På utdanningsområdet er det store utfordringer med å dekke fremtidige kompetansebehov, og 
utvikle nye og innovative utdanninger. Institusjonene bør samarbeide enda tettere for å møte 
disse behovene. Det er initiativ og muligheter for utdanninger av leger, jordmødre, sykepleier, 
paramedics, medisinske ingeniører, psykologer, kiropraktorer m. fl. 



(14)Ny ordning for spesialistutdanning for leger (LIS)  


Det er innført ny nasjonal forskrift for spesialistutdanning av leger. Den nye LIS-utdannelsen 
 er den største kvalitetsreformen i nyere tid, og medfører en endring av ansvar i 


spesialistutdanningen der mange av oppgavene som i dag er lagt til legeforeningen og 
 universitetene overføres til helseforetakene. Hensikten er at utdanningene skal innrettes mot 
 fremtidens utfordringer, endringer i pasient‐ og legerollen og reformene i helsetjenesten. 


Hver lege skal ha et individuelt utdanningsløp og en plan for dette. Det skal legges mer vekt 
 på læringsmål som beskriver hva leger skal forstå og kunne utføre etter endt 


spesialistutdanning. 


Utdanningsløpet frem til ferdig spesialist:  


  LIS1 er felles for alle, og erstatter dagens turnusordning. Den utgjøres av ett år på 
 sykehus og et halvt år i kommunehelsetjenesten. Dagens turnusordning opphører.  


  LIS2 er felles kompetanseplattformer for grupper av fag, dvs. kirurgiske og 
 indremedisinske fag.  


  LIS3 er unik for hver spesialitet. De spesialitetene som ikke har LIS2 går direkte 
 fra LIS1 til LIS3.  


Det innføres obligatoriske temaer innen etikk, kommunikasjon, brukermedvirkning, 
 opplæring av pasienter og pårørende, helsesystemkunnskap, forskningsforståelse og 
 kunnskapshåndtering, kvalitet og pasientsikkerhet, lover, samhandling, ledelse og 


organisering. Helse Stavanger HF er godt i gang med LIS 1. Det regionale utdanningssenteret 
 i Helse Vest (Regut) koordinerer arbeidet med ordningen.  


2.5 Organisering og ledelse 


Administrerende direktør i Helse Stavanger HF gjennomførte i løpet av 2016 en omfattende 
 endring i organisasjonsstrukturen i foretaket. Endringen innebærer blant annet en bredere 
 representasjon fra klinisk virksomhet i ledergruppen.  


Utgangspunktet for endringene var ønsket om en organisasjonsstruktur som i enda større grad 
 sikrer muligheten for å realisere forventingene til pasientens helsetjeneste ved klare 


forutsigbare forløp, å unngå ikke medisinsk begrunnet ventetid og prioritering av fag, kvalitet 
 og pasientsikkerhet.  


Det var også av betydning med en struktur som understøtter best mulig retning og utvikling, 
 samt skaper kapasitet for ledelse, på vei mot SUS2023.  


Følgende forutsetninger lå til grunn for prossesen:   


  Fortsatt avdelingsnivå som bærende struktur 


  Klinikker satt sammen av to-tre-fire avdelinger, som gjerne har vesentlige faglige 
 tangeringspunkter. 


  Alle avdelinger som har store oppgaver i deler av pasientforløpet bør være i klinikk 
sammen med kliniske avdelinger som har ansvar for hele forløp.  



(15)Endringene i organisasjonsstrukturen trådte i kraft 1.1.17, og organisasjonskartet for Helse 
Stavanger ser per i dag slik: 



(16)2.6 Samhandling og oppgavedeling 


Innen eget helseforetak  


En hensiktsmessig oppgavedeling og krav til helhetlige pasientforløp forutsetter tett 


samarbeid og faglige og organisatoriske nettverksfunksjoner i sykehus, og organiseringen av 
 Helse Stavanger understøtter dette.  


Det foreligger et utstrakt samarbeid på tvers av helseforetakene innen regionen i regi av Helse 
 Vest fra direktørmøter mellom administrerende direktører, fagdirektørmøter, regionale møter 
 mellom samhandlingssjefer, møter mellom faggrupper på klinikknivå og ellers utstrakt 
 samarbeid mellom øvrige stabsenheter. I tillegg utføres regionale fagrevisjoner på tvers av 
 helseforetak og fagavdelinger. Prosjekter i regi av Helse Vest bidrar ellers i stor grad til 
 samarbeid på tvers av HF’ene. I tillegg har vi flere kompetansesentre med spesialfunksjoner 
 på nasjonalt og regionalt plan. 


Med kommuner og fastleger  


Det er en egen samhandlingsseksjon underlagt fagdirektøren i helseforetaket. Seksjonene 
 jobber på systemnivå og har ansvar for at systemet og organiseringen rundt samhandling 
 mellom spesialisthelsetjenesten og primærhelsetjenesten fungerer. Samarbeidet med 
 kommunene er regulert gjennom lovpålagte avtaler hjemlet i lov om kommunale helse- og 
 omsorgstjenester av 14. juni 2011 §§ 6-1. Avtalene beskriver ansvar- og oppgavefordeling 
 mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten knyttet til pasientforløp (inn i 
 sykehuset, under oppholdet og ut av sykehuset), kompetanse/kompetanseoverføring, 
 forskning/utdanning, samarbeid om jordmortjenester, IKT- løsninger, forebygging og 
 beredskapsplaner. 


Det er etablert ulike samhandlingsfora for å ivareta samhandlingen med kommunene: 


Samhandlingsutvalget – representert ved administrative ledere fra kommunene i de fem 
klyngene (Stavanger, Sandnes, jærkommunene, dalanekommunene og ryfylkekommunene) og 
tilsvarende representasjon fra administrative ledere i helseforetaket. Samhandlingsutvalget 



(17)møtes seks ganger i året og referatene legges på Helse Stavanger sine nettsider. Utvalget har 
 som ansvar å følge opp samarbeidet på systemnivå og har nedsatt fagråd knyttet til 


samarbeidsavtalene for å sørge for at disse oppdateres/revideres og etterleves.  


Fagrådene er sammensatt med lik representasjon som samhandlingsutvalget. I tillegg til 
 fagråd er det etablert bilateral hospiteringsordning for helsepersonell. Målet med ordningen er 
 å styrke samhandlingskompetansen hos utøvende fagpersoner både innen 


primærhelsetjenesten og kommunehelsetjenesten.  


Praksiskonsulentordningen (PKO) som også er representert i samhandlingsutvalget, ble for 
 leger etablert på 90-tallet. Praksiskonsulentene er fastleger/kommuneleger ansatt i små 
 stillingsbrøker i sykehuset, organisert under samhandlingsseksjonen. Ordningen har som mål 
 å være brobygger mellom fastleger og sykehusleger. Tilsvarende ordning er etablert for 
 sykepleiere. Praksiskonsulentene har egen nettside hvor all informasjon mellom fastleger og 
 sykehusleger formidles. PKO arrangerer halvårlige møter med alle fastleger «Nytt og nyttig» 


hvor sykehusleger inviteres til å møte fastlegene og informere om aktuelle tema som har 
 interesse for fastlegene. Møtene er poenggivende for fastlegene og er godt representert.  


Etterhvert som oppgaver i større og større grad, i tråd med samhandlingsreformen overføres 
 kommunene, etterspørres et besluttende organ på øverste ledernivå. Dette har bidratt til at 
 administrerende direktør i Helse Stavanger har tatt initiativ til dialogmøter med ordførere og 
 rådmenn i kommunene i opptaksområdet i løpet av 2018.  


Strategisk ledermøte er et overordnet strategisk og utviklingsorientert utvalg mellom Helse 
 Stavanger og kommunene helseforetaket har inngått lovpålagt samarbeidsavtale med. 


Strategisk ledermøte er et politisk-administrativt samhandlingsorgan, representert ved øverste 
 politiske og administrative ledelse i kommunen og øverste ledelse i helseforetaket. Møte 
 arrangeres årlig av Samhandlingsutvalget og har en møteform som sikrer dialog og aktiv 
 deltakelse fra begge parter. Samarbeidet har som mål å bygge på felles verdier som 
 likeverdighet og gjensidighet.


Øvrige samhandlingsarenaer 


Det er utstrakt samarbeid mellom første og andrelinjetjenesten innen ulike fagfelt.  


Bruk av tverrfaglige samarbeidsmøter for å utvikle optimale pasientforløp benyttes i tilfeller 
hvor det er hensiktsmessig.  



(18)Samhandlingslege som er ansatt i samhandlingsseksjonen har som oppgave å være katalysator 
 og koordinator i pasientforløp både på system og individnivå.  Ambulante team benyttes og 
 videreutvikles innen ulike fagfelt.  


I tråd med Samhandlingsreformen sine intensjoner er det et mål at pasientene skal få 
 behandling på laveste effektive omsorgsnivå (LEON – prinsippet ). Helseforetaket er aktiv 
 deltaker i nasjonalt læringsnettverk sammen med kommunene i opptaksområdet til Helse 
 Stavanger både innen somatikk og psykisk helsevern. Her er gode pasientforløp og 


overganger mellom tjenestenivåene tema. Dette vil også være svært sentralt i årene fremover.  


Det skal i tillegg utarbeides retningslinjer for overføring av oppgaver mellom sykehusleger og 
 fastleger for å sikre at pasientene får god oppfølging.  


I 2018 skal det i tillegg etableres foretaksovergripende læringsnettverk hvor systematisk 
 forbedringsarbeid skal iverksettes for å redusere antall reinnleggelser. Metoden vil kunne 
 bidra til spredning av kompetanse i forbedringsmetodikk i foretaket.  


Samarbeid med private - både kommersielle og ideelle  


Helseforetaket har samarbeid med Jæren DPS som ideell aktør. Jæren DPS har hatt avtale 
 med Helse Vest siden 2001 og består av tre differensierte sengeposter samt ulike ambulante 
 team og poliklinikker. Senteret er psykiatrisk sykehus for dalanekommunene og både sykehus 
 og DPS for jærkommunene Klepp, Time, Hå og Gjesdal. Helseforetaket benyttes til pasienter 
 som har behov for somatisk behandling i tillegg til sin psykiske lidelse, for eksempel 


spiseforstyrrelser og alderspsykiatri. I tillegg benyttes AMC2 ved Helse Stavanger til 


akuttinnleggelser på kveld/natt og i helg og høytid. Jæren DPS har avtale med helseforetaket 
 om pasientforløp og følger forøvrig de avtaler Helse Vest har med private og kommersielle 
 aktører.  


Private ideelle institusjoner som Helse Vest har avtale med skal kjenne til samarbeidsavtalene 
 som er hjemlet i helse- og omsorgstjenesteloven, og utføre tjenester i tråd med føringene i 
 avtalene. Dette er lagt inn i overordnet avtale mellom helseforetaket og kommunene.  


2.7 Forskning og innovasjon  


Helse Stavanger er et av seks universitetssykehus i Norge. Det er departementet med hjemmel 
 i forskrift6 som fastsetter om et sykehus skal være universitetssykehus. Sykehuset andel 
 forskningen i Norge er 4–5 prosent årlig. Størst er Oslo Universitetssykehus med > 40 
 prosent. I region vest er Haukeland universitetssjukehus størst med 65–70 prosent, mens 
 Stavanger universitetssjukehus har 20–25 prosent av forskningen. 


I 2016 var det 237 publikasjoner registrert ved Helse Stavanger, av disse var 25 prosent på 
 høyeste faglige nivå hvilket var den høyeste andel blant universitetssykehusene. I alt hadde 
 over halvdelen internasjonale medforfattere.  


169 ansatte har doktorgrad. Cirka 100 årsverk driver med forskning, og det brukes 1,6 prosent 
 av totale driftskostnader til forskning. Det gis en betydelig undervisning med over 2000 
 praksisperioder for studenter.  


       


6 Ref. Forskrift om godkjenning av sykehus, bruk av betegnelsen universitetssykehus og nasjonale tjenester i 
spesialisthelsetjenesten 



(19)Helse Stavanger har over de siste årene systematisk økt fokus på intern innovasjonsstøtte, for 
 å kunne realisere gevinster fra idéer som kommer fra medarbeidere. En av aktivitetene er 
 samarbeid om nasjonal innovasjonsplattform gjennom Idémottaket. En koordinert 


innovasjonsplattform innen helseforetakene er til stor nytte både for interne idéhavere, og for 
 samarbeidsprosjekter på tvers av helseforetak.  


Innovasjonsarbeidet styrkes av et godt samarbeid med forskningsavdelingen og 


prosjektkontoret spesielt, i tillegg til aktiv deltakelse fra andre klinikker, blant annet gjennom 
 innovasjonsnettverket. Det er lagt en betydelig innsats fra sykehuset sin side for å prøve ut 
 nye løsninger for å forbedre tjenestene gjennom organisasjonsutviklingsprosjektet til 


SUS2023. Metodikken i innovative anskaffelser brukes i økende grad, både gjennom ordinære 
 innkjøp i forbindelse med nytt sykehus. Dette gjøres i samarbeid med Sykehusinnkjøp HF. 


I 2017 hadde Helse Stavanger HF fem godkjente patenter, og to under behandling i totalt 14 
 ulike land. Det er lisensavtaler på to av patentene – den ene har resultert i selskapsetablering 
 og en annen til at et internasjonalt selskap har etablert seg i regionen. I tillegg er flere mulige 
 lisensavtaler under forhandling med potensielle utviklingsselskaper.  


Helse Stavanger samarbeider med ulike aktører i næringslivet både på utvikling og utprøving 
 av nye løsninger. Videre deltar sykehuset i blant annet idéutviklingsprogrammet Plogen, 
 akseleratorprogrammet ITSA, utviklingssamarbeidet med petroleumsindustrien gjennom 
 Pumps & Pipes, arena-programmet Norwegian Smart Care Cluster, utvikling av innovasjons- 
 og simuleringssenteret SEARCH, ulike konferanser, i tillegg til nasjonale samarbeid innenfor 
 innovasjonsfeltet. Sykehuset har i tillegg et innovasjonsnettverk med representasjon fra de 
 ulike klinikkene. 


  



(20)2.8. Økonomi 


Siden 2010 har Helse Stavanger hatt et resultat som har vært i balanse eller bedre. De 
 kommende årene har foretaket store investeringsplaner i form av nytt sykehusbygg. Som 
 konsekvens av dette trenger foretaket økonomisk overskudd, dvs. foretaket må overføre 
 midler som kan brukes til investeringer senere år. 


Selv om resultatutviklingen de siste årene har vært positiv, har ikke Helse Stavanger klart å nå 
 sine økonomiske mål i budsjettet. Årsakene er blant annet økt effektiviseringskrav fra staten, i 
 form av avbyråkratisering- og effektviseringsreform. I tillegg opplever foretaket stadig 


økende kostnader til IKT, behandlingshjelpemidler, kreftmedikamenter og andre 
 kostnadskrevende legemidler, som ikke kompenseres i budsjettildelingen.  


Samhandlingsreformen har hatt som mål å øke aktiviteten innen kommunale helsetjenestene, 
 f. eks med opprettelse av kommunale ØH-senger. Dette har i varierende grad blitt gjort i 
 Helse Stavanger sitt opptaksområde, men uavhengig av dette er midler flyttet fra 


helseforetakene sine budsjetter til kommunebudsjettene. 


Til sammen har dette gitt et omstillingskrav som har vært høyere enn hva som har vært mulig 
 å gjennomføre innenfor de aktuelle budsjettårene.


Selv om de økonomiske resultatene ikke har levd helt opp til ambisjonene, er foretaket 
 fremdeles blant de mest produktive i landet, og kan vise til både vekst i pasientbehandlingen 
 samt en jevn kostnadsutvikling de siste årene.


Innen somatisk virksomhet er Helse Stavanger blant de mest produktive foretakene, målt i 
kostnad per DRG-poeng.  



(21)Kilde: Samdata 2016. Kostnad per DRG-poeng, ekskl. pensjonskostnader.


Foretaket ligger under gjennomsnittet i Helse Vest og under gjennomsnittet totalt for landet. 


Det er ikke samme mål for produktivitet innen psykisk helsevern, men et av målene brukt av 
 Samdata er kostnad per pasient. Denne indikatoren gjelder for tjenesten samlet, både 


døgnopphold og polikliniske konsultasjoner.   


Kilde: Samdata 2016. Kostnad per pasient, ekskl. pensjonskostnader.


Innen psykisk helsevern og TSB ligger Helse Stavanger under gjennomsnittet i Helse Vest, 
 men over gjennomsnittet for landet totalt.


Psykish helsevern og rus  



(22)2.9 Teknologi og utstyr  


MTU langtidsbudsjett 2018–20277 synliggjør den strategiske satsningen Helse Stavanger har 
 innen medisinteknisk utstyr og teknologi. Dette blir gjennomgått på ny årlig. 


Foretaket er på et utfordrende nivå når det gjelder utskiftning-/investeringsbehov for MTU på 
 Våland.


Investeringsnivået for MTU i budsjettperioden kan innebære en økning i service- og 
 reparasjonskostnader som en følge av høy produksjon samt en streng prioritering og 


levetidsforlengelse av i prinsippet alt medisinsk teknisk utstyr i forbindelse med SUS 2023.  


Det er lagt en egen investeringsplan knyttet til SUS2023 (jf. kapittel 6.9). Det primære 
 utfordringsbildet når det gjelder MTU totalt er at foretaket både skal fornye utstyr løpende og 
 samtidig holde i drift på Våland, samtidig som det er beregnet en investeringsportefølje i 
 overkant av 900 millioner kroner i det nye sykehusbygget på Ullandhaug.  


Hovedintensjonen i MTU investeringsbudsjett i perioden 2018–2023 er å forlenge levetid og 
 foreta oppgraderinger der det er mulig.  


På enkelte modaliteter tilbyr leverandøren en oppgradering som gjør at den tekniske levetiden 
 kan forlenges med noen år. Dette er et pågående arbeid. 


Helse Stavanger har ikke en egen teknologistrategi men det ligger teknologiske føringer inne 
 for SUS2023 (jf. Kapittel 6.9) 


Sykehusbygg har utarbeidet et strategisk teknologinotat8 som viser teknologiske trender med 
 sannsynlige konsekvenser. Trendene peker mot en sterk teknologisk utvikling av utstyr, 
 raskere analysemaskiner og mer presise svar der konsekvensen er raskere og mer effektiv 
 behandlingstid. 


2.10 Dagens bygg–tilstand og muligheter  


Bygningsmassens tilstand 


Byggenes tilstand ble vurdert i MultiMap-rapporten våren 20179. Ved kartlegging av 


bygningsmassen er prinsippene i Norsk Standard 3424 ”Tilstandsanalyse av byggverk” lagt til 
 grunn. Det innebærer angivelse av tilstandsgrader fra 0 til 3, hvor tilstandsgrad 0 er best og 3 
        


7 Se vedlegg 


8 Se vedlegg 


9 Se vedlegg 



(23)er dårligst. Den samme type skala er benyttet til gradering av tilpasningsdyktighet og 
 fellesområde og infrastruktur.  


I NS 3424 opereres det med 4 tilstandsgrader (TG), fra 0 til 3, som kort kan oppsummeres 
 som: 


  TG 0: Ingen avvik 


  TG 1: Mindre eller moderate avvik 


  TG 2: Vesentlig avvik 


  TG 3: Stort eller alvorlig avvik 


Rapporten er deretter gjennomgått sammen med de fagansvarlige for å kartlegge om 
 tilstandsvurderingen er basert på konkret kjennskap til feil og mangler eller om 
 tilstandsgraden alene er satt med bakgrunn i alder. 


Gjennomgangen konkluderer med tilstand per bygg samt vurdering om det konkrete bygget 
 bør videreføres eller frigjøres. Vurderingen er gjort uten tanke på investeringsevne til å 
 tilpasse byggene til ny drift.  


Tilstandsgraden på bygningsmassen vil i stor grad påvirke hvilke bygg som vil bli prioritert 
 på Våland etter 2023.  


2.11 Ytre miljø 


Som offentlig foretak og et bærekraftig sykehus, har Helse Stavanger et ansvar for å 
 forebygge og redusere våre utslipp til jord, luft og vann.


Helse Stavanger ble ISO 14001:2004 miljøsertifisert i 2014 og re-sertifisert etter ny ISO 
 14001:2015 standard høsten 2017. De viktigste forandringene er at ISO-standarden går fra å 
 legge føringer fra å være et miljøstyringssystem til å bli et ledelsessystem for miljø, dvs. fra 


«management til leadership». Standarden vektlegger at ledelsessystemet for miljø skal være 
 en integrert del av det totale ledelsessystemet som har mange perspektiver slik som HMS, 
 økonomi, kvalitet, samfunnsansvar og bærekraft. Implisitt i standarden ligger krav til risiko- 
 og mulighets-analyser hvor en ikke bare skal hindre, men også forebygge utslipp til jord, luft 
 og vann. Livsløpsanalyser må også ivaretas når innkjøp av varer og tjenester skal 


gjennomføres. I tillegg må Helse Stavanger kartlegge interessentparter i en kontekstanalyse 
 som synliggjør indre og ytre rammebetingelser. Våre interessenter er de Helse Stavanger kan 
 påvirke og de interessentene vi blir påvirket av. Interne miljøprosedyrer må også være 
 tilrettelagt etter ny standard og er for tiden delvis integrert i HMS- og kvalitets-systemet.


Å bli ISO sertifisert er kun en begynnelse, og gjennomgående er kravet om kontinuerlig 
 forbedring av miljøprestasjoner. Årlig revisjon gjennomføres av sertifiseringsselskapet KIWA 
 og resertifiseringen som kreves hvert tredje år har et større revisjonsomfang.  


Sykehuset har en miljøpolitikk, miljømål og en miljøhandlingsplan. For tiden foregår et 
 arbeid med å kartlegge foretakets vesentlige miljøaspekt for å vurdere behovet for å sette nye 
 miljømål. Miljømålene må etter ny standard være et resultat av sykehusets viktigste 


miljøaspekter. De må også knyttes opp mot foretakets kjerneprosesser og strategi. Målene må 
være realistiske og kvantitative og ha «pasientens sykehus» i fokus.  



(24)Årlig utarbeides en Miljørapport som presenterer foretakets måloppnåelse. Kildedata som 
 brukes i rapporten er hentet fra årlig klimaregnskap, avfallsstatistikk, interne revisjoner, 
 opplæringsplaner, kompetanseportalen og elektronisk års-samlerapport HMS. Med bakgrunn i 
 denne dokumentasjonen og Samsvarsvurdering (som viser faktisk samsvar med lover, 


forskrifter og interne prosedyrer), gjennomføres årlig Ledelses gjennomgang.  


Helse Stavanger har en egen internettside «Grønt sykehus». Her legges kontinuerlig 
 kontaktinformasjon, nyttige lenker, relevant dokumentasjon, kurser, opplæringsplaner og 
 informasjon om foretakets miljøutvalg. 


Det utarbeides en årlig opplæringsplan for ytre miljø, og i tillegg er det utarbeidet et e-


læringskurs Ytre miljø. Foretakets Miljøutvalg har et eget mandat, og det avholdes fire møter 
 i året. Hver klinikk i Helse Stavanger har sin egen miljøkoordinator. De er faste deltagere i 
 Miljøutvalget i tillegg til Ledelsens representant, HVO/HTV, miljørådgiver, 


innkjøpsrepresentant og personer fra drift. 


Det utarbeides en årlig intern revisjonsplan for ytre miljø. Avdelinger med aktiviteter knyttet 
 opp mot vesentlige miljøaspekter blir prioritert ved oppsett av interne revisjoner. Kartlegging 
 av Ytre miljø inngår i årlig HMS runde med en påfølgende HMS plan på de ulike avdelingene 
 og på foretaksnivå. 



Kapittel 3 – overordnede føringer og  strategier  


Overordnede strategier og føringer gis på tre nivå: nasjonale, regionale og lokale.


Blant de nasjonale er lover og forskrifter sentrale. Det er 36 lover som har bestemmelser for 
 sykehus. Viktige lover her er pasient- og brukerrettighetsloven og helsepersonelloven.  


I tillegg er helseforetaksloven sentral for sykehusdrift. I alt 203 forskrifter omhandler 
 sykehus.  


Generell lovgivning som arbeidsmiljøloven, forvaltningslover etc. har også betydning for 
 driften. Politiske føringer for driften gis i statsbudsjettet, men også ved behandling av 
 meldinger i Stortinget – f.eks. Nasjonal helse- og sykehusplan som skal være grunnlaget for 
 utvikling av sykehusene. 


Helse- og omsorgsdepartementet gir årlig et oppdragsdokument til de regionale 
 helseforetakene, som i sin tur gir et oppdragsdokument til helseforetakene. I 


oppdragsdokumentene gis målsetninger og føringer for driften i foretakene. I tillegg til disse 
 vil de årlige statsbudsjetter gi rammer for driften og budsjettene i de enkelte helseforetak. 


Helse 2035


Strategien for Helse Vest, Helse 2035, ble vedtatt i styret 11.05.17. Strategien er ambisiøs, og 
 legger opp til store endringer i hvordan Helse Vest skal yte helsetjenester og ivareta 


samfunnsansvaret i årene som kommer. Bedre samhandling, innovasjon og bruk av ny 
teknologi er viktige svar. 



(25)Strategien er tydelig på utfordringen knyttet til at vi har begrensede ressurser, både 
 økonomiske og menneskelige, samtidig som behovet for behandling i befolkningen og 
 behandlingsmulighetene vokser. Tydelige prioriteringer mellom behov, muligheter og 
 tilgjengelige ressurser må til for å sikre ei bærekraftig utvikling. 


Målene for strategien er: 


  Trygge og nære helsetjenester 


  God samhandling og effektiv ressursbruk i hele pasientforløpet 


  Aktiv pasientdeltaking og helhetlig behandling 


  En framtidsretta og innovativ kompetanseorganisasjon  


I strategien er det lagt vekt på de områdene som er omfattet av de viktigeste endringene 
 framover: 


  Kvalitet og pasienttrygghet 


  Kommunikasjon og prioritering 


  Pasienter med flere sykdommer 


  Standardiserte pasientforløp 


  Et enhetlig helsevesen 


  Strategisk samarbeid med de private 


  Øket verdiskaping 


  Spesialisthelsetjenester utenfor sykehus 


  Forsking, innovasjon og teknologi 


  Våre medarbeidere 


  Ledelse 


  Struktur og organisering 


Strategien for Helse Stavanger (2018–2023) 


Strategien bygger på visjon, verdier og mål som ligger i Helse2035:  


Visjon 


Å fremme helse, mestring og livskvalitet  



(26)Verdier 


Respekt, trygghet, kvalitet 
 Mål 


  Trygge og nære helsetjenester 


  God samhandling og effektiv ressursbruk i hele pasientforløpet 


  Aktiv pasientdeltakelse og helhetlig behandling 


  En fremtidsrettet og innovativ kompetanseorganisasjon  


I tillegg har Helse Stavanger trukket opp fire spesifikke innsatsområder i strategiperioden, 
 som i tillegg til eksisterende planer og rammeverk både nasjonalt, regionalt og lokalt,  bygger 
 videre på Helse Stavanger sin Forskningsstrategi 2017–2025 og Helse Stavanger HFs strategi 
 mot antimikrobiell resistens 2017–2021:  


1.  Pasienten som medspiller 


2.  SUS2023: nytt sykehus, nye muligheter 
 3.  Videreutvikle universitetssykehusfunksjonen 


4.  Bidra til bekjempelse av antimikrobiell resistens (AMR) 


Andre nasjonale føringer som utviklingsplanen legger til grunn er følgende:


  Tidligfaseveileder for sykehusprosjekter (Helsedirektoratet, IS-1369, desember 2011)


  Nasjonale og regionale veiledere (fødeveileder, veileder i kreftbehandling, etc.)


  Nasjonal veileder for organisering og drift av somatiske akuttmottak


  Samhandlingsreformen, St.meld. nr. 47 (2008-2009)


  Ny forskrift styring og ledelse av spesialisthelsetjenesten


  Ny forskrift for spesialistutdanning for leger


  Nasjonal veileder om rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator


  Behovet for spesialisert kompetanse i helsetjenesten: En status-, trend- og 
 behovsanalyse frem mot 2030. (Helsedirektoratet, IS-1966, februar 2012)


  Perspektivmeldingen 2013, Meld. St. 12 (2012-2013)


  Meld. St. 9 (2012-2013) «Én innbygger – én journal»


  Nasjonal helse- og omsorgsplan 2011-2015, Meld. St. 16 (2010-2011)


  Og bedre skal det bli. Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i Helse- og 
 sosialtjenesten (Helsedirektoratet, IS- 1162, september 2005)


  Nasjonal strategi for innvandrerhelse


  Nasjonal traumeplan - traumesystem i Norge 2016 


Andre regionale føringer som utviklingsplanen legger til grunn er følgende: 


  Tuberkulose-program i Helse Vest


  Regional plan for tverrfagleg spesialisert behandling for rusmiddelbruk


  Regional plan for habilitering og rehabilitering


  Spesialisthelsetenesta til eldre


  Regional plan svangerskaps,- fødsel- og barselomsorga i Helse Vest 2010


  Regional plan – Smittevernplan


  Regional plan for psykisk helse 


  Mest mogleg frivilling behandling! Regional handlingsplan for redusert og rett bruk av 
 tvang i psykisk helse i Helseregion Vest


  Regional helseberedskapsplan for Helse Vest



(27)  Behandling og rehabilitering ved hjerneslag


  Regional plan for diagnostikk og behandling av brystkreft


  Strategi og handlingsplan for kvalitetsregister i Helse Vest


  Regional plan for kirurgi i Helse Vest


  Teknologi-planen(Helse 2020 og teknologiplan Målformuleringane i teknologiplanen 
 er utleda av dei overordna målsettingane i Helse2020)


  Regional plan for diagnostikk og behandling av prostatakreft


  Utredning, behandling og oppfølging av pasienter med CFS/ME (2014) – Rapport 
  HMS Strategi Helse Vest


  Regional plan for laboratorietenester


  Intern beredskapsplan for Helse Vest RHF



Kapittel 4 – utviklingstrekk og  framskriving  


4.1 Demografi og sykdomsutvikling 
 Befolkning


Regjeringen har i perspektivmeldingen (Meld.St. 29 2016-2017) pekt på tre 


hovedutfordringer: 1) Et trygt arbeidsliv for lav ledighet og høy sysselsetting, 2) Mer igjen for 
 innsatsen – både i private og offentlige virksomheter, og 3) Velstanden må frem til alle.  


Men meldingen peker også på at: «En stadig eldre befolkning, ettervirkninger av høy 
 arbeidsledighet, lave investeringer, svak produktivitetsvekst og liten handlefrihet i den 
 økonomiske politikken i mange land øker faren for vedvarende lav vekst i mange år». 


I dag har Norges befolkning passert 5 millioner innbyggere, om 50 år vil antallet være det 
 dobbelte. Samtidig vil det vært dobbelt så mange eldre i forhold til den yrkesaktive 
 befolkning. 


For Rogaland er bildet enda mer utfordrende. Vi har i dag en ung befolkning og dermed færre 
 eldre enn landsgjennomsnittet. Dette vil «normalisere» seg de neste tiårene slik at 


utfordringen her blir større. De som på 70 og 80-tallet flyttet til Rogaland med oljeindustrien 
blir nå pensjonister og krever flere helsetjenester. De neste tiårene er økningen i behovene 25 
prosent høyere enn våre nabofylker. Den eneste avdelingen på sykehuset som denne aldringen 
av befolkning ikke vil ha effekt for er fødeavdelingen. En stor utfordring vil være økningen av 
krefttilfeller som kommer i den eldste del av befolkningen. 



(28)For aldersgruppen > 65 år er utviklingen slik 


2015 2030 %-økning 2040 %-økning


Stavanger 44974 70142 56,0 88308 96,4


Bergen 66145 93982 42,1 114827 73,6


Helse Vest 161002 232922 44,7 283846 76,3


Befolkningen i vårt nedslagsområde har etter korreksjon for demografiske forhold, lenge hatt 
 et lavere forbruk av spesialisthelsetjenester enn resten av landet, men de siste årene har vist en 
 tendens til de nærmer seg landsgjennomsnittet. 


En generell utfordring er at 18 prosent av befolkningen i aldersgruppen 18–66 er mottakere av 
 uføretrygd og andre helserelaterte trygdeytelser. Det er særlig bekymringsfullt at mange av de 
 som har langvarig sykefravær og etter hvert arbeidsavklarings-penger, ender opp med 


uføretrygd, og at det er få som vender tilbake til arbeidslivet når de først har fått innvilget 
 uføretrygd.  


Sykdomsutvikling


Sykdomsbildet for Sør-Rogaland skiller seg ikke vesentlig fra det nasjonale bildet. Det 
 forventes særlig økning i kreft, diabetes, fedme, astma, kols, infeksjonssykdommer, demens, 
 psykiske lidelser og rus. Den typiske pasient innlagt i framtidens sykehus vil være eldre, 
 kronisk syk med komplekst sykdomsbilde, overvåkingsbehov og behov for mye informasjon 
 og opplæring. Det utvikles stadig nye diagnostiserings- og behandlingsmetoder som resultat 
 av medisinsk forskning. Muligheten for tidlig diagnostikk og mer effektiv behandling øker. 


Det må forventes at framtidens pasienter, med økt tilgjengelighet til kunnskap, vil ha større 
 forventninger og krav til undersøkelse og behandling. 


Teknologiutviklingen går raskt, og det er vanskelig å si med sikkerhet hvilke nye 


behandlingsmetoder som vil være tilgjengelige om 10-20 år. Kikkhullskirurgi og intervensjon 
 er eksempler på behandlingsmetoder i dagens sykehus med bruk av avansert teknologi som 
 reduserer liggetid og komplikasjoner. Dette har bidratt til en dreining fra døgn- til 


dagbehandling de senere år, og at pasienter raskere kan skrives ut fra sykehus og ivaretas på et 
 lavere omsorgsnivå. Denne utviklingen forventes å fortsette, og vil gi en ytterligere økning i 
 dagbehandling og poliklinikk, og dermed en relativ reduksjon i antall døgnopphold. 


Utviklingen innen IKT er en drivkraft for endring.  


Arbeidsprosesser forenkles og effektiviseres. Digitale verktøy vil få en stadig større plass i 
 framtidens sykehus. Det vi i dag ser av muligheter innenfor bruk av ny teknologi, 


(eksempelvis velferdsteknologi eller digitalisering innen medisinske fag), er antakelig bare en 
 sped begynnelse på de muligheter utviklingen innen IKT kan gi. Utviklingen går mot mer 
 automatisering og bruk av robotteknologi i sykehus. Laboratoriemedisin og 


logistikk/forsyning er eksempler på områder hvor en i framtiden kan forvente en økende grad 
 av automatisering og forenkling av arbeidsprosesser. 


4.2 Endringsfaktorer 


Helse Stavanger HF må planlegge for en betydelig kapasitetsøkning i framtiden, og omstilling 
 og effektivisering av virksomheten er nødvendig. I beregning av behov ut fra forventet 


framtidig aktivitet er det lagt inn krav om blant annet kortere liggetid, omstilling fra døgn- til 



(29)dagbehandling, økt åpningstid, økt bruk av observasjonssenger, økt effekt av 


samhandlingsreformen, forventet teknologisk utvikling og nye behandlingsmetoder. 


Som et resultat av utviklingen innen bl.a. nevnte områder forventes store endringer i 
 arbeidsprosesser med mulighet for effektivisering. For å lykkes med dette forutsettes det at 
 foretaket gjennomfører en organisasjonsutvikling og omstilling i årene som kommer. 


Utviklingen vil også innvirke på planlegging av nytt sykehus – både for størrelse på arealer og 
 nærhetsbehov. Et nytt sykehus må derfor planlegges med høy grad av standardisering og 
 fleksibilitet slik at det lett kan tilpasses mulige endringer.  


Ved framskriving av aktivitet må en ta hensyn til realvekst, som er en konsekvens av 
 epidemiologi, medisinsk teknologisk utvikling og pasientforventninger. Videre må det tas 
 hensyn til omstilling til dag- og poliklinisk behandling, økt bruk av observasjonssenger samt 
 effektivisering i form av redusert liggetid. Resultatet av den demografiske utviklingen 


sammen med de ulike omstillingsfaktorer legges til grunn for beregning av kapasitet og areal, 
 men med understreking av at det er et betydelig usikkerhetsspenn i vurderingene.  


Ved planlegging av SUS2023 ble følgende forutsetninger lagt til grunn: 


  Ambisjonen på sikt er å opprettholde en egendekning av spesialisthelsetjeneste 
 funksjoner i forhold til opptaksområdet på minimum 90 %. 


  Omstilling fra døgnbehandling til dagbehandling. 75 % av akutte korttidspasienter 
 overføres til observasjon. 75 % av elektive korttidspasienter overføres til dagbehandling 
 (ikke på føde/barsel). 


  30 % av korttidspasientene på observasjonsenheten blir tilbakeført til normal seng. 


  Pasienter overført til dagbehandling får i tillegg ett poliklinisk besøk. 


  23 % reduksjon i liggedøgn (ingen langliggere, overføring til kommunehelsetjeneste) 


For å nå de målsetninger en har for utviklingen vil bruk av teknologi og ikke minst moderne 
 teknologi ha betydning. Det er generell enighet om at velferdsteknologi vil være vesentlig for 
 å kunne gi relevante og gode tjenester til den stadig voksende eldre del av befolkningen.  


Digitalisering har gitt nye muligheter og IKT-utviklingen gjør at en i stor grad i diagnostikk, 
 behandling og pleie bruker nye muligheter og andre metoder enn det en gjorde for få år siden. 


Spesielt gjelder dette i forhold til oppfølgning av pasienter som trenger overvåkning. 


Eksempler på dette kan være: 


  Bærbare telefoner og lydløse anlegg 


  Pasientjournal elektronisk i arbeidsstasjon 


  Elektroniske bestillingssystemer og lagerstyring 


  Rørpost, avfalls- og tøysug 


  Automatisert legemiddellagring og – håndtering 


Smart-by tekning og konsept er på full vei inn i primærhelsetjenesten i de kommunene som er 
 i  Helse Stavanger  sitt opptaksområde. Bruk av ny teknologi og nye organisasjonsformer vil i 
 stor grad styre de endringene en vil se innen helsetjenesten i årene som kommer. .  


Det er to hovedtrender i den teknologiske utvikling:  


  Stadig mindre, enklere og mer tilgjengelig 
 - Ultralydapparater i lommeformat 


- En kapsel kan nå ta bilder av hele tarmkanalen. 



(30)  Mer komplisert, dyrere og plasskrevende 


-  PET MR kanskje MR 7T, svært høyteknologisk medisinsk teknisk utstyr 
 -  DaVinci kirurgi-robot brukes i operasjonsstue 


I forbindelse med nyttsykehusbygg SUS2023 har en følgende overordnet målsetting for 
 teknologi i nytt sykehusbygg er å etablere teknologiske løsninger som understøtter: 


  Faglig kvalitet og beslutningsstøtte 


  Nye IKT-løsninger og ny medisinsk teknologi 


  Prosedyrer og arbeidsflyt 


  Det digitale sykehuset 


  Samhandling internt og eksternt 


  Det virtuelle sykehuset 


  Pasientmedvirkning 


  Pasientens helsetjeneste 


Utviklingen har gått fort og det ville vært vanskelig for 10–20 år siden å kunne fremskrive 
 betydningen av det vi ser i dag. På samme vis vil det være vanskelig å si eksakt om 


utviklingen i fremtiden. Det som er viktig er at vi har beredskap for ny teknologi og de 
 endringene det medfører.  


4.3 Kapasitetsberegninger 


En viktig forutsetning for beregning av framtidig kapasitet og arealbehov er omstilling fra 
 døgn- til dagbehandling. Gjennomsnittlig liggetid innen somatikk er forutsatt redusert 23 
 prosent. Etter beregningene i hovedfunksjonsprogrammet for SUS2023 reduseres 


gjennomsnittlig liggetid for somatikk fra 5,1 i 2012 til 4,8 i 2025. Dette er høyere liggetid enn 
 hva andre utbyggingsprosjekter planlegger med. En forklaring til dette er at Helse Stavanger 
 er det eneste sykehuset innen opptaksområdet og har en høy egenbehandlingsandel. Dermed 
 vil hele behandlingsforløpet for de fleste pasientene foregå kun i en institusjon – noe som 
 påvirker gjennomsnittlig liggetid.  


Helse Stavanger har også en lav innleggelsesrate sammenlignet med andre opptaksområder, 
 noe som trolig henger sammen med en lavere gjennomsnittlig alder i befolkningen enn i andre 
 opptaksområder. 


Med bakgrunn i forventet befolkningsutvikling og aktivitetsframskriving justert i forhold til 
endret sykdomsbilde, teknologisk utvikling, omstilling og effektivisering beregnes framtidig 
kapasitetsbehov. I tråd med forventet utvikling må det planlegges for økt kapasitet særlig 
innen områdene poliklinikker og dagbehandling, observasjonssenger, intermediærsenger og 
operasjon/oppvåkning.  



(31)
Kapittel 5 – analyse og valg av  virksomhetsmodell  


Spesialisthelsetjenesten står overfor store endringer og utfordringer. Det blir stadig flere 
 innbyggere med stort behov for helsetjenester. Samtidig viser framskrivinger av 


sykdomsbildet viser en betydelig økning av kreft, kols, demens, diabetes, overvekt, rus og 
 psykiske lidelser.  


Tilgangen på økonomiske og menneskelige ressurser blir òg langt strammere, og vi vil ikke se 
 den samme veksten som før. For å håndtere disse utfordringene må vi ta flere omfattende grep 
 i den kommende strategiperioden. Målet er å utvikle pasienten sin helsetjeneste. Pasienten sin 
 helsetjeneste handler om at pasientene skal være trygge på at de får hjelp når de trenger det, 
 og at pasienter og pårørende er aktive og informerte deltakere i prosessen.  


SUS2023  


Det viktigste bidra til pasientens helsetjeneste de kommende årene vil være 


sykehusutbyggingsprosjektet SUS2023 hvor all døgnbehandling samles i nytt sykehus på 
 Ullandhaug. Prosjektet følger standard for sykehusutbygging og har avsluttet 


  Fase 1 Utviklingsplan 


  Fase 2 Idéfase 


  Fase 3 Konseptfase 


  Fase 4 Forprosjektfase 


For alle disse fasene foreligger styrebehandlede rapporter som gir analyser og valg av 
 virksomhetsmodell for det nye sykehuset. 


Det nye sykehuset skal bygges på Ullandhaug. Tomten er nær nabo til universitetet i 
 Stavanger. Første byggetrinn skal stå klart til bruk i 2023, og er på cirka 100 000 
 kvadratmeter. Da flyttes alle somatiske senger, akuttfunksjoner og nødvendige 


støttefunksjoner. Kostnadsrammen for prosjektet er beregnet til rundt 8 milliarder kroner. 


Helse Stavanger er bevilget 5,9 milliarder kroner i lån av staten. Det resterende beløp må 
 finansieres fra den løpende driften av sykehuset. 


Behandlingsarealene standardiseres i størst mulig grad for god pasientsikkerhet, fleksibelt 
 bruk og for enkelt å kunne endre på funksjoner i framtiden. Alle sengerom planlegges som 
 enerom med eget bad. Det blir et eget akuttbygg med akuttinngang og helikopterlandingsplass 
 like ved. I dette bygget samles akuttmottak, intensiv, nyfødtintensiv og intermediærsenger.  


Organisasjonsutvikling i SUS2023


SUS2023 skal gi gode og trygge spesialisthelsetjenester til befolkningen i Sør-Rogaland.   


Organisasjonsutvikling i SUS2023 handler om hvordan alle medarbeidere og ledere 
videreutvikler tjenestene. Det dreier seg om å bygge ny kompetanse som vi trenger for å 
levere enda bedre tjenester til pasientene i nye bygg, og å utvikle nye samarbeidsformer som 
gir en bedre arbeidshverdag for medarbeiderne. Arbeid med organisasjonsutvikling skal sikre 
at medarbeidere har ferdigheter og kompetanse til å ta i bruk nye areal, ny teknologi og ny 
logistikk i SUS2023 



(32)Målene for arbeidet er:  


1. Som universitetssykehus og stort akuttsykehus har vi høy kvalitet gjennom kompetanse 
 i alle ledd. 


2. Vår helsehjelp preges av sømløse pasientforløp og god kommunikasjon. 


3. Samspill mellom pasienter, medarbeidere, ledere, infrastruktur, arbeidsprosesser, 
 teknologi og logistikk gir optimal drift og gode tjenester. 


4. Vi har sikkert og godt miljø for pasienter, medarbeidere og samfunn. 


Dette skal oppnås gjennom blant annet: 


  Aktiv deltakelse fra medarbeidere, pasienter og pårørende i løsninger som utvikles og 
 testes  


  At nye måter å jobbe på er utprøvd og kjent blant medarbeiderne før de realiseres  


  Godt forberedte ledere  


  Mer og bedre samhandling på tvers av fag og funksjoner  


  Effektiv bruk av arealer gjennom sambruk  


  Bemanningsplaner og rett kompetanse tilpasset nytt sykehus 


  Organisasjonsforskning underveis som gir viktig kunnskap og ferdigheter 


  Systematisk innhenting av erfaringer nasjonalt og internasjonalt for å hente det beste 
 fra spesialisthelsetjenesten i andre land 


Særlig skal SUS2023 Organisasjonsutvikling basere mye av arbeidet på innsikt fra brukere, 
 både pasienter og ansatte. For å hente inn brukerperspektivet og bruke dette strukturert for å 
 lage gode tjenester, har vi knyttet til oss eksterne «tjenestedesignere».  Innsikt fra brukerne får 
 vi i form av intervjuer, spørreundersøkelser og workshoper.  Det er denne innsikten som skal 
 gi oss inspirasjon og retning i arbeidet vårt med å tilrettelegge tjenestene slik at 


pasientforløpene våre blir så gode som mulig, med effektiv ressursutnyttelse, høy kvalitet i 
 arbeidet, nye spennende måter å løse problemer på og fornøyde pasienter. 


To-senter løsning


Dagbehandling, dagkirurgi og deler av den polikliniske virksomheten innen somatikken blir 
 værende igjen på Våland til senere byggetrinn. Det samme gjelder klinikkene for psykisk 
 helse. Rehabilitering på Lassa er også planlagt at flyttes i senere byggetrinn. Dette innebærer 
 at det må etableres døgndrift på Ullandhaug og somatisk dagbehandling blir igjen i gamle 
 lokaler på Våland – en To-senter løsning. 


Det pågår et arbeid for å utvikle metodikk for å planlegge pasientflyt i SUS2023 som skal 
 støtte de ulike fagene i å planlegge for hvilke pasienter/pasientgrupper kan/skal behandles 
 hvor, og hvilke deler av pasientforløpene skal gjennomføres på henholdsvis Våland, 


Ullandhaug, andre av SUS sine behandlingssteder eller hos andre aktører i helsevesenet. Slike 
 beskrivelser må nødvendigvis justeres i samspill med utviklingen av nye modeller for 


dagbehandling og poliklinikk.  


Modellene en velger i dette arbeidet vil ha stor betydning for driftsformen i en To-senter 
løning når nytt sykehus er etablert på Ullandhaug 2023 og frem til neste byggetrinn er på 
plass og aktivitet fra Våland kan flyttes opp til Ullandhaug. 
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