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Innledning

2

• Metode: SSHF foretar risikovurdering av foretakets 14 
policyområder, hvor alle policiene inkluderer OBD’en.

• Verktøy: SSHF benytter Kvalitetsportalen 



Målsetting
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Gjennomføre overordnet risikovurdering for SSHF pr. 1. tertial 2024, i tråd med føringer fra HSØ, for å 
identifisere hvilke risikoområder som kan true oppfyllelsen av virksomhetens mål og krav.

Det utarbeides risikovurdering for hvert tertial. Denne viser helseforetaket risiko slik ledelsen i SSHF 
vurderer den ved inngangen til neste tertial. Risikovurdering er et ledelsesverktøy som bidrar til å 
identifisere områder som skal ha størst prioritet og ledelsesmessig oppmerksomhet i kommende 
periodes internkontrollarbeid. Gjennom vurderingen identifiseres områder med behov for tettere 
oppfølging enn det som gjøres gjennom ordinær driftsoppfølging.

All drift er forbundet med risiko. Det er imidlertid ikke all risiko som krever at det iverksettes 
spesielle tiltak. Etablerte rapporteringssystemer og løpende monitorering av utvikling vil i mange 
tilfeller være tilstrekkelig for å hindre uønsket utvikling eller oppdage denne på et tidlig tidspunkt.

For alle områder som er forbundet med «moderat» eller «høy» risiko synliggjøres tiltak som 
gjennomføres for å redusere risiko.



Beskrivelse
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Det er tatt utgangspunkt i de 14 policyområdene i virksomhetsstyringen, der 
risikoområder fra OBD er lagt inn i sine relevante policyområder:



Virksomhetsstyring SSHF: 14 policies med tilhørende risikovurdering
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https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/SubPage/Delta/Reports/Export2.aspx?Format=pdf&pkObjects=103817&includeAttachments=check


Risikovurdering 
før tiltak

6



Risikovurdering
etter tiltak
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Policy 1 Ledelse og virksomhetsstyring
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LGG gjennomgang 05.03.2024. Ingen definerte risiko.

https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok55428.pdf


Policy 2 Kvalitet og pasientsikkerhet
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1. Risiko for å ikke nå målet om reduserte ventetider – somatikk. Tiltak:
• «Ta tiden tilbake»
• Behovsstyrt poliklinikk
• Oppgaveglidning

2. Risiko for å ikke nå målet om å styrke psykisk helsevern og tverrfaglig 
spesialisert rusbehandling – vekstregelen. Tiltak: 
• Optimalisering i ABUP, logistikkarbeid i KPH

3. Risiko for å ikke nå målet om å redusere uønsket variasjon. Tiltak:
• Videreføre arbeidet i Fagrådene, inkl rapportering til FL

4. Risiko for redusert kvalitet i pasientbehandlingen og manglende 
gjennomføring av delplan for kvalitet og pasientsikkerhet. Tiltak:
• Rutinemessig etterspørre oppfølging av delplanen i alle ledelsesnivåer
• Implementere delplanen

5. Risiko for å ikke nå målet om at forbruket av bredspektrede
antibiotika skal være lavere enn i 2019. Tiltak:
• Antibiotika styringsprogrammet – gjennomføring 

https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok55707.pdf


Policy 3 HR
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1. Risiko for å ikke nå målet med – ressursstyring/bemanning. Tiltak:
• Aktivitetsbasert ressursplanlegging for sengepostene /ARP)
• Tiltak for å redusere innleie av byrå i KPH,MSK og SSF

2. Risiko for å ikke lykkes med å – beholde og rekruttere. Tiltak: 
• Implementer delplan rekruttere, beholde, utvikle medarbeidere
• Oppgavedeling og kompetansehevende tiltak
• Arbeidsgruppe for å beholde sykepleiere lengre enn 5 år
• Samarbeid med Dnlf om å beholde overleger og LIS leger
• Bruke sluttundersøkelser og nyansatt tilbakemeldinger i forbedringsarbeid
• Endret markedsføringsstrategi
• Øke antall lærlinger

3. Risiko for å mangle ressurser/kompetanse fremover. Tiltak: bruke 
ressursene mest mulig effektivt. Vurdere organisering og antall 
vaktordninger i foretaket

https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok55237.pdf


Policy 4 HMS
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1. Risiko for å ikke forbedre – psykososialt arbeidsmiljø. Tiltak:
• Opplæring i forebygging og håndtering av vold og trusler mot helsepersonell 

herunder teori og simulering

• Gjennomføre risikovurderinger av vold og trusler

• Gjennomgå og følge opp antall HMS hendelser

2. Risiko for å ikke nå målet om – inkluderende arbeidsliv og 
sykefraværsoppfølging. Tiltak: 
• Gjentatte fravær - kartlegge hvor stor andel gjentatte fravær og iverksette tiltak

• Indikatorer for å kartlegge/igangssette tiltak for æ øke nærvær/redusere fravær

• Utvikle trepartssamarbeidet

• Kvinnehelse –kvinner har mer fravær enn menn . Øke innsatsen

• IA –bransjeprogram. Bruk av verktøykassen

• Samarbeid med NAV

https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok05149.pdf


Policy 5 Beredskap
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1. Risiko for nedetid innenfor teknologi og telefoni. Tiltak:
• Beredskapsplan for EKOM-hendelser

2. Risiko for manglende blodberedskap i større 
krisesituasjoner. Tiltak: 
• Implementere erfaringer og tiltak fra NokBlod (Haukeland) og Helse 

Nord

3. Risiko for manglende tilføring av forsyninger utenfra 
(Forsyningssikkerhet). Tiltak:
• Risikoanalysere og iverksette tiltak for forsyningssikkerhet ved SSHF

https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok55520.pdf


Policy 6 Økonomi
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LGG gjennomgang 05.03.2024.

1. Risiko for at foretaket ikke leverer vedtatt overskudd (80 mkr) 
– forbedre driften i klinikkene. Tiltak:
• Sikre at ledere har beslutningsverktøy og –grunnlag for å ta 

beslutninger for god drift. 

• Gjennomføring av påbegynte prosjekter, som f.eks. Ta Tiden Tilbake, 
Oppgaveglidning, ARP, klinikkvise handlingsplaner for å forbedre 
driften.

https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok55220.pdf


Policy 7 Forskning
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1. Risiko for at foretaket ikke får – måloppnåelse kliniske studier. 
Tiltak:
• Ansette forskningssykepleiere og studieleger

2. Risiko for at foretaket ikke klarer å etablere – forskningskultur. 
Tiltak:
• Etterspørre forskningskompetanse ved lederrekruttering mm.

https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok54320.pdf


Policy 8 Utdanning
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1. Risiko for at foretaket ikke øker antall helsefagarbeider-
lærlinger. Tiltak:
• Innføring av selvstendig lærebedrift for lærlinger

• Økning av antall lærlinger

2. Risiko for at foretaket ikke sikrer økning av praksisplasser 
(Bachelor). Tiltak:
• Utnytte handlingsrommet nye retningslinjer (rethos) gir – bruke hele 

året, hele døgnet til praksisstudier

• Oppgavedeling

https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok55346.pdf


Policy 9 Informasjonssikkerhet og personvern
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1. Samling og deling av helse- og personopplysninger utenfor 
fagsystemene gir økt risiko for avvik. Tiltak:
• Understøtte Samhandlings- og dokumentasjonsprosjektet

• Gjennomgå evt etablere forvaltningsrutiner for RDAP prosjektet

2. Manglende forankring/ressurser i internkontroll 
personvern. Tiltak:
• Avvente HSØ sin utredning og anbefaling, drøfte med forskning

3. Tilgjengelighet og tilgang til informasjon ved store 
hendelser/katastrofer som påvirker IKT-systemer. Tiltak:
• Gjennomføre verdivurdering, jfr OBD 2023

https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok55084.pdf


Policy 10 Teknologi
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1. Medisinsk teknologisk utstyr – unngå havari. Tiltak:
• Det må skapes handlingsrom for å investere i nødvendig utstyr

2. Arkiv og dokumentasjon – lukking av avvik etter tilsyn. Tiltak:
• Handlingsplan for lukking av tilsynet for arkiv og dokumentasjon er 

under gjennomføring

3. Oppetid/tilgjengelighet kliniske systemer. Tiltak:
• Kontinuerlig tiltak Sykehuspartner – løfter seg mht plunder og heft

• Regionale IKT-prosjekter (DIPS Arena, RIS/PACS), samt generelle 
infrastrukturprosjekter

4. Behandlingshjelpemidler – økonomiske risiko. Tiltak:
• Forhandlinger om pris og produkt for behandlingshjelpemidler løftes 

til HSØ



Policy 11 Risikostyring
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LGG gjennomgang 05.03.2024.  

1. Risiko for at risikostyring ikke når helt ut i linjen 
(implementering). Tiltak:
• Risikostyring – jobbe for økt forståelse og modenhet i hele 

organisasjonen

https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok53929.pdf


Policy 12 Kommunikasjon
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1. Risiko for å ikke nå ut med internkommunikasjon i 
beredskapssituasjon. Tiltak:
• Styrke enhetens evne til å håndtere slike situasjoner ved å frigjøre 

nok ressurser, ha  rett kompetanse og verktøy og sikre god kunnskap 
om foretakets planer for håndtering av alle sider av en 
beredskapssituasjon

https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok54685.pdf


Policy 13 Samhandling
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1. Risiko for at utskrivningsklare pasienter somatikk ikke tas 
imot av kommunen. Tiltak:
• Samhandling – styrke dialog, avtalefesting, ansvarliggjøring

2. Risiko for at utskrivningsklare pasienter psykisk helse og rus 
ikke tas imot av kommunen. Tiltak:
• Samhandling – styrke dialog, avtalefesting, ansvarliggjøring

3. Risiko for at samhandling mellom kommunene og SSHF 
utvikles. Omstilling og innovasjonskapasitet i 
Helsefellesskapet. Tiltak:
• Jobbe for å prioritere ressurser til omstilling og samhandlingstiltak 

(et større felles budsjett i Helsefellesskapet) 

https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok55243.pdf


Policy 14 Eiendom
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1. Risiko for manglende finansiering av vedlikeholdsetterslep 
og behov for funksjonell tilpasning. Tiltak:
• Ferdigstille arealbruksplan og prosjektprogram – søke om finansiering 

til verdibevarende tiltak for en trinnvis utvikling av SSHF

https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok55646.pdf


Oppsummert risikobilde – etter tiltak
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Foretaket har gjennomført en risikovurdering per 1.tertial basert på en gjennomgang av de 14 policy 
områdene definert i virksomhetsstyringen. 

Det er avdekket risiko innenfor flere områder. For disse områdene er det etablert tiltak for å redusere 
risiko – se vedlagt liste. 

Det er to områder som foretaket må jobbe ytterligere med for å redusere risiko fra rødt nivå: resultat 
oppnåelse og verdibevarende vedlikehold (finansiering). 

Administrerende direktør vurderer at risiko etter gjennomførte tiltak er innenfor akseptert risiko.    



Vedlegg
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Tiltaksplan
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Tiltaksplan
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Tiltaksplan
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Tiltaksplan
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Tiltaksplan
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Tiltaksplan
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Tiltaksplan
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Tiltaksplan
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