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1. Oppsummering 
Den utfordrende driftssituasjonen i 2023 fortsetter i januar 2024. Det har vært krevende med høyt belegg på 
somatiske sengeposter, ressurskrevende pasienter og høyt sykefravær samtidig med vakanser og 
rekrutteringsutfordringer på flere områder. Sykefraværet er fortsatt på et høyt nivå.  

Poliklinisk aktivitet har vært lavere enn forventet i januar, både sammenliknet med budsjett og sammenliknet 
med januar i fjor. Sykefravær, vakanser og behov for å omprioritere legeressurser til sengepostene reduserer 
poliklinisk kapasitet og gir færre konsultasjoner. Dette bidrar til lange ventetider for nyhenviste og hindrer 
nedgang i antall kontakter passert planlagt tid. 

Forbedringsarbeidet i perioden 
Utviklingsprogrammet utgjør rammene for faglig, kvalitetsmessig og økonomisk utvikling av sykehuset og her 
mobiliseres det nå bredt i alle deler av organisasjonen. Utviklingsprogrammet har vært tema i utvidet ledermøte 
og i ledermøter i klinikkene. Det er økt entusiasme og motivasjon for å delta i arbeidet fra de kliniske miljøene. 

Alle ledere i sykehuset og store deler av stabene vil de neste månedene ta del i opplæring i forbedringsarbeid. 
Målsetning er å sikre grunnleggende kompetanse hos alle ledere slik at seksjonene og medarbeidere involveres i 
forbedringsarbeidet.  

Overordnet status 
Tabellen under viser utvikling for sentrale måleindikatorer for Utviklingsprogrammet ved STHF. Usikkerhet i 
rapporterte tall for ventetider som følge av overgangen til DIPS Arena gir usikkerhet for disse indikatorene. 
Øvrige indikatorer viser et blandet bilde, hvor særlig sykefravær og timer overtid/uforutsette vakter viser en 
økende trend fra 2023. Liggetid ØH somatikk har over tid vært betydelig høyere ved STHF enn i andre HF. 
Gjennom november/desember 2023 ble liggetidene redusert, hovedsakelig som følge av færre USK pasienter. 
Denne trenden snur i januar og vi ser en økning. Det høye tallet for fristbrudd VOP skyldes oppstart av 
kveldspoliklinikk rettet mot fristbruddpasienter. 
 
Tabell: Sentrale måleindikatorer for Utviklingsprogrammet ved STHF 

 
  



    
    
  

   
 

2. Utviklingsprogrammet 
 
Innsatsområde A: “Ledelse og ressursstyring” 
Teamleder: Mai Torill Hoel (HR) 
Team: Torhild Fredheim (KIR), Kjetil Christensen (KPR), Jørn Sagen (MED), Annette Fure (utv.avd) 
Mål: 

• Økt rekrutteringskraft gjennom profesjonell rekrutteringsprosess av helsepersonell.  
• Riktig ressursstyring med best mulig disponering av sykehusets samlede helsepersonell-ressurser.  
• Faktabasert beslutningsunderlag som bidrar til reduksjon av slitsomme og dyre bemanningsløsninger  
• Motiverte medarbeidere som ønsker å arbeide ved Sykehuset Telemark 
• Redusert uønsket turnover  
• Teste ut nye vakt-/bemanningsplaner 
• Redusere EFO  
• Økt kompetanse i endringsledelse i lederlinjen  
• Kultur for kontinuerlig forbedring 

 

 
 
 
 
 
  



    
    
  

   
 

Innsatsområde B: “Oppgavedeling og teamarbeid” 
Teamleder: Irene L. Sørbel (MSK) 
Team: Ansgar Berg (BUK), Elin Skei (SSL), Jørn Sagen (MED), Mai Torill Hoel (HR) 
Mål: 

• Imøtekomme utfordringen med mangel på helsepersonell 
• Riktig oppgavefordeling - «riktig kompetanse til riktig oppgave». Teamet er i fellesskap ansvarlig for å 

løse de samlede oppgavene. 
• Nye bemanningsplaner sammensatt av team bestående av flere yrkesgrupper  
• Levere helsetjenestene mer effektivt og til bedre kvalitet 

 

 
 
 
  



    
    
  

   
 

Innsatsområde C. “Pasientlogistikk” 
Teamleder: Jørn Sagen (MED) 
Team: Torhild Fredheim (KIR), Elin Skei (SSL), Robin Kåss (ABK), Annette Fure (Utv. avd) 
Mål: 

• Re-etablere «normaldrift».  
• Redusert antall liggedøgn, utvalgte pasientforløp  
• Reduserte ventelister 
• Styrket samarbeid med primærhelsetjenesten som sikrer behandling på rett omsorgsnivå og reduserer 

antall innleggelser og utskrivningsklare pasienter 
• Økt pasientsikkerhet med færre korridorpasienter og satellittpasienter.  
• Reduksjon av samlet belastning på organisasjonen og ansatte, som gir mindre sykefravær og lavere 

forbruk av variabel lønn (EFO). 
 

 
 
  



    
    
  

   
 

Innsatsområde D: “Overbehandling/Uønsket variasjon” 
Teamleder: Ansgar Berg (BUK) 
Team: Torhild Fredheim (KIR), Jørn Sagen (MED), Kjetil Christensen (KPR), Irene L. Sørbel (MSK), Halfrid 
 Waage (Fag/Forskning) 
Mål: 

• Redusert bruk av helsetjenester med lav helsegevinst 
• Redusert uønsket variasjon i kvalitet og forbruk  
• Pasienter behandles på beste effektive omsorgsnivå (BEON)  
• Økt samhandling med primærhelsetjenesten og kommunene 
• Reduserte ventelister  
• Riktigere bruk av sykehusets samlede ressurser 
• Reduserte gjestepasientkostnader 

 

 
  



    
    
  

   
 

Innsatsområde E: “Øvrige tiltak” 
Under dette innsatsområdet samles og rapporteres framdrift i arbeidet med tiltak som det er relevant å koble 
konkrete økonomiske effekter til. Organisasjonen har gjennom store deler av 2023 jobbet med å identifisere 
forbedringsaktiviteter og tiltak for å re-etablere en bærekraftig økonomi. I budsjett 2024 er det innarbeidet 
konkrete forbedringer (“merverdier”) for 52 MNOK i klinikkene på årsbasis, hvorav 39,5 MNOK er tatt fram under 
arbeid med utviklingsprogrammet så langt. Status for merverdiene i budsjett 2024 rapporteres på de neste 
sidene.  
 
Tabellen under viser økonomiske effekter av forbedringsaktiviteter identifisert per utgang av januar. 
Aktiviteter/tiltak vil være under planlegging, pågående (under implementering) og gjennomført. Nye tiltak 
inkluderes etter hvert som de utvikles i de ulike innsatsområdene. For flere av tiltakene realiseres effektene over 
tid. Tabellene benyttes som verktøy både for å holde oversikt og for å sikre oppfølging og full effektrealisering. 
 
Tabell: Planlagte økonomiske effekter av utviklingsprogrammet 

 



    
    
  

   
 

 3. Merverditiltak i budsjett 2024 
Det er realisert 3,2 MNOK av budsjetterte merverdikrav i januar. Oppnådd resultat er lavere enn periodisert 
beløp (5,3 MNOK) i januar. Dette skyldes i stor grad forsinket oppstart i arbeidet. Klinikkene må utarbeide 
alternative tiltak, dersom det viser seg at planlagte merverdier ikke er mulig å realisere i 2024. Nedenfor vises 
oversikt over resultat av merverdikrav per januar og detaljer per klinikk. 

 
 
 
KIRURGISK KLINIKK 

 
 
Status for tiltakene – handlingsplaner og resultater 
Flere av tiltakene utføres iht plan, noen med litt sen oppstart.  
  
Risikobilde for måloppnåelse  
Høy risiko i aktivitetskrav. Nedtak av senger på føde/barsel vil tidligst få oppstart i 2. halvår. 
  
Kompenserende tiltak  
Kompenserende tiltak er under utredning, og omhandler blant annet en større gjennomgang av kirurgisk aktivitet 
på Notodden, og flytting av obstetrisk poliklinikk fra Porsgrunn til Skien. 

 
 

  



    
    
  

   
 

MEDISINSK KLINIKK 

 
 
Status for tiltakene – handlingsplaner og resultater  
Omstilling Nordagutu og endringer i fysikalsk medisin går etter plan, men noe høyere omstillingskostnader i 
januar. Økt aktivitet er ikke oppnådd. 
 
Risikobilde for måloppnåelse 
Rekruttering pågår for å sikre full legedekning og oppnå budsjettert aktivitetsnivå. Høy risiko for at aktivitetsmål 
for 2024 ikke nås. 
 
Kompenserende tiltak  
Ingen kompenserende tiltak definert pt. 
 
 

 
BARNE OG UNGDOMSKLINIKKEN 

 
 
Status for tiltakene – handlingsplaner og resultater  
Reduksjon av årsverk er stort sett i rute. Aktivitetskrav BUP ikke nådd. 
 
Risikobilde for måloppnåelse  
Moderat risiko for manglende måloppnåelse vedr. aktivitetskrav BUP 
 
Kompenserende tiltak  
Ingen p.t. 

 
 

 
  



    
    
  

   
 

MEDISINSK SERVICEKLINIKK 

 
 
Status for tiltakene – handlingsplaner og resultater  
Forsinkelse vedrørende kontrakts-inngående for gensekvenseringsinstrument.  
Oppstart analyser med rimeligere luftveispanel er satt på hold pga av risiko for feildiagnostikk. Ingen i HSØ har 
inngått avtaler. 
 
Risikobilde for måloppnåelse  
Moderat risiko for økte inntekter laboratoriet samt reduserte kostnader til medisinske forbruksvarer. 
  
Kompenserende tiltak  
Klinikken utvikler nye tiltak for å kompensere utfall eller forsinkelser i planlagte tiltak.  

 
 
 

AKUTT OG BEREDSKAPSKLINIKKEN 

 
 
Status for tiltakene – handlingsplaner og resultater  
Reduksjon i årsverk er realisert. Klinikken har ikke innleie i januar. Klinikken har fortsatt høyt sykefravær, men har 
lykkes med å redusere bruk av variabel lønn for å dekke fravær. 
  
Risikobilde for måloppnåelse  
Moderat risiko for reduksjon i variabel lønn. 
Prosjekt om oppgaveglidning er i gang, men for tidlig å vurdere økonomisk gevinstrealisering. 
  
Kompenserende tiltak  
Felles møte med alle seksjonsledere og NAV om sykefravær. Daglige morgenmøter for å flytte personell for å 
dekke fravær. 

 
  



    
    
  

   
 

KLINIKK FOR PSYKISK HELSEVERN OG RUSBEHANDLING 

 
 
Status for tiltakene – handlingsplaner og resultater  
Endringer av arbeidsplaner på natt er gjennomført, og tiltak er fullført med helårseffekt 
Per januar så er fristbruddkostnadene lavere enn budsjettert, men det er tatt høyde for etterfakturering 
i regnskapet. Prosjekt produktivitetsvekst er i startfasen, og rapporteres så snart tiltak er igangsatt. 
  
Risikobilde for måloppnåelse  
Risikoen er størst rundt fristbruddpasientene, da klinikken er avhengig at pasientene blir avsluttet i sine forløp i 
det private. Vurderes pt å være under kontroll. 
  
Kompenserende tiltak  
Ingen ytterligere tiltak per i dag 

 
 
 

KLINIKK FOR SERVICE OG SYSTEMLEDELSE 

 
 
Status for tiltakene – handlingsplaner og resultater  
Nedbemanning Nordagutu er realisert, samme gjelder for deler av MTU sitt ressursbruk. Det jobbes med 
kartlegging for å konkretisere uløste sparekrav. 
 
Risikobilde for måloppnåelse  
Stor andel av merverdikrav som ikke er konkretisert. 
  
Kompenserende tiltak  
Konkretisering av uløste tiltak innen 31.03.2024 med oppfølgingsplan.   

 


	Oppfølging av forbedringsarbeidet ved STHF
	Utviklingsprogrammet
	og
	Merverditiltak budsjett 2024

	1. Oppsummering
	2. Utviklingsprogrammet
	Innsatsområde A: “Ledelse og ressursstyring”
	Innsatsområde B: “Oppgavedeling og teamarbeid”
	Innsatsområde C. “Pasientlogistikk”
	Innsatsområde D: “Overbehandling/Uønsket variasjon”
	Innsatsområde E: “Øvrige tiltak”
	3. Merverditiltak i budsjett 2024

