
1 

333333 

SYKEHUSET TELEMARK HF 

ÅRLIG MELDING 2022 

til Helse Sør-Øst RHF 

Skien, 15. februar 2023 



2 
 

Innhold 

DEL I: INNLEDNING OG VURDERING ........................................................................... 4 

1. Innledning .............................................................................................................................. 4 

1.1 Oppgaver og organisering ....................................................................................................... 4 

1.2 Visjon, virksomhetsidé og verdigrunnlag ......................................................................... 5 

1.3 Mål for virksomheten ............................................................................................................... 7 

1.4 Virksomhetsstyring - styrets arbeid, herunder intern styring og kontroll .......... 8 

1.5 Medvirkning fra brukere og ansatte ................................................................................ 10 

2. Vurdering av virksomheten .......................................................................................... 13 

2.1 Sammendrag av positive resultater og uløste utfordringer i 2022 ...................... 13 

2.2 Evaluering av egen virksomhet og organisering ......................................................... 22 

DEL II: RAPPORTERINGER ........................................................................................... 25 

3. Oppfølging av styringsbudskap for 2022 ................................................................. 25 

3.1 Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling ......................... 25 

3.1.1 Behandlingstilbud psykisk helsevern og TSB ............................................................... 25 

3.1.2 Ventetid psykisk helsevern og TSB ................................................................................... 28 

3.1.3 Pasientforløp psykisk helsevern og TSB......................................................................... 29 

3.1.4 Epikriser psykisk helsevern og TSB ................................................................................. 30 

3.1.5 Henvisninger psykisk helsevern ....................................................................................... 30 

3.1.6 Tvangsbruk psykisk helsevern .......................................................................................... 30 

3.1.7 Forebygging av selvmord ..................................................................................................... 31 

3.2 Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og forbedre kvalitet og 
pasientsikkerhet .................................................................................................................................. 32 

3.2.1 Bemanning og kompetanse ................................................................................................. 32 

3.2.2 Forskning og innovasjon, kvalitet og pasientsikkerhet ............................................ 36 

3.2.3 Legemidler ................................................................................................................................. 38 

3.2.4 Helsefellesskapene ................................................................................................................. 39 

3.3 Rask tilgang til helsetjenester og sammenhengende pasientforløp .................... 39 

3.3.1 Ventetid somatikk ................................................................................................................... 39 

3.3.2 Pasientavtaler .......................................................................................................................... 40 

3.3.3 Epikriser somatikk ................................................................................................................. 40 

3.3.4 Pakkeforløp kreft .................................................................................................................... 40 

3.3.5 Behandlingstilbud................................................................................................................... 41 

3.4 Øvrige krav og rammer for 2022 ....................................................................................... 43 

3.4.1 Beredskap og sikkerhet ........................................................................................................ 43 

3.4.2 IKT-utvikling og digitalisering ........................................................................................... 44 



3 
 

3.4.3 Informasjonssikkerhet ......................................................................................................... 45 

3.4.4 Klima og miljø ........................................................................................................................... 46 

3.4.5 Bygg og vedlikehold ............................................................................................................... 47 

3.4.6 Oppfølging av Riksrevisjonens undersøkelser............................................................. 47 

3.4.7 Pasientreiser ............................................................................................................................. 48 

3.5 Tildeling av midler og krav til aktivitet .......................................................................... 49 

3.5.1 Økonomiske krav og rammer ............................................................................................. 49 

3.5.2 Aktivitetskrav ........................................................................................................................... 51 

DEL III: STYRETS PLANDOKUMENT ............................................................................ 52 

4. Utviklingstrender og rammebetingelser ................................................................. 52 

5. Strategier og planer ......................................................................................................... 52 

 
 
 
 



4 
 

DEL I: INNLEDNING OG VURDERING 

1. Innledning 

1.1 Oppgaver og organisering  

 
Sykehuset Telemark helseforetak er et helseforetak innen sykehusområdet Telemark-
Vestfold og det er eid av Helse Sør-Øst. 
 
Pasientenes behov for spesialisthelsetjeneste legges til grunn for sykehusets samlede 
virksomhet. Virksomheten drives med sikte på å nå nasjonale helsepolitiske-, 
forskningspolitiske- og utdanningspolitiske mål. Helseforetaksgruppens samlede 
målsetting, resultatkrav og rammer blir fastsatt gjennom lover, vedtekter, instrukser, 
avtaler og beslutninger som blir truffet i foretaksmøter, samt gjennom tildelte 
bevilgninger.  
  
Sykehuset Telemark har flere regionale oppgaver. Sykehuset har en robust og allsidig 
plastikkirurgisk avdeling, og delregionfunksjon og spesialkompetanse innen medisinsk 
genetikk, fertilitetsbehandling og arbeidsmedisin. 
 
Sykehuset Telemark tilbyr spesialisthelsetjenester i samarbeid med Telemarks 17 
kommuner, Sykehuset i Vestfold, som er i felles sykehusområde med Sykehuset 
Telemark og hvor helseforetakene har felles AMK og pasientreisekontor, andre 
nærliggende helseforetak, Oslo Universitetssykehus og Helse Sør-Øst (det regionale 
helseforetaket). Opptaksområdet grenser mot helseforetakene Vestre Viken i nordøst, 
Sykehuset i Vestfold i sørøst og Sykehuset Sørlandet i sørvest. I vest grenser 
opptaksområdet mot Helse Fonna, en del av Helse Vest. 
 
Opptaksområdet for sykehuset dekker om lag 173 000 innbyggere.  
Sykehuset har lokaliteter i Skien, Porsgrunn, Bamble, Tinn, Notodden, Kragerø, Midt-
Telemark og Seljord. Hovedadministrasjonen ligger i Skien.  
 
Sykehuset Telemark er et allsidig akuttsykehus. Det største sykehuset ligger i Skien. 
Dette har traumemottak og et bredt tjenestetilbud innen somatikk. I Skien har sykehuset 
også sykehusavdelinger for psykisk helsevern og rusbehandling. På Notodden, Seljord 
og i Porsgrunn er det distriktspsykiatriske sengeposter og polikliniske tilbud innen 
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB). Sykehuset har også 
polikliniske tilbud innen TSB og psykisk helsevern i Skien, på Stathelle og i Kragerø.  
Dagsykehuset i Porsgrunn ivaretar planlagte dag- og polikliniske tjenester og drives i 
tett samarbeid med sykehuset i Skien.  
Lokalsykehuset på Notodden har akuttfunksjoner innen indremedisin, generell kirurgi 
og ortopedi.  
Ved dagsykehusene på Rjukan og i Kragerø ytes dag- og polikliniske spesialist-
helsetjenester innen både indremedisinske og kirurgiske fag.  
 
Sykehuset driver et rehabiliteringstilbud på Nordagutu.  
Sykehuset samhandler med Tokke kommune om desentralisert enkel cellegift 
behandling i Vest-Telemark. Sykehuset tilbyr dialysebehandling ved fem lokasjoner i 
tillegg til hjemmedialyse. 
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Sykehuset driver også ambulant virksomhet innen palliasjon og i tillegg innen fagene 
pediatri, psykiatri, rehabilitering og nevrologi.  
 
Fritt sykehusvalg, fritt behandlingsvalg og flere spesialfunksjoner fører til at det 
kommer pasienter til sykehuset fra andre deler av landet. Betanien ivaretar 
behandlingsansvaret innen øyefaget og reumatologi.  
 
Budsjettet er på om lag 4,4 milliarder kroner og Sykehuset Telemark har ca. 3.950 
ansatte fordelt på 3.157 årsverk. 
 
Sykehuset Telemark ledes av administrerende direktør og er organisert i sju klinikker 
og seks stabsområder: 
 

 

1.2 Visjon, virksomhetsidé og verdigrunnlag 

 
Utviklingsplanen er Sykehuset Telemarks øverste strategiske dokument. Den 
understøttes av mer detaljerte planer innen de ulike fagområdene, og er plan for 
hvordan Sykehuset Telemark vil utvikle sin virksomhet for å møte framtidig behov for 
spesialisthelsetjenester. Utviklingsplanen peker på ønsket utviklingsretning for 
Sykehuset Telemark og hvilke tiltak som er nødvendige for å møte framtidens 
utfordringer. Sykehuset Telemarks utviklingsplan må ses i sammenheng med Nasjonal 
helse- og sykehusplan og Regional utviklingsplan til Helse Sør-Øst. Sykehusets plan er 
utarbeidet med hensikt å understøtte realisering av pasientens helsetjeneste på en 
bærekraftig måte. 
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Sykehuset Telemark har arbeidet målrettet med utvikling av sykehuset siden den første 
utviklingsplanen ble vedtatt i 2014. Siden da har foretaket gjort både omfattende 
strukturelle endringer, gjennomført større omstillingsprosesser, samt jobbet aktivt med 
flere virksomhets-utviklingsprosjekter for å bedre arbeidsprosesser og pasientflyt.  
 
Sykehuset Telemark har gjennom 2021/2022 utarbeidet en oppdatert Utviklingsplan 
2035, som inneholder dekkende beskrivelser av områdene; 

• utviklingen innenfor opptaksområdet 

• økonomiske rammeforutsetninger 

• personell og kompetanse 

• bygningskapital – status og utfordringer 

 

Planen ble forankret internt og eksternt og i høringsprosessene kom det mange 
konstruktive forslag. De fleste høringssvarene ga bred tilslutning til Sykehuset 
Telemarks mål og satsningsområder. Utviklingsplan 2035 versjon 1.0 ble vedtatt av 
Sykehuset Telemark sitt styre den 27. april 2022, sak 037-2022. 
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1.3 Mål for virksomheten  

 

Sykehuset Telemark har i år også gjennomført en prosess for å oppdatere sin strategi til 
å gjelde for tidsperioden 2023-2025. Strategien til Sykehuset Telemark er verktøyet vi 
benytter for å operasjonalisere den langsiktige utviklingsplanen (Utviklingsplan 2035, 
versjon 1.0). Strategien utarbeides for tre år av gangen og tar for seg de områdene 
sykehuset må fokusere særskilt på i perioden for å trinnvis innfri de langsiktige 
målsettingene. Den skal også sikre at nødvendige tiltak initieres for å løfte frem de 
medisinske strategiske områdene og suksessfaktorene som kreves for å realisere 
målbildet. 
 
Strategien for 2023-2025 ble godkjent av styret ved Sykehuset Telemark 14. desember. 
Strategien for Sykehuset Telemark utarbeides for perioder på tre år av 
gangen. Den tar for seg de områdene sykehuset må fokusere særskilt på i 
strategiperioden og danner grunnlag for mange av våre prioriteringer og 
aktiviteter. For hvert strategisk område og suksessfaktor settes egne mål og tiltak. 
 
Det er klare politiske signaler om at det vil bli strammere rammer for helseforetakene 
de kommende årene. Dette innebærer at helseforetakene i større grad enn tidligere også 
må prioritere noe ned. Disse perspektivene er ikke omtalt i strategiplanen.   
 
Strategi 2023-2025: 
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Sykehuset Telemark sine viktigste og mest omfattende aktiviteter/prosjekter er knyttet 
til fokusområdene i Sykehuset Telemarks strategi, samt det pågående utbyggings-
prosjektet Utbygging Somatikk Skien.   
 
I strategien under suksessfaktorer og riktig ressursbruk ligger flere av de store 
virksomhetsutviklingsprosjektene til sykehuset: 

• Pasientflyt 24/7 
Sikre riktig dimensjonering og bruk av somatisk sengekapasitet i Skien og 
forberede til innflytting i nytt sengebygg 

• Kontorfaglige støttefunksjoner 
Optimalisert bruk og organisering av kontorfaglige støttefunksjoner 
Gjennomført oppgaveglidning – Rett person til rett oppgave 

• Helselogistikk 

Fjerne ikke-medisinske hindringer for effektiv håndtering fra pasienten kommer 
inn til pasienten forlater sykehuset ved interne prosessforbedringer om 
implementasjon av IKT verktøy 

• Prosjekt Akuttsenter  

Bedret pasientflyt i blant annet akuttmottak   

 
Prosjektene er viktige og nødvendig for å sikre gode pasient- og personalflyter med 
riktig bruk av ressurser. Prosjektene legger videre grunnlaget for langsiktig bærekraft 
og muliggjør gjennomføring av sykehusets ønskede og nødvendige investeringer. 
Fremdriften av disse prosjektene er imidlertid også i år forsinket grunnet Covid-19 
pandemien. 
 
 

1.4 Virksomhetsstyring - styrets arbeid, herunder intern styring og kontroll  

 
Hele organisasjonen involveres i praktiseringen av virksomhetsstyringen. Ulike råd, 
utvalg og grupper arbeider kontinuerlig for måloppnåelse innen blant annet helse, miljø 
og sikkerhet (HMS), kvalitet og pasientsikkerhet basert på gode beslutninger, kunnskap 
og fakta, læringssløyfer og delingskultur.  
 
Direktørens ledergruppe (bestående av administrerende direktør, klinikksjefer og 
stabsdirektører) har møte hver annen uke.  
 
Kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalget (KPU) har møte om lag én gang per måned. Dette 
utvalget er en viktig arena for kvalitetsarbeidet og læring på tvers mellom klinikkene. 
Det er også etablert klinikkvise KPU.  
 
Arbeidsmiljøutvalget (AMU) skal medvirke for gjennomføring av et fullt forsvarlig 
arbeidsmiljø. Utvalget skal delta i planleggingen av verne- og miljøarbeidet, og nøye 
følge utviklingen i spørsmål som angår arbeidstakernes sikkerhet, helse og velferd.  
 
Administrerende direktør har dialogmøter med de hovedtillitsvalgte, samt 
hovedverneombudet omlag hver fjortende dag, i tillegg til drøftingsmøter.  
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Brukerutvalget ved Sykehuset Telemark og ungdomsrådet har møter jevnlig. Rådene 
omtales nærmere under punkt 1.5.  
 
Sykehusets øverste beslutningsnivå er styret. Styret skal settes i stand til å ta kvalitativt 
gode beslutninger og å etterspørre og få nødvendig informasjon, samt stille de krav til 
administrasjonen som styret til enhver tid finner nødvendig for å nå overordnede mål og 
krav. Brukerutvalgets leder og nestleder har møte- og talerett i styret. Styret har avholdt 
ni styremøter og tre styreseminar. Ett styremøte, den første delen, er avholdt sammen 
med brukerutvalgets medlemmer (fast årlig møte). Ett av styreseminarene er avholdt i 
fellesskap med styret ved Sykehuset i Vestfold, med den hensikt å utvikle samarbeidet 
og samspillet mellom de to helseforetakene. 
 
Styrets sammensetning ved utgangen av året 
• Anne Biering, styreleder                    
• Kine Jordbakke, nestleder                        
• Kristian Bogen, styremedlem     
• Turid Ellingsen, styremedlem                                                                                                                              
• Per Christian Voss, styremedlem    
• Marjan Farahmand, styremedlem 
• Trygve Kristoffer Nilssen, styremedlem  
• Inger Ann Aasen, ansattvalgt styremedlem 
• Kristian Wiig, ansattvalgt styremedlem  
• Johanne Haugan, ansattvalgt styremedlem                                            
• Thor Severinsen, ansattvalgt styremedlem   
 
Noen av sakene som styret har behandlet: 
• Oppdatering av Sykehuset Telemarks utviklingsplan (2035) og Sykehusets Telemark 

strategi 2023-2025 
• Prosjekt Utbygging Somatikk Skien (USS) 
• Årlig melding 2021, årsrapport HMS, årsmelding Pasient- og brukerombudet i 

Telemark 
• Oppdrag og bestilling 2022, samt tilleggsdokument 
• Styrets beretning, årsregnskap, budsjett, virksomhetsrapporter, økonomisk 

langtidsplan, investeringer og fullmakter ved Sykehuset Telemark HF 
• Internrevisjon resultater 2021 og plan 2022 
• Forskning 
• Uønskede pasienthendelser - statistikk og analyse (NOKUP), oppfølging av alvorlige 

pasienthendelser og hendelsesanalyser 2021 
• Resultater ForBedring 2022 
• Innspill til konsernrevisjonens revisjonsplan 2023 
• Ledelsens gjennomgang 2022 og styrende dokumenter for Sykehuset Telemark   
• Styrets årlige evaluering av administrerende direktørs arbeid og resultater  
• Møte med brukerutvalget  

 
Styret ved Sykehuset Telemark informeres jevnlig om status og oppfølging av uønskede 
hendelser, klagesaker, tilsyn og revisjoner i forbindelse med tertialrapporteringen. I 
tillegg legges samlede vurderinger fram i årlige styresaker. Det informeres særskilt om 
de alvorligste sakene og hvordan disse følges opp (§ 3-3a varsler). Styret har som fast 
post på hvert styremøte presentasjon av forbedringsarbeid og har i 2022 vært særskilt 
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opptatt av den økonomiske utviklingen ved helseforetaket. Ett av styremøtene i 2022 er 
avholdt på Notodden sykehus. 
 
I ledelsens gjennomgåelse vurderes årlig måloppnåelse og risiko innen det systematiske 
kvalitetsforbedringsarbeidet.   
 
Styret etterspør systematisk planer, tiltak, effekt og resultater som skal sikre 
etterlevelse av styrende krav til ledelse av pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring i hele 
foretaket.  
 

1.5 Medvirkning fra brukere og ansatte  

 
Samarbeid med tillitsvalgte og hovedverneombudet blir gjennomført i overens-
stemmelse med prinsippene for medvirkning. Vi bestreber å gjennomføre dette  på alle 
nivå i sykehuset., men lykkes ikke alltid. Sykehuset har egne retningslinjer, for 
organisasjonsendringer og omstillingsprosesser som er utviklet i samarbeid med 
tillitsvalgte og verneombud. Tillitsvalgte og verneombud deltar i styringsgrupper og 
prosjektgrupper som gjelder utviklingsarbeid og organisasjonsendringer.  
 
Sykehuset Telemark har avtale om frikjøp av foretakstillitsvalgte og hovedtillitsvalgte, 
som til sammen utgjør seks årsverk.  
 
I Sykehuset Telemark er det en fast møtestruktur mellom sykehusets ledelse og 
foretakstillitsvalgte (FTV) og hovedverneombud (HVO). De største arbeidstaker-
organisasjonene har også klinikktillitsvalgte. Administrerende direktør har faste møter 
med FTV/HVO. HR-direktør og økonomidirektør deltar også på disse møtene ved behov. 
Fagdirektør, HR-direktør og klinikksjefer har i tillegg egne møter med tillitsvalgte og 
verneombud.  
 
Vernetjenesten er organisert med verneombud i definerte verneområder, og med et 
klinikkverneombud i hver klinikk. Hovedverneombudet deltar på møter med øverste 
ledelse, på lik linje med foretakstillitsvalgte, samt i separate møter ved behov. 
Sykehuset jobber kontinuerlig med skolering av sine lokale verneombud. Leders HMS-
ansvar og kravet om involvering av verneombudet i arbeidsmiljøsaker inngår i 
lederavtalene på alle nivåer.  
 
Sykehuset har et eget varslingsutvalg. Via sykehusets intranett er det lagt til rette for de 
ansatte med informasjon/opplæring i hvordan melde fra om uønskede hendelser.   
 
Brukerutvalget ved Sykehuset Telemark HF  
 
Brukerutvalget (BU) skal være rådgiver og samarbeidspartner for ledelsen i utviklingen 
av tjenestetilbudet ved sykehuset, og bidra aktivt med brukerkompetanse i planarbeidet 
og i aktuelle prosjekter. Brukerutvalget skal også koordinere og behandle høringer som 
berører helsetilbudet, foreslå brukerrepresentanter til råd og utvalg, samt bidra med 
innspill til brukerundersøkelser og kvalitetsarbeid. Brukerutvalget skal ta initiativ i 
saker som har betydning for pasienter og pårørende og være et forum for 
tilbakemelding fra bruker-organisasjonene, pasienter og pårørende.  
 



11 
 

Samarbeidet mellom BU og sykehusledelsen har gjennom driftsåret 2022 vært tett, godt 
og tillitsfullt, og ledelsen har deltatt i alle møter. 
 
Frammøte av BU’s valgte medlemmer har vært bra. 
 
Brukerutvalget legger 13 prinsipper for brukermedvirkning til grunn for sitt arbeid. 
Prinsippene er vedtatt av Helse Sør-Øst og styret i Sykehuset Telemark HF. 
Medlemmene av utvalget er valgt fra ulike brukerorganisasjoner i Telemark.  
Utvalget har gjennomført syv møter og behandlet 63 saker. Et møte er avholdt sammen 
med styret i Sykehuset Telemark.  
 
Deltakelse og medvirkning 

 Brukerutvalget har vært representert på helseforetakets styremøter og 
styreseminarer. 

 Brukerutvalgets leder og nestleder møter fast i kvalitets- og 
pasientsikkerhetsutvalget ved STHF. 

 Brukerutvalgets medlemmer har engasjert seg i prosjekter og arbeider der 
brukermedvirkning har vært etterspurt (ca. 18 ulike prosjekter og utvalg). 

 Brukerutvalget har vært representert på møte mellom ledere og nestledere i 
brukerutvalg i Helse Sør-Øst RHF og helseforetakene. 

Sammensetning av utvalget ved utgangen av året 
 Rita Andersen, Psoriasis og Eksemforbundet Telemark (PEF), leder 
 Sondre Otervik, A-larm, nestleder 
 Anette Slåtta, FFO Telemark / Norsk Revmatikerforbunds barne- og 

ungdomsgruppe Telemark (Burg/NRF) 
 Hanne Kittilsen, Kreftforeningen 
 Olav Kristiansen, Prostatakreftforeningen (PROFO) 
 Gun Inger Heibø, Multippel sklerose (MS) 
 Rita Slåbakk FFO Telemark / Hørselshemmedes Landsforbund (HLF Vestfold og 

Telemark) 
 John Arne Rinde, Pensjonistforbundet i Telemark 
 Christian Vik, Norges Handikapforbund (NHF) SAFO TVB 
 
I tillegg møter disse fast i brukerutvalget: 
 Administrerende direktør Tom Helge Rønning 
 Klinikksjef Per Urdahl, Medisinsk klinikk 
 Fagdirektør Halfrid Waage 
 Avdelingsleder Anne Brynjulfsen, Psykiatrisk sykehusavdeling  
 Pasient- og brukerombudet i Telemark 
 Regional brukerrepresentant Egil Rye-Hytten 
 Administrasjonskonsulent, direktørens kontor og koordinator for brukerutvalget, 

Anne Borge Kallevig 
 

Andre bidragsytere hentes inn til møter etter behov. 
 
Noen saker som har opptatt brukerutvalget: 

 Kvalitet, pasientsikkerhet, korridorpasienter, ventetider, fristbrudd, 
sykehusinfeksjoner 
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 Regnskap og budsjett 
 Helselogistikk 
 Digital hjemmeoppfølging 
 Utviklingsplanen 2035 
 Sykehusets strategi 2023-2025 
 Utbygging somatikk Skien (USS) - nytt sengebygg, akuttsenter og kreftsenter 
 Prosjekt: Pasientflyt 24/7 
 Prosjekt: Kontorfaglige støttefunksjoner 
 Styrking av psykisk helsevern og rusbehandling 
 Telemarksløpet for muskel og skjelettlidelser 
 «Gode pasientforløp» 

 
Ungdomsrådet ved Sykehuset Telemark 
 
Ungdomsrådet ble opprettet mars 2016 og rådets verdier er; åpenhet og gjensidig 
respekt. 
 
Ungdomsrådet består av en gruppe med ungdommer som har erfaring som pasienter 
og/eller pårørende i helseforetakene.  
 
Rådet skal bidra til å sikre god brukermedvirkning for unge ved helseforetaket. 
Medvirkningen skal skje på ungdoms premisser og rådet skal fremme synspunkter og 
saker, som kan bidra til å forbedre pasienttilbudet for unge brukere. 
 
Ungdomsrådet skal likestilles med brukerutvalget når det kommer til å bli hørt og 
inkludert i alle prosesser, som omhandler tilbud til unge brukere ved helseforetaket. 
 
Ungdomsrådet har to koordinatorer som har erfaring i arbeid med ungdomsgrupper. 
 
Rådet gjennomførte seks møter, og behandlet 51 saker.  
To ungdomsrådsrepresentanter og en koordinator har deltatt på Nasjonalt seminar for 
ungdomsråd i Tromsø i september. 
Rådet har gjennomført to aktivitetskvelder. 
 
Medvirkning: 

 Prosjekt Kontorfaglig støttefunksjoner - referansegruppe 
 Prosjekt Pasientflyt 24/7 – høringsgruppe 
 BUP-prosjektet ved Sykehuset Telemark - prosjektgruppe  
 Fagutvalg for barn og unge 

 Prosjektgruppe for oppfølging av barn og unges psykiske helse 

 Utviklingsplan 2035 – her ønsket ikke ungdomsrådet å gi innspill til 
høringsdokumentet 

 
Sammensetning av rådet ved utgangen av året: 

 Ada-Marie Riis, leder 
 Kristine Bjørbekk Kjellin, nestleder 
 Amalie Hansen 
 Amund Oterholt 
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 Safira Karoli 
 Birk Pettersvold-Foss 

 
I tillegg møter disse fast i ungdomsrådet: 

• Hege Arvesen, psykiatrisk sykepleier, Barne-og ungdomsmedisin 

• Elise Haugerø, barnevernspedagog, BUP-Skien 

• Anne Borge Kallevig, adm. konsulent direktørens kontor, sekretær for ungdomsrådet 

 
Andre bidragsytere hentes inn til møter etter behov. 
 
Noen saker som har opptatt ungdomsrådet: 

 Ungdomsrådets ansikt utad 
 Overgang barn - voksen 
 Ungdom på voksenavdeling 
 Prosjekt: Pasientflyt 24/7 
 Prosjekt: Kontorfaglige støttefunksjoner 
 Psykisk helse for barn og unge på somatisk sykehus 
 Utbygging somatikk Skien 
 Pasient og brukerombudsordningen 
 Habilitering 
 Barn som pårørende 
 Nytt BUP-bygg 
 Ungdomsrom 

 

 
 
2. Vurdering av virksomheten 

 

2.1 Sammendrag av positive resultater og uløste utfordringer i 2022 

 
 
Generelt lav befolkningsvekst, økende andel eldre i fylkets befolkning og økte forvent-
ninger til helsetjenestene forventes å gi sykehuset ressursmessige utfordringer i årene 
som kommer. Sykehuset har de siste årene hatt en positiv produktivitetsutvikling totalt 
sett, men har fremdeles behov for forbedringer. Dette betyr at sykehuset framover må 
utvikle tjenestetilbudet slik at mer helse skapes for de pengene som sykehuset har til 
disposisjon. Det er i tillegg nødvendig å bedre investeringskraften for å bedre 
bygningsmessige forhold og sikre nødvendige investeringer i medisinsk teknisk utstyr. 
Betydelig negativt budsjettavvik i 2022 forsterker dette. 
 
De tre siste årene har vært spesielt krevende på grunn av pandemien. Det har vært 
behov for å omdisponere og øke ressurser for å ivareta beredskap og smittevern. 
Samtidig ble aktivitetsbaserte inntekter redusert og en rekke forbedringsprosjekter satt 
på pause. Økte kostnader og inntektsbortfall har i hovedsak blitt finansiert med 
ekstraordinære bevilgninger, men kombinasjonen av etterslep i pasientbehandlingen og 
forsinkelser i forbedringsarbeidet vil utfordre økonomien i fortsettelsen. Høyt belegg, 
særlig på de medisinske sengepostene, og i perioder høyt sykefravær har utfordret 
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ansatte og ledere gjennom året. Høye variable lønnskostnader og mye innleie har ført til 
et høyt kostnadsnivå, som må reduseres for å skape økonomisk bærekraft. 
 
ForBedring 
Undersøkelsen ForBedring er godt etablert og bidrar til en god tilbakemeldingskultur. 
Sykehuset Telemark hadde 82 prosent deltakelse, tilsvarende som for 2021 Sykehuset 
har hatt krevende år som følge av pandemien. Det å stå i dette over tid, har ført til at 
blant annet oppfølgingsarbeidet etter ForBedring har fått mindre fokus. Det har vært 
vanskelig å samle store grupper, og det har vært mer krevende å høre enkeltstemmene. 
Dette kan være med å forklare at resultatene er noe dårligere resultat i år sammenlignet 
med tidligere år.  
 
Studenter 
Sykehuset har etablert et godt samarbeid med Universitetet i Sør-Øst Norge (USN) 
knyttet til studenter til, sykepleierutdanningen, vernepleierutdanningen og 
radiografutdanningen. Også når det gjelder videreutdanninger samarbeides det godt, og 
det holdes jevnlige samarbeidsmøter knyttet til alle helsefaglige utdanningsløp.  
 
Rekruttering 
Rekruttering til stillinger på alle nivåer og kompetanser er krevende. Det arbeides 
kontinuerlig med rekrutteringstiltak og nettverksbygging. Sykehuset legger vekt på en 
tydelig rekrutteringsstrategi for å tiltrekke seg ny kompetanse.  
I økende omfang benyttes sosiale medier for å styrke rekrutteringskraften. 
 
Nettverksbygging og samarbeid 
Som et ledd i nettverksbyggingen er det innledet et samarbeid med Grenlands-
kommunene for å fremme Telemark som et attraktivt sted å etablere seg.  
 
Sykehuset Telemark samarbeider også med kommuner om å sikre lik konkurransekraft i 
forhold til godtgjøring og betingelser.  
 
Det er etablert et godt samarbeid med NAV arbeidslivssenter for å jobbe strukturert 
med oppfølging av sykemeldte og fagrettede kurs.  
 
Sykehusets relasjoner med utdanningsinstitusjonene i fylket, både når det gjelder 
høyskole- og fagutdanning er gode. 
 
Implementering og opplæring i nye og eksisterende systemer 
Implementering og bruk av nye og eksisterende programmer/systemer/dataløsninger – 
som Kompetanseportalen, Public 360, HMS-handlingsplan og GAT/ 
arbeidsplanleggingsverktøy er krevende, fordi organisasjonen ikke har prioritert 
opplæring på grunn av krevende driftssituasjon gjennom pandemien. 
 
Nytt forbedringssystem EQS Implementering  
Nytt forbedringssystem EQS ble tatt i bruk 4. april ved sykehuset. Det er gjennomført 
opplæring for alle ansatte og ledere og etablert en forvaltning av systemet med 
systemadministrator og lederstøtte i klinikkene.  
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Meldefrekvensen i EQS for perioden 1. mai til 31. desember er større og nesten lik som i 
TQM (utfaset system) for samme periode i 2021 for uønskede pasienthendelser og 
ansatt skader. Det forventes at antall meldte hendelser vil øke ettersom organisasjonen 
erfarer at systemet gir økte muligheter for dokumentasjon og oppfølging gjennom 
tilgjengelige rapporter og statistikker.  
 
Det er etablert en gevinstrealiseringsplan for EQS som følges opp jevnlig i kvalitet- og 
pasientsikkerhetsutvalget på foretaksnivå. Det er etablert et forum med 
systemadministrator for hver klinikk, som bidrar til support og oppfølging av 
klinikkenes implementering av EQS. Det er utarbeidet NOKUP (Norsk kodeverk for 
uønskede pasienthendelser) rapporter for alle klinikkene, som grunnlag for videre 
forbedringsarbeid. Det er også fokus på videre opplæring i å ta ut relevante rapporter i 
sanntid. 
 
HMS og arbeidsmiljø 
Sykehuset har ansvar for å sikre at de ansatte har et trygt og forsvarlig arbeidsmiljø og 
skal bidra til beskyttelse mot vold og trusler så langt det er mulig.  Det er fokus på 
utvikling av det systematiske HMS arbeidet og å se dette i sammenheng med kvalitet og 
pasientsikkerhet.  
 
EQS gir bedre mulighet for registrering og rapportering på HMS hendelser innen ulike 
kategorier og bedre grunnlag for målrettet forbedringsarbeid.  
 
Sykehuset har over tid vært i en krevende situasjon med vedvarende høyt arbeidspress. 
Sykehuset har i perioden hatt et høyt pasientbelegg i kombinasjon med mye sykefravær 
blant ansatte. Rekrutteringsutfordringer har gitt behov for økt bruk av overtid på fast 
ansatte og vikarer. Dette bidrar til økt belastning på ansatte i flere seksjoner og påvirker 
arbeidsmiljø.  Det er i flere klinikker utfordringer knyttet til å rekruttere inn kvalifisert 
helsepersonell. Dette medfører merarbeid og dyre, økonomiske løsninger for å sikre 
tilstrekkelig faglig forsvarlighet i pasientarbeidet.  
Utvalgte HMS indikatorer rapporteres tertialvis til Helse Sør-Øst og internt til AMU, 
ledergruppe og styre for oppfølging av utvikling og effekt av HMS tiltak.  
 
Prevalens 
Prevalensundersøkelser pasientsikkerhet, gjennomføres fire ganger årlig ved Sykehuset 
Telemark, for å sikre implementeringen av de nasjonale innsatsområder fra I trygge 
hender - 24/7 - det tidligere pasientsikkerhetsprogrammet og nye nasjonale fagråd. I 
2022 ble det kun gjennomført 3 målinger. På grunn av pandemisituasjonen tidlig i år, ble 
den første målingen avlyst 
 
Prevalensmålingene viser 100 prosent måloppnåelse for innsatsområdene «Forebygging 
av infeksjoner SVK og «Trygg kirurgi» for alle målingene. Innsatsområdene «forebygging 
av UVI og forebygging av fall» har en positiv utvikling, mens «NEWS», «PEWS» og «Tidlig 
oppdagelse av sepsis» har forbedringspotensial.    
 
Tilgjengelighet 
Kapasitetsutfordringer påvirker ventelistene for flere fagområder, og denne situasjonen 
ser ut til å vedvare. Kombinasjonen av færre polikliniske konsultasjoner og mange 
henvisninger inn gir økning i pasienter på venteliste. Det er fortsatt et høyt antall 
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pasienter passert planlagt tid. Fagområdene som utmerker seg negativt og som har 
kapasitetsutfordringer er MATA, ØNH, Gyn, Barn. Disse har til felles en utfordring med å 
få gjennomført mange nok polikliniske konsultasjoner til å håndtere pasientmengden.  
Sykefravær og mange vakanser i legegruppene kombinert med mange henvisinger inn 
og høyt belegg på sengepostene, fører til at kapasiteten i poliklinikkene reduseres fordi 
legene må omprioriteres dit. 
 
For MATA sin del vedvarer vakanser og få søkere til utlyste stillinger. Det er derfor 
iverksatt særlige tiltak (blant annet ekstra poliklinikk kveld/helg, flere skopirom, noe 
skopi av kirurg Notodden og innleie av leger).  
 
For Barn er det en bedring i situasjonen, som følge av at alle legestillinger er besatt og de 
nye LIS-legene er ferdig med sine opplæringsperioder. Dette øker kapasiteten til 
poliklinikk. Samtidig er det iverksatt tiltak for å prioritere poliklinisk-aktivitet. Dette har 
resultert i en vesentlig reduksjon i fristbrudd de siste månedene.  
 
Telefon- og videokonsultasjoner 
Nasjonalt mål er 15 prosent samlet for alle tjenesteområdene. Andelen telefon/video-
konsultasjoner er 12,5 prosent for alle fagområdene samlet hittil i år. Etter høyere andel 
i starten av året har andel telefon og video ligget stabilt rundt 11 prosent. Det er noe 
variasjon mellom fagområdene. VOP ligger på 15 prosent og TSB viser 31 prosent. BUP 
har hatt en stor aktivitetsvekst de to siste årene, og andelen telefon- og video-
konsultasjoner på 26 prosent har bidratt til høy aktivitet.  
 
Sykehuset Telemarks interne mål er at andelen telefon- og videkonsultasjoner skal 
overstige 25 prosent for PHV/TSB. PHV/TSB. Per desember viser resultatene en andel 
på 18,8 prosent på telefonkonsultasjoner alene. I tillegg til en andel videokonsultasjoner 
på 1,9 prosent. Det er TSB som har den høyeste andelen med sine 31,4 prosent. 
 
Kreft  
Samlede resultater (alle pakkeforløp) per 12 måneder viser at 78 prosent av pasientene 
i pakkeforløp behandles innen standard forløpstid, det er bedre enn tilsvarende periode 
i fjor (75 prosent) og beste resultat i foretaksgruppen.  
 

 Urologi generelt har en god utvikling og god kontroll. Innen gynekologisk kreft har vi 

relativt få pasienter og tallene vil derfor svinge noe mer. Her er sykehuset avhengig av 

samarbeid med OUS.  

 For føflekkreft (malignt melanom) oppnås 98 prosent av pasientene behandlet innen 

standard forløpstid. Her utføres hele forløpet ved Sykehuset Telemark  

 Brystkreft er en stor pasientgruppe hvor det jobbes godt; 86 prosent er behandlet innen 

standard forløpstid.  

 54 prosent av pasientene med lungekreft er behandlet innen standard forløpstid. 

Tilgang på PET er i utgangspunktet ikke lenger en utfordring, men det er krevende at 

man i ferieperioder stenger. Leger og forløpskoordinator jobber nå aktivt for å 

redusere alle interne flaskehalser samtidig som sykehuset har tett kontakt med Oslo 

universitetssykehus. Helse Sør-Øst har for tiden en utfordring med tilgang på 

lungekirurgi.  
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 53 prosent av alle lymfomer (kun 19 pasienter) behandlet innen standard forløpstid. 

Diagnostikken (flow cytometri) utføres ved patologisk avdeling ved OUS, og man 

venter ofte lenge på svar. Det er startet et regionalt MDT (Multi Disiplinært Team) på 

lymfom.  Fagledernettverk kreft i HSØ har både lunge og lymfom pakkeforløp som 

tema.  

 92 prosent av våre pasienter med myelomatose har startet behandling innen standard 

forløpstid. Innen dette pakkeforløpet har man jobbet systematisk for å sikre god 

logistikk. 

 Innen tykk- og endetarmkreft er 77 prosent av pasientene inkludert i pakkeforløp hittil 

i år. 71 prosent av pasientene er behandlet innen standard forløpstid. 

 
Forskning 
Forskningsstøttefunksjonene og infrastrukturen for forskning og innovasjon er styrket 
med flere ressurser i år. Vi håper dette vil bidra til økt forskningsproduksjon de neste 
årene.  
 
Sykehuset Telemark vil bli kreditert for 55-60 vitenskapelige artikler, og 7 kliniske 
behandlingsstudier som startet å rekruttere pasienter i år. Ingen doktorgrader ble 
avsluttet i 2022, men det forventes 5-6 doktorgrader i 2023. Noen av PhD-studentene 
har blitt litt forsinket med innlevering av avhandlingen grunnet pandemien. Antall 
vitenskapelige publikasjoner er nå tilbake til samme nivå som før pandemien, med en 
økning på ca. 10 artikler fra 2021. Vi publiserer en relativt stor andel (ca. 25 prosent) i 
nivå 2 tidsskrift (høy impact) sammenliknet med tidligere og også sammenliknet med 
andre helseforetak i Helse Sør-Øst. Dette betyr at kvaliteten på forsknings-
publikasjonene er høyere enn tidligere, noe som også gjenspeiles i 
medieoppmerksomheten noen av publikasjonene har fått. Dette er svært positivt for 
omdømme til sykehuset.  
 
Det er nå etablert fem forskningsgrupper ved sykehuset. Dette er med på å bygge opp 
større og mer robuste forskningsmiljøer som er mer konkurransedyktige om eksterne 
forskningsmidler og kan bidra til økt rekruttering av forskningsinteresserte 
fagpersoner.   
 
Miljø  
Felles mål og indikatorer for 2022-2030 ble vedtatt av styret i Helse Sør-Øst RHF i 
november 2021. Spesialisthelsetjenestens mål er blant annet innen 2030 å redusere 
CO2e-utslipp med 40 prosent. Felles klima- og miljømål i rammeverket bygger på FNs 
bærekraftsmål, der syv av målene er konkretisert med egne mål for spesialisthelse-
tjenesten. Overordnet visjon er at «Spesialisthelsetjenesten skal være ledende i sitt 
arbeid med miljø og bærekraft, og fremme god helse gjennom miljøvennlig drift.»  
Sykehuset Telemarks overordnede miljømål for 2023 er tilpasset felles klima- og 
miljømål i rammeverket. Målene er satt for 2030 og tiltak vil årlig justeres i henhold til 
måloppnåelse. Det enkelte fag- og tjenesteområde i sykehuset vil i tillegg kunne etablere 
og følge opp egne miljømål som bidrar til oppfølging av sykehusets miljøpolicy.   
 
Fagråd for kreft 
Sykehuset Telemark oppretter et fagråd for kreft på tampen av 2021. Fagrådet skal 
bidra til ytterligere standardisering av pasientbehandlingen og derved redusert uønsket 
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variasjon. Det skal fungere som et rådgivende organ både for administrerende direktør 
og fagdirektør. 
 
Fagråd kreft har vært aktivt gjennom 2022 og ført an i og ledet arbeidet med forbedring 
i kvalitetsindikatorer innenfor de ulike kreftområdene. Sykehuset ser resultater i form 
av forbedring av flere prosessindikatorer, for eksempel reduksjon i andel reseksjoner 
med ufri rand innen prostatakreft, og andel myelomatosepasienter utredet med FISH. 
 
Samhandling med kommunene  
Helsefelleskapet har en struktur som krever oppfølging internt både i kommuner og 
sykehus, for at prosesser og vedtak skal bli tilstrekkelig forankret og implementert. Som 
følge av oppbyggingen av Helsefellesskapet, er det mange kommuner som ikke er med i 
hvert av de faglige utvalgene. For å sikre dialog og tilbakemelding til de kommunene 
som ikke er representert, kreves det en god struktur utover den som er avtalefestet i 
Helsefellesskapet. Det er forsøkt å opprette et nettverk av fagansvarlige i de kommunene 
som ikke er direkte representert i fagutvalgene. 
  
Det er viktig å sikre dialogen mellom det strategiske nivået og fagutvalgene. Status fra 
arbeidet i fagutvalgene er fast post på møtene i det strategiske nivået, for å legge til rette 
for oppdatering og gjensidig forståelse mellom nivåene. 
  
Det har vært utfordringer med å ha to strategiske samarbeidsutvalg (SSU). 
Partnerskapet vedtok derfor å gjennomføre en intern evaluering av om det skal være ett 
eller om man skal fortsette med to strategiske samarbeidsutvalg i Helsefelleskapet 
Telemark. Evalueringen resulterte i at Partnerskapet i møte 7. oktober fattet vedtak om 
at organiseringen av Helsefellesskapet skal endres fra to til ett strategisk 
samarbeidsutvalg fra 1. januar 2023. Sammensetningen av ett felles SSU blir uendret. 
 
Legemiddelbruk 
Videre er legemiddelbruk et aktuelt tema. Gjennom mange år har det blitt brukt spesielt 
mye psykofarmaka og opioider av befolkningen i Telemark. Klinikkledelsen og 
praksiskonsulenten ved klinikk for psykisk helsevern og rusbehandling har i samarbeid 
med fylkeslegen, kommuneoverleger, fastleger og Mental Helse Telemark arbeidet med 
riktigere bruk av satt i gang en satsning for riktigere bruk i vårt område av 
psykofarmaka og opioider. 
 
Eksterne tilsyn og revisjoner   
Formålet med tilsyn og revisjoner er å kontrollere sykehusets styring og kontroll med at 

aktiviteter planlegges, gjennomføres, evalueres og kontrolleres i samsvar med lovverket, 

eierkrav og egne definerte krav og målsetninger.  

God forberedelse og oppfølging av tilsyn og revisjoner er en sentral del av det 

systematiske forbedringsarbeidet innen kvalitet, pasientsikkerhet og HMS.  

Under pandemien var tilsyns- og revisjonsaktiviteten på et minimum. I år har aktiviteten 

vært økende. I oversikten under fremgår en kortfattet oversikt med status for tilsyn og 

revisjoner: 
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 Mars: Konsernrevisjonen – Tema: Uønsket variasjon i kvalitet og forbruk av 

helsetjenester 

Status: Rapport og sykehusets handlingsplan presenteres januar 2023 

 Mars: Konsernrevisjonen – Rådgivningsrevisjon om bruk av tvangsmidler 

Status: Rapport og sykehusets handlingsplan presenteres januar 2023 

 September: Arbeidstilsynet - Forebygging arbeidsrelaterte muskel- og 

skjelettplager og psykiske plager 

Status: Pågår 

 November: Kiwa AS Miljø-revisjon - Periodisk revisjon av sykehuset miljøsystem i 

henhold til ISO 14001 

Status: Avsluttet 

Praksiskoordinator og praksiskonsulenter 
Sykehuset Telemark har praksiskoordinator og to praksiskonsulenter, en i somatikk og 
en innen psykisk helse. Disse jobber med å forbedre kommunikasjon og praksis i 
grensesnittet mellom fastleger og spesialisthelsetjenesten.   
Etter mal av «Møteplass Oslo» er det etablert et samarbeidsutvalg for leger i Telemark 
(SULT). Målgruppen er fastleger, kommunalt ansatte allmennleger, avtalespesialister og 
leger på HF-nivå. SULT er en samhandlingsarena for å dele informasjon, oppnå felles 
forståelse og arbeide fram felles anbefalinger om arbeids- og ansvarsdeling. 
 
Virksomhetsutvikling 
Sykehuset Telemark må fortsette å tilpasse og forbedre virksomheten slik at de samlede 
ressursene benyttes på riktigst mulig måte, til det beste for pasientene. Dette krever en 
strukturert og vedvarende innsats med organisasjons- og virksomhetsutvikling for å 
etablere gode arbeidsprosesser og helhetlige pasientflyter.  
 
Sykehuset Telemark har fortsatt arbeidet med de sykehusovergripende virksomhets-
utviklingsprosjektene (OU). De viktigste er: 

 Pasientflyt 24/7 
 Kontorfaglige støttefunksjoner 
 Forberedelse til Helselogistikk  
 Akuttsenter 

 
I prosjekt Pasientflyt 24/7 arbeides det med å sikre riktig dimensjonering og bruk av 
somatisk sengekapasitet. Pasientflyter optimaliseres og det legges til rette for en riktig 
ressursutnyttelse under varierende belegg og innstrøm av pasienter, både samlet for 
sykehuset og mellom klinikker og sengeposter. De viktigste innsatsområdene har vært: 

 Optimalisere bruk av ressurser på tvers av sengeposter 
 Optimalisere bruk av bemanningssenteret 
 Bedre rutiner ved visitt og utskrivelse  
 Bedre rutiner og avklaringer ved overføring av pasienter internt i Sykehuset 

Telemark, mellom helseforetak og til primærhelsetjenesten 
 Forberede til innflytting i nytt sengebygg 

 
I prosjekt Kontorfaglige støttefunksjoner er fokus å optimalisere arbeidsoppgaver og –
flyt, inkludert krav til kompetanse. Målet er å øke tilgjengelighet på elektiv behandling, 
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utnytte mulighetene i bruk av digitale verktøy og frigi tid for behandler til pasientrettet 
arbeid. De viktigste innsatsområdene har vært: 

 Sikre rett kompetanse til rett oppgave. Økt standardisert arbeidsflyt og 
oppgaveutøvelse i pasientadministrative og administrative oppgaver 

 Etablere rolle- og funksjonsbeskrivelser, samt kompetanseheving i bruk av IKT 
verktøy 

 Oppgaveglidning – Økt bruk av helsesekretær/helsefagarbeider kompetanse i 
henhold til oppgaver som kan overføres. 

 Økt tilgjengelighet - Harmonisere åpningstider og telefontider i ekspedisjoner og 
sentralbord. Bedre utnyttelse av resepsjonsressurser.  

 Avlaste behandlere gjennom bedret telefonmottak 

 Dokumentasjonseffektivisering – Økt bruk av talegjenkjenning 
 Ny organisering av kontorfaglige støttefunksjoner 

 
I prosjekt Helselogistikk forberedes mottak av det regionale prosjektet. Sykehuset 
Telemark er i pilot og pilotseksjonene skal innføre løsningene høsten 2023. Løsningene 
vil bidra til å bedre sykehusets interne logistikk og arbeidsprosesser innenfor 
områdene: 

 Innsjekk og oppgjør  
 Styring av pasientflyt og ressurser 
 Intern kommunikasjon og varsling på mobil 

 
Prosjekt Nytt akuttsenter skal legge til rette for at pasientene får rask og riktig 
diagnostisering, at de får behandling på rett nivå til rett tid, at unødvendig venting 
reduseres, m.m. Så langt har prosjektet arbeidet med følgende innsatsområder;   

 Anbefale legebemanning i akuttsenter 
 Anbefale sykepleierbemanning og øvrig bemanning i akuttsenter, samt 

jobbglidning 
 Anbefale tilpasninger av øvrig drift (vaktlinjer leger, sykepleierbemanning 

sengeposter, «kompetansestige») 
 Forbedre driftsmodell med definerte arbeidsprosesser og pasientflyt 

 
I 2023 utvides prosjektet til å bli en videreføring av samhandlingsprosjektet 
Akuttkjedeprosjektet 2016-2020. Dette prosjektet bidro til økt tillit, styrket 
samhandling og bedret pasientflyt, primært i behandlingsleddene utenfor sykehuset. 
I sykehusets strategi 2023-2025 er Akuttbehandling valgt som et av de strategiske 
områdene. I satsingsområdet skal Akuttkjedeprosjektets tanker videføres videre inn i 
sykehuset der målet er en standardisert sammenhengende akuttbehandling- og 
informasjonsflyt.  
 
Grunnet Covid-19 pandemien ble fremdriften av prosjektene noe forsinket i 2022. 
Arbeidet med prosjektene vil fortsette inn i 2023. 
 
Utbygging Somatikk Skien (USS)  
Utbygging somatikk Skien består av etablering av kreftsenter med et nytt strålebygg, 
nytt sengebygg, og et utvidet akuttsenter. Sykehuset Telemark har, sammen med 
Sykehusbygg, arbeidet med forprosjektet i 2022. Dette er siste fase før kontrahering og 
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byggestart. Sykehuset Telemark er prosjekteier, og har inngått avtale med Sykehusbygg 
om prosjektledelse. 
 
Etter planen skulle forprosjektet fremmes for B4 beslutning i Helse Sør-Øst i mars 2023.  
Mot slutten av 2022 ble det gjennomført en oppdatert kalkyle (1.5), som viste et 
betydelig avvik versus økonomisk styringsramme. Prosjektet har da måttet starte et 
krevende arbeid for å vurdere tiltak for å få prosjektet tilbake innenfor styringsramme. 
Årsaken til avviket i forhold til styringsrammen er i hovedsak at det er større 
kompleksitet enn tidligere antatt når det gjelder gjenbruk av eksisterende 
bygningsmasse i prosjektet, da disse har vist seg å være i dårlig teknisk tilstand og lite 
egnet for formålet. 
 
Prosjektet ferdigstiller nå forprosjekt med dagens konsept, samt at det utarbeides et 
vedlegg til med utredning av konseptuell endring samt liste over kutt/opsjoner. Endelig 
forprosjektrapport planlegges behandlet i prosjektstyre 4. mai og ved styret til 
Sykehuset Telemark 24. mai, med mål om en B4 behandling Helse Sør Øst 21. juni 2023. 
 
Økonomiske forhold 
Beredskapshåndtering og smittevern har også i år påvirket forbedringsarbeidet ved 
sykehuset på en negativ måte. Særlig første halvår var preget av pandemien. I andre 
halvår har driften fortsatt vært krevende og da særlig grunnet høyt belegg i 
kombinasjon med høyt sykefravær. Sykehuset har så langt mulig opprettholdt arbeidet 
med løpende forbedringstiltak i klinikkene og på tvers av organisasjonen, men har 
måttet prioritere å håndtere pandemisituasjonen og driftsituasjonen på bekostning av 
forbedringsarbeidet.   
 
Sykehuset har registrert effekter av koronapandemien tilsvarende 63 millioner kroner, 
bestående av inntektsbortfall (19,4 millioner) og ekstra kostnader (43,6 millioner) i år. 
Dette har blitt kompensert gjennom tilførsel av ekstra midler og overførte koronamidler 
fra 2021. I annet halvår er driftsresultatet meget svakt og viser i tillegg en negativ 
utvikling. Det er særlig veksten i variabel lønn og innleie, sammen med generell lønns- 
og prisvekst som rammer resultatet. Utover dette erfarer sykehuset også i 2022 at 
kostnader til kreftlegemidler og til fritt behandlingsvalg i psykiatri og rus øker og gir 
negative budsjettavvik. Kostnadene til fritt behandlingsvalg utgjør ca. 60 millioner 
kroner, som er en økning på 12 millioner kroner i forhold til foregående år. Sykehuset 
Telemark konstaterer med tilfredshet at fritt behandlingsvalg avvikles fra 2023, da den 
har påført sykehuset en uforholdsmessig økonomisk belastning. 
 
Sykehuset Telemark rapporterer resultat på 1,4 millioner kroner (desember II resultat), 
noe som er 58,6 millioner kroner dårligere enn styringsmålet.  
 
De viktigste årsakene til budsjettavviket er  

 høye kostnader til variabel lønn og innleie 
 høye kostnader til fritt behandlingsvalg 
 betydelig høyere pris- og lønnsvekst enn forutsatt i budsjett 
 svært høyt aktivitetsnivå i prehospital tjeneste og akuttmottak 
 høyt belegg med krevende driftsituasjon på somatiske sengeposter  
 forsinkelser i planlagt forbedringsarbeid 
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De største budsjettavvikene er knyttet til fritt behandlingsvalg (ca. 20 millioner kroner), 
merkostnadene for lønnsoppgjøret (15 millioner kroner), prisvekst utover budsjettert 
KPI (vurdert til 25 millioner kroner) og høyere lønnskostnader (variabel lønn og 
innleie) knyttet til høyt behandlingsvolum i andre halvår på ca. 50 millioner kroner.  
  
Sykehusets økonomiske situasjon er krevende ved utgangen av året og det vil kreve 
tydelige omstillinger og prioriteringer for å komme tilbake til en økonomisk bærekraftig 
drift. 
 
 
 

2.2 Evaluering av egen virksomhet og organisering  

 

Starten av året ble i stor grad påvirket av covid-19-pandemien. På grunn av økende 
smittetrykk, økende sykefravær og et pågående smitteutbrudd på Notodden sykehus ble 
det 5. desember 2021 satt grønn beredskap i helseforetaket. Det var nødvendig å 
redusere den planlagte operasjonsaktiviteten med 25-30 prosent for å ivareta 
beredskapssituasjonen.  Den krevende driftsituasjonen fortsatte inn i 2022, gjennom 
hele januar og februar før det normaliserte seg mot slutten av kvartalet. Dessverre har 
flere av de medisinskfaglige måleparameterne forverret seg gjennom året, noe som 
spesielt gjelder ventetider og fristbrudd i somatikken. Imidlertid skårer sykehuset stort 
sett bra sammenlignet med andre helseforetak, men det er likevel nødvendig å 
gjennomføre tiltak for å få til forbedringer fra det nivået man er på ved utgangen av året.   
 
Det er fortsatt god utvikling på ventetider i voksenpsykiatrisk poliklinikk (VOP) og 
barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) og i TSB.  Imidlertid har økte antall 
henvisninger i BUP gitt utfordringer med kapasiteten, selv om sykehuset var tidlig ute 
med å øke antall behandlerstillinger. Antallet avvisninger har holdt seg på et forholdsvis 
lavt nivå, dog med en liten økning innen BUP, mens det konstateres en større økning 
innen VOP. Det oppfattes som krevende å skape forståelse i organisasjonen for at færre 
avvisninger er riktig prioritering i henhold til prioriteringsveileder.  
 
Etter vedtak i styret i juni om styrking av psykisk helsevern, har sykehuset i andre 
halvår jobbet aktivt med organisering og planlegging av flytting til leide lokaler i 
Gjerpensgate 14. I denne prosessen er det foretatt organisatoriske tilpasninger hvor fire 
BUP seksjoner blir til tre når vi flytter inn i den nye lokalene medio mars 2023. I tillegg 
til tre seksjoner, som i dag er lokalisert i Skien, vil BUP Porsgrunn flytte til de nye 
lokalene i Skien. Det vil bli arbeidet videre med å utvikle behandlingstilbudet i 
Gjerpensgate, og gjøre vurderinger av hvordan vi bør prioritere pasientarbeidet videre 
framover. Målet er blant annet å øke rekrutteringskraften og gjøre tilbudene mer 
robuste fremover.  
 
Antallet pasienter som har ventet mer enn ett år har holdt seg på et relativt lavt nivå 
gjennom året. Utfordringen er nå stort sett begrenset til plastikk-kirurgi. Enkelte 
pasienter til plastikk-kirurgi må, av medisinske årsaker, påregne å vente et år. 
  
Når det gjelder pakkeforløp kreft har sykehuset en høy andel pasienter inn i forløpene, 
og andelen pasienter som er behandlet innen standard forløpstid ligger godt over 
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målsettingen. Det registreres imidlertid fremdeles en del variasjoner innen de ulike 
fagområdene og det er derfor fremdeles en viktig jobb å gjøre for å forbedre resultatene 
innen noen fag. I 2022 har det vært jobbet videre spesielt med forløpet for lungekreft, 
noe som har gitt bedring, men uten at det har ført til stabilt gode resultater. 
 
Det registreres generelt en god utvikling på postoperative infeksjoner.  
 
Mange innleggelser på de medisinske sengepostene og høyt belegg, særlig i siste kvartal 
har ført til mange korridorpasienter disse månedene. Belegget på de medisinske 
sengepostene har i store deler av året ligget over 100 prosent og det har i perioder, 
særlig mot slutten av året vært nødvendig å benytte korridor for å håndtere 
pasientmengden på et forsvarlig nivå. Sykehuset har, også i år, hatt mange 
utskrivningsklare pasienter som kommunene, spesielt Skien kommune, ikke har hatt 
kapasitet til å ta imot. Dessverre har denne situasjonen ført til at vi ikke alltid har evnet 
å tilby pleie og omsorg på det nivået som vi ønsker oss. Det vil i 2023 bli arbeidet videre 
med kapasitetstilpasninger, hvor pasientflyter og arbeidsprosesser står sentralt for å 
optimalisere sengepostdriften. Det meldes om at sykehuset har gode dialoger med 
kommunene i den daglige samhandlingen om pasientforløpene. Sykehuset har særskilte 
møter med Skien kommune. 
 
Fra og med 1. januar ble det gjennomført en organisasjonsendring hvor operasjons-
sykepleiere og sterilsentral ble organisert i samme klinikk Denne løsningen kom også 
opp i forbedringsprosjektet Operasjon 2020. Den viktigste grunnen for å gjøre en slik 
endring er å knytte sterilsentralen, operasjonssykepleiere og kirurger tettere sammen i 
et faglig fellesskap. Målet er å få til økt felles kompetansebygging ved blant annet flere 
undervisnings seanser sammen. Det gir også et godt helhetsperspektiv for planlegging 
av operasjonspasienten.  Erfaringene så langt er gode. 
 
Det har gjennom de siste årene vært et betydelig fokus på forbedringsarbeid med sikte 
på å bedre bærekraften og sikre fremtidig handlingsrom for investeringer. Arbeidet ble 
også i år påvirket av pandemien, men organisasjonen vil ha stort fokus på dette 
fremover. Vi har gjennom året etablert et felles programstyre for å ivareta, utvikle og 
koordinere de ulike prosjektene i programmet.  
 
Sykehuset har arbeidet med å videreutvikle planverket for kapasitetsutvidelse i 
forbindelse med «fullt sykehus».  Hovedutfordringen ved å øke kapasiteten er 
hovedsakelig knyttet til bemanning og kompetanse, hvor dette i stor grad vil kunne 
forsterkes av økt sykdom og fravær blant ansatte.  Planverket vil ferdigstilles og 
implementeres i sykehusets beredskapsplanverk i 2023.  

Styret finner det også i år vanskelig å gjøre en god og presis vurdering av den 
økonomiske utviklingen gjennom året.  De aktivtetsbaserte inntektene var lavere enn 
normalt i årets to første måneder, men har etter det vært på et relativt normalt nivå 
samlet sett. Økning i akutte innleggelser har gått på bekostning av den planlagte 
aktiviteten.  Gjennom ekstraordinære overføringer fra eier er inntektsbortfall og ekstra 
kostnader kompensert fram til og med første halvår. Imidlertid har kostnader knyttet til 
høyt antall ambulansetransporter, ankomster i akuttmottaket og høyt belegg på 
sengepostene, samt kostnader til beredskap, smittevern og høyt sykefravær vedvart. 
Dette har blant annet gitt seg utslag i meget høye variable lønnskostnader og innleie. 
Nysalderingen har gitt midler til å dekke underskuddet i annet halvår (desember II 
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resultat). Styringsfarten» ved utgangen av året er imidlertid betydelig dårligere enn 
forutsatt i budsjettet. Den økonomiske utviklingen har også hatt negativ betydning for 
sykehusets evne til å foreta investeringer. Det har vært nødvendig å tilpasse 
igangsettelse av aktiviteter til økonomiske resultater. Styret ser derfor behov for å 
intensivere arbeidet med omstilling og prioritering i 2023.   

Sykehuset inngikk i 2021 en intensjons- og opsjonsavtale med Tinn kommune om kjøp 
av Rjukan sykehus. Avtalen utløp i juni og kommunen valgte ikke å benytte 
kjøpsopsjonen. Sykehuset har besluttet å avvikle aktivitet i Tinn, med unntak av dialyse 
og enkelte ambulerende tilbud i 2023. Det vil derfor bli startet en ny prosess for å 
sondere muligheter for salg av bygningsmassen ved sykehuset i det private markedet. 
 
Sykehuset Telemark startet i april opp arbeidet med forprosjektet for «Utbygging 
somatikk Skien», etter at mandatet forelå tidlig på året. Frem til da var det gjort avtale 
med Sykehusbygg om prosjektledelse og det var gjennomført et arbeid for å beslutte 
kontraktstrategi. I løpet av høsten er det gjennomført et prosjekteringsarbeid og det er 
lagt fram et kalkylegrunnlag hvor den forventede prosjektkostnaden er langt høyere enn 
styringsrammen. Prosjektstyret har derfor besluttet en revidert fremdriftsplan for å gi 
prosjektet tid til å se på alternativer for konseptuell endring og nedskalering. 
 
Prosjektet utreder en samling av delprosjektene Kreftsenter og Sengebygget for å ta ned 
kostnader og høy usikkerhet rundt ombygging av eksisterende bygg. Det gjøres en ny 
vurdering av kontraktstrategi, tidspunkt for anskaffelser og fremdrift basert på 
omarbeidet konsept. Det er på denne bakgrunn en økt risiko for at opprinnelig 
fremdriftsplan for gjennomføring blir utfordret. 
 
Det ser ikke ut til at prosjektet kan innfri hele konseptets funksjonsinnhold innenfor 
økonomisk ramme selv om det arbeides videre med omfang og løsningsforslag. 
Forprosjektrapport og tilleggsutredning med tilstrekkelig kvalitet leveres innen 21.april 
2023 med mål om B4 beslutning i styret i Helse Sør-Øst RHF 21. juni 2023. 
 
Sykehuset Telemark skal være en synlig samfunnsaktør og benytter blant annet sosiale 
medier, som et element i sykehusets omdømmebygging. 
 
Det er i år arbeidet videre med utvikling av Helsefellesskapet i Telemark. Det er foretatt 
organisatoriske tilpasninger ved at to strategiske utvalg har blitt slått sammen til ett.  
For å operasjonalisere arbeidet er det etablert seks faglige samarbeidsutvalg, hvor 
utvalg for akuttkjede og utvalg for kvalitet og tjenesteutvikling er etablert i tillegg til de 
fire obligatoriske.  
 
I arbeidet med å utvikle gode helsetjenester for pasientene i Telemark vil god dialog og 
samarbeid med brukerne stå sentralt. I denne sammenheng er brukerutvalget et viktig 
organ for Sykehuset Telemark og det gode samarbeidet er i år videreført og 
videreutviklet med ledelsen ved sykehuset. Ungdomsrådet har arbeidet for å utvikle 
rådet som en verdiskapende møteplass med de unge brukerne av sykehusets tjenester. 
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DEL II: RAPPORTERINGER 

 
 
3. Oppfølging av styringsbudskap for 2022 
 

3.1 Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling 

3.1.1 Behandlingstilbud psykisk helsevern og TSB  

 

 Styrke psykisk helsevern og TSB slik at tilbudet kan trappes opp for barn og unge, 
samt voksne med alvorlig psykisk lidelse. Forebygging og kvalitet skal prioriteres, og 
utfall av behandling skal vektlegges. 

 
ABUP fikk åtte nye stillinger i 2021. Det er i hovedsak rekruttert til disse stillingene i 
2022, men på grunn av turnover må det jobbes mer eller mindre kontinuerlig med å 
besette spesialiststillinger. Det er besluttet at fire BUP seksjoner flytter sammen i et 
felles BUP bygg våren 2023. Dette vil styrke barne- og ungdomspsykiatri faglig og gi 
utviklingsmuligheter, samt sørge for god tilgjengelighet innen tjenesteområdet. For 
sykehuset Telemark er dette en stor satsning, for å møte den tydelige oppdraget om 
å styrke satsningen på barn og unge. Med samlokalisering og omorganisering 
forventer vi å oppnå følgende: 
 
 Fagmiljøet blir større, og gir anledning til en bedre bruk av ressurser og økt 

kompetanse, samt lettere å beholde og rekruttere fagkompetanse  

 Lettere å rekruttere og beholde fagpersoner, de fleste ønsker å jobbe i et stort og robust 

fagmiljø 

 Samlet fagutvikling- og forskningsmiljø 

 Bedre pasientflyt 

 Bredere behandlingstilbud under samme tak, «en vei inn» 

 Økt kvalitet på behandlingstilbudet for pasientene og deres familier 

 Lokaler som ivaretar pasientsikkerhet/taushetsplikt/ universell utforming 

 Mulighet til spesialiserte behandlingsrom som er tilrettelagt for barn og unge og deres 

familier. 

 Nærhet til kommunehelsetjenesten i Skien kommune (som er den mest folkerike i 

Telemark). Mulighet for å etablere team på tvers av spesialisthelsetjenesten og 

kommunal helsetjeneste (f.eks. FACT ung team) 

 
Fagmiljøet, som jobber med spiseforstyrrelser i BUP, har blitt styrket og fått økt 
kompetanse, dvs. ferdigstilt FBT utdanning i år. 
 
Det ble i 2021 besluttet en endring i organiseringen i klinikk for psykisk helsevern og 
rusbehandling hvor poliklinisk avdeling for TSB og psykose ble opprettet. Disse 
poliklinikkene ble organisert i en egen avdeling for å sikre en mer likeverdig tjeneste 

for disse pasientgruppene i Telemark. Et annet mål for organisasjonsendringen var 
en mer robust tjeneste med fokus på målrettet fagutvikling særlig rettet mot de med 
alvorlig psykisk lidelse og ruslidelser. Det har vært fokusert særlig på rekruttering i 
2022. Sykehuset Telemark har lyktes godt med rekruttering av høyskoleutdannede 
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til behandlerstillinger til begge fagområder, men har fremdeles store utfordringer 
knyttet til spesialistdekning. At vi har kommet i mål med rekrutteringen av 
behandlerstillinger har vi en forventning om vil synes på aktivitetstall mot slutten av 
2022 og videre inn i 2023. I 2023 vil vi i større grad fokusere på kvalitetsutvikling av 
tjenestetilbudet innen TSB og psykose.  
 
Helseforetaket er også i gang med å se på hvordan lokalt inntaksteam innen TSB 
fungerer og skal fungere framover med tanke på vurderinger av riktig bruk av 
døgnplasser, både korttid og langtidsplasser. Ved en kvalitativ satsing på poliklinikk 
vil vi i større grad enn i dag kunne dreie fra døgn til dag. 
 
 

 Aktiviteten i psykisk helsevern, både for voksne og barn/unge, skal være høyere i 
2022 sammenlignet med 2021. Dette gjelder både innen døgnbehandling, dag- og 
poliklinisk aktivitet. 

 
I 2021 var det rekord både i henvisninger og aktivitet i psykisk helsevern for barn/unge. 
Det er fortsatt stor henvisningsstrøm, og en større andel av pasientene har komplekse 
problemstillinger sammenlignet med situasjonen før pandemien. Per desember i år er 
den polikliniske aktiviteten i BUP høyere enn i 2021. Målsettingen om vekst er oppnådd. 
 
Det er opprettet et poliklinisk oppfølgingsteam knyttet til ungdomspsykiatrisk 
sengepost. Teamet følger opp pasienter med sikte på å unngå innleggelser, samt følge 
opp utskrevne pasienter for å unngå reinnleggelser. Dette har resultert i færre liggedøgn 
på sengeposten, men det vurderes at det totale tilbudet til disse pasientene er styrket. 
Det har derimot vært en stor økning i akutte innleggelser med kort opphold på 
sengeposten. 
 
Innenfor psykisk helsevern voksne og TSB så viser aktiviteten en nedgang fra i fjor. 
Deler av aktivitetsnedgangen skyldes rekrutteringsutfordringer og 6 prosent færre 
terapeuter. Det har i år vært en stor turnover, noe som medfører en noe lavere aktivitet 
og produktivitet enn ved erfarne behandlere. 
 
 

 Fra 2021 til 2022 skal den budsjetterte veksten i kostnader til psykisk helsevern, både 
for voksne og barn/unge, være høyere enn den budsjetterte veksten i kostnader til 
somatikk. 

 
Den budsjetterte vekst i kostnader til psykisk helsevern voksne og barn/unge er høyere 
enn for somatikken fra 2021 til 2022. Kravet er oppfylt. 
 
 
 Helseforetaket skal i tråd med nasjonal alkoholstrategi 2021 – 2025 sørge for gode 

basistjenester innen TSB i alle helseforetak, styrke rusbehandlingstilbudet til barn og unge 
og utvikle rutiner for samhandling mellom somatiske avdelinger, psykisk helsevern og TSB. 

 

Ved Sykehuset Telemark ble det tidligere gjort en avtale om at ungdom med 
rusproblemer fra 15 år skulle følges opp i voksenpsykiatri, da enheten har mer 
kompetanse på kartlegging av rusproblematikk og behandling. Det bør jobbes videre 
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med å styrke rusbehandlingstilbudet til barn og unge ved Sykehuset Telemark. Dette bør 
også innebære kompetanseheving i psykisk helsevern for barn og unge. Rutiner for 
samhandling mellom somatikk og psykisk helse fungerer godt for barn og unge. 
 
Arbeidet med å utvikle basistjenestene innen TSB er et pågående arbeid ved Sykehuset 
Telemark. Nydannelsen av en fylkesdekkende TSB poliklinikk har bidratt til økt 
samhandling både internt og eksternt. Det er et tett samarbeid mellom sengepost 
avrusning og poliklinikker i TSB. Likeså er det etablert faste møter der TSB og psykisk 
helsevern har felles flytmøter og samordner og koordinerer pasienttilbudet i tråd med 
behovet. 
Det utarbeides faste kompetansehevende tiltak som kurs og fagdager for ansatte innen 
psykisk helsevern og TSB, der man har fokus på kartlegging av rusvaner for tidlig 
intervensjon, om mulig. Det er et formalisert samarbeid med kommunene for å styrke 
den fellesfaglige forståelsen rundt oppfølging og behandling av pasient gruppen. 
Det har i lengre tid vært en vanskelig rekrutteringssituasjon i forhold til spesialister, og 
vi har per i dag ikke nådd ønsket spesialistdekning. Sykehuset har fast ansatt spesialist 
innen rus og avhengighetsmedisin, og det er pr i dag flere fast ansatte leger under 
utdanning til rus og avhengighetsmedisinere. 
Mange pasienter med alkoholproblemer kommer i kontakt med spesialisthelsetjenesten, 
uten at det er kjent bakenforliggende alkoholproblematikk. Det er i psykiatrisk klinikk 
etablert en TSB veiledertjeneste med eget telefon nummer som skal bistå somatiske 
avdelinger med kartlegging av rusproblematikk, oppfølgings- og behandlingsbehov hos 
innlagte pasienter på forespørsel. Rammer for samarbeid er nedfelt i egen retningslinje 
og det arbeides med implementering for å gjøre tilbudet kjent. 
 
 

 Helsetjenesten som deltar i team for helsekartlegging i barnevernet har nødvendig språklig 
og kulturell kompetanse når samiske barn som skal plasseres utenfor hjemmet.  
Det vises til oppdragsdokument 2021: Helse Nord RHF skal opprette et prosjekt som skal 
utrede muligheten for nasjonal døgnkontinuerlig tolketjeneste. Tilbudet må dekke både 
nordsamisk, lulesamisk og sørsamisk. Tilbudet må ses i sammenheng med samisk 
tolketjeneste på Sámi klinihkka ved for eksempel hjelp av teknologi. Tilbudet skal dekke 
ordinær tolketjeneste, men også være tilgjengelig for AMK-sentraler. 

 
Barne- og ungdomsklinikken deltar i helsekartlegging i barnevernet med overlege i 20 
prosent stilling. Sykehuset Telemark har sjelden samiske barn i disse kartleggingene. 
Ved behov vil sykehuset benytte tolk. Informasjon om det nevnte prosjektet er mottatt 
og gitt ut. 
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 Helseforetaket bes om å prioritere å styrke psykisk helsevern og TSB, jf. oppdrag og 
bestilling 2022 hvor det er innført mål om å styrke tilbudet for blant annet barn og 
unge og personer med alvorlige psykiske lidelser, samt krav om at aktiviteten i 
psykisk helsevern, både for voksne og barn/unge, skal være høyere i 2022 
sammenlignet med 2021. Dette gjelder både innen døgnbehandling, dag- og 
poliklinisk aktivitet. 
 
Det har vært en økning i henvisninger og antall i behandling for spiseforstyrrelser de 
siste årene. Helseforetaket skal prioritere tilbudet til mennesker med 
spiseforstyrrelser gjennom å videreutvikle og styrke tilbudet for barn, unge og unge 
voksne. Helseforetaket må selv vurdere hvilke tilbud og tiltak som må styrkes, for å 
ha tilstrekkelig kapasitet og kompetanse på alle nivå. Ved mistanke om utvikling av 
alvorlige lidelser, er det viktig med tidlig oppfølging og behandling. Her vil også 
kommunal helse- og omsorgstjeneste ha en viktig rolle. Det vises til at barn og unge, 
samt personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer, er to av de fire 
pasientgruppene som helseforetakene skal prioritere å planlegge og utvikle tjenester 
til i samarbeid med kommunene i helsefellesskapene.  

 
I henhold til mål for nasjonale pasientforløp i psykisk helsevern for barn og unge har 
sykehuset ikke klart å nå målet om at 80 prosent av pasientene skal ha fått 
behandlingsplan og gjennomført evaluering innen anbefalt forløpstid. Det jobbes videre 
med å forbedre dette.  
 
Innen psykisk helsevern for barn og unge har det vært jobbet med rekruttering og 
kompetanseheving. Dette er allerede gjennomført for fagmiljøet som jobber med 
spiseforstyrrelser hos barn og unge. Spiseforstyrrelsesteam er styrket. En intern 
arbeidsgruppe har jobbet med pasientflyt (for unge med spiseforstyrrelser) mellom 
sengepost og poliklinikk for å bedre pasientforløpene. Det ble opprettet et 
Oppfølgingsteam mellom sengepost og BUP i 2021. Dette er videreført i år. 
Oppfølgingsteamet tar imot unge med alvorlig psykisk lidelser og kan følge opp 
kontakten før og etter innleggelse.    
 
Se også besvarelse under 3.1.1 kulepunkt en. 
 
 

3.1.2 Ventetid psykisk helsevern og TSB 

 

 Gjennomsnittlig ventetid skal være lavere enn 40 dager for psykisk helsevern voksne. 
 
Ventetiden innenfor psykisk helsevern voksne har med unntak av juli måned innfridd 
målet gjennom hele året. Den gjennomsnittlige ventetiden ble 35,5 dager. Dette er likt 
med 2021. 
 
 

 Gjennomsnittlig ventetid skal være lavere enn 35 dager for psykisk helsevern barn og 
unge. 
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Ventetiden innenfor psykisk helsevern barn og unge har ikke innfridd målet. Dette 
skyldes den store henvisningsmengden, samtidig med rekrutteringsutfordringer. Antall 
behandlerstillinger ble økt i 2021, men vakanser, særlig blant overleger, 
psykologspesialister og psykologer har medført lavere behandlingskapasitet. Aktiviteten 
har i år økt med 0,5 prosent. Ventetiden er i gjennomsnitt 37,0 dager. Dette er en 
forbedring på 3 dager fra i fjor. 
 
Samling av fire seksjoner i felles BUP bygg i Skien vil gi et sterkere fagmiljø som styrker 
rekrutteringskraften, øker spesialisttilgangen (som kan være flaskehals i 
pasientforløpene), og bidrar til økt produktivitet. En økning i aktiviteten vil ha positiv 
effekt på ventetidene framover. 
 
 

 Gjennomsnittlig ventetid skal være lavere enn 30 dager for TSB. 
 
Ventetiden innenfor TSB har vært lav gjennom året. Den gjennomsnittlige ventetiden er 
på 26,4 dager, en økning på 3 dager fra 2021. 
 
 

3.1.3 Pasientforløp psykisk helsevern og TSB 

 

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

 
Med en måloppnåelse på 41prosent så er ikke målet innfridd. Ingen av tjeneste-
områdene oppnådde målsetningen. 
 
Det har vært stor utskiftning av behandlere i løpet av året, og det gjenstår metodiske og 
tekniske utfordringer knyttet til registrering og oppfølging av pasientforløpene. 
Pakkeforløpskoordinator driver med fortløpende opplæring av nytilsatte, og det er 
iverksatt nye rutiner fra sekretærtjenesten, hvor status og frister sendes ut til 
behandlerne.   
 
 

 Andel pasienter i pasientforløp som sammen med behandler har utarbeidet en 
behandlingsplan, skal være minst 80 pst.  

 
Med en måloppnåelse på 65 prosent så er ikke målet innfridd. Ingen av 
tjenesteområdene oppnådde målsetningen. Det skal legges til at Sykehuset Telemark 
ligger 22 prosentpoeng over landsgjennomsnittet. Det jobbes fortløpende med 
opplæring av nytilsatte og nye rutiner som skal innarbeides. 
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3.1.4 Epikriser psykisk helsevern og TSB 

 

 Minst 70 pst. av epikrisene skal være sendt innen 1 dag etter utskrivning fra psykisk 
helsevern for voksne og TSB. 

 
Med en måloppnåelse på 50 prosent så er målet ikke innfridd.  
 
Det er en sammenheng mellom å ferdigstille epikriser innen kravet og tilgang til 
spesialister. Det er jobbet med rekruttering av spesialister gjennom hele året, og dette 
tiltaket vil videreføres inn i 2023. Sykehuset har tiltak knyttet til planlegging av 
behandlingsløpet slik at pasienter kan skrives ut når spesialister er tilgjengelig for 
kontrasignering. 
 
 

3.1.5 Henvisninger psykisk helsevern 

 

 Helseforetaket skal innen utgangen av 2022 ha etablert og i funksjon de felles 
henvisningsmottakene (helseforetak/avtalespesialister) innenfor psykisk helsevern. 

 
Klinikk for psykisk helsevern og rusbehandling hadde et møte med regional 
prosjektleder i september/oktober og fikk da et godt innblikk i arbeidet med pilotene. 
Klinikken har fulgt møteserien i det regionale prosjektet. Sykehuset har etablert et lokalt 
delprosjekt, med lokal prosjektleder, og hvor blant andre leder av DPS og 
samhandlingskoordinator deltar. Det er berammet møte med avtalespesialister tidlig i 
januar. Samlet sett er helseforetaket i rute og vil ha etablert funksjonen innen september 
2023. 
 
 

 Helseforetaket skal tilby vurderingssamtale innen psykisk helsevern, særlig for barn 
og unge og der det er uklart om pasient har rett til helsehjelp eller det er behov for 
supplerende informasjon, eller der lege/henviser mener det er behov for rask 
avklaring før eventuell henvisning. 

 
ABUP tilbyr vurderingssamtale der det er uklart om det er rett til helsehjelp eller behov 
for mer informasjon. For noen pasienter gis det rett til helsehjelp og det gjennomføres 
en førstesamtale, videre behov vurderes som beskrevet i nasjonalt pasientforløp. 
 
 

3.1.6 Tvangsbruk psykisk helsevern 

 

 Forhindre feil bruk av tvang og tilrettelegge tjenestene slik at forebygging av 
aggresjon og vold understøttes.   

 
Sykehuset har hatt fokus på forebygging av tvang og førende for dette arbeidet har vært 
Helsedirektoratets Nasjonale faglige råd «Tvang – forebygging av tvang i psykisk 
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helsevern for voksne». (Gjeldende fra 1. mars). Poliklinisk behandling og oppfølging av 
pasienter med psykoselidelser i samarbeid med kommunal helsetjenester for å hindre 
tilbakefall i aktiv sykdom, som ofte resulterer i tvangsinnleggelser og tvangsmiddel 
bruk, er styrket.  
 
Hovedfokus har vært på at redusere tvangsmiddelbruk under innleggelse. 
Grunnleggende er at døgnseksjonene har god kunnskap om håndtering av vold og 
trusler med trinnvis tilnærming til tvang, fysiske øvelser blant annet simulering av 
farlige situasjoner med VR-briller. Sykehuset har fått god hjelp av Konsernrevisjonen i 
Helse Sør-Øst i år. Det ble gjennomført en rådgivningsrevisjon om bruk av tvangsmidler. 
Sykehuset har sett på rammene for bruk av tvangsmidler, gått igjennom og oppdatert 
interne prosedyrer og retningslinjer om bruk av tvang og tvangsmidler. Det arbeides nå 
med tiltaksplan, som omhandler blant annet. screening og vurdering av voldsrisiko ved 
innleggelse og bedre implementering av «Ettersamtaler» med pasient etter bruk av 
tvangsmidler. Dette arbeidet fortsetter inn i 2023. 
 
 

3.1.7 Forebygging av selvmord 

 

 Det vises til tiltak i Regional fagplan for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert 
rusbehandling og Regjeringens handlingsplan for forebygging av selvmord 2020-
2025 
 
Psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer er en viktig bakenforliggende faktor 
ved selvmord, og mange av de som dør i selvmord har vært i kontakt med psykisk 
helsevern eller tverrfaglig spesialisert rusbehandling det siste året.  
 
Helseforetaket skal etablere gode rutiner:  

o for kartlegging og tiltak ved selvskading hos barn og unge  
o ved somatisk akuttmottak som sørger for god håndtering ved selvskading 

eller selvmordsforsøk  
o for utsendelse av epikrise samme dag som utskrivelse etter selvskading eller 

selvmordsforsøk  
o for oppfølging etter utskrivelse, inkludert oppdatert kriseplan  
o som fremmer involvering og samarbeid med pårørende til pasienter som har 

gjort selvmordsforsøk eller selvskading  
o for hvordan etterlatte skal følges opp 

 
Tiltakene i fagplanen er gjennomgått i klinikksjefens ledermøte. Flere av tiltakene er 
allerede implementert, men har forbedringspotensialet. Ansvarsavklaring, forbedring av 
innhold i tjenestene med mer, vil være en viktig satsning også gjennom 2023. Klinikk for 
psykisk helse og rusbehandling (KPR) har igangsatt en veiledningstjenesten fra KPR til 
somatikken, som øker tilgjengelighet for rusbehandling i somatiske enheter. KPR deltar 
også i utviklingen av et opplæringsprogram for somatikken i spesialisthelsetjenesten. 
Dette er et samarbeid med aktører i Helse Sør-Øst (HSØ) og Helse Vest og forventes å 
kunne bli en del av en nasjonal satsning på opplæring i selvmordsforebygging ved 
somatiske enheter. Sykehuset har rådgiver for selvmordsforebyggende arbeid som 
deltar i RVTS Øst sitt selvmordsforebyggende nettverk i HSØ. 
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Kartlegging og tiltak ved selvskading hos barn og unge er et punkt som er løftet opp ved 
ABUP har laget fraser og maler i DIPS i tråd med pasientforløpet slik at kartlegging av 
selvskading ivaretas gjennom basisutredning. ABUP tilbyr DBT behandling ved 
selvskading. Det jobbes med å etablere en fagdag for å øke kompetansen på dette 
området. ABUP har retningslinjer og prosedyrer som dekker arbeidet og kontinuerlig 
forbedringsarbeid vil være en del av dette.  
 
Sykehuset Telemark deltar i et regionalt samarbeid i HSØ for å utvikle nye og bedre 
rutiner for håndtering av pasienter etter selvskading eller selvmordsforsøk. 
Samarbeidet inkluderer det regionale innsatsteamet, kvalitetsutviklingsavdelingen og 
regionalt innsatsteam ved Sykehuset Telemark. Et utviklingsprosjekt organisert som et 
forbedringsarbeid forankret ved somatisk akuttmottak, som inkluderer et samarbeid 
mellom KPR og somatiske akuttenheter er igangsatt ved Sykehuset Telemark.  
 
Utsendelse av epikrise samme dag som utskrivelse for pasienter etter selvskading og 
selvmordsforsøk er tatt opp som sak i ledermøte. Det er et kontinuerlig arbeid i 
lederlinjen for å redusere tid fra utskrivelse til epikrise er sendt, for alle pasientgrupper, 
inkludert for pasienter innlagt etter selvmordsforsøk eller selvskading.  
 
Bruk av kriseplan ved Sykehuset Telemark løftes frem som del av forbedringsarbeid ved 
somatisk akuttmottak. Det er også tatt inn i obligatorisk internundervisning i 
selvmordsforebygging ved KPR, hvor også ABUP deltar. Det er utarbeidet et godt e-
læringskurs ved Vestre Viken som også er aktuelt å bruke ved Sykehuset Telemark. 
Dette vurderes tatt inn i sykehusets kompetanseportal. Oppfølgingen av pasienter og 
sikring av overganger er beskrevet i sykehusets prosedyre og vil være en del av det 
videre kvalitetsutviklings- og pasientsikkerhets-arbeidet inn i 2023. 
 
Pårørendesamarbeid er inkludert i prosedyren for selvmords-risikovurdering ved 
sykehuset. Dette vil bli utviklet videre inn i 2023, primært som del av ordinær 
undervisning og vektlegging av dette temaet for godt selvmordsforebyggende arbeid.  
 
Oppfølgingen av etterlatte etter selvmord er inkludert i prosedyrer. Dette vil bli 
videreført inn i 2023. Det er ikke vurdert behov for å endre på dagens rutiner, men som 
del av det kontinuerlige utviklingsarbeidet vil det være aktuelt å se på dette i forbindelse 
med implementering av nye retningslinjer for forebygging av selvmord i psykisk 
helsevern og rusbehandling som forventes lansert tidlig 2023.   
 
Tiltakene vil bli fulgt opp gjennom 2023 både ved KPR, ABUP og ved aktuelle somatiske 
klinikker i Sykehuset Telemark. 
 
 

3.2 Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og forbedre kvalitet og 
pasientsikkerhet 

 

3.2.1 Bemanning og kompetanse 

 

 Det skal arbeides med tiltak som bidrar til å rekruttere, beholde og utvikle 
helsepersonell. Det skal tilrettelegges for praksisplasser og læreplasser. 



33 
 

 
Det er besluttet å opprette et traineeprogram med 15 traineestillinger for nyutdannede 
sykepleiere ved Sykehuset Telemark. Dette for både å sikre tilfang av nyutdannede 
sykepleiere. Traineeprogrammet skal sørge for at nyutdannede får en trygg oppstart 
med faste fag- og veiledningsdager. I løpet av en periode på to år, skal de innom tre ulike 
klinikker/fagfelt i perioder av åtte måneder. Traineene vil også representere en ekstra 
ressurs i forbindelse med sommerferieavviklingen. 
Arbeidet med programmet startet høsten 2022, og det ble rekruttert en koordinator for 
traineeprogrammet. Rekruttering av traineesykepleiere startet i desember, og fortsetter 
januar/februar 2023.  
  
Sykehuset har et tett og godt samarbeid med Universitetet i Sør-øst Norge (USN) når det 
gjelder gjennomføring av praksisstudier for sykepleiere i helseforetaket. Det er 
krevende å finne gode praksisplasser knyttet til kirurgisk sykepleie, men det er etablert 
fleksible løsninger hvor studenter i økt grad kombinerer 
poliklinikk/sengepost/dagkirurgi. På den måten får studentene et mer helhetlig bilde av 
kirurgisk virksomhet.  
 
Samarbeidsavtalen med Skogmo videregående skole knyttet til praksisplasser for 
helsesekretærelever er oppdatert. Sykehuset har 10 helsesekretærelever i praksis årlig.  
 
Desentralisert sykepleie startet høsten 2022. Utdanningen er lagt opp med en fleksibel, 
digitalisert undervisning, gjør det mulig å utdanne sykepleiere som er bosatt i 
distriktene. Praksis gjennomføres på Notodden sykehus.  
 
Utdanningen av spesialister etter ny utdanningsmodell fortsetter som planlagt. 
Programmet for felles kompetansemoduler er utviklet i 2022. Arbeidet følges opp av HR 
i samarbeid med utdanningskoordinerende overlege.  
Det har vært møtevirksomhet mellom USN, de prehospitale tjenestene i Vestre Viken 
(VV), Sykehuset i Vestfold (SiV) og ved Sykehuset Telemark vedrørende mulig 
opprettelse av bachelor i paramedisin ved USN sitt nedslagsområde. Bakgrunnen for 
denne dialogen, er ønske om lokal rekruttering. Det er også en stor styrke dersom tre 
helseforetakene kan enes om et felles mål. USN har også vurdert et løp der man kan 
bygge på med ett fjerde studieår for sykepleiere. Dette for å bli paramedisinere. 
 
 

 Antall lærlinger i helsefagarbeiderfaget skal økes sammenlignet med 2021. 
 
Antall helsefagarbeiderlærlinger har økt med 4 (fra 6 til 10 i 2022). Sykehuset vil 
prioritere dette feltet videre i 2023. Helseforetaket vurderer det som avgjørende å få 
styrket dette arbeidet med hensyn på de bemanningsutfordringene som har preget 
Sykehuset Telemark i 2022. 
 
 

 Antall utdanningsstillinger for sykepleiere innen anestesi-, barn-, intensiv-, 
operasjon- og kreftsykepleie (ABIOK), samt jordmødre skal økes sammenlignet med 
2021. 
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Akutt- og beredskapsklinikken har etablert rekrutteringsstillinger for sykepleiere med 
minimum to års erfaring og som ønsker å spesialisere seg innen akuttmedisinsk fagfelt.  
Det er en stor satsning på å utdanne flere spesialsykepleiere. 
Barneavdelingen har fått midler til to nye utdanningsstillinger i 2022. 
 
 

 Antall LIS i psykiatri skal økes sammenlignet med 2021. 
 
Sykehuset Telemark har økt med to LIS-stillinger i RUS-behandling. Bakgrunnen for 
dette er blant annet avviklingen av Fritt behandlingsvalg, som forventes å gi 
helseforetaket en økt pasientmengde på RUS-området. 
 
 

 Helseforetaket skal:  
o videreføre og forsterke arbeidet med å utvikle en heltidskultur i helseforetakene.  
o iverksette tiltak for å styrke rekruttering og spesialistutdanning for leger ved de 

mindre sykehusene i distriktene. 
o delta i arbeid med forslag til endringer i spesialistforskriften. 

 
Gjennom prosjektet «Pasientflyt 24/7» og «Optimalisert bruk av Bemanningssenteret» 
er det iverksatt en rekke tiltak med tanke å etablere en heltidskultur.  
Ansatte med ufrivillig deltid får mulighet til å øke stillingsbrøken sin til full stilling ved å 
ha en del av stillingen sin knyttet til Bemanningssenteret.  
 
Forslag til endringer i spesialistforskriften:  
Sykehuset Telemark sender alle forslag ut på høring og videreformidler svarene til 
gjeldende instans. Utdanningsansvarlig overlege koordinerer arbeidet i samarbeidet 
med HR-avdelingen. 
 
 

 Ved behandling av Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-2019) vedtok Stortinget å 
be daværende regjering sørge for at stedlig ledelse skulle være hovedregelen ved 
norske sykehus, og at dette ble fulgt opp i foretaksmøtet den 4. mai 2016. 
Hurdalsplattformen slår fast at man skal sikre stedlig ledelse i sykehusene. 
Helseforetaket bes vise hvordan dette er ivaretatt innenfor lovens krav til enhetlig 
ledelse, jf. også rundskriv I-2/2013 om Lederansvaret i sykehus.  
Helseforetaket skal redegjøre for hvordan de ulike virksomhetene er organisert for å 
ivareta prinsippet om stedlig ledelse. Dette skal gå fram av årlig melding for 2022. 

 
Sykehuset Telemark mener å ha prinsippet om stedlig ledelse ivaretatt ved de to 
akuttsykehusene i Skien og på Notodden. Helseforetaket er organisert slik at man på 
klinikknivå har ansvar for fagområdet uavhengig av lokalisering. Det er stedlig ledelse 
på Notodden sykehus på nivå 3 og nivå 4. For å sørge for å ivareta behov for lokal 
koordinering er det opprettet et driftsråd på Notodden, som ledes av en nivå 3 leder. 
Modellen er godt egnet for å sørge for kvalitativt gode og likeverdige helsetjenester for 
befolkningen i hele Telemark. 
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 Et av regjeringens satsingsområder er "Arbeid for alle i et inkluderende arbeidsliv". 
Som store arbeidsgivere er det av spesiell betydning at helseforetakene fortsetter 
arbeidet med å legge til rette for å rekruttere personer som av ulike grunner har 
utfordringer med å komme inn i arbeidslivet. Inkluderingsarbeidet skal også bidra til 
å forhindre frafall fra arbeidslivet. Helseforetaket skal videreføre arbeidet med 
inkludering og mangfold og legge til rette for rekruttering av personer som har 
utfordringer med å komme inn i arbeidslivet, samt å forhindre frafall fra arbeidslivet. 

 
Sykehuset skal legge til rette for at ansatte skal kunne bli værende i arbeid til tross for 
helseutfordringer. Gjennom metodikken «Tett på» kommer man tidligere inn i 
sykefraværssaker og tilfeller hvor ansatte er i ferd med å gå ut i sykemelding. I 
fellesskap finner leder og ansatt, ofte med bistand fra HR og NAV, i fellesskap frem til 
løsninger hvor arbeidstaker kan stå i arbeid lengre.  
 
Sykehuset Telemark presiserer i stillingsannonser at personer med nedsatt 
funksjonsevne eller hull i CV er velkommen til å søke. Sykehuset Telemark har et 
samarbeid med GREP om arbeidsutprøving. Sykehuset har gjennomført 
arbeidsutprøving for ulike yrkesgrupper for å kunne bruke restarbeidsevne. 
 
 

 Endringer i forskrift om krav til og organisering av kommunal legevaktordning, 
ambulansetjenesten, medisinsk nødmeldetjeneste mv. (akuttmedisinforskriften) 
trådte i kraft 1. mai 2022. Endringene innebærer blant annet at virksomhetsledelsen 
kan gjøre unntak fra kravet om autorisasjon eller lisens som helsepersonell for 
personell som skal dekke ekstravakter og korttidsvikariater.  
 
Hovedregelen er fast ansatte og at det legges til rette for lærlinger i 
ambulansetjenesten. Bruk av vikarer skal være innenfor Arbeidsmiljølovens § 14-9 
(2).  
 
Helseforetaket skal rapportere på bruk av vikarer i ambulansetjenesten i årlig 
melding for 2022. Rapporteringen skal vise utviklingen i bruk av vikarer fra 
tidspunktet akuttmedisinforskriften trådte i kraft og fram til utgangen av 2022. 
Rapporteringen skal også inneholde helseforetakets vurdering av bruk av vikarer i 
ambulansetjenesten. 

 
Sykehuset Telemark har 11 lærlinger i ambulansetjenesten i Telemark. 
Lærlingene benyttes i verdiskaping fra 1. juni det året de går inn i sitt andre læreår. Alle 
lærlingene bestod i år utsjekk til å kunne gå som vikarer. Sykehusets mål er 14 
godkjente lærlinger i 2023. 
 
Sykehuset Telemark gjør ikke unntak fra kravet om autorisasjon eller lisens som 
helsepersonell som skal dekke ekstravakter og korttidsvikariater, så lenge sykehusets 
tilgang på vikarer er tilstrekkelig. Sykehuset benytter kun godkjente vikarer. 
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3.2.2 Forskning og innovasjon, kvalitet og pasientsikkerhet 

 
 

 Det skal tilrettelegges for forskning og innovasjon i tjenesten, og arbeidet med 
pasientsikkerhet og kvalitet skal styrkes. 

 
Forskningsavdelingen har etablert et tett samarbeid med personvernombudet og 
informasjonssikkerhetsansvarlig. Personvernombudets tilrådning til forsknings-
prosjekter er delegert til spesialrådgiver i forskningsavdelingen. Det avholdes jevnlige 
møter med IKT og e-helse og forskningsstøtte for å sikre at forvaltning av 
applikasjonene for forskning ikke kommer i konflikt med etablert teknologi og 
personvernpolicy. Det er ansatt en IKT-rådgiver for forskning og innovasjon, som starter 
1. april i 2023. Den nyansatte rådgiveren skal videreutvikle og forvalte nye IKT-
løsninger for forskning og tjenesteinnovasjon og drive brukerveiledning. Nyansatt IKT-
rådgiver vil også få ansvar for å digitalisere det medisinske kvalitetsregisteret Gastronet. 
Dette vil styrke infrastrukturen og forskningsaktiviteten knyttet til det nasjonale 
kvalitetsregisteret som Sykehuset Telemark har ansvar for. 
 
 

 Samlet forbruk av bredspektret antibiotika skal reduseres med 30 pst. i 2022 
sammenliknet med 2012. 2021 var siste året for Handlingsplan mot 
antibiotikaresistens i helsetjenesten (2015-2020) og det planlegges for videre arbeid 
med den nasjonale strategien mot antibiotikaresistens i 2022.  

 
Målet ble ikke oppnådd i 2022 grunnet pandemien, som førte til redusert møte-
virksomhet. Dette har blant annet gått ut over supervisjon av LIS og undervisning på 
morgenmøter når det gjelder riktig antibiotikabehandling. Målet er også nå endret 
nasjonalt til å handle mer om riktig antibiotikabehandling i istedenfor et tallfestet 
reduksjon av bredspektret antibiotika. Antibiotikateamet har fått kliniske avdelinger i 
medisinsk klinikk til å gjennomføre antibiotika audit2, og LIS 2/3 får dette godkjent som 
læringsmål. Antibiotika audits er et tiltak som videreføres for 2023. Antibiotikateamet 
har blitt supplert med et medlem fra kvalitetsavdeling i 2022, og arbeidet med å 
inkludere antibiotikarevurdering i tavlemøter på de kliniske avdelingene er en prioritert 
oppgave for vedkommende. 
 
 

 Andel somatiske pasientopphold med pasientskade, målt med metoden GTT, skal 
reduseres til 10 pst. innen 2023, jf. mål i Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet 
og kvalitetsforbedring.    
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Sykehuset har redusert andel pasientopphold med minst én pasientskade - alle 
alvorlighetsgrader fra 17,1 prosent i 2015 til 5,4 prosent i 2021. Utviklingen viser at 
sykehuset ligger an til å nå målet i 2023. Sykehuset har hatt et stort fokus på oppfølging 
av innsatsområder og tiltak fra «i trygge hender 24/7» som er kjente risikoområder og i 
tillegg utarbeidet en handlingsplan for legemiddelsikkerhet. Kompetanseportalen er tatt 
i bruk som verktøy for oppfølging.    
 
 

 Antall kliniske behandlingsstudier i helseforetakene som inkluderte pasienter i 2022 
skal økes med minst 15 pst. sammenliknet med 2021, jf. målene i Nasjonal 
handlingsplan for kliniske studier. 

 
Sykehuset Telemark har i år utvidet og forbedret støttefunksjonene for forskning og 
innovasjon. En egen rådgiver for kliniske utprøvninger tilrettelegger for oppstart og 
gjennomføring av kliniske behandlingsstudier, veileder studiepersonell og etablerer 
rutiner for samarbeid mellom oppdragsgiver, intern utprøver og tjenesteavdelingene. 
Dette har gjort at sykehuset har kunnet starte rekruttering av pasienter til flere kliniske 
behandlingsstudier enn tidligere og vi har økt fra 11 aktive studier i fjor til 14 aktive 
studier i år (økning = 21 prosent). 
 
 

 Helseforetaket skal legge til rette for helsetjenesteforskning og innovasjonsprosjekter 
som utvikler nye måter helsetjenester kan leveres på, samt prosjekter som evaluerer 
kvalitet og pasientsikkerhet i pasientbehandling. 

 
En nylig ansatt innovasjonsrådgiver vil bidra til at Sykehuset Telemark bedre kan 
utvikle IKT-baserte tjenester i samarbeid med de andre helseforetakene, lokalt 
næringsliv, USN, innovasjonssenteret i Vestfold og andre relevante aktører i regionen. 
Ansettelsen er et lite steg mot realisering av innovasjonspotensialet i Sykehuset 
Telemarks forskning og utvikling av nye løsninger, som medfører kortere ventetider, økt 
pasientsikkerhet, bedre tilgjengelighet og økt kvalitet i pasientbehandlingen.   
 
 

 Helseforetaket skal videreutvikle arbeidet med å se arbeidsmiljø og pasientsikkerhet 
i sammenheng, med utgangspunkt i oppfølging av nasjonal handlingsplan for 
pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring og undersøkelsen ForBedring.  

 
Godt arbeidsmiljø og pasientsikkerhet henger sammen. Sykehuset Telemark har en god 
praksis for gjennomføring og oppfølging av ForBedring. Resultatene gjennomgås og ses i 
sammenheng med rapporterte avvik, uønskede hendelser og klagesaker. HR bidrar i 
oppfølgingsarbeidet sammen med lederlinjen for å sette inn gode tiltak. Oppfølgings-
ansvaret ligger i lederlinjen.   
 
 

 Helseforetaket skal følge opp at forskningen er i tråd med regelverket og de 
risikoområder som er avdekket i Statens helsetilsyns rapport (6/2021) 
«Forskningsansvarlig har ansvar for at forskningen er forsvarlig». 
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I mangel av et regionalt forskningsadministrativt system har Sykehuset Telemark 
utviklet lokale rutiner som skal sikre at forskningen er forsvarlig. Forsknings-
administrasjonen bruker mye tid på å videreutvikle gode rutiner for sikre at forskningen 
er i tråd med regelverket, men det lokale systemet er sårbart og et implementeringen av 
et regionalt forskningsadministrativt system er derfor svært etterlengtet. 
 
 

 Helseforetaket skal legge til rette for økt presisjonsdiagnostikk på kreftområdet. Det 
vises til brev av 3. mars 2022 om tildeling av midler til persontilpasset medisin – 
presisjonsdiagnostikk på kreftområdet.  

 
Implementering av NGS (neste generasjons sekvensering) ved Sykehuset Telemark har 
vært en tverrfaglig satsing på persontilpasset kreftbehandling. Dette er i samsvar med 
regionens definerte satsningsområder. Ved hjelp av molekylærpatologiske analyser av 
pasientens kreftvev påvises potensielle endringer i DNA eller RNA, som tas hensyn til i 
valg av behandling for den enkelte pasient. Sykehuset Telemark er tidlig ute i regionen 
med etablering av NGS og implementering av ukentlige MDT-møter med patolog, 
genetiker og onkolog. 
 
Det arbeides for å etablere et helseregister for NGS-data med utgangspunkt i bredt 
pasientsamtykke for intern kvalitetssikring og forskning.  
 
 

3.2.3 Legemidler 

 

 Helseforetaket skal etablere innføringsprosjekt for regional standard for lukket 
legemiddelsløyfe.  

 
Lokalt innføringsprosjekt er etablert. Sykehuset Telemark er ett av to foretak som deltar 
i en delvis innføring av lukket legemiddelsløyfe (LLS) høsten 2022 og våren 2023. 
Prosjektet er nå i gjennomføringsfasen og den første seksjonen har oppstart i uke 3-
2023. Seksjonene som deltar i denne fasen er: 
 

 kirurgisk sengepost ortopedi og urologi (klargjøring) 

 medisinsk sengepost lunge og geriatri (klargjøring og administrering) 

 avrusningsposten Skien (klargjøring og administrering) 

 DPS postene i Porsgrunn (klargjøring og administrering) 

 

Videre utrulling planlegges våren/høsten 2023, men foreløpig plan er at LLS er innført 
på alle sengeposter i løpet av 2024. Sykehuset Telemark har, som det eneste foretaket i 
Norge, erfaring med pasientmerkede legemidler. Det planlegges med denne 
forsyningsmodellen for å understøtte lukket legemiddelsløyfe ved sykehuset. 
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3.2.4 Helsefellesskapene 

 

 Det vises til overordnede føringer i oppdrag og bestilling 2022 hvor det står at 
kommuneoverlegene skal inviteres inn i helsefellesskapene. Kommuneoverlegene har 
samfunnsmedisinsk kompetanse som vil være av stor verdi for helsefellesskapene. Det 
er imidlertid opp til de samarbeidende kommunene om, og i så fall på hvilke arenaer, 
de vil involvere kommuneoverlegene i helsefellesskapene. 

 
Deltakere i Helsefelleskapet i Telemark er besluttet i vedtak i Partnerskapsmøte sak 02-
21 og fulgt opp i Strategisk samarbeidsmøte sak 03-21 og 05-21. Det har ikke vært 
fremmet sak om å invitere inn kommuneoverleger med bakgrunn i deres stilling, som 
faste møterepresentanter i noen av nivåene i Helsefellesskapet i Telemark. 
Helsefellesskapet i Telemark har partnerskapsmøte med alle 17 ordførere og 17 
kommunedirektører/rådmenn i fylket. På strategisk nivå møter alle 17 kommunalsjefer 
fra de ulike kommunene. I saksforberedelse til saker, kan det være aktuelt å få innspill 
fra ulike kompetanseområder i kommunene, herunder kommuneoverlegene, men det er 
ikke gjort noen revurdering av vedtakene vist til innledningsvis om kommuneoverleger 
skal møte som faste medlemmer. Dette må løftes som ny sak i 2023. Det er allikevel 
viktig å påpeke at det forventes at den enkelte kommunerepresentant sørger for innspill 
fra aktuelle aktører i sin kommune, som forberedelse til møter og saksbehandling 
Helsefellesskapet. 
 
 

3.3 Rask tilgang til helsetjenester og sammenhengende pasientforløp 

3.3.1 Ventetid somatikk 

 

 Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres sammenliknet med 2021. Målsetningen på 
sikt er lavere enn 50 dager.  

 
Gjennomsnittlig ventetid somatikk er 66 dager i år. Dette er en økning på 11 dager 
sammenlignet med fjoråret. Ventetidene økte betydelig de første månedene i 2022, som 
er sammenfallende med pandemi og sterkt redusert aktivitet. Til tross for normalisering 
av drift og økning av aktivitet utover året, er ikke ventetidene redusert og har de siste 
månedene ligget stabilt rundt 66 dager. 
 
Kapasitetsutfordringer har påvirket ventelistene for flere fagområder i år, og denne 
situasjonen ser ut til å vedvare. Kombinasjonen av færre polikliniske konsultasjoner og 
mange henvisninger inn gir økning i pasienter på venteliste. Fagområdene som 
utmerker seg negativt og som har kapasitetsutfordringer er MATA, ØNH, Gyn og Barn. 
Disse har til felles en utfordring med å få gjennomført mange nok polikliniske 
konsultasjoner til å håndtere pasientmengden. Sykefravær og mange vakanser i 
legegruppene kombinert med mange henvisinger inn og høyt belegg på sengepostene, 
fører til at kapasiteten i poliklinikkene reduseres fordi legene må omprioriteres dit. 
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3.3.2 Pasientavtaler 

 

 Helseforetaket skal overholde minst 95 pst. av pasientavtalene.  
 
Andel pasienter passert planlagt tid har økt gjennom første del i år. Andel og antall har 
nå flatet ut, og sykehuset ser en liten nedgang mot slutten av året. I desember er andel 
pasienter passert planlagt tid 11, 8 prosent. Vakanser og sykefravær blant legene innen 
enkeltfag bidrar til kapasitetsproblemer og har økt antall pasienter passert planlagt tid. 
Rekruttering av spesialister vil bøte på dette. 
 
 

 Andelen polikliniske konsultasjoner som gjennomføres over video og telefon skal 
være over 15 pst.  

 
Flere fagområder har gjennomført egne prosjekter for å finne riktig andel samt hvilke 
pasientgrupper og i hvilke deler av pasientforløpet det kan være hensiktsmessig å 
gjennomføre polikliniske konsultasjoner på telefon eller video.  
 
I starten av året med høyt smittepress lokalt og nedstengning av samfunnet er andelen 
telefon- og videokonsultasjoner høy. Etter hvert som smittetallene gikk ned og 
samfunnet åpnet opp igjen, har andelen gått markant ned. Dette forklares med behov for 
igjen å møte pasientene fysisk. 
 
For året som helhet er det oppnådd 12 prosent (interne tall) og målsettingen om 15 
prosent telefon og videokonsultasjoner er dermed ikke nådd. 
 
 

3.3.3 Epikriser somatikk 

 

 Minst 70 pst. av epikrisene skal være sendt innen 1 dag etter utskrivning fra somatisk 
helsetjeneste. 

 
I desember er 59 prosent av epikrisene sendt ut innen 1 dag etter utskrivning fra 
somatisk helsetjeneste. For året under ett er andelen epikriser innen 1 dag 61 prosent, 
og målsettingen er ikke nådd. Det er stor variasjon mellom avdelinger og fagområder i 
sykehuset. Kirurgiske fag har en andel på 71 prosent, mens medisinske fag har en andel 
på 55 prosent. 
  
 

3.3.4 Pakkeforløp kreft 

 

 Andel pakkeforløp gjennomført innenfor standard forløpstid for hver av de 24 
kreftformene skal være minst 70 pst. 

 
Samlede resultater (alle pakkeforløp) per 12 måneder viser at 78 prosent av pasientene 
i pakkeforløp behandles innen standard forløpstid, det er bedre enn tilsvarende periode 
i fjor (75 prosent) og beste resultat i foretaksgruppen.  
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• Generelt har urologi en god utvikling og god kontroll 

• Innen gynekologisk kreft har sykehuset relativt få pasienter og tallene vil derfor svinge 

noe mer. Her er sykehuset avhengig av samarbeid med Oslo universitet sykehus (OUS).  

• For føflekkreft (malignt melanom) oppnås 98 prosent av pasientene behandlet innen 

standard forløpstid. Her utføres hele forløpet ved Sykehuset Telemark. 

• Brystkreft er en stor pasientgruppe hvor det jobbes godt; 86 prosent er behandlet innen 

standard forløpstid. 

• 54 prosent av pasientene med lungekreft er behandlet innen standard forløpstid. Tilgang 

på PET er i utgangspunktet ikke lenger en utfordring, men det er krevende at man i 

ferieperioder stenger. Leger og forløpskoordinator jobber nå aktivt for å redusere alle 

interne flaskehalser samtidig som sykehuset har tett kontakt med OUS. Helse Sør-Øst 

(HSØ) har for tiden en utfordring med tilgang på lungekirurgi.  

• 53 prosent av alle lymfomer (kun 19 pasienter) behandlet innen standard forløpstid. 

Diagnostikken (flow cytometri) utføres ved patologisk avdeling ved OUS, og man venter 

ofte lenge på svar. Det er startet et regionalt MDT (Multi Disiplinært Team) på lymfom.  

Fagledernettverk kreft i HSØ har både lunge og lymfom pakkeforløp som tema.  

• 92 prosent av Sykehuset Telemarks pasienter med myelomatose har startet behandling 

innen standard forløpstid. Innen dette pakkeforløpet har man jobbet systematisk for å sikre 

god logistikk. 

• Innen tykk- og endetarmkreft er 77 prosent av pasientene inkludert i pakkeforløp hittil i år. 

71 prosent av pasientene er behandlet innen standard forløpstid. 

 
 

3.3.5 Behandlingstilbud 

 

 Helseforetaket skal påse at pasienter som mottar behandling hos private 
leverandører gjennom godkjenningsordningen i fritt behandlingsvalg får videreført 
det tilbudet de har behov for når ordningen avvikles. 

 
Sykehuset Telemark har en betydelig andel fristbrudd for pasienter henvist til 
endoskopi av mage- og tarmsystemet. Sykehuset har også et langt høyere forbruk av 
slike undersøkelser enn andre. Det arbeides med å finne rotårsaker til dette. Sykehuset 
Telemark vil være avhengig av å benytte eksterne leverandører av slike tjenester, også i 
2023, for å sikre at rettighetspasienter får utført nødvendige undersøkelser.  
 
I Telemark er det et relativt stort antall ruspasienter som har fått sin behandling hos 
private leverandører gjennomgodkjenningsordningen. Det er lagt planer som skal sikre 
at pasientene for god og forsvarlig behandling under og etter avvikling. Dog har 
døgnforbruket for pasientgruppen i Telemark vært veldig høy og det arbeides for at 
flere av pasientene vil få sitt tilbud dekket gjennom poliklinisk behandling, i tillegg til 
døgnbehandling hos private med avtale. 
  
Det er svært få barn og unge pasienter som har vært omfattet av ordningen og som 
dermed vil kunne påvirkes av at ordningen avvikles i Telemark.   

 Helseforetaket skal vurdere hvilken elektiv aktivitet som helt eller delvis kan flyttes 
fra større til mindre sykehus. 
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Slik vurdering er gjort og meddelt Helse Sør-Øst.  
 
Desentralisere fra universitetssykehus til Sykehuset Telemark 
Det foreligger tydelige føringer for sentralisering/funksjonsfordeling av en del 
behandlinger (noen kreftformer, fedmekirurgi, karkirurgi, sjeldenområdet, etc.).  
Videre har Sykehuset Telemark i flere år ønsket og jobbet for å kunne utføre enkel 
invasiv hjertebehandling (ICD) lokalt, men dette er nå avgjort regionalt at foreløpig ikke 
skal etableres her. Innenfor urologi er det en mulighet å desentralisere radikale 
prostatektomier for prostatakreft, der robotassisterte operasjoner ikke er aktuelt. 
Sykehuset har mye erfaring med slike operasjoner fra tidligere. Dette kan avhjelpe 
kapasiteten på universitetssykehus og vil passe godt med oppbyggingen av strålesenter 
for Vestfold og Telemark. En av de første pasientgruppene, som skal behandles kurativt, 
er prostatakreftpasienter. Et større volum av prostatakreftpasienter, også til operativ 
behandling, vil gi mulighet for større tverrfaglige vurderinger og behandlinger, og ville 
vært strategisk riktig for sykehuset. Også noe benign urologi (steinbehandling, benign 
prostatobstruksjon) kan i større grad overføres hit fra universitetssykehus.  
 
Flytte aktivitet internt i Sykehuset Telemark, fra Skien/Porsgrunn til Notodden 
Innen plastikkirurgi er det allerede flyttet en del inngrep til Notodden sykehus, for 
eksempel arrkorreksjoner og fjerning av benigne tumorer. Det er videre under 
vurdering å flytte elektive hofteproteser til Notodden sykehus.  Flytting av aktivitet 
fordrer et visst volum, av hensyn til god kvalitet og pasientflyt. 
 
 

 Det vises til punkt 10.2 Gode tjenester der folk bor i protokoll 23. juni 2022 fra 
foretaksmøte i Helse Sør-Øst RHF der det gis framskyndet frist på rapportering på 
enkelte oppdrag. Som følge av dette framskyndes frist gitt i Oppdrag og bestilling 
2022 for oppdrag om at helseforetaket skal vurdere hvilken elektiv aktivitet som helt 
eller delvis kan flyttes fra større til mindre sykehus. Ny frist settes til 1. oktober 2022.  

 
Se forrige punkt. 
 
 

 Det vises til punkt 10.4 Kompetanseutveksling i protokoll 23. juni 2022 fra 
foretaksmøte i Helse Sør-Øst RHF der det påpekes at utviklingen i demografi og 
sykdomsbyrde i befolkningen er en utfordring for den samlede helse- og 
omsorgstjenesten. Flere pasienter har sammensatte og langvarige tilstander. Enkelte 
pasientgrupper bør unngå lange reiser og helst få nødvendig behandling i hjemmet.  
 
Helseforetaket skal gi en vurdering av hvordan veiledning og kompetanseutveksling 
mellom spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten kan 
bidra til god kvalitet og hensiktsmessig oppgavedeling.  
 

 
Felles kompetanseutvikling mellom kommuner og helseforetak er viktig og nyttig. Dette 
er synliggjort gjennom vedtak i Partnerskapsmøte i sak 3/22: «…Partnerskapet ber om 
at de strategiske samarbeide løfter temaene kompetanseutvikling og mulig felles 
ansettelse/ ressursdeling i alle utvalg…» 
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Dette vedtaket er fulgt opp på flere nivåer og fagområder i Helsefellesskapet. I Grenland 
er det iverksatt samarbeid med kommuner rundt rekruttering og kompetanseutvikling. 
Notodden sykehus og Notodden kommune har ansatt sykepleier i felles stilling. Av andre 
tiltak i Helsefellesskapet kan det nevnes: 
 

 Pakkeforløp kreft – felles prosedyretilnærming 
 Hjemmesykehus barn – felles tjenesteutvikling og forståelse 
 Innføring av clinical frailty scale (CFS) i samarbeid mellom Notodden sykehus og 

Notodden kommune – felles kartleggingsverktøy 
 Digital hjemmeoppfølging 
 Brobyggerstilling i overgang mellom Skien kommune og klinikk for psykisk 

helsevern og rusbehandling - Bedre samhandling i overgang mellom sykehus og 
kommuner – helhetlige pasientforløp 

 Brobyggerstilling i overgang mellom ABUP og Nome kommune– Bedre 
samhandling i overgang mellom sykehus og kommuner – helhetlige pasientforløp 

 Plan for etablering av FACT team 
 
I tillegg er det flere nettverk og fora som jobber med fagutvikling og felles 
læringsarenaer. Det kan nevnes Seprep utdanning og forum for psykisk helse og rus. 
 
 

3.4 Øvrige krav og rammer for 2022 

3.4.1 Beredskap og sikkerhet 

 

 Helseforetaket skal: 
o videreutvikle beredskapsarbeidet og -planene med hensyn til pandemier og andre 

alvorlige kriser, ved å følge opp egenevaluering av pandemihåndteringen, 
Koronakommisjonens rapport og egne risiko- og sårbarhetsanalyser knyttet til 
infrastruktur, kompetanse og innsatsfaktorer mv.  

 
o delta i planlegging, gjennomføring og evaluering av nasjonal 

atomberedskapsøvelse 2022. 
 

o sørge for at tjenestegjørende militært personell under NATO-øvelsen Cold 
Response 2022 gis tilgang til spesialisthelsetjenester uten etterfølgende 
fakturering fra norske myndigheter. 

 
Beredskapsorganisasjonen for C-19 pandemien ble håndtert av ledergruppen med 
tillegg av beredskapsleder, avdelingsleder anestesileger og smittevernoverlege. Dette er 
i tråd med de Nasjonale beredskapsprinsippene «3 Likhetsprinsippet: Den 
organisasjonen man etablerer under kriser skal være mest mulig lik den man opererer 
med til daglig, jf. Ansvarsprinsippet».  
Koronakommisjonens rapport og egne risiko- og sårbarhetsanalyser knyttet til 
infrastruktur, kompetanse og innsatsfaktorer mv. påhviler administrerende direktør. 
 
Nasjonal helseøvelse og administrerende direktør (AD)-øvelsen 2022 
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• Arctic REIHN og Nasjonal helseøvelse hadde en atomhendelse som et senario, 
men dette ble avlyst/utsatt 21. mars. Årsaken var Russlands invasjon av Ukraina 
24. februar. 

• Helseforetakene mottok et oppspill til AD-øvelsen fra Helse Sør-Øst.  
• 17. mars gjennomførte Sykehuset Telemark en TableTop med oppspill til AD-

øvelsen, hvor tema var atomberedskap.  
• 7. april gjennomføring av AD-øvelsen  

 
 
Fra referat i RegionaltBeredskapsUtvalg (RBU):  
Det var tydelig at deltakerne i AD-øvelsen var godt forberedt gjennom oppspillene. 
Representanter fra CBRNE-senteret og DSA var tilstede under øvelsen. Dette bidro til at 
flere av spørsmålene som kom opp kunne besvares direkte. Inntrykket var at det var en 
nyttig og lærerik diskusjonsøvelse for administrerende direktører i Helse Sør-Øst. 
 
NATO-øvelsen Cold Response 2022 ble vesentlig nedskalert. Det ankom ingen pasienter 
til Sykehuset Telemark. 
 
 

 Helseforetaket bes om å forberede seg på en stor flyktningetilstrømming fra Ukraina, 
og i den forbindelse blant annet sikre stor nok kapasitet til tuberkulosescreening.  

 
Sykehuset har hatt en god kapasitet innen både radiologiske undersøkelser og 
laboratorieanalyser. I tillegg har det vært en god dialog med kommunene slik at 
screeningen har gått uten spesielle utfordringer. 
 
 

 Foretaksmøte vedtok:  
1. Helseforetaket skal legge regjeringens oppdaterte strategi og beredskapsplan for 

videre håndtering av covid-19-pandemien til grunn.   
2. Kapasitet for PCR-analyser skal inntil videre tilsvare mulighet til å analysere 

prøver av én prosent av befolkningen per uke. 
 
Sykehuset har, i tillegg til ordinær analysekapasitet, etablert en god kapasitet for hurtig 
PCR tester slik at pasientene raskt kan bli avklart med hensyn til covid-19. 
 
 

3.4.2 IKT-utvikling og digitalisering 

 

 Helseforetaket skal bidra til regional standardisering og redusert variasjon, gjennom 
oppslutning om regionale fellesløsninger og innføring av regional 
forvaltningsmodell. Helseforetaket skal aktivt bidra til sanering og standardisering 
av applikasjonsporteføljen, i samarbeid med Sykehuspartner.  

 
Sykehuset Telemark jobber kontinuerlig med sanering og standardisering av 
applikasjonsporteføljen gjennom SMIL og Windows 10 prosjektet. I perioden 2020 – 
2022 ble det sanert 128 applikasjoner. Ved utgangen av året står det igjen ca. 300 
applikasjonsinstanser. 
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 Skatteetaten har modernisert det sentrale folkeregisteret med nye og endrede felter. 
Skatteetaten forbereder også innføring av ny personidentifikator (PID) i 2032. I den 
forbindelse innfører Norsk Helsenett (NHN) en ny persontjeneste for oppslag av 
folkeregisterinformasjon som Helse Sør-Øst må ta i bruk. Dette medfører behov for 
endringer i integrasjoner og informasjonsmodell i IKT-systemer samt i 
medisinteknisk utstyr som benytter personopplysninger. Det er etablert et regionalt 
prosjekt som legger til rette for ibruktakelse av integrasjoner samt ny personmaster i 
Helse Sør-Øst. Helseforetaket skal holde seg orientert om det nasjonale og regionale 
arbeidet, samt legge til rette for nødvendige lokale tilpasninger. Helseforetaket skal 
legge frem en tidsplan for dette arbeidet innen 1. juni 2022. 

 
Det etableres nå et prosjekt for å forberede mottak av modernisert folkeregister. 
Prosjektet skal kartlegge fagsystemer og medisinskteknisk utstyr (MTU), som bruker 
personopplysninger. Det skal også dokumenteres hvilke av disse som forvaltes av 
Sykehuspartner, og hvilke Sykehuset Telemark selv må forberede for endring eller 
utskifting. Prosjektet planlegges ferdig mai 2023. 
 
 

3.4.3 Informasjonssikkerhet   

 

 Nye teknologier tas i bruk og mer pasientbehandling foregår på tvers av 
helseforetak, hjemme og over internett. Helseforetaket skal kunne møte endringer på 
en effektiv og trygg måte. Helseforetaket skal derfor arbeide systematisk med 
informasjonssikkerhet og ha kontroll med risiko. 

 
Tendensen er et mer komplekst marked og en mangefasettert leverandørkjede. Spesielt 
gjelder dette skytjenester og bruk av for eksempel asiatiske eller amerikanske 
underleverandører. Som følge av SchremsII-dommen, har mulige konsekvenser av å 
benytte amerikanske skytjenester blitt satt på dagsorden. Det oppleves at 
virksomhetene gjør ulike vurderinger med hensyn til risikonivå og juridiske 
fortolkninger av lovverket. Helse Sør-Øst jobber strategisk med dette. EU er også i 
prosess for etablering av nytt rammeverk. I mellomtiden må Sykehuset Telemark 
fortløpende gjøre vurderinger av løsninger, som allerede er anskaffet, eller planlegges 
anskaffet. Enten må sykehuset la være å benytte disse løsningene, noe som potensielt vil 
kunne representere klare ulemper for pasientene. Alternativt kan det settes på 
kompenserende tiltak for å redusere usikkerhet, og veie dette opp mot andre hensyn, for 
eksempel oppside for pasienter. Generelt fungerer internkontrollen som forutsatt, og det 
gjøres mange risikovurderinger. Her gjelder det også å balansere tiltakene på tvers av 
områder. 
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 Helseforetaket skal ha oversikt over domener de bruker, for å kunne etterleve 
offentlige krav og anbefalinger. Domenene skal være registrert gjennom 
Sykehuspartner HF, senest innen utgangen av 2022. Eventuelle unntak skal avklares 
med Helse Sør-Øst RHF. 

 
Sykehuset Telemark har oversikt over domenene som benyttes. Fire domener ble slettet 
tidlig i 2022. Per desember 2022 er to domener (sthf.no og sykehuset-telemark.no)  
registrert hos Sykehuspartner, og forvaltes av Norsk Helsenett: 
 
Det er utarbeidet en retningslinje «Domener ved Sykehuset Telemark». Denne er bygget 
på Helse Sør-Øst’s domenestrategi. Retningslinjen ble vedtatt i direktørens ledergruppe 
10. mai i år. 
 
 

3.4.4 Klima og miljø  

 

 Helseforetaket skal: 
o dokumentere årlig status i arbeidet med å nå felles klima og miljømål for 

spesialisthelsetjenesten 
 

o vurdere om det er ressursmessig riktig å videreføre tredjepartssertifiseringen av 
system for miljøledelse, eller om man skal ivareta målsettingene for miljøledelse 
på annen måte. 

 
o bidra i arbeidet med en nasjonal analyse av sårbarhet og tilpasningsbehov 

relatert til klimaendringer og helse. 
 

 
Sykehusets miljømål for 2023 er oppdatert slik at de er tilpasset felles klima- og 
miljømål. Grunnlag for felles miljømål og felles rammeverk for miljø og bærekraft er 
presentert for ledergruppen som har vedtatt årets miljømål i henhold til dette. Nye 
miljømål vil gjennomgås årlig i Ledelsen gjennomgang, og mål og tiltak vil rulleres årlig 
slik at tiltak tilpasses for å sikre måloppnåelse mot 2030.  
 
Sykehusets ledergruppe har vurdert og besluttet at Sykehuset Telemark fra 2023 går 
bort fra tredje partssertifisering av sitt miljøledelsessystem. Miljøarbeidet vil tilpasses 
til føringer gitt i Rammeverk for miljø og bærekraft i spesialisthelsetjenesten. 
 
Sykehuset har via deltakelse i miljøfagnettverk i Helse Sør-Øst deltatt på miniverksted i 
regi av Folkehelseinstituttet (FHI) 26. oktober. Miniverkstedet er del av FHI sitt arbeid 
med undersøkelse om sårbarhetsvurdering og klimatilpasning i helsesektoren.  FHI har i 
tillegg, den 16. januar, sendt ut til alle helseforetakene spørreundersøkelsen 
«Undersøkelse om klimatilpasninger og helse og omsorgssektoren. Oppfølging av 
helseprogrammet i COP26.» Denne har sykehuset Telemark ikke prioritert å svare opp, 
pga. kapasitetsutfordringer. 
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3.4.5 Bygg og vedlikehold  

 

 Tilstand i bygningsmassen registreres hvert fjerde år. Helseforetakene skal i løpet av 
2022 etablere tilstandsbaserte vedlikeholdsplaner for tilstandsgrad 2 (TG2) og 
tilstandsgrad 3 (TG3) i henhold til Norsk Standard for Tilstandsanalyse av byggverk 
(NS3424) som følger: 
o 10-års tilstandsbasert vedlikeholdsplan for TG2  
o 5-års tilstandsbasert vedlikeholdsplan for TG3 

 
Helseforetaket skal oppgi tidfestet mål for tilstandsgrad for sine bygg.  

 
Eiendomsrelaterte kostnader, som også inkluderer interne kostnader, skal 
rapporteres årlig og strukturert etter kontoplan for livsløpskostnader i henhold til 
Norsk Standard for Livssykluskostnader for byggverk (NS3454). 

 
Teknisk tilstand på eiendomsporteføljen til Sykehuset Telemark er kartlagt i 2020. 
Basert på kartleggingen er det i år utarbeidet prosjektforslag på TG 3 tiltak, som 
aggregeres inn i en 5-års vedlikeholdsplan. 
 
Prosjektforslag på TG 2 nivå vil utarbeides i 2023, og vedlikeholdsplan basert på 
prosjektforslagene vil settes opp i et 10-års perspektiv. 
 
 

3.4.6 Oppfølging av Riksrevisjonens undersøkelser 

 

 Riksrevisjonens undersøkelse av psykiske helsetjenester viser til utfordringer knyttet 
til kapasitet og kvalitet i de polikliniske helsetjenestene for barn, unge og voksne 
innenfor psykisk helsevern. Det vises for øvrig til de mål som er satt for arbeidet med 
psykisk helsevern i 2022.  
Helseforetaket må følge opp Riksrevisjonens undersøkelse om psykiske helsetjenester. 

 
Det jobbes med likeverdig ventetid og avslagsprosent i barne- og ungdomspsykiatriske 
poliklinikkene (BUPene) i Telemark.  
 
Gjennom helsefellesskapets faglig samarbeidsutvalg for barn og unge er Nome 
kommune tildelt samhandlingsmidler, som skal videreutvikle dialogen mellom 
kommune og BUP, samt se på flyten i henvisninger og pasientforløpet for øvrig. Nome 
kommune vil dele sine erfaringer med de andre kommunene. Det gjennomføres i tillegg 
jevnlige samarbeidsmøter mellom kommunene og lokal BUP. 
 
Når det gjelder behandlingstilbud til ungdom med rusproblemer, er det også behov for 
forbedring av dette tilbudet i Sykehuset Telemark. Det jobbes videre med å øke 
kompetansen på dette området. 
 
Oppfølging av riksrevisjonens undersøkelse er ikke systematisk iverksatt. I strategi- 
arbeidet og videreutviklingen av de polikliniske tjenestene vil denne undersøkelsen 
være et av bidragene i utviklingsarbeidet. 
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 Riksrevisjonens undersøkelse av kliniske behandlingsstudier i helseforetakene viser 
at pasienters tilgang til kliniske behandlingsstudier ikke er god nok, at kliniske 
behandlingsstudier ikke er tilstrekkelig integrert i pasientbehandlingen og at mange 
styrer i helseforetak og regionale helseforetak har liten oppmerksomhet rettet mot 
forskning. Det vises for øvrig til de mål som er satt for å følge opp nasjonal 
handlingsplan for kliniske studier i 2022.  
Helseforetaket må følge opp Riksrevisjonens undersøkelse av kliniske 
behandlingsstudier i helseforetakene. 

 
Sykehuset Telemark har gjennomført en rekke tiltak i henhold til riksrevisjonens 
konklusjoner. En rådgiver for kliniske behandlingsstudier er ansatt. Sykehuset Telemark 
har lyst ut forskningsmidler sammen med Sykehuset i Vestfold til gjennomføring av 
kliniske behandlingsstudier, som rekrutterer pasienter fra begge helseforetakene. 
Sykehuset har hatt fokus på kliniske behandlingsstudier i styret, i ledergruppen, i 
utvidet ledergruppe, og på ulike fagmøter. Det er etablert nye rutiner for lettere 
samarbeid mellom tjenesteavdelingene og ekstern og lokal utprøver. Samarbeidet med 
Invent2, de andre forskningsadministrasjonene og OCBE er styrket. Disse tiltakene har 
medført at sykehuset har innfridd kravet om 15 prosent økning i aktive KBS siden 2021. 
11 aktive studier i fjor og 14 aktive studier i år. Flere studier skal startes første halvdel 
av 2023. Sykehuset Telemark er også koordinerende senter for et par store 
multisenterstudier. 
 
 

 Riksrevisjonen har undersøkt tilbudet om helse- og omsorgstjenester til barn og unge 
med funksjonsnedsettelser og familiene deres. Riksrevisjonen peker på at det er 
geografiske forskjeller og utilstrekkelig kapasitet i helseforetakenes 
habiliteringstilbud til barn.  
Helseforetaket må følge opp Riksrevisjonens rapport om helse- og omsorgstjenester 
til barn og unge med funksjonsnedsettelser. 

 
Barnehabilitering er organisert under Avdeling for habilitering, som en del av somatisk 
tjeneste. Seksjon for autismespekterforstyrrelser er organisert i psykisk helsevern, 
Avdeling for barn og unges psykiske helse. Begge avdelingene er organisert i Barne- og 
ungdomsklinikken. Det er ikke tilført økonomiske midler til barnehabilitering de siste 
årene. Det er gjort omrokkering av stillinger internt i Avdeling for habilitering, som har 
bidratt til å øke legedekning fra 2023. I henhold til rapport fra Riksrevisjonen er antall 
pasienter i barnehabilitering pr 1000 innbygger i Telemark over landsgjennomsnittet. 
 
 

3.4.7 Pasientreiser 

 

 Helseforetaket bes om å fortsette den digitale satsingen innen pasientreiseområdet, 
slik at tjenesten effektiviseres for både pasientene og helseforetakene, jf. protokoll fra 
foretaksmøter for de regionale helseforetakene 15. juni 2021. Helseforetaket skal i 
samarbeid med Pasientreiser HF videreføre arbeidet som følger av «Utredning av 
mulige effektiviserings- og kvalitetsfremmende tiltak innenfor området reiser med 
rekvisisjon». Dette innebærer utvikling og implementering, samt utarbeidelse av 
gevinstrealiseringsplaner og oppfølging av effekter. Status på effektiviserings- og 
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kvalitetsfremmende tiltak på området reiser med rekvisisjon skal inngå som en del 
av helseforetakets tertialvise rapportering til Helse Sør-Øst RHF.  
 
Helseforetaket skal med bistand fra Pasientreiser HF starte implementering av ny 
rekvisisjonspraksis i løpet av 2022. 

 
Avdelingsleder for Pasientreiser Vestfold og Telemark deltar i den nasjonale 
arbeidsgruppen, som Helse Sør-Øst (HSØ) representant, for utredning av mulige 
effektiviserings- og kvalitetsfremmende tiltak innenfor RMR. Mandat for arbeidet ble 
vedtatt 3. januar i år og arbeidsgruppen startet arbeidet i august. Våren ble benyttet til 
organisering av prosjektet.  
 
Delprosjekter: Ny rekvisisjonspraksis for RMR og bestillingsfunksjon for pasienter på 
Helsenorge.no. De største overordnede endringene i ny rekvisisjonspraksis er at 
behandler nå gis anledning til å attestere behov over en lengre periode for tilrettelagt 
transport til pasienter med helsemessige behov og tiltak for å flytte Reiser med 
rekvisisjon over til Reiser uten rekvisisjon ved at en behandler kan attestere bruk av 
egen bil av helsemessige årsaker. Arbeidet er fremdeles i utviklingsfasen og det pågår 
aktive arbeids- og kompetansegrupper på kontrollstrategi i tillegg til informasjon og 
opplæring av rekvirenter.  
 
Pasientreiser Vestfold og Telemark er representert i både Kontrollstrategi og 
Retningslinjer for attestasjon, informasjon og opplæring. Det gjenstår ytterligere arbeid 
før beslutning og implementering. Pilot starter etter planen i Q2-2023, og Pasientreiser 
Vestfold og Telemark vil være pilot sammen med Pasientreiser Oslo fra Helse Sør-Øst. 
 
 

3.5 Tildeling av midler og krav til aktivitet 

3.5.1 Økonomiske krav og rammer 

 Sykehuset Telemark HF skal i 2022 basere sin virksomhet på de tildelte midler. 

 Sykehuset Telemark HF skal benytte midlene som er stilt til rådighet på en effektiv 
måte og slik at de kommer pasientene til gode. Resultatkrav skal nås gjennom god 
drift og riktig bruk av ressurser. 

 Helseforetaket skal innrette virksomheten innenfor økonomiske rammer og krav som 
er gitt fra Helse Sør-Øst RHF i oppdrag og bestilling og foretaksmøter, slik at det 
legges til rette for en bærekraftig utvikling over tid. 

 
Ovennevnte tre punkter besvares samlet: 
Sykehuset Telemark bruker basisbevilgningene i tråd med regionale føringer og foretar 
en fortløpende intern prioritering av midlene til rådighet for å sikre gode helsetjenester 
for pasientene. Drifts- og investeringsbudsjettet er utarbeidet i tråd med tildelte midler 
og virksomheten styres godt innenfor disse rammene. På grunn av covid-19-pandemien 
har sykehuset også i første halvår blitt tilført økte rammer, som har blitt benyttet til å 
kompensere for inntektsbortfall og økte kostnader.  
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Økte kostnader til fritt behandlingsvalg, betydelig høyere lønns- og prisvekst enn 
forutsatt i budsjettet, høye kostnader til variabel lønn og innleie samt høyt aktivitetsnivå 
innen akuttpsykiatri, medisinske sengeposter og prehospitale tjenester bidrar til at 
sykehuset ikke har nådd resultatmålet i år. 
 
Gjennom forbedrede økonomiske resultater de senere år har sykehuset evnet å øke 
investeringsnivået betydelig. Fortsatt er det imidlertid ikke mulig å imøtekomme alle 
behov og akkumulert etterslep. Det ble derfor også i år gjort stramme prioriteringer. 
 
 
 Resultatkrav 

 

 Årsresultat 2022 for Sykehuset Telemark HF skal minst være på 60 millioner kroner. 
 
Sykehuset Telemark rapporterer et økonomisk resultat på 1,4 millioner kroner for 2022. 
Dette er 58,6 millioner kroner lavere enn budsjettert. Avviket skyldes en rekke forhold, 
blant annet:  
 

 høye kostnader til variabel lønn og innleie 
 høye kostnader til fritt behandlingsvalg 
 betydelig høyere pris- og lønnsvekst enn forutsatt i budsjett 
 svært høyt aktivitetsnivå i prehospital tjeneste og akuttmottak 
 høyt belegg med krevende driftsituasjon på somatiske sengeposter og i 

akuttpsykiatrien 
 forsinkelser i planlagt forbedringsarbeid 

 
 
 Likviditet og investeringer 

 Helseforetakets styring av samlet likviditet skal skje innenfor tilgjengelige rammer til 
drift og investeringer. 

 Etablerte prinsipper for likviditetsstyring skal følges opp. Budsjettert resultat for 
2022 skal ikke benyttes til investeringer i 2022 uten etter særskilt avtale med Helse 
Sør-Øst RHF. 

 Det skal tas høyde for resultatrisiko og risiko ved pågående investeringsprosjekter 
før etablering av nye investeringsforpliktelser. 

 
Ovennevnte tre punkter besvares samlet: 
Sykehuset Telemark forholder seg til føringene for likviditetsstyring og avtalte rammer 
for likviditetsbruk. God økonomistyring vektlegges og sammen med de ekstraordinære 
midlene sykehuset er tilført har man sikret god drift og forsvarlig investeringsnivå i 
løpet av året.  
 
Sykehuset Telemark har drevet sin virksomhet innenfor gjeldende driftskredittrammer. 
Det har ikke vært nødvendig å be om midlertidig utvidelse av driftskredittrammene. 
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3.5.2 Aktivitetskrav 

 

 Sykehuset Telemark HF skal i 2022 ha en aktivitet innen sine tjenesteområder i samsvar 
med aktivitetskravene fra Helse Sør-Øst RHF. En oversikt over de detaljerte kravene er 
tatt inn i vedlegg.  

 
Nivået på øyeblikkelig hjelp-pasienter innen medisinske fag var i årets to første måneder 
betydelig lavere sammenlignet med budsjett og nivået før pandemien. Fra og med mars 
kom nivået på tilnærmet samme nivå som i 2019. Hele høsten var preget av svært høyt 
belegg ved de medisinske sengepostene og den inneliggende aktiviteten oversteg endog 
nivået før pandemien. Dette resulterer i at sykehuset i sommer og høst kunne registrere 
budsjettbalanse og endog positivt avvik på måneds-regnskapet. 
 
Antall døgnpasienter har vært 4 prosent færre enn budsjettert, men 5 prosent flere enn i 
fjor. Antall dagbehandlinger er 3 prosent høyere enn budsjettert og tilnærmet likt med i 
fjor, mens antallet polikliniske konsultasjonen er 5,5 prosent lavere enn budsjettert, 
men 1 prosent flere enn i fjor.   
 
Antall oppnådde ISF poeng utført i eget HF (dag, døgn, poliklinikk) er tilnærmet helt likt 
som budsjettert; +118 poeng. Antall ISF-poeng er 5 prosent høyere enn i fjor. 
 
Døgnaktiviteten innenfor voksenpsykiatrien og TSB var høy i 2021, og har økt 
ytterligere i år. Antall liggedager har økt med henholdsvis 1,6 prosent og 3,1 prosent 
målt mot fjoråret. Antall sykehusopphold har økt med hele 20 prosent innenfor 
voksenpsykiatrien og 23 prosent innenfor TSB. 
 
Innenfor den ungdomspsykiatriske sengeposten er antall liggedager redusert med 34 
prosent. Som nevnt under punkt 3.1.1, så er det opprettet polikliniske team som skal 
redusere behovet for døgnopphold og reinnleggelser. Isolert sett så har dette gitt 
resultater, men det har i år vært en stor økning i akutte innleggelser med korte 
liggetider. Antall sykehusopphold 16,4 prosent. 
 
Den polikliniske aktiviteten innenfor PHV/TSB når ikke årets budsjett. Målt mot fjoråret 
har barne- og ungdomspsykiatrien en vekst på 0,5 prosentpoeng, mens voksen-
psykiatrien og TSB har en reduksjon på henholdsvis 4,2 prosent og 1,1 prosent. 
Nedgangen i aktivitet skyldes i hovedsak en nedgang i antall behandlere på 6 prosent. 
Aktiviteten har tatt seg opp på slutten av året, spesialt innenfor TSB. Aktiviteten 
innenfor TSB har i det siste halvåret ligget over både budsjett og målt mot fjoråret i 
samme periode. 
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DEL III: STYRETS PLANDOKUMENT 

4. Utviklingstrender og rammebetingelser 
 
Sykehuset Telemark har gjennom 2021/2022 utarbeidet en oppdatert Utviklingsplan 
2035, som inneholder dekkende beskrivelser av områdene; 

 utviklingen innenfor opptaksområdet 
 økonomiske rammeforutsetninger 
 personell og kompetanse 
 bygningskapital – status og utfordringer 
 

Planen ble forankret internt og eksternt og i høringsprosessene kom det mange 
konstruktive forslag. De fleste høringssvarene ga bred tilslutning til Sykehuset 
Telemarks mål og satsningsområder. Utviklingsplan 2035 versjon 1.0 ble endelig 
behandlet og vedtatt av Sykehuset Telemark sitt styre den 27. april 2022, sak 037-2022. 
 
Sykehuset Telemarks økonomiske rammebetingelser reduseres i 2023, som følge av at 
pris- og lønnsveksten i 2023 ikke kompenseres fullt ut. Det høye kostnadsnivået vil 
påvirke sykehusøkonomien og vil øke behovet for å sette i gang ytterligere 
omstillingstiltak. Dette kan igjen få konsekvenser for sykehusets investeringer og at 
prosjekter må utsettes. 
 
 
5. Strategier og planer 
 
Sykehuset Telemark har også gjennomført en prosess for å oppdatere sin strategi til å 
gjelde for tidsperioden 2023-2025. Strategien til Sykehuset Telemark er verktøyet vi 
benytter for å operasjonalisere den langsiktige utviklingsplanen (Utviklingsplan 2035, 
versjon 1.0). Strategien utarbeides for tre år av gangen og tar for seg de områdene 
sykehuset må fokusere særskilt på i perioden for å trinnvis innfri de langsiktige 
målsettingene. Den skal også sikre at nødvendige tiltak initieres for å løfte frem de 
medisinske strategiske områdene og suksessfaktorene som kreves for å realisere 
målbildet. 
 
Det er klare politiske signaler om at det vil bli strammere rammer for helseforetakene 
de kommende årene. Dette innebærer at helseforetakene i større grad enn tidligere også 
må prioritere noe ned. Disse perspektivene er ikke omtalt i strategiplanen.   
 
Etter en omfattende prosess og flere innspillsrunder ble Sykehuset Telemark Strategi 
2023-2025 vedtatt av styret den 14. desember 2022, sak 107-2022. 
 
 


