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1 Overordna status 
 

Helse Førde har ein omfattande prosjektportefølje, som involverer medarbeidarar i alle deler av 
organisasjonen. Prosjektaktivitetane kjem til å vere store og mange i åra framover også, men det 
vil vere store endringar i porteføljen det komande året. 

Lokalt vil Nye Førde sjukehus bli avslutta i 2024. Det same gjeld prosjekt i Pasientens 
helseteneste som er relatert til bygg og innflytting. Nybygget i Førde står snart ferdig. Mange av 
prosjekta i Pasientens helseteneste har hatt fokus på å planlegge innflytting og framtidig drift i 
det nye sjukehuset. Teneste og OU-arbeid må halde fram etter innflytting, men vil då gå over i 
ein ny fase med oppfølgjing, evaluering og nye utviklingsområde.   

Regionalt er/vert alle dei store programma for digitalisering avslutta ved inngangen til 2024. 
Den framtidige digitaliseringa skal skje i ein ny styringsmodell som er gjort greie for seinare i 
rapporten. 

2 Rapportering 
 

Rapportering på status og risiko under er henta frå prosjektporteføljestyringsverktøyet CA PPM. 
Bruken av dette verktøyet skal over tid sikre eins og oversiktleg statusrapportering. I samband 
med overgang til ny styringsmodell for digitalisering vert det sett i gang eit eige prosjekt for å 
avklare kva som er best eigna som rapporteringsverktøy.  

 
2.2 Pasientens helseteneste 

 

Programmet Pasientens helseteneste har høg aktivitet. Biletet under syner prosjekta i 
programmet.  
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2.2.2 Status  
 

Mange av prosjekta har fokus på innflytting i LIVA-bygget, framtidig drift, bemanning, 
arbeidsprosessar. Det er også starta planlegging av fysisk innflytting. Andre delar av 
programmet og prosjekta har fokus på meir langsiktig utvikling, som digitale helsetenester, 
oppgåveglidning, samarbeid og fagleg utvikling. Nokre prosjekt er sett på vent. Dette gjeld 
mellom anna intensiv og medisinsk overvaking. Dette grunna manglande midlar til ombygging.  

Prosjekt om vidareutvikling av tenester og organisasjon ved lokalsjukehuset på Nordfjordeid og 
i Lærdal er pausa grunna ressursmangel og behov for å vurdere vidare mål og oppgåver.  

Prosjekt Sengepost og hotell rapporterer raudt på personell. Dette skuldast sjukmelding hos 
prosjektstøtte m.a., og dette skapar vanskar for framdrift i arbeidet. Det er knappe ressursar 
også i andre prosjekt, og det blir arbeidd med å finne løysing på dette.  

Ein kritisk faktor i forhold til innflytting i nybygget er å få på plass IKT-strukturane. Det er 
etablert eit eige prosjekt for dette, og ein ser at dette må ha høgt fokus framover. Nye Førde 
sjukehus vil ivareta organiseringa av den fysiske innflyttinga i LIVA-bygget. Pasientens 
helseteneste vil bidra til ei god innflytting. Bemanningsmodellar og organisasjonsstruktur for 
Sengepostar/hotell, obs-post, poliklinikkane i første etasje Svana og KK-barn er vedtekne, og vil 
bli lagt til grunn i det vidare planleggingsarbeidet.  
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2.2.3 Risiko 
 

Programmet har her lista opp dei største risikoane. Det har vore arbeidd med mål om å ta ut 
gevinstar i drifta ved at ein får nytt bygg med nye kvalitetar og at ny teknologi skal vere 
førebudd og innført ved innflytting. Ein har ikkje greidd å nå målet om kvantitativ gevinst 
(økonomisk innsparing) i planlegginga. Som følgje av den økonomiske situasjonen har det vore 
naudsynt å for prosjekta å gjere innstrammingar som har påverka både framtidige 
driftsmodellar og investeringar. Det er ei oppleving av at rammene for bemanning i sengepostar, 
hotell og KK-barn vil bli krevjande.  

Det er særs viktig for alle einingar å øve, planlegge for nye arbeidsprosessar, at ein gjer god bruk 
av digitale verktøy for forenkling, samordnar og effektiviserer det ein kan fram mot innflytting i 
LIVA. Dette vil vere hovudfokuset framover og det er forventa å gje kvalitative gevinstar for 
pasientar og medarbeidarar og gir eit effektiviseringspotensiale.  

Sjølve innflyttinga må også planleggast nøye. Kommunikasjon og informasjon vert særs viktig i 
tida framover. Etter innflytting vil det bli behov for oppfølgjing, evaluering og å setje nye mål for 
utvikling.   

Sjølv om framdrifta er god, så er det ein del risikoar knytt til prosjekta. Matrisa under viser 
berekna risiko før effekten av tiltak. Den inneheld dei største vurderte risikoane i Pasientens 
helseteneste og er basert på ei 5x5 matrise der 25 er høgste risiko og 1 lågaste risiko. Dei høgste 
risikoane kjem ut med 16 (4x4).  
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Tala kan diskuterast. Det viktigaste er å finne dei største risikoane og å gjennomføre tiltaka for å 
redusere dei. 

 

 

 

2.3 Nye Førde sjukehus 
 

2.3.2 Status 
 

Prosjektet går godt, framdrifta og dialogen med Veidekke er god. Driftsorganisasjonen har hatt 
mange synfaringsrundar i det nye Livabygget og tilbakemeldingane er gode.   

Det er stor aktivitet på byggeplassen med ca 130 persoar inne dagleg, og for 
prosjektorganisasjonen er det svært mange tekniske detaljar å avklare og følgje opp.  
  
Nye Førde sjukehus arbeider no etter ein reviderte plan for gjennomføring, der Svana 2 og Svana 
3 blir utsett, og det blir rapportert i høve til dette reviderte omfanget.  

I det reduserte gjennomføringsomfanget så viser sluttprognosen for heilskapen 1,875 milliardar, 
og det er i samsvar med tidlegare sluttprognosar. 

Når Livabygget blir overteke i august 2023, vil det i Svana berre stå att mindre arbeid i plan 0, 
plan 2 og i Høgblokka. 
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2.3.3 Risiko 
 

Den store økonomiske risikoen i Nye Førde sjukehus er knytt til differanse mellom 
kostnadsutviklingsindeks for byggeprosjekt og deflator. Denne risikoen er no talfesta og teken 
inn i den økonomiske rapporteringa delvis som ein kalkulert verdi og delvis som ein 
kostnadsrisiko i sluttprognosen. 

 

 

 

 

2.4 Alle Møter 
 

Alle møter – programmet har vore i ein overgangsfase dette halvåret. Det er planlagt avslutning 
av programmet ved nyttår, og prosjekta vil då inngå i ny styringsstruktur for digitalisering under 
område «Pasientbehandling.» Oppgåvene blir vidareført i den nye strukturen, og det blir dei 
same ressursane som skal arbeide med programmet frå Helse Førde si side.  

I denne overgangsfasen har det vore arbeidd med å planlegge kva aktivitetar som skal 
vidareførast, og Helse Førde har delteke i det regionale samarbeidet. Alle føretaka melder inn 
behov for å få mest mogleg infrastruktur knytt til intern kommunikasjon gjennom IMATIS – 
verktøyet og dialog med inneliggande pasient. Dette er avgjerande for driftsmodellane i Nye 
Førde sjukehus, som i dei andre nybygga i regionen. Føretaka arbeider med å pilotere ulike 
løysingar, og er komne ulikt langt. Helse Førde har fått inn sine prioriterte aktivitetar i planen, 
og det er avgjerande for vår innflyttingsplan til LIVA at denne planen blir oppretthalden i ny 
struktur.  
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Andre aktivitetar er knytt til betre planlegging i poliklinikk, tildeling av timar, at pasienten skal 
kunne velje time sjølv og breidding av digitale løysingar på Helse Norge (skjema og brev). 

Helse Førde har hatt  mindre ressursar enn tidlegare til nokre av prosjekta, og dette har resultert 
i noko mindre deltaking i regionalt samarbeid og noko forseinka framdrift hos oss. Vi arbeider 
no før jul for å få innført innsjekk og betaling på alle lokasjonar. Dei største risikoane er knytt til 
å avsetje nok ressursar og at løysingane har god nok ytingsevne.  

2.4.2 Status  
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2.4.3 Risiko 
 

 
 

3 Ny styringsmodell for digitalisering i Helse Vest 
 

Teknologiprosjekta i Helse Vest har tradisjonelt vore organiserte i større program og i 
enkeltprosjekt, medan forvaltninga av IKT-programma har vore forvalta i Helse Vest IKT. Frå no 
av skal forvaltning og prosjekt sjåast under eitt og, den framtidige digitaliseringa blir organisert i 
område med ansvar for utvikling, forbetring og forvaltning.  

Måla er å flytte vedtaksmynde lenger ned i organisasjonen, til dei som sit tettast på behovet, og 
at det skal bli enklare å få til kontinuerlege forbetringar. 

Dagens regionale porteføljestyre blir erstatta av eit digitaliseringsstyre, og dei fire hovudområda 
som får kvart sitt områdestyre er: 

• Pasientbehandling 
• Økonomi og forsyning 
• Infrastruktur for sjukehusdrift 
• Medarbeidar, organisasjon, analyse, utdanning og kompetanse 

I tillegg blir det etablert eit område for arkitektur og datastyring og eitt for IKT infrastruktur og 
delte tenester. Helse Førde er representert i alle områda, med unnatak av IKT infrastruktur og 
delte tenester som er eit reint Helse Vest IKT-område. 
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3.1  Digitaliseringsprosjekt i Helse Vest 
 

Helse Vest har om lag 40 ulike digitaliseringsprosjekt ved inngangen til 2024 og desse skal altså 
organiserast inn i dei ulike områda som er skisserte over. Det samla budsjettet for komande år 
er 525 millionar kroner, medan det vart meldt inn behov for litt over 600 millionar kroner.  

Pasientområdet er desidert størst med over 60 prosent av dette budsjettet. Organiseringa av den 
nye modellen har teke noko meir tid enn det som kunne vore ønskt og rammene for dei ulike 
områda vart klare 4. desember.  Det er difor ikkje heilt klart kva prosjekt som kan gjennomførast 
i løpet av 2024, og for fleire av desse vil aktivitetane også strekke seg inn i påfølgande år. Lista 
over aktuelle prosjekt for 2024 ser slik ut:  
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Prosjekta nyttar, og vil nytte, ressursar i Helse Førde, og også realisere gevinstar/medføre auka 
kostnader. Ut i frå eit porteføljeperspektiv er det ønskjeleg å få på plass lokal rapportering også 
for desse.   

  

4 Endringar i lokal styringsmodell 
 

Endringane i den regionale styringsmodellen får også følgjer lokalt. Helse Førde har tidlegare 
spegla den regionale organiseringa i program og har hatt fleire lokale styringsgrupper i tillegg til 
eit porteføljestyre. Det lokale porteføljestyret blir no erstatta av eit lokalt digitaliseringsstyre. 
Strukturane under er ikkje fullt ut klarlagde enno og behovet vil vere ulikt frå område til 
område. Utgangspunktet vil vere ein slik modell: 

 

Sidan den regionale organiseringa er relativt ny så er det altså ikkje klart korleis Helse Førde 
skal organisere dei ulike områda under digitaliseringsstyret.  

Pasientbehandling:  Fagdirektør er deltakar i regionalt områdestyre. Området er stort, femnar 
om alle klinikkane og delar av stabsområdet. Det er svært mange prosjekt og 
forvaltningsaktivitetar som kjem inn under pasientbehandling. Regionalt er det organisert med 
eit områdestyre og seks delområde med representantar frå kvart føretak. Under delområda blir 
aktivitetane organiserte i prosessteam. 
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Lokalt er det behov for å organisere ei overordna gruppe med systemeigarar og deltakarar, 
førebels kalla Områdestyre pasientbehandling Helse Førde i figuren under. Organiseringa av 
delområda er ikkje avklart. Det vil bli lagt vekt på å bruke grupper, utval og andre eksisterande 
strukturar. 

 

Økonomi og forsyning: Økonomidirektør er deltakar i regionalt områdestyre. Økonomi og delar 
av forsyningsområdet er organisert i samsvar med prosjekt og forvaltningsorganisering av nytt 
økonomisystem allereie (forvaltningsmodell LIBRA (SAP).  

I den nye modellen har området også fått ansvar  for aktivitetar (prosjekta Matforsyning og 
Steriop - logistikk) som mellom anna ligg tett opp til Drift og eigedom og Avdeling for 
akuttmedisin. For å representere Helse Førde inn i det regionale områdestyret må det etablerast 
strukturar som sikrar at Helse Førde sin representant er informert om aktuelle 
problemstillingar. 

 

 

Infrastruktur for sjukehusdrift: Direktør for Drift og eigedom er deltakar i regionalt 
områdestyre. Aktivitetane i området fell naturleg inn under det som er organisert i Drift og 



 

Følsomhet Intern (gul) 

eigedom i dag. Der er det i stor grad eksisterande møtestrukturar som kan handtere sakstilfang 
frå desse aktivitetane.  

Medarbeidar, organisasjon, analyse, utdanning, kompetanse: Utviklingsdirektør er deltakar i 
regionalt områdestyre. Området femnar om aktivitetar som i Helse Førde ligg innan HR, fag- og 
utvikling og økonomi. Det gjer det naturleg med ein møtearena mellom desse funksjonane, men 
dette er enno ikkje avklara. 

Arkitektur- og datastyring:  IKT-sjef er deltakar i regionalt områdestyre. Regionalt skal dette 
område i hovudsak arbeide på tvers av dei andre områda og rådgje dei. Det er truleg behov for 
eit mindre lokalt forum for desse sakene, men det er førebels ikkje konkludert med korleis det 
skal organiserast.  

4.1 Møtestrukturar i ny versus gamal styringsmodell 
 

I samband med etableringa av den nye styringsmodellen, så er det blitt stilt spørsmål til om det 
blir for mange møtearenaer og om den blir for byråkratisk. Så langt er det ikkje noko som tyder 
på at modellen fører til fleire utval, grupper eller andre møtearenaer, enn tidlegare.   

Det lokale digitaliseringsstyret erstattar dagens porteføljestyre, og eit lokalt områdestyre for 
pasientbehandling vil erstatte programstyret for digitaliseringsaktivitetane i Heliks/Alle møter. 
Som nemnt over vil ein legge vekt på å «gjenbruke» eksisterande strukturane innan delområda i 
pasientbehandling, og innan økonomi og forsyning er hovudområdet LIBRA allereie etablert.  

Samstundes som informasjonen må flyte godt for å fungere, og for at Helse Førde sine interesser 
blir fremja regionalt, så vil det bli lagt vekt på å nytte nødvendige, men heller ikkje meir, 
ressursar inn i styringsmodellen. 

5 Samla ressursbruk i lokale og regionale prosjekt 
 

Helse Førde har ikkje fullt oversyn når det gjeld bruk av ressursar i lokale og regionale prosjekt. 
Store delar av leiinga på alle nivå i somatikken bruk no tid på prosjektaktivitetane som er knytt 
til Nye Førde sjukehus og tenesteutviklingsprosjekta. Det same gjeld delar av dei tilsette.  

I dei regionale digitaliseringsprosjekta leverer Helse Førde dei ressursane føretaket blir bedne 
om å levere. Det er ingen uteståande ressursallokeringar. Samla er det registrert om lag fire 
årsverk frå Helse Førde som p.t. vert nytta i dei regionale digitaliseringsprosjekta. 

I den nye styringsmodellen vil prosjekt og forvaltning smelte saman i større grad enn i dag. Det 
kan gjere det vanskeleg å synleggjere ressursbruken. Føretaka brukar i dag store ressursar inn i 
regionale utval, grupper og forum. Eit eksempel på det er LIBRA som vist lenger oppe i 
rapporten. Dette er i stor grad felles møtepunkt som kjem alle føretaka til gode og som gjer det 
enklare å innføre felles arbeidsprosessar.  
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