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• Har det overordna ansvaret for spesialisthelsetenesta i 

Rogaland, Hordaland og Sogn og Fjordane.

• Eigar av føretaka Helse Førde, Helse Bergen, Helse Fonna, 

Helse Stavanger, Sjukehusapoteka Vest og det heileigde

aksjeselskapet Helse Vest IKT AS.

• Omfattar kring 50 sjukehus og institusjonar og skal gi 

helsetenester til 1,1 million innbyggjarar.

• Om lag 29 800 tilsette arbeider ved sjukehusa i regionen.

• I år vil sjukehusdrifta på Vestlandet koste om lag 30 milliardar

kroner.

• Dei regionale helseføretaka eig føretaka Pasientreiser, 

Sykehusinnkjøp, Sykehusbygg, Nasjonal IKT, Helsetjenestens 

driftsorganisasjon for nødnett og Luftambulansen.

Dette er Helse Vest



Oppsummert:

Vedtak om ny organisering var på plass – og utover det – ingenting! 

• Lokalt og regionalt var det ingen som ville ha ny organsiering

• Ingen overordna strategi var lagt i forkant hverken nasjonalt 

eller regionalt

• Store økonomiske underskot

• Funksjons- og oppgåvedeling var ikkje avklart

• Lange ventetider

• Ikkje standardiserte og gjennomgåande IKT-system

• IT-avdelingar på alle sjukehus

• Manglande felles prosessar på innkjøp

• Ikkje felles budsjett og rekneskapssystem

• Ikkje felles EPJ – eller andre kjernesystem for 

pasientbehandling

Korleis var starten i 2002?



Etter mi oppfatning arbeidde alle RHF langs 
denne aksen –
Men det var nok meir fokus på dei første punkta 
enn dei siste punkta

• Gjennomgå føretaksgruppa – organisere i HF(eigne juridiske einingar)

• Få orden på økonomi

• Funksjons-, oppgåve- og arbeidsdeling innad i føretaksgruppa

• Forstå føretaksmodellen

• Forstå ansvarsposisjonen og roller

• Forstå det politiske landskapet

• Forstå og definere handlingsrommet

• Etablere forståing for korleis ein kan skape resultat innanfor

handlingsrommet

• Starte arbeidet med å byggje fellesskap  –

• Utvikle leiarskap og medarbeidarskap

Alle RHF-a starta ryddeprosessar
umiddelbart



Kvifor opptrådte ikkje RHFa meir samla i 
starten på reforma?
Etablerte felles strategi for 
endringprosessane? I 2002 var 

det eit salig 
kaos

• Forskjellane mellom regionane og innad i regionen mellom 

sjukehusa var store

• Dei ulike regionane hadde ulike sterke og svake sider

• Vanskeleg nok å få til prosessane i det enkelt RHF

• Store og komplekse organisasjonar

• Det var ingen – heller ikkje vår eigar – som hadde eit klart 

bilde av kvar vi skulle, og kva som burde gripast fatt i først

• Eg trur at alle følte at sverdet hang over oss, og då var det 

enklast, og truleg det einaste som var mogeleg, å bevege 

seg relativt raskt åleine framfor å gjennomgå vanskelege

prosessar for å få dei andre regionane med



• Gjennomgjekk funksjonsdeling kirurgi
• Starta ryddearbeidet i Sogn og Fjordane rimeleg 

raskt
• Starta arbeidet med å få kontroll på økonomien

• Tidleg strategisk langsiktig plandokument

• Starta arbeidet med å byggje felles plattform for 
leiarskap og medarbeidarskap – byggje samhald 
på Vestlandet

• Og gjennom det byggje felles kultur

• Arbeidde med å forstå handlingsrommet vårt

• Etablerte Helse Vest IKT i 2004 som AS

Kva gjorde vi i Helse Vest?

Foto: Colourbox



• Stor forskjell på å vere ein del av forvaltninga i 
fylkeskommunane, og til å vere organisert i HF

• Mange HF fekk ny leiing, henta inn frå det private 
næringslivet

• Mange undervurderte kompleksiteten i så store 
kompetanseorganisasjonar

• Fellesskap og samhald skulle byggjast i regionen

• Dei tilsette skulle forstå kva dei var ein del av –
forstå korleis ein no måtte arbeida for å skape 
resultat

Ny organisering skulle byggjast



• Korleis sikre at Statsråden ikkje må på banen i 
tide og utide?

• Kunsten å finne det politisk moglege
handlingsrom; samtidig som 
krava/forventningane til resultat – kvalitet –
økonomi blir ivaretatt

• Evne til å balansere fokus på eksterne/ytre 
forhold kontra fokus på interne driftsforhold

Handlingsrommet – å balansere i det 
opne rom – mellom forretning, fag, 
forvaltning og politikk



• I saker som gjeld funksjonsfordeling, endra lokalisering av aktiviteter og større 
endringar i dimensjonering av drifta, eller sagt på ein annan måte –

• der den politiske oppmerksomheit er stor, må handlingsrommet vera drøfta og 
avstemt før sak vert fremma

• Slike saker skal byggja på gjeldande nasjonale og regionale føringar og planar

Korleis sikre gode prosessar?

Helse 2035



• Funksjonsdeling i Helse Førde - Sogn og Fjordane

• 10 års hardt arbeid med konflikt

• Fakkeltog i bøtter og spann med stortingspolitikarar

fremst i toget

• Delegasjonsreiser til Oslo

• Eit utall spørsmål i stortinget

• Nevrokirurgi – konflikt mellom Stavanger og Bergen

• Veldig øydeleggjande

• Set organisasjonen fleire år tilbake

• Øydelegg samhandling,

økonomi, fagleg utvikling

Krevjande utfordringar

Arkivfoto: NRK

Læringseffekt: 

Vl vil aldri 

tilbake!



Leiar i Stavanger Aftenblad
22. november 2006

TØFT NÅR DET STORMAR!



27. november 2006

Lesarbrev i Stavanger Aftenblad



BT 2. juni 2013

DET KAN GÅ BRA OG!



«Herlof Nilssen blir sikkert ikke kåret til Årets 
mann av Norsk åreknuteforening, men han 
fortjener virkelig ros for å sette skapet på plass. 
Flere ledere i helsesektoren bør gjøre det samme.»



• I ei kvar vanskeleg sak som dukker opp, tenk gjennom kva 

som er den rette løysinga, og tenk gjennom kva løysing du 

klarer å stå gjennom

• Leit etter handlingsrommet

• Når du har bestemt deg, vær klok men offensiv

• Gjer det du seier – og sei det du gjer. Er det ikkje samanheng 

– blir du tatt.

• Tenk gjennom kven som frontar ei sak:

• HOD/Statsråden – RHF-et – eller HF-et?

• Styreleiar – AD – kommunikasjonsdirektør – eller fagdirektør

Korleis møte media i slike
vanskelege saker?

Foto: Svein Lunde, Helse Stavanger



• Media i Sogn og Fjordane seier det er første gang på 50 år at det 

er rimeleg stabilt roleg i fylket – knytta til spesialisthelsetenesta.

• Rett nok vil det alltid vere saker som skaper debatt og 

engasjement, som Odda, som funksjonsdeling innanfor

kreftkirurgi, som tildeling av Flight following….

• Stabil økonomi og ro rundt økonomifordeling (mellom slaga)

• Stort sett ferdig med arbeids- og funksjonsfordeling

• Fått klarsignal for byggeprosjekt i Stavanger, Haugesund, Bergen 

og Førde

• Rimeleg langt komen innanfor teknologiutvikling

• Rimeleg gode og stabile helsefaglege resultat. Vestlandet leverer 

bra.

• Stabilitet og kontinuitet i leiinga. 

• Skal du skape varige resultat treng du ro, kontinuitet og godt 

samhald. Elles blir det ofte vanskeleg.

Korleis har det gått på Vestlandet?

Illustrasjonsfoto frå Helse Fonna: Kjetil Alsvik

Rimeleg roleg 

på Vestlandet 

over lang tid



Resultat så langt
Økonomi



Utvikling over tid

Infrastruktur

Tung IKT

Lett IKT

2004 2010 2020





• Vestlandspasienten blir nytta av mellom 40 000 
og 50 000 per månad.

• Det er om lag 175 000 som nyttar min 
timeavtale per månad.

• Min journal blir nytta 108 000 gangar per 
månad, bruk av journalfunksjon om lag 85 000 
per månad og tal opna journaldokument om lag 
180 000 per månad.

• Innsynsloggen blir nytta om lag 26 000 per 
månad.

• Om lag 14 000 timeavtaler blir bekrefta digitalt 
kvar månad.

Vestlandspasienten/helsenorge.no

Blir nytta av 

mellom 40 000 

og 50000 per 

månad





• «Spesialkonsulent» på Samhandling

• Re-sending av epikriser

• Fastelegerapportar med innlegging av manglande/feil fastlege.

• «Økonomimedarbeidar» 

• Registrering av faste tillegg

• Månedsavslutning prosjektregnskap

• Fakturamatch Visma – Merida

• «Medarbeidar» fødeklinikkane

• Fødselsvekt Natus til DIPS til NPR

• Epikrise frå Natus til DIPS (til helsestasjonar) 

• «HR-medarbeidar»

• Produsere tenestebevis. Purringar for ForBetring.

• «Medarbeidar» Urologi

• Registrering i kvalitetsregister Urologi og melding til 
Kreftregisteret 

Robbie Vest



Frå kaos…



Til ryddigare forhold



• Byggjeprosjekt (2023/2030)

• Helse 2035

• Aukande tal på eldre

• Relativt sett mindre ressursar

• Vesentleg auke i medikamentkost

• Aukande forventningar

• Tøffare prioriteringar

• Teknologiskifte/næringsutvikling

• Regionalt og nasjonalt

• Forretningsmodell næringsutvikling

Utfordringar

• Organisering av arbeidsprosessar

• Pasientflyt/pasientlogistikk

• Langtidsplanlegging/time ved første kontakt

• Endringskraft i RHF-et/føretaksgruppa



Frå profilintervju i DIPS-magasinet 2-2015



• Ein av dei mest krevjande jobbane ein kan ha

• Ein av dei kjekkaste og mest spennande jobbane
ein kan ha

Takk for meg!

Oppsummert:



• Må like balansen mellom fag – politikk – forretning
• Må kunne/lære deg det politiske systemet/spelet

• Må bruke maktposisjonen klokt

• Må vera passeleg pragmatisk – ikkje ta alt for mykje personleg

• MEN: Må ikkje bli ein geleklump – då blir du ikkje lenge i jobben

Gode råd

Bruk 

maktposisjonen 

klokt!


