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Risikostyring i HMR 

Status HP-løysingaStatus innføring

Avdekka dei største risikofaktorane 
knytt til innføring av HP, samt HMR 
si evne til å ta HP i bruk.

➔ Kapasitet/ressurstilgang

➔ Risiko i bruken av løysinga frå eit HMR-
perspektiv



Risikoområda og utfordringar for brukarar

• Radiologi

• Legemiddelprosessen; legemiddelsamstemming i akuttmottaka

• Meldingsflyt og dokumentasjon
• Pasientadministrative arbeidsflytar

• Oversikt og informasjon

• Tilgangar og innsyn

• Låst journal

• Mobiltelefon

Status HP-løysingaStatus innføring



Pasientsikker arbeidsflyt

SNR Ålesund sjukehus

Volda sjukehus

Kristiansund Sjukehus

Molde Sjukehus



Drift og utfordringar med HP

• Brukar beredskapsplan aktivt
o Tett oppfølging av drift og fagmiljø

oRegional dialog om sårbare fagmiljø

o Fokus på å ivareta pasienter

oDialog med tillitsvalte, sentralt og lokalt

• Fokus på sårbare miljø
oBrystdiagnostisk senter/endokrinkirurgi

oBarneavdelinga i KSU

• Førebu sommarferieavvikling



Antall uønska hendingar frå 
27.04.24 - 20.05.24 (rådata)

• Totalt 487 registrerte EQS-meldingar om uønska hendingar,
266 pasientrelatert

• 259 registrert som HP-relatert, der 147 er pasientrelatert

• Totalt 8 meldingar er registrert som: meldt Helsetilsynet, 
4 av disse er registrert som HP-relatert

• Varsel til Statsforvaltaren om 46 tilvisingssvar radiologi

• Varsel til DSA om unødvendig CT-undersøking

• I tilsvarande periode i 2023 registrert 399 uønska hendingar,
234 pasientrelatert

Status fag



Tematikk uønska hendingar
Status fag

Dokumentasjon

Legemiddel

Pasientadministrasjon



Oppsummering innføring

• HP er ei langt betre løysing enn då St. Olavs hospital innførte

• HMR har meistra kommandosenterperioden godt

Men; frå eit HMR-perspektiv

• Ressurskrevande

• Vil kreve omfattande oppfølging/support framover

• Bekymra for manglande kontroll (driftsdata)

• Bekymra for kostnadsutvikling



Tydeleg oppgang i bruk av alle 
typar variable månadsverk i 2024 
sammenlikna med 2023. 

Auke frå april 2023 til april 2024
Overtid : 128,8 BMV
Ekstrahjelp : 95,8 BMV 
Innleie : 29,1  BMV (estimert)

2020 2021 2022 2023 2024

Ekstrahjelp 351,2 352,9 458,0 269,0 480,8

Overtid 576,7 578,5 697,2 638,0 854,5

Innleie fra byrå 33,8 46,5 49,3 39,1 116,3
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jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des jan feb mar apr

2023 2024

Innleie fra byrå 10,3 5,0 15,6 8,1 13,0 11,7 29,5 38,2 18,5 21,8 25,9 48,2 20,4 32,0 26,7 37,2

Overtid 163,0 137,6 171,0 166,3 175,9 192,5 213,1 205,1 181,3 187,3 189,9 179,1 185,5 181,8 192,1 295,1

Ekstrahjelp 69,7 65,5 68,2 65,6 67,5 75,4 29,7 39,9 52,8 56,4 56,8 50,1 95,0 109,7 114,7 161,4
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Resultat per mai 2023 målt mot budsjett

Prognose for 2024 – minus 400 MNOK



Estimerte HP-kostnadar og inntektsnedgang



Betydelig behov for omstilling framover

• Pris/lønnsvekst - inflasjon

• Konsekvensar av nødvendige investeringer (SNR, AIO ++)

• Varig høge IKT-kostnadar



Effektivisering framover – LTB 2025-2030



HMR i framtida

• Dobbel utfordring: Eldebølge og bemanningskrise

• Økonomisk utfordringa – prioritere andre samfunnsektorar nasjonalt
• Lite trolig at A/S Norge øremerker enda mer penger inn i helse i årene 

framover

• 550 millionar må sparast inn i HMR neste 4 år

• HMR: 4 akuttsjukehus – blir 3 i 2025
• Effektivisering

• Gevinstar av investeringar ?

• Prioritering av funksjonar – fordeling – politisk handlingsrom…
• SAMHANDLING mellom forvaltningsnivå når «alle slit»



God samhandling ! Takk for det


