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Helse Stavanger HF 

Visjon 

Vi skal fremme helse 

og livskvalitet 

Kilde: Strategidokument 2013 – 2017 for Helse Stavanger HF 



Helse Stavanger HF  

Verdier 

Kilde: Strategidokument 2013 – 2017 for Helse Stavanger HF 

 Respekt i møte med pasient, pårørende og 

medarbeidere 

 Kvalitet i prosess og resultat  

 Trygghet for tilgjengelighet og omsorg  



Helse Stavanger HF  

Utfordringer og muligheter 

Behandlingskapasitet og prioritering 

 

Samhandling – fremtidens sykehus og 

kommunehelsetjeneste 

 

 
Pasientsikkerhet – kvalitet og prioritering 

Kilde: Strategidokument 2013 – 2017 for Helse Stavanger HF 



Helse Stavanger HF  

Utfordringer og muligheter (fortsettelse) 

Universitetssjukehus 
 
 
Bærekraftig fagmiljø – struktur og 
arbeidsdeling 

Kilde: Strategidokument 2013 – 2017 for Helse Stavanger HF 



Helse Stavanger HF  

Utfordringer og muligheter (fortsettelse) 

 

Ny teknologi – endringsdriver 
og mulighetsskapende,  
Først og fremst OU 
 
Arealutvikling 

Kilde: Strategidokument 2013 – 2017 for Helse Stavanger HF 



• 7575 medarbeidere 

(2016) 

• Cirka 4600 årsverk  

(netto 2016) 

• rundt 130 yrkesgrupper 

• 26 fagorganisasjoner 

 

Medarbeidere 



• Mer enn 160 medarbeidere har doktorgrad. 

• 207 vitenskapelige artikler i  

internasjonale tidsskrifter. 

• 10 til 15 disputaser årlig. 

• Mer enn 50 ph.d.-stipendiater. 

• 28 professorer. 

• 53 medarbeidere har stillinger knyttet til UiB, UiS, UiO 

eller NTNU. 

• Cirka 300 små og store forskningsprosjekt. 

 

 

Forskning 



• 451 utdanningsløp innen turnus og spesialisering 

(legespesialisering, psykologispesialisering og lignende). 

• 685 praksisperioder på masternivå (medisin, sykepleie, 

psykisk helse, jordmor og lignende). 

• 883 praksisperioder på bachelornivå (sykepleie, fysioterapi, 

radiograf, paramedic, vernepleie og lignende). 

• 97 praksisperioder innen videregående opplæring 

(helsearbeiderfaget, ambulansefaget og lignende). 

Utdanning av helsepersonell 



    

SUS2023 

  



Bygg – nytt på Ullandhaug – endringer på Våland 

Struktur – organisasjonsstruktur som ser fremover – tilpasset utfordringer 

Arbeidsprosesser – OU-prosjekter 

 

SUS 2023 
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SUS2023 

• Byggene blir plassert rundt et torg med 
kollektivakse gjennom området 

• Byggene forbindes med kulvert i 
underetasjen og glassbroer i andre og 
tredje etasje 

• Behandlingsarealene standardiseres i 
største mulig grad for god 
pasientsikkerhet, fleksibel bruk og for 
enkelt å kunne endre på funksjoner i 
framtiden 





    

  

Ny tid – nye tjenester  

Hva så med Helse 2030? 



  
Store forventninger… 



Lederskap og 

medarbeiderskap 



Vi må finne løsninger. Pasienter 

og:  



Pumps & Pipes 



Fra døgn til dag 

Faksimile: pulsen 



 

Samarbeid med 

hjemmesykepleien 



Kultur for endring?  

Ledelse 

Kilde: Patterson, F., Kerrin, M., Gatto-Roissard, G., & Coan, P. (2009). Everyday 
innovation. London: NESTA 

Anerkjennelse 

Motivasjon 



Simulering 



• Simulering (inkludert ferdighetstrening) – som det mest 

sentrale pedagogiske og kunnskapsfremmende verktøy 

 

• Et raust, delende og faglig velfungerende 

regionssykehus med høy kvalitet på tjenester og 

samhandling 
– «Dei fire regionsjukehusa vil ha det største tilbodet av 

regionasfunksjonar og nasjonale behandlingstenester i ein 

helseregion. Dette er ikkje til hinder for at store akuttsjukehus og 

universitetssjukehus kan ha regionfunksjonar.»  
• Tilleggsdok til styringsdok 2016 

 

Viktige områder for Helse 

Stavanger: 



• Strategi for å håndtere og motvirke antibiotikaresistens 

– Lokalt, regionalt, nasjonalt og internasjonalt 

• Stamcellebehandling – forberede til og iverksette 
– Bergen Stem Cell consortium 

– SUS har allerede godkjenning og samarbeider m Bergen 

– Intern utredning pågår 

• Team internt, team mellom sykehus og team i 

samarbeid med kommunehelsetjenesten 

• Avstemme forventninger om kvalitet og utvikling 

mellom sykehus og kommuner 

Viktige områder for Helse 

Stavanger: 



• HMS-trygghet og sikkerhet på arbeidsplassen 

 

• Dialog om samarbeid med medarbeidere og ansattes 

organisasjoner – på alle områder 

• Reell brukermedvirkning – men også i hva som skal 

prioriteres ned og ut – hvordan? 

• Tung satsing på kvalitet og pasientsikkerhet. Mer 

benchmark og kvalitetsregistre – integrert i EPJ og i 

fremtidige fellessystemer med kommunene 

• Teste ut nye modeller for samhandling? 

 

 

Viktige områder: 



Et vestlandsk særpreg? 

Også et globalt 
perspektiv?  
 
Åpen og inkluderende 
prioriteringsdiskusjon? 
 
Fag, kvalitet, teknologi 
og innovasjon, men også 
vennlighet og nærhet? 
 
Spennende fremtid 
Uansett  


