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Bakgrunn

• Ny tilnærming for LGG i SØ fra 2023.

• Som følge av lav svarprosent fra lederne ba styret om ny gjennomføring. 

• Det er gjort endringer siden forrige gjennomføring basert på evaluering og 
tilbakemeldinger fra ledere.

• Svarprosent fra ledere har økt fra 28 %- 30 % i juni til 76 % - 86 % i september.



Hovedpunkter (Generell internkontroll)
• Organisering, ansvar og myndighet

• Mangler stillingsbeskrivelse og beskrivelse av virksomheten for enkelte enheter.

• Kompetanse og opplæring
• Resultat viser at kompetanseportalen ikke er tilstrekkelig implementert.

• Risiko 
• Stor variasjon i gjennomføring og oppfølging. Behov for å etablere systematikk for strategisk og 

operasjonell risiko, med styrende dokumenter, opplæring og verktøy for gjennomføring.

• Uønskede hendelser og avvik.
• Stor variasjon på antall saker og saksbehandlingstid. Avvente ytterligere tiltak til evaluering av 

pågående tiltak.



Resultat – Kvalitet og pasientsikkerhet, inkl MTU



Hovedpunkter (Kvalitet og pasientsikkerhet)

• Alle klinikker har behov for å iverksette tiltak på flere områder. 

• Varierende kjennskap til håndbok for Medisinsk Teknisk Utstyr, og til krav til kompetanse. 

• Kvalitetsutvalg er lite kjent i organisasjonen. 

• Kvalitetsindikatorer og pasient – og brukerundersøkelser brukes i liten grad til evaluering og 
forbedring. Opprettet arbeidsgruppe bør bruke dette resultatet til målrettet forbedringsarbeid.

• For enkelte kontrollerte områder, er det behov for å tydeliggjøre krav i lov og forskrift inn i våre 
prosedyrer i tillegg til å øke grad av etterlevelse.

• Risikovurdering pasientsikkerhet er godt ivaretatt. Pasientsikkerhetsvisitter bekrefter dette. 



Hovedpunkter (HMS/arbeidsmiljø/ytre miljø)

• Ledere er godt kjent med krav i internkontroll innen HMS.

• Egenvurderingen er mer positiv hva gjelder saksbehandling i Synergi enn i reell saksbehandling. 
Jf Generell internkontroll – flere pågående tiltak knyttet til meldekultur og saksbehandling.

• Varierende grad av dokumentasjon av mål og tiltak i elektronisk handlingsplan.

• Få gjennomførte/dokumenterte risikovurderinger knyttet til forskriftskrav.



Hovedpunkter (Personvern, informasjonssikkerhet)

• Gjennomgående høyt fokus og stor bevissthet knyttet til personvern og informasjonssikkerhet.

• Det ble iverksatt tiltak etter Undersøkelse om informasjonssikkerhetskulturen (2021/2022). 
Vurdere om disse skal styrkes etter resultat fra undersøkelse i 2023. 

• Pågående tiltak videreføres.



Hovedpunkter (Forskning)
• God korrelasjon mellom de med pågående forskningsprosjekter og som kjenner kravene. 

• Funn knyttet til handlingsplan kan relateres til utydelighet i kravene beskrevet i 
forskningsstrategien og bør gjennomgås.

• Iverksatte tiltak videreføres.



Styringssystemet 

• Styringssystemet skal sikre at aktiviteter planlegges, gjennomføres, evalueres og korrigeres i 
tråd med krav fastsatt i lovgivningen som omfatter foretaket. Dette innebærer i praksis å sikre 
at det dekker krav i lover og forskrifter, krav og føringer fra Helse Sør-Øst, og at det bidrar til 
samordning og koordinering av prosesser for virksomhetsstyring og internkontroll i foretaket. 



Samlet vurdering av Styringssystemet 

• LGG viser at styringssystemet i stor grad sikrer at aktiviteter planlegges, gjennomføres, 
evalueres og korrigeres i tråd med krav i lov, forskrift og føringer fra oppdragsgivere. 

• For områder med behov for forbedring, iverksettes det tiltak på overordnet nivå og for 
enkelte enheter. 

• Det er ikke grunn til å tro at eventuell manglende mål – og resultatoppnåelse skyldes 
svakheter i styringssystemet.

• Vi er ikke kjent med forestående endringer som vil berøre virksomheten (eks 
forskriftsendringer, nye nasjonale veiledere og retningslinjer, nye krav fra eiere) som 
medfører behov for endringer i styringssystemet.



Videre arbeid

• Utarbeide overordnet handlingsplan basert på vedtak i SLM

• Iverksette tiltak for områder med behov for forbedring i egen enhet

• Evaluere LGG prosess sammen med fagansvarlige.

• Vurdere risikobasert tilnærming for neste gjennomføring.
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