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0 Prosjektgruppens sammendrag og anbefaling 

0.1 Sammendrag av kartlegging og konklusjoner 

Mulighetsstudien omfatter en kartlegging av effektiviseringspotensialet for ikke-medisinske 
støttefunksjoner (Renhold, Vaskeri, Catering, Kontorstøtte, Eiendomsforvaltning) i Helse Nord. De 
analyserte tjenestene viser samlede kostnader på ca. 750 MNOK inkl. avskrivninger og intern husleie. 

Beste praksis - sammenligningstall for tilsvarende funksjoner - er innhentet fra leverandører, 
bransjeforeninger og andre studier. 

Studiens konklusjoner viser en effektiviseringsmulighet på ca. 90 – 120 MNOK for de analyserte 
tjenestene. Potensialene forutsetter at det stilles eksplisitte krav til bl.a. produktivitet, samordning 
og standardisering av ytelser i tråd med de beskrevne beste praksis konseptene. Dette kan oppnås 
gjennom egen omstilling, forbedrede tjenesteinnkjøp, tjenesteutsetting eller kombinasjoner.  

Av tabellen nedenfor er det innenfor eiendomsforvaltning ikke angitt potensial mot beste praksis for 
egenutført del av eiendomsforvaltning. Et antatt potensial er anslått til 9 mill kroner, men ikke tatt 
med. Det er stor usikkerhet i anslaget og både dette og muligens ytterligere potensial ligger i å 
organisere og legge til rette for at medarbeidere innenfor dette området kan gjennomføre flere 
drifts- og vedlikeholdsoppgaver enn det er lagt opp til under dagens drift. Mulighetene for å dette til 
vil variere mellom de ulike sykehusenhetene. De enkelte HF bør derfor gå gjennom dette før det gis 
tilbakemelding på hvilke potensialer det er mulig å gjøre noe med.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gjennom mulighetsstudien er det også kommet frem enkelte andre forhold som har betydning for 
drift og forvaltning av eiendommer. Prosjektgruppen vil særlig peke på at det sannsynligvis er for lavt 

Tall i MNOK Dagens 
kostnad 

i 2008 eks. 
avskrivn og 

intern husleie

Potensial mot beste praksis

Tjeneste Potensial ved ekstern 
utførelse 

(Kostnad i 2008 mot beste praksis 
kostnad ultimo 2009 inkl. MVA, 
bestiller- og admin. kostnad) 

Potensial ved intern 
utførelse

(Kostnad i 2008 mot beste 
praksis kostnad ultimo 2009  
eks. MVA, inkl. adm.kostnad)

Renhold 110 18 27
Vaskeri 58 9 7
Catering 176 30 50
Sentralbord 16 2 5
Resepsjon 32 0 6

Eiendoms-
forvaltning

Egenutført1) 85 0 0

Innkjøp 129 18 14
Energi 123 17 13

SUM 729 2) 92 121

Tall i MNOK Dagens 
kostnad 

i 2008 eks. 
avskrivn og 

intern husleie

Potensial mot beste praksis

Tjeneste Potensial ved ekstern 
utførelse 

(Kostnad i 2008 mot beste praksis 
kostnad ultimo 2009 inkl. MVA, 
bestiller- og admin. kostnad) 

Potensial ved intern 
utførelse

(Kostnad i 2008 mot beste 
praksis kostnad ultimo 2009  
eks. MVA, inkl. adm.kostnad)

Renhold 110 18 27
Vaskeri 58 9 7
Catering 176 30 50
Sentralbord 16 2 5
Resepsjon 32 0 6

Eiendoms-
forvaltning

Egenutført1) 85 0 0

Innkjøp 129 18 14
Energi 123 17 13

SUM 729 2) 92 121

1) Egentlig et potensial på 9 mill NOK, se kommentarer i teksten. 2) ekskl. kostnader til avskrivninger + intern husleie
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nivå på verdibevarende vedlikehold. Det kan innebære risiko for at eiendomsverdier og verdier av 
teknisk utstyr forringer raskere enn avskrivningene for eiendommer og utstyr. Det vil dermed oppstå 
gap mellom bokførte verdier og verdier basert på en oppdatert verdivurdering. 

De største potensialene til kostnadsreduksjoner i forhold til grunnlaget fra 2008 ligger i Tromsø, Bodø 
og Hammerfest, >50 % av potensialene ligger i UNN HF. I tabellen nedenfor er de områdene med 
størst potensial markert. Det må imidlertid understrekes at deler av potensialet er tatt ut gjennom 
forbedringer i 2009. Tiltak er igangsatt på flere områder (eks. nytt renholdskonsept igangsatt i Bodø). 

Mulighetsstudien viser innsparingspotensialer i alle HF. Beste praksis kostnad vil være noe upresist 
på lokasjonsnivå pga lokale tilpasninger og det videre prosjektet må verifisere faktiske potensialer for 
hver lokasjon og fagområde. Forslag og kommentarer for de enkelte lokasjonene pr fagområde 
finnes i kapittel 4. 

 

 

0.2 Anbefalte løsninger og leveransemodeller 

Løsninger 

Mulighetsstudien anbefaler eksplisitte løsningskonsepter med formål å standardisere leveransene 
i større grad for hvert enkelt fagområde. Faktiske løsninger må tilpasses lokale forhold (geografi/ 
størrelse/ volumer/ eiendommenes tilstand og standard/ lokal organisering mv). 

Anbefalte løsninger er oppsummert i følgende tabellen på neste side. Anbefalinger for de enkelte 
områdene og for HF-ene og enkeltlokasjoner finnes i kapittel 4. 

Pr. 
lokasjon

Pr.
HF

Pr. 
lokasjon

Pr.
HF

Sykehus
Gap - 
kost

Gap - 
prod.

Gap - 
kost

Gap - 
prod.

Gap - 
kost

Gap - 
prod.

Gap - 
kost

Gap - 
prod.

Gap - 
kost

Gap - 
prod.

Gap - 
kost

Gap - 
prod.

Gap - 
kost

Gap - 
prod.

Gap - 
kost

Gap - 
prod.

SUM Tromsø; Breivika + Åsgård 6,1 11,7 6,5 5,2 17,6 22,7 0,5 1,2 -0,1 1,7 0,0 0,0 4,2 3,3 5,4 4,2 40,3 50,0
Narvik sykehus -0,7 0,3 0,9 0,7 3,4 4,1 0,0 0,3 0,0 0,1 0,0 0,0 0,7 0,6 0,6 0,5 5,0 6,6
Harstad s ykehus 
(inkl . DPS) 2,5 3,7 0,1 0,4 0,0 0,2 0,0 0,0 1,7 1,3 1,4 1,1 5,7 6,7
Ofoten DPS, 
Narvik -0,1 0,1 -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 -0,1 0,2
Storsteinnes DPS, 
Balsfjord 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,2
Si lsand DPS, 
Finnsnes 0,3 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,4 0,4
Storslett DPS, 
Nordreisa -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1
Nordlandskl inikken,
Narvik 2,4 2,5 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 2,6 54,1 2,7 66,8

SUM Bodø; Nordlandssykehuset + Rønvik 7,2 5,7 -5,0 0,0 0,1 0,8 -0,1 1,0 0,0 0,0 3,3 2,5 3,9 3,1 9,4 13,2
Vesterålen sykehus 
(inkl . Ofoten DPS) -0,1 1,1 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 1,0 0,8 0,8 0,6 1,7 2,8
Lofoten sykehus 
(inkl . Lofoten DPS) 0,4 1,1 0,0 0,0 0,5 0,4 0,7 0,5 1,5 2,0
Bø DPS -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Andenes DPS -0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Fauske DPS -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,1 0,0
Svolvær DPS 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lødingen
Rehabi l i teringssenter 0,3 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,5
Saltdal -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,1 0,0
Røsvik 
Bo og Behandling -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,1 12,7 0,0 18,6

Sykehuset i  
Mo i  Rana 0,5 1,7 0,0 0,2 0,0 0,5 0,0 0,0 2,3 1,8 0,7 0,5 3,5 4,7
Sykehuset i  
Mosjøen 0,2 0,8 -0,1 0,8 0,0 0,0 0,9 0,7 0,5 0,4 1,5 2,7
Sykehuset i  Sandnessjøen 0,0 1,0 0,5 1,5 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,5 0,4 0,5 0,4 1,4 3,8
Brønnøysund 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Helgeland rehab., Sømna 0,1 0,2 0,1 0,1 0,5 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 7,0 0,7 11,9

Hammerfest sykehus (inkl . H.fest DPS) 2,9 3,9 1,3 1,1 3,9 4,9 0,0 0,3 0,0 0,4 0,0 0,0 1,3 1,0 0,6 0,5 10,1 12,1
Kirkenes (inkl. DPS) 1,1 2,0 0,3 0,2 1,4 2,2 0,0 0,3 0,0 0,1 0,0 0,0 0,6 0,5 0,9 0,7 4,3 6,0
Alta Sentrum -0,1 0,1 -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,2 0,1
Alta Talvik 0,3 0,4 0,5 0,6 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 1,0 1,2
Lakselv 0,2 0,3 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,4 0,6
Karasjok 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Tana 0,6 0,8 1,8 2,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,1 2,6 3,0
Finnmarks-klinikken 0,0 0,1 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,3 18,5 0,5 23,7
TOTALER 17,7 26,6 9,2 7,2 30,6 50,6 0,8 3,8 -0,4 6,0 0,0 0,0 17,7 13,8 16,8 13,1 92,3 92,3 121,1 121,1

H
el

ge
la

nd
s-

sy
ke

hu
se

t H
F

H
el

se
 F

in
nm

ar
k 

H
F

Renhold Vaskeri Catering

N
LS

H
 H

F

Gap - kost
Gap - 

produktivitet

SUM TOTAL

Potensial for kostnadsreduksjoner inkl. bestillerkost og administrasjonskostnad

U
N

N
 H

F

Kontorstøtte Eiendomsforvaltning

Sentralbord Servicesenter Egne ressurser
Innkjøpte 

varer/tjenester
Energi

  

 

   

 

 
 

 

 

 

 
Viser største 
potensialområder 

  

 
* 

* Bodø har siden 2008 iverksatt nytt renholdskonsept, gevinst er i ferd med å bli realisert. 



Mulighetsstudie ikke-medisinske støttetjenester.   Februar 2010 

 
 

 
 

7 
 

 

Renhold
– Ytelsesbasert renhold basert på INSTA-norm innføres i hele Helse Nord, primært i intern regi hvis man er konkurransedyktig.
– Det vurderes samordning av kravspesifikasjoner for renhold etter mâl fra NLSH Bodø/UNN Harstad. 

Vaskeri
– Vaskerileveranser basert på optimalisert aktiv forsyning utført i ekstern regi. Søke å reforhandle eksisterende avtaler til aktiv 

forsyning. Vurdere kostnadseffektivitet for internt vaskeri (Vesterålen).
– Avdelingstøy forsynes frem til avdelingslagre på sykehus. Ansatte henter arbeidstøy fra utleveringssted eller -automat på hvert 

sykehus.  Standardisering av tøy og samordning av tøyinnkjøp og vaskeri mellom flere lokasjoner.

Catering
– Kok/kjølkonsept eller Steamplicity®, alternativt videreføring av dagens løsning der dette er økonomisk mest fordelaktig. 

Tilrettelegging for økt helseproduksjon gjennom fleksible/ nye serveringstidspunkter (spesielt middag), økt selvbetjening og 
bruk av kostverter/ikke-helsepersonell i servering.

– Samordning av konseptvalg, innkjøp, menyvalg, herunder styrkede krav til ernæring og bruk av mat i behandling.
– Sentralisering av kjøkken der dette er optimalt, og leveranser til mindre enheter der dette velges. Proaktivt søke å øke 

samordning med andre lokale offentlige eller private kjøkken og forbrukere av servert mat.

Sentralbord
– Utrede tekniske muligheter i tilknytning til sentralborddrift
– 2. linjekontakt utføres kombinert med resepsjonstjeneste på den enkelte lokasjon på dagtid  
– En felles, løpende oppdatert informasjonsdatabase forutsettes som en integrert del av telefoniløsningen 

Resepsjon mv
– Resepsjonstjenesten inngår i et servicesenter hvor ressursene kan brukes på tvers. Postbehandling og pasientbetaling inngår i

denne tjenesten, likeså 2. linje kontakt fra sentralbord.

– Det forutsettes en felles og samordnet utførelse av servicetjenestene på hver lokasjon, inkl. koordinering og optimalisering med 
øvrige driftsfunksjoner,og poliklinikkekspedisjon.

 

Eiendomsforvaltning – mål og løsninger

– Mål:
• Drift og eiendom i HF-ene skal ha økt fokus på sine leveranser og på kostnadsreduksjoner ved å effektivisere interne prosesser 

og tilpasse tjenestespekteret til endringer i HF-ene sine behov. 
• De funksjoner som i dag leveres av Drift og eiendom , skal utføres minst like bra eller bedre sammenlignet med hva 

alternative tilbydere kan utføre. 
• Drift og eiendom skal kontinuerlig tilpasse virksomheten til endrede forventninger fra øvrige deler av helsesektoren.
• Drift og eiendom skal tilrettelegge tjenesteleveransene på en slik måte at HF kan fokusere på sin primærvirksomhet.

– Tiltak:
• Innføre balansert målstyring og risikostyring i virksomhetsplaner, for å sikre at virksomheten innfrir på målsetninger innenfor 

måltema som eier, kunde/bruker, økonomi, prosess/produksjon, medarbeidere/organisasjon og samfunn
• Utvikle mål med tilhørende KPI, felles og egne
• Enhetlig regnskapsføring innenfor alle områder innen eiendomsforvaltning (Facility Management) - En forutsetning for å kunne 

måle på mulighetsstudiens nåværende hovedmål økonomi, etablering av nøkkeltall for sammenlikning
• Nøkkeltallsanalyser, benchmarking. Like bra eller bedre ? Hva gjør vi om vi ligger bak – grunnlag for nye tiltak

– Anbefalte løsninger: 
• Samordning av nøkkeltall fra FDVU-system, herunder felles konteringspraksis og felles nasjonal klassifisering av helsebygg
• Felles innkjøpsavtaler for driftsteknisk materiell og tjenester. 
• Målstyring av FDVU gjennom SLA, måltall og utførelse etter rullerende FDVU-plan, herunder:

– Utleie av driftssikre og produksjonseffektive helseeiendommer til HF s virksomhet (synliggjøre kostnader ved arealbruk og drift))
– Verdibevarende drift og vedlikehold på vegne av eier (opprettholde realkapital) 
– Effektiv leveranse av Service/støttetjenester i tråd med bestilling

• Profesjonalisere eiendomsforvaltning og drift gjennom intern opplæring og gjennom innspill fra ekstern ekspertise på 
eiendomsforvaltning  

 

Krav til leveranser 

Uavhengig av ekstern eller intern leveranseform må det være krav om at alle tjenesteleveranser 
skal ha leveranseavtaler, klar ansvarsdeling og en styring som sikrer målsatt effektivisering og 
kontinuerlig forbedring. Dette må oppnås gjennom profesjonalisering av bestillerfunksjonen for 
alle tjenestene i Helse Nord. 

Realisering av gevinster 

Målsettinger for kostnadseffektivisering må etableres og videreføring av prosjekter anbefalt i 
mulighetsstudien besluttes. Anbefaling til prosjektplan for videreføring foreligger til beslutning i 
styringsgruppe, RHF og styrer i HF’ene. 
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Videre prosjekt innebærer en omstillingsprosess der konkrete målsettinger for hvert HF og Helse 
Nord som foretaksgruppe realiseres i løpet av 2010/ 2011. 

Anbefalinger 

• Omstilling som bygger videre på igangsatt arbeid 

– Mulighetsstudien videreføres i felles prosjekter og naturlige HF-vise delprosjekter 
– Pågående forbedringsarbeid og – prosjekter planlegges i linjene i HF-ene, felles prosjekter 

koordineres i fellesprosjektet og det lages en felles rapportering for oppfølging av alle 
elementer i mulighetsstudien 

– Et resultatsikringsregime etableres i det enkelte HF over felles ”mal” og rapporteres til 
fellesprosjektet 

• Bred involvering for å sikre eierskap til prosessen og gode praktiske løsninger 

– Brukerne, ledere og nøkkelpersoner i de ikke-medisinske støttefunksjonene, samt 
tillitsvalgte og vernetjenesten involveres i utarbeidelse og forankring av HF-vise 
virksomhets-/tiltaksplaner 

• Styrking av Helse Nords organisasjon og kompetanse som en del av arbeidet 

– Resultatene av mulighetsstudien samordnes i Eiendomsforum for fase II og rapporteres til 
styringsgruppen 

– Eiendomsforum, driftsforum og andre fagfora revitaliseres og styrkes som en del av 
prosessen for koordinering og videre forbedring 

– Forbedring av den operative arbeidsformen i linjeorganisasjonene er et vesentlig 
biprodukt av prosessen. Drift og kontinuerlig forbedring i tråd med internasjonale normer 
for god kvalitetsledelse innføres som en del av arbeidet  

• Mobilisering og forankring – 1.mars 2010 

– Rapport fra mulighetsstudien sendes fra prosjektgruppen til behandling i styringsgruppen 
og for endelig godkjenning av adm.dir. 

– Informasjon om mulighetsstudien legges ut på intranett når den er godkjent. 
– Helseforetakene får mulighetsstudien oversendt og skal innen 1.februar melde tilbake til 

Helse Nord RHF hvilke forbedringer som vil bli gjennomført innenfor det enkelte HF på de 
ulike områdene for mulighetsstudien, hvilke målsettinger HF-ene har, hvilke tiltak som 
allerede er gjennomført etter 2008, mål og tiltak i 2010 og foreløpige mål og tiltak for 
2011. 

– Fellestiltak for hele foretaksgruppen samordnes i Eiendomsforum og vil omfatte: felles 
standarder for tjenestene innenfor alle fokusområder, felles innkjøpsprosjekter innenfor 
alle fokusområder, felles ENØK opplegg, utredning av teknologigrunnlag for 
sentralbordtjeneste. 

– Generelle kvalitative vurderinger i løsningene, herunder HMS-tiltak, kompetanseutvikling 
og andre ikke-kvantifiserbare forbedringer 

– Høring og styrebehandling HF-ene og RHF.  Forankring i linjeledelse og blant tillitsvalgte 
og vernetjenesten av mål og prosess og føringer 
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– Delprosjekter med mandater, leveranser, arbeidsmetodikk, bemanning, fremdrift 
– Implementeringssikring med rapportering i linjen i HF-ene, Eiendomsforum og andre 

møtefora og møtefrekvens (månedlig) 
– Informasjon til ansatte i Helse Nord om prosjektet. Besluttet kommunikasjonsplan for 

prosessen. 
– Innledende implementeringsplan med ansvar, forbedringsmål og realiseringstakt i 2010 

og 2011 

• Detaljering av nye løsninger – 1.okt 2010 – momenter til behandling  

Leveransene er detaljbeskrevet i anbefaling for hvert tjenesteområde og hvert HF.  

0.3 Forklaring av utvalgte uttrykk og forkortelser 

KPI [Key Performance Indicator] – nøkkeltall for å måle tjenesteytelse (norsk: Kritisk Prestasjons Indikator) 

SLA [Service Level Agreement] – avtalt nivå/ omfang av tjenesteytelser 

HMS [Helse Miljø Sikkerhet] – samlebegrep for ansvars- og tiltaksområder ifm krav til arbeidsmiljøet 

INSTA [NS INSTA 800] – nordisk standard for fastlegging og vurdering av rengjøringskvalitet 

ENØK [ENergiØKonomisering] – samlebegrep for tiltak relatert til energisparing og –effektivisering 

FDVU [Forvaltning, Drift, Vedlikehold, Utvikling] – standarddefinisjoner for ansvarsområder innen eiendom 

GAP – kost  Kostnadsavvik mellom nåsituasjon og beste praksis når beste praksis utføres eksternt 

GAP – produktivitet Kostnadsavvik mellom nåsituasjon og beste praksis når beste praksis utføres internt 

Beste praksis  Definert optimalisert utførelse av arbeidsoppgaver 

 

1 Bakgrunn, prosjektgjennomføring og metodikk  

1.1 Bakgrunn for mulighetsstudien 

1.1.1 Kort om Helse Nord RHF 

Helse Nord RHF ble stiftet 1. januar 2002 da staten overtok ansvaret for de offentlige sykehusene fra 
fylkeskommunene. Helse Nord RHF har ansvar for spesialisthelsetjenesten i Nord-Norge og Svalbard. 

Helse Nord omfatter 5 helseforetak (HF) med til sammen 16 sykehus/ klinikker, flere lokale 
behandlingssteder samt sykehusapoteker, og dekker ca. 465.000 innbyggere i 88 kommuner. Hvert HF har 
eget styre og er selvstendig rettssubjekt. 

Helse Nord har i alt ca. 12.000 ansatte, hvorav ikke-medisinske støttefunksjoner utgjør ca. 750 årsverk.  

De fem helseforetakene i Nord-Norge eies av Helse Nord RHF, som igjen er eiet av Staten ved Helse- og 
omsorgsdepartementet. Helse Nord RHF har administrasjon lokalisert i Bodø.  

Helse Nord RHF har behov for å effektivisere driften i helseforetakene og å redusere kostnader, slik at 
ressurser frigjøres til videre utvikling av spesialisthelsetjenestetilbudet. 
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1.1.2 Krav til effektivisering 

Adm. direktør i Helse Nord RHF er bedt av styret om å vurdere tiltak for å effektivisere de ikke-medisinske 
støttefunksjonene. Oppgaven er kompleks og foreslås løst gjennom et felles endringsprosjekt – 
”endringsreise”. 

Utfordringene ved en slik endringsprosess kan sammenfattes i følgende overordnede bilde: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En effektiviseringsprosess gjennomføres nå i 3 deler: 

Fase 1. Mulighetsstudie - Analyse og rådgivning (dette dokumentet) 

Fase 2. Omstilling og endringer 

Fase 3. Drift og kontinuerlig forbedring 

Gjennomføring og konklusjoner av første fase i denne prosessen (Mulighetsstudien) er beskrevet i dette 
dokumentet. 

1.2 Gjennomføring av mulighetsstudien 

1.2.1 Mandat 

Helse Nord RHF tildelte sommeren 2009 etter anbudskonkurranse ISS Facility Services sammen med 
konsulentselskapet Rokade kontrakt til å gjennomføre en mulighetsstudie på ovenstående grunnlag. 
Konklusjoner av arbeidet var opprinnelig planlagt ferdigstilt i utgangen av oktober 2009, men grunnet økt 
internt tidsbehov i forbindelse med  innsamling av data og til behandling i ulike fora, ble tidsfristen skjøvet 
til 15.12.2009.   

Helse Nord står foran store endringer for å redusere kostnader

• Helseproduksjonen må forbedres og effektiviseres – og gis bedre støtte 
fra ikke-medisinske tjenester

• Helse Nord har behov for betydelig effektivisering og innsparinger i 
ikke-medisinske støttefunksjoner

• Helsevesenet har spesielle behov og utfordringer som må hensyntas i 
ny organisering av støttefunksjoner for å lykkes

- Stor kompleksitet og høye krav
- Sterke tradisjoner med etablerte arbeidsmønstre
- Organisasjon med mange interessenter og sterke profesjoner
- Interne holdninger til offentlig drift vs. delprivatisering av helsevesenet
- Utfordringer mellom samordning og sentralisering av støttefunksjoner i de enkelte 
helseforetakene i Helse Nord – og stor geografisk spredning med mange 
behandlingssteder og lange avstander

Kostnadseffektive støttefunksjoner må realiseres 
gjennom en styrt ”endringsreise”

Helse Nord står foran store endringer for å redusere kostnader

• Helseproduksjonen må forbedres og effektiviseres – og gis bedre støtte 
fra ikke-medisinske tjenester

• Helse Nord har behov for betydelig effektivisering og innsparinger i 
ikke-medisinske støttefunksjoner

• Helsevesenet har spesielle behov og utfordringer som må hensyntas i 
ny organisering av støttefunksjoner for å lykkes

- Stor kompleksitet og høye krav
- Sterke tradisjoner med etablerte arbeidsmønstre
- Organisasjon med mange interessenter og sterke profesjoner
- Interne holdninger til offentlig drift vs. delprivatisering av helsevesenet
- Utfordringer mellom samordning og sentralisering av støttefunksjoner i de enkelte 
helseforetakene i Helse Nord – og stor geografisk spredning med mange 
behandlingssteder og lange avstander

Kostnadseffektive støttefunksjoner må realiseres 
gjennom en styrt ”endringsreise”
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Fase 1 – Mulighetsstudien – skal avdekke muligheter og omfang av potensielle besparelser på følgende 
tjenesteområder:   

– Matforsyning 
– Renhold 
– Vaskeri 
– Sentralbord, resepsjon og vakttjenester 
– Eiendomsforvaltning og teknisk drift 

 

A World of Service

”AS IS”
• Dagens tjenester
• Dagens ytelser
• Dagens kostnader

”TO BE”
• Nye støttefunksjoner
• Økt kvalitet og ytelse
• Lavere kostnader

Logistikk
og 

forsyning

Frisk pasientSyk
pasient Helse-

produksjon 

HF ledelse

Myndighets-
krav og 
rammer

Sykehus-
bygging

Helse-
tjenester

Sykehus-
drift

Pasient-
håndtering

Kontorstøtte

Eiendomsforvaltning og -drift
Renhold
Sikkerhet

Catering

Oppfølging

Det skal realiseres betydelige kostnadsbesparelser gjennom 
endringer i ikke-medisinske støttefunksjoner

Det må defineres hva som ligger utenfor kjernevirksomheten

Fase I skal gi råd om hvilke nye løsninger som gir lavest mulige kostnader 
og ytterligere effektivisering over tid

 
 
Mulighetsstudien skal vektlegge bl.a. følgende forbedringspotensialer: 
 
– Kostnadsbesparelser  
– Økt samordning og effektivitet i tjenesteleveransene 
– Økt kvalitet på tjenesteleveransene 
– Økt brukertilfredshet i Helse Nord 
– Videreutvikling av tjenesteområder 

 
Mulighetsstudien er gjennomført for følgende helseforetak underlagt Helse Nord RHF: 

– Helgelandssykehuset HF 
– Nordlandssykehuset HF 
– Universitetssykehuset Nord-Norge HF (unntatt Svalbard) 
– Helse Finnmark HF 

 
Sykehusapotek Nord HF har ikke vært gjenstand for mulighetsstudien. 

Mulighetsstudien skal gi Helse Nord RHF grunnlag for beslutninger om valg av effektiviseringsløsninger for 
de ikke-medisinske støttefunksjonene. Effektiviseringsløsninger kan være basert på intern effektivisering, 
innkjøpte tjenester eller kombinasjoner av interne og innkjøpte tjenester. 

Konkrete leveranser fra mulighetsstudien skal være anbefalte løsninger, forslag til videre prosess og 
konkurransegrunnlag for å kunne forespørre leverandører om tilbud i neste fase. 
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1.2.2 Prosjektorganisering 

Prosjektet har vært organisert etter følgende modell. Det har vært lagt vekt på involvering av Helse Nords 
organisasjon gjennom linje og tillitsvalgte. Involvering og forankring av organisasjonen vil få ytterligere 
betydning i den videre effektiviseringsprosessen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2.3 Prosess/ fremdrift – prosjektgjennomføring 

Oppgaver 

Mulighetsstudien har omfattet følgende hovedoppgaver: 

 

1. Mobilisering 

– Definere mål for prosessen 

– Konstituere prosjekt- og styringsgruppe 

– Involvere og forankre prosjektmandat og hypoteser 

2. Faktakartlegging av nåsituasjonen 

– Definere kjernevirksomhetens behov og krav til støttetjenester, 

– Definere hvilke tjenester som ligger utenfor kjernevirksomhet 

– Kartlegging og analyse av støttetjenestene i forhold til omfang og behov, organisering, bemanning og kostnader 

– Analysere dagens tjenester og kostnadsnivå opp mot internasjonal Best Practise 

3. Konsekvensvurderinger 

– Utarbeide alternative løsninger, basert på eksternt kjøp, med nytt kostnadsnivå 

– Avdekke lønnsomheten av å sette ut hele eller deler eller av driften av definerte støttetjenester til eksterne 
leverandører og om dette er mulig å gjennomføre på en bedre måte i forhold til krav fra kjernevirksomheten  

Organisering – med topplederforankring og spisskompetanse  

Styringsgruppe

Prosjektgruppe Prosjektgruppe
• Helse Nord RHFs prosjektleder – Tor-Arne Haug

• Ekstern prosjektleder – Rokade ved seniorpartner Knut Bårdsen

• Analyseansvarlig – Rokade ved seniorkonsulent Bjørn Gjestvang

• Tjenesteansvarlig – ISS ved senior manager Knut Risung

• Helse Finnmark – Jan-Erik Hansen, ass. direktør

• UNN HF – Leif Tore Hansen – Sjef eiendom og drift. (Gina Johansen 
fungerer i Leif Tores feriefravær – Logistikksjef)

• NLSH HF – Bernt Toldnes– Driftssjef og Jørn Stemland– ass. Direktør 
(ansvar for data)

• Helgelandssykehuset – Vidar Smalås – Tekn. Sjef Rana)
• Ann Iren Thomassen, FTV Fagforbundet UNN Tromsø

• Gunn Bente Knudsen, FHVO helse Finnmark HF

Styringsgruppe

• Direktørmøtet v/

• Paul M. Strand, Helse Nord

• Eva Håheim Pedersen, Helse Finnmark

• Tor Ingebrigtsen, UNN

• Eivind Solheim, NLSH

• Jan Erik Furunes, Helgelandssykehuset

• Margit Steinholt, Akademikerne

• Ann-Mari Jensen, YS Helse

Beste Praksis 
leverandører

Helse Nord
organisasjon

Ressurs- og kompetansepool

Organisering – med topplederforankring og spisskompetanse  

Styringsgruppe

Prosjektgruppe Prosjektgruppe
• Helse Nord RHFs prosjektleder – Tor-Arne Haug

• Ekstern prosjektleder – Rokade ved seniorpartner Knut Bårdsen

• Analyseansvarlig – Rokade ved seniorkonsulent Bjørn Gjestvang

• Tjenesteansvarlig – ISS ved senior manager Knut Risung

• Helse Finnmark – Jan-Erik Hansen, ass. direktør

• UNN HF – Leif Tore Hansen – Sjef eiendom og drift. (Gina Johansen 
fungerer i Leif Tores feriefravær – Logistikksjef)

• NLSH HF – Bernt Toldnes– Driftssjef og Jørn Stemland– ass. Direktør 
(ansvar for data)

• Helgelandssykehuset – Vidar Smalås – Tekn. Sjef Rana)
• Ann Iren Thomassen, FTV Fagforbundet UNN Tromsø

• Gunn Bente Knudsen, FHVO helse Finnmark HF

Styringsgruppe

• Direktørmøtet v/

• Paul M. Strand, Helse Nord

• Eva Håheim Pedersen, Helse Finnmark

• Tor Ingebrigtsen, UNN

• Eivind Solheim, NLSH

• Jan Erik Furunes, Helgelandssykehuset

• Margit Steinholt, Akademikerne

• Ann-Mari Jensen, YS Helse

Beste Praksis 
leverandører

Helse Nord
organisasjon

Ressurs- og kompetansepool
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– Analysere omfang av omstillingskostnader 

– Definere krav til måling og oppfølging av ytelser og kostnader 

4.  Konklusjoner 

– Gi klare råd om hvilke nye løsninger som gir lavest mulige kostnader og ytterligere effektivisering over tid  

– Utarbeide plan for gjennomføring av evt. videre prosess med tjenesteutsetting  

– Utarbeide prosessforløp for videre arbeid, herunder involvering av aktuelle medarbeidere og organisasjoner 
innenfor de aktuelle tjenesteområdene 

– Utarbeide konkurransegrunnlag for ekstern drift av tjenesteområdene 

 

Ikke-medisinske støttefunksjoner ivaretar og besørger viktig infrastruktur for effektiv helseproduksjon. 
Prosjektet har derfor vektlagt å kartlegge og analysere grensesnittene mellom ikke-medisinske 
støttefunksjoner og helseproduksjonen og hvordan disse kan effektiviseres ut fra definerte nye krav og med 
effektive løsninger basert på beste praksis. 

Fremdrift 

Prosjektet hadde første oppstartsmøte 13.08.09 i Bodø der Knut Bårdsen fra Rokade og Knut Risung fra ISS 
Facility Services deltok sammen med prosjektleder Tor-Arne Haug i direktørmøtet. Deretter hadde Rokade 
et møte med representanter fra NLSH og Helse Nord 18.08.09 der omfang, tilnærming og metode ble 
gjennomgått. 

Rokade gjennomførte sammen med Helse Nords prosjektleder i perioden ultimo august- medio september 
rundreiser til de større sykehuslokasjonene. Det ble i hovedsak gjennomført heldagsmøter med HF-ledelse, 
tillitsvalgte og vernetjeneste, ansvarlige for tjenesteutførelse/ -anskaffelse og representanter for interne 
brukere av tjenester. Gjennom disse møtene ble gjennomføringen av prosjektet og karleggingsbehovet 
løpende planlagt og avstemt.   

Følgende sykehuslokasjoner ble besøkt på rundreiser: 
 
26.08.09 Hammerfest  
27.08.09 Kirkenes  
28.08.09 UNN Tromsø (Breivika) 
01.09.09 Narvik  
02.09.09 Harstad  
03.09.09 Mo i Rana/ Mosjøen 
04.09.09 Sandnessjøen/ Mo i Rana 
08.09.09 UNN Tromsø (Breivika) 
09.09.09 NLSH Bodø 
10.09.09 Vesterålen (Stokmarknes) 
11.09.09 Lofoten (Gravdal) 
 

Prosjektgruppemøter: 
24.08.09 i Bodø 
22.09.09 (telefoni) 
30.10.09 i Bodø 
12.11.09 i Bodø 
23.11.09 i Tromsø 
02.12.09 i Bodø 
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14.12.09 (telefoni) 

 
Styringsgruppemøter: 
18.08.09 i Bodø 
05.11.09 i Tromsø 
02.12.09 i Bodø 
18.12.09 Leveranse til styringsgruppe 

 

1.2.4 Metodikk 

1.2.4.1 Kartlegging av dagens kostnader - metode 

Kartlegging av dagens kostnader for ikke-medisinske støttefunksjoner i Helse Nord er utført gjennom 
mobilisering av de 4 helseforetakenes egne ressurser på hvert tjenesteområde (dvs. innen renhold, vaskeri, 
catering, sentralbord/ resepsjon, eiendomsforvaltning mv). 

Rokade utarbeidet et Excel-basert kartleggingsverktøy der følgende data ble innsamlet for alle lokasjoner i 
hvert foretak: 

• årsverkskostnader (eget personalkost) innen tjenesteområdet og for helsepersonell som er 
involvert i utførelse av oppgaven 

• sum innkjøpte varer og tjenester 

• sum avskrivninger 
• sum beregnet internhusleie (satt til 1.000 kr/m2) 

• antall årsverk for eget personell og for helsepersonell som er involvert i utførelse av oppgaven 

I tillegg er volumtall kartlagt for de enkelte tjenesteområdene (hovedstørrelser): 

Renhold:  antall rengjorte m2 pr arealkategori; frekvens på renhold pr. arealkategori, antall smittevask pr. 
år, renholdsfaktor (innsatsbasert) for hver arealkategori 

Vaskeri: antall kg vasket avdelingstøy; antall kg vasket ansattetøy; antall (andel) ansatte med tøyskift 
Catering:  antall produserte måltider (til pasienter, til kantine, til ekstern catering); andel servering på 

brett/buffet/tørrmat; produksjonsfaktor (innsatsbasert) 
Kontorstøtte:  

antall inngående/ utgående telefonsamtaler pr. dag; antall inngående/ utgående 
postforsendelser pr. dag; antall budtjenester pr. dag 

Eiendomsforvaltning:  
antall m2, antall kWh forbruk 

 
Utgangspunktet for dagens kostnader er kartlagte faktiske kostnader (regnskapstall) for 2008. 
Helsepersonell som er involvert i utførelse av oppgavene er kartlagt med estimerte årsverkandeler og 
tilhørende personkostnad. 
Alle data er fordelt pr. definerte oppgave innen hvert tjenesteområde. Der faktiske ressurser (årsverk) og 
regnskapsmessig inndeling i kostnadssteder og kostnadsarter avviker fra oppgaveinndelingen har fordeling 
av kostnader og årsverk blitt estimert etter beste skjønn. 

Kostnader, ressurser og sentrale mengdetall for alle oppgaver er kartlagt for hver lokasjon 
(behandlingsenhet) som er analysert (se følgende tabeller). 
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RENHOLD VASKERI CATERING KONTORSTØTTE EIENDOMSFORVALTNING

Økonomitall pr oppgave
Varekostnader Varekostnader Varekostnader Varekostnader Varekostnader
Personalkostnader Personalkostnader Personalkostnader Personalkostnader Personalkostnader
Andre driftskostnader Andre driftskostnader Andre driftskostnader Andre driftskostnader Andre driftskostnader
Avskrivninger Avskrivninger Avskrivninger Avskrivninger Avskrivninger
Sum Driftskostnader Sum Driftskostnader Sum Driftskostnader Sum Driftskostnader Sum Driftskostnader

Oppgaver
Daglig renhold Vask - Flatt tøy Produksjon av mat Sentralbord Forvaltning
Periodisk renhold Vask - Arbeidstøy /pasienttøy Utporsjonering og servering Resepsjon Drift
Smittevask og Ad-hoc renhold Tøyreparasjon/innkjøp og lager Oppvask Pasientbetaling Vedlikehold
Sengevask Vaskeriledelse Kjøkkenrenhold ("renhold bak disk") Post- og dokumenthåndtering Utvikling
Mattebytte Kantine/Kafeteria Budtjeneste Ledelse
Renholdsledelse Cateringledelse (inkl. kantine) Ledelse Avfallshåndtering

Utearealer
Bygning- og personsikkerhet
Svinnforebyggende tiltak
Drift av sykehusteknisk utstyr

Mengdetall pr oppgave
Årsverk - egne Årsverk - egne Årsverk - egne Årsverk - egne Årsverk - egne

Daglig renhold Vask - Flatt tøy Produksjon av mat Sentralbord Forvaltning
Periodisk renhold Vask - Arbeidstøy /pasienttøy Utporsjonering og servering Resepsjon Drift
Smittevask/ Ad-hoc renhold Tøyreparasjon/innkjøp og lager Oppvask Pasientbetaling Vedlikehold
Sengevask Vaskeriledelse Cateringrenhold Post- og dokumenthåndtering Utvikling
Mattebytte Kantine/Kafeteria Budtjeneste Ledelse
Renholdsledelse Catering og kantineledelse Ledelse Avfallshåndtering
Portør/logistikk (sengeflytting) Utearealer

Bygning- og personsikring
Svinnforebyggende tiltak
Drift av sykehusteknisk utstyr

Sum årsverk Sum årsverk Sum årsverk Sum årsverk Sum årsverk

Regnskapstall fra 2008 innhentet for definerte oppgaver pr fagområde

 

RENHOLD/ VASKERI CATERING KONTORSTØTTE EIENDOMSFORVALTNING

Sentrale mengdetall
Antall sengeplasser Antall kjøkken Antall telefonsamtaler Nettoarealer
Antall pasienter - herav Antall avd.kjøkken Antall  samtaler pr time Arkiv og lager, tekniske rom

Antal l dagpasienter Antall kantiner/kafeteria Antall  åpningstimer pr dag Administras jonslokaler

Antal l sengel iggende pasienter Antal l serveringer i  kantine/ kafeteria pr. år Antall  åpningsdager/år Kantine-, transport- og fellesarealer

Antal l polikl iniske pasienter Antal l eksterne serveringer/år Pasientarealer, sengeposter og våtrom

Antall liggedøgn Antall måltider pr dag pr type pasient Antall resepsjonsbetjeninger Operasjonsstuer 

Antall ansatte Antall måltider servert pasienter Antall  henvendelser pr time Bol iger

Antall ansattedagsverk (m/ tøyskift) Type servering til pasienter Antall  åpningstimer pr dag Sum nettoarealer
Mengde avdelingstøy Buffet Antall  åpningsdager/år

Mengde arbeidstøy Brett

Arealer som rengjøres Tørrmat Antall pasientbetalinger Energiforbruk
Boligarealer som rengjøres Antall måltider servert til pasienter
Antall smittevask pr.år Innsatsfaktor - servering Antall postforsendelser pr år
Frekvenser/ ytelser (daglig renhold) Fordelingsfaktor- innsats servering Antall  forsendelser inn 

Spesifikasjon av periodisk renhold Fordelingsnøkkel - innsats servering Antall  forsendelser ut

Frekvenser/ytelser (periodisk renhold) Antall måltider produsert
Spesifikasjon av mattebytte Innsatsfaktor - produksjon Antall budforsendelser pr år  

1.2.4.2 Beste praksis - metode 

ISS har beregnet beste praksis konsepter og kostnadsnivå for hvert tjenesteområde. Prinsipper for beste 
praksis beregninger kan oppsummeres i følgende bilde: 

 


