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One fifth of health 
expenditure 
makes no or 
minimal 
contribution to 
good health 
outcomes

Tackling Wasteful Spending on Health | 2017
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PREMISS 1
Medisinsk overforbruk

https://www.oecd.org/health/tackling-wasteful-spending-on-health-9789264266414-en.htm
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PREMISS 2
Helsepersonell er en begrenset
ressurs som overbeskattes



s
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PREMISS 3
Helsetjenesten bidrar til klimakrisen
som kan gjøre det umulig å 
opprettholde helsetjenesten



s
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1. Medisinsk overforbruk

2. Overbeskatning av helsepersonell

3. Forurensning fra helsetjenesten
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Kilde: Store norske leksikon

“Utvikling som imøtekommer dagens behov uten å 
ødelegge mulighetene for at kommende generasjoner 
skal få dekket sine behov”

PREMISS 4
BÆREKRAFT



Bærekraftig utvikling, behandling og smittevern

Kjerstin Fyllingen, administrerende direktør
C.F. Møller Architects, Fotograf Jørgen True



Vi har akutt og planlagt kirurgi og 
ortopedi innen definerte fagområder 

Vi er lokalsykehus innen akutt 
indremedisin for våre geografiske 

områder

Vi har et helhetlig tilbud til
geriatriske pasienter
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Lokalsykehus for 8 kommuner og 3 av 8 bydeler i Bergen

Lokalsykehus i indremedisin for 147.000 innbyggere
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Økt etterspørsel etter helsetjenester, mindre tilgang på helsepersonell

Fremtidsbildet

«I SSBs mellomalternativ ventes det et 

underskudd på nesten 70 000 årsverk i 

helse- og omsorgstjenesten i 2040. 

Sykepleiere og helsefagarbeidere utgjør 

over 54 000 av dette underskuddet.»
Perspektivmeldingen

= Dagens modell er ikke bærekraftig



Effektiv ressursbruk

▪ Prioritering av rett kompetanse på rett sted

▪ 2013: Plasserte overleger i akuttmottak 

 færre korridorpasienter, mer effektiv 

drift

▪ Økt fokus på breddekompetanse blant 

helsepersonell



Teknologi og bærekraft

c

Teknologi er førstevalget 

der det gir minst like gode 

resultater i 

pasientbehandlingen.
HDS strategi 23-28



Utfordringer og løsninger for 

en bærekraftig helsetjeneste

Bærekraftige løsninger vs. Økonomiske 

hensyn…

Vi kan ikke be folk endre seg før vi endrer 

oss selv:
▪ Samarbeid 

▪ Realitetsorientering 



Det pasientene kan gjøre 

selv, skal de gjøre selv

Men vi må legge til rette…



Bærekraftig utvikling
Kjell Wolff – kommunaldirektør

Byrådsavdeling for eldre, helse og omsorg





Situasjonen i Bergen kommune:

Økonomiske perspektiver:
«En aldrende befolkning gir økt etterspørsel etter helse- og 
omsorgstjenester, og legger dermed press på kommunens budsjetter. 
Knapphet på helsepersonell er en økende utfordring og kommunene tvinges 
i stadig større grad å benytte seg av dyre vikarløsninger»



Endringsarbeid i kommunen:

• Mer målrettet bruk av kompetanse – tverrfaglige team
• Vurderingsteam – grundigere kartlegging – utprøving av tiltak
• Ca 30 prosent av de som søker om helse- og omsorgstjenenester, klarer seg uten videre 

tjenester etter vurderingsteamets oppfølging

• Færre besøk
• Omstilling slik at oppgaver kan løses med annen kompetanse

• HeltOm – redusert behov for sykepleiere
• Bedre samarbeid med fastlegene
• Tett samarbeid med sykehus

• Forsvarlige og samfunnsøkonomisk gunstige løsninger
• Følgeforskning når vi endrer



Grønnere helsetjeneste?

• Miljøkrav til nye bygg og leverandører
«Kommunens anskaffelser skal bidra til en bærekraftig 
samfunnsutvikling for mennesker, dyr, klima og miljø. Dette 
satsingsområdet omfatter samfunnsutvikling for klima, miljø, 
mennesker og dyr, etisk standard, sirkulær økonomi, beredskap og 
bærekraftig logistikk.»
• Elbiler hjemmetjenestene m.fl.



Hvordan forklare at ressursbruk må begrenses

• Dialog
• Informasjon til innbyggerne

• Eldrekommunikasjon i BEHO

• Formidling av kunnskap om hva som virker – og ikke virker

• Mer kunnskap om kommunale helse- og omsorgstjenester



Bærekraftig helsetjeneste – eller 
overforbruk av ressursene?

Eivind Hansen, Haukeland Universitetssjukehus
26. august 2024





Stortinget om prioritering i helse- og omsorgstjenesten, 2022

Komiteen viser til at meldingen legger opp til at hele 
helse- og omsorgstjenesten skal vurderes ut fra tre 
prioriteringskriterier: nytte, ressurs og alvorlighet. 
Disse prinsippene for prioritering bygger på 
verdigrunnlaget for helse- og omsorgstjenesten, som 
det er bred enighet om.

Kilde: Innst. 221 S (2021-2022) - stortinget.no

https://www.stortinget.no/no/Saker-og-publikasjoner/Publikasjoner/Innstillinger/Stortinget/2021-2022/inns-202122-221s/?all=true


Litt rydding i begrepa:
Behandlingsbegrensning, sparsommelighet og prioritering

• Behandlingsbegrensning  - man avstår fra (fortsatt) diagnostikk 
og behandling i situasjoner der dette medisinsk sett ikke er i 
enkeltpasientens interesse.

• Sparsommelighet betyr at man gjennomfører ønsket utredning 
og behandling, men bruker enklest og billigst mulige løsninger 
ved gjennomføring.

• Prioritering er å avstå fra det som er i pasientens interesse for 
å flytte ressurser til andre pasienter/oppgaver der forholdet 
mellom kostnader og nytte er bedre.



Behandlingsbegrensning/Sparsommelighet – 
verktøya finst og vi har mykje å hente







Prioritering på klinisk nivå skjer best i fagmiljøa - 
understøtta av leiinga 

… Det er krevende, for alle, å begrense tilbudet 
til pasientene og brukerne, ikke minst for 
helsepersonellet som står i klinisk arbeid i møte 
med den enkelte pasient. Det er personellet 
som tar beslutninger om og som må formidle 
sine begrensende valg. Det er behov for større 
kompetanse og bevissthet rundt dette. 

Kilde: Helsepersonellkommisjonens rapport, kapittel 1. 





Oppdrag om Prioritering til klinikkane 17. februar 2023

God og riktig bruk av ressursane våre bidreg til tryggare og betre helsetjenester 
rettferdig fordelt. Dette er ein viktig del av vårt oppdrag. Gjennom arbeidet med 
budsjett for 2023, sjukehustalen, oppdragsdokument og Helsepersonellkommisjonen 
sin rapport ser vi at vi å løfte dette temaet ytterlegare. 

 …

Eg erfarer at det er gjennom dei gode faglege dialogane vi utviklar tenestene. Samtidig 
som vi legg til grunn dei overordna politiske føringane vi har for god prioritering i 
helsetenestene. 

…

Eg vil be alle einingar lage eit kort oppsummeringsnotat om eige arbeid, erfaringar og 
endringar som skal sendast inn innan 1.9.23. Dette vil nytta til deling og læring på tvers 
av sjukehuset. 







FairChoices Haukeland –Et digitalt verktøy for prioriteringer i spesialisthelsetjenesten 

1. Utfordringer og mål: Etterspørselen etter helsetjenester i Norge vil øke, samtidig som det vil bli vanskeligere å rekruttere nok personell. Helsetjenesten må prioritere rett i forhold 
hvilke tjenester som kan gis til ulike pasientgrupper. Bergen Center for Ethics and Priority Setting (BCEPS), et senter for fremragende forskning ved UiB, har i årevis forsket på 
helseprioriteringer. De har utviklet det digitale verktøyet FairChoices (FC), som legger til rette for at helseprioriteringer kan bli gjort basert på kriterier som effekt, kostnad, og 
alvorlighet. Selv om FairChoices er utviklet for bruk i lavinntektsland, vil de samme kriteriene og prinsippene gjøre seg gjeldende i Norge (NOU 2014: 12). Det er ikke utviklet noe 
tilsvarende verktøy for å støtte prioriteringer av spesialisthelsetjenester i høyinntektsland. 

2. Helse Bergen ønsker derfor i samarbeid med BCEPS å utvikle en prototype av en FC versjon rettet mot norsk spesialisthelsetjeneste. Prototypen vil bli utviklet i et samarbeid 
mellom BCEPS, Avdeling for rusmedisin, Lungeavdelingen, Økonomiavdelingen og Forsknings- og utviklingsavdelingen i Helse Bergen. 

3. Hovedmål: FCer et globalt digitalt prioriteringsverktøy for helseprioriteringer i fattige land, og visjonen er mer helse til alle, rettferdig fordelt. I dette prosjektet er hovedmålet å 
utvikle en prototype av et digitalt verktøy for prioriteringer i spesialisthelsetjenesten i Norge. 

4. Prototypen vil legge til rette for bedre og mer åpne prioriteringer, som vil redusere kostnader til overdiagnostisering og overbehandling, og redusere unødvendig tidsbruk blant 
helsepersonell ved pilotavdelingene. 

5. Delmål 
A. Utvikle intervensjonstaksonomi: Leger ved pilotavdelingene vil lage en systematisk oversikt over intervensjonene de tilbyr.
B. Beregne kostnader: Kostnad og aktivitet per pasient (KAPP) estimerer kostnader for ulike diagnoserelaterte pasientgrupper (DRG). Vi vil bruke KAPP-data til å beregne 

kostnadene til de ulike intervensjonene i taksonomien (delmål A), med særlig fokus på gråsoneintervensjoner. Kostnader vil deles i kategorier som personell, medisin, materiell, 
osv. 

C. Estimere helseeffekt: Leger ved pilotavdelingene vil identifisere helseeffekter av såkalte gråsoneintervensjoner. Dette er intervensjoner hvor klinkere vurderer nytten som liten 
eller usikker, og som kan gi overdiagnostisering og overbehandling. Helseeffekter baseres på litteratur og ekspertvurderinger. 

D. Estimere alvorlighetsgrad: Basert på delmål C vil prototypen kunne beregne prognosetap for gråsoneintervensjonene. 
E. Identifisere gode og dårlige valg: Vi vil kategorisere gråsoneintervensjonene med tanke på effekt i forhold til kostnader basert på delmål B, C og D.



Gjennom tydeleg og støttande leiing skape tryggleik 
for dei krevjande vala som må takast. 

Støtte og leggje til rette for dei som skal ta avgjerdslene og ha 
dialogen med pasientar og pårørande

▪ Auke kompetansen om prioritering og ha open dialog 
om dei vala vi gjer 

▪ Ta i bruk verktøy som støttar prioriteringsprosessane

▪ Styrke kompetansen hos helsepersonell i å ta kliniske 
avgjersler

▪ Skape arenaer i arbeidskvardagen for tverrfagleg 
refleksjon og diskusjon



Behandlingsbegrensning, sparsommelighet og prioritering gir 
bærekraft og handlingsrom

▪ Vi ønskjer oss best mogleg helse- og omsorgstenester 
for flest mogleg, innanfor dei rammene som samfunnet 
gjev – fordelt ope og rettferdig 

▪ Vi har prinsipp, system og verktøy for å fremje 
behandlingsbegrensning, sparsommelighet og 
prioritering

▪ Dei ulike nivåa i styringslina må gjere sin del av jobben

▪ Prioritering på klinisk nivå skjer best i fagmiljøa, 
understøtta av leiinga





Innen 2030 redusere CO2e-utslipp med 40 prosent

Langsiktig mål: Klimanøytralt innen 2045

Klimabudsjettet 2024-2030

Miljø og 
klima

Økonomi



Klimabudsjettet er en plan for utslippene til Helse Bergen 
som bygger på vedtatte mål og tiltak for sykehuset.

For at Helse Bergen skal nå målene om reduserte 
klimagassutslipp må energiområdet prioriteres betydelig 
høyere de nærmeste årene.

• ENØK-tiltak er over tid økonomisk gunstig

Viktige miljøtiltak er ofte økonomisk gunstige, men krever 
kulturendring.

• Flyreiser, gjenbruk av møbler, matavfall og digital 
kommunikasjon, forbruk

 -

 10 000

 20 000

 30 000

 40 000

 50 000

 60 000

 70 000

2019 2020 2021 2022 2023 Mål 2025 Mål 2030

Utslippsbanen i tonn CO2 til Helse Bergen

Reisevirksomhet for medarbeidere Gasser Energiforbruk Reisevirksomhet pasienter



Følsomhet Intern (gul)

Måling av mikroplast i 
avløpsvatnet frå vaskeriet gir 
viktig kunnskap for innkjøp av 
klær til sjukehuset.

Arbeid for flere 
flergangsprodukter i forbindelse 
med Sterilforsyningen/ 
Parkhjørnet. 

Arbeider med tilrettelegging 
for syklende og gående. 





Bærekraftig helsetjeneste

Ole Frithjof Norheim, BCEPS

Institutt for global helse og samfunnsmedisin









Effektivisering

- Bedre resultater med 

samme eller mindre bruk 

av ressurser

Prioritering

- Rangering av tiltak og 

aktiviteter

- Kutte ned tiltak og 

aktiviteter som har lavest 

prioritet



Økende gap mellom behov og ressurser

• Resurser

• Kroner

• Helsepersonell

• Tid

• «Time needed to treat»

• CO2





Oppsummering: hva må gjøres?

• Effektivisering

• Effektivisering

• Effektivisering 

• klima: plast, anestesi, el-biler

• Kutte unyttige aktiviteter – kloke valg

• Kutte marginalt nyttige aktiviteter - rasjonering
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PAUSE TIL 13.30

Bærekraftig helsetjeneste
- eller overforbruk av ressursene?



Trenger vi alle undersøkelsene?

Innlegg og panelsamtale



Digital oppfølging - gjøre mer med samme ressurser 

Petter Thornam, viseadministrerende direktør og fagdirektør

petter.thornam@haraldsplass.no
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Bærekraftsmål som er relevante for digitale konsultasjoner

Sikre forbruk og produksjon 

= 

gjøre mer med mindre 

ressurser

Innovasjon og infrastruktur 

= 

bruke digital teknologi til å 

skape robust infrastruktur i 

helsevesenet

God helse

= 

pasienten i fokus, sikre 

god livskvalitet uavhengig 

av alder



Eksempler på beskjed om å fylle ut digitale skjema



Eksempel: Flyt dagkirurgi på Haraldsplass



Svar på 
skjema 

dagen etter 
dagkirurgi



Følsomhet GUL

Behovsstyrt poliklinikk

Satsing i Helse Vest og Helse Vest IKT

Pasienten sitt behov skal styre om det er nødvendig med 
fysisk kontroll

Betalt aktivitet



Eksempel: Oppfølging av håndleddsbrudd

En tid etter operasjon fyller 

pasient ut skårskjemka.

Skjema avgjør behov for 

kontroll.

60 % slipper fysisk kontroll.  



Digitale konsultasjoner på kirurgisk klinikk



Redusere hyppigheten av 

kontroller for kronikere

• Behovsstyrt poliklinikk for å redusere 

hyppigheten av fysisk oppmøte

• Basert på pasientens besvarelse og 

trafikklysmodellen blir de kalt inn til 

kontroll

• I forkant av noen digitale kontroller får 

pasienten påminnelse om å ta 

blodprøver eller avføringsprøver



• Behandlingen skal være forsvarlig og innenfor god praksis

• Teknologi er førstevalget der det gir minst like gode resultater for 

pasienten

• Klinikere og systemansvarlige lager løsningene sammen

• Egenrapportering fra pasient skal være en del av de fleste 

pasientforløpene

• Leger og andre behandlere skal bruke tid på pasientene med størst behov

• Pasientene på venteliste er like viktige som pasientene som møter opp 
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Hvordan tenker vi når vi digitaliserer?



Trenger vi alle undersøkelsene

Einar Engtrø, Overlege og leder, Enher for sykehjemsmedisin
26.08.24



KDV > 1 (klar demens)

Må ikke publiseres utover etat for sykehjem, dette medfører brudd på norsk lov.

KDV>1 (klar demens)



Alder - 85



Atrieflimmer



Sykehjemspasienten

• 70% kvinner

• Snittalder 85 år

• Gjennomsnittlig mortalitet 40-50% per 

år

• >90% demens

• Atrieflimmer, hjertesvikt, nyresvikt, diabetes, 

KOLS, hjerneslag, angst/depresjon, 

osteoporose, artrose, kreft, stoffskiftesykdom, 

anemi, obstipasjon



Men….

• Heterogen gruppe – rehab – korttid – 

langtid

• Ved akutt sykdom, ser du ikke 

pasientens i sin vanlige tilstand

• Vurderinger er alltid individuelle



Antall kroniske sykdommer og alder
Barnett K Lancet 2012, Epidemiology of multimorbidity and implications for health care, research, and medical education: a cross-

sectional study  







Hvis alle retningslinjer skal følges…

• 79 år gammel kvinne

• Osteoporose, artrose, DM type II, KOLS og hypertensjon (alle 
moderat alvorlighetsgrad)

• Følger retningslinjer for behandling av de fem 
tilstandene: 

- 12 medikamenter daglig (19 doser per dag, inntak 5 ggr 
daglig samt bisfosfonat ukentlig)

- 14 non-farmakologiske tiltak anbefalt (kosthold, trening)

- Kontroll hos lege 2-4 ganger per år

- Følger alle retningslinjene: motsetninger mellom 
medikamenter og mellom treningsanbefalinger

¹Boyd CM JAMA 2005



Unngå unødvendig overflytninger ved livets slutt

• Undervisning og kursing av sykepleiere og sykehjemsleger
• Vurdering av grad av skrøpelighet

• Palliasjon

• Forhåndsamtaler 

• Kommunikasjon

• PELV - Palliativ og eldremedisinsk legevakt

• KPT- Kommunalt Palliativt Team



➢ Eldre har samme rett til helsehjelp som yngre

➢ Tenke over konsekvens - ikke bare følge 

retningslinjer

➢ Skrøpelighet og forventet levetid

➢ Kommunikasjon og forberedende samtaler 

➢ Høre pasient og pårørendes perspektiv

• Hva ville pasienten ønsket?



Tre bud for sykehjemslegen

• Du skal kjenne dine pasienter.

• Du skal tilstrebe å være lett tilgjengelig.

• Du skal la din røst bli hørt.
Johannes Høie, Tidsskriftet 2005





Følsomhet Intern (gul)

Trenger vi alle rtg-undersøkelsene?

Aslak Aslaksen

Overlege, Haukeland universitetssjukehus

Professor emeritus, UiB



Følsomhet Intern (gul)

Bildediagnostikk har vært en av moderne
medisins største suksesser.

Er vi i ferd med å kveles av vår egen suksess?



Følsomhet Intern (gul)



Følsomhet Intern (gul)

VeRaVest
Verdibasert Radiologi i Helse Vest

Aslak Aslaksen

Mia Louise Mowinckel-Nilsen



Følsomhet Intern (gul)

Bakgrunn for prosjektet

• Stor økning i forbruk av radiologiske tjenester

• VARIASJON i bruk av radiologiske tjenester 

• Bekymring for overforbruk og feilbruk

Mål

• Forbedret henvisningspraksis fra allmennleger til radiologiske avdelinger og røntgeninstitutter 
ved hjelp av elektroniske henvisningsråd, kurs for allmennlegene og tilbakemelding til 
allmennlegene på egen praksis.



Følsomhet Intern (gul)

Li
Interventions to reduce low-value imaging
– a systematic review of interventions and outcomes

Elin Kjelle, Eivind Richter Andersen, Lesley J. J. Soril, Leti van Bodegom-Vos, and 
Bjørn Morten Hofmann

Kjelle et al. BMC Health 
Services Research (2021) 
21:983 

Litteraturgjennomgang



Følsomhet Intern (gul)

Outcome

Kjelle et al. BMC Health Services Research (2021) 21:983 



Følsomhet Intern (gul)

Forankring
• Helse Vest RHF 

• Tildelt innovasjonsmidler. Prosjekteier

• Radiologisk avdeling i alle HF i Helse Vest
• Styringsgruppe (ledere)

• Arbeidsgrupper (radiologer, radiografer)

• Helse Vest IKT 
• Styringsgruppe og prosjektgruppe

• Allmennleger og PKO 
• Styringsgruppe, prosjektgruppe og arbeidsgruppe

• Gjør Kloke Valg – leder for kampanjen 
• Prosjektgruppe og arbeidsgruppe

• SKIL (Senter for kvalitet i legekontor) – leder
• Prosjektgruppe og arbeidsgruppe

• Private røntgeninstitutt
• Arbeidsgruppe og referansegruppe

  Suksessfaktorer
• Bred forankring
• Likeverdige 

forhold mellom 
allmennleger og 
radiologer



Følsomhet Intern (gul)

Gjennomføring av prosjektet
Primære aktiviteter

1. Oppdatering av henvisningsråd for muskel/skjelett
• Rådene er oppdatert og nye råd utarbeidet

• Implementert i DIPS Interactor



Følsomhet Intern (gul)

Når undersøkelse er valgt…

… kommer råd opp

Brukergrensesnittet i DIPS Interactor (henvisningsmodul)



Følsomhet Intern (gul)

Gjennomføring av prosjektet
Primære aktiviteter

1. Oppdatering av henvisningsråd for muskel/skjelett
• Rådene er oppdatert og 2 nye råd utarbeidet

• Implementert i DIPS Interactor

2. Utarbeide kurs for allmennleger
• SKIL. Poenggivende kurs

• Lansert november 2022

• Første gruppemøter januar 2023, neste april



Følsomhet Intern (gul)



Følsomhet Intern (gul)

• Anbefalinger
• Case
• Kursprøve



Følsomhet Intern (gul)

Gjennomføring av prosjektet
Primære aktiviteter

1. Oppdatering av henvisningsråd for muskel/skjelett
• Rådene er oppdatert og 2 nye råd utarbeidet

• Implementert i DIPS Interactor

2. Utarbeide kurs for allmennleger
• SKIL. Poenggivende kurs

• Lansert november 2022

• Første gruppemøter januar 2023, neste april

3. Tilbakemelding på egen praksis for allmennleger. Aktivitetsdata
• Uttrekk fra Sectra. Dashbordløsning med 2-faktor pålogging (Helse-ID)

• Helse Vest IKT utarbeidet



Følsomhet Intern (gul)



Følsomhet Intern (gul)

Data til rapport

• Data som vises:
• Antall undersøkelser (og rate per 100 på 

egen pasientliste) legen henviser til per 
modalitet for muskel/skjelett-
undersøkelser

• Tallene sammenlignet med 
gjennomsnitt antall undersøkelser som 
resten av legene på kursene henviser til

• Topp 10 henvisninger

Ingen pasientopplysninger (navn, f.dato, 
klinisk info)



Følsomhet Intern (gul)

Evaluering SKIL

• 85,4 % av allmennlegene opplevde henvisningsrådene som nyttige

• 75,5 % av allmennlegene innførte endringer i henvisningspraksis 

• 53,1 % mente at henvisningsrådet påvirket hva de hadde tenkt å gjøre.

Påmeldte: 222
Fullført gruppemøte 1: 167
Fullført gruppemøte 2: 139



Følsomhet Intern (gul)

Gjennomføring av prosjektet
Primære aktiviteter

1. Oppdatering av henvisningsråd for muskel/skjelett

2. Utarbeide kurs for allmennleger

3. Tilbakemelding på egen praksis for allmennleger. Aktivitetsdata

Sekundære aktiviteter

4. Implementere henvisningsråd i DIPS Arena i sykehusene (Påbegynt)

5. Tilby løsningen til Helse Nord og Helse Sør-Øst (Oppstart)

Evaluering

• SKIL (Gjennomført)

• Implement-it (Pågående)

• Master UiB (Marita Draugsvoll) (Gjennomført)



Følsomhet Intern (gul)

Følgeforskning fra "Implement-it"

Forskere fra Helse Bergen, Helse Fonna, Universitetet i Oslo og Universitet 
i Bergen. Støtte fra Norges forskningsråd.

Studerer sammenhengen mellom intervensjonen, implementeringsstøtte, 
fastlegers oppfattelse av muligheter og hindringer for å få dette til, og 
resultat i form av å følge retningslinjene og henvisningsmengde.

Vil gi informasjon om forutsetninger for å lykkes med å endre praksis, i 
tillegg til om det virker.

Uavhengig rolle, egne forskningsmidler fra Forskningsrådet.

www.helse-bergen.no/avdelinger/forskings-og-utviklingsavdelinga/pasienttryggleik/Implement-it



Bærekraftig utvikling, 
behandling og smittevern

Innlegg og panelsamtale

Eivind Hansen
Administrerande 
direktør,
Helse Bergen HF

Kjerstin Fyllingen
Administrerande direktør,
Haraldsplass diakonale 
sykehus AS

Kjell A. Wolff
Kommunaldirektør,
Byrådsavdeling for eldre, 
helse og omsorg, Bergen 
kommune

Stefán Hjörleifsson (moderator) 

Førsteamanuensis
Institutt for global helse og 
samfunnsmedisin, Universitetet i 
Bergen

Ole Frithjof Norheim
Professor og leder,
Bergen senter for etikk og 
prioritering (BCEPS), 
Universitetet i Bergen
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Bærekraftig helsetjeneste
- eller overforbruk av ressursene?





Trenger vi alt engangsutstyr til å verne mot 
smitte?

Innlegg og panelsamtale



Trenger vi alt engangsutstyret 

for å verne mot smitte?

Bærekraftig helsetjeneste – eller overforbruk av 
ressursene?

Alrek helseklynge 26. august 2024

Bærekraftkoordinator ved HVL Siri Smith

En isbjørn leker med plast i Arktis. © Roie Galitz / Greenpeace
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Grøn omstilling i 
Sterilforsyninga

Haukeland universitetssjukehus HF 

26.august 2024
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Følsomhet Intern (gul)

Livssyklus – Dekontamineringsstadier flergangs medisinsk utstyr



Følsomhet Intern (gul)



Følsomhet Intern (gul)

Målet er å redusere 390 kg. papir pr.mnd. Til neeesten 0, ved å standardisere og 
øke tilgang på prosedyre KIT`s og investere i flergangs instrumentkontainere.

Innebærer endrede arbeidsprosesser, fasiliteter for lagring og investering. Bred involvering gjennom endring.



Følsomhet Intern (gul)

Redusere bruk av H2O2 utstyrssterilisering 
med 10%?

Steriliserings ved hjelp av vanndamp under trykk er det mest miljøvennlige. 



Følsomhet Intern (gul)



Følsomhet Intern (gul)

Oppsummert



Trenger vi engangsutstyret for å verne mot 
smitte?

Mitt utgangspunkt er i sykepleiefaget og i etikken.

Hva må vi forholde oss til og hva gjør 
vi i utdanning?

alt



Sykepleiere kan gjøre 
helsetjenesten mer miljøvennlig

Som sykepleier er du etisk forpliktet til å tenke bærekraftig. 
Hvordan kan du redusere bruken av engangsutstyr eller 
påvirke politiske miljømessige beslutninger?

Håkon Johansen Medlem av Rådet for sykepleieetikk, rådgiver og 
spesialsykepleier Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i Østfold 

Terje Årsvoll Olsen Medlem av Rådet for sykepleieetikk og førstelektor 
Høgskulen på Vestlandet

PUBLISERT 27.05.2020 Sykepleien



4. Sykepleieren og global helse
Sykepleiere er i et internasjonalt fellesskap og utgjør 
om lag 50% av helsepersonell globalt.

4.3 Sykepleieren bidrar til utvikling av miljøbevisst og 
bærekraftig helsepolitikk og retningslinjer for 
tjenestene.

4.4 Sykepleieren bidrar til utvikling av god 

folkehelse og arbeider for å nå FNs 

bærekraftsmål.

4.5 Sykepleieren ivaretar miljøhensyn gjennom 
ansvarsbevisst og nøktern ressursforvaltning.



Sykehus skaper mye miljøavfall 

• Miljøhelsesykepleier Gary Laustsen definerer «greening» som «behaviors or 
activities that improve environmantal outcomes» (AORN J. 2007;85(4):717–
28.)

• Å bli grønn innebærer avfallsreduksjon og energi- og ressursbevaring.
• Selv Florence Nightingale hadde en streng miljømessig kontroll som en 

grunnpilar. 
# Å legge pasientene i det sunneste miljøet var essensielt for helbredelse. 

• # Sykepleiere i en unik posisjon til å forfekte forandringer og gjøre 
helsetjenesten miljømessig bærekraftig.

• Topf (Holist Nurs Pract. 2009;23(2):101–11) hevder at fornekting, 
gruppetenkning, uvitenhet og diffuse ansvarsområder hindrer ansatte i å 
ta tak for å gjøre tjenestene grønnere.

Terje Årsvoll Olsen - Høgskulen på Vestlandet 118



Norsk helsevesen er en klimaversting (dagensmedisin.no)

Terje Årsvoll Olsen - Høgskulen på Vestlandet
119

Over 30 % av alt avfall fra sykehus er vist å komme 
fra operasjonsstuer, hvorav en fjerdedel er fra 
anestesivirksomhet (19). Ferdige utstyrspakker 
inneholder ofte overskudd av engangsmateriell som 
ubrukt ender i søpla. Økt bruk av engangsutstyr er 
ikke vist å redusere infeksjonsfaren på 
operasjonsstuer, men belastningen på klima og 
miljø er stor (20).

(19) The Gold in Garbage: Implementing a Waste 
Segregation and Recycling Initiative - Wyssusek - 2016 -
AORN Journal - Wiley Online Library Wyssusek KH et al 
2016)

(20) Moving towards green anaesthesia: Are patient safety and 
environmentally friendly practices compatible? A focus on 
single-use devices – ScienceDirect (Reynier et.al. 2021)

https://www.dagensmedisin.no/norsk-helsevesen-er-en-klimaversting/606851
https://aornjournal.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1016/j.aorn.2016.01.014
https://aornjournal.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1016/j.aorn.2016.01.014
https://aornjournal.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1016/j.aorn.2016.01.014
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352556821001119?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352556821001119?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352556821001119?via%3Dihub


Miljømessige belastninger av rengjøring av 
flerbruksutstyr i helsevesenet? Hva sier ChatGPT

• Rengjøring av flerbruksutstyr i helsevesenet innebærer flere miljømessige belastninger. Her er 
noen av de viktigste faktorene som påvirker miljøet:

• **Vannforbruk**: 
• **Energiforbruk**: 
• **Bruk av kjemikalier**:
• **Avfallshåndtering**:
• **Utslipp av farlige stoffer**: 
• **Transport og distribusjon**:

Terje Årsvoll Olsen - Høgskulen på Vestlandet
120



ChatGPT forslår: ### Miljøvennlige tiltak

• For å redusere miljøbelastningen, kan helsevesenet vurdere:

• - Bruk av energieffektive vaskemaskiner og sterilisatorer.

• - Økt bruk av miljøvennlige rengjøringsmidler.

• - Vannbesparende teknologier og resirkulering av vann.

• - Effektiv avfallshåndtering og gjenvinning av materialer der det er 
mulig. 

• Tiltakene kan bidra til å minimere miljøpåvirkningen samtidig som 
de opprettholder høye hygienestandarder .

Terje Årsvoll Olsen - Høgskulen på Vestlandet
121



Hva gjør sykepleierutdanningen? 

• Ingenting – nesten?
• Skal jeg tro responsen frå mine 

kollegaer på HVL

• Kun sporadisk og tilfeldig?
• Studentprosjekt i folkehelse og i 

innovasjon
• I etikkundervisningen
• Noen lærer i 

simuleringssammenheng
• I enkeltfag og enkeltlærere

• De fleste følger gamle mønster 
for engangsutstyr.

Terje Årsvoll Olsen - Høgskulen på Vestlandet
122Dette bildet er lisensiert CC BY-ND

https://www.flickr.com/photos/unnfoto/49804537156/
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/3.0/


«Sykepleierens etiske plikt til å fremme miljøvennlige 
helsetjenester ligger både i å utdanne seg selv i tillegg til 
studenter, pasienter og pårørende, og miljøaspektet må 
ivaretas i de små hverdagslige handlingene, både privat 

og profesjonelt.»

Johansen & Olsen 
(2020;108(81300):e-81300)

Tydelig ledelse,
redusere privatpraktiserende 

hygiene tiltak!



Hansker – bare når det trengs 

Enormt overforbruk og feil bruk av 
engangshansker | Sykepleien 2024

OUS «kaster» hanskene

Helsetjenesten bruker 300 millioner 
engangshansker i året

Overforbruk på mellom 24–59 prosent
Markering av håndhygienedagen 5. mai 2024 - FHI

Skotrekk av plast i hjemmetjenesten 
er et stort miljøproblem 
DEBATT PUBLISERT 12.12.2019 SYKEPLEIEN

Trondheim, 34 310 skotrekk pr. år.

https://sykepleien.no/digitalhistorie/2024/06/enormt-overforbruk-og-feil-bruk-av-engangshansker
https://sykepleien.no/digitalhistorie/2024/06/enormt-overforbruk-og-feil-bruk-av-engangshansker
https://www.fhi.no/sm/handhygiene/markering-av-handhygienedagen-5.-mai-2024


Terje Årsvoll Olsen - Høgskulen på Vestlandet
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Innkjøp som krever lang fly transport…



Personleg beskyttelsesutstyr
- Har vi handlingsrom utan at det går utover smittevernet? 

Dorthea Oma
Smittevernoverlege
Pasienttryggleik, FoU-avdelinga
Haukeland Universitetssjukehus

Bærekraftig helsetjeneste – Alrek Helseklynge
26.08.24
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Foto: Helse Bergen HF



Trenger vi alt engangsutstyr til å verne mot 
smitte?

Innlegg og panelsamtale



Takk for denne gang!

Bærekraftig helsetjeneste
- eller overforbruk av ressursene?
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