
 
 
 

1 
 

Foretaksomfattende revisjonsplan for Vestre Viken HF i periode 2026 - 2028  
2026 
Helselovgivningen, arbeidsmiljølovgivningen og miljølovgivningen 

Pri  Revisjonstema/ Saksnummer Synergi Gjennomfø
res 
klinikker 

Tidspu
nkt 
 

Ledelse og 
ressurser    

Begrunnelse Status 

1 Vold og trusler 
 
Med fokus på: 
• Forebygging 
• Risikovurderinger 
• Opplæring 
 
Synergi saksnummer: 
 

 Høst 
2026/20
27 

Stab 
Kompetanse 

Økende antall hendelser med potensielt 
høy alvorlighetsgrad 

Ikke startet 
foreslått 
flyttet til 
2027 

2 Praksis for rekvirering av blodkultur 
Fokus: 

• Pasientforløp 
(negative/positive/gjentagende) 

• Indikasjon for blodkultur i rekvisisjon 
• Dokumentasjon i journal 

Opplæringsrutiner 
(rekvireringspraksis) 

• Konfereringsrutiner i legegruppene 
• Variasjon 

 
Synergi saksnummer: 173647 
 

Drammen 
sykehus (DS) 
 
Bærum 
sykehus 
(BS) 
 

Vår 2026 Kvalitet og 
pasient-
sikkerhet/ 
MOH 
 
KMD lab 
 
Fagrevisorer: 
Mikrobiologer 
Indremedisinere 
fra klinikkene 

Våren 2023 vedtok Foretaksledelsen at 2. 
kliniske fagrevisjon skal se på «Bruk av 
lab/rtg tjenester ihht anbefalingene i 
Kloke valg». Det er forventing om at 
revisjonen kan gi svar på om beste 
praksis/ prosedyrer etterleves og om tas 
flere blodkulturer enn nødvendig.  Videre 
er det ønskelig at revisjonen belyser om 
det er variasjon  

Ferdigstilt 
 
 
 
Oppfølging 
høst/ vinter 
2026 
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3 Organisering av medisinskkoding 
I hvilken grad har Vestre Viken HF system og 
struktur for å sikre god kvalitet og enhetlig 
praksis for medisinsk koding? 
 
Fokus: 

• Ansvar, oppgaver og myndighet  
• Hvem utfører kodingen  
• Er det etablert prosedyrer og 

retningslinjer 
• Opplæringsrutiner 
• Implementering av endringer i 

kodeveiledere 
• Koding, kodekontroll og oppfølging 
• Samarbeid 
• Variasjon 

 
Synergi saksnummer: 
 

Drammen 
sykehus (DS) 
 
Martina 
Hansens 
Hospital 
(MHH) 
 
Psykisk helse 
og rus (PHR) 

Høst 
2026 

Kvalitet og 
pasientsikker
het 
(MOH)  
 
Økonomi/ 
analyse 
 
Klinikkene 

Intern revisjon for å kartlegge om Vestre 
Viken har etablert system for medisinsk 
koding for å sikre lik kodepraksis i hele 
foretaket. Revisjonen vil kartlegge 
hvordan medisinsk koding er organisert i 
somatiske klinikker, og hvordan 
fagmiljøene samarbeider på tvers. 
 
Det er antakelser om variasjon mellom 
klinikkene og at det kan identifiseres 
mulige økonomiske gevinster. 

Under 
planlegging 

Pri  Revisjonstema/ Saksnummer Synergi Gjennomfør
es klinikker 

Tidspunk
t 
 

Ledelse og 
ressurser    

Begrunnelse Status 

4 Krav i NS-EN ISO14001:2015: Lederskap, 
støtte og planlegging 
Revisjonen vil vektlegge fokus på: 
Organisering i avdeling 
Miljø: Kildesortering eller kjemikalier 

KIS 
Ringerike 
sykehus 

Vår 2026 KIS  Funn/observasjon i periodisk revisjon 
2024:  
Kommunikasjon på miljøresultater opp 
mot miljømål, virker å være 
svakt/mangelfullt. 

Uavklart 
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Materialgjenvinning 
Lederavtaler og oppfølging 
Bevisstgjøring 
Kommunikasjon 
Kompetanse 
Risikostyring 
 
Synergi saksnummer: 

Bestilling i OBD: Helseforetaket skal i tråd 
med nye felles klima- og miljømål arbeide 
med å redusere  
unødvendig forbruk og, øke ombruk og 
materialgjenvinning 
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2027 
Helselovgivningen, arbeidsmiljølovgivningen og miljølovgivningen 

Pri  Revisjonstema/ Saksnummer Synergi Gjennomfø
res 
klinikker 

Tidspu
nkt 
 

Ledelse og 
ressurser    

Begrunnelse Status 

1 ForBedring undersøkelse  
Systematikk og hvordan lederlinjen følger 
opp  

 
Synergi saksnummer: 
 

 Vår Stab 
Kompetanse 

  

2 Helsefremmende turnus  
 
Synergi saksnummer: 
 

Klinikker 
med 
døgnseksjo
ner 

Høst Stab 
Kompetanse 

Sikre å kunne rekruttere, utvikle og 
beholde dyktige medarbeidere. Sikre 
døgnhvile og unngå hyppige skifter i 
turnus bidrar til å redusere belastning. 

 

1 Opplysningsplikt til barnevern     
-Fokus på etterlevelse av 
helsepersonelloven, opplæring 
og dokumentasjon.    

 Vår Kvalitet og 
pasientsikker
het(MOH) 
 
Jus 
kompetanse 
Klinikkene  

Sikre at lovpålagte opplysningsplikt for å 
beskytte barn som kan være utsatt for 
omsorgssvikt eller andre alvorlige forhold 
og redusere risiko for lovbrudd og 
forbedre pasientsikkerhet. 

 

2 Ernæring - Etterlevelse av registrering av 
risiko for underernæring 
 
 
 
Synergi saksnummer: 
 

 Høst Kvalitet og 
pasientsikker
het(MOH) 
 
 
klinikkene 
 

Risiko for underernæring i sykehus.  
Helsedirektoratet anbefaler bruk av 
verktøyet MST (Malnutrition Screening 
Tool) for vurdering av risiko for 
underernæring i norsk helse- og 
omsorgstjeneste 
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 1 Miljørevisjon: Krav i NS-EN ISO14001:2015: 
Drift, prestasjonsevaluering og 
organisasjonens kontekst 
Revisjonen vil vektlegge fokus på: 
Prosesser og samhandling 
Pasientforløp  
Beredskap  
 
Kontekst- hvilke faktorer påvirker 
organisasjonens evne til å oppnå miljømål 
og resultater? 
 
Synergi saksnummer: 
 

  PHR 
Drammen 
sykehus 

Revisjonsplanen viser ivaretakelse av 
helse miljøledelsessystemet over en 
treårs periode.  
Miljømål 
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2028 
Helselovgivningen, arbeidsmiljølovgivningen og miljølovgivningen 

Pri  Revisjonstema/ Saksnummer Synergi Gjennomføres 
klinikker 

Tidspunkt 
 

Ledelse og 
ressurser    

Begrunnelse Status 

1  
 

     

2       
3       
4       
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Personvern- og sikkerhetsregelverket 2026 - 2027 
 Revisjonstema/ Saksnummer Synergi Gjennomføres 

klinikker 
Tidspunkt 
 

Revisjonsledelse Begrunnelse Status 

1 NIS2 direktivet 
Hvordan påser systemeiere- og ansvarlige, samt 
Teknologi at direktivet innføres? 
Hvordan følges leverandører opp? 
 
Synergi saksnummer: 
 

Virksomhets-
overgripende 

2026 Foretakssekretariatet 
v/enheten for 
sikkerhet og 
personvern 
 

Sikre etterlevelse 
av regelverket 
gjennom 
kontrolltiltak 

Under 
planlegging –
tentativ 
gjennomføring 
Q1 2027 
 

2 Protokoll over behandlingsaktiviteter 
Personvernforordningen art. 30 
Er protokollen oppdatert med pålagt og 
nødvendig informasjon? 
 
Synergi saksnummer: 
 

Teknologi 
Forskning 

2026 Foretakssekretariatet 
v/enheten for 
sikkerhet og 
personvern 
 

Sikre etterlevelse 
av regelverket 
gjennom 
kontrolltiltak 
 

Under 
planlegging 
 

3 Risiko- og sårbarhetsvurderinger for 
informasjonssystemer etter ISO 27001 
-er rollen for systemeier- og ansvarlig kjent? 
-Grensesnittet mellom dataansvarlig og 
databehandler ifm. Utarbeidelse av 
løsningsdesign- og ROS 
-Oppfølging av restanser  

Virksomhets- 
overgripende 
 

2026/2027 Foretakssekretariatet 
v/enheten for 
sikkerhet og 
personvern 
 

Sikre etterlevelse 
av regelverket 
gjennom 
kontrolltiltak 
 

Under 
planlegging 
 

4 Handlingsplan for informasjonssikkerhet- og 
personvern 
I tråd med overordnet handlingsplan vil det i 
tillegg til overstående aktiviteter, også 
gjennomføres stikkprøvekontroller knyttet til 

Virksomhets-
overgripende 
 

2026 - 2028 Foretakssekretariatet 
v/enheten for 
sikkerhet og 
personvern 
 

Sikre etterlevelse 
av regelverket 
gjennom 
kontrolltiltak 
 

Ikke startet - 
oppstart i 
2027 
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følgende områder som er definert i 
handlingsplanen: 

• Organisering 
• Kultur og bevisstgjøring 
• Systemeierskap 
• Innovasjon og nye arbeidsmåter 
• Risikohåndtering 
• Styring og forbedring 

 
 


