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Sak 27-2020  Godkjenning av innkalling 
 
Styreleder i Helse Nord RHF, Renate Larsen, med fullmakt til å utøve eiermyndighet 
på vegne av Helse Nord RHF ønsket velkommen og spurte om det var merknader til 
innkallingen. Det var ingen merknader til innkallingen. 
 
I tråd med etablert praksis ledes felles foretaksmøter av eiers styreleder. 
Foretaksmøtet ble ledet av styreleder Renate Larsen. 
 
Foretaksmøtet fattet følgende vedtak: 
 
Innkallingen godkjennes. Foretaksmøtet er lovlig satt. 
 
 
Sak 28-2020  Godkjenning av saksliste 
 
Møtelederen spurte om noen hadde merknader til den utsendte sakslisten. Det var 
ingen merknader til sakslisten. 
 
Foretaksmøtet fattet følgende vedtak: 
 
Sakslisten godkjennes. 
 
 
Sak 29-2020 Valg av representant til å underskrive protokollen sammen 

med møteleder  
 
Styreleder Grete Ellingsen ble foreslått til å underskrive protokollen sammen med 
møteleder. 
 
Foretaksmøtet fattet følgende vedtak: 
 
Styreleder Grete Ellingsen ble valgt til å underskrive protokollen sammen med 
møteleder. 
 
 
Sak 30-2020 Oppdragsdokument 2020, reviderte krav og oppdrag 
 
Styreleder Renate Larsen redegjorde for saken.  
 
Foretaksmøtet fattet følgende vedtak: 
 
1. Foretaksmøtet vedtar vedlagte dokument som revidert oppdragsdokument 2020 

for Sykehusapotek Nord HF.  
 

2. På vegne av styret i Helse Nord RHF har adm. direktør i Helse Nord RHF ansvar 
for å følge opp helseforetakets gjennomføring av kravene som er stilt i revidert 
oppdragsdokumentet 2020.   
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Bodø, den 25. juni 2020 
 
 
     
……………………………………..   …………………………………….. 
Renate Larsen, styreleder   Grete Ellingsen, styreleder   
Helse Nord RHF    Sykehusapotek Nord HF    
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Innledning 
 
Helse Nord RHF har ansvar for at befolkningen i regionen får tilgang til 
spesialisthelsetjenester. Oppdragsdokumentet inneholder de prioriterte kravene for 
2020 og er viktig for å utvikle helsetjenesten til befolkningen.  
 
Helse Nord RHFs virksomhetsstyring skal være sammenhengende, forutsigbar og tydelig 
på kort og lang sikt. Våre planer skal oppfylle våre lovpålagte hovedoppgaver: 
pasientbehandling, opplæring av pasienter og pårørende, utdanning av helsepersonell, 
forskning og innovasjon, og utvikling av medisinsk praksis, pleie og 
kompetanseutvikling.  
 

  

 
Figur 1 Helse Nord planlegger og styrer helhetlig og forutsigbart. Sammenhengende virksomhetsstyring 
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Mål og føringer 
 
For å innfri de nasjonale styringsmålene fra Helse- og omsorgsdepartementet, og 
fortsette oppfølgingen av regional utviklingsplan 2035, innretter vi de regionale 
styringsmålene i samsvar med nasjonale:  
  

1. Redusere unødvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen 
2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling 
3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet 

 
Oppdragsdokumentet er bygd opp rundt områdene i regional utviklingsplan 2035.  
 
Bærekraftig økonomi skal betraktes som en forutsetning for virksomheten på lik linje 
med styringsmålene. Det forutsettes at målene innfris innenfor rammen av tildelte 
midler.  
 
Nasjonal helse- og sykehusplan vektlegger viktige områder og drivere som er vesentlige 
for å lykkes med utvikling og forbedring av helsetjenesten:  
 

A. Sikre nok helsepersonell med riktig kompetanse 
B. Forbedre systemer, strukturer og arbeidsprosesser som understøtter mål om 

bedre kvalitet 
C. Forbedre samhandling 
D. Styrke pasient, pårørende og brukere 
E. Styrke og utvikle en ledelseskultur som lykkes med åpenhet og forbedring 
F. Mer tjenesteutviklende forskning og innovasjon av høy kvalitet og nytte 

 
Andre overordnede føringer er Helse Nords regionale utviklingsplan, økonomisk 
langtidsplan og investeringsplan, jf. figur 1. Disse planene beskriver utfordringene på 
lang sikt og hvordan målene skal nås. 
 
Dagens struktur på spesialisthelsetjenesten i Helse Nord, som kombinerer desentrale 
tilbud med høyspesialiserte tilbud i hovedsak ved Universitetssykehuset Nord-Norge og 
et bredt tilbud ved Nordlandssykehuset, er tjenlig for landsdel og befolkning. Vår 
strategi forutsetter at foretaksgruppen evner å utvikle seg, styrke samarbeidet i 
forpliktende faglige nettverk mellom enheter og fagmiljø og endre seg for å sikre 
kvaliteten på tilbudet.  
 
Det viktigste arbeidet for å forbedre kvalitet og pasientsikkerhet skjer lokalt. Et 
systematisk og målrettet arbeid med kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet til beste 
for pasientene, skal være målet for virksomhetenes arbeid. Forskrift om ledelse og 
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten er et viktig verktøy og skal 
implementeres på alle nivåer.  
 
Det skjer endringer i måten helsetjenestene kan ytes på. Det gir store muligheter i nord 
og Helse Nords ambisjon er å være i front når det gjelder medisinsk avstandsoppfølging. 
Dette gjøres ved å ta i bruk teknologi som kan kompensere for våre store avstander og 
bedre samhandlingen mellom helsetjeneste og pasient og mellom ulike nivå i 
helsetjenesten.  



Oppdragsdokument 2020 

Side 5 

 

 
For å utvikle gode helhetlige pasientforløp til pasientene, styrke kvaliteten og bruke 
ressursene på en god måte må samhandlingen med den kommunale helsetjenesten 
forbedres. 
 
Det skal legges til rette for god kommunikasjon mellom helsepersonell og pasient. Dette 
betyr bruk av tolketjenester ved behov. Samiske pasienters rett til og behov for 
tilrettelagte tjenester må etterspørres og synliggjøres fra planleggingsfasen, gjennom 
utredningsfasen og når beslutninger tas.  
 
Helseforetakene er store samfunnsaktører som det forventes tar samfunnsansvar. Det 
gjelder fire kjerneområder: klima og miljø, menneskerettigheter, arbeidstaker-
rettigheter og antikorrupsjon. 
 
Prinsippene for prioritering1 skal ligge til grunn for innføring av nye metoder i 
spesialisthelsetjenesten. Dette gjelder nye legemidler, teknologi og endring i arbeids-
prosesser. Der beslutningssituasjonens tema/karakter tilsier det, skal prioriterings-
kriteriene inngå i grunnlaget for beslutninger sammen med andre relevante hensyn.   
 
Helse Nord RHF og helseforetak har samarbeidsavtaler med regioner i Nordvest-
Russland, Finland og Sverige. Helseforetakene skal bidra til å følge opp regjeringens mål 
for utviklingen i nordområdene og legge til rette for god beredskap, øvelser og helse-
samarbeid mellom helseforetak i regionen og samarbeidspartnere i Barentsregionen. 
 
Følgende nye dokumenter fra Helse- og omsorgsdepartementet skal legges til grunn for 
utvikling av tjenesten: 
 

• Meld. St. 7 (2019 -2020) Nasjonal helse- og sykehusplan 2020 -2023 
• Meld. St. 9 (2019 -2020) Kvalitet og pasientsikkerhet 2018 
• Meld. St. 18 (2018 -2019) Helsenæringen – Sammen om verdiskaping og bedre 

tjenester 
• Strategi for å øke helsekompetansen i befolkningen 2019 -2022 
• Handlingsplan for bedre smittevern 2019 -2023  
• Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring 2019 -2023  
• Utprøvende behandling – nasjonale prinsipper. Nasjonal veileder 

(Helsedirektoratet, 2019)  
• Overordet risiko- og sårbarhetsvurdering for IKT i helse- og omsorgssektoren 

• NSM grunnprinsipper for IKT- sikkerhet 
• HelseCERTs anbefalte sikkerhetstiltak 
• Nasjonal strategi for digital sikkerhet  

 
Helse Nord RHF legger til grunn at håndteringen av covid-19 utbruddet vil påvirke 

helseforetakene sin evne til å nå mål og gjennomføre oppdrag for 2020. Helse Nord RHF 

endrer derfor enkelte av kravene i oppdragsdokumentet for 2020 og utsetter fristen for enkelte 

av oppdragene. Disse endringene framkommer i dette dokumentet.2 Det gis også enkelte nye 

                                                        
 
1 Spesialisthelsetjenesteloven og prioriteringsforskriften 
2 Nye krav er merket med grønn tekst, krav som er endret er merket med gul tekst 
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oppdrag for 2020. Øvrige oppdrag og mål i oppdragsdokumentet 2020 videreføres. Helse 

Nord RHF anerkjenner samtidig at håndteringen av covid-19 utbruddet vil kunne påvirke 

måloppnåelse og gjennomføring også for disse kravene og oppdragene.  

 

Helse Nord RHF understreker at de overordnede målene for spesialisthelsetjenesten gjelder, 

selv om enkelte konkrete krav for 2020 utgår. Målet om å redusere unødvendig venting og 

variasjon i kapasitetsutnyttelsen er særlig viktig i en situasjon der aktiviteten har gått ned 

grunnet covid-19 utbruddet.  

Sykehusene bør fortsette å forberede seg på at det kan komme en større bølge med covid-19 

pasienter. Samtidig bør det sikres gode helsetjenester til befolkningen, og at 

behandlingskapasitet ikke blir stående ubrukt i påvente av en ny bølge. Forberedelse til en ny 

bølge bør inkludere tilgang til smittevernutstyr, legemidler og testutstyr.  

 
Krav gitt i tidligere oppdragsdokument gjelder fortsatt selv om de ikke gjentas årlig. 
 
Vedtatt styringsmodell innenfor IKT- området, jf. styresak 70-2002, vedtakspunkt 2 -5 
gjelder. Helse Nord IKT og helseforetakene skal innen 1.12.2020 i fellesskap utrede en 
hensiktsmessig modell for tjenesteprising der eventuelt prinsippene for avkortning 
(styresak 97-2015), som eneste sanksjonsmiddel ved sviktende leveranser, skal gå frem. 
Det skal for 2020 ikke brukes økonomiske sanksjoner mellom Helse Nord IKT og andre 
helseforetak i regionen. 
  
Helseforetakene skal aktivt arbeide for å redusere risikoen på 
informasjonssikkerhetsområdet, jf. tidligere års oppdragsdokument.  Ved ulike 
vurderinger av nivået for akseptabel risiko i regionale fellesløsninger kan Helse Nord 
RHF gjennom eierstyringen, pålegge helseforetakene til å legge høyeste nivå til grunn.  
 
Helseforetakene skal bidra med faglige ressurser i regionale og nasjonale prosjekter og 
arbeidsgrupper. Utgiftene dekkes av det enkelte helseforetak.  
 
Det legges til grunn at foretakene iverksetter nødvendige tiltak for å innfri kravene i 
oppdragsdokumentet innenfor de juridiske, økonomiske og organisatoriske rammene 
som gjelder for helseforetaket. 
 
Alle helseforetakene får samme oppdragsdokument, og det er spesifisert hvilke foretak 
kravene gjelder for. 
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3.0 Pasientens helsetjeneste – felles for alle 
tjenesteområder 
 
Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK): 

1. Pasientene må gis god informasjon om kontaktlegeordningen, med særlig fokus 
på fagområder hvor behovet for kontaktlege er særlig stort, for eksempel kreft og 
habilitering. 

2. Gjennomføre tiltak med mål om å styrke helsepersonells kompetanse i 
involvering og opplæring av voksne pårørende. 

3. Gjennomføre tiltak med mål om å styrke helsepersonells kompetanse i samisk 

språk og kulturforståelse. 

4. Utvikle rutiner for gode overganger fra barn til voksen i sykehus innenfor minst 
tre fagområder. Ungdomsrådene skal involveres i dette arbeidet.  «Prinsipper for 
gode overganger» utviklet av ungdomsrådene i Helse Nord, bør tas hensyn til i 
utarbeidelsen av rutinene. 

5. Ta i bruk samvalgsverktøyene som er publisert på helsenorge.no i klinisk praksis. 
UNN skal lede arbeidet med å utvikle en mal for evaluering av samvalgsverktøy i 
samarbeid med de andre helseforetakene. 

6. Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres sammenliknet med 2019. Utgår. 
Gjennomsnittlig ventetid skal være under 50 dager innen utgangen av 2021. 

7. Frem mot publisering av nasjonal, faglig retningslinje i april 2020 etablere et 
helhetlig behandlingstilbud for personer med kjønnsinkongruens. 
Helsedirektoratets foreslåtte anbefalinger (sendt på høring 27. november 2019) 
skal legges til grunn ved etableringen, sammen med internasjonal fagkunnskap 
og erfaringer fra andre lands tjenester på området. Når endelig retningslinje er 
publisert må det regionale helseforetaket vurdere om det er behov for justeringer 
i tilbudet. Det skal etableres en regional arbeidsgruppe for å lage et forslag til 
behandlingstilbud. UNN skal lede arbeidsgruppen. Frist for å ferdigstille en 
beskrivelse av det regionale behandlingstilbudet for personer med 
kjønnsinkongruens er 1. september 2020. 

8. Vurdere utvikling i bruk av behandlingshjelpemidler for å korrigere uønsket 
variasjon og definere ønsket utvikling med økt hjemmebehandling. Vurdere 
behov for kompetanse og eventuelle organisatoriske endringer. 

9. Overholde en større andel av pasientavtalene sammenliknet med 2019 (passert 
planlagt tid) utgår. Overholde minst 95 pst. av pasientavtalene sammenlignet 
med 2019 (passert planlagt tid) innen utgangen av 2021.  

10. Øke andelen planlagte episoder med tildelt time de neste 6 måneder i andre 
halvår 2020 sammenliknet med andre halvår 2019, målt ved indikatoren 
planleggingshorisont, tidligere stilt krav om at det skal være en 
planleggingshorisont for bemanning og timetildeling ved poliklinikkene på minst 
6 måneder gjelder fortsatt.  

11. Det skal være høyere vekst i aktivitet og kostnader innen psykisk helsevern og 
TSB enn for somatikk på regionnivå. Distriktspsykiatriske sentre og psykisk 
helsevern for barn og unge skal prioriteres innen psykisk helsevern. Innen 2021 
skal gjennomsnittlig ventetid være lavere enn 40 dager for psykisk helsevern 
voksne, lavere enn 35 dager for psykisk helsevern barn og unge og lavere enn 30 
dager for TSB. 

12. Ikke ha korridorpasienter. 
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13. Innføre, i samarbeid med kommunene, bedre rutiner for avklaring av 
hjelpebehov hos barn og unge. Disse rutinene skal innrettes i tråd med 
anbefalinger fra Helsedirektoratet, som tentativt vil foreligge våren 2020 
(utsettes hvis anbefaling ikke kommer). 

14. Gjennomføre tiltak som har dokumentert effekt på kapasitetsutnyttelse og 
unødvendig venting innen poliklinisk behandling. Det legges til grunn at disse 
tiltakene gjennomføres for all poliklinisk behandling, med mindre særskilte 
forhold tilsier noe annet. Det tas et generelt forbehold om at beredskapsarbeidet 
kan forsinke eller forstyrre gjennomføringen av tiltakene. Tiltakene skal bl.a. 
inkludere: 

o Innføring og bruk av digitale skjemaer og verktøy for å innhente 
nødvendig informasjon fra pasientene før oppmøte til time.   

o Ta i bruk video- og telefonkonsultasjoner med sikte på opprettholde 
omfanget av slike konsultasjoner etter hvert som aktiviteten normaliseres.  

o Bruke digitale skjemaer, video– og telefonkonsultasjon og digital 
hjemmeoppfølging for minst 30% av alle polikliniske konsultasjoner i 3. 
tertial. 

 
 
Krav til NLSH og UNN: 

15. Utarbeide en plan for å innføre ParkinsonNet innen utgangen av året, med sikte 
på innføring innen 30. juni 2021.  

 
Krav til SANO og HSYK: 

16. Planlegge oppstart av legemiddelleveranser til Helgelandssykehuset. 
 
Foretaksspesifikke krav: 
Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN): 

17. Utvikle mal for å evaluere bruk av samvalgsverktøy i samarbeid med de andre 
helseforetakene. 

18. Utvikle en informasjonsstrategi for å formidle hvilke tjenester som ytes til 
befolkningen og tilreisende ved Longyearbyen sykehus, herunder også 
betalingsordningene for de ulike tjenestemottakerne innen 31.12.2021. 

 

3.1 Sikre god pasient- og brukermedvirkning 
Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK): 

1. Minimum 100 nye behandlingsbeskrivelser skal publiseres på foretakets 
nettside. 

 

3.2 Somatikk 
Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK): 

1. Andel pakkeforløp gjennomført innenfor standard forløpstid for hver av de 26 
kreftformene skal være minst 70 pst. Variasjonen mellom helseforetakene skal 
reduseres. 

2. Innføre pakkeforløp for hjerneslag del 2. 
3. Registrere fødselsnummer på alle nyfødte før utskrivelse. 
4. Forberede innføring av screening for tarmkreft i henhold til føringer i regionalt 

prosjekt. 
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5. Minst 70 pst. av epikrisene er sendt innen 1 dag etter utskrivning fra somatisk 
helsetjeneste. 

6. Følge opp kompetanse- og ressursbehov dokumentert i rapporten "Endring i 
fødepopulasjon og konsekvenser for bemanning og finansieringssystem" i 
utvikling av fødeinstitusjonene. 
 

Krav til FIN, UNN og HSYK: 
7. Andel av meniskopererte over 50 år ved skal være lavere enn 35%. 

 
Krav til NLSH og FIN: 

8. Antall acromionreseksjoner i 2020 skal være lavere enn 50 per 100 000 
innbyggere i opptaksområdet. 

 
Krav til FIN og UNN: 

9. Delta i ny vurdering av intensivtilbudet ved Kirkenes sykehus, for å sikre at 
klinikken har ressurser og kompetanse til å behandle respiratorpasienter som 
ikke kan sendes videre. Frist for vurderingen er 1. oktober. 

 
 

3.3 Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert 
rusbehandling (TSB) 
 
Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK): 

1. Andel pakkeforløp gjennomført innen forløpstid for utredning i psykisk 
helsevern barn og unge og psykisk helsevern voksne skal være minst 80 pst. 

2. Andel pakkeforløp gjennomført for evaluering av behandling i poliklinikk for 
psykisk helsevern barn og unge, psykisk helsevern voksne og TSB skal være 
minst 80 pst. 

3. Andel pakkeforløp gjennomført innen forløpstid fra avsluttet avrusning til 
påbegynt behandling TSB i døgnenhet skal være minst 60 pst. 

4. Minst 50 pst. av epikrisene er sendt innen 1 dag etter utskrivning fra psykisk 
helsevern for voksne og TSB.  

5. Antall pasienter med tvangsmiddelvedtak i psykisk helsevern (døgnbehandling) 
skal reduseres i 2020. 

6. Implementere tverrfaglige oppsøkende behandlingsteam innen psykisk 
helsevern der det er befolkningsmessig grunnlag for det. 

7. Legge til rette for at flere metoder innen psykisk helsevern og TSB blir vurdert i 
systemet for Nye metoder. 

8. Legge funnene i SINTEFs første rapport for evaluering av pakkeforløpene i 
psykisk helse og rus til grunn for videreutvikling av arbeidet med registrering og 
tekniske løsninger knyttet til pakkeforløpene, samt sørge for at 
brukerrepresentanter og erfaringskonsulenter involveres i forbedringsarbeidet 
og implementeringen av pakkeforløpene. 

 

3.4 Samhandling med leverandører av private helsetjenester 
 
Krav til alle sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK): 
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1. Rapportere på innhold og samhandling på inngåtte samarbeidsavtaler med 
avtalespesialister tertialvis. 

 
 

4.0 Kvalitet i pasientbehandlingen 
Krav til alle sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK): 

1. Sørge for at eldre pasienter og pasienter med hjelpebehov sikres 
ambulansetjeneste/pasienttransport på dag- og ettermiddagstid slik at de ikke 
sendes hjem om natten. Dette kan innebære å øke transportkapasitet på dag- og 
ettermiddagstid. Unntak kan gjøres hvis pasienten selv ønsker å reise hjem, et 
slikt ønske skal dokumenteres. 

2. Påse at sykehusene ikke bruker fastlegene til administrativt arbeid som naturlig 
bør tilligge sykehusene. Dette gjelder blant annet følgende administrative 
oppgaver:  

• Videre henvisning til undersøkelser og kontroller basert på funn og 
vurderinger gjort av spesialisthelsetjenesten.  

• Rekvisisjoner på bildediagnostikk eller laboratorieanalyser som ledd i 
sykehusets vurderinger.  

• Rekvirering av pasientreiser til og fra undersøkelser i sykehus. 
Sykemeldinger for sykehusopphold og den første tiden etterpå, frem til 
neste kontroll hos fastlege eller ny vurdering hos spesialist, hvis det er 
indikasjon for det.  

• Resept på nye legemidler, ved endret dosering og ved skifte av legemidler. 
• Vanskelig tilgjengelige medikamenter gis med ved utskrivning for de 

første dagene.  
Legeforeningens "Anbefalinger om samarbeid mellom fastleger og sykehus" bør 
legges til grunn for samarbeidet med fastlegene. 

3. Alle akuttsykehus skal ha breddekompetanse innenfor behandling av eldre, og 
alle store akuttsykehus skal ha spesialist i geriatri. 

 
Foretaksspesifikke krav: 
Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN): 

4. Etablere et regionalt barnepalliativt team som skal veilede de lokale 
barneavdelingene og ha ansvar for helseregionens kompetanse, tilbud og kvalitet 
innen barnepalliasjon, i samsvar med Nasjonal faglig retningslinje for palliasjon 
til barn og unge. Helse Nord sitt barnepalliative team må ha tilgang til samisk 
språk og kulturkompetanse og skal bistå de andre helseregionenes 
barnepalliative team ved behov for samisk språk og kulturkompetanse. 
 

4.1 Kvalitetsutvikling 
Krav til alle: 

1. Innføre nye rutiner for risikostyring i tråd med oppdaterte regionale 
retningslinjer. 

 
Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK) og SANO: 

2. I samsvar med Regional utviklingsplan 2035 delta i arbeidet med utviklingen av 
en strategi for legemiddelforsyningen i regionen. 
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3. I samarbeid med helseforetakene gjennomføre planlagt ressursopptrapping i 
henhold til opprinnelig opptrappingsplan for klinisk farmasi vedtatt i Helse Nord 
RHFs styre 15.6.2016.  

4. I samsvar med Regional utviklingsplan etablere lokale ressursgrupper for samisk 

språk og kultur. Ressursgruppene skal være en ressurs for samiske pasienter og 

ansatte. 

 
Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK): 

5. Øke bruken av simulering for kompetanseheving og samarbeide med andre 
helseforetak om utvikling og deling av opplegg for simulering. 

6. Samarbeide med Folkehelseinstituttet om gjennomføring av kontinuerlige 
PasOppundersøkelser blant pasienter i døgnbehandling i psykisk helsevern og 
TSB. 

 
Krav til FIN og HSYK: 

7. Delta i QI Nord - Forbedringsutdanning med 10 deltakere per kull, totalt 20 per år. 
 
Foretaksspesifikke krav: 
Nordlandssykehuset: 

8. Tilby 10 plasser per kull på QI Nord - Forbedringsutdanning, til 
Helgelandssykehuset. 
 

Universitetssykehuset Nord- Norge: 
9. Tilby 10 plasser per kull på QI Nord - Forbedringsutdanning, til 

Finnmarkssykehuset. 
 

Sykehusapotek Nord: 
10. I samarbeid med de regionale sykehusapotekforetakene etablere en 

hensiktsmessig styrings-/samarbeidsmodell for å nå felles strategiske mål for 
apotekutsalgene. 
 

 

4.3 Pasientsikkerhet 
Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK): 

1. Andel somatiske pasientopphold med pasientskade, målt med metoden GTT, skal 
reduseres sammenliknet med året før.  

2. Andel legemiddellister som er samstemt inn (i DIPS medikamentmodul) skal 
være mer enn 90 %. 

 

4.4 Smittevern 
Krav til alle: 

1. Følge opp beredskapsplanen for smitteverntiltak ved økt smittespredning under 
covid-19-pandemien. 

 
Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK): 

2. 30 pst. reduksjon i samlet forbruk av bredspektrede antibiotika i 2020 
sammenliknet med 2012. 2020 er siste året for Handlingsplan mot 
antibiotikaresistens i helsetjenesten og målepunkt for planperioden. 
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4.5 Personvern og informasjonssikkerhet 
Krav til alle: 

1. Utarbeide en tiltaksplan, og iverksette nødvendig tiltak, som sikrer at 
helseforetakenes IKT-systemene og teknologiske sikkerhetstiltak bidrar til å 
forebygge og avdekke dataangrep. 

2. Styrebehandle status på risiko- og sårbarhetsanalyser om informasjonssikkerhet 
innen 1. juni. (2020) 

3. Dataansvarlig skal etablere rask og sikker pålogging i form av to-faktor 
autentisering for tilgang til helseopplysninger/personopplysninger.  
Datatilsynets anbefalinger skal legges til grunn.   

4. Etablere formelle rutiner og prosedyrer som sikrer at dataansvarlig godkjenner 
endringer i infrastrukturen som påvirker dataansvarliges ansvarsområde.  

 
Helse Nord IKT: 

5. I samarbeid med Norsk Helsenett SF/HelseCERT, inngå samarbeidsavtaler med 
NSM/NorCERT knyttet til VDI-nettverket. 
 

4.8 Beredskap 
Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK): 

1. Årlig rapportere oppdatert oversikt over antall pasientsenger, enerom med eget 
bad/WC og kontakt- og luftsmitteisolater. Kompetansesenter i smittevern Helse 
Nord har utarbeidet en regional mal for dette. 

 
Foretaksspesifikke krav: 
Universitetssykehuset Nord-Norge: 

2. Utvikle planverk for systematiske samhandlingsøvelser med samtlige 
beredskaps- og redningsaktører i Longyearbyen og å prioritere å trene eget 
personell og øve dette planverket ved Longyearbyen sykehus. 

 
 
 

5.0 Samhandling med primærhelsetjenesten 
Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK): 

1. Innrette samarbeid med kommunene i tråd med mål og rammer fastsatt i NHSP 
og i tråd med avtale mellom regjeringen og KS av 23. oktober 2019 om innføring 
av helsefellesskap. SANO skal involveres i arbeidet der det er relevant. 

2. Sette konkrete mål for kompetansedeling sammen med kommunene i 
helsefellesskapene. 

3. Gi innspill til neste nasjonale helse- og sykehusplan sammen med kommunene i 
helsefellesskapet. 

4. Gjennomføre tiltak for å ivareta samhandling om samiske pasienter i 
helsefellesskapene.  

5. I samarbeid med kommunene få på plass følgetjeneste for gravide og fødende, i 
tråd med Helsedirektoratets nasjonale veileder Et trygt fødetilbud. Kvalitetskrav 
til fødselsomsorgen. Veilederen legger til grunn et behov for en døgnkontinuerlig 
vaktberedskap og følgetjeneste der det er halvannen times reisevei til fødestedet. 
Dette er en veiledende grense og må beregnes ut fra faktisk bosettingsmønster, 
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ikke beliggenhet av kommunesenteret. Det vises til Helsedirektoratets oppdrag 
om å belyse hva endringer i kompleksitet i fødselsomsorgen betyr for bemanning 
og finansieringssystem med frist 1. mars 2020.  

6. Implementere minst ett felles tiltak for medisinsk avstandsoppfølgning som 
tidligere har vært pilotert med gode resultater i samarbeid med kommunene og 
med støtte av Helse Nord IKT og de andre helseforetakene i regionen. 
Nordlandssykehuset HF skal koordinere arbeidet. 

7. Videreutvikle tjenestetilbudet til stormottakere av helsetjenester (somatikk, 
psykisk helsevern og rus) i samarbeid med kommunene og andre helseforetak. 
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF skal koordinere arbeidet. 

 
Foretaksspesifikke krav: 
Finnmarkssykehuset HF: 

8. Nedsette en arbeidsgruppe med kommunene på Varangerhalvøya og Tana 
kommune for å utrede hvilke ytterligere spesialisthelsetjenestetilbud som kan 
tilbys i Vadsø, herunder røntgen/ultralyd. Utredningen skal gjennomføres innen 
31. 12. 2021. 

 

7.0 Bemanning og kompetanse 
 

7.1 Sikre gode arbeidsforhold 
Foretaksspesifikke krav: 
Universitetssykehuset Nord-Norge: 

1. Etablere regionalt nettverk for ledelse og lederutvikling. 
 

7.2 Tilstrekkelig kvalifisert personell 
Krav til alle: 

1. Vurdere å ta i bruk traineeordninger i sitt arbeid for å nå målene i 
inkluderingsdugnaden. 

2. Antall lærlinger både i helsefag og i andre lærefag som er relevante i sykehus 
økes i løpet av planperioden 2020–2023. Arbeidet med å øke antallet 
helsefagarbeiderlærlinger med minimum 20% innen utgangen av 2023 skal 
prioriteres. 

3. Rapportere status i foretakets arbeid med å nå målsettingene i 
inkluderingdugnaden. 

4. Utarbeide og styrebehandle handlingsplan innen 1.5.2021 for 
Inkluderingsdugnaden. 

5. Etablere tverrfaglig team for bemanningsplanlegging og framskriving av 
kompetansebehov. 

6. Delta i arbeidet med revidering av strategisk kompetanseplan. 
7. I samsvar med Regional utviklingsplan 2035 utrede strategier for å beholde og 

rekruttere ansatte med samisk språk og kulturforståelse. 
 
Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK): 

8. Etablere en ordning for ALIS' (leger i spesialisering i allmennmedisin) 
sykehuspraksis for å oppnå fastsatte læringsmål. Det forutsettes ikke opprettelse 
av egne stillinger, og det bes om at tilgjengelige ressurser benyttes. Avvikling av 
sykehuspraksis skal avtales med samarbeidende kommuner. 
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9. Lage en handlingsplan for oppfølging av Riksrevisjonens undersøkelse 
"Utfordringer med bemanningen av sykepleiere, jordmødre og spesialsykepleiere 
i sykehus". 

10. Gjennomføre oppgavedeling mellom nivåer og yrkesgrupper for å nå kravet om 
over 5% andel helsefagarbeidere innen 2021. 

 
Krav til NLSH og UNN: 

11. Etablere Akutt- og mottaksmedisin som spesialitet. 
 
Krav til UNN og HSYK: 

12. Opprette et opplæringskontor for helsefaglærlinger og andre relevante lærefag. 
Helseforetak kan samarbeide om opplæringskontorene der det er 
hensiktsmessig. 

 
Foretaksspesifikke krav: 
Universitetssykehuset Nord-Norge: 

13. Etablere regional koordineringsenhet for helsefaglig simulering og 
ferdighetstrening. 

 
7.4 Helse- miljø og sikkerhet 
Krav til alle: 

1. Andel enheter med godt sikkerhetsklima i et helseforetak skal være minst 75 pst. 
innen utgangen av 2023. 

2. Delta i utarbeidelse og implementering av felles retningslinjer for varsling i Helse 
Nord under ledelse av RHF-et. 

 
Foretaksspesifikke krav: 
Helgelandssykehuset: 

3. Etablere regionalt nettverk for sykefraværsoppfølging. 
 
 
 

8.0 Forskning og innovasjon 
Krav til alle: 

1. Inngå eller revidere avtaler med universitetene i regionen, i tråd med ny 
rammeavtale som Helse Nord RHF har inngått i oktober 2019. 

 
Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK) og SANO: 

2. Samarbeide med næringslivet om innovative løsninger. 
3. Legge til rette for at alle vitenskapelige artikler som utgår fra forskningsmidler 

utlyst i det regionale helseforetaket fra og med 1.1.2021 skal være åpent 
tilgjengelige. 

4. Bruke innovasjonsverktøyet Induct for å registrere og utvikle 
innovasjonsprosjekter. Det skal rapporteres på innovasjonsindikatorene definert 
av HOD. 

 
Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH, og HSYK): 
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5. Antall nye kliniske behandlingsstudier skal økes med 5 pst. i 2020 sammenliknet 
med 2018.  

6. Stimulere til tjenesteinnovasjon. Medisinsk avstandsoppfølging er et aktuelt felt 
for å utvikle og ta i bruk nye løsninger. 

 
Krav til SANO, FIN, NLSH og HSYK: 

7. Prioritere en økt andel egne midler til forskning i 2021, for å bidra til å innfri at 
ressursbruken til forskning skal økes. 

 
Foretaksspesifikke krav: 
Universitetssykehuset Nord-Norge: 

8. UNN skal øke sin ressursbruk til forskning i 2021, for å bidra til å komme på nivå 
med sammenlignbare universitetssykehus (jf NIFUs statistikk). 
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9.0 Økonomi - behov for kontinuerlig forbedring og     
omstilling 

 

9.1 Resultatkrav 
Helseforetakene skal i 2020 basere sin virksomhet på de tildelte midler med følgende 
resultatkrav: 
 

Finnmarkssykehuset: Overskudd kr 24 mill 
UNN: Overskudd kr 40 mill 
Nordlandssykehuset: Overskudd kr 5 mill 
Helgelandssykehuset: Overskudd kr 20 mil 
Sykehusapotek Nord: Overskudd kr 1 mill3  
Helse Nord IKT: Økonomisk balanse 

 

9.2 Anskaffelsesområdet 
Krav til alle: 

1. Med utgangspunkt i UNNs artikkelregister utvikle rutiner for forvaltning av felles 
regionalt avtaleregister på lagerført sortiment 

2. Ved utgangen av 2020 skal andel omsetning av definerte varegrupper gjennom 
innkjøpssystemet ClockWork være: Varekjøp 90% og tjenestekjøp 50% 

3. Delta med klinisk, teknisk eller merkantilt personell i alle relevante nasjonale og 
regionale anskaffelsesprosjekt, eller aktivt gi fullmakt til andre foretak å ivareta 
deres interesser. 

4. Utarbeide en ansvars-/interessematrise i tråd med kategoristrukturen, som 
synliggjør ansvarsfordeling og beslutningsstuktur på anskaffelsesområdet. 
Arbeidet skal utføres i samarbeid med Sykehusinnkjøp og helseforetakene. 

5. Planlegge mottak og implementeing av alle nasjonale og regionale avtaler; i 
samarbeid med Sykehusinnkjøp HF. 

6. Utarbeide oversikt over foretakets samlede avtaleportefølje innen 1.9.20 
Arbeidet skal gjøres i samarbeid med Sykehusinnkjøp HF.   

Foretaksspesifikke krav: 
Nordlandssykehuset: 

7. Redusere omfang diverseordrer i innkjøpssystemet. 
 
 

10.0 Teknologi 
Krav til alle: 

1. Leveranser inkl. SLA mellom helseforetakene og Helse Nord IKT HF skal være 
formalisert skriftlig og signert av begge parter. 

2. Delta i innføringen av produksjonsstøttesystem for medikamentell 
kreftbehandling.             

3. Helseforetakene skal delta i arbeidet med utarbeidelse av teknologiplan for Helse 
Nord.  Arbeidet ledes av Helse Nord RHF. 

                                                        
 
3 Overskudd i publikumsavdelingen 
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4. Betalingsforpliktelser må skille mellom kostnader besluttet av eier og kostnader 
for tjenester og bestillinger direkte fra helseforetakene. 

5. Innenfor rammen av digitale innbyggertjenester skal dokumentdeling via 
kjernejournal realiseres i Helse Nord. Helseforetakene skal aktivt prioritere og 
delta i arbeidet. 

6. Helse Nord IKT HF og helseforetakene skal innen 1.12.2020 (frist utgår) i 
fellesskap utrede en hensiktsmessig modell for tjenesteprising der eventuelt 
prinsippene for avkortning, som eneste sanksjonsmiddel ved sviktende 
leveranser, skal gå frem.  
Arbeidet skal tilpasses covid- 19 situasjonen og om nødvendig ferdigstilles i 
2021. Det skal for 2020 ikke brukes økonomiske sanksjoner mellom Helse Nord 
IKT og andre helseforetak i regionen. 

 
Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH, og HSYK): 

7. Sette egne mål med gradvis opptrapping mot 2023 for andel konsultasjoner som 
skal gjennomføres pr video, innen 1. tertial.  

8. Øke bruk av skjermtolking. 
9. Innføre løsninger for digital hjemmeoppfølging som kan redusere behovet for 

polikliniske kontroller. 
 

11.0 Bygg og kapasitet 
Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH, og HSYK): 

1. Oppdatere tilstand på hele bygningsmassen ved bruk av Multimap. I tillegg til 
teknisk tilstand skal tomt- og områdeforhold, funksjonell egnethet og strukturelle 
egenskaper vurderes. Frist for gjennomføring 1. juni (frist utgår). 

 
Krav til FIN:  

2. Engasjere ekstern revisor til å gjennomgå kontrollrutiner knyttet til Nye 
Hammerfest sykehus i tråd med brev av 10.7.18. 
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12 Styringsparametere 2020 
 
Helse Nord RHF vil i oppfølgingsmøtene med helseforetakene følge opp de valgte 
styringsparametere samt andre kvalitetsindikatorer ved behov.  
 
Styret og ledelsen i foretakene har et ansvar for oppfølging av kvalitetsindikatorene som 
Helsedirektoratet publiserer og iverksette tiltak for å forbedre kvaliteten i tjenestene.  
 
Indikatorene i tabellen under rapporteres som beskrevet i tabellen og i mal for 
tertialrapport og årlig melding.  
 
Tabell 1 Mål 2020. Datakilder og publiseringsfrekvens. 

Mål 2020 Mål Datakilde Publiserings

frekvens 

 

1 Redusere unødvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen 

Gjennomsnittlig ventetid. Redusert i regionen 

sammenliknet med 2019. 

Skal være under 50 dager i 

regionen innen utgangen 

av 2021. Måles som årlig 

gjennomsnitt. 

Helsedirektoratet Månedlig 

Andel pasientkontakter som har passert planlagt tid av 

totalt antall planlagte pasientkontakter. Må måles med 

samme uttrekksdato som året før.  

Redusert i regionen 

sammenliknet med 2019. 

Skal overholde minst 95 % 

av avtalene innen utgangen 

av 2021. 

Helsedirektoratet Tertialvis 

Gjennomføring av organspesifikke pakkeforløp for kreft 

(samlet for 26 krefttyper) innen maksimal anbefalt 

forløpstid4. 

Minst 70 %. 

Variasjonen i 

måloppnåelse på 

helseforetaksnivå skal 

reduseres. 

Helsedirektoratet Tertialvis 

Øke andelen planlagte episoder med tildelt time de neste 6 

måneder målt ved indikatoren planleggingshorisont.  

Økt i regionen 

sammenliknet med 2019. 

Under utvikling 

og publisering 

Under 

utvikling og 

publisering 

 

2 Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling 

Høyere vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig 

spesialisert rusbehandling. Distriktspsykiatriske sentre og 

psykisk helsevern for barn og unge skal prioriteres innen 

psykisk helsevern. Veksten måles i gjennomsnittlig 

ventetid for avviklede, kostnader (kostnader til 

avskrivninger, legemidler og pensjon synliggjøres, men 

holdes utenfor) og aktivitet (polikliniske opphold).  

 

 

Innen 2021 skal 

gjennomsnittlig ventetid 

være lavere enn 40 dager 

for psykisk helsevern 

voksne, lavere enn 35 

dager for psykisk 

helsevern barn og unge og 

lavere enn 30 dager for 

TSB. Gjennomsnittlig 

ventetid måles som årlig 

gjennomsnitt. 

Gjennomsnittlig 

ventetid: 

Helsedirektoratet 

Kostnader: de 

regionale 

helseforetakenes 

regnskap  

Polikliniske 

opphold: 

Helsedirektoratet 

(ISF) 

 

                                                        
 
4 Andel pakkeforløp som har en forløpstid fra start av forløpet til start av kirurgisk, medikamentell- eller 

strålebehandling, som er innenfor standard forløpstid, for lunge-, bryst-, prostata- og tykk- og endetarmskreft, 

kreft i spiserør og magesekk, blærekreft, testikkelkreft, skjoldbruskkjertelkreft, kreft hos barn, hjernekreft, 

nevroendokrine svulster, føflekkreft, peniskreft, bukspyttkjertelkraft, myelomatose, akutt leukemi, kronisk 

lymfatisk leukemi, galleveiskreft, primær leverkreft, hode- halskreft, lymfom, nyrekreft, livmorkreft, 

eggstokkreft, livmorhalskreft og sarkom.  
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Mål 2020 Mål Datakilde Publiserings

frekvens 

 

Prosentvis større økning i 

kostnader og aktivitet.  

Forløpstid for utredning i psykisk helsevern barn og unge 

og psykisk helsevern voksne 

Minst 80 % Helsedirektoratet Tertialvis 

Forløpstid for evaluering av behandling i poliklinikk, 

psykisk helsevern barn og unge, psykisk helsevern voksne 

og TSB 

Minst 80 % Helsedirektoratet Tertialvis 

Forløpstid fra avsluttet avrusning til påbegynt TSB i 

døgnenhet 

Minst 60 % Helsedirektoratet Tertialvis 

Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra 

psykisk helsevern for voksne. Andel epikriser sendt innen 

1 dag etter utskrivning fra tverrfaglig spesialisert 

rusbehandling. 

Minst 50 % Helsedirektoratet Tertialvis 

Antall pasienter i døgnbehandling i psykisk helsevern med 

minst ett tvangsmiddelvedtak 

Redusert sammenliknet 

med 2019. 

Helsedirektoratet Årlig 

 

3 Bedre kvalitet og pasientsikkerhet 

Andel somatiske pasientopphold med pasientskade, målt 

med metoden GTT, skal reduseres på regionalt nivå 

sammenliknet med året før.  

 

Redusert sammenliknet 

med året før. 

GTT-

undersøkelsene 

Helsedirektoratet 

Årlig 

Andel enheter med godt sikkerhetsklima i et helseforetak 

skal være minst 75 pst. innen utgangen av 2023.  

 

"Godt" sikkerhetsklima 

innebærer at minst 60 % 

av medarbeiderne i 

enheten skårer 75 eller 

høyere på faktoren for 

sikkerhetsklima.  

Målt gjennom 

undersøkelsen 

Forbedring og 

beregnet med 

Helsedirektoratets 

definisjon på 

indikatoren  

Årlig 

Forbruk av bredspektrede antibiotika i norske sykehus i 

2020 sammenliknet med 2012.  

(Målt som disse fem bredspektrede midlene: 

Karbapenemer, 2. og 3. generasjons cefalosporiner, 

penicillin med enzymhemmer og kinoloner). 

30 % reduksjon i samlet 

bruk i 2020 sammenliknet 

med 2012. 

Sykehusenes 

legemiddelstatisti

kk 

Tertialvis 

Andel korridorpasienter på sykehus. 0 % Helsedirektoratet  Tertialvis  

Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra 

somatisk helsetjeneste. 

Minst 70 % Helsedirektoratet Tertialvis 

Antall nye kliniske behandlingsstudier er økt. Økt med 5 % i 2020 

sammenliknet med 2018. 

CRIStin Årlig 
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13 Oppfølging og rapportering 
 
Alle krav for 2020 skal rapporteres i tråd med egen mal for tertialrapport og årlig 
melding. Styringsparametere rapporteres som beskrevet i tabell 1. 
 
I årlig melding skal det rapporteres på hvordan helseforetakene har fulgt opp mål 2020, 
foretaksspesifikke mål 2020 og styringsparametere 2020.  
 
Der det er mulig skal data til rapportering hentes fra virksomhetsportalen Helse Nord 
LIS.  
 
Enkelte krav i oppdragsdokumentet inngår i Helse Nords risikostyring. Disse kravene 
skal følge metodikk og oppfølging i risikostyringen. Det blir sendt ut egen informasjon til 
helseforetakene om dette. 
 
Viser til Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgssektoren, og det 
forutsettes at «Ledelsens gjennomgang» følger som en del av tertialrapportering nr. 2-
2020. 
 
Tabell 2 Oversikt over rapporteringsrutiner og frister: 

Rapportering Innhold Frister 

Månedlig Månedsrapport i tråd med mal. Månedsregnskap skal være avsluttet innen fem 
virkedager i påfølgende måned.   
ØBAK og virksomhetsrapport skal oversendes 
RHF senest fire virkedager etter 
regnskapsavslutning. 

Tertialrapport  
 
 

Felles mal for tertialrapport og årlig 
melding ettersendes. 
 
 

Styrebehandlet tertialrapport (styrevedtak): 
6. juni 2020 
8. oktober 2020 
 
Administrativt utarbeidet tertialrapport:  
15. mai 2020 
25. september 2020 
NB: Fullstendig ØBAK og virksomhetsrapport 
sendes fire virkedager etter 
regnskapsavslutning. 

Årlig melding 
 
 

Felles mal for tertialrapport og årlig 
melding ettersendes. 
 
Økonomidelen tas ut av årlig melding, 
leveres som ordinær virksomhetsrapport. 

Administrativt behandlet årlig melding: 
Februar 2021. 
 
Styrebehandlet årlig melding (styrevedtak): 
Mars 2021. 

Årsregnskap Minst 5 dager før utsending av 
saksfremlegg for styrebehandling av 
årsregnskap, sendes fullstendig 
årsregnskap med noter og styrets 
årsberetning (ikke ordinær årsmelding) 
til Helse Nord RHF for gjennomgang. 

Styrebehandling av årsregnskap for 2020:  
Mars 2021.  
 

 

14 Utdanning av helsepersonell – dimensjonering 
Kunnskapsdepartementets kandidatmål for praksisplasser finnes på 

www.regjeringen.no/no/dokument/dep/kd/Tildelingsbrev/id753324/. 

http://www.regjeringen.no/no/dokument/dep/kd/Tildelingsbrev/id753324/
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