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1 Innledning 
 
Helse Nord RHF har ansvar for at befolkningen i regionen får tilgang til 
spesialisthelsetjenester slik dette er fastsatt i lover og forskrifter. Oppdragsdokumentet 
inneholder de prioriterte kravene for 2019 og er viktig for å utvikle helsetjenesten til 
befolkningen.  
 
Helse Nord RHF sin virksomhetsstyring skal være sammenhengende, forutsigbar og 
tydelig på kort og lang sikt. Våre planer skal oppfylle de lovpålagte hovedoppgaver: 
pasientbehandling, opplæring av pasienter og pårørende, utdanning av helsepersonell, 
forskning, og utvikling av medisinsk praksis, pleie og kompetanseutvikling.  
 

 

 
Figur 1 Helse Nord planlegger og styrer helhetlig og forutsigbart. Sammenhengende virksomhetsstyring 
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2 Mål og føringer 
 
Oppdragsdokumentet skal bidra til å nå Helse Nords regionale styringsmål: 
 

1. Oppfylle nasjonale og regionale krav til kvalitet og sikkerhet i 
pasientbehandlingen.  

2. Sikre god pasient- og brukermedvirkning.  
3. Sikre gode arbeidsforhold samt tilstrekkelig og kvalifisert personell.  
4. Innfri de økonomiske mål i perioden.  
5. Bedre samhandling med kommunehelsetjenesten og sikre helhetlige 

pasientforløp 
 
Oppdragsdokumentet er bygd opp rundt disse målene. 
 
Vår eier, Helse- og omsorgsdepartementet, har prioritert og krever at vi oppfyller 
følgende nasjonale styringsmål: 
 

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

 
Andre overordnede føringer er Helse Nords regionale utviklingsplan, økonomisk 
langtidsplan og investeringsplan (Plan for Helse Nord), 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 HF 
og et bredt tilbud ved Nordlandssykehuset, er tjenlig for landsdel og befolkning. En slik 
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. Med 
forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring har ledere fått et verktøy som skal ligge til 
grunn for lederes og styrenes oppfølging av arbeidet med kvalitetsforbedring og 
pasientsikkerhet. 
 
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.  
 
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 
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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 (HOD) skal legges til 
grunn for utvikling av tjenesten: 
 

 Nasjonal kreftstrategi (2018–2022) «Leve med kreft» 
 Meld. St. 15 (2017–2018) «Leve hele livet – En kvalitetsreform for eldre» 
 Nasjonal strategi mot hepatitter 2018–2023 
 Meld. St. 11 (2018–2019) «Kvalitet og pasientsikkerhet 2017» 
 Lov om nasjonal sikkerhet (sikkerhetsloven). Endret fra 01.01.2019 med 

utvidet anvendelsesområde.  
 NOU 2018:14 «IKT sikkerhet i alle ledd - Organisering og regulering av 

nasjonal IKT sikkerhet» 
 
Det kan komme supplerende eller nye krav fra HOD. Disse vil bli gitt i foretaksmøter 
eller i form av egne brev, men vil ikke medføre at dette dokumentet blir revidert.  
 
Krav gitt i tidligere oppdragsdokument gjelder fortsatt selv om de ikke gjentas årlig. 
 
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. 
 

                                                        
 
1 Spesialisthelsetjenesteloven og prioriteringsforskriften 
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3 Oppfylle nasjonale og regionale krav til kvalitet og 
sikkerhet i pasientbehandlingen 

 

3.1 Pasientens helsetjeneste – felles for alle tjenesteområder 
 
Krav til alle helseforetak: 

1. Redegjøre for hvorvidt IKT prosjekter/program er kvalitetssikret i tråd med 
regional arkitekturstyring samt er i tråd med den nasjonale 
samhandlingsarkitekturen/nasjonale standarder og prinsipper. 

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

2. Overholde en større andel av pasientavtalene sammenliknet med 2017 (passert 
planlagt tid), og rapportere på hvilke tiltak som er iverksatt for å nå målsetningen 
om å overholde minst 95 pst. av avtalene innen 2021.  

3. Median tid til tjenestestart skal reduseres sammenlignet med 2018. 
4. Gjennomføre tiltakene fra prosjekt Transport psykisk syke i samarbeid mellom 

psykisk helsevern og prehospitale tjenester. Finnmarkssykehuset skal 
samarbeide med UNN og Helgelandssykehuset skal samarbeide med 
Nordlandssykehuset. 

5. Sette egne mål for vesentlig økt antall e-helsekonsultasjoner. 
6. Håndtere prisinformasjon på legemidler slik de er vedtatt av de regionale 

helseforetakene. Det må sørges for tilstrekkelig kommunikasjon og opplæring for 
de ansatte dette gjelder. 

7. Sikre god overføring fra barne- til voksenorientert helsetjeneste. 
8. Tilrettelegge for god kommunikasjon mellom helsepersonell og pasient, som også 

innebærer bruk av tolketjenester når det er behov for det, er en forutsetning for å 
ivareta reell medvirkning. Samiske pasienters rett til og behov for tilrettelagte 
tjenester må etterspørres og synliggjøres fra planleggingsfasen, gjennom 
utredningsfasen og når beslutninger tas.  

 
Krav til sykehusforetakene og HN IKT: 

9. Øke bruken av digital kommunikasjon med allmennleger, avtalespesialister, 
pasienter og pårørende og ta i bruk andre ferdigutviklede tjenester på 
helsenorge.no.  Innføringen gjennomføres i Helse Nords prosjekt Digitale 
Innbyggertjenester. 

10. Delta i det nasjonale velferdsteknologiprogrammet og dele erfaringer med bruk 
av digitale pasientrettede tjenester (selvtester, o.l.) mellom helseregionene. 

 
Foretaksspesifikke krav: 
Finnmarkssykehuset: 

11. Utvide samisk tolketjeneste til hele Helse Nord i løpet av 2019 og i samarbeid 
med de andre helseforetakene styrke informasjonen om ordningen. Det skal 
rapporteres på antall henvendelser og hvilket helseforetaksområde som 
etterspør tolketjeneste. 

 
Sykehusapotek Nord: 

12. Legge til grunn prinsipper for håndtering av prisinformasjon på legemidler slik 
de er vedtatt av de regionale helseforetakene. I samarbeid med de regionale 
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helseforetakene og Sykehusinnkjøp HF følge opp tiltaksplanen for rapport om 
enhetspriser. Vurdere om webløsningen Sykehusapotekenes 
legemiddelkostnader (SLMK) kan være elektronisk informasjonskanal for å gi 
alle helseforetak den samme nødvendige prisinformasjon på legemidler.  

 
 

3.2 Somatikk 
 

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

1. Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres sammenlignet med 2018 og være under 
50 dager innen 2021. Tiltaksplan skal utarbeides innen utgangen av 2. tertial 
2019. 

2. Utarbeide forslag til sjekklister for prosedyrer, kvalitetsmål og utstyr i 
akuttmottak for mottak av akutt syke pasienter. Helgelandssykehuset skal lede 
arbeidet. 

3. Ha kompetanse for utredning og diagnostikk av kronisk utmattelsessyndrom. 
4. Med utgangspunkt i egne resultater i dagkirurgiatlaset, iverksette tiltak for å 

redusere uønsket variasjon innen skulderoperasjoner, meniskoperasjoner for 
pasienter over 50 år og fjerning av mandler.  

5. Med utgangspunkt i egne resultater i gynekologiatlaset, iverksette tiltak for å 
redusere uønsket variasjon. Avtalespesialistene skal involveres i arbeidet. 

6. Andel pakkeforløp gjennomført innenfor standard forløpstid for hver av de 26 
kreftformene skal være minst 70 pst.  

7. Minst 60 pst. av pasienter med hjerneinfarkt, som er trombolysebehandlet, skal 
ha fått denne behandlingen innen 40 minutter etter innleggelse.  

8. Ikke ha korridorpasienter.  
9. Minst 70 pst. av epikrisene er sendt innen 1 dag etter utskrivning fra somatisk 

helsetjeneste. 
10. Rapportere hvordan nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen er 

implementert, og hvordan anbefalingen om utreisevurdering er fulgt opp. 
11. Ha det økonomiske ansvaret for hormonpreparater når kvinner i fertil alder får 

tilbud om å ta ut egg hvis behandling av alvorlig sykdom kan gå utover 
fertiliteten.  

12. Det skal innføres måltall for registrering av skadedata i Norsk pasientregister fra 
2020. Helseforetakene skal arbeide målrettet for å øke registreringsandelen. 

 
Krav til sykehusforetakene og HN IKT: 

13. Planlegge å ta i bruk ny melding om dødsfall og dødsårsak i samarbeid med 
Folkehelseinstituttet og Direktoratet for e- Helse. 

 
Foretaksspesifikke krav: 
Universitetssykehuset Nord-Norge: 

14. Etablere regionalt kompetansesenter for senvirkninger av kreftbehandling. 
15. Etablere metode for peptid reseptor radionukleotid behandling av maligne 

lidelser. 
16. Ivareta sekretariatsfunksjonen for lokal perinatalkomite for Troms og Finnmark. 

 
Nordlandssykehuset: 

17. Ivareta sekretariatsfunksjonen for lokal perinatalkomite for Nordland. 
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3.3 Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert 
rusbehandling (TSB) 

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

1. Det skal være høyere vekst innen psykisk helsevern og TSB enn for somatikk. 
Dette måles ved gjennomsnittlig ventetid, kostnader (kostnader til avskrivninger, 
legemidler og pensjon synliggjøres, men holdes utenfor) og aktivitet (polikliniske 
konsultasjoner). 

2. Gjennomsnittlig ventetid skal være lavere enn 45 dager for psykisk helsevern 
voksne, lavere enn 40 dager for psykisk helsevern barn og unge og lavere enn 35 
dager for TSB i 2019. Innen 2021 skal gjennomsnittlig ventetid være lavere enn 
40 dager for psykisk helsevern voksne, lavere enn 30 dager for psykisk helsevern 
barn og unge og TSB. 

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

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

5. Andel pakkeforløp gjennomført innen forløpstid for utredning i psykisk 
helsevern voksne skal være minst 80 pst. 

6. Andel pakkeforløp gjennomført for evaluering av behandling i poliklinikk for 
psykisk helsevern voksne skal være minst 80 pst. 

7. Andel pakkeforløp gjennomført for evaluering av behandling i poliklinikk for TSB 
skal være minst 80 pst. 

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

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

10. Redusere antall pasienter med tvangsmiddelvedtak i psykisk helsevern 
(døgnbehandling). 

11. Oppnevne forløpskoordinatorer med nødvendige fullmakter innenfor psykisk 
helsevern for barn og unge, psykisk helsevern for voksne og TSB. 

 
Foretaksspesifikke krav: 
Universitetssykehuset Nord-Norge: 

12. Etablere fire akuttplasser som beskrevet i fagplan TSB. 
 
Helgelandssykehuset: 

13. Innen 1. juni 2019 etablere døgnkontinuerlige akuttjenester. 
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3.4 Samhandling med leverandører av private helsetjenester 
 
Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK): 

1. Delta i gjennomgang av samarbeidsrutinene med rehabiliteringsinstitusjoner. 
2. Delta med relevant kompetanse i pilotprosjekter knyttet til 

avtalespesialistordningen, jf. at det tas sikte på å gi avtalespesialistene rett og 
plikt til tildeling av pasientrettigheter. 

 

3.5 Kvalitetsutvikling 
 
Krav til alle helseforetak: 

1. Informerer styre om ansvaret for oppfølging av kvalitet og pasientsikkerhet, jf. 
forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. 

2. Sørge for at styremedlemmene får nødvendig opplæring i internkontroll og 
risikostyring. 

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

3. Basert på analyser av uønsket variasjon i effektivitet, kapasitetsutnyttelse og 
forbruk på tvers av helseforetakene, identifiserer minst ett område der foretaket 
har gode resultater eller stor framgang, hvilke faktorer som har bidratt til denne 
måloppnåelsen og hvordan denne kunnskapen kan brukes til å bedre 
måloppnåelsen på andre områder. 

4. Basert på analyser av uønsket variasjon i effektivitet, kapasitetsutnyttelse og 
forbruk på tvers av helseforetakene, identifiserer minst to områder der foretaket 
har svake resultater/høy risiko, og utarbeider en tiltaksplan for å bedre 
måloppnåelsen på disse områdene. I utarbeidelsen av tiltaksplanen skal det 
eksplisitt vurderes hva man kan lære av andre helseforetak som har bedre 
måloppnåelse.  

5. Delta i de nasjonale brukerundersøkelsene i regi av Folkehelseinstituttet, og 
bruke resultatene i forbedringsarbeid. Dette omfatter også løpende 
brukererfaringsundersøkelser innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig 
spesialisert rusbehandling som vil bli utviklet og implementert i løpet av 2019. 

6. I en samlet risikoanalyse basert bl.a. på GTT-data og nasjonale og lokale kvalitets- 
og pasientsikkerhetsindikatorer, identifiserer minst ett område der foretaket har 
gode resultater eller stor framgang, hvilke faktorer som har bidratt til denne 
måloppnåelsen og hvordan denne kunnskapen kan brukes til å bedre 
måloppnåelsen på andre områder. 

7. Med utgangspunkt i analyser av samlet risikoanalyse basert bl.a. på GTT-data og 
nasjonale og lokale kvalitetsindikatorer, identifiserer minst to områder der 
foretaket har svake resultater/høy risiko, og utarbeider en tiltaksplan for å bedre 
måloppnåelsen på disse områdene. Det skal eksplisitt vurderes hva man kan lære 
av andre helseforetak som har bedre måloppnåelse. 
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Foretaksspesifikke krav: 
Helse Nord IKT: 

8. Planlegge nødvendige tiltak for å ta bruk modernisert folkeregister innen 
31.12.2021. 
 

3.6 Pasientsikkerhet  
 

Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK): 
1. Andel legemiddellister som er samstemt inn etter ny prosedyre (i DIPS 

medikamentmodul) skal være mer enn 90 pst. 
2. Andel somatiske pasientopphold med pasientskade i 2019, målt med metoden 

GTT, skal reduseres sammenliknet med 2017. 
 
Krav til sykehusforetakene og SANO: 

3. Videreføre arbeidet med innsatsområdene fra pasientsikkerhetsprogrammet i 
samarbeid med Regional kompetansetjeneste for klinisk pasientsikkerhet.  

 
Foretaksspesifikke krav: 
Nordlandssykehuset: 

4. Iverksette tiltak i handlingsplanen for regional kompetansetjeneste for 
pasientsikkerhet. 

 
Helse Nord IKT: 

5. Innføre tjenestebasert adressering del tre så raskt som mulig og senest innen 
utgangen av 2019, for å sikre korrekt adressering av meldinger2. 

 
 

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

1. Utføre tverrfaglig og systematisk gjennomgang av pasientforløpet ved dyp 
postoperativ sårinfeksjon (NOIS-POSI), og eventuelt iverksette tiltak. Dette skal 
rapporteres sammen med den ordinære NOIS-POSI rapporteringen. 

2. 30 pst. reduksjon i samlet forbruk av bredspektrede antibiotika i 2020 
sammenliknet med 2012. (Målt som disse fem bredspektrede midlene: 
Karbapenemer, 2. og 3. generasjons cefalosporiner, penicillin med enymhemmer 
og kinoloner). 

 

3.8 Forskning og innovasjon 
 
Krav til alle helseforetak: 

1. Risikovurdere alle verktøy som brukes til å registrere og oppbevare 
forskningsdata, i samarbeid med personvernombud (PVO). 

2. Utarbeide datahåndteringsplaner for lagring og deling av forskningsdata. 

                                                        
 
2 Denne standarden er begrenset til å dekke forhold som er direkte knyttet til adressering av elektroniske meldinger som sendes 

over Helsenettet. Dette omfatter bruk av identifikatorer, hvilke tjenestetyper som skal benyttes til adressering og hvor opplysninger 
om avsender og mottakere vedlikeholdes (Dokumentreferanse: HIS 1153-3:2017). 
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Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK): 

3. Øke antall nye kliniske behandlingsstudier med 5 pst. sammenliknet med 2017. 
UNN skal ha en pådriverrolle i regionen. 

4. Helseforetakene skal rapportere på kliniske behandlingsstudier i helseforetakene 
for 2017, 2018 og 2019, i tråd med anbefalinger i rapport fra arbeidsgruppe for 
utvikling av en indikator for kliniske behandlingsstudier. 

 
Krav til sykehusforetakene og SANO: 

5. Organisere foretakets redelighetsutvalg på en hensiktsmessig måte, og utarbeide 
retningslinjer for behandling av saker om mulige brudd på anerkjente 
forskningsetiske normer. 

6. I samarbeid med Helse Nord RHF legge til rette for at alle vitenskapelige artikler 
som utgår fra forskning i de regionale helseforetakene skal være åpent 
tilgjengelige etter 1. januar 2020, jf. veileder fra Norges forskningsråd. 

7. Foretakene skal sikre at de rettmessig adresseres ved publikasjoner som utgår 
fra eller finansieres av foretaksgruppen. 

 
Foretaksspesifikke krav: 
Universitetssykehuset Nord-Norge: 

8. Rapportere på indikatorer for innovasjonsaktivitet og -nytte i helseforetakene for 
2018. 

 

4 Øvrige områder 
 

4.1 Klima- og miljøtiltak  
 
Helse Nords miljøpolitikk er førende for miljøarbeidet i foretakene som skal være i 
fremste rekke i arbeidet med klima- og miljøtiltak, bl.a. gjennom ledelsessystemet for 
miljø. 
 
Krav til alle helseforetak: 

1. Sette mål og lage handlingsplaner for de nasjonale miljøindikatorene og 
registrere disse i den nasjonale databasen innen 1. mars 2019. 

 

4.2 Personvern og informasjonssikkerhet 
 
I helseforetakene skal det være tilfredsstillende informasjonssikkerhet basert på 
vurdering av risiko og sårbarhet, og oppfølging gjennom internkontroll. 
Helseforetakene skal gjennom systematiske tiltak sørge for at nasjonale krav til 
informasjonssikkerhet blir ivaretatt.  
 
Krav til alle helseforetak: 

1. Sikre at HN LIS har tilfredsstillende informasjonssikkerhet. Prosessen 
gjennomføres i samarbeid med lokal forvaltningsansvarlig for HN LIS, forankres i 
eget foretak og involverer relevante ressurser (for eksempel personvernombud 
og jurist). 
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2. Styrebehandle status på risiko- og sårbarhetsanalyser om informasjonssikkerhet 
innen 1. juni. 

3. Rapportere avvik som ikke er lukket etter riksrevisjonsrapport, innen 1. mars. 
Avvikene skal beskrives i en tiltaksplan, med ansvarlig og forventet tidspunkt for 
lukking. 

4. Revidere driftsavtale (SLA) og databehandleravtaler mellom helseforetakene og 
Helse Nord IKT for å sikre at endringene innarbeides i avtalene. 
Databehandleravtalen skal oppdateres innen 1. mars. 

5. Implementere revidert felles styringssystem for informasjonssikkerhet i Helse 
Nord. 

6. I samarbeid med Helse Nord IKT utarbeide analyse av å heve sikkerhetsnivået for 
pålogging til Helse Nord sine systemer og infrastruktur. Analysen skal beskrive:  

a. Alternative løsninger, og anbefaling av hvilken løsning som bør innføres  
b. Økonomiske konsekvenser  
c. Konkret beskrivelse av gjennomføring 

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

7. Starte innlevering av fysisk pasientarkivmateriale innen april 2019. 
Helseforetakene skal utarbeide plan for ressurser og volum for 
avleveringsprosessen, jf. tilsendt mal, innen 1. mars. 2019.    
 
 

4.3 Medisinteknisk utstyr og informasjonssikkerhet 
 
Krav til sykehusforetakene og HN IKT: 

1. I samarbeid med Norsk Helsenett SF iverksette tiltak for redusere feil bruk av 
standardiserte meldingsformater. 

 
Krav til sykehusforetakene og SANO: 

2. Gjennomføre risiko- og sårbarhetsanalyser for MTU med tilhørende 
handlingsplaner innen 2. tertial. 

 

4.4 Beredskap 
 
Krav til alle helseforetak: 

1. Samordne sine beredskapsplaner med HN IKT for å sikre likeartet håndtering, 
kompetanse, oversikt, og interne rutiner for informasjon, varsling og håndtering 
av kritiske hendelser. 

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

2. Ha oppdatert oversikt over antall pasientsenger, enerom med eget bad/WC og 
kontakt- og luftsmitteisolater.  
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5 Bedre samhandling med kommunehelsetjenesten 
og sikre helhetlige pasientforløp 

 
Krav til alle helseforetak: 

1. Delta i oppfølgingen av Helsedirektoratets felles plan for nasjonal tilrettelegging 
og bruk av teknologi for å levere helsetjenester på nye måter. 

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

2. Ved utskrivning skal alle pasienter som har behov for kommunal oppfølging ha 
med seg nødvendig og forståelig informasjon og medikamenter (epikrise ved 
utskrivelse og legemiddelliste, jf. tjenesteavtale 5). 

3. Følge opp Riksrevisjonens anbefalinger om praksis for utskrivning av pasienter, 
og ha interne systemer og kontroller som sikrer at ansatte kjenner til regelverk 
og benytter prosedyrer og rutiner ved utskrivning av pasienter.  

4. Delta i utvikling av egnede prosess- og resultatmål for samhandlingsfeltet i 
samarbeid med Helse Nord RHF. 

5. Utvikle en tiltaksplan i tråd med regional utviklingsplan i samarbeid med OSO, 
innen 15. september. 

6. Etablere samarbeid med kommuner om tjenestetilbudet til kronikere og 
stormottakere av helsetjenester og forbedre samordningen av tjenestene til disse 
pasientene. Bruke erfaringene fra Pasientsentrert helseteam. 

7. Etablere lavterskeltilbud for diagnostikk og behandling av Hepatitt C i samarbeid 
med kommunene. 

8. Registrere antall samhandlingsavvik meldt fra kommunene og fra 
helseforetakene. 

 
Foretaksspesifikke krav: 
Universitetssykehuset Nord-Norge: 

9. Utvikle en veileder for samarbeid med fastleger, som kan tas i bruk av øvrige 
helseforetak. 

 
Sykehusapotek Nord: 

10. Sette egne mål og øke antall gjennomførte utskrivningssamtaler med farmasøyt. 
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6 Sikre god pasient- og brukermedvirkning 
 
Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK): 

1. Minimum 150 nye behandlingsbeskrivelser skal publiseres på foretakets 
nettside.  

2. Legge til rette for samarbeid mellom ungdomsrådene i regionen. 
 
Krav til sykehusforetakene og SANO: 

3. Ta i bruk RHFenes felles veileder for brukermedvirkning i forskning, publisert 
juni 2018. 

 
 
Foretaksspesifikke krav: 
Universitetssykehuset Nord-Norge: 

4. Videreføre arbeidet med utvikling og bruk av samvalg og samvalgsverktøy for å 
involvere pasienter i valg av behandlingsform. 

 

7 Sikre gode arbeidsforhold og tilstrekkelig 
kvalifisert personell 

 
Medarbeiderne er vår viktigste ressurs. Vi må gi muligheter for kompetanseutvikling, og 
legge forholdene til rette for trivsel og et inkluderende arbeidsmiljø. Vi må jobbe 
langsiktig og i lag for å dekke fremtidig kompetansebehov. Nye krav til opplæring 
innenfor IKT-system, sammen med et strammere marked for vikarer, gjør at foretakene i 
større grad enn tidligere må basere sin virksomhet på egne ressurser.   
 

7.1 Sikre gode arbeidsforhold 
 
Krav til alle helseforetak: 

1. Innføre meldeplikt for ansatt helsepersonell etter helsepersonelloven § 19 andre 
ledd i løpet av 2019. Meldeplikt etter bestemmelsen omfatter "all helsefaglig 
virksomhet som helsepersonellet utfører som selvstendig næringsdrivende, for 
andre arbeids- eller oppdragsgivere i Norge eller i utlandet, og om eierinteresser, 
samarbeidsforhold o.l." 

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

2. Plan for reduksjon av innleie av personell skal styrebehandles innen 1. juli.  
3. Følge opp Riksrevisjonens undersøkelse om helseforetakenes bruk av 

legeressursene. 
 
Foretaksspesifikke krav: 
Finnmarkssykehuset, Universitetssykehuset Nord-Norge og Nordlandssykehuset: 

4. På bakgrunn av erfaringer bl.a. fra Helgelandssykehuset utarbeide handlingsplan 
for å redusere sykefravær til under 7,5 pst. innen 2021. 
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7.2 Tilstrekkelig kvalifisert personell 
 
Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK): 

1. Følge opp regional handlingsplan for rekruttering, med særskilt fokus på tiltak 
for økt kapasitet for utdanning og rekruttering av sykepleiere og 
spesialsykepleiere. Planen skal også vise prognose for endring i antall 
helsefagarbeidere. 

2. Øke andelen faste heltidsansatte sykepleiere med 1 prosentpoeng sammenlignet 
med 2018. 

3. Andel helsefagarbeidere skal innen 2021 være over 5 pst. 
 
Krav til sykehusforetakene og SANO: 

4. Gjennomføre tiltak for å forbedre praksisundervisning for de som utdannes i 
helseyrkene innenfor rammene av helseforetakenes ansvar for 
praksisundervisning og opplæring. 
 

7.3 Utdanning av legespesialister 
 
Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK): 

1. Iverksette ny ordning for legenes spesialistutdanning i henhold til kravene i 
spesialistforskriften. Det skal påses at leger i spesialisering del 2 og 3 får 
gjennomført Helsedirektoratets anbefalte minimumstall for gjennomførte 
praktiske kliniske ferdigheter, sammenstilt i prosedyrelister. 

2. Stille med nødvendige leger til kursporteføljen i legespesialistutdanningen. Det 
gjelder kurskomiteer og lærerkrefter på kursene som i ny ordning koordineres av 
de regionale utdanningssentrene. Veilederkurs er omfattet av kravet. 

3. I søknad om godkjenning som utdanningsvirksomhet skal det for alle 
spesialiteter utarbeides minst én utdanningsplan hvor alle læringsmål oppnås i 
eget foretak eller ved hjelp av avtaler inngått mellom foretakene i regionen. Dette 
gjelder ikke de for spesialiteter der læringsmålene ikke tilbys i regionen. 

4. Etablere rutiner som sikrer at LIS i allmenn-, samfunns- og arbeidsmedisin sikres 
nødvendig tjeneste i helseforetaket for å gjennomføre sin utdanning. 

 
Foretaksspesifikke krav: 
Universitetssykehuset Nord-Norge og Nordlandssykehuset: 

5. Etablere rutiner som sikrer at LIS fra andre helseforetak i Helse Nord gis 
likeverdig og forutsigbar tilgang på nødvendig tjeneste for å oppnå læringsmål 
som foretaket LIS er ansatt ved, selv ikke kan tilby. 

 

7.4 Helse, miljø og sikkerhet (HMS) 
 
Krav til alle helseforetak: 
 

1. Arbeidet med HMS og pasientsikkerhet må sees i sammenheng. Andel "enheter 
med modent sikkerhetsklima" (jf. definisjon i pasientsikkerhetsprogrammet) ved 
hvert helseforetak skal være minst 60 pst. 
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8 Innfri økonomiske mål i perioden 
 

8.1 Resultatkrav 
Helseforetakene skal i 2019 basere sin virksomhet på de tildelte midler med følgende 
resultatkrav: 

Finnmarkssykehuset Overskudd 24 mill 
UNN Overskudd 40 mill 
Nordlandssykehuset Overskudd   0  mill 
Helgelandssykehuset Overskudd 20 mill 
Sykehusapotek Nord Overskudd   4  mill3  
Helse Nord IKT Overskudd 10 mill  
  

8.2 Investeringsrammer, bygg og eiendomsforvaltning 
Foretaksspesifikke krav: 
Finnmarkssykehuset: 

1. Engasjere ekstern revisor til å gjennomgå kontrollrutiner knyttet til Alta 
Nærsykehus og Samisk helsepark i tråd med brev av 10.7.18. 

 
Universitetssykehuset Nord-Norge: 

2. Engasjere ekstern revisor til å gjennomgå kontrollrutiner knyttet til Nye Narvik 
sykehus i tråd med brev av 10.7.18. 

 
Nordlandssykehuset: 

3. Engasjere ekstern revisor til å gjennomgå kontrollrutiner knyttet til Ny-, på- og 
ombygging Bodø i tråd med brev av 10.7.18. 

 
Helgelandssykehuset: 

4. Engasjere ekstern revisor til å gjennomgå kontrollrutiner knyttet til ombygging 
operasjonsstuer Mo i Rana i tråd med brev av 10.7.18. 
 

8.3 Anskaffelsesområdet 
Krav til alle helseforetak: 

1. I alle lokale anskaffelser skal Sykehusinnkjøp HF være involvert, og anskaffelsene 
skal være koordinert mellom helseforetakene og med Sykehusinnkjøp HF i 
forkant. Brukermedvirkning skal gjennomføres der det er relevant. 

2. Gjennomføre kontraktsoppfølgingsmøter med leverandører i henhold til inngåtte 
kontrakter. Oppfølgingsmøtene skal ta utgangspunkt i kravspesifikasjon, 
kontrakt og faktiske leveranser.  

3. Legge økt vekt på klima og miljø ved innkjøp og ved bygge- og 
vedlikeholdsprosjekter. 

4. I alle anskaffelser skal inngåtte rammeavtaler følges. 
 
Krav til sykehusforetakene og HN IKT: 

5. Redusere antall ad-hoc anskaffelser.  

                                                        
 
3 Overskudd i publikumsavdelingen 
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9  Styringsparametere 2019 
 
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 2019. Datakilder og publiseringsfrekvens. 

Mål 2019 Mål Datakilde Publiserings

frekvens 

1 Redusere unødvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen 

Gjennomsnittlig ventetid. Redusert i regionen 

sammenliknet med 2018. 

Skal være under 50 dager 

i regionen innen 2021. 

Måles som årlig 

gjennomsnitt. 

Helsedirektoratet Månedlig 

Median tid til tjenestestart. Tiden mellom tidspunktet 

henvisningen er mottatt i spesialisthelsetjenesten og 

tjenestestartdato (dato for når prosedyre er utført) for 

spesifikke sykdomsgrupper. Målet gjelder for 

sykdomsgrupper der tid til tjenestestart er tilgjengelig som 

nasjonale tall fra NPR. 

Redusert i regionen 

sammenliknet med 2018. 

Helsedirektoratet Tertialvis 

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 2018. 

Skal overholde minst 95 

% av avtalene innen 

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 

Minst 60 pst. av pasienter med hjerneinfarkt som er 

trombolysebehandlet, får denne behandlingen innen 40 

minutter etter innleggelse. 

Minst 60 % Helsedirektoratet Tertialvis 

 

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).  

Gjennomsnittlig ventetid 

skal være lavere enn 45 

dager for psykisk 

helsevern voksne, lavere 

enn 40 dager for psykisk 

helsevern barn og unge 

og lavere enn 35 dager 

Gjennomsnittlig 

ventetid: 

Helsedirektoratet 

Kostnader: de 

regionale 

helseforetakenes 

regnskap  

 

                                                        
 
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 2019 Mål Datakilde Publiserings

frekvens 

 

 

for TSB i 2019. 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. 

Prosentvis større økning i 

kostnader og aktivitet.  

Polikliniske 

opphold: 

Helsedirektoratet 

(ISF) 

Forløpstid for utredning i psykisk helsevern barn og unge Minst 80 %. Helsedirektoratet Tertialvis 

Forløpstid for evaluering av behandling i poliklinikk, 

psykisk helsevern barn og unge 

Minst 80 %. Helsedirektoratet Tertialvis 

Forløpstid for utredning i psykisk helsevern voksne Minst 80 %. Helsedirektoratet Tertialvis 

Forløpstid for evaluering av behandling i poliklinikk, 

psykisk helsevern voksne 

Minst 80 %. Helsedirektoratet Tertialvis 

Forløpstid for evaluering av TSB i poliklinikk 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 2018. 

Helsedirektoratet Årlig 

3 Bedre kvalitet og pasientsikkerhet 

Andel somatiske pasientopphold med pasientskade i 2019, 

målt med metoden GTT, skal reduseres på regionalt nivå 

sammenliknet med 2017. 

 

Redusert i 2019 

sammenliknet med 2017. 

GTT-

undersøkelsene 

Helsedirektoratet 

Årlig 

Andel "enheter med modent sikkerhetsklima" (jf. definisjon 

i pasientsikkerhetsprogrammet) ved hvert helseforetak skal 

være minst 60 pst.  

Minst 60 % av 

medarbeiderne i enheten 

skårer 75 eller høyere. 

Variasjonen mellom 

helseforetakene skal 

reduseres. 

ForBedring 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 

legemiddel-

statistikk 

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 2019 

sammenliknet med 2017. 

CRIStin Årlig 
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10  Oppfølging og rapportering 
 
Alle krav for 2019 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 2019, 
foretaksspesifikke mål 2019 og styringsparametere 2019.  
 
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-
2019. 
 
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 2019 
8. oktober 2019 
 
Administrativt utarbeidet tertialrapport:  
16. mai 2019 
27. september 2019 
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 2019. 
 
Styrebehandlet årlig melding (styrevedtak): 
Mars 2019. 

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 2018:  
Mars 2019.  
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11  Vedlegg 
 

11.1 Vedlegg 1 Utdanning av helsepersonell – dimensjonering 
 
Grunnutdanning omfatter studier ved videregående skoler, høgskoler og universiteter 
hvor studentene har helseforetakene som praksisarena. Fylkeskommunene har ansvar 
for de videregående skolene. Fylkenes opplæringskontor skal i samarbeid med 
praksisarenaene sikre læreplasser i de yrkesfaglige utdanningene.  

Videreutdanning omfatter bl.a. ulike studier ved fagskoler, høgskoler og universiteter 
hvor studentene har helseforetakene som praksisarena (og arbeidsplass). Høgskoler og 
universiteter som tilbyr videreutdanning skal i forkant inngå avtaler med 
helseforetakene om praksisplasser. Eventuell uenighet skal søkes løst i 
samarbeidsorganet. Spesialistutdanning for leger skal ivaretas i samsvar med den nye 
spesialistforskriften. 

Nedenfor gjengis Kunnskapsdepartementets forslag til kandidatmåltall for 2019 som er 
hentet fra Kunnskapsdepartementets foreløpige tildelingsbrev for 2019 til 
utdanningsinstitusjonene. Endelige tall kan også formidles fra institusjonene i de 
regionale samarbeidsorganene. Kandidatmåltallet er et minstekrav for den enkelte 
institusjons kandidatproduksjon. På de ulike utdanningene vil derfor opptakstallene 
være noe høyere.  

Tabell 3 Kunnskapsdepartementets forslag til kandidatmåltall for 2019: 

Høgskole 
Obligatorisk praksis Ikke obligatorisk praksis 

ABIOK-

sykepleie 
Jordmor 

Universitet 

  Syke- Radio- Bio- Fysio- Ergo- Verne- 

  pleie grafi ingeniør terapi terapi pleie 

Univ. i Tromsø 261 24 20 33 20 64 50 20 

Nord universitet 352         30 26   

 

 

Tabell 4 Kandidatmåltall fastsatt for medisin, psykologi og farmasi MA ved 
universitetene: 

 
Medisin Psykologi profesjonsutd. Farmasi MA 

Universitet i Tromsø 84 39 25 

 
Turnustjeneste  

Helsedirektoratet har det overordnede ansvaret og fastsetter hvor mange turnusplasser 
fysioterapeuter det skal legges til rette for. Regionansvarlige fylkesmenn er delegert 
myndighet til å skaffe turnusplasser for fysioterapeutkandidater, de informerer de 
regionale helseforetakene om forventet behov kommende år. Antallet turnusplasser for 
fysioterapeuter videreføres i tråd med økningen i 2013. 
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LIS1-stillinger for leger 

Turnustjenesten for leger opphørte høsten 2017 og er erstattet av LIS1-stillinger som 
også utgjør første del av legers spesialistutdanning. LIS1-stillingene har læringsmål og 
består av er 12 måneder i sykehus og 6 måneder i kommunehelsetjenesten. Antallet 
LIS1-stillinger videreføres i 2019 på samme nivå som i 2018. Helsedirektoratet er gitt i 
oppdrag å gjøre fornyet vurdering av om dimensjoneringen av antallet stillinger er i tråd 
med behovene i tjenesten. 

Fordeling av nye legestillinger  

Oppretting av legestillinger skal fortsatt skje i tråd med behovene i henhold til de 
regionale helseforetakenes sørge for-ansvar, det helsepolitiske styringsbudskapet og de 
økonomiske rammer som er stilt til disposisjon. Gode lokale, regionale og nasjonale 
analyser av kompetansebehov framover skal legges til grunn for de regionale 
helseforetakenes fordeling av leger til helseforetakene og mellom spesialiteter. De 
regionale helseforetakene skal særlig vurdere behovet for legestillinger til spesialiteter 
der utdanningskapasiteten i dag anses å være for lav og spesialiteter der behovet for 
legespesialister vil endre seg i årene fremover som en følge av befolkningsutvikling, 
sykdomsutvikling og organisatoriske endringer i helsetjenesten. 

De regionale helseforetakene skal bidra til at Legestillingsregisteret i Helsedirektoratet 
til enhver tid er oppdatert. 

Inntakstall til oppdragsdokumentet (OD) 

Foretakenes inntak av helsefagarbeiderlærlinger skal for 2019 være i samsvar med 
tabell 5. Foretakene skal i tillegg gjøre egne kartlegginger av behov for helsefagarbeidere 
og helsefaglærlinger og hvis nødvendig øke inntaket av lærlinger på lengre sikt tilpasset 
dette.  

Tabell 5 Helseforetakenes inntak av helsefagarbeiderlærlinger:
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Overordnede føringer 
Helse Nord RHF har ansvar for at befolkningen i regionen får tilgang til spesialisthelsetjenester slik dette er 
fastsatt i lover og forskrifter. Dette skal skje innenfor de ressurser som blir stilt til rådighet i 
oppdragsdokumentets vedlegg 2. Det vises til Stortingets behandling av Prop. 1 S (2018-2019).  
 
Helse Nord RHF skal innrette sin virksomhet med sikte på å nå følgende hovedmål: 

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

 
Regjeringen vil skape pasientens helsetjeneste. I møtet med helsetjenesten skal hver enkelt pasient oppleve 
respekt og åpenhet, og medvirkning i valg av egen behandling og hvordan den skal gjennomføres. Brukere 
skal involveres i beslutningsprosesser gjennom samvalg så de sikres reell innflytelse. Pasientene skal oppleve 
helhetlige og sammenhengende tjenester også mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten. Det må etableres 
gode arenaer og systemer for informasjonsutveksling, veiledning og kompetanseoverføring mellom spesialist- 
og kommunehelsetjenesten. Det skal legges til rette for god kommunikasjon mellom helsepersonell og pasient, 
som også innebærer bruk av tolketjenester når det er behov for det. Samiske pasienters rett til og behov for 
tilrettelagte tjenester må etterspørres og synliggjøres fra planleggingsfasen, gjennom utredningsfasen, og når 
beslutninger tas.  
 
Det viktigste arbeidet for å forbedre kvalitet og pasientsikkerhet skjer lokalt. Med forskrift om ledelse og 
kvalitetsforbedring har ledere fått et verktøy som skal ligge til grunn for leder og styres oppfølging av arbeidet 
med kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet. I oppdragsdokumentet for 2019 er det flere mål som skal nås. 
Styret og ledelsen i Helse Nord RHF har også et ansvar for å følge med på annen type informasjon om 
virksomheten, som for eksempel andre kvalitetsindikatorer fra Helsedirektoratet. Det vises til 
foretaksprotokollen av 8. januar 2019, pkt. 3.6.1 Oppfølging av Riksrevisjonens undersøkelse om Styrenes 
oppfølging av kvalitet og pasientsikkerhet i spesialisthelsetjenesten.  
 
Regjeringens Inkluderingsdugnad er et felles samfunnsoppdrag for å få flere i jobb. Helse Nord RHF må ha 
oppmerksomhet på hvordan helsetjenesten kan bidra til redusert sykefravær og til at flere kan inkluderes i 
arbeidslivet. Det skal legges vekt på samtidighet i behandling og arbeidsrettet bistand. Arbeidsinkludering 
gjelder også personer i skole og under utdanning.  
 
Omstilling av spesialisthelsetjenester som berører kommunene skal ikke gjennomføres før dialog, og 
kommunene er i stand til å håndtere de nye oppgavene. Dette gjelder særlig ved betalingsplikten for 
kommunene for utskrivningsklare pasienter innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling 
som innføres fra 1. januar 2019. Det er en forutsetning at omstillingen gir brukerne et kontinuerlig og like 
godt eller bedre tjenestetilbud enn før.  
 
Utvikling av ny teknologi og mer presis diagnostikk og behandling gjennom innovasjon og 
næringslivssamarbeid er sentralt for å skape en bærekraftig helse- og omsorgstjeneste i framtiden. Et tettere 
samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og næringslivet om forskning, innovasjon og innovative 
anskaffelser er viktig for å få dette til.  
 
Følgende nye dokumenter skal legges til grunn for utvikling av tjenesten: 

- Nasjonal kreftstrategi (2018-2022) Leve med kreft 
- Meld. St. 15 (2017-2018) Leve hele livet – En kvalitetsreform for eldre 
- Nasjonal strategi mot hepatitter 2018-2023 
- Meld. St. 11 (2018-2019) Kvalitet og pasientsikkerhet 2017 
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1. Redusere unødvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen  
Hovedoppgavene i spesialisthelsetjenesten skal løses ved de offentlige sykehusene. Bedre samarbeid mellom 
private og offentlige helsetjenester betyr bedre utnyttelse av ledig kapasitet, økt valgfrihet og nye arbeids- og 
samarbeidsformer. Pasientene skal slippe unødvendig ventetid. Pasientforløpene skal være gode og effektive. 
Det er innført pakkeforløp for kreft, hjerneslag, psykisk helse og rus, og som er målsatt i 2019, se hovedmål 1 
og 2. Kunnskap om variasjon i kapasitetsutnyttelsen skal brukes aktivt som grunnlag for å øke kapasitet og gi 
mer likeverdig tilgang til helsetjenester.  
 
Mål 2019: 

• Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres i alle regioner sammenliknet med 2018. Gjennomsnittlig 
ventetid skal være under 50 dager i alle regioner innen 2021.  

• Median tid til tjenestestart skal reduseres sammenliknet med 20181.  
• Regionen skal overholde en større andel av pasientavtalene sammenliknet med 2018 (passert planlagt 

tid). Regionen skal overholde minst 95 pst. av avtalene innen 2021.  
• Andel pakkeforløp gjennomført innenfor standard forløpstid for hver av de 26 kreftformene skal være 

minst 70 pst. Variasjonen mellom helseforetakene skal reduseres. 
• Minst 60 pst. av pasienter med hjerneinfarkt som er trombolysebehandlet, får denne behandlingen 

innen 40 minutter etter innleggelse.  
 
Andre oppgaver 2019: 

• Helse Nord RHF skal påse at: 
o Det enkelte helseforetak i regionen, basert på analyser av uønsket variasjon i effektivitet, 

kapasitetsutnyttelse og forbruk på tvers av helseforetakene, identifiserer minst ett område der 
foretaket har gode resultater eller stor framgang, hvilke faktorer som har bidratt til denne 
måloppnåelsen og hvordan denne kunnskapen kan brukes til å bedre måloppnåelsen på andre 
områder. 

o Det enkelte helseforetak i regionen, basert på analyser av uønsket variasjon i effektivitet, 
kapasitetsutnyttelse og forbruk på tvers av helseforetakene, identifiserer minst to områder der 
foretaket har svake resultater/høy risiko, og utarbeider en tiltaksplan for å bedre 
måloppnåelsen på disse områdene. I utarbeidelsen av tiltaksplanen skal det eksplisitt vurderes 
hva man kan lære av andre helseforetak som har bedre måloppnåelse.  

Helse Nord RHF skal orientere om status i arbeidet innen 1. november 2019. 
 
Utredningsoppdrag: 

• De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Vest RHF, og i samarbeid med 
Helsedirektoratet, følge opp anbefalinger i rapporten "Reduksjon av uønsket variasjon i 
kapasitetsutnyttelse og effektivitet i spesialisthelsetjenesten" av 1. november 20182. Det skal innen 1. 
november 2019 redegjøres for oppfølgingen og legges fram en tydelig og forpliktende framdriftsplan 
for videre utviklingsarbeid. Framdriftsplanen skal også inneholde en felles plan for bruk av KPP. Det 
legges til grunn at indikatorer under utvikling publiseres senest 1. januar 2020. Senter for klinisk 
dokumentasjon og evaluering (SKDE) sine ulike helseatlas og Riksrevisjonens undersøkelse av 
helseforetakenes bruk av legeressurser, jf. Dokument 3:2 (2018-2019), skal inngå som grunnlag for 
arbeidet. 

• Helse Nord RHF skal bidra i Helsedirektoratets arbeid med å videreutvikle finansieringsordningene, 
herunder Innsatsstyrt finansiering med sikte på endringer fra 2020.  

 
 
 

                                                 
1 Tiden mellom den dato henvisningen er mottatt i spesialisthelsetjenesten og den dato pasienten mottar en tjeneste, dvs. 
dator for når en bestemt prosedyre er utført. Dette måles for et utvalg utrednings- og behandlingsprosedyrer. 
2 Publiserte indikatorer: Nyhenviste, Avviste henvisninger, Kontroller, Ambulant virksomhet, Dagkirugi, Passert planlagt 
tid. Indikatorer under utvikling: Liggetid, Ikke møtt, Planleggingshorisont, Replanlegging 
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2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling 
De regionale helseforetakene skal fortsette å prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert 
rusbehandling (TSB).  
 
For at pasientene skal få rett tilbud på riktig nivå bør man styrke arbeidet med henvisningsrutiner i samarbeid 
med fastleger og andre med rett til å henvise, samt med kommunale helsetjenester og andre relevante aktører. 
Det er et mål å sikre system og rutiner for å ivareta brukernes innflytelse og medvirkning både på system- og 
individnivå. Psykisk helsevern og TSB skal, avhengig av pasientens behov, tilby sine tjenester i samhandling 
med kommunen. Dette er spesielt viktig overfor barn og unge og for pasienter med behov for koordinerte og 
samtidige tjenester. Videre må det legges til rette for å forebygge kriser, akuttinnleggelser og bruk av tvang.  
 
De regionale helseforetakene skal bidra til at tjenestetilbudet er forutsigbart og at uønsket variasjon reduseres 
gjennom systematisk kvalitetsforbedring og styrket ledelse.  
 
Seks pakkeforløp for psykisk helse og rus innføres fra 1. januar 2019. Helse Nord RHF og helseforetakene 
skal sørge for at praksis i spesialisthelsetjenesten blir endret i tråd med anbefalingene i pakkeforløpene. Målet 
er å sikre økt brukerinnflytelse, sammenhengende pasientforløp og oppfølging uten unødig ventetid. 
Pakkeforløpene er også et redskap for styrket ledelse og styring av virksomheten.  
 
Fra 2019 innføres betalingsplikt for kommunene for utskrivningsklare pasienter innen psykisk helsevern og 
TSB. Som følge av dette flyttes 185 mill. kroner fra helseforetakene til kommunene. Det er usikkert om og 
hvor raskt kommunene vil kunne overta pasientene. Kravet om at det skal være høyere kostnadsvekst innen 
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling enn for somatikk på regionnivå står fast uavhengig 
av hvordan kommunene tilpasser seg betalingsplikten.  
 
Mål 2019: 

• Det skal være høyere vekst innen psykisk helsevern og TSB enn for somatikk på regionnivå. 
Distriktspsykiatriske sentre og psykisk helsevern for barn og unge skal prioriteres innen psykisk 
helsevern. Dette måles ved gjennomsnittlig ventetid, kostnader (kostnader til avskrivninger, 
legemidler og pensjon synliggjøres, men holdes utenfor) og aktivitet (polikliniske konsultasjoner). 
Gjennomsnittlig ventetid skal være lavere enn 45 dager for psykisk helsevern voksne, lavere enn 40 
dager for psykisk helsevern barn og unge og lavere enn 35 dager for TSB i 2019. 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. 

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

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

• Andel pakkeforløp gjennomført innen forløpstid for utredning i psykisk helsevern voksne skal være 
minst 80 pst. 

• Andel pakkeforløp gjennomført for evaluering av behandling i poliklinikk for psykisk helsevern 
voksne skal være minst 80 pst. 

• Andel pakkeforløp gjennomført for evaluering av behandling i poliklinikk for TSB skal være minst 80 
pst. 

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

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

• Antall pasienter med tvangsmiddelvedtak i psykisk helsevern (døgnbehandling) skal reduseres i 2019. 
 

Andre oppgaver 2019: 
• Virksomheter som behandler pasienter innen psykisk helsevern for voksne, barn og unge og TSB skal 

oppnevne forløpskoordinatorer med nødvendige fullmakter. 
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3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet  
Kontinuerlig forbedring skal være målet for virksomhetenes arbeid innen alle områder. Forskrift om ledelse 
og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten er et viktig verktøy i dette arbeidet og skal implementeres 
på alle nivåer. Kvalitets- og pasientsikkerhetsmålinger, kvalitetsregistre, forskningsbasert kunnskap og 
pasienterfaringer må brukes aktivt i utformingen av tjenestetilbudet og i systematisk forbedringsarbeid. Fra 
2019 innføres en prøveordning, hvor de regionale helseforetakene mottar ISF-refusjon per registrerte pasient i 
utvalgte medisinske kvalitetsregistre.  
 
Det skal legges vekt på å etablere helhetlige og koordinerte pasientforløp mellom helseforetak og sykehus og 
mellom spesialisthelsetjenesten og kommunal helse- og omsorgstjeneste, inkludert fastlegene. Rehabilitering 
skal være en del av pasientforløpet der dette er naturlig. Det må sikres god informasjonsoverføring i alle deler 
av forløpet. Det vises til Riksrevisjonens rapport (Dokument 3:2 (2017–2018)), om helseforetakenes praksis 
for utskrivning av somatiske pasienter til kommunehelsetjenesten.  
 
Bemanning, utdanning, kompetanseutvikling, forskning, innovasjon og opplæring av pasienter og pårørende 
skal underbygge god og forsvarlig pasientbehandling.  
 
Mål 2019: 

• Andel somatiske pasientopphold med pasientskade i 2019, målt med metoden GTT, skal reduseres på 
regionalt nivå sammenliknet med 2017.  

• Arbeidet med HMS og pasientsikkerhet må sees i sammenheng. Andel "enheter med modent 
sikkerhetsklima" (jf. definisjon i pasientsikkerhetsprogrammet) ved hvert helseforetak skal være minst 
60 pst.  

• 30 pst. reduksjon i samlet forbruk av bredspektrede antibiotika i 2020 sammenliknet med 2012. (Målt 
som disse fem bredspektrede midlene: Karbapenemer, 2. og 3. generasjons cefalosporiner, penicillin 
med enymhemmer og kinoloner). 

• Ingen korridorpasienter.  
• Minst 70 pst. av epikrisene er sendt innen 1 dag etter utskrivning fra somatisk helsetjeneste. 
• Antall nye kliniske behandlingsstudier er økt med 5 pst. i 2019 sammenliknet med 2017.  

 
Andre oppgaver 2019: 

• Helse Nord RHF skal rapportere hvordan nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen er 
implementert, spesielt hvordan helseforetakene har fulgt opp anbefalingen om utreisevurdering. 

• Helse Nord RHF skal gjennomføre en kartlegging av hvordan følgetjenesten for fødende fungerer i 
helseregionen.  

• Helse Nord RHF skal ha det økonomiske ansvaret for hormonpreparater i de tilfeller kvinner i fertil 
alder får tilbud om å ta ut egg hvis behandling av alvorlig sykdom kan gå utover fertiliteten.  

• Helse Nord RHF skal etablere behandlingstilbud for personer som er dømt for å ha utført seksuelle 
overgrep, etter modell av pågående prosjekt utviklet av Helsedirektoratet, Kompetansesenter for 
sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri, Fengselspsykiatrisk poliklinikk ved Oslo universitetssykehus, 
Kriminalomsorgen region sør og Helse Sør-Øst RHF. Helsedirektoratet får tildelt tilskudd til formålet 
over kap. 734 post 21 for 2019, og skal fordele midler til de fire regionale helseforetakene. 

• De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Nord, og i samarbeid med Helsedirektoratet 
legge en plan for oppfølging av Anbefalt program for regelmessige netthinneundersøkelser for 
diabetisk retinopati (Helsedirektoratet 2018) med formål å forhindre unødvendig synstap og blindhet. 

• Helse Nord RHF skal videreføre arbeidet fra pasientsikkerhetsprogrammet, implementere 
handlingsplanen og redusere variasjon i pasientsikkerhetsindikatorer. 

• Helse Nord RHF skal, følge opp plan for nye kvalitetsregistre og utarbeide felles årlig statusrapport 
under ledelse av Helse Nord RHF.  

• Helse Nord RHF skal påse at helseforetakene deltar i de nasjonale brukerundersøkelsene i regi av 
Folkehelseinstituttet, og at resultatene brukes aktivt i forbedringsarbeid. Dette omfatter også løpende 
brukererfaringsundersøkelser innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling som 
vil bli utviklet og implementert i løpet av 2019. 
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• Det skal innføres måltall for registrering av skadedata i Norsk pasientregister fra 2020. Helse Nord 
skal i 2019 påse at helseforetakene arbeider målrettet for å få opp registreringsandelen.  

 
Utredningsoppdrag: 

• Det vises til tidligere oppdrag om overgang til faglig likeverdige, men rimeligere legemidler og 
tilgrensende oppdrag, samt de regionale helseforetakenes redegjørelse til departementet av november 
2018. Det legges til grunn at de regionale helseforetakene fortsatt følger opp anbefalinger og tiltakene 
i rapporten, og redegjør for denne oppfølgingen innen medio mai 2019. Det bes om at det i 
redegjørelsen tas inn hvordan arbeidet følges opp gjennom relevante styringsdokumenter og 
budsjettprosesser i de regionale helseforetakene og helseforetakene.  

• De regionale helseforetakene skal gjennomføre de fire prioriterte kravområdene i SAFEST-prosjektet 
i henhold til plan for realisering av 19. november 2018 fra Nasjonal IKT. De regionale 
helseforetakene skal videre, utarbeide en oppdatert og forankret analyse av aktørenes samlede behov 
for strukturert og standardisert legemiddelinformasjon i tråd med foreslått plan av 15. november 2018 
fra Direktoratet for e-helse for realisering av enhetlig og strukturert legemiddelinformasjon i den 
samlede helse- og omsorgstjenesten. Analysen skal gjennomføres i samarbeid med berørte aktører i 
sektoren.  

• De regionale helseforetakene, under ledelse av Helse Midt-Norge RHF, skal i samarbeid med 
Folkehelseinstituttet, Statens legemiddelverk og øvrige aktører i Nye metoder utvikle modeller for 
utfasing av behandlingsmetoder i spesialisthelsetjenesten i systemet for Nye metoder. Modellene skal 
tilrettelegge for å aktivt identifisere, selektere og vurdere behandlingsmetoder for utfasing gjennom 
for eksempel bruk av Real World Data og re-evaluering av behandlingsmetoder i bruk i 
spesialisthelsetjenesten. Det forutsettes at relevante internasjonale erfaringer på området trekkes inn i 
arbeidet.  

• De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Midt-Norge RHF og basert på 
prioriteringskriteriene, vurdere om enkelte kirurgiske prosedyrer som utføres i helsetjenesten i dag 
ikke skal benyttes rutinemessig eller kun gitt spesifikke kriterier for bruk, bl.a. grunnet manglende 
forskningsbasert dokumentasjon om effekt, eller fordi det er utviklet bedre og trygger metoder. Det 
skal bygge på arbeidet gjort i England gjennom "The Evidence-based intervention programme" og 
andre internasjonale erfaringer. De regionale helseforetakene skal, i samarbeid med Helsedirektoratet, 
vurdere behov for å harmonisere nasjonale faglige retningslinjer og behov for endringer i 
finansieringsordningene. De regionale helseforetakene skal orientere om status i arbeidet innen 1. 
november 2019. 

 
Personell, utdanning og kompetanse 

• Helse Nord RHF skal ha iverksatt ny ordning for legenes spesialistutdanning i henhold til kravene i 
spesialistforskriften. Det skal påses at leger i spesialisering del 2 og 3 får gjennomført 
Helsedirektoratets anbefalte minimumstall for praktiske kliniske ferdigheter, sammenstilt i 
prosedyrelister.  

• Helse Nord RHF skal medvirke til å utvikle innholdet i utdanningene slik at disse er i godt samsvar 
med tjenestenes behov, og medvirke i RETHOS-prosjektet til å forme fremtidsrettede utdanninger.  

• Helse Nord RHF skal utrede og iverksette tiltak for å forbedre avviklingen av praksisundervisning for 
de som utdannes i helseyrkene innenfor rammene av helseforetakenes ansvar for praksisundervisning 
og opplæring. 
 

Forskning og innovasjon 
• Helse Nord RHF skal rapportere på kliniske behandlingsstudier i helseforetakene for 2017, 2018 og 

2019, i tråd med anbefalinger i rapport fra arbeidsgruppe for utvikling av en indikator for kliniske 
behandlingsstudier. 

• De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Sør-Øst RHF, rapportere på indikatorer for 
innovasjonsaktivitet og -nytte i helseforetakene for 2018. 

• De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Midt-Norge RHF, i tett samarbeid med KS 
overta ansvar for videreføring av InnoMed som et nasjonalt kompetansenettverk og fasiliterings- og 
prosesstøtte for behovsdrevet tjenesteinnovasjon i spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- 
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og omsorgstjenesten. Av bevilgningen på 12,9 mill. kroner skal det i 2019 og 2020 overføres 4 mill. 
kroner per år fra Helse Midt-Norge RHF til Helsedirektoratet, til oppfølging av avtale om 
prosessveiledning av kommuner.  

• Helse Nord RHF skal legge til rette for at alle vitenskapelige artikler som utgår fra forskning i de 
regionale helseforetakene skal være åpent tilgjengelige etter 1. januar 2020, i henhold til føringer i 
veileder fra Norges forskningsråd. 

 
Utredningsoppdrag: 

• De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Midt-Norge RHF, i samarbeid med 
næringslivet utrede hvordan nasjonal infrastruktur for "en vei inn" for kliniske studier NorCRIN kan 
kobles tettere til næringslivet gjennom en partnerskapsmodell, jf. det danske NEXT-partnerskapet.  

• De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Sør-Øst RHF, utrede hvordan identifiserte 
kunnskapsbehov i Nye metoder kan knyttes til Program for klinisk behandlingsforskning, herunder 
muligheter for samfinansiering med ideelle organisasjoner og stiftelser.  
 

4. Oppfølging og rapportering 
Departementet vil i oppfølgingsmøtene med de regionale helseforetakene følge opp Mål 2019 og eventuelt 
andre kvalitetsindikatorer ved behov. I Årlig melding 2019 skal Helse Nord RHF rapportere på Mål 2019 og 
Andre oppgaver 2019. Frist for innsendelse av styrets årlig melding er 15. mars 2020. Det vises til vedlegg 1 
til foretaksprotokoll til Helse Nord RHF av 15. januar 2019 for nærmere informasjon på hva som skal 
rapporteres til departementet. 
 
I vedlegg 1 er alle indikatorene i Mål 2019 under hovedmål 1, 2 og 3 i oppdragsdokumentet definert. 
 
Rapporteringen sendes til postmottak@hod.dep.no med kopi til rapportering@hod.dep.no.    
 
 
Oslo, 15. januar 2019 

 
 
Bent Høie 
Helseminister 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

mailto:postmottak@hod.dep.no
mailto:rapportering@hod.dep.no
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Vedlegg 1 – Mål 2019. Datakilder   
 
Tabell 1. Mål 2019. Datakilder og publiseringsfrekvens. 

Mål 2019 Mål Datakilde Publiserings
frekvens 

1 Redusere unødvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen 
Gjennomsnittlig ventetid. Redusert i regionen 

sammenliknet med 2018. 
Skal være under 50 dager 
i regionen innen 2021. 
Måles som årlig 
gjennomsnitt. 

Helsedirektoratet Månedlig 

Median tid til tjenestestart. Tiden mellom tidspunktet 
henvisningen er mottatt i spesialisthelsetjenesten og 
tjenestestartdato (dato for når prosedyre er utført) for 
spesifikke sykdomsgrupper. Målet gjelder for 
sykdomsgrupper der tid til tjenestestart er tilgjengelig som 
nasjonale tall fra NPR. 

Redusert i regionen 
sammenliknet med 2018. 

Helsedirektoratet Tertialvis 

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 2018. 
Skal overholde minst 95 
% av avtalene innen 
2021. 

Helsedirektoratet Tertialvis 

Gjennomføring av organspesifikke pakkeforløp for kreft 
(samlet for 26 krefttyper) innen maksimal anbefalt 
forløpstid3. 

Minst 70 %  
Variasjonen i 
måloppnåelse på 
helseforetaksnivå skal 
reduseres. 

Helsedirektoratet Tertialvis 

Minst 60 pst. av pasienter med hjerneinfarkt som er 
trombolysebehandlet, får denne behandlingen innen 40 
minutter etter innleggelse. 

Minst 60 % Helsedirektoratet Tertialvis 

 
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).  
 
 

Gjennomsnittlig ventetid 
skal være lavere enn 45 
dager for psykisk 
helsevern voksne, lavere 
enn 40 dager for psykisk 
helsevern barn og unge 
og lavere enn 35 dager 
for TSB i 2019. 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 

Gjennomsnittlig 
ventetid: 
Helsedirektoratet 
Kostnader: de 
regionale 
helseforetakenes 
regnskap  
Polikliniske 
opphold: 
Helsedirektoratet 
(ISF) 

 

                                                 
3 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 2019 Mål Datakilde Publiserings
frekvens 

ventetid måles som årlig 
gjennomsnitt. 
Prosentvis større økning i 
kostnader og aktivitet.  

Forløpstid for utredning i psykisk helsevern barn og unge Minst 80 %. Helsedirektoratet Tertialvis 

Forløpstid for evaluering av behandling i poliklinikk, 
psykisk helsevern barn og unge 

Minst 80 %. Helsedirektoratet Tertialvis 

Forløpstid for utredning i psykisk helsevern voksne Minst 80 %. Helsedirektoratet Tertialvis 

Forløpstid for evaluering av behandling i poliklinikk, 
psykisk helsevern voksne 

Minst 80 %. Helsedirektoratet Tertialvis 

Forløpstid for evaluering av TSB i poliklinikk 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 2018. 

Helsedirektoratet Årlig 

3 Bedre kvalitet og pasientsikkerhet 

Andel somatiske pasientopphold med pasientskade i 2019, 
målt med metoden GTT, skal reduseres på regionalt nivå 
sammenliknet med 2017. 
 

Redusert i 2019 
sammenliknet med 2017. 

GTT-
undersøkelsene 
Helsedirektoratet 

Årlig 

Andel "enheter med modent sikkerhetsklima" (jf. definisjon 
i pasientsikkerhetsprogrammet) ved hvert helseforetak skal 
være minst 60 pst.  

Minst 60 % av 
medarbeiderne i enheten 
skårer 75 eller høyere. 
Variasjonen mellom 
helseforetakene skal 
reduseres. 

ForBedring 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 2019 
sammenliknet med 2017. 

CRIStin Årlig 
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Vedlegg 2 - Tildeling av midler  
Helse Nord RHF skal i 2019 basere sin virksomhet på tildelte midler i tabell 3. Utbetalingsplan kommer i eget 
brev. Departementet forutsetter at Helse Nord RHF setter seg inn i Prop. 1 S (2018-2019) og Stortingets 
budsjettvedtak. Det vises til helseforetaksloven § 45 samt Bevilgningsreglementet § 10, der departementet og 
Riksrevisjonen kan iverksette kontroll med at midlene nyttes etter forutsetningene.  

Tabell 3. Tilskudd til Helse Nord RHF fordelt på kapittel og post (i kroner) 

Kap 
 

Post Betegnelse Midler til Helse 
Nord RHF  

701 71 Medisinske kvalitetsregistre 32 221 000 
732 70 Omlegging av arbeidsgiveravgift  82 426 000 

70 Tilskudd til turnustjeneste 5 830 000 
70 Samhandling - sykestuer i Finnmark 9 900 000 
70 Screening kolorektal kreft 3 000 000 
70 NST 38 400 000 
70 Medisinsk undersøkelse på barnehusene 4 100 000 
70 Bedre psykisk helsehjelp i barnevernet 6 500 000 
70 Landsdekkende modell for rettspsykiatri 500 000 
70 Nettverk for forskning tvang fra 734.72 3 000 000 

732 71 Kvalitetsbasert finansiering 56 750 957 
732 75 Basisbevilgning 12 726 632 000 
732 76 Innsatsstyrt finansiering av sykehus, overslagsbevilgning 4 
732 77 Laboratorie- og radiologiske undersøkelser, overslagsbevilgning 5 
732 78 Forskning og nasjonale kompetansetjenester 146 603 008 
732 80 Tilskudd til refusjon av mva for helseforetak 6 
770 21 Spesielle driftsutgifter (Forsøksordning tannhelsetjenester) 4 300 000 

 
Kap. 701, post 71 Medisinske kvalitetsregistre 
Data fra medisinske kvalitetsregistre er en viktig kilde for å styrke det systematiske arbeidet for bedre kvalitet 
og pasientsikkerhet. Arbeidet med medisinske kvalitetsregistre skal følges opp i tråd med 
helseregisterstrategien og prioriteringer i kap. 701 i statsbudsjettet for 2019. Helse Nord RHF tildeles 12,644 
mill. kroner til videreutvikling og drift av nasjonalt servicemiljø for medisinske kvalitetsregistre ved Senter 
for klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE). Videre tildeles 19,577 mill. kroner til å sikre at de 
medisinske kvalitetsregistrene får en felles infrastruktur og kan benyttes fullt ut i tråd med formålet. 
Fellesmidlene overføres Helse Nord RHF som fordeler midlene i tråd med felles beslutning i de fire regionale 
helseforetakene. 
 
Kap. 732, post 70 Screening kolorektal kreft 
Helse Vest RHF, Helse Midt-Norge RHF og Helse Nord RHF tildeles 3 mill. kroner hver til etablering av 
regionalt prosjekt for innføring av nasjonalt program for screening mot tarmkreft. Helse Sør-Øst RHF tildeles 
61,4 mill. kroner, og som Helse Sør-Øst RHF i samarbeid med de øvrige regionen, skal disponere etter hvert 
som programmet pådrar seg kostnader. 
 
Kap. 732, post 75 Basisbevilgning Helse Nord RHF  
Ressursrammen legger til rette for en generell vekst i pasientbehandlingen (somatikk, psykisk helsevern, 
tverrfaglig spesialisert rusbehandling og rehabilitering) på om lag 1,7 pst. Avbyråkratisering- og 

                                                 
4 Posten er forklart under tabellen 
5 Posten er forklart under tabellen 
6 Utbetales av HOD. De faktiske beløpene er avhengig av størrelsen på kompensasjonskravene. 
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effektiviseringsreformen utgjør 0,5 pst. i 2019 tilsvarende 711,0 mill. kroner i effektiviseringskrav for de 
regionale helseforetakene samlet. For å gi rom for bl.a. investeringer og anskaffelser er 533,3 mill. kroner 
tilbakeført i basisbevilgningene, slik at nettoeffekten utgjør om lag 177,7 mill. kroner.  
 
Finansieringsansvaret for legemidler til behandling av sjeldne sykdommer og veksthormonforstyrrelser 
overføres fra folketrygden fra 1. februar 2019. Pasientrettighetene til personer med sjeldne sykdommer skal 
ivaretas ved overføringen. 
 
Det vises til Helsedirektoratets utredning av veien videre for prosjektet "En vei inn". De fire regionale 
helseforetakene skal bidra med 1,5 mill. kroner hver til prosjektet i 2019.  
 
Betalingssatsen for kommunene for utskrivningsklare pasienter er 4 885 kroner i 2019.  
 
Private opptrenings- og rehabiliteringsinstitusjoner som har avtale med regionalt helseforetak har anledning til 
å ta egenandel. Egenandelen i private opptrenings- og rehabiliteringsinstitusjoner er 140 kroner per døgn. 
Egenandelen gjelder også for dagopphold.  
 
Kap. 732, post 76 Innsatsstyrt finansiering, overslagsbevilgning  
Utbetaling på posten skjer på grunnlag av registrert aktivitet. Enhetsprisen i 2019 for somatiske fagområder er 
44 654 kroner. I 2019 utgjør akontoutbetalingen for somatiske fagområder 3 581,6 mill. kroner, tilsvarende 
160 415 DRG-poeng. Enhetsprisen i 2019 for poliklinisk psykisk helsevern og rusbehandling er 2 747 kroner. 
I 2019 utgjør akontoutbetalingen 139,6 mill. kroner.   
 
Budsjettet legger til rette for et aktivitetsnivå i 2019 som ligger om lag 1,6 pst. over anslått nivå for 2018 
basert på aktivitet per første tertial 2018. Som følge av fritt behandlingsvalgreformen er systemet med 
konkrete styringsmål i antall DRG-poeng avviklet fra 2015. Dette legger til rette for at sykehusene kan møte 
økt konkurranse gjennom å øke aktiviteten der det er kapasitet og økonomi. Aktivitet utover budsjettert 
aktivitet vil utløse 50 pst. ISF-refusjon.  
 
Kap. 732, post 77 Laboratorie- og radiologiske undersøkelser, overslagsbevilgning  
Utbetaling over posten skjer på grunnlag av registrert aktivitet. Budsjettet legger til rette for en vekst på om 
lag 2,9 pst. utover anslått nivå i 2018 basert på regnskapstall fra januar-juni 2018, og dette tilsvarer 361,8 mill. 
kroner for Helse Nord RHF. 
 
For ytterligere å stimulere til økt effektivisering, underreguleres de aktivitetsbaserte refusjonene for 
laboratorie- og radiologiområdet med samlet om lag 26 mill. kroner utover ABE-reformen. Refusjonssatsene 
for radiologi og laboratorievirksomhet øker i gjennomsnitt med 1,4 pst. neste år. 
 
Kap. 770, post 21 Forsøksordning tannhelsetjenester  
Helse Nord RHF skal tildele 4,3 mill. kroner til Universitetssykehuset Nord-Norge.  
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Vedlegg 3 Utdanning av helsepersonell – dimensjonering 
 
Grunnutdanning omfatter studier ved videregående skoler, høgskoler og universiteter hvor studentene har 
helseforetakene som praksisarena. Fylkeskommunene har ansvar for de videregående skolene. Fylkenes 
opplæringskontor skal i samarbeid med praksisarenaene sikre læreplasser i de yrkesfaglige utdanningene.  

Videreutdanning omfatter bl.a. ulike studier ved fagskoler, høgskoler og universiteter hvor studentene har 
helseforetakene som praksisarena (og arbeidsplass). Høgskoler og universiteter som tilbyr videreutdanning 
skal i forkant inngå avtaler med helseforetakene om praksisplasser. Eventuell uenighet skal søkes løst i 
samarbeidsorganet. Spesialistutdanning for leger skal ivaretas i samsvar med den nye spesialistforskriften. 

Nedenfor gjengis Kunnskapsdepartementets forslag til kandidatmåltall for 2019 som er hentet fra 
Kunnskapsdepartementets foreløpige tildelingsbrev for 2019 til utdanningsinstitusjonene. Endelige tall kan 
også formidles fra institusjonene i de regionale samarbeidsorganene. Kandidatmåltallet er et minstekrav for 
den enkelte institusjons kandidatproduksjon. På de ulike utdanningene vil derfor opptakstallene være noe 
høyere.  

Helseregion 

Høgskole 
Obligatorisk praksis Ikke obligatorisk praksis 

ABIOK-
sykepleie Jordmor 

Universitet 
  Syke- Radio- Bio- Fysio- Ergo- Verne- 
  Pleie grafi ingeniør terapi terapi pleie 

H
el

se
 S

ør
-Ø

st
 

Høgsk. i 
Innlandet 164         65 23   

Høgsk. i 
Oslo og 
Akershus 

492 34 50 134 51 147 120 34 

Høgsk. i 
Østfold 109   22     61 20   

Høgsk. 
Diakonova 87           28   

Lovisenberg 
diak. høgsk 167           48   

Univ. i 
Agder 203   20     35 25   

Høgsk. i 
Sørøst-Norge 344 20       57 51 20 

H
el

se
 V

es
t Høgsk. på 

Vestlandet 435 25 39 68 30 86 60 35 

Univ. i 
Stavanger 167           34   

H
el

se
 

M
id

t-
N

or
ge

 Høysk. i 
Molde 79         46     

NTNU 425 51 73 52 57 70 134 25 

H
el

se
 

N
or

d Univ. i 
Tromsø 261 24 20 33 20 64 50 20 

Nord univ. 352         30 26   

Fl
er

e 
R

H
F VID vit.sk. 

høgskole 252     
  30 110 22   

    3 537 154 224 287 188 771 641 134 
Vær oppmerksom på sammenslåtte institusjoner med lokasjoner i flere regioner. 
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Følgende kandidatmåltall er fastsatt for medisin, psykologi og farmasi MA ved universitetene: 

 
Medisin Psykologi 

prof.utd. Farmasi MA 

Universitetet i Oslo 200 112 55 

Universitetet i Bergen 164 80 25 

NTNU 114 63 12 

Universitet i Tromsø 84 39 25 

                     562            294        117  
  

 
Turnustjeneste  
Helsedirektoratet har det overordnede ansvaret og fastsetter hvor mange turnusplasser fysioterapeuter det skal 
legges til rette for. Regionansvarlige fylkesmenn er delegert myndighet til å skaffe turnusplasser for 
fysioterapeutkandidater, de informerer de regionale helseforetakene om forventet behov kommende år. 
Antallet turnusplasser for fysioterapeuter videreføres i tråd med økningen i 2013. 
 
LIS1-stillinger for leger 
Turnustjenesten for leger opphørte høsten 2017 og er erstattet av LIS1-stillinger som også utgjør første del av 
legers spesialistutdanning. LIS1-stillingene har læringsmål og består av er 12 måneder i sykehus og 6 måneder 
i kommunehelsetjenesten. Antallet LIS1-stillinger videreføres i 2019 på samme nivå som i 2018. 
Helsedirektoratet er gitt i oppdrag å gjøre fornyet vurdering av om dimensjoneringen av antallet stillinger er i 
tråd med behovene i tjenesten. 
 
Fordeling av nye legestillinger  
Oppretting av legestillinger skal fortsatt skje i tråd med behovene i henhold til de regionale helseforetakenes 
sørge for-ansvar, det helsepolitiske styringsbudskapet og de økonomiske rammer som er stilt til disposisjon. 
Gode lokale, regionale og nasjonale analyser av kompetansebehov framover skal legges til grunn for de 
regionale helseforetakenes fordeling av leger til helseforetakene og mellom spesialiteter. De regionale 
helseforetakene skal særlig vurdere behovet for legestillinger til spesialiteter der utdanningskapasiteten i dag 
anses å være for lav og spesialiteter der behovet for legespesialister vil endre seg i årene fremover som en 
følge av befolkningsutvikling, sykdomsutvikling og organisatoriske endringer i helsetjenesten. 
 
De regionale helseforetakene skal bidra til at Legestillingsregisteret i Helsedirektoratet til enhver tid er 
oppdatert. 
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PROTOKOLL FRA FORETAKSMØTE I HELSE NORD RHF 

Tirsdag 15. januar 2019 kl. 13.30 ble det avholdt felles foretaksmøte i de regionale 

helseforetakene i auditoriet Hovedbølet, i Arbeids- og sosialdepartementets lokaler i Akersgata 

64, Oslo. 

 

 

Dagsorden 

Sak 1   Foretaksmøtet konstitueres 

Sak 2   Dagsorden 

Sak 3   Krav og rammer for 2019 

 

 

Fra Helse- og omsorgsdepartementet møtte 

Statssekretær Anne Grethe Erlandsen (etter fullmakt fra statsråden) 

 

 

Fra styret møtte 

Styreleder Renate Larsen 

Nestleder Inger Lise Strøm 

Kari Jørgensen 

 

Svenn Are Jenssen 

Tom Erik Forså 

Sissel Alterskjær 

 

 

Fra administrasjonen møtte 

Administrerende direktør Lars Vorland 

Fagdirektør Geir Tollåli 

Eierdirektør Hilde Rolandsen  

Stabsdirektør Karin Paulke 

 

 

Kvalitets- og forskningsdirektør Siv Cathrine 

Høymork  

Kommunikasjonsdirektør Anne May Knudsen 

Direktør Kristian Fanghol 

 

Også til stede 

Ekspedisjonssjef Målfrid Bjærum 

Ekspedisjonssjef Espen Aasen 

 

 

 

 

 

Riksrevisjonen var varslet i samsvar med lov om Riksrevisjonen § 13 og møtte ved Tove 

Myklebust og Agnes Aaby Hirsch. 

 

Brukerrepresentantene som møter i styrene i de regionale helseforetakene var invitert til 

foretaksmøtet. Leder for brukerutvalget i Helse Nord RHF, Knut Georg Hartviksen, var til stede 

i møtet. 
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Sak 1 Foretaksmøtet konstitueres 
Statssekretær Anne Grethe Erlandsen ønsket, som øverste eiermyndighet og møteleder, 

velkommen, og leste opp fullmakt fra statsråden. Hun spurte om det var merknader til 

innkallingen. Det var ingen merknader til innkallingen.  

 

Foretaksmøtet vedtok: 

 

Innkallingen er godkjent. Foretaksmøtet er lovlig satt. 

 

Styreleder Renate Larsen og statssekretær Anne Grethe Erlandsen ble valgt til å godkjenne 

protokollen. 

 

 

Sak 2  Dagsorden 
Statssekretær Anne Grethe Erlandsen spurte om det var merknader til dagsorden. Det var 

ingen merknader til dagsorden. 

 

Foretaksmøtet vedtok: 

 

Dagsorden er godkjent. 

 

 

Sak 3 Krav og rammer for 2019 
 

3.1 Oppdraget for 2019 

Det ble vist til oppdragsdokumentet for 2019. Det ble lagt til grunn at foretakene iverksetter 

nødvendige tiltak for å innfri kravene i oppdragsdokumentet og foretaksmøtet, innenfor de 

juridiske, økonomiske og organisatoriske rammene som gjelder for helseforetak.  

  

I oppdragsdokumentet for 2019 framgår det at de regionale helseforetakene i 2019 skal innrette 

virksomheten med sikte på å nå følgende overordnede mål: 

 

1. Redusere unødvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen  

2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling 

3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet 

 

Regjeringen vil skape pasientens helsetjeneste. I møtet med helsetjenesten skal hver enkelt 

pasient oppleve respekt og åpenhet, få delta i beslutningene om egen behandling og hvordan 

den skal gjennomføres. Pasientene skal oppleve helhetlige og sammenhengende tjenester også 

mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten.  

 

 

3.2 Bemanning, ledelse og organisasjon 

Foretaksmøtet viste til tidligere stilte krav om å bygge opp om en heltidskultur for å redusere 

bruken av deltid og vikariater. Målet er flest mulig ansatte i hele faste stillinger, noe som også 

er et viktig bidrag for å øke pasientsikkerheten og kvaliteten i pasientbehandlingen. Det er et 

ledelsesansvar å sikre at det arbeides målrettet med å videreutvikle en heltidskultur, og med å 

utdanne, rekruttere, beholde og utvikle medarbeidere. Foretaksmøtet viste også til tidligere 
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stilte krav om å sørge for at alle helseforetakene har læreplasser innen helsefagarbeiderfaget. 

Det må også sikres at andelen stillinger for helsefagarbeidere opprettholdes. Foretaksmøtet 

viste til at dette er områder som helseforetakene har arbeidet godt med over flere år. Det er et 

langsiktig arbeid å utvikle heltidskultur, og beholde og utvikle medarbeiderne. Rapporteringen 

på arbeidet viser gode resultater. Arbeidet vil bli fulgt opp videre.  

 

3.2.1 Bruk av vikarer  

Foretaksmøtet viste til Stortingets anmodningsvedtak 755 av 24. mai 2018, jf. Innst. 281 S 

(2017–2018): «Stortinget ber regjeringen gjennomgå vikarbruken i helseforetakene for å se til at 

bruken ikke er i strid med arbeidsmiljølovens bestemmelser.» Foretaksmøtet la vekt på at det må 

sikres at bruken av vikarer ikke er i strid med arbeidsmiljølovens bestemmelser. 

 

- Foretaksmøtet ba de regionale helseforetakene om å sammenstille kunnskapen om bruk av 

helsepersonellvikarer og levere en rapport innen utgangen av august 2019. 

  
3.2.2 Inkluderingsdugnad  

Regjeringen lanserte 20. juni 2018 en inkluderingsdugnad, hvor hovedmålsettingen er økt 

yrkesdeltakelse. I inkluderingsdugnaden er det et mål om at minst 5 pst. av nyansatte skal være 

personer med nedsatt funksjonsevne eller med "hull i CVen".   

 

- Foretaksmøtet ba de regionale helseforetakene om å i samarbeid utarbeide en plan med 

tiltak, arbeidsformer og rutiner med sikte på å nå målene bak inkluderingsdugnaden. Planen 

skal bygge på helseforetakenes erfaringer fra arbeidet med ansettelser og inkludering av 

søkere med nedsatt funksjonsevne. Det skal rapporteres på arbeidet pr. 1. oktober 2019.  

 

3.2.3 Oppfølging av undersøkelsen ForBedring 

Foretaksmøtet viste til undersøkelsen i 2018. Denne skal gjennomføres årlig. 

 

- Foretaksmøtet ba de regionale helseforetakene om i fellesskap å gjennomføre 

undersøkelsen ForBedring, i samarbeid med Helsedirektoratet. De regionale 

helseforetakene skal utarbeide resultatrapporter med felles indikatorer etter mal fastsatt av 

pasientsikkerhetsprogrammet og følge opp med forbedringstiltak der det er behov for det. 

 

3.2.4 Felles lederutvikling for ledere i spesialisthelsetjenesten og kommunale 

helse- og omsorgstjenester 

Foretaksmøtet viste til krav i foretaksmøtet i januar 2018 hvor de regionale helseforetakene ble 

bedt om, sammen med KS, å bearbeide dagens topplederprogram for helseforetakene til et 

felles lederutviklingsprogram slik at det egnet seg for toppledere fra både 

spesialisthelsetjenester og kommunale helse- og omsorgstjenester. Dette har ikke ført fram, og 

på den bakgrunn ble det gitt et revidert oppdrag. 

 

- Foretaksmøtet ba de regionale helseforetakene om, sammen med KS, å utvikle et nytt felles 

topplederprogram for ledere i spesialisthelsetjenesten og kommunale helse- og 

omsorgstjenester. Dette skal erstatte dagens topplederprogram for helseforetakene. 

Programmet skal bygge på KS sine anbefalinger oversendt til Helse- og 

omsorgsdepartementet, som blant annet innebærer at programmet skal kunne gjennomføres 

i kombinasjon med ordinær jobb, være knyttet opp til en akkreditert utdanningsinstitusjon 

og gi studiepoeng. 
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3.2.5 Helseforetakenes håndtering av bierverv 

Foretaksmøtet viste til krav i foretaksmøtet i januar 2018 om oppfølging av Riksrevisjonens 

undersøkelse om helseforetakenes håndtering av bierverv.  

 

Av helsepersonelloven andre ledd går det fram at arbeidsgiveren kan kreve at helsepersonell 

med autorisasjon eller lisens gir opplysninger om all helsefaglig virksomhet som 

helsepersonellet utfører som selvstendig næringsdrivende, for andre arbeids- eller 

oppdragsgivere i Norge eller i utlandet, og om eierinteresser, samarbeidsforhold o.l. 

Foretaksmøtet ba om at det blir innført krav om at dette skal gjøres.  

 

- Foretaksmøtet ba de regionale helseforetakene om at alle arbeidsgivere i 

spesialisthelsetjenesten skal innføre meldeplikt for ansatt helsepersonell etter 

helsepersonelloven § 19 andre ledd i løpet av 2019. Meldeplikt etter bestemmelsen omfatter 

"all helsefaglig virksomhet som helsepersonellet utfører som selvstendig næringsdrivende, 

for andre arbeids- eller oppdragsgivere i Norge eller i utlandet, og om eierinteresser, 

samarbeidsforhold o.l." 

 

 

3.3 Nasjonal samordning 

 

3.3.1 Tiltak innenfor bygg- og eiendomsområdet 

 

Oppfølging av krav om utredning av verdibevarende vedlikehold og internhusleieordning 

Foretaksmøtet viste til krav stilt i foretaksmøtet 16. januar 2018 der de regionale 

helseforetakene ble bedt om å utrede en internhusleiordning med sikte på en mer effektiv 

arealutnyttelse og verdibevaring av sykehusbyggene. Foretaksmøtet viste til mottatt rapport. 

Foretaksmøtet understreket at helseforetakenes bygningsmasse representerer store verdier og 

er viktig for kjernevirksomheten i sykehusene. God eiendomsforvaltning krever langsiktig 

planlegging. Foretaksmøtet ba de regionale helseforetakene arbeide videre med å å legge til 

rette for en husleieordning med sikte på en mer effektiv arealutnyttelse og verdibevaring.  

Husleieordningen bør bygge på et felles sett av prinsipper slik at det blir mulig å sammenligne 

helseforetakene innbyrdes.  

 

Foretaksmøtet viste til tidligere krav om etablering av verktøy for å fastsette tilstandsgrad for 

sykehusbygg, og at tilstandsgraden skal kartlegges og oppdateres hvert fjerde år. I denne 

sammenhengen bes de regionale helseforetakene også om å vurdere om det bør fastsettes et 

felles mål for tilstandsgraden for sykehusenes bygningsmasse, og hva dette eventuelt bør være. 

 

- Foretaksmøtet ba de regionale helseforetakene om å arbeide videre med å legge til rette for 

en felles husleieordning med sikte på en mer effektiv arealutnyttelse og verdibevaring, 

herunder utarbeide en veileder for felles prinsipper for ordningen. Det bes også om en 

vurdering av om det bør fasettes et felles mål for tilstandsgraden for bygningsmassen og hva 

dette eventuelt bør være. Arbeidet gjøres i samarbeid med Sykehusbygg HF og under 

ledelse av Helse Vest RHF. Det skal rapporteres til departementet underveis i arbeidet pr. 1. 

november 2019. 

 

Utfasing av oljefyring i helseforetakene 

Foretaksmøtet viste til forskrift om forbud mot bruk av mineralolje til oppvarming av bygninger 

gjeldende fra 1. januar 2020, som ble vedtatt 28. juni 2018. Her er sykehusbygninger med 
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døgnkontinuerlig pasientbehandling unntatt frem til 1. januar 2025. For øvrige bygninger i 

spesialisthelsetjenesten gjelder forbudet fra 1. januar 2020, med mindre en søker og får 

innvilget unntak dersom særlige grunner foreligger. Foretaksmøtet ba de regionale 

helseforetakene om å planlegge for utfasing av oljefyring slik at spesialisthelsetjenesten 

overholder forbudet. 

 

- Foretaksmøtet ba de regionale helseforetakene om å planlegge for utfasing av oljefyring i 

spesialisthelsetjenesten, slik at forbudet mot bruk av mineralolje til oppvarming av 

bygninger gjeldende fra 1.1.2020 etterleves. For sykehusbygninger med døgnkontinuerlig 

pasientbehandling skal utfasing skje innen 1.1.2025. 

 

Miljøansvar 

Foretaksmøtet viste til Meld. St. 27 (2013–2014) Et mangfoldig og verdiskapende eierskap hvor 

regjeringens forventninger til statlige selskaper blant annet innen klima og miljø framgår. Det 

er viktig at helseforetakene, som en betydelig samfunnsaktør, er ledende i arbeidet med å 

redusere miljøbelastninger gjennom miljøvennlige og fremtidsrettede bygg og innkjøp.  

 

- Foretaksmøtet ba de regionale helseforetakene, i samarbeid med Sykehusinnkjøp HF og 

Sykehusbygg HF, legge økt vekt på klima og miljø ved innkjøp og ved bygge- og 

vedlikeholdsprosjekter. 

 

3.3.2 Pasientreiser 

Foretaksmøtet viste til Stortingets anmodningsvedtak 617 av 19. april 2018 jf. Innst. 196 S 

(2017–2018): «Stortinget ber regjeringen i sitt oppdragsdokument be de regionale helseforetak gå 

gjennom organiseringen av pasientreiseordningen. Denne gjennomgangen bør foretas parallelt 

med evalueringen av pasientreiseforskriften.»  

 

På bakgrunn av dette ba foretaksmøtet de regionale helseforetakene gå gjennom 

organiseringen av pasientreiseordningen. Gjennomgangen skal foretas parallelt med oppdrag 

gitt til Helsedirektoratet om gjennomgang av regelverket for pasientreiser og evalueringen av 

pasientreiseforskriften, jf. anmodningsvedtakene 615 og 616 av 19. april 2018. Formålet med 

arbeidet skal være å sikre en organisering av pasientreiseområdet som bidrar til forsvarlige og 

likeverdige tjenester. 

 

Foretaksmøtet ba de regionale helseforetakene om å: 

- gjennomgå organiseringen av pasientreiseordningen, herunder de utfordringene Stortinget 

har pekt på i behandlingen av anmodningsvedtakene. Arbeidet ledes av Helse Sør-Øst RHF 

og skal skje i samarbeid med Pasientreiser HF. Plan for arbeidet sendes departementet 

innen 1. april 2019. Endelig rapport sendes departementet innen 1. juni 2020. 

- bistå i oppdrag gitt til Helsedirektoratet om å følge opp Stortingets anmodningsvedtak 615 

og 616 av 19. april 2018 
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3.4 IKT-utvikling og digitalisering  

 

3.4.1 E-helse 

Innbygger og pasient skal ha tillit til at personopplysninger behandles på en trygg og sikker 

måte. De regionale helseforetakene skal prioritere ivaretakelse av informasjonssikkerhet og 

personvern gjennom oppfølging av krav til teknologi, prosesser og kultur. Det er viktig å bygge 

på tidligere erfaringer når det gjelder IKT-sikkerhet og personvern.  

 

Foretaksmøtet viste til tidligere krav om økt samordning av IKT-utviklingen mellom regionene, 

og la vekt på betydningen av et best mulig samarbeid og en organisering som understøtter 

dette.  

 

Foretaksmøtet viste til at regjeringen har som mål at flere helsetjenester digitaliseres. 

Foretaksmøtet påpekte viktigheten av at regionene samarbeider med Direktoratet for e-helse 

for å sikre forutsigbarhet i arbeidet med utvikling av digitale innbyggertjenester på 

helsenorge.no. Regionenes bruk av etablerte nasjonale e-helseløsninger skal økes for å sikre et 

likeverdig tilbud. 

 

Foretaksmøtet viste til at det er et politisk mål å legge til rette for gode digitale helseløsninger 

slik at pasienter kan behandles og følges opp hjemme. Det ble vist til at det pågår flere 

prosjekter på dette området i de ulike regionene. Det er behov for å løfte erfaringer og lære av 

hverandre.   

 

Foretaksmøtet viste til at spesialisthelsetjenesten har kommet langt i å ta i bruk etablerte 

standarder for elektroniske meldinger. De regionale helseforetakene skal i samarbeid med 

Norsk Helsenett SF gjennomføre tiltak for å redusere feil bruk av standardiserte 

meldingsformater. 

 

Foretaksmøtet ba de regionale helseforetakene om å:  

- gjennomføre nødvendige tiltak for å ta i bruk ny digital melding om dødsfall og dødsårsak i 

samarbeid med Direktoratet for e-helse og Folkehelseinstituttet. Videre skal regionene 

planlegge tiltak for å ta i bruk modernisert folkeregister i regionen før dagens folkeregister 

avvikles 31.12.2021. 

- bidra til utprøving av samhandling og forbedring av tjenesteforløp ved aktivt å delta i det 

nasjonale velferdsteknologiprogrammet, herunder i ny utprøvning av avstandsoppfølging av 

personer med kroniske sykdommer. 

- videreføre arbeidet med utvikling og bruk av samvalg og samvalgsverktøy for å involvere 

pasienter i valg av behandlingsform 

- samarbeide med Helsedirektoratet, Direktoratet for e-helse, Statens Legemiddelverk og KS i 

oppfølgingen av felles plan for nasjonal tilrettelegging for bruk av teknologi for å levere 

helsetjenester på nye måter slik det er beskrevet i leveranse fra etatene til departementet av 

1. desember 2018 

- innen 1. mai 2019 vurdere hvordan samarbeidet mellom de regionale helseforetakene på 

IKT-området bør organiseres, herunder vurdere rollen til Nasjonal IKT HF 

 

- Foretaksmøtet ba Helse Sør-Øst RHF, Helse Vest RHF og Helse Nord RHF om, i samarbeid 

med Norsk Helsenett SF, sikre elektronisk meldingsutveksling på enhetlig og standardisert 

format ved bruk av meldingsvalidatoren. 
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3.4.2 Helsedataprogrammet 

De regionale helseforetakene skal gjennom deltakelse i Helsedataprogrammet bidra til 

realisering av fellestjenester og utvikling av en helseanalyseplattform. De regionale 

helseforetakene skal prioritere arbeid med å ta i bruk fellesløsninger for personverntjenester og 

innbyggertjenester for kvalitetsregistrene.   

 

Foretaksmøtet ba de regionale helseforetakene om å:  

- innen 31. desember 2019 utarbeide en plan for innføring og gevinstrealisering av 

filoverføringstjenesten, metadatatjenesten, felles saksbehandlingsløsning, søknadstjenesten 

på helsedata.no og innbyggertjenester på helsenorge.no. 

- bidra i arbeidet med å tilrettelegge for en felles søknads- og veiledningstjeneste 

- lage en plan for overføring av data fra utvalgte kvalitetsregistre til en felles dataplattform på 

helseanalyseplattformen, herunder starte arbeidet med å harmonisere variablene i de 

medisinske kvalitetsregistrene. Arbeidet skal koordineres med Direktoratet for e-helse. 

- bidra til Direktoratet for e-helse sitt arbeid med måling av tidsbruk for utlevering av 

helsedata og tjenestenivå for innbyggerne 

 

3.4.3 Én innbygger – én journal 

Helseplattformen i Midt-Norge og videreutvikling av  pasientjournalløsningene i Helse Nord 

RHF, Helse Vest RHF og Helse Sør-Øst RHF er vesentlige i arbeidet mot målet om Én 

innbygger – én journal og mål knyttet til helhetlige og koordinerte pasientforløp. Det må legges 

til rette for at innføringen i minst mulig grad går ut over kvaliteten og kapasiteten i 

pasientbehandlingen. 

 

Nye løsninger med strukturert journal og mer helsefaglig støtte stiller større krav til enhetlig 

helsefaglig terminologi og god elektronisk samhandling mellom virksomhetene. Direktoratet 

for e-helse har ansvar for helsefaglig kodeverk og terminologi. Innføring av Snomed CT som 

nasjonal, helsefaglig terminologi skal skje i tett samarbeid mellom de regionale helseforetakene 

og Direktoratet for e-helse.  

 

Foretaksmøtet ba om at: 

- Helse Midt-Norge RHF rapporterer på framdrift og risikofaktorer i programmet 

Helseplattformen på oppfølgingsmøter 

- de regionale helseforetakene skal bidra i Direktoratet for e-helses arbeid med felles 

kodeverk og terminologi 

- de regionale helseforetakene skal bidra i det videre arbeidet med data- og dokumentdeling i 

kjernejournal 

- de regionale helseforetakene innen 1. oktober 2019 leverer en felles beskrivelse av tiltak 

knyttet til etablering av felles grensesnitt mot nasjonale tjenester og en felles tilnærming til 

arbeidet med overgang til strukturert journal  

 

3.4.4 Digitalisering på legemiddelområdet 

I de regionale helseforetakene pågår det arbeid med å innføre elektronisk løsning for kurve og 

medikasjon. Videre pågår det arbeid med å legge til rette for bruk av legemiddeldata til 

sekundærformål som forskning og innovasjon, styring, og kvalitetsforbedring. De regionale 

helseforetakene skal understøtte digitaliseringsarbeidet på legemiddelområdet. Det er flere 

nasjonale e-helsetiltak som skal sikre bedre primærbruk av legemiddeldata, blant annet 

kjernejournal, e-resept, e-multidose, pasientens legemiddelliste og sentral forskrivningsmodul.  
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Det er behov for bedre samordning for å ivareta avhengigheter mellom prosjektene og 

redusere risiko. Direktoratet for e-helse har ansvar for å koordinere e-helsetiltak på 

legemiddelområdet.  

 

Foretaksmøtet ba de regionale helseforetakene om å:  

- bidra i arbeidet med å etablere sentral forskrivningsmodul og pasientens legemiddelliste, 

som ledes av Direktoratet for e-helse 

- gjennomføre nødvendige forberedelser for å digitalisere legemiddelhåndteringen og avklare 

felles grensesnitt mot de nasjonale e-helsetjenestene 

- etablere rutiner for samstemming av legemiddellister, herunder rutiner for gjennomgang av 

gyldige resepter i reseptformidleren, for å sikre at disse samsvarer med oppdatert 

legemiddelliste for den enkelte pasient 

 

 

3.5 Økonomiske krav og rammer 

 

3.5.1 Økonomisk resultatkrav og endringer i driftskredittrammen 

Styring og kontroll med ressursbruken er avgjørende for å kunne gjøre de riktige faglige 

prioriteringene og sikre høy kvalitet på pasientbehandlingen. De regionale helseforetakene skal 

innrette virksomheten innenfor økonomiske rammer og krav som følger av Prop. 1 S (2018–

2019), foretaksmøtet og oppdragsdokumentet for 2019, slik at sørge-for-ansvaret oppfylles og at 

det legges til rette for en bærekraftig utvikling over tid. 

 

Avbyråkratisering- og effektiviseringsreformen utgjør 0,5 pst. i 2019, tilsvarende 711 mill. 

kroner i effektiviseringskrav for de regionale helseforetakene. For at reformen i liten grad skal 

påvirke mulighetene til å investere i nytt utstyr, IKT og bygg i 2019, er 533,3 mill. kroner 

tilbakeført i basisbevilgningen. Nettoeffekten utgjør dermed 177,7 mill. kroner.  

 

Endringer i driftskredittrammen 

Hensyntatt endringer i Prop. 25 S (2018–2019) var samlet ramme for driftskreditt ved 

inngangen til 2019 på 1 133 mill. kroner. I Prop. 1 S (2018–2019) er det lagt til grunn en 

pensjonskostnad på 11 800 mill. kroner og en pensjonspremie på 16 850 mill. kroner. Dette gir i 

utgangspunktet et likviditetsbehov tilsvarende 5 050 mill. kroner. Det er lagt til grunn at 

helseforetakene skal benytte 1 482 mill. kroner fra premiefondet til premiebetaling i 2019.  

Siden det ikke svares arbeidsgiveravgift på den delen av pensjonspremien som betales fra 

premiefond, reduseres likviditetsbehovet med om lag 209 mill. kroner. Gjenstående 

likviditetsbehov på 3 359 mill. kroner dekkes gjennom en økning av driftskredittrammen fra 

1 133 mill. kroner til 4 492 mill. kroner ved utgangen av 2019. Økningen i driftskredittrammen 

vil bli foretatt pr. 1. februar og 1. august.  

 

For å håndtere nødvendig likviditet til betaling av pensjonspremier, gis Helse Nord RHF 

anledning til å benytte 190 mill. kroner fra premiefond til premiebetaling i 2019. Videre økes 

driftskredittrammen til Helse Nord RHF med 430 mill. kroner fra 145 mill. kroner til 575 mill. 

kroner ved utgangen av 2019.  

 

- Foretaksmøtet la til grunn at de regionale helseforetakene innretter virksomheten innenfor 

økonomiske rammer og krav som følger av Prop. 1 S (2018–2019), foretaksmøtet og 

oppdragsdokumentet for 2019, slik at sørge-for-ansvaret oppfylles og at det legges til rette for 

en bærekraftig utvikling over tid. 
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3.5.2 Investeringer og lån 

 

Lån 

Helse Nord tildeles lån til nytt sykehus i Narvik med en øvre låneramme på 1 716 mill. 2019-

kroner. Helse Nord tildeles videre lån til nytt sykehus i Hammerfest med en øvre låneramme på 

1 893 mill. 2019-kroner. 

 

- For 2019 tildeles Helse Nord RHF 156 mill. kroner i lån. Det er satt av 118 mill. kroner til 

nytt sykehus i Narvik og 38 mill. kroner til nytt sykehus i Hammerfest. 

 

 

3.6 Øvrige krav  

 

3.6.1 Oppfølging av Riksrevisjonens undersøkelser 

Foretaksmøtet viste til Dokument 3:2 (2018–2019) Riksrevisjonens kontroll med forvaltningen 

av statlige selskaper i 2017. Foretaksmøtet viste til betydningen av at Riksrevisjonens 

undersøkelser følges opp. 

 

Helseforetakenes bruk av legeressursene 

Riksrevisjonen viser bl.a. til at bedre planleggingssystemer og administrasjon fører til bedre 

utnyttelse av legeressursene slik at flere pasienter får time innen planlagt tid. 

 

- Foretaksmøtet ba de regionale helseforetakene om å følge opp Riksrevisjonens 

undersøkelse om helseforetakenes bruk av legeressursene. 

 

Helse Sør-Øst RHFs gjennomføring av det regionale radiologiprogrammet RIS/PACS 

Riksrevisjonen viser til at Helse Sør-Øst ikke har nådd målet om en felles radiologiløsning som 

skulle sikre bedre pasientsikkerhet og økt effektivitet. Riksrevisjonen peker på utfordringer 

med gjennomføringen av store IKT-prosjekt, og særlig anskaffelser.  

 

Foretaksmøtet viste til at undersøkelsen er relevant for alle helseregioner og at det er behov for 

tiltak for å redusere risiko og kompleksitet i IKT-prosjekter. Det legges videre vekt på å sikre 

riktig organisering med presise ansvarslinjer, at ledelsen må være involvert og forelegges 

sentrale beslutninger og at styrene må gjøres i stand til å følge opp det enkelte prosjekt. Dette 

krever at informasjon om prosjektene forelegges ledelsen løpende. 

 

- Foretaksmøtet ba Helse Sør-Øst RHF om å følge opp Riksrevisjonens undersøkelse om 

Helse Sør-Øst RHFs gjennomføring av det regionale radiologiprogrammet. 

- Foretaksmøtet ba alle regionale helseforetak arbeide for å redusere risiko og kompleksitet i 

regionale IKT-prosjekter, og å sikre riktig organisering, klare ansvarslinjer og 

ledelsesinvolvering. 

 

Styrenes oppfølging av kvalitet og pasientsikkerhet i spesialisthelsetjenesten  

Riksrevisjonen påpeker i undersøkelsen at det er mangler ved styrenes oppfølging av kvalitet 

og pasientsikkerhet. 

 

Foretaksmøtet viste til at forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og 

omsorgstjenesten, § 6 d, slår fast at virksomhetens ledelse skal ha oversikt over områder i 

virksomheten hvor det er risiko for svikt eller mangel på etterlevelse av myndighetskrav, og 
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over områder hvor det er behov for vesentlig forbedring av kvaliteten på tjenesten og pasient- 

og brukersikkerheten. Forskriften stiller også krav om å planlegge, gjennomføre, evaluere og 

eventuelt korrigere tiltak som kan minimalisere risikoen som er avdekket. Foretaksmøtet 

vektla betydningen av at styrene må ta en mer aktiv rolle i oppfølgingen av kvalitet og 

pasientsikkerhet. 

 

Foretaksmøtet ba de regionale helseforetakene om å følge opp undersøkelsen, gjennom blant 

annet å påse at: 

- helseforetakene informerer sine styrer om ansvaret for oppfølging av kvalitet og 

pasientsikkerhet, jf. forskriften om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og 

omsorgstjenesten 

- helseforetakene sørger for at styremedlemmene får nødvendig opplæring i internkontroll og 

risikostyring 

- det enkelte helseforetak, i en samlet risikoanalyse basert bl.a. på GTT-data og nasjonale og 

lokale kvalitets- og pasientsikkerhetsindikatorer, identifiserer minst ett område der foretaket 

har gode resultater eller stor framgang, hvilke faktorer som har bidratt til denne 

måloppnåelsen og hvordan denne kunnskapen kan brukes til å bedre måloppnåelsen på 

andre områder 

- det enkelte helseforetak, med utgangspunkt i analyser av samlet risikoanalyse basert bl.a. på 

GTT-data og nasjonale og lokale kvalitetsindikatorer, identifiserer minst to områder der 

foretaket har svake resultater/høy risiko, og utarbeider en tiltaksplan for å bedre 

måloppnåelsen på disse områdene. I utarbeidelsen av tiltaksplanen skal det eksplisitt 

vurderes hva man kan lære av andre helseforetak som har bedre måloppnåelse. 

 

For å bidra til erfaringsutveksling vil det bli avholdt et seminar medio november 2019 der alle 

de regionale helseforetakene skal legge fram hvert sitt case for forbedringsarbeid i tråd med de 

to siste strekpunktene over. Helse Vest RHF bes om å ta ansvar for seminaret. Helse- og 

omsorgsdepartementet og Helsedirektoratet skal delta.  

 

Helseforetakenes praksis for utskriving av somatiske pasienter til kommunehelsetjenesten 

Foretaksmøtet viste til Dokument 3:2 (2017–2018) Riksrevisjonens kontroll med forvaltningen 

av statlige selskaper i 2016, sak 2 Helseforetakenes praksis for utskrivning av 

somatiske pasienter til kommunehelsetjenesten. Riksrevisjonen har i sin rapport påpekt at 

informasjonen helseforetakene sender kommunehelsetjenesten om utskrivning av pasienter, 

ikke har en kvalitet som sikrer helhetlige og koordinerte pasientforløp.  

 

- Foretaksmøtet ba de regionale helseforetakene om å følge opp Riksrevisjonens anbefalinger 

om helseforetakenes praksis for utskrivning av pasienter, og påse at helseforetakene har 

interne systemer og kontroller for å sikre at ansatte kjenner til regelverk og benytter 

prosedyrer og rutiner ved utskrivning av pasienter.  

 

3.6.2 Beredskap og sikkerhet 

Foretaksmøte viste til NATO-øvelsen Trident Juncture, Helseøvelsen 2018 og cyberhendelsen i 

Helse Sør-Øst RHF i 2018. Videre viste foretaksmøtet til sikkerhetsloven og Helsedirektoratets 

nasjonale risiko- og sårbarhetsanalyse for helsesektoren i 2017 og 2018. 
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Foretaksmøtet ba de regionale helseforetakene om å: 

- evaluere og følge opp erfaringer og læringspunkter fra livedelen av Trident Juncture, 

Nasjonal helseøvelse 2018 og cyberhendelsen i Helse Sør-Øst RHF i samarbeid med 

Helsedirektoratet og andre berørte aktører 

- implementere ny sikkerhetslov 

- følge opp Helsedirektoratets nasjonale risiko- og sårbarhetsanalyse for helsesektoren, jf. 

oppdrag i 2018, og bidra til Helsedirektoratets oppdatering av analysen i 2019 

 

3.6.3 Avtalespesialister 

Foretaksmøtet viste til gjeldende rammeavtaler for avtalespesialistene fra 1. januar 2016, og at 

alle samarbeidsavtaler mellom sykehusene og avtalespesialistene nå skal være inngått. 

Foretaksmøtet viste videre til at det tas sikte på å gi avtalespesialistene både rett og plikt til å 

tildele pasientrettigheter innen utgangen av gjeldende stortingsperiode (medio 2021). 

Foretaksmøtet viste også til at et mindre antall prosedyrer utført i avtalepraksis skal inngå i ISF-

ordningen fra 1. januar 2019.  

 

- Foretaksmøtet ba de regionale helseforetakene om å starte pilotprosjekter i tråd med 

leveranse av 10. desember 2018 fra de regionale helseforetakene til Helse- og 

omsorgsdepartementet. 

 

3.6.4 Prioritering av ideelle leverandører av institusjonsplasser fremfor 

kommersielle aktører 

Foretaksmøtet ba 16. januar 2018 Helse Nord RHF om blant annet å utrede muligheten for 

fremover å reservere for ideelle tjenesteleverandører de volumene eller tilbudene som i dag 

ivaretas av ideelle innenfor tverrfaglig spesialisert rusbehandling, psykisk helsevern og 

rehabilitering, samt utrede muligheten for fremover å øke volum reservert for ideelle. 

  

Ved behandlingen av Dokument 8:104 S (2017–2018) 19. april 2018 fattet Stortinget følgende 

vedtak: "Stortinget ber regjeringen instruere helseforetakene om at de ved kjøp av private 

institusjonsplasser skal prioritere ideelle aktører fremfor kommersielle aktører". 

 

Regjeringen er opptatt av å styrke de ideelle virksomhetene. For at dette skal gi et best mulig 

pasienttilbud må en økning i bruken av ideelle foretas gradvis. De regionale helseforetakene er 

nærmest til å vurdere hvor vekst i kjøp av institusjonsplasser fra ideelle kan skje og ev. hvor 

raskt innfasingen bør skje. Det må vurderes hvordan kostnadsbildet påvirkes.  

 

Det er behov for en klar målsetting og at de regionale helseforetakene utarbeider strategier for 

bruk av ideelle tjenesteleverandører. 

 

Foretaksmøtet ba de regionale helseforetakene om å: 

- sørge for at de ideelle tjenesteleverandørenes andel av private institusjonsplasser økes over 

tid i forbindelse med innkjøpsprosesser, i den grad det er rettslig mulig og det ikke er til 

hinder for særskilt begrunnet bruk av kommersielle tilbydere. Dette må skje i et tempo som 

sikrer effektiv ressursutnyttelse, og som ikke er egnet til å svekke pasienttilbudet i 

oppbyggingsfasen.  

- innen 15. august 2019 vedta en strategi og plan for gjennomføring av kravet 

- rapportere i årlig melding om bruk av ideelle og arbeidet med å øke de idelles andel 
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Foretaksmøtet vedtok: 

 

Krav og rammer legges til grunn for styrets arbeid i 2019. 

 

 

Protokolltilførsel fra Svein Øverland, Kirsten Brubakk, Christian Grimsgaard (Helse Sør-Øst RHF), Bente 

Pilskog (Helse Vest RHF), Ivar Østrem (Helse Midt-Norge RHF) og Sissel Alterskjær (Helse Nord RHF): 

”Ad 3.3.1 Verdibevarende vedlikehold og internhusleieordning i spesialisthelsetjenesten. 

Vedlikehold og god verdibevaring av bygg bør være målsetning i foretakenes forvaltning av 

bygningsmassen. Vi finner det derimot ikke som hensiktsmessig tiltak å innføre en obligatorisk 

husleieordning. 

 

Undertegnede mener at mer egnede virkemidler for å nå målsettingen er ledelsesmessig 

oppmerksomhet og at styrene aktivt følger opp foretakenes verdibevaring og vedlikehold av bygg. Det 

bør legges planer for dette samlet både på kort, mellomlang og lang sikt. Nivået på midler til 

investeringer og vedlikehold bør trappes opp over en årrekke for å sikre godt vedlikehold, samtidig som 

man bevarer fleksibiliteten til kortvarige omprioriteringer. Det vil videre føre til at unødvendig og 

kostnadskrevende byråkrati unngås. Det vises for øvrig til dissens i nasjonal rapport. 

 

Med dette som bakgrunn mener undertegnede at det ikke bør innføres en obligatorisk husleieordning.” 

 

Protokolltilførsel fra Kirsten Brubakk, Svein Øverland, Christian Grimsgaard (Helse Sør-Øst RHF), Bente 

Pilskog (Helse Vest RHF), Ivar Østrem, Anita Solberg, Lindy Jarosch-von Schweder (Helse Midt-Norge 

RHF) og Sissel Alterskjær (Helse Nord RHF): 

”Ad 3.5 Økonomiske krav og rammer. 

Vi er bekymret for de økonomiske rammer som stilles til disposisjon for spesialisthelsetjenesten. 

Vår vurdering er at disse ikke er tilstrekkelige for å svare opp helsepolitiske ambisjoner og sikre en 

likeverdig, offentlig helsetjeneste som ivaretar kvalitet, pasientsikkerhet og arbeidsmiljø.” 

 

 

Møtet ble hevet kl. 14.15. 

 

Oslo, 15. januar 2019 

 

 

Anne Grethe Erlandsen      Renate Larsen 

 

     
Protokollen er elektronisk godkjent og har derfor ikke håndskrevne signaturer 

 



 
 

 

Statsråden 

 

 

Postadresse: Postboks 8011 Dep 0030 Oslo 
Kontoradresse: Teatergt. 9 Telefon* 22 24 90 90 

Org no.: 983 887 406 

Oppdragsdokument 2019 - tilleggsdokument etter Stortingets behandling av Prop. 114 S 

(2018-2019) 

 

Det vises til oppdragsdokument 2019 til de regionale helseforetakene av 16. januar 2019. Med 

forbehold om Stortingets behandling 21. juni 2019 av Prop. 114 S (2018-2019), jf. Innst. 391 S (2018-

2019), sender departementet ut et tilleggsdokument til oppdragsdokumentet 2019. Det vises også til 

utbetalingsbrev for juli.  

 

2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling  

Andre oppgaver 2019:  

Utredningsoppdrag: 

 Det skal etableres en arbeidsgruppe bestående av representanter fra brukerorganisasjonene på 

rusfeltet, representanter fra private tilbydere med avtale innen TSB og de regionale 

helseforetakene. Arbeidet ledes av Helse Midt-Norge RHF og får følgende mandat: 

o Utarbeide et grunnlag for felles praksis for rettighetsvurderinger for å sikre at 

pasientrettighetene til rusavhengige blir ivaretatt på en enhetlig og omforent måte i alle 

helseforetak.  

o Sikre at alle pasienter på en klar og tydelig måte blir orientert om deres rett til fritt 

behandlingsvalg og derved mulighet for også å kunne velge en institusjon innen ordningen 

med fritt behandlingsvalg. 

Arbeidsgruppen skal legge berørte retningslinjer og lovverk til grunn for sitt arbeid. Formålet 

med arbeidet er å forhindre at like lidelser gis ulik rett til nødvendig helsehjelp og unngå at det 

utvikler seg ulik praksis. Helsedirektoratets prioriteringsveileder skal legges til grunn for 

arbeidet. Arbeidet skal leveres innen 1. mars 2020.  

 

 

Helse Sør-Øst RHF 

Helse Vest RHF 

Helse Midt-Norge RHF 

Helse Nord RHF 

 

 

 

Deres ref 

 

Vår ref 

18/3392-23  

Dato 

21. juni 2019 
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3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet 

Andre oppgaver 2019:   

 I oppdragsdokument 2019 er de regionale helseforetakene bedt om å legge Meld. St. 15 (2017-

2018) Leve hele livet – En kvalitetsreform for eldre til grunn for utvikling av tjenesten. Det 

skal rapporteres i Årlig melding 2019 for helseforetakenes samarbeid med kommunene.  

 Direktoratet for e-helse har fått i oppdrag av Helse- og omsorgsdepartementet å gjennomføre 

et forprosjekt for en felles journal- og samhandlingsløsning. Tiltaket omfatter kommunene 

utenfor Midt-Norge og samhandling med spesialisthelsetjenesten. Forprosjektet skal levere 

sine anbefalinger januar 2020. Anbefalingene skal deretter kvalitetssikres i tråd med statens 

prosjektmodell (KS2). Samhandling mellom kommunal helse- og omsorgstjeneste og 

spesialisthelsetjenesten er en sentral del av tiltaket. Det er avgjørende med en god prosess og 

godt samarbeid mellom Direktoratet for e-helse, KS og kommunesektoren og 

spesialisthelsetjenesten i forprosjektet. De regionale helseforetakene skal bidra i Direktoratet 

for e-helses arbeid med forprosjekt for en felles journal- og samhandlingsløsning.  

 

Utredningsoppdrag: 

 De regionale helseforetakene skal utrede mulige løsninger for sporing av implantater 

(medisinsk utstyr i risikoklasse 3), enten gjennom videreutvikling av pasientjournal, 

Kjernejournal eller ved etablering av et nasjonalt behandlingsregister. Tekniske løsninger og 

kostnader, samt tidsperspektiv for implementering må konkretiseres. Det må legges til grunn 

felles standarder for enhetlig og strukturert produktinformasjon om medisinsk utstyr for å 

understøtte effektiv dokumentasjon, informasjonsdeling, sporing og overvåking av 

implantater. Utredningen skal ledes av Helse Vest RHF, og skal skje i samarbeid med 

Direktoratet for e-helse og Statens legemiddelverk.  

 De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Midt-Norge RHF, følge opp 

Helsedirektoratets rapport fra november 2018 om lipødembehandling, og vurdere om det bør 

etableres et kirurgisk behandlingstilbud i Norge til pasientgruppen. Helsedirektoratet anbefaler 

at fagmiljøene innen plastikkirurgi vurderer utredning og behandlingsmetoder, og hvilke 

kriterier som skal legges til grunn for kirurgisk behandling. I tråd med direktoratets anbefaling 

bør et samarbeid med fagmiljøer i Sverige vurderes. Erfaringene fra Universitetssykehuset 

Nord-Norge med lipødembehandling og fra St. Olavs hospital om kirurgisk behandling av 

lymfødem tas med i vurderingen. Utredningen skal leveres innen 1. mars 2020.  

 

Forskning og innovasjon 

 De regionale helseforetakene skal legge til rette for at alle vitenskapelige artikler som utgår fra 

forskningsmidler utlyst i de regionale helseforetakene fra og med 1. januar 2021 skal være 

åpent tilgjengelige.  

Dette erstatter følgende i oppdragsdokument 2019: De regionale helseforetakene skal legge til 

rette for at alle vitenskapelige artikler som utgår fra forskning i de regionale helseforetakene 

skal være åpent tilgjengelige etter 1. januar 2020, i henhold til føringer i veileder fra Norges 

forskningsråd. Endringen er gjort i lys av at veilederen for Plan S utsetter fristen for 

implementering av planen med ett år.  
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Personell, utdanning og kompetanse 

 Rapporter i oppfølgingsmøter med de regionale helseforetakene og Helsedirektoratet i mai 

2019 viser at det er utfordringer knyttet til den nasjonale samordningen av legenes 

spesialistutdanning (jf. Spesialistforskriftens § 4, d). De regionale helseforetakene skal 

iverksette tiltak i 2019 for å styrke den nasjonale samordningen og harmoniseringen av 

legenes spesialistutdanning, herunder vurdere å etablere organisatoriske løsninger som kan 

ivareta dette tilfredsstillende på permanent basis. Arbeidet skal ledes av Helse Sør-Øst RHF.  

 

4. Oppfølging og rapportering 

Det skal rapporteres på pkt. 2, 3 og 6 i Årlig melding 2019. 

 

5. Oppdrag i forbindelse med Nasjonal helse- og sykehusplan (NHSP) 

 Tiltak for klart språk  

De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Sør-Øst RHF og i samarbeid med 

Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse, iverksette tiltak for å gjøre innkallinger til time og brev 

om rett til helsehjelp lettere å forstå for pasientene. Tiltakene skal redusere omfanget av oppklarende 

henvendelser, manglende oppmøte og avlyste konsultasjoner pga. utilstrekkelige forberedelser som er 

knyttet til kommunikasjonssvikt. De regionale helseforetakene skal identifisere andre områder i 

kommunikasjonen med pasienter som kan forbedres med klart språk. Det skal etableres rutiner og 

systemer som sikrer at all slik kommunikasjon skrives i et klart språk. Det skal orienteres om status for 

arbeidet i Årlig melding 2019.  

 

 Forprosjekt for gjennomgang av lærings- og mestringstjenestene  

De regionale helseforetakene skal gjennomføre et forprosjekt for gjennomgang og revisjon av lærings- 

og mestringstjenestene i spesialisthelsetjenesten. Tilsvarende oppdrag vil bli gitt til Helsedirektoratet 

som skal gjennomføre et forprosjekt for gjennomgang av oppgavedeling og samhandling mellom 

lærings- og mestringstjenestene i spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og 

omsorgstjenesten. De to forprosjektene skal koordineres og ansvaret for koordineringen legges til 

Helse Sør-Øst RHF. Arbeidet skal gjennomføres, og legges fram for Helse- og omsorgsdepartementet, 

innen medio mai 2020.  

 

 Framskrivninger 

Helse- og omsorgsdepartementet har i foretaksmøtene i 2016, 2017 og 2018 stilt krav til de regionale 

helseforetakenes bruk og samordning av framskrivninger. Dette arbeidet skal videreføres med 

følgende presiseringer:  

o Planlegging av framtidige tjenestetilbud skal gjøres med støtte i framskrivninger av 

befolkningens behov for helsetjenester. Framskrivningene skal gjennomføres med felles 

framskrivningsmodell. 

o Anslag på sentrale forutsetninger skal samordnes på tvers av de regionale helseforetakene 

og innrettes i tråd med overordnede prioriteringer. Dette vil bl.a. være forutsetninger 

knyttet til demografi, sykdomsbyrde, nye arbeidsformer, ny diagnostikk og behandling, 

oppgavedeling mellom spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og 

omsorgstjenesten, teknologisk utvikling etc. Det skal gjøres lokale tilpasninger i 
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forutsetningene der det enkelte regionale helseforetak mener dette er relevant og 

nødvendig.  

o Det skal gjøres særskilte analyser innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert 

rusbehandling for å videreutvikling framskrivningsmodellen for disse tjenesteområdene. 

Analysene skal ta utgangspunkt i anbefalinger fra Helsedirektoratet om ansvars- og 

oppgavefordeling mellom psykisk helsevern og kommunene. 

o De regionale helseforetakene skal etablere ett felles fagnettverk/kompetansemiljø som 

utvikler og forvalter disse framskrivningsmodellene. Helse Sør-Øst RHF skal lede dette 

nettverket/miljøet.  

o De regionale helseforetakene skal bistå Helsedirektoratet i en vurdering av hvordan et 

felles framskrivningsverktøy for helseforetak og kommuner kan etableres med bruk av 

data fra både spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten. 

Det forutsettes av relevante aktører involveres i arbeidet, og det skal leveres en rapport om arbeidet 

innen 1. november 2020.  

 

6. Private ideelle aktører 

 Regjeringen er opptatt av å styrke de ideelle virksomhetene. Det er behov for en klar 

målsetting og at de regionale helseforetakene utarbeider strategier for bruk av ideelle.  

o De regionale helseforetakene skal stille samme faglige krav til ideelle og kommersielle 

aktører som leverer tjenester til det offentlige.  

o De regionale helseforetakene skal inkludere ideelle aktører i sitt plan- og utviklingsarbeid. 

Dialogen med de ideelle må innrettes slik at den ikke medfører brudd på 

anskaffelsesreglene, særlig prinsippet om likebehandling, og slik at verken ideelle, deres 

paraplyorganisasjoner eller regionale helseforetak bryter konkurranselovens forbud mot 

konkurransebegrensende samarbeid. 

o De regionale helseforetakene skal ikke bygge opp og utvikle konkurrerende tilbud til 

eksisterende tilbud hos private, ideelle aktører.  

 

 

Med hilsen 
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Vedlegg 1 Tildeling av midler 

 

 

Kap. 732, postene 72-75 Basisbevilgningene til de regionale helseforetakene 

 

Postene 72-75 Økte pensjonskostnader 

I Prop. 1 S (2018–2019) ble det lagt til grunn en pensjonskostnad på 11 800 mill. kroner. 

Oppdaterte beregninger fra pensjonsleverandørene gir et nytt anslag for pensjons - 

kostnaden for 2019 på 13 000 mill. kroner, noe som er 1 200 mill. kroner høyere enn 

tidligere forutsatt. Dette forklares hovedsakelig ved tre forhold: endringer i de 

økonomiske forutsetningene som ligger til grunn for beregning av pensjonskostnaden, 

mindre pensjonsmidler enn forutsatt grunnet uventet svak avkastning i finansmarkedet 

høsten 2018 og noe økende bestand. Det vises for øvrig til foretaksmøtene 11. og 12. juni 2019 og sak 

om endring av driftskredittrammen. På denne bakgrunn økes basisbevilgningene med 1 200 mill. 

kroner: 

 

Kap 732, post 72 økes med 647 mill. kroner 

Kap 732, post 73 økes med 227 mill. kroner 

Kap 732, post 74 økes med 172 mill. kroner 

Kap 732, post 75 økes med 154 mill. kroner 

 



 
 
 

 
 
 
 
 
 

Tilleggsliste til oppdragsdokument 2019 
Tilleggslisten inneholder krav fra tidligere år, som fortsatt er gjeldene. Det skal ikke 
rapporteres på krav i denne listen. 
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3 Oppfylle nasjonale og regionale krav til kvalitet og 
sikkerhet i pasientbehandlingen 

 

3.1 Pasientens helsetjeneste – felles for alle tjenesteområder 
1. Stimulere og legge til rette for at ansatte kan få kompetanseheving i samisk språk og 

kulturforståelse. (2018) 
2. Bidra til kompetanseutvikling som bygger opp under Helse Nords ansvar for å sikre 

likeverdig spesialisthelsetjenestetilbud til hele den samiske befolkningen i Norge. 
(2018) 

3. Bruken av Mine Pasientreiser (digitaliseringsgrad), skal ved utgangen av 2019 være 
70 % i Helse Nord (2018). 

4. Sikre tilstrekkelig kompetanse og kapasitet til å tilby alle barn og andre sårbare 
grupper som avhøres ved Statens barnehus, medisinsk undersøkelse ut over de 
kliniske rettsmedisinske undersøkelsene som rekvireres av politiet. Undersøkelser 
som ikke krever spesialisert utstyr, skal foretas på barnehuset. (2017) 

5. Ved endring i akuttfunksjoner og andre vesentlige endringer i tjenestetilbudet skal 
det gjennomføres ekstern kvalitetssikring for å sikre at prosessen er gjennomført i 
henhold til veilederen for utviklingsplaner. (2017) 

6. Gjennomføre risikoanalyser på tilberedning av legemidler på sykehusavdelinger, og 
definere en standard knyttet til fasiliteter, rutiner og opplæring av personell som 
skal tilberede legemidler på sykehusavdelingene. (2017) 

7. Bidra i arbeidet med å utvikle samordnet og kvalitetssikret informasjon til 
innbyggerne på egne nettsider og etablere digitale innbyggertjenester på den 
nasjonale helseportalen helsenorge.no. (2017) 

8. Legge til rette for innregistrering av PROMs i kvalitetsregistrene. (2016) 
9. 80 % av telefonhenvendelsene til pasientreisekontorene skal besvares innen 90 

sekunder (2016) 
 

Finnmarkssykehuset 
1. Legge til rette for at eksisterende tilbud om kompetanseheving i samisk kultur 

gjøres kjent nasjonalt slik at helsepersonell i hele landet har mulighet til å delta. 
(2018) 

 
Helse Nord IKT 

1. Sikre at elektroniske meldinger til enhver tid er i tråd med siste versjon av 
nasjonale standarder. (2018) 

2. Brudd på avtalt servicenivå slik disse fremkommer på tjenestenivå skal meldes i 
Helse Nords avvikssystem Docmap. (2017) 

 

3.2 Somatikk 
 

1. Etablere system for å tilkalle og trene akutteam ved alvorlige tilstander som: 
(2018) 

 traumer 
 alvorlig syke barn 
 andre alvorlig syke pasienter 
 syke nyfødte 

http://www.helsenorge.no/


Tilleggsdokument til oppdragsdokument 2019 

3 
 

2. Ta i bruk pakkeforløp hjerneslag etter nasjonale retningslinjer. (2018) 

3. Forberede innføring av Nasjonalt screeningsprogram for tarmkreft fra 2019. 

(2018) 

4. Bidra til at pasienter under 80 år innlagt med NSTEMI, får koronar angiografi 

innen 72 timer etter innleggelse. (2018) 

5. Gjennomføre regelmessig opplæring av ambulansepersonell for å øke andelen 
prehospital trombolyse ved indikasjon på ST-elevasjonsinfarkt (STEMI). 2018) 

6. Behandle mer enn 40 % av pasienter under 80 år med STEMI med mindre enn 12 
timer fra symptomdebut til første medisinske kontakt, med trombolyse innen 30 
minutter etter første medisinske kontakt eller koronar angiografi/PCI innen 90 
minutter. (2018) 

7. Sikre lokalsykehustilbud med nødvendig kompetanse og tilstrekkelig kapasitet til 
pasienter med sykelig overvekt. (2018) 

8. Avvik fra målet om at alle fødende skal ha en jordmor hos seg, så tidlig som mulig 
i aktiv fase av fødselen og til fødselen er over, skal dokumenteres i 
avvikssystemet. Resultatene skal brukes til kvalitetsforbedring. (2017) 

 
Nordlandssykehuset 

1. Bidra med veiledning og kompetanse for å sikre sosialpediatriske tjenester til 
Statens barnehus i Mosjøen. (2018) 

2. Ha kortere ventetid enn 16 uker på det regionale tilbudet for utredning og 
behandling av pasienter med sykelig overvekt. (2018) 

 
Universitetssykehuset Nord-Norge 

1. Bidra med veiledning og kompetanse for å sikre sosialpediatriske tjenester til 
Statens barnehus i Kirkenes. (2018) 

2. Utrede flere enn 80 % av pasientene under 80 år innlagt med NSTEMI med 

koronar angiografi innen 72 timer etter innleggelse. (2018) 

 

3.3 Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert 
rusbehandling (TSB) 
 

1. Registrere avslutningstype og sikre færrest mulig avbrudd i døgnbehandling 
tverrfaglig spesialisert rusbehandling. (2018) 

2. Iverksette tiltak for å øke tilgjengeligheten til psykisk helsevern for innsatte i 
fengsler, herunder språklige og kulturelt tilrettelagte tilbud for samiske innsatte, 
og etablere forpliktende samarbeidsavtaler mellom helseforetaket og 
kriminalomsorgen.(2018) 

3. Videreføre arbeidet med å etablere felles strukturer og rutiner for helhetlig 
oppfølging av barn og unge med psykiske lidelser i barnevernet jf. rapport fra 
2015.1  (2017) 

4. Etablere Narkotikaprogram med domstolkontroll. Kvinner i LAR2 skal ha 
informasjon om LAR-behandling og graviditet, tilbud om nedtrapping av LAR-

                                                        
 
1 Rapport 2015: Psykisk helse hos barn og unge i barneverninstitusjoner. 
2 Legemiddelassistert rehabilitering 

https://www.ntnu.no/rkbu/psykisk-helse-hos-barn-i-barnevern
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medikamenter og tilgang til gratis langtidsvirkende prevensjonsmidler i regi av 
LAR. (2017) 

5. Sørge for at komplette og kvalitetssikrede data på tvangsinnleggelser, 
tvangsbehandling og bruk av tvangsmidler leveres norsk pasientregister (NPR) 
ved ordinært rapporteringstidspunkt. (2017) 

6. Gjennomføre ledelsesforankrede dialogmøter med pasienter/ 
brukerorganisasjoner om erfaringer med tvang i alle psykisk helsevernenheter 
som benytter tvang, som ledd i å redusere bruken av tvang. Dette skal skje i 
samarbeid med Nasjonalt senter for erfaringskompetanse. (2017) 

7. Øke poliklinisk/ambulant aktivitet i TSB uten reduksjon i døgntilbudet. (2017) 
8. Etablere et eget tilbud til sped- og småbarns psykiske helse (0–3 år.) (2017) 
9. Sikre at det er tilstrekkelig med utdanningsstillinger for den nye spesialiteten i 

rus- og avhengighetsmedisin. (2017) 
10. Styrke det desentraliserte behandlingstilbudet (ambulant/poliklinikk/samarbeid 

førstelinjen) innen psykisk helsevern (2016). 
 

3.4 Samhandling med kommuner og private avtaleparter 
1. Ta i bruk dialogmeldinger m/vedlegg og henvisning (2.0) m/vedlegg i 

samhandlingen med fastleger og om mulig, kommunene. (2018) 

2. Prinsippene i styresak 70-2002 IKT-strategi i Helse Nord skal fortsatt ligge til 
grunn for arbeidet med IKT i regionen. Helseforetakene skal ikke gjennomføre 
separate anskaffelser eller iverksette andre tiltak som kan true de ambisjoner 
som er beskrevet rundt realisering av FIKS. Behov for nye tjenester/prosjekter 
skal forankres mot Helse Nord RHF på et tidlig tidspunkt.  Eventuelle 
innovasjonsprosjekter og resultatet av slike skal kunne benyttes av hele 
foretaksgruppen. (2016) 

 
Foretaksspesifikke krav: 
 
Helse Nord IKT 

1. Bidra i Direktoratet for e-helses arbeid med å ferdigstille og ta i bruk nødvendige 
standarder for elektronisk samhandling, jf. forskrift om IKT-standarder i helse- 
og omsorgssektoren. (2018) 

2. Sikre at elektroniske meldinger til enhver tid er i tråd med siste versjon av 
nasjonale standarder. Bekrefte etterlevelse innen utløp 1. tertial. For eventuelle 
områder med avvik fra nasjonale standarder, skal dette begrunnes. (2017) 

3. Drifte og forvalte integrasjonsbuss (ESB)3 i tråd med anbefalingene knyttet til 
tjenesteorientert arkitektur og med de standarder som defineres av Direktoratet 
for e-helse samt Nasjonal IKT.  Integrasjonsgrensesnitt som utvikles skal i så stor 
utstrekning som mulig kunne gjenbrukes i andre helseregioner. (2017) 

4. Sikre at det foreligger tilstrekkelig ressurser til å realisere regionens sentrale 
integrasjonsbehov slik disse er utledet av behov definert i prosjekt porteføljen. 
Leveransene gjennomføres uten unødvendige forsinkelser for de aktuelle 
hovedprosjekter – enten ved interne ressurser eller i form av partnerskap ved 
eksterne aktører. (2017) 
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5. Helse Nord IKT har et særlig ansvar å orientere Helse Nord RHF om de tilfeller 
det iverksettes tiltak eller prosjekter som bryter med regionens vedtatte 
strategier og planer innen IKT-området. (2017) 

 

3.5 Samhandling med leverandører av private helsetjenester 
1. Sikre at vurderingsenheter innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling er 

tilstrekkelig kjent med pasientrettighetene, inkludert retten til fritt 
behandlingsvalg. (2018) 

2. Rapportere på innhold og samhandling med inngåtte samarbeidsavtaler med 
avtalespesialister tertialvis. (2018) 

 

3.6 Kvalitetsutvikling 
1. Bruke elektronisk GTT-portal og bruke resultatene i lokalt forbedringsarbeid. 

(2018) 
2. Registrere alle aktuelle pasienter i nasjonale kvalitetsregistre og bruke 

registrenes resultater i eget forbedringsarbeid. (2018) 
3. Ta i bruk KPP i lokalt forbedrings- og planarbeid. (2018) 
4. Levere KPP-data etter nasjonal spesifikasjon. (2018) 
5. Levere data inn i den nasjonale KPP-databasen. (2018) 
6. Stille med fagrevisorer til kliniske fagrevisjoner. (2018) 
7. Bruke Helsedirektoratets kvalitetsindikatorer i eget forbedringsarbeid og 

rapportere i årlig melding hvilke tiltak som er satt inn. (2018) 

8. Alle ansatte skal ha nødvendig opplæring i pasientadministrative systemer, og 
opplæringen skal dokumenteres. (2017) 

9. Mini-metodevurdering benyttes i helseforetakene som grunnlag for beslutninger 
om innføring av nye metoder og ved endring av praksis/avvikling av metoder. 
(2016) 

10. Bruke tilbakemeldingene fra Norsk pasientregister (NPR) aktivt for å redusere 
feilkoding (2016). 

11. Skal ha etablert rutiner som sikrer at pasienter innen psykisk helsevern og TSB 
får behandling for somatiske lidelser, og tilsvarende, at pasienter som behandles 
for somatiske lidelser også får tilbud om behandling for psykiske lidelser og/eller 
rusproblemer. (2015) 

 

Foretaksspesifikke krav:  
Helse Nord IKT 

1. Sørge for at Open Q-Reg4 og Rapporteket5 videreutvikles og forvaltes på måter 

som tilfredsstiller de nasjonale kvalitetsregistre som bruker disse tjenestene. 

(2018) 

 

 

 

 

                                                        
 
4 Plattform for web-baserte kvalitetsregistre 
5 Støtte for tilgjengeliggjøring, analyse og tolkning av data i kvalitetsregistre 
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3.7 Pasientsikkerhet  
Foretaksspesifikke krav:  

 
Nordlandssykehuset 
Regional kompetanse for klinisk pasientsikkerhet skal:  

1. Støtte helseforetakene i oppgaver innenfor pasientsikkerhet og 
forbedringsarbeid. (2018) 

2. Videreføre nettverk for lokale programledere i regionen og legge til rette for at 
helseforetakene fortsetter å bruke tiltakspakkene i 
pasientsikkerhetsprogrammet også etter 2018. (2018) 

3. Bidra med klinisk kompetanse som skal bistå alle foretakene i arbeidet med at 
løsningen i NCAF benyttes til GTT-granskinger. (2018) 
 

3.8 Smittevern 
Krav for 2018 

1. Ha færre enn 3,5 % sykehuspåførte infeksjoner, målt ved 
prevalensundersøkelsene. (2018) 

2. Ha minst ett punkt i årsplanen for internrevisjon tilknyttet 
infeksjonskontrollprogrammet (IKP). (2018) 

3. Vaksinere 75 % av helsepersonell med direkte pasientkontakt for 

sesonginfluensa. (2018) 

 
Foretaksspesifikke krav:  
 
Helse Nord IKT 

1. Raskt bistå sykehusene ved feil og mangler i registrering knyttet til NOIS-POSI i 
EPJ. (2018) 

 
3.9 Forskning og innovasjon 

1. Realisere forsknings- og innovasjonsstrategien i Helse Nord. (2018) 
2. Tilrettelegge særlig for klinisk forskning og helsetjenesteforskning, også i 

samarbeid med andre helseforetak og universiteter i regionen. (2018) 
3. Øke antall kliniske behandlingsstudier sammenliknet med 2017. (2018) 
4. Legge til rette for at gode forskningsmiljøer i eget helseforetak søker ekstern 

finansiering, spesielt fra Forskningsrådet og EU. (2018) 
5. Rekruttere flere pasienter inn i kliniske behandlingsstudier, som fyller 

inklusjonskriteriene, både regionale og større nasjonale forskningsstudier (bl.a. 
i KLINBEFORSK-prosjektene inkludert den nasjonale studien om bruk av 
autolog stamcelletransplantasjon ved multippel sklerose (MS)).  (2018) 

6. Identifisere behov for forskning og innovasjonstiltak spesielt rettet mot den 
samiske befolkningen. (2017) 
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Foretaksspesifikke krav: 
 

Nordlandssykehuset 
1. Legge til rette for å videreutvikle allerede sterke forskningsmiljø i eget foretak. 

(2018) 

 
Universitetssykehuset Nord-Norge 

2. Tilrettelegge for forskning utover doktorgrad og slik sikre stabil 
forskningskompetanse i alle klinikker. (2018) 

3. Delta i store søknadssamarbeid og forskningsprosjekt både i regionen og 
nasjonalt. (2018) 

4. Bidra særskilt til å realisere innovasjonstiltak, sammen med øvrige HF og RHF. 
(2018) 

 
 

4 Øvrige områder 
 

4.1 Klima- og miljøtiltak  
 

1. Stille miljøkrav i alle anskaffelser. (2018) 
2. Tilrettelegge flere møter for deltakelse via telematikk. (2018) 

 
 

4.2 Personvern og informasjonssikkerhet 
1. Rapportere, som et minimum, resultater fra helseforetakenes 

sikkerhetsrevisjoner, oppsummering fra avviksrapportering og trender fra 
gjennomførte risikovurderinger i «Ledelsens gjennomgang». Dette for å sikre 
etterlevelse av innholdet i revidert regionalt styringssystem for 
informasjonssikkerhet og handlingsplan for informasjonssikkerhet. (2018)  

2. Igangsette gjennomføring av Nasjonal sikkerhetsmyndighet (NSM) og 
HelseCERTs generelle anbefalte tiltak for beskyttelse mot dataangrep. (2018) 

3. Sikre at anskaffelser og innføring av IKT-systemer følger Helse Nord sine drifts- 
og sikkerhetsmessige krav. (2018) 

4. Verifisere at leverandører som innehar rollen databehandlere oppfyller de krav i 
lover og forskrifter som er tillagt databehandlerrollen og at nødvendige krav er 
nedfelt i leveranseavtaler. (2012) 
  
  

 
Foretaksspesifikke krav: 

 
Helse Nord IKT 

1. Ha oversikt over underleverandører og deres underleverandører (tredjeparter). 
Det skal fremgå hvorvidt underleverandør skal være dekket av en 
databehandleravtale, og om avtalen er inngått. Det skal fremgå om det behandles 
personopplysninger, helseopplysninger eller sensitive opplysninger. 
Helseforetakene skal årlig kontrollere denne oversikten, og dette skal skje før 1. 
oktober. (2018) 
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2. Helse Nord IKT er regionenes driftsleverandør og databehandler for noen av 
systemene helseforetaket innehar databehandleransvaret for. Helse Nord IKT 
skal inngå databehandleravtaler med leverandører når:  

 Leverandør engasjeres av databehandler for å utføre oppdrag for 
databehandler. 

 HN IKT drifter systemer for leverandør som har avtale med HF/RHF. 
Leverandører i denne kategori skal fremgå av tjenesteavtale mellom HN 
IKT og aktuelt HF/RHF. 

Ansvaret omfatter også å gjennomføre risiko- og sårbarhetsanalyser i samarbeid 
med aktuell leverandør. (2018) 
 

4.3 Beredskap 
1. Sørge for medikamenter, utstyr og opplært og trenet personell til Emergency 

Medical Team (EMT). (2018) 
2. Gjennomføre nødvendige oppdateringer i egne beredskapsplaner og rutiner i 

tråd med revidert Nasjonal helseberedskapsplan. (2018) 
Utarbeide planer for legemiddelberedskap, bl.a. basert på ROS-analyse av 
regional legemiddelkomite. (2018) 

 
 

5 Sikre god pasient- og brukermedvirkning 
1. Sikre at pasienten får god nok kvalitet på informasjon for å kunne ta reelle valg 

for sin behandlingsmetode/behandlingssted. (2018) 
2. Legge til rette for god kommunikasjon også for pasienter med 

funksjonsnedsettelser. (2018) 
3. Utvikle flere samvalgsverktøy for å gi pasienter mulighet til å delta aktivt i egen 

behandling og sikre at kvalitetssikret verktøy som publiseres på helsenorge.no, 
tas i bruk. (2017) 

4. Utvikle lokale mål for pasientopplevd kvalitet og bruke resultatene i 
forbedringsarbeidet. (2017) 

 

6 Sikre gode arbeidsforhold og tilstrekkelig 
kvalifisert personell 

 

6.1 Sikre gode arbeidsforhold 
 

1. Tilby nyutdannet helsepersonell hele faste stillinger i større grad. (2017) 
 

6.2 Helse, miljø og sikkerhet (HMS) 
1. Samarbeide med tillitsvalgte og vernetjenesten i arbeidet med å utvikle tiltak for 

å forebygge og ivareta beredskap for håndtering av vold og trusler. (2017) 
2. Basere bemanningsplanlegging utfra aktivitet og en planleggingshorisont på 

minimum 6 måneder. (2016) 
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7 Innfri økonomiske mål i perioden 
 

7.1 Investeringsrammer, bygg og eiendomsforvaltning 
1. Følge opp en 4-årig vedlikeholdsplan som sikrer opprettholdelse av 

bygningsmessig standard, kvalitet og verdier over tid. Planen skal samordnes 
med fremtidige nybygg/ombygging. (2018) 

2. Ha avtaler for arealdeling av universitetsarealer. (2018) 

3. Gjennomføre nødvendig vedlikehold som sikrer opprettholdelse av 
bygningsmessig standard og kvalitet. (2017) 

4. Informere berørte kommuner og fylkeskommuner om alle planlagte salg av 
eiendom, uavhengig av vurdering i forhold til samhandlingstiltak, på et så tidlig 
tidspunkt som mulig. (2011) 

5. Begrense betaling for parkering til å dekke kostnadene ved parkeringstilbudet og 
at de rutiner man har for parkering skal begrense risikoen for gebyr. Alle nye 
parkeringssystemer skal bygge på prinsippet om etterskuddsbetaling. (2011) 

 
 

8 Risikostyring og internkontroll 
 

1. Styrebehandle alle rapporter fra internrevisjonen i Helse Nord RHF som gjelder 
foretaket og vedta plan for oppfølging av internrevisjonens anbefalinger. (2011). 
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