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Vedlegg (t): Oppdragsdokument 2020 Nordlandssykehuset HF 
  Tilleggsliste til Oppdragsdokument 2020 

 

Innstilling til vedtak: 
 

1. Styret viser til foretaksmøtets vedtak i sak 4/2020 knyttet til oppdragsdokument 2020 for 
Nordlandssykehuset HF. 

2. På vegne av styret i Nordlandssykehuset HF har direktøren ved Nordlandssykehuset HF 
ansvar for å følge opp helseforetakets gjennomføring av kravene som er stilt i 
oppdragsdokumentet. 

 

Bakgrunn: 
Foretaksmøtet behandlet Oppdragsdokument for 2020 i sak 4-2020 den 5. februar, og det ble 
fattet følgende vedtak: 

1. Foretaksmøtet vedtar vedlagte dokument som oppdragsdokument 2020 for 
Nordlandssykehuset HF.  

2. På vegne av styret i Helse Nord RHF har adm. direktør i Helse Nord RHF ansvar for å følge 
opp helseforetakets gjennomføring av kravene som er stilt i oppdragsdokumentet 2020. 

Helse Nord RHF overfører i Oppdragsdokumentet 2020 aktuelle pålagte oppgaver og 
styringskrav til helseforetakene. De pålagte oppgavene skal gjennomføres innenfor de 
rammer og ressurser som er stilt til rådighet. 

Direktørens vurdering: 
Nordlandssykehusets oppdrag om fortsatt videreutvikling av et bredt spesialisttilbud for 
befolkningen i Nordland og et godt lokalsykehustilbud med en desentralisert 
spesialisthelsetjeneste i hele opptaksområdet i samarbeid med kommunene, er i tråd med 
foretakets vedtekter og regional utviklingsplan.  
 
Oppdragsdokument 2020 blir gjennomgått direktørens ledergruppe og fordeles på klinikk- og 
stabssjefer. Rapportering til styret vil i hovedsak skje gjennom virksomhetsrapport, 
tertialrapport og/eller årlig melding. 
 

Saksbehandler:  Gro Ankill, Beate Sørslett 

Dato dok: 11.02.2020 

Møtedato: 18.02.2020 

Vår ref:  2020/974 
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1. Innledning 
I Oppdragsdokumentet for 2020 ber Helse Nord RHF helseforetakene om å innrette sin 
virksomhet med tre overordnede styringsmål: 
 
1. Redusere unødvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen  

Herunder: 

 Pasientene skal slippe unødvendig ventetid, og pasientforløpene skal være gode og 
effektive. 

 Oppgavene 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. 

 Det er innført pakkeforløp for kreft, hjerneslag, psykisk helse og rus.  

 Kunnskap om variasjon i kapasitetsutnyttelsen skal brukes aktivt som grunnlag for å 
øke kapasitet og gi mer likeverdig tilgang til helsetjenester. 

 
 
2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)  

Herunder: 

 Fortsette å prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling 
(TSB) Styrke arbeidet med henvisningsrutiner i samarbeid med fastleger og andre 
med rett til å henvise, samt med kommunale helsetjenester og andre relevante 
aktører.  

 Det framtidige behovet for psykisk helsetjenester skal analyseres for å gi bedre 
grunnlag for framtidig dimensjonering og organisering av tjenestene, jf. oppdrag i 
revidert oppdragsdokument 2019. De regionale helseforetakenes arbeid med 
kvalitetsregistre og helseatlas vil sammen med øvrig styringsinformasjon bidra til økt 
kunnskap om resultat av behandling og variasjon i tjenestene. 

 For at pasientene skal få rett tilbud på riktig nivå videreføres arbeidet med bedre 
samarbeid rundt henvisninger.  

 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 alvorlige psykiske lidelser og rusmiddelproblemer.  

 Det må legges til rette for å forebygge kriser, akuttinnleggelser og bruk av tvang. 

 Pasientforløpene skal være effektive og av god kvalitet, og implementering av 
pakkeforløpene har høy prioritet. Fra 1. januar 2020 innføres pakkeforløp gravide og 
rus.  

 

3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet 

Herunder: 

 Et systematisk og målrettet arbeid med kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet til 
beste for pasientene, skal være målet for virksomhetenes arbeid.  

 Handlingsplan for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring skal operasjonaliseres og 
gjennomføres lokalt, og i samarbeid med andre regioner og nasjonale aktører.  
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 Større åpenhet om kunnskap, resultater og erfaringer er et mål og grunnleggende i 
forbedringsarbeidet og som bidrag til å redusere uønsket variasjon.  

 Kvalitetsmålinger, uønskede hendelser, kvalitetsregistre, forskningsbasert kunnskap 
og pasient- og pårørendeerfaringer må brukes aktivt i utformingen av tjenestetilbudet, 
og i systematisk forbedringsarbeid.  

 Risikovurdering av pasientsikkerhet må inngå i planlegging, gjennomføring og 
evaluering av alle tiltak innad og på tvers av tjenestenivå.  

 Arbeidsmiljø og pasientsikkerhet må sees i sammenheng. "En vei inn" er etablert for å 
forenkle innrapportering til melde- og varselplikter.  

 Forskning, utdanning, kompetanseutvikling og livslang læring er viktig for kvalitet og 
pasientsikkerhet. 

 

Nordlandssykehusets særlige oppgaver i 2020 

Nordlandssykehuset HF skal videreføre det brede spesialisttilbudet i nært samarbeid med de 
øvrige helseforetakene. Dette inkluderer også foretakets regionsfunksjoner.  
Nordlandssykehuset HF skal videreutvikle et godt lokalsykehustilbud og en desentralisert 
spesialisthelsetjeneste i hele sitt opptaksområde i samarbeid med kommunene, samt 
videreutvikle sin forskning, fagutvikling og utdanning. 
 
Foretaksspesifikke krav for 2020 for Nordlandssykehuset HF:  

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

2. Redusere omfang diverseordrer i innkjøpssystemet. 

 
Regionale styringsmål for Helse Nord  
For å innfri de nasjonale styringsmålene fra Helse- og omsorgsdepartementet og fortsette 
oppfølgingen av regional utviklingsplan, har Helse Nord RHF innrettet de regionale 
styringsmålene i samsvar med de nasjonale:  
 

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

 
Oppdragsdokumentet er bygd opp rundt områdene i regional utviklingsplan 2035. 
 
Bærekraftig økonomi skal betraktes som en forutsetning for virksomheten på lik linje 

med styringsmålene. Det forutsettes at målene innfris innenfor rammen av tildelte 

midler. 
 
Nasjonal helse- og sykehusplan vektlegger viktige områder og drivere som er vesentlige for å 
lykkes med utvikling og forbedring av helsetjenesten: 
 

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

kvalitet 
C. Forbedre samhandling 
D. Styrke pasient pårørende og brukere 
E. Styrke og utvikle en ledelseskultur som lykkes med åpenhet og forbedring 
F. Mer tjenesteutviklende forskning og innovasjon av høy kvalitet og nytte 
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Overordnede mål er forankret hos adm. direktører i helseforetakene. Med bakgrunn i felles 
risikobilde mht. kvalitet og pasientsikkerhet, tas det sikte på å konkludere felles indikatorer 
for målene i 2020, etter at forslagene er forankret i regionalt fagsjefsmøte. 
 

Helseforetakene oppfordres til å selv formulere sekundære drivere for å nå målene for 

2020. 
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Innledning 
 
Helse Nord RHF har ansvar for at befolkningen i regionen får tilgang til 
spesialisthelsetjenester. Oppdragsdokumentet inneholder de prioriterte kravene for 
2020 og er viktig for å utvikle helsetjenesten til befolkningen.  
 
Helse Nord RHFs virksomhetsstyring skal være sammenhengende, forutsigbar og tydelig 
på kort og lang sikt. Våre planer skal oppfylle våre lovpålagte hovedoppgaver: 
pasientbehandling, opplæring av pasienter og pårørende, utdanning av helsepersonell, 
forskning og innovasjon, og utvikling av medisinsk praksis, pleie og 
kompetanseutvikling.  
 

  

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

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

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

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

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

 
Andre overordnede føringer er Helse Nords regionale utviklingsplan, økonomisk 
langtidsplan og investeringsplan, jf. figur 1. Disse planene beskriver utfordringene på 
lang sikt og hvordan målene skal nås. 
 
Dagens struktur på spesialisthelsetjenesten i Helse Nord, som kombinerer desentrale 
tilbud med høyspesialiserte tilbud i hovedsak ved Universitetssykehuset Nord-Norge og 
et bredt tilbud ved Nordlandssykehuset, er tjenlig for landsdel og befolkning. Vår 
strategi forutsetter at foretaksgruppen evner å utvikle seg, styrke samarbeidet i 
forpliktende faglige nettverk mellom enheter og fagmiljø og endre seg for å sikre 
kvaliteten på tilbudet.  
 
Det viktigste arbeidet for å forbedre kvalitet og pasientsikkerhet skjer lokalt. Et 
systematisk og målrettet arbeid med kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet til beste 
for pasientene, skal være målet for virksomhetenes arbeid. Forskrift om ledelse og 
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten er et viktig verktøy og skal 
implementeres på alle nivåer.  
 
Det skjer endringer i måten helsetjenestene kan ytes på. Det gir store muligheter i nord 
og Helse Nords ambisjon er å være i front når det gjelder medisinsk avstandsoppfølging. 
Dette gjøres ved å ta i bruk teknologi som kan kompensere for våre store avstander og 
bedre samhandlingen mellom helsetjeneste og pasient og mellom ulike nivå i 
helsetjenesten.  
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For å utvikle gode helhetlige pasientforløp til pasientene, styrke kvaliteten og bruke 
ressursene på en god måte må samhandlingen med den kommunale helsetjenesten 
forbedres. 
 
Det skal legges til rette for god kommunikasjon mellom helsepersonell og pasient. Dette 
betyr bruk av tolketjenester ved behov. Samiske pasienters rett til og behov for 
tilrettelagte tjenester må etterspørres og synliggjøres fra planleggingsfasen, gjennom 
utredningsfasen og når beslutninger tas.  
 
Helseforetakene er store samfunnsaktører som det forventes tar samfunnsansvar. Det 
gjelder fire kjerneområder: klima og miljø, menneskerettigheter, arbeidstaker-
rettigheter og antikorrupsjon. 
 
Prinsippene for prioritering1 skal ligge til grunn for innføring av nye metoder i 
spesialisthelsetjenesten. Dette gjelder nye legemidler, teknologi og endring i arbeids-
prosesser. Der beslutningssituasjonens tema/karakter tilsier det, skal prioriterings-
kriteriene inngå i grunnlaget for beslutninger sammen med andre relevante hensyn.   
 
Helse Nord RHF og helseforetak har samarbeidsavtaler med regioner i Nordvest-
Russland, Finland og Sverige. Helseforetakene skal bidra til å følge opp regjeringens mål 
for utviklingen i nordområdene og legge til rette for god beredskap, øvelser og helse-
samarbeid mellom helseforetak i regionen og samarbeidspartnere i Barentsregionen. 
 
Følgende nye dokumenter fra Helse- og omsorgsdepartementet skal legges til grunn for 
utvikling av tjenesten: 
 

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

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

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

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

 

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. 
 

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

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

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

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

språk og kulturforståelse. 

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

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

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

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

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

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

10. Øke andelen planlagte episoder med tildelt time de neste 6 måneder 
sammenliknet med 2019, målt ved indikatoren planleggingshorisont. Det vises til 
tidligere oppdrag om en planleggingshorisont for bemanning og timetildeling ved 
poliklinikkene på minst 6 måneder. 

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

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

 
 
Krav til NLSH og UNN: 

14. Innføre og delta i ParkinsonNet. Det skal opprettes en lokal koordinator for 
arbeidet. 

 
Krav til SANO og HSYK: 

15. Planlegge oppstart av legemiddelleveranser til Helgelandssykehuset. 
 
Foretaksspesifikke krav: 
Universitetssykehuset Nord-Norge: 

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

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

 

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

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

 

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

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

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

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

helsetjeneste. 
 

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

 
Krav til NLSH og FIN: 

7. Antall acromionreseksjoner i 2020 skal være lavere enn 50 per 100 000 
innbyggere i opptaksområdet. 
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3.3 Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert 
rusbehandling (TSB) 
 
Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK): 

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

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

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

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

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

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

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

 

3.4 Samhandling med leverandører av private helsetjenester 
 
Krav til alle sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK): 

1. Rapportere på innhold og samhandling på inngåtte samarbeidsavtaler med 
avtalespesialister tertialvis. 

 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
Foretaksspesifikke krav: 
Universitetssykehuset Nord-Norge: 

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

4.1 Kvalitetsutvikling 
Krav til alle: 

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

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

2. I samsvar med Regional utviklingsplan 2035 delta i arbeidet med utviklingen av 
en strategi for legemiddelforsyningen i regionen. 

3. I samarbeid med helseforetakene gjennomføre planlagt ressursopptrapping i 
henhold til opprinnelig opptrappingsplan for klinisk farmasi vedtatt i Helse Nord 
RHFs styre 15.6.2016.  

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

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

ansatte. 

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

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

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

 
Krav til FIN og HSYK: 

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

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

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

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

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

 

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

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

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

 

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

1. 30 pst. reduksjon i samlet forbruk av bredspektrede antibiotika i 2020 
sammenliknet med 2012. 2020 er siste året for Handlingsplan mot 
antibiotikaresistens i helsetjenesten og målepunkt for planperioden. 

 

4.5 Personvern og informasjonssikkerhet 
Krav til alle: 

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

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

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

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

 
Helse Nord IKT: 

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

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

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

 
Foretaksspesifikke krav: 
Universitetssykehuset Nord-Norge: 

2. Utvikle planverk for systematiske samhandlingsøvelser med samtlige 
beredskaps- og redningsaktører i Longyearbyen og å prioritere å trene eget 
personell og øve dette planverket ved Longyearbyen sykehus. 
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5.0 Samhandling med primærhelsetjenesten 
Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK): 

1. Innrette samarbeid med kommunene i tråd med mål og rammer fastsatt i NHSP2 
og i tråd med avtale mellom regjeringen og KS av 23. oktober 2019 om innføring 
av helsefellesskap. SANO skal involveres i arbeidet der det er relevant. 

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

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

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

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

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

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

 
Foretaksspesifikke krav: 
Finnmarkssykehuset: 

8. Nedsette en arbeidsgruppe med kommunene på Varangerhalvøya og Tana 
kommune for å utrede hvilke ytterligere spesialisthelsetjenestetilbud som kan 
tilbys i Vadsø, herunder røntgen/ultralyd. Utredningen skal gjennomføres innen 
juni 2020. 

 

7.0 Bemanning og kompetanse 
 

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

1. Etablere regionalt nettverk for ledelse og lederutvikling. 
 

7.2 Tilstrekkelig kvalifisert personell 
Krav til alle: 

                                                        
 
2 Nasjonal helse- og sykehusplan  
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1. Vurdere å ta i bruk traineeordninger i sitt arbeid for å nå målene i 
inkluderingsdugnaden. 

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

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

4. Utarbeide og styrebehandle handlingsplan for Inkluderingsdugnaden. 
5. Etablere tverrfaglig team for bemanningsplanlegging og framskriving av 

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

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

8. Etablere en ordning for ALIS' (leger i spesialisering i allmennmedisin) 
sykehuspraksis for å oppnå fastsatte læringsmål. Det forutsettes ikke opprettelse 
av egne stillinger, og det bes om at tilgjengelige ressurser benyttes. Avvikling av 
sykehuspraksis skal avtales med samarbeidende kommuner. 

9. Lage en handlingsplan for oppfølging av Riksrevisjonens undersøkelse 
"Utfordringer med bemanningen av sykepleiere, jordmødre og spesialsykepleiere 
i sykehus". 

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

 
Krav til NLSH og UNN: 

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

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

 
Foretaksspesifikke krav: 
Universitetssykehuset Nord-Norge: 

13. Etablere regional koordineringsenhet for helsefaglig simulering og 
ferdighetstrening. 

 
7.4 Helse- miljø og sikkerhet 
Krav til alle: 

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

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

 
Foretaksspesifikke krav: 
Helgelandssykehuset: 
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3. Etablere regionalt nettverk for sykefraværsoppfølging. 
 
 
 

8.0 Forskning og innovasjon 
Krav til alle: 

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

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

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

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

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

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

5. Antall nye kliniske behandlingsstudier skal økes med 5 pst. i 2020 sammenliknet 
med 2018.  

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

 
Krav til SANO, FIN, NLSH og HSYK: 

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

 
Foretaksspesifikke krav: 
Universitetssykehuset Nord-Norge: 

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

 

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

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

 

9.2 Anskaffelsesområdet 
Krav til alle: 

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

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

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

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

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

6. Utarbeide oversikt over foretakets samlede avtaleportefølje innen 1.9.2020 
Arbeidet skal gjøres i samarbeid med Sykehusinnkjøp HF.   

Foretaksspesifikke krav: 
Nordlandssykehuset: 

7. Redusere omfang diverseordrer i innkjøpssystemet. 
 
 

10.0 Teknologi 
Krav til alle: 

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

2. Delta i innføringen av produksjonsstøttesystem for medikamentell 
kreftbehandling.             

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

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

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

6. Helse Nord IKT HF og helseforetakene skal innen 1.12.2020 i fellesskap utrede en 
hensiktsmessig modell for tjenesteprising der eventuelt prinsippene for 
avkortning, som eneste sanksjonsmiddel ved sviktende leveranser, skal gå frem. 
Det skal for 2020 ikke brukes økonomiske sanksjoner mellom Helse Nord IKT og 
andre helseforetak i regionen. 

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

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

8. Øke bruk av skjermtolking. 
 

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

1. Oppdatere tilstand på hele bygningsmassen ved bruk av Multimap. I tillegg til 
teknisk tilstand skal tomt- og områdeforhold, funksjonell egnethet og strukturelle 
egenskaper vurderes. Frist for gjennomføring 1.6.2020. 

 
Krav til FIN:  

2. Engasjere ekstern revisor til å gjennomgå kontrollrutiner knyttet til Nye 
Hammerfest sykehus i tråd med brev av 10.7.2018. 
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12 Styringsparametere 2020 
 
Helse Nord RHF vil i oppfølgingsmøtene med helseforetakene følge opp de valgte 
styringsparametere samt andre kvalitetsindikatorer ved behov.  
 
Styret og ledelsen i foretakene har et ansvar for oppfølging av kvalitetsindikatorene som 
Helsedirektoratet publiserer og iverksette tiltak for å forbedre kvaliteten i tjenestene.  
 
Indikatorene i tabellen under rapporteres som beskrevet i tabellen og i mal for 
tertialrapport og årlig melding.  
 
Tabell 1 Mål 2020. Datakilder og publiseringsfrekvens. 

Mål 2020 Mål Datakilde Publiserings

frekvens 

 

1 Redusere unødvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen 

Gjennomsnittlig ventetid. Redusert i regionen 

sammenliknet med 2019. 

Skal være under 50 dager i 

regionen innen utgangen 

av 2021. Måles som årlig 

gjennomsnitt. 

Helsedirektoratet Månedlig 

Andel pasientkontakter som har passert planlagt tid av 

totalt antall planlagte pasientkontakter. Må måles med 

samme uttrekksdato som året før.  

Redusert i regionen 

sammenliknet med 2019. 

Skal overholde minst 95 % 

av avtalene innen utgangen 

av 2021. 

Helsedirektoratet Tertialvis 

Gjennomføring av organspesifikke pakkeforløp for kreft 

(samlet for 26 krefttyper) innen maksimal anbefalt 

forløpstid4. 

Minst 70 %. 

Variasjonen i 

måloppnåelse på 

helseforetaksnivå skal 

reduseres. 

Helsedirektoratet Tertialvis 

Øke andelen planlagte episoder med tildelt time de neste 6 

måneder målt ved indikatoren planleggingshorisont.  

Økt i regionen 

sammenliknet med 2019. 

Under utvikling 

og publisering 

Under 

utvikling og 

publisering 

 

2 Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling 

Høyere vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig 

spesialisert rusbehandling. Distriktspsykiatriske sentre og 

psykisk helsevern for barn og unge skal prioriteres innen 

psykisk helsevern. Veksten måles i gjennomsnittlig 

ventetid for avviklede, kostnader (kostnader til 

avskrivninger, legemidler og pensjon synliggjøres, men 

holdes utenfor) og aktivitet (polikliniske opphold).  

 

 

Innen 2021 skal 

gjennomsnittlig ventetid 

være lavere enn 40 dager 

for psykisk helsevern 

voksne, lavere enn 35 

dager for psykisk 

helsevern barn og unge og 

lavere enn 30 dager for 

TSB. Gjennomsnittlig 

ventetid måles som årlig 

gjennomsnitt. 

Gjennomsnittlig 

ventetid: 

Helsedirektoratet 

Kostnader: de 

regionale 

helseforetakenes 

regnskap  

Polikliniske 

opphold: 

Helsedirektoratet 

(ISF) 

 

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

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

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

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

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

eggstokkreft, livmorhalskreft og sarkom.  
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Mål 2020 Mål Datakilde Publiserings

frekvens 

 

Prosentvis større økning i 

kostnader og aktivitet.  

Forløpstid for utredning i psykisk helsevern barn og unge 

og psykisk helsevern voksne 

Minst 80 % Helsedirektoratet Tertialvis 

Forløpstid for evaluering av behandling i poliklinikk, 

psykisk helsevern barn og unge, psykisk helsevern voksne 

og TSB 

Minst 80 % Helsedirektoratet Tertialvis 

Forløpstid fra avsluttet avrusning til påbegynt TSB i 

døgnenhet 

Minst 60 % Helsedirektoratet Tertialvis 

Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra 

psykisk helsevern for voksne. Andel epikriser sendt innen 

1 dag etter utskrivning fra tverrfaglig spesialisert 

rusbehandling. 

Minst 50 % Helsedirektoratet Tertialvis 

Antall pasienter i døgnbehandling i psykisk helsevern med 

minst ett tvangsmiddelvedtak 

Redusert sammenliknet 

med 2019. 

Helsedirektoratet Årlig 

 

3 Bedre kvalitet og pasientsikkerhet 

Andel somatiske pasientopphold med pasientskade, målt 

med metoden GTT, skal reduseres på regionalt nivå 

sammenliknet med året før.  

 

Redusert sammenliknet 

med året før. 

GTT-

undersøkelsene 

Helsedirektoratet 

Årlig 

Andel enheter med godt sikkerhetsklima i et helseforetak 

skal være minst 75 pst. innen utgangen av 2023.  

 

"Godt" sikkerhetsklima 

innebærer at minst 60 % 

av medarbeiderne i 

enheten skårer 75 eller 

høyere på faktoren for 

sikkerhetsklima.  

Målt gjennom 

undersøkelsen 

Forbedring og 

beregnet med 

Helsedirektoratets 

definisjon på 

indikatoren  

Årlig 

Forbruk av bredspektrede antibiotika i norske sykehus i 

2020 sammenliknet med 2012.  

(Målt som disse fem bredspektrede midlene: 

Karbapenemer, 2. og 3. generasjons cefalosporiner, 

penicillin med enzymhemmer og kinoloner). 

30 % reduksjon i samlet 

bruk i 2020 sammenliknet 

med 2012. 

Sykehusenes 

legemiddelstatisti

kk 

Tertialvis 

Andel korridorpasienter på sykehus. 0 % Helsedirektoratet  Tertialvis  

Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra 

somatisk helsetjeneste. 

Minst 70 % Helsedirektoratet Tertialvis 

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

sammenliknet med 2018. 

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

Rapportering Innhold Frister 

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

Tertialrapport  
 
 

Felles mal for tertialrapport og årlig 
melding ettersendes. 
 
 

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

Årlig melding 
 
 

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

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

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

Styrebehandling av årsregnskap for 2020:  
Mars 2021.  
 

 

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

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

http://www.regjeringen.no/no/dokument/dep/kd/Tildelingsbrev/id753324/
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3 Pasientens helsetjeneste – felles for alle 
tjenesteområder 

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

1. 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. (2019) 

2. 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. (2019) 

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

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) 
 
Foretaksspesifikke krav:  
Sykehusapotek Nord: 

10. Legge til grunn prinsipper for håndtering av prisinformasjon på legemidler slik 
de er vedtatt av de regionale helseforetakene. I samarbeid med de regionale 
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. (2019) 

 

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

1. Legge til rette for samarbeid mellom ungdomsrådene i regionen. (2019) 
2. Sikre at pasienten får god nok kvalitet på informasjon for å kunne ta reelle valg 

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

funksjonsnedsettelser. (2018) 

http://www.helsenorge.no/


 

3 
 

 

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

1. Ha kompetanse for utredning og diagnostikk av kronisk utmattelsessyndrom. 
(2019) 

2. Minst 60 pst. av pasienter med hjerneinfarkt, som er trombolysebehandlet, skal 
ha fått denne behandlingen innen 40 minutter etter innleggelse. (2019) 

3. 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. (2019) 

4. Det skal innføres måltall for registrering av skadedata i Norsk pasientregister fra 
2020. Helseforetakene skal arbeide målrettet for å øke registreringsandelen. 
(2019) 

5. Bidra til at pasienter under 80 år innlagt med NSTEMI, får koronar angiografi 
innen 72 timer etter innleggelse. (2018) 

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

7. 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) 

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

9. 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) 
 

 
Foretaksspesifikke krav: 
Nordlandssykehuset 

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

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

 
Universitetssykehuset Nord-Norge 

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

13. Utrede flere enn 80 % av pasientene under 80 år innlagt med NSTEMI med 
koronar angiografi innen 72 timer etter innleggelse. (2018) 
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3.3 Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert 
rusbehandling (TSB) 

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

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-
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) 

 
 

3.4 Samhandling med leverandører av private helsetjenester 
Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK): 

1. 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. (2019) 

2. Sikre at vurderingsenheter innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling er 
tilstrekkelig kjent med pasientrettighetene, inkludert retten til fritt 
behandlingsvalg. (2018) 

 

4 Kvalitet i pasientbehandlingen 
 

4.1 Kvalitetsutvikling 
Krav til alle helseforetak: 

1. Sørge for at styremedlemmene får nødvendig opplæring i internkontroll og 
risikostyring. (2019) 

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

1. Registrere alle aktuelle pasienter i nasjonale kvalitetsregistre og bruke 
registrenes resultater i eget forbedringsarbeid. (2018) 

2. Levere KPP-data etter nasjonal spesifikasjon. (2018) 
3. Levere data inn i den nasjonale KPP-databasen. (2018) 
4. Stille med fagrevisorer til kliniske fagrevisjoner. (2018) 

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

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

7. 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 

8. Sørge for at Open Q-Reg3 og Rapporteket4 videreutvikles og forvaltes på måter 
som tilfredsstiller de nasjonale kvalitetsregistre som bruker disse tjenestene. 
(2018) 

 

4.2 Pasientsikkerhet  
Krav til sykehusforetakene og SANO: 

1. Videreføre arbeidet med innsatsområdene fra pasientsikkerhetsprogrammet i 
samarbeid med Regional kompetansetjeneste for klinisk pasientsikkerhet. (2019) 

 
 

4.3 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. (2019) 

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

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

4. Vaksinere 75 % av helsepersonell med direkte pasientkontakt for 
sesonginfluensa. (2018) 

 

4.4 Personvern og informasjonssikkerhet 
Krav til alle helseforetak: 

1. Implementere revidert felles styringssystem for informasjonssikkerhet i Helse 
Nord. (2019) 

2. 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)  

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

                                                        
 
3 Plattform for web-baserte kvalitetsregistre 
4 Støtte for tilgjengeliggjøring, analyse og tolkning av data i kvalitetsregistre 
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4. Sikre at anskaffelser og innføring av IKT-systemer følger Helse Nord sine drifts- 
og sikkerhetsmessige krav. (2018) 

5. 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 

6. 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) 
 
 

4.5 Medisinteknisk utstyr og informasjonssikkerhet 
Krav til sykehusforetakene og SANO: 

1. Gjennomføre risiko- og sårbarhetsanalyser for MTU med tilhørende 
handlingsplaner innen 2. tertial. (2019) 

 
 

4.6 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. (2019) 

 
 

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. (2019) 
 
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). (2019) 

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. (2019) 
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4. Etablere lavterskeltilbud for diagnostikk og behandling av Hepatitt C i samarbeid 
med kommunene. (2019) 

5. Registrere antall samhandlingsavvik meldt fra kommunene og fra 
helseforetakene. (2019) 

 
Sykehusapotek Nord: 

6. Sette egne mål og øke antall gjennomførte utskrivningssamtaler med farmasøyt. 
(2019) 

 
 

6 Utvikling av helsetjenesten for den samiske 
befolkningen 

Krav til alle helseforetak: 
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) 

 
Foretaksspesifikke krav: 
Finnmarkssykehuset: 

3. 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. (2019) 

4. 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) 

  
 
 

7 Sikre gode arbeidsforhold og tilstrekkelig 
kvalifisert personell 

 

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." (2019) 

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

2. Følge opp Riksrevisjonens undersøkelse om helseforetakenes bruk av 
legeressursene. (2019) 
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Foretaksspesifikke krav: 
Finnmarkssykehuset, Universitetssykehuset Nord-Norge og Nordlandssykehuset: 

3. På bakgrunn av erfaringer bl.a. fra Helgelandssykehuset utarbeide handlingsplan 
for å redusere sykefravær til under 7,5 pst. innen 2021. (2019) 

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

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. Planen skal også 
vise prognose for endring i antall helsefagarbeidere. (2019) 

 
Krav til sykehusforetakene og SANO: 

2. Gjennomføre tiltak for å forbedre praksisundervisning for de som utdannes i 
helseyrkene innenfor rammene av helseforetakenes ansvar for 
praksisundervisning og opplæring. (2019) 

3. Samarbeide med tillitsvalgte og vernetjenesten i arbeidet med å utvikle tiltak for 
å forebygge og ivareta beredskap for håndtering av vold og trusler. (2017) 

4. Basere bemanningsplanlegging utfra aktivitet og en planleggingshorisont på 
minimum 6 måneder. (2016) 

 

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. (2019) 

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. (2019) 

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. (2019) 

4. Etablere rutiner som sikrer at LIS i allmenn-, samfunns- og arbeidsmedisin sikres 
nødvendig tjeneste i helseforetaket for å gjennomføre sin utdanning. (2019)  

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. (2019) 
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8 Forskning og innovasjon 
Krav til sykehusforetakene (FIN, UNN, NLSH og HSYK): 

1. Øke antall nye kliniske behandlingsstudier med 5 pst. sammenliknet med 2017. 
UNN skal ha en pådriverrolle i regionen. (2019) 

2. 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. (2019)  

Krav til sykehusforetakene og SANO: 
3. Organisere foretakets redelighetsutvalg på en hensiktsmessig måte, og utarbeide 

retningslinjer for behandling av saker om mulige brudd på anerkjente 
forskningsetiske normer. (2019) 

4. Foretakene skal sikre at de rettmessig adresseres ved publikasjoner som utgår 
fra eller finansieres av foretaksgruppen. (2019) 

 
Foretaksspesifikke krav: 
Universitetssykehuset Nord-Norge: 

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

samarbeid med andre helseforetak og universiteter i regionen. (2018) 
7. Legge til rette for at gode forskningsmiljøer i eget helseforetak søker ekstern 

finansiering, spesielt fra Forskningsrådet og EU. (2018) 
8. 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) 

9. Identifisere behov for forskning og innovasjonstiltak spesielt rettet mot den 
samiske befolkningen. (2017) 

 
 
Foretaksspesifikke krav: 
Nordlandssykehuset 

10. Legge til rette for å videreutvikle allerede sterke forskningsmiljø i eget foretak. 
(2018) 

 
Universitetssykehuset Nord-Norge 

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

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

13. Bidra særskilt til å realisere innovasjonstiltak, sammen med øvrige HF og RHF. 
(2018) 
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9 Økonomi- behov for kontinuerlig forbedring og 
omstilling 

 
  

9.1 Anskaffelsesområdet 
Krav til alle helseforetak: 

1. I alle lokale anskaffelser skal Sykehusinnkjøp HF være involvert i forkant og 
brukermedvirkning skal gjennomføres der det er relevant. (2019) 

2. Legge økt vekt på klima og miljø ved innkjøp og ved bygge- og 
vedlikeholdsprosjekter. (2019) 

 
Krav til sykehusforetakene og HN IKT: 

3. Redusere antall ad-hoc anskaffelser. (2019) 
 

9.2 Porteføljestyring 
1. Styrebehandle alle rapporter fra internrevisjonen i Helse Nord RHF som gjelder 

foretaket og vedta plan for oppfølging av internrevisjonens anbefalinger. (2011). 
 
 

10 Teknologi 
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. (2019) 

Krav til sykehusforetakene og HN IKT: 
2. 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. (2019) 

3. Delta i det nasjonale velferdsteknologiprogrammet og dele erfaringer med bruk 
av digitale pasientrettede tjenester (selvtester, o.l.) mellom helseregionene. 
(2019) 

4. 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 

5. Planlegge nødvendige tiltak for å ta bruk modernisert folkeregister innen 
31.12.2021. (2019) 

6. Sikre at elektroniske meldinger til enhver tid er i tråd med siste versjon av 
nasjonale standarder. (2018) 
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7. Brudd på avtalt servicenivå slik disse fremkommer på tjenestenivå skal meldes i 
Helse Nords avvikssystem Docmap. (2017) 

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)5 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) 

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) 

 
 

11  Bygg og kapasitet 
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. 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) 

4. 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) 

 
Foretaksspesifikke krav: 
Universitetssykehuset Nord-Norge: 

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