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FINNMARKKU DEARVVASVUOHTA

1. Innledning

Strategiarbeidet og strategiplanen skal bidratil en mest mulig felles virkelighetsforstael se av
de utfordringer og valg spesialisthel setjenesten i Finnmark star foran den kommende 5-&rs
perioden. Strategiplanen beskriver de viktigste forhold som ligger til grunn for styrets og
ledel sens strategiske beslutninger i forhold til Helse Finnmarks fremtidige tjenestetilbud og
rolle. Planen ble vedtatt av styret 10.februar 2010.

Strategiplanen er et overordnet styringsdokument. Direktaren har ansvaret for afremme tiltak
patvers av klinikkene for avirkeliggjere strategiene. Staben/administrasjonen har oppgaven
med & lage arlige handlingsplaner for felles tiltak og for egen virksomhet.

Strategiene blir klinikkenes viktigste ramme i forhold til deres virksomhetsplanlegging og vil
falges opp arlig igjennom klinikkenes utarbeiding av arsplaner og budsjetter. Pa denne méaten
vil strategiplanen kobles sammen med den forpliktende arsplanl eggingen for avdelingen.
Derfor er det ogsalagt opp til at denne praktiske levendegjeringen av strategien, er en
obligatorisk del av planleggingen for hver avdeling. Gjennom avdelingenes eierskap til egen
prosess for a utforme arssplan, og avdelingenes grundige kjennskap til eget fagfelt, sikres en
best mulig faktisk realisering av strategiene.

Foretaksniva Strategiplanen

Klinikkniva Overordnede

Arlig budsjett
mal / tiltak

A 4

Arlige <

Avdelingsniva | o jingsplaner

| kapittel 2 gjennomgas de viktigste samfunnstrender og den medisinske utvikling som legger
grunnlaget for foretakets virksomhet. | kapittel 3 gjennomgas mulighetsomrader og
utfordringer knyttet til hel seforetakenes virksomhet. Foretakets verdigrunnlag, kjerneverdier
og malsetninger omtalesi kapittel 4 og 5. Strategiplanens viktigste del er kapittel 6 og 7. Her
beskrives foretakets strategier som skal gjelde for neste planperiode og klinikkenes
overordnede malsetninger og arsplaner som det skal arbeidesi forhold til. | vedlegget finnes
bakgrunnstall og fakta knyttet til foretakets organisering, tall for driften av virksomheten,
samt informasjon om viktige lover og regler som ligger til grunn for driften av foretaket.
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Strategiplanen inneholder ogsatil slutt en mal for arlige handlingsplaner som skal brukesii
forbindel se med klinikkenes arbeid pa dette omradet.

2. Samfunnstrender og medisinsk utvikling

Generelle trender i befolkningsutvikling og sykdomsbilde vil ha betydning ogsa for Finnmark.
| kapittelet gjennomgas noen spesielle trekk ved befol kningsutviklingen og sykdomshildet
nasionalt og i fylket vart, samt spesielle trekk knyttet til hvor pasientene behandles.

2.1. Om Finnmarkspasienten-generelt og spesielt

En viktig premiss for befolkningsutviklingen nagionalt de naameste arene, er forventningene
om gkt levealder. | tillegg gker folketallet hvert &. Om noen &r vil vi passere 5.millioner
mennesker i Norge. Antallet eldre over 70 &r vil vaae gkendei arene som kommer, og
giennomsnittlig levealder vil veare hayere om 20 & enn den er i dag. @kningeni antallet eldre
vil ogsafaretil gkning i antallet som blir sykei hay alder. (Kilde: SSB befolkningsutvikling)

Forventet levetid for menn og kvinner. 1950-2008
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Kilde: SSB 2009

Folketallet i Finnmark har gétt ned de siste arene. Stastistisk sentralbyras (SSB)
fremskrivninger tyder pa at de sma kommunenei fylket vil oppleve nedgang i folketallet og
de sterste kommunene Ser-Varanger, Hammerfest og Alta kommer til afaen gkning i
folketallet. P samme mate som i resten av landet vil det vil bli flere eldre som en konsekvens
av gkt leveader. Levealderen vil fortsatt likevel vaare noe laverei Finnmark enn i resten av
landet. Det forventes at aldersrelaterte sykdommer vil vaare gkende som et resultat av denne
utviklingen, og antallet pasienter vil vaae gkende.
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Utdanningsnivaet i Finnmark er lavere enn i resten av landet. Antallet arbeidsledige og andel
av befolkningen som er pa sosialhjelp er tradisionelt sett hayerei Finnmark enn landet for
avrig. (Kilde: SSB befolkningsutvikling) En generelt lavere sosiogkonomisk status i
Finnmark enn for landsgjennomsnittet, gir Helse Finnmark en starre utfordring med hensyn til
helserel aterte problemer. Samtidig er det ogsa slik at det er tilsvarende starre hel segevinster
som kan oppnas ved forbedringer.

Det er en del spesielle forhold ved sykdomsbildet i Finnmark. | fylket der flere menn av
hjertekarsykdommer enn ellersi landet. Hyppighet av lungekreft blant kvinner i Finnmark er
hayere enn landet for gvrig. Det samme er tilfellet for voldsomme dedsfall. (Kilde: Helse
Nord RHF 2009)

Antallet personer med livsstilsrelaterte problemer vil vokse framover. Kols, diabetes, slag,
kreft, overvekt, rusavhengighet og darligere psykisk helse antas a gke i omfang. Dette
kommer til akreve store ressurser i forhold til forebygging og behandling de neameste arene.
Disse utviklingstrekkene i sykdomsbildet gjer det naturlig alegge starre vekt paforebygging
generelt og satsning pa fagomrader som rus og psykiatri spesielt.

® Hele landet @ Finnmark
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Figur: Helsebarometer (Folkehel seinstituttet 2009). Figuren viser oversikt over dedelighet,
raykevaner, fysisk aktivitet, utdanningsniva m.m. for befolkningen i Finnmark sett i relasjon

til landet for avrig.
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De narmeste arene vil fokus rettes mot forebygging og muligheter for atilrettelegge dlik at
man reduserer antall sykdomstilfeller. Teknologisk forventes det utvikling av verktey for
bedre diagnostisering, bedre datasystemer og sammenstilling av datafra ulike kilder. | tillegg
har vi sett en utvikling i retning av starre vekt pateamarbeid i pasientbehandling. Det ma
antas at dette vil fortsette i takt med nye og bedre spesialiserte |gsninger. Denne utviklingen
vil faretil behov for sterre integrasion mellom ulike funksjoner og samtidig muligheter for a
tilby nye tjenester desentralt.

2.2. Hvor far Finnmarkspasienten sin behandling?

Innenfor psykisk helsevern er det en utstrakt behandling som foregar i Tromsga pa
sykehusniva. For gvrig er det et veldig liteinnslag av pasienter som behandles andre steder.
Innenfor rus-omradet er det et betydelig innslag av gjestepasienter. For somatiske sykdommer
behandles grovt sett 2/3 av pasientenei vart foretak.

Nedenfor har vi gjengitt de 10 hyppigste DRG-enei 2008 for pasienter bosatt i Finnmark.
Tallene oppgisi totalt antall for ale behandlingssteder og andel for de som behandlesi
Finnmark. Tabellen viser at kreftbehandling, dialyse, rehabilitering og fadsler er de mest
brukte DRG-ene.

! # $

1 % & % % $
(&) % % #$
10f * ) % $
#+ , # 1% %
% % "$

" /I, 0 %l # #$
1 2 1 ! $
#9631, 1’ 5 1% ! " o/
K ) I ¥ " $

Antall opphold (dag/dagn) i de 10 hyppigste DRG-enei 2008 for pasienter bosatt i Finnmark. Kilde:
SKDE 2009.

Tabellen viser ogsd omrader hvor vi i Finnmark kan videreutvikle var virksomhet. Helse
Finnmark handterer nesten alle behov innen dialyse, friske nyfadte, vanlige vaginale fadder,
spiserarssykdommer, samt abort. En stor del av hjertepasientene behandles ogsa ved egne
sykehus, mens noen naturlig nok ma behandles ved UNN.

Foretaket har en utfordring knyttet til videreutvikling av tilbud innenfor rehabilitering og
kreftomsorg med kjemoterapi. Pa sikt bar det vurderes a bygge kompetanse i
skjaaingspunktet mellom kreftbehandling (onkologi) og lindring (palliasion), som vil bli et
starre felt i tiden som kommer pa grunn av befolkningsutvikingen. Disse to grupper
(rehabilitering og kreftbehandling) er store, og rommer pasienter som har behov for
behandling naar hjemstedet der telemedisinsk stette fra universitetsklinikken kan vaare mulig a
tenke seg. Operasjoner pa gyet utfaresi stor grad utenfor helseforetaket og her ligger det ogsa

6

- Der solen adri gér ned! -



HELSE FINNMARK ;
FINNMARKKU DEARVVASVUOHTA Strateg' plan 2010 - 2015

en mulighet knyttet til utvikling av tilbud ved egne sykehus. Det er ogsa kjent fra kartlegging
innen Helse Nord(L okal sykehus-strategien 2009) at det er potensialer for |okal sykehusene
innen revmatol ogi, gre-nese-hals, hud og nevrologi.

3. Utfordringer og mulighetsomrader

3.1. Kompetanse, ledelse og FOU

Kompetanse og kompetanseutvikling er sentrale elementer i utviklingen av en

spesialisthel setjeneste som skal mate nye krav fra samfunnet og pasienter knyttet til &
behandle flere pasientgrupper. | framtiden vil det vaare viktig for helseforetakene a framsta
som hgyt spesialiserte kunnskapsbedrifter der ansatte utgjer foretakets viktigste ressurs.
Tilrettelegging for faglig utvikling i gjennom utvikling av programmer for systematisk
kompetanseutvikling vil vaare viktig i &rene som kommer. Kompetansebehovet er gkende
innenfor hel sesektoren og faglig utvikling for & holde tritt med utviklingen innenfor ulike
fagfelt vil vaare sentralt bade i forhold til & holde pa fagfolk, gke kvaliteten pa hel setjenestene
og skape forngyde pasienter.

Helse Nord har gjennom sin forskningsstrategi uttrykt gnske om utvidelse av
forskningsaktiviteten ved hel seforetakene i Nord. Nytt lovverk innenfor forskning stiller ogsa
nye krav til blant annet forskningsansvarlig og system for internkontroll m.m.

Lederutvikling og opplaaing vil vaare sentrale element i utviklingen av hel seforetakene.
Kvalifiserte ledere er ngkkelen til mal oppnael se innenfor foretakenes strategiomrader. Dette
sammen med arbeid innenfor FOU ma for mange gis spesiell prioritet framover.

3.2. Samhandling og tilgjengelighet

Teknologi og lavere kostnader relatert til denne, dpner nye muligheter for etablering av
behandlingstilbud neamere der folk bor. Dette sammen med forventninger fra pasientene om
@kt tilgengelighet pa hel setjenester vil kreve fokus pa desentralisering av

spesialisthel setjenester framover. Sykestuene vil vaae viktigi forhold til desentralisering av
tilbud, men ogsai forhold til samarbeid med primaerhel setjenesten om atilby et best mulig
tilbud til pasientene. Potensialet for gkt aktivitet innen indremedisin og mindre spesialiteter,
som nevnt i punkt 2.2, vil kunne vaare et element i en desentralisering, ved at vi tilbyr
pasientene mer behandling i Finnmark istedenfor i Tromsg.

Samhandlingsreformen fokuserer pa gkt samarbeid og samhandling bade for & gke kvaliteten
pa hel setjenester, effektivisere pasientbehandlingen og utnytte og fordel e ressursene bedre.
Dette vil stille krav til helseforetakene om aktiv holdning og satsning i forhold til dette.
Systemer, rutiner og prosesser matilpasses for a kunne fatil bade bedre samhandling og gke
tilgjengeligheten til hel setjenester.
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3.3. Prosesstgtte, systemer og teknologi

Kvalitetsutviklingen ved norske sykehus vil veaei fokusi arene som kommer. Pasienten far
akte rettigheter og tiller strengere krav til helsetjenestene som leveres. Det vil ogsa bli
behandlet flere pasienter enn man gjer i dag. Dette vil blant annet fare til behov for utvikling
av kvalitetssystemer med fokus pa standardisering og automatisering av pasientbehandlingen
pamange ulike omréder. Fokus mai mange tilfeller rettes mot etablering av intern kultur for
evaluering av egne behandlingsdata.

Utvikling av systemer for beslutningsstette og investering i ny teknologi og teknisk
infrastruktur vil bidratil mer oversiktlig struktur og kontroll over pasientbehandlingen.
Opprettelse av system for behandlingslinjer utvikles ved flere helseforetak over hele landet.
Dette sammen med etablering av laaingsmetoder og system vil kunne bidratil smartere
pasientbehandling med hgy kvalitet og effektiv ressursutnyttel se.

3.4. Omdegmme, valgmuligheter og organisasjon

Helseforetakene opplever at pasientene selv i langt starre grad enn tidligere velger
behandlingssted. Pasientene stiller ogsa krav til behandlingsinstitusjoner knyttet til
behandlingstid og resultat. Fritt sykehusvalg farer til at behandlingsstedsted i sterre grad
avgjeres med basisi informasjon om tilbudet, omdemme av institusjonen, tilgjengelighet
m.m.

Utfordringen for foretakene er a utvikle sin virksomhet slik at den framstar som positiv med
hey kvalitet og evnetil atilfredsstille pasientenes behov. Interne prosesser, utvikling av
organisasjon og hvordan organisasjonen framstar legger grunnlaget for hvordan pasienten
opplever tjenestetilbudet og saledes til slutt velger hvor han vil behandles. Bygging av
organisasjon og utstrakt informasjonsarbeid vil kunne bidratil & gi foretakene gkt legitimitet i
befolkningen.

For at helseforetakene skal kunne bygge et godt omdgmme, ma de definere sin egen identitet
paen troverdig méte. Ledelse og ansatte ma jobbe sammen for afinne fellesma og identitet.
Det er viktig at ansatte er stolt av arbeidsplassen sin. Et godt arbeidsmiljg ma derfor seesi
sammenheng med dette.

3.5. Rekruttering og stabilisering

Rekruttering av helsepersonell har i mange ar veat hovedutfordringen for hel seforetakene.
Spesielt gjelder dette foretakene utei distriktene som over flere & har hatt utfordringer knyttet
til bade lege- og sykepleierdekningen, samt psykologer og psykologspesialister. Dyktige
fagfolk er selve grunnlaget for driften av helseforetakene. For mange foretak blir det viktig &
rekruttere nye medarbeidere sett i relagon til behandling av de store sykdomsgruppene. Aktiv
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holdning og tiltak rettet mot rekruttering vil veare viktig for a kunne bidratil full dekning av
leger og psykiatere.

Hovedutfordringen for helseforetakene, i tillegg til rekrutteringen, vil vaare afatil en
stabilisering av arbeidskraften igjennom tiltak som bidrar til gkt faglig utvikling, utfordringer,
attraktiv arbeidstid, kollegialt samhold m.m. Attraktive arbeids- og laaingsmilja er ofte
viktige kriterier for & kunne bidratil stabilisering av ansatte.

3.6. @konomi og investeringsbehov

Helse Norge opplever en betydelig gkning i kostnadene med |gnnsvekst som en av
hovedforklaringene. Dette sammen med en forventet aktivitetsvekst i arene som kommer vil
sette helseforetakene i en utfordrende situasjon med tanke pa a skape gkonomisk kontroll som
igjen skal kunne gi gkt handlefrihet. De gkonomiske rammene vil igjennom overfgringer og
bevilgninger stille strengere krav til helseforetakene i forhold til kostnadskontroll og effektiv
ressursutnyttel se.

Samtidig opplever man at bygningsmassen og utstyret ved de ulike foretakene vil kreve
betydelige oppgraderinger og fornying dersom man skal kunne drive effektiv
pasientbehandling pa en gkonomisk forsvarlig méte i &rene som kommer. Samlet sett er dette
utfordringer som vil kreve spesiell fokus og tilrettel agte tiltak fra hele organisasionen i mange
ar framover.

3.7. Det flerkulturelle samfunn

Det norske samfunnet har utviklet seg til abli et flerkulturelt samfunn. | Finnmark finnes det
folk framange ulike kulturer og sprakgrupper. Nordmenn, samer og etterkommere av finske
innvandrere/kvamer danner basisen i det flerkulturelle og flerspraklige Finnmark.
Innvandringen sarger for at stadig nye nasjonaliteter bosetter seg i fylket vart. | takt med
utviklingen i dette flerkulturelle samfunnet ma ogsa samfunnsinstitusjoner som Helse
Finnmark leggetil rette for at alle skal fa et likeverdig tjenestetilbud. Lov om helseforetak
paragraf 1 palegger Helse Finnmark & yte gode og likeverdige spesialisthel setjenester til ale
som trenger det uavhengig av alder, kjenn, bosted gkonomi og etnisk bakgrunn.

En betydelig del av de norske samene bor i Finnmark. Helse Finnmark har derfor et spesielt
ansvar for ainnarbeide et samisk spraklig og kulturelt perspektiv i sine tjenester. Foretaket
har fétt et spesielt ansvar for & utvikle samisk nasjonalt kompetansesenter innenfor psykisk
helsevern. Vi har ogsa et ansvar for a pase at samisk tolketjeneste er tilgjengelig og brukes
aktivt ovenfor samiske pasienter. Igjennom aktiv tilstedevaael se og ansvar skal man sikre en
likeverdig behandling av samiske pasienter fra de tradisjonelle samiske kjerneomradene,
kystsamer og befolkning med samisk bakgrunn for avrig.
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4. Verdigrunnlag og kjerneverdier

Helse Finnmark HF skal yte gode og likeverdige spesialisthel setjenester til ale som trenger
det uavhengig av alder, kjann, bosted, gkonomi og etnisk bakgrunn, samt legge il rette for
forskning og undervisning. (Stiftel sesprotokollen § 3)

Vért verdigrunnlag legger til grunn at pasientens behov er utgangspunktet for all behandling
og kjerneni al pleie. Disse kjerneverdiene skal prege al var virksomhet i mgte med
pasienter, kolleger og eksterne samarbeidsparter. Vare kjerneverdier er:

Respekt
Apenhet
Tilgjengelighet

5. Malsetning

| Helse Finnmarks verdigrunnlag star det:

Helse Finnmark HF skal vaae en trygghetsbase og det naturlige farsteval get vedrerende
spesialisthel setjenester for befolkningen i Finnmark.

Foretaket skal innenfor sine tildelte rammer utvikle en organisasjon med fokus pa ledel se,
faglighet, kvalitet og samhandling med naahet til bruker. Sykdomsbildet i befolkningen
endres over tid. Foretaket ma tilpasse seg disse endringene slik at det leggestil rette for
behandling av de vanligste lidelser kombinert med muligheten for satsing pa spesielle
fagomréder.

6. Strategier

6.1. Kvalitet

"Kvalitet pa varetjenester skal sikresigjennom enkelhet i arbeidsrutiner
0g system”

Utviklingen av laaingsmetoder og system for a sikre kvaliteten pa Helse Finnmark sine
tjenester blir viktig framover. Fokus ma endres fra organisering av tjenesten til innhold i
tjenesten. Utvikling av behandlingslinjer og kvalitetssystem vil gi et vesentlig bedre grunnlag
for &fatte gode beslutninger som skal bidratil at pasienten opplever gkt kvalitet og sikkerhet
i behandlingen. Automatisering og standardisering av prosesser og etablering av IKT system
og teknisk infrastruktur vil sikre helhetlig behandling og malrettet ressursbruk i
pasientforl@pet. Pasientreiser ma ogsa tas med i vurderingen av behandlingsforl gpet.
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Laaingsmetoder og system

Fokus painnhold i tjenesten

Behandlingslinjer og kvalitetssystem

Beslutningsstette

Opplevelse av gkt kvalitet som ogsa bidrar til bedre omdgmme
Helhetlig pasientforlgp

6.2. Stabile og sterke fagmiljg

" Stabile og sterke fagmilj@ skal etableresigjennom kompetanseutvikling og
attraktive leeringsmilj @’

Rekruttering og stabilisering er en hovedutfordring for Helse Finnmark. Dette skal skje
gjennom fokus pa nye og eksisterende ansatte med lokal tilhgrighet eller anske om abli. Det &
utvikle attraktive arbeids- og lagingsmilj@ der faglig utvikling og forskning settesi fokus, vil
kunne bidratil kontinuerlig faglig oppdatering med ma om & oppnafull spesialistlegedekning
| foretaket. Tilrettelegging av individuelle videreutdanningsplaner og spesielle
opplaaingsplaner for sentrale faggrupper i samarbeid med blant annet UNN, vil gi
kompetanseutvikling som styrker fagmiljgenei hele foretaket. @kt krav til kompetanse ved
prehospital virksomhet krever gkt fokus pa videreutdanning av personell og rekruttering og
opplaging av nye laalinger. Fortsatt fokus pa lederutvikling vil vaare et viktig fundament for
framtidig utvikling av foretaket.

Attraktive arbeids- og lagingsmiljg

Forskning og utvikling, med vekt pa & utnytte mulighetene for samarbeid med
Universitetet i Tromsg

Mal om full spesialistlegedekning

Etter- og videreutdanning, med vekt pa videreutvikling av samarbeidet med
Heagskolen i Finnmark

Samarbeid med UNN om utdanning og opplaging

Fortsatt fokus pa lederutvikling

Laalinger innefor ambulansefaget

6.3. Samhandling

” Gjennom samhandling med kommunene skal framtidens
spesialisthel setjeneste utvikles’

Samhandlingsreformen legger opp til utstrakt samarbeid mellom primaahel setjenesten og
spesialisthel setjenesten. Utvikling av sykestuene, etablering av nye behandlingsformer og
samarbeidsarenaer ute i kommunene, samt tettere samarbeid om pasientbehandling vil vaare
vesentlige faktorer knyttet til Helse Finnmarks arbeid med dette. Framtidens

spesialisthel setjeneste vil byggesi gjennom et forsterket og utvidet samarbeid med
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kommunenei Finnmark Fylke. Dette skal blant annet foregainnenfor pasientbehandling,
administrativt og faglig samarbeid, og gjennom felles utviklingsarbeid og prosekt.

Aktivt bidratil & gjennomfare Samhandlingsreformen, herunder forebyggende
helsearbeid

Strukturert samarbeid mellom primaerhel setjenesten og spesialisthel setjenesten
Utvikling av sykestuene

Etablering av samarbeidsarena med kommunene

Tettere samarbeid om pasientforl gp

Kompetanseoverfering mellom foretaket og kommunene

Faglig og administrativt samarbeid

6.4. Desentralisering

" Desentralisering skal skape naer het til bruker”

Nagrhet til brukeren vil bli en sentral utfordring for Helse Finnmark nér framtidige
behandlingstilbud skal etableres og videreutvikles. Desentralisering av spesialisthel setjenesten
vil vaare viktig for @ kunne tilby pasientene behandling sa naat sitt hjemsted som mulig. Dette
vil blant annet stille spesielle krav til foretakets kompetanse pa kulturforstael se og forstael se
for det samiske sprak. Desentralisert behandling av spesialister vil skape en opplevelse av okt
kvalitet og enklere hverdag for pasienten. Som en naturlig del av vér aktivitet skal foretaket
ogsa kunne utfere desentraliserte oppgaver som i dag utfares pa annet behandlingsniva
Naarhet til bruker skal etableres gjennom utvikling av teknologiske lasninger i forhold til
kommunikasjon, samhandling og medisinske behandlingsmetoder og teknikker.

Naahet til bruker

Videreutvikling av distriktsmedisinske sentre Alta, Karagok og Vadsg
Opplevelse av gkt kvalitet og enklere hverdag for brukeren

Utvikling av teknologiske |gsninger for behandling

Utvikling av teknol ogiske |gsninger for kommunikasjon

@kt kulturforstdel se og satsing pa samisk sprak og kultur

6.5. Organisasjon og ledelse

"Var organisasjon og ledelse skal gjenspeile vart verdigrunnlag og vare
kjerneverdier”

Helse Finnmark sitt verdigrunnlag legger til grunn at pasientens behov er utgangspunktet for
all behandling og kjernen i al pleie. Disse kjerneverdiene skal prege foretakets virksomhet i
mgte med pasienter, kolleger og eksterne samarbeidsparter. Respekt, dpenhet og
tilgjengelighet skal vaae en selvfalgei foretakets interne og eksterne kommunikasjon, og
legge grunnlaget for bygging og videreutvikling av var organisasjon, vare medarbeidere og
ledel se. Helse Finnmark skal igjennom aktivt informasjonsarbeid framsta som en enhetlig
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organisasjon med utgangspunkt i vart verdigrunnlag. Heay faglig integritet og kompetanse skal
oppnas paalle nivai organisasionen, og ledelse vil vaare et viktig virkemiddel for afatil
dette. Med bakgrunn i foretakets kjerneverdier skal organisasjon og ledelse ogsa utvide
forstaelse for samisk folk og kultur.

Pasientens behov i fokus

Respekt, dpenhet og tilgjengelighet

Fokus pa organisasjon og ledelse

Fokus pa godt arbeidsmilja gjennom oppfalging av Helse, Milja- og Sikkerhetsarbeid
Informasjon og kommunikasjon

Omdammebygging

6.6. Samisk kultur og sprak

” Gjennom aktiv handling skal vi leggetil rette for samisk spréak og kultur”

Helse Finnmark har et spesielt ansvar for ainnarbeide et samisk spraklig og kulturelt
perspektiv i sine tjenester. Pa den méaten skal man sikre en likeverdig behandling av samiske
pasienter fra de tradisjonelle samiske kjerneomrédene, kystsamer og befolkning med samisk
bakgrunn for gvrig. Foretaket har fatt et spesielt ansvar for & utvikle samisk nasjonalt
kompetansesenter innenfor psykisk helsevern (SANKS) som ma videreutvikles de neste
arene. Vi har ogsa et ansvar for & pase at samisk tolketjeneste er tilgjengelig og brukes aktivt i
mgte med samiske pasienter. Det blir viktig agi tilbud om samisk sprékopplaaing og
opplaging i samisk kultur for de ansatte i foretaket. Foretaket ma videreutvikle
informasjonsmateriell pa samisk og det ma arbeides med utvikling av utrednings- og
testverktagy pa samisk.

Samisk sprakopplagring hos ansatte

Utvikling av tolketjenesten

Opplaging i Samisk kulturforstaelse

Utvikling av infomateriell pa samisk

Utvikling av utrednings- og testverktay pa samisk
Fokus pa rekruttering av Samisk talende medarbeidere
Fokus pa hel searbeiderens behov for samisk tolk

Fokus pa et sterkere innslag av samisk sprak- og kulturkompetanse i
hel seutdanningene i Troms og Finnmark

7. Klinikkenes malsetninger og overordnede
handlingsplaner

Klinikkene har naturlig nok et stort ansvar innenfor sine omréder. Men for & kunne
giennomfgre en helhetlig strategi, trengs det ogsa overordnede fellesttiltak for flere klinikker.
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Direktar vurderer hvert & hvilke tiltak som er ngdvendige for & understette strategiene.
Staben har oppgaven med & utarbeide forslag til arlige handlingsplaner for felles
giennomfgaring, og direktegren fastsetter hvert ar ngdvendige fellestiltak. | tillegg skal staben
hvert & utarbeide arlige handlingsplaner for egen virksomhet pa linje med andre avdelinger.

| denne delen av dokumentene vil klinikkenes malsetninger og overordnede handlingsplaner
under hver av strategiene ovenfor presenteres. Ma setningene og overordnede handlingsplaner
skal danne grunnlag for utarbeidelse av arlige handlingsplaner og budsjetter, og synliggjere
klinikkenes ambisjonsniva og satsningsomrader knyttet til sine fagomréder. Arlige
handlingsplaner har frist 31.12. hvert &, men for 2010 er fristen satt til 31.mars.

7.1. Klinikk Kirkenes

Hovedmal

Klinikk Kirkenes vil videreutvikle sin profil som lokal sykehus med akuttfunksjon,
fadeavdeling og foretaksovergripende ansvar for rehabilitering og habilitering for voksne.
Gjennom samhandling skal klinikken bidratil at pasientene ivaretas pa det beste effektive
omsorgsnivaet i hel setjenesten der pasientens behov er i sentrum. Klinikk Kirkenes skal
videreutvikle sin posisjon som Barentssykehus i trad med samfunnsutviklingen saalig innen
gruvedrift, olje og gass. Et viktig mdl i denne perioden er aleggetil rette for & bygge et nytt
sykehusi Kirkenes for aimatekomme framtidens behov.

Kvalitet
- Klinikk Kirkenes skal videreutvikle et kompetansemilja for en helhetlig og koordinert

spesialisthel setjeneste som imgtekommer pasientenes behov, herunder ta hensyn til

pasientenes kulturelle egenart og flerspraklighet.

Behandlingsforlgpene i Klinikk Kirkenes skal vagre forutsigbare, helhetlige og

effektive.

Klinikk Kirkenes skal holde hgy faglig standard og kunne dokumentere det gjennom

systematisk kvalitetssikring og gjeldende kvalitetssystemer.

Kvaliteten i Klinikk Kirkenes skal bidratil asikre et godt omdemme, dlik at

pasientene faler seg trygge pa at de far et godt tilbud i Finnmark.

Stabile og sterke fagmilja
Rekruttering av personell med lokal tilknytning vil vaere et viktig fokus for asikre

stabilitet.

Klinikk Kirkenes skal veare en faglig marettet utdanningsarena, i samhandling med
klinikk Hammerfest, Universitetssykehuset Nord-Norge HF og primaerhel setjenesten.
Klinikk Kirkenes skal legge til rette for forskning og fagutvikling.

Klinikk Kirkenes skal ha et arbeidsmiljg som bidrar til stabile og sterke fagmilja.
Klinikk Kirkenes skal samhandle med utdanningsi nstitusjonene om utdanning og
kompetanseutvikling i Finnmark
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Klinikk Kirkenes skal videreutvikle den spesialiserte tverrfaglige tjenesten i Helse
Finnmark, bade gjennom ambulant og klinisk virksomhet.

Samhandling
Gjennom samhandling internt, med andre sykehus og primaerhel setjenesten skal

Klinikk Kirkenes sikre at pasientene far god behandling pariktig nivai helsetjenesten.
Gjennom samhandling med brukerorganisasjoner skal klinikk Kirkenes sikre at
tilbudet er tilpasset pasientens behov.

Prioritere koordineringsarbeidet i klinikken, for a sikre god samhandling med
kommunen. Dette skal gjeres ved atilfare ressurser og plassere starre ansvar i
enheten.

Desentralisering
Klinikk Kirkenes skal videreutvikle de tilbud som er desentraliserte
Klinikk Kirkenes skal i samhandling med primaerhel setjenesten til en hver tid vurdere
hvilke nye tilbud det er riktig & desentralisere.

Orgam%\sg on og ledelse
Klinikk Kirkenes skal ha en kultur der verdigrunnlaget, etiske retningslinjer og

medvirkning fra ansatte gjenspeilesi den daglige driften i hele organisasjonen.
Klinikk Kirkenes skal gjennom godt lederskap og styring utvikle en kultur der tildelte
ressurser forvaltes pa en kostnadseffektiv mate.

Klinikk Kirkenes skal gjennom organisasonsutvikling sikre at klinikken kan
imgtekomme framtidens tjenester og ressursbehov.

Samisk kultur og sprak
Klinikk Kirkenes skal ha fokus pa rekruttering av samisktalende ansatte
Klinikk Kirkenes skal sikre at ale pasienter som er samisktalende far et
tilfredsstillende tolketilbud.
Klinikk Kirkenes skal sikre at alle ansatte har kunnskap spesialisthel setjenesten sitt
ansvar for aivareta den samiske befolkningen og kjenner til den samiske kultur

7.2. Klinikk Hammerfest

Hovedmal

Klinikk Hammerfest vil videreutvikle sin posigon som lokal sykehus med akuttfunksjon og
skal gjennom samhandling oppna en hensiktsmessig oppgavefordeling mellom nivaenei

hel setjenesten. Klinikk Hammerfest skal ha et saarskilt tilbud for risikofgdder ned til uke 32
for hele befolkningen i Finnmark. Klinikk Hammerfest skal hatilbud inne elektiv og akutt
pediatri samt barnehabilitering for hele befolkingen i Finnmark. Klinikk Hammerfest vil
videreutvikle sin funkgjon som senter for elektiv ortopedisk virksomhet i Finnmark gjennom
internt og regionalt samarbeid.
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Kvalitet
- Klinikk Hammerfest skal sikre at behandlingsforlgp blir forutsigbart, helhetlig og

effektivt for pasient og parerende.

Brukernes erfaring skal benyttesi planlegging og tilrettelegging av behandlingstilbud

ved Klinikk Hammerfest.

Forebygging av ugnskede hendel ser skal vaare klinikkens hovedfokusi
forbedringsarbei det.

Stabile og sterke fagmilj @
Ved hjelp av kompetente medarbeidere skal Klinikk Hammerfest utviklestil abli en
effektiv og resultatorientert klinikk.
Klinikk Hammerfest skal ha faste ansatte medarbeiderei alle stillinger
Forskning og fagutvikling skal vaare en naturlig og heyt prioritert del av Klinikk
Hammerfest sin virksomhet.

Klinikk Hammerfest skal vaare en malrettet utdanningsarena for studenter, laalinger
0g egne medarbeidere.

Samhandling
Klinikk Hammerfest skal bidratil god samhandling mellom ale nivai hel setjenesten
gjennom forpliktende avtaler og etablering av og deltagel se i samhandlingsfora.

Desentralisering
| naart samarbeid med kommuner og brukere skal Klinikk Hammerfest tai bruk ny
teknologi og kunnskap for & videreutvikle vart tjenestetilbud.

Orgam%\sg on og ledelse
Verdigrunnlaget og etiske retningslinjer skal inngai Klinikk Hammerfest sitt kvalitets-
og HMS arbeid som en del av det daglige virksomheten.
Ledernei Klinikk Hammerfest skal drive sine avdelinger med god gkonomistyring og
ha et helhetlig perspektiv.
Gjennom organisasjonsutvikling og investeringer skal ressursenei Klinikk
Hammerfest utvikles og til passes fremtidens behov.

Samisk kultur og sprak
Utvikle og profilere Klinikk Hammerfest som et kompetansemiljg for en helhetlig og
koordinert spesialisthel setjeneste til den samiske befolkningen.

7.3. Klinikk Psykisk Helsevern og Rus

Hovedmal

Klinikk psykisk helsevern og rus skal utvikle desentraliserte, tilgjengelige og
sammenhengende spesialisthel setjenester av hgy faglig kvalitet som er tilpasset befolkningens
behov. Klinikken skal videreutvikle det nasjonale tilbudet til den samiske befolkningen
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innenfor omradet psykisk helsevern og det regionale tilbudet til den samiske befolkning
innenfor rusomradet.

Kvalitet

Klinikk psykisk helsevern og rus skal sikrer gode behandlingsforlgp med hay faglig kvalitet
giennom & arbeide kontinuerlig med kvalitetsforbedring og internkontroll systemer.
Kvalitetsforbedringsarbeidet skal skjei naa dialog og samarbeid med brukerne, primaa- og
spesialisthel setjenesten for avrig ved:

Helhetlige gode pasientforlgp patvers av ansvarsomrader
Sikre internkontroll rutiner

Brukerundersgkelser i forhold til tilfredshet hos brukerne
Utvikle laarende organisasjoner

Stabile og sterke fagmilj @

Klinikk psykisk helsevern og rus skal gi et tilbud av faglig hgy kvalitet med ansatte som har
ngdvendig fagkompetanse til a sikre pasienten riktig behandling til riktig tid pariktig niva
ved:

K ompetanseplan som viser oversikt over klinikkens fagkompetanse og fremtidige
behov

K ompetanseutviklingsplaner
Videreutvikle faglige samarbeidsrelasioner patversi klinikken
Rekruttering og stabilisering av spesialister

Samhandling

Klinikken skal bidratil at brukerne sikres riktig behandling til riktig tid pariktig nivaved at
spesialisert kompetanse kommer brukerne til gode gjennom dialog og samarbeidsavtaler
mellom klinikken, kommunene, UNN HF og spesialisthel setjenesten for avrig.

Klinikken skal sammen med vare samarbeidsparter bidratil helhetlige pasientforlgp i dialog
med brukeren ved:

Samarbeidsavtaler med kommuner og UNN
DPS kommunedager

Samhandlingstiltak

Samarbeid og dialog med brukeorgani sasjoner

Desentralisering
Klinikken skal videreutvikle det desentraliserte spesialisthel setjenestetilbudet i tréd med
nasjonale og regionale faringer ved:

Tydeligere behandlingsforlgp
Tilby tjenester ute i kommunene, pasientbehandling, veiledning og undervisning
@kt bruk av elektroniske hjelpemidler i pasientbehandling

Organisasion og ledelse
Klinikken skal sikre en helhetlig og tydelig ledelsei alle avdelinger pa alle nivéer ved:
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Fokus pa lederfunksjon
Lederutvikling
K linikksj efens manedlige mate med avdelingslederne som arena for dialog

Samisk kultur og sprak
Utvikle et likeverdig tilbud for den samiske befolkningen innenfor psykisk helsevern og rus

Rekruttering og stabilisering av spesialister og ansatte med samisk sprak- og
kulturkompetanse

Tilby naerhet og tilgjenglighet til bruker i forhold til samisk sprék og kultur

Bidratil utdanning av tolker med helsefaglig kompetanse

Opplaaing av pasient og dialog med paregrende pa samisk.

Sikre flere maler / dokumenter pa samisk til utredning, tester og informasjon
Etablere grensesamarbeid med Sverigei forhold til pasientarbeid tilsvarende dagens
ordning med Finland.

7.4. Klinikk Prehospitale tjenester

Hovedmal
Prehospital klinikk vil videreutvikle ambulansetjenesten i Helse Finnmark og jobbe for
samarbeid med kommune hel setjenesten og spesi alisthel setjenesten.

Kvalitet
Prehospital klinikk skal gi likeverdige helsetjenester av god kvalitet, tilpasset
befolkningens og den enkelte brukers behov, dette vil vi gjgre ved atilby
ambul ansetjenester med hoy faglig standard i hele fylket.
Samarbeid med kommunehel setjenesten i forhold til trening og opplaaring vil vaae et
kvalitetsmal.
Utvikle og profilere Prehospital klinikk som et kompetansemilj@i naarmiljget.
Prehospital klinikk skal holde hgy faglig standard og kunne dokumentere det.
Prehospital klinikk har elektronisk virksomhetsregistrering og ambul ansepersonell blir
sertifisert kontinuerlig, flysykepleiere har arlig trening i forhold til faglig oppdatering
og godkjenning som besetnings mediem fly.

Stabile og sterke fagmilj@
Ved hjelp av kompetente medarbeidere skal Prehospital klinikk utviklestil abli en
effektiv og resultatorienterte klinikk gjennom multiprofesonell teamarbeide. Gode
team bygges av sykepleier, ambulansearbeider og leger med erfaring fra
ambul ansetjenesten i samarbeid med kommune hel setjenesten.
Prehospital klinikk skal hafaste ansatte medarbeiderei alle stillinger
Prehospital klinikk skal jobbe marettet med faglig kompetanseheving og halaalinger
under opplaaing pa egnede stasjoner, samt tilrettelegge for hospitering nér dette er
nadvendig.
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Samhandling
Prehospital klinikk skal bidratil god samhandling med kommuneleger, legevakter og
andre naturlige samarbei dspartnere. Prehospital klinikk gnsker atilby felles
undervisning i samarbeide med primagrhel setjenesten. Vi gnsker avaaei kontinuerlig
dialog med primaahel setjenesten og utvikle god samhandlings praksis. Telematikk og
internett vil bidrai kommunikasjonen mellom prehospital klinikk og
primaerhel setjenesten.
Vi ensker ogsa samarbeid med praksi skonsulenter for bedre dialog med
kommunelegene. Det er ogsd mulig akunne hospiterei prehospital klinikk. Vi vil og
samhandle patvers med klinikkene i HF, rednings helikopter tjenesten og med
Regional AMK og FKS (flykoordinerings sentralen)
Prehospital klinikk ansker samarbeid med andre klinikker. Vi er imgtekommende i
forhold til tilbakemelding om var tjeneste. Vi ansker & kunne bruke kompetanse pa
andre klinikker i form av undervisning og faglig radgivning ved behov. Prosedyrer i
prehospital klinikk skal vaere i harmoni med sykehusets prosedyrer.

Organlsas on og ledelse
Prehospital klinikk skal ivareta verdi grunnlaget etiske retningslinjer og
medvirkning fra ansatte.Ved alegge vekt pakvalitet i hverdagen badei forhold til
laging og i mate med pasienter i tjenesten. Arbeide for at det blir en organisasjon hvor
alefaler trygghet og tilgjengelighet med bade kollegaer og ledere.
Ha respekt for hverandre, kollegaer, sasmarbeids partnere, sine ledere og pasient og
pargrendei arbeidssituasjoner.
Prehospital klinikk skal drives med god og palitelig gkonomistyring, gjennom praktisk
opplaging av ledere pa ale plan og godt samarbeid.
Samordning, effektiv drift og investeringer skal bidratil bedre pasient tilbud
og serge for at verdienei klinikken vedlikeholdes og utvikles. Innarbeide gode rutiner
i forhold til hvordan avdelingene og stasjonene ledes og legge vekt pa HM S og godt
samarbeid. Arbeide med tanke pa kvalitet og god gkonomistyring paalle plan.

Samisk kultur og sprak
Rekruttering og stabilisering av ansatte med samisk sprak- og kulturkompetanse

7.5. Klinikk Drift

Hovedmal

Klinikk Drift har en servicefunkson i forhold til tjenester og virksomheter i Helse Finnmark.
Klinikken omfatter renhold, kjgkken/kantine, sentralbord, bud og posttjeneste, IKT, teknisk
drift og vedlikehold av maskiner og bygningsmassen samt drift og vedlikehold av
medisinteknisk utstyr. Klinikkens oppgaver er ayte intern servicetil den gvrige virksomheten

I Helse Finnmark samt ivareta foretakets eiendom i henhold til gjeldende lover og regler.

Klinikken skal videreutvikle sin funksion som intern servicefunkson i Helse Finnmark, samt
standardisere og implementere interne prosedyrer for & sikre kvalitet i tjenestene.

19

- Der solen adri gér ned! -



HELSE FINNMARK ;
FINNMARKKU DEARVVASVUOHTA Strateg' plan 2010 - 2015

Kvalitet
Klinikk Drift skal ha standardiserte kvalitetssystemene for aivareta sikkerheten til
ansatte, pasienter og foretakets eiendom i henhold til gjeldende lover og regler knyttet
til tjenestene.
Skal holde hgy faglig standard og dokumentere det gjennom systematisk
kvalitetssikring i henhold til kvalitetssystemer.
Kvaliteten og servicen fraklinikken skal bidratil a sikre at ansatte, pasienter og
foretakets eiendom blir ivaretatt pa en god mate og i henhold til foretakets verdier
respekt, dpenhet og tilgjengelighet.

Stabile og sterke fagmilj@
Klinikk drift skal ved & definere arbeidsoppgaver som skal lgses internt hatydelig

definerte kompetansekrav i sin organisasjonsmodel |

Klinikk Drift skal til enhver tid sgke ainneha den nadvendige kompetansen for &
utfere sine tjenester ved a altid harett kompetanse ansatt.

Klinikken skal gjennom sin kompetanseplan ha et arbeidsmilja som bidrar til stabile
og sterke fagmilj@.

Samhandling
Klinikk Drift skal gjennom hgy grad av service oppleves som en
samarbeidspartner og skal samhandle med hele foretakets virksomhet.

OrganlsaLSJ on og ledelse
Klinikk Drift skal gjennom godt lederskap og styring vaare tilgjengelig og yte god
intern service. Klinikken skal gjennom godt lederskap og styring respektere interne
kunder, ansatte, foretakets eiendom og til enhver tid gjeldende rammer. Klinikken
skal gjennom godit |lederskap og godt arbeidsmilja vise dpenhet i form av god
intern informasjon, samarbeid med, og medvirkning fra, ansatte, brukere og
offentlige tilsynsmyndigheter.
Klinikk Drift skal gjennom godt lederskap og styring utvikle en kultur som bidrar
til respekt for tildelte ressurser, at intern servicen oppleves som god fra
virksomheten og bidrar til godt arbeidsmilja og trivsel pa arbeidsplassen.
Klinikk Drift skal gjennom organisasjonsutvikling ivareta foretakets ansatte,
pasienter og eiendom i henhold til lover og regler og i henhold til godt serviceniva

@kt forstaelse for samisk sprak og kultur

Klinikk Drift skal gjennom opplaging i samisk kulturforstael se fa styrke kompetansen
og forstael sen for samisk kultur
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8. Vedlegg

8.1. Gjennomfgrte tiltak i forrige strategiperiode 2005-2009

Strategiske satsningsomrader i forrige strategiperiode har vaat desentralisering og
samhandling, IKT og telemedisin, rekruttering og stabilisering, samt arbeidsmilja og
gkonomi.

Desentralisering og samhandling

Det er opprettet flere nye tilbud bade ved spesialistpoliklinikkeni Altaog i Karagok. | Alta
har man fétt pa plass en 100 % fast tilling innenfor indremedisin, dagkirurgi innenfor
ortopedi 4 uker hvert ar, fire 100 % stillinger for privatpraktiserende spesialister innenfor
Drelnese/hals, gye, psykisk helsevern og gynekologi og en 100 % stilling som spesialist
innenfor fysikalsk medisin og rehabilitering.

| Karagiok har man etablert en 20 % avtalehjemmel som indremedisiner, ambulerende faste
spesialister fraKlinikk Kirkenesinnen reumatologi og @re/nese/hals, ambulerende
spesiaister fra Klinikk Hammerfest innenfor gynekologi og pediatri og ambulering fra
Rantgen ved klinikk Hammerfest.

Helseministeren framhever det desentraliserte tilbudet fra spesialisthel setjenesten til Alta
kommune som en positiv modell for organiseringen av helsetjenestene i landet. Det er etablert
overordnede samarbeidsavtaler med alle kommunene og ordningen med praksi skonsulenter
har bidratt til skt samarbeid mellom primaarhel setjenesten og kommunene. Det er ogsa
etablert ulike samarbei dsforum med kommunene. | perioden er sykestuesamarbei det
videreutviklet igjennom utredning av det faglige tilbudet og finansieringsmodeller. | 2009
fikk man pa plass nye retningslinjer og kr. 15. mill. i prosjektmidler til finansiering av videre
satsning. Aktivitetsskolen er et prosjekt som fokuserer pa forebyggende helsearbeid, og et
eksempel paat foretakets kompetanse danner grunnlag for et kommunesamarbeid.

IKT og telemedisin

Innen IKT og telemedisin er elektronisk pasientjournal etablert. Papirl@se journaer sikrer en
bedre arbeidsflyt i foretaket og forenkler arbeidshverdagen for ale. Videre har foretaket
innfart bruk av programvare for kvalitetssikring og dokumentasjon som muliggjer
systematisk oppfalging av avvik, og gjer det enklere afinne og spre dokumentasjon. |
perioden har man ogsainstallert sak- og arkivsystemet Ephorte og
turnusplanleggingssystemet GAT. Aktiv bruk av lyd/bilde meter bringer klinikkene i
foretaket neamere hverandre, og foretaket kommer naamere brukerne. Bruken har vaat
ogkende i hele perioden og gir foretaket lavere reisekostnader og gkt effektivitet. | perioden er
service vedrarende IKT overfert fraeget foretakt til Helse Nord IKT.
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Rekruttering og stabilisering

Innenfor rekruttering og stabilisering er det etablert et eget progjekt for legespesialister.
Prosjektet har gatt over flere &r, og det er ansatt egen prosjektleder som har kontorsted i
Kirkenes. Arlig bruker man 4-5. millioner kroner patiltak som kontakt og oppfalging av
potensielle kandidater under utdanning, tilrettelegging av helhetlige utdanningsforl gp,
tilrettelegging for spesialisering, hospiteringsordninger, tilrettelegging av muligheter for
forskning og markedsfaring av foretaket og virkemidlene som finnes m.m.

Det er ogsa gjennomfart et eget utdanningsprogram for psykiatere innenfor BUP, VOP og
psykologspesialister. Dette er et progekt som er kjart i samarbeid med Helse Nord.
Rekrutteringsprogram for spesialsykepleiere ble etablert i perioden og innen forskning kan
man vise til gkt aktivitet de siste arene. Etter- og videreutdanning har vaat prioritert, og
mange har fatt mulighet til dette igjennom aktiv satsning fra foretaket. | perioden har man
ogsa deltatt i regionalt masterprogram i helseledel se og gjennomfert lederutviklingsprogram
for ledere i foretaket. | 2009 ble det ogsa etablert et praktisk |ederopplaaingsprogram og et
lederprogram for stasjonsledere i ambul ansetjenesten.

Arbeidsmiljg

| forhold til arbeidsmilj@ har man hatt stor fokus pAHMS arbeid. Det er opprettet egen stilling
som HM S koordinator og foretaket gjennomferer arlige HMS dager. Det er etablert en
virksom vernetjeneste i gjennom kompetanseheving av ledere og verneombud.

@konomi

| perioden har det vaart fokus patiltak for &faen ryddig og forutsigbar gkonomi. |
omstillingen 2005-2006 ble det redusert i antallet stillinger ved de somatiske klinikkene og
innen stab/stette. Antall kirurgiske senger ble redusert med 30 ved klinikkene i Hammerfest
og Kirkenes og antallet ansatte ble redusert med til sammen 40 arsverk innenfor klinisk
arbeid. Det har ogsa veat en reduksjon pa 35 arsverk i stab og stette.

Kostnadene til pasienttransport er redusert med 25 millioner kroner i perioden. Videre er det
giennomfert ulike strukturelle endringer knyttet til funksonsfordeling mellom AMK og
prehospital e tjenester, etablering av nye MR tilbud og CT tilbud osv. Dette vil pa sikt bidraftil
besparelser og ragjonell drift i foretaket. Bevilgningene har i perioden gkt betydelig og er

| oftet opp pa et hgyere niva
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Endringer i pasienttilbud og struktur

Kreftkirurgi (gastro/mamma) er sentralisert til UNN i perioden. Foretaket har ogsa overtatt
ansvaret for flysykepleierne pa luftambulansen og det er etablert MR tilbud badei Kirkenes
og Hammerfest. Det er ogsa etablert kreftpoliklinikk i Hammerfest og Spesialisert bakvakt
innenfor ortopedi er avviklet i Kirkenes. Det er etablert lindrende enhet ved Klinikk Kirkenes.
Klinikk Hammerfest har fatt pa plass et geriatrisk team og enhet med 4 geriatriske
sengeplasser. Bade Kirkenes og Hammerfest har etablert lagrings- og mestringssenter og i
Kirkenes har man etablert lungepoliklinikk. Antallet AMK sentraler er redusert fra2til 1 og
"AMK Finnmark” er etablert med AMK sentral i Kirkenes. De desentraliserte tilbudene er
ogsa styrket i perioden badei Altaogi Karasjok.

Opptrapping innenfor Psykisk helsevern og rus

Foretaket har gjennomfart en betydelig opptrapping av arbeidet innenfor Psykisk helsevern og
Rus. Spesielt nevnes etablering av Samisk Nagjonalt Kompetansesenter (SANKS) med avd.
barn/unge i Karasjok og avd. for voksnei Lakselv som et nasjonalt kompetanse senter for
psykisk helsevern for den samiske befolkningen. Kompetansesenteret er integrert med DPS
Midt-Finnmark. SANKS driver med bade forskning/utvikling, veiledning, undervisning og
klinisk arbeid. De har etablert 3 satteliter i Tysfjord, Sndsa og Oslo, hvor det er en 100%
stillingsressurs pa hver plass.

Det er i perioden etablert et akutt team og en familieenhet i Midt-Finnmark. Det er ogsa
etablert et ambulant team i Midt/@st-Finnmark. Ambulant team jobber klinisk for DPS - @st
Finnmark. Dette er ogsa utviklet ved DPS - Vest Finnmark. Helse Finnmark har etablert ny
familieenhet i Karasok og ny dggnavdeling Alta. Lokaenei Lakselv og Tana har fatt en
betydelig oppgradering og det er etablert ny ungdomspsykiatrisk avdeling i Karasjok.

8.2. Lovverk og politiske fgringer

Hel seforetakene opererer under mange rammebetingel ser. Driften av foretakene er tuftet pa
lov om spesialisthel setjenesten. Tjenestene som utfares reguleres blant annet gjennom

pasi entrettighetsloven som gir pasienten visse rettigheter, og lov om helsepersonell som
regulerer hel sepersonells rettigheter og plikter. Prioriteringer som gjaresi
pasientbehandlingen skjer i henhold til prioriteringsforskriften. Gjennom lov om helseforetak
er "sgrge for”-ansvaret lagt pa helseforetakene. Hvert av hel seforetakene far en arlig ramme-
bevilgning fra Staten. Innenfor den tildelte ramme skal hvert helseforetak organisere et
helhetlig tilbud av sykehus- og andre spesialisthel setjenester, slik at befolkningens behov for
slike tjenester blir best mulig dekket. 1 tillegg til det som nevnes ovenfor er flere andre lover,
forskrifter og rundskriv som for eksempel lov om psykisk helsevern m.fl. retningsgivende for
foretakets arbeid og virksomhet.
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| tillegg til lover og regler styres og reguleres helseforetakets arbeid av beslutninger fattet i

flere overordnede institusjoner og organisasjoner. Stortinget vedtar lover og regler og

regjering og departement iverksetter planer, strategier og tiltak ovenfor hel sesektoren som

regionale og lokale helseforetak skal arbeide for a gjennomfare. Helsetilsynet farer tilsyn med

hel seforetakene og Hel sedirektoratet er kompetanseorgan for denne virksomheten.

Nasjonal helseplan utarbeides av regjeringen og vedtasi Stortinget. Planen legger grunnlaget
for langsiktig arbeid i helseforetakene. Med bakgrunn i nasjonale planer og retningslinjer
vedtar Helse Nord RHF strategier for overordnet arbeid i helseforetakenei regionen. Arlig
utarbeides blant annet oppdragsdokument til helseforetakene med prioriteringer for arbeidet
kommende ar.

Ulike Stortingsmeldinger og reformer vedtas ogsa knyttet til organisering, prioritering,

hel setilbud til ulike grupper av befolkningen m.m. Disse meldingene og reformene skal blant
annet styrke grunnlaget for driften av spesialisthel setjenesten og bidratil effektivisering,
prioritering og mal oppnael se knyttet til nasjonale malsetninger m.m.

O O0OO0OO0O0O0OO0OO0OO0OOo

Nasjonal helseplan

Oppdragsdokument fraHelse Nord

Strategi Helse Nord

L okal sykehusstrategien

Samhandlingsreformen

St meld om - Mangfold og likeverd

St meld nr 25 — Apenhet og helhet

St meld nr 28 - Helsetilbud til den samiske befolkning

| tillegg en rekke nasjonale fagplaner (eksempel rehabiliteringsvirksomheten)

I tillegg til lovverk og politiske faringer, er befolkningsutvikling et viktig premiss for
helseforetaket.

antall

Befolkningsutvikling 2002-2009 Finnmark

74000
73500 - .\\\\‘\*\\\\\\"-§_§“~“

73000

72500 - ‘~"\\\\\\\.\\\\\\\.______—0

72000 -

71500

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

ar

Kilde: SSB 2009 Befolkningen i Finnmark har veat i nedgang, men ser naut til aha
stabilisert seg.
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8.3. Egen organisasjon og pasientbehandling

Organisasjonen

HELSE FINNMARK HF

KLINIKK PSYKISK HELSEVERN OG RUS

STYRET
l
ADM. DIR
RAD/UTVALG
Brukerutvalg PROSJEKTER
Klinisk etikkomite p= == == —— = | egerekruttering
Kvalitetsutvalg Nye Kirkenes sykehus
Foretaks AMU
nmvlmarm Gkonomi Sekretariat _Wﬁlm_
avdeling samhandlingsenhet
Omréader: Omréder: ’
Personal Budsjett/analyse Assdir Informasjonssjef
Lenn Regnskap Med.fagl. radgiver Barentssamarbeid
Oppleering Pasientreiser Sdmsonchicht Samhandlingskoordinator
Kvalitet Innkjgp Adm. Sekretzer Praksiskonsulentene
HMS Beh. Hjelpemidler Foretakscontroller
Forskning Boligavdeling
A
[ |
KLINIKK KIRKENES KLINIKK HAMMERFEST R PREFOSRITE RENIIG GOR
KLINIKKSIEE KLINIKKSJEE TJENESTER DRIFT OG EIENDOM
KLINIKKSJEF DRIFTSSJEF

KLINIKKSJEF

Klinikk Kirkenes

Antall senger

Antall &rsverk

Avdelinger

Poliklinikker

59 senger og 8 hotellsenger
16 sykestuesenger: Tana (2), Nesseby (1), Vadsa (6), Vardg (2), Bétsfjord
(2), Berlevag (1), Gamvik (1), Lebesby (1)

Ca. 261 arsverk pr. oktober 2009

Medisin inkl. dialyseenhet, Kirurgi inkludert ortopedi, @NH og aye.
Gyn/fade, ReHabilitering, Intensiv, Anestesi, Operasionsavdeling, Akutt-
mottak, Radiologi, Medisinsk biokjemi og blodbank, Fysioterapi og
Ergoterapi, Lagrings- og mestringssenter.

Medisin, Kirurgi/ortopedi, Barn, Gynekologi, Fade, Hud, @NH, Qye,
Revmatologi, Nevrologi, Ernagringsfysiologi, Harsel, hud og nevrologi i
Vadsg.
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Klinikk Hammerfest

Antall senger

Antall &rsverk

Avdelinger

Poliklinikker

99 senger og 14 hotellsenger.

24 sykestuesenger: Alta (9), Hasvik (1), Karagok (4), Kautokeino (3),
Loppa (1), Masay (1), Nordkapp (3), Porsanger (2)

Fedetilbud: 4 plasser i Alta

Ca 420 &sverk.

Medisin med geriatrisk enhet og diayse, Kirurgi, Ortopedi og senter
for elektiv ortopedisk virksomhet, Gyn/fade med risikof edsler ned til
32.uke, Barn inkl. barnehabilitering og nyfadte ned til 32. uke,
Anestes, Intensiv, Akuttmottak, Operasjon, Radiologi, Medisinsk
biokjemi og blodbank, Fysio/ergoterapi.

Medisin, Kirurgi, Ortopedi, Gyn/fade, Barn, Kreftpoliklinikk, Hud,
@NH, @ye, Nevrologi, Nefrologi og Reumatologi, Ernaaing,
Lagings- og mestringssenter, Spesialistpoliklinikken i Alta,
cytostatika og dialysebehandling Alta kommune,
Spesiadistlegesenteret i Karag ok, lysbehandling Nordkapp kommune.

Klinikk Psykisk helsevern og rus

Deagnplasser

Antall arsverk

Distrikts-
psykiatriske
senter (DPS)
0g
poliklinikker

DPS 55 dagnplasser fordelt pa 3 DPS, Ungdomspsykiatrisk avdeling
6 plasser (m/ landsfunksjon for den samiske befolkning),
Finnmarksklinikken 12 plasser, Familieavdeling med plass for 2
familier (m/ landsfunksjon for den samiske befolkning).

Psykisk helsevern 322 arsverk, Rusvern 18 arsverk (pr. 30.11.08)

DPS Vest-Finnmark; BUP Alta, VPP Altainkl.
dagavdeling/gruppeterapi, PUT Alta, BUP Hammerfest,

VPP Hammerfest, Dggnavdeling post Talvik og post Alta
SANKS/DPS Midt Finnmark; BUP Karasjok, Familieavdeling
Karasok, PUT Karasjok, Ungdomspsykiatrisk avdeling Karas ok,
FOU-avdeling Nasjonalt kompetansesenter regionkontor m/ kliniske
funksjoner Snasa, Oslo og Tysfjord, Dagnenhet og VPP Lakselv,
Akutteam i Lakselv.

DPS @st-Finnmark; Deagnenhet og VPP 1 Tana, VPP og BUPI
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Kirkenes.
Finnmarksklinikken; Senter for behandling av avhengighet og rus

(SAR).

Klinikk Prehospitale tjenester

Avdelinger og
arsverk

Prehospital klinikk bestér av 2 luftambulanser med 1 fly i Kirkenes
og 2 fly i Alta. AMK sentralen er lokalisert til Kirkenes. Det finnes
totalt 17 ambulansestasjoner fordelt pa hele fylket som disponerer ca
37 biler. Til sammen 192 &rsverk inkludert 11 laglinger.

Klinikk Drift og Eiendom

Avdelinger og
arsverk

Klinikk Drift bestar av 7 ulike avdelinger. Klinikken ledes av
driftssief og har totalt 84 arsverk. De ulike avdelingene er
Kjakken/kantine, husgkonom, sentralbord/resepsgon, IT,
medisinteknisk og bygg og vedlikehold. Arbeidsoppgavene strekker
seg framatservering og kantinedrift, viarenhold og teylager til
teknisk drift av medisinsk utstyr og vedlikehold av bygg og anlegg
for avrig. Klinikk Drift har sin hovedaktivitet ved klinikk
Hammerfest og Klinikk Kirkenes.

Stab/stette og administrason

Avdelinger og
arsverk

Stab/stette og administrasjon i Helse Finnmark bestar av
personalavdeling, gkonomiavdeling, sekretariat, samt informasjons-
og samhandlingsenhet.

Personalavdelingen har ansvar for rekruttering, opplaging, lenn,
kvalitetsarbeid, HM S og FOU virksomhet. @konomiavdelingen
arbeider med budgett, analyse, regnskap, pasientreiser innkjap,
behandlingshjelpemidier og boligenheten. Sekretariat og informasjon-
og samhandling arbeider blant annet med informasjonsvirksomhet,
samhandling med kommuner m.m. Totalt er det 73 &rsverk i disse
avdelingene.
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Statistikk ambulering og desentralisering

Filosofien bak desentraliseringen av spesiaisthel setjenester er atilrettelegge for nagrhet til
behandlingsapparatet ved at spesialistene ambulerer ut til pasientene. Gjennom a utvikle et
behandlingsapparat i en kommune som ikke har sykehus vil man kunne oppna mer
"likeverdig helsetjeneste” for befolkningen og gi gkt mulighet for naarhet mellom spesialist og
den enkelte pasient.(NOU 1997:2, Stmeld nr 24 1996-97, Sosial- og hel sedirektoratet Rapport
1S-1077)

Det astimulere til denne type samarbeidsl gsninger mellom forvaltningsnivaene i

hel setjenesten er spesielt viktig i Finnmark badei forhold til geografi og befolkningsstruktur.
| tillegg vil man kunne oppna en samfunnsgkonomisk | gnnsom organisering av

spesialisthel setjenesten som kommer pasienten til gode.

Totalt antall desentraliserte konsultasjoner(eksklusive rantgen

%80 # % # 11 % "
# I "#

Totalt antall desentraliserte konsultasjoner ligger pa mellom 6-8000 arlig i Altaog mellom 3-
5.000 arlig i Karasjok. Fra 2007 etablerte Helse Nord avtale med 3 private spesialister i Alta.

Disse har overtatt noe av virksomheten til Helse Finnmark. Totalt antall konsultasioner i Alta
har derfor gkt i perioden. Tallene viser en nedgang i antall konsultasjoner i Karasjok.

Total produksonen regntgen avdelingeni Alta

I ! I # I#" !

Spesidistpoliklinikken i Altamed rantgen er farst og fremst et elektivt tilbud, men rantgen
har daglig g-hjelp for pasienter fralegevakta og fastlegene. Rundt 35 % av aktiviteten ved
rentgen er sakalte g-hjelp eller andre henvisninger som haster. De ambul erende spesialistene
behandler a-hjelp pasienter paforesparsel fralegevakta og fastlegene hvis det er rom for det,
0g da er ofte et rentgenbilde nadvendig for vurderingen.

Aktivitetsutvikling og DRG aktivitet

Aktivitet malt i DRG-poeng

# %
6 # # H # #"% H#H
! I #% "l
5 " ! # # %80

Aktivitet malt i DRG- poeng ved klinikk Hammerfest har vaat gkende i perioden fra 2005-
2009. Klinikk Kirkenes har hatt stabil aktivitet i perioden 2005-2009 sett under ett. Pa grunn
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av mer ustabil legedekning ved klinikk Kirkenes viser aktiviteten en sterre svingning i
perioden.

Beleggsprosent

6 "8 "8 "8 "#$ "8
" $ " $ "#$ " o " $

3& , " $ # $ % $ % $ % $

Helse Finnmark har de siste érene hatt et stabilt belegg pa mellom 84-89 % ved de somatiske
klinikkene. Klinikk Kirkenes har et litt hayere belegg enn Klinikk Hammerfest i perioden. For
Klinikk Psykisk helsevern og rus ligger beleggsprosenten lavere i intervallet mellom 60-82 %.
Perioden sett under et har beleggsprosenten i psykisk helsevern og rus gatt ned fra82% i 2005
til 74% i 2009. Dette er en kombinasjon av flere senger og en vridning til mer behandling i
hjemmet .

Aktivitetsutvikling Somatikk

Aktivitetsutvikling 2006-2009
35000
30000
25000
20000
15000
10000
0 e oww N o =
Heldggn H- | Dagopph/DK | Polikl.KonsH- | Heldggn K- | Dagopph/DK | Polikl. Kons K-
fest H-fest fest nes K-nes nes

m 2006 7440 2321 30592 4101 1883 20926
m 2007 7494 2346 28614 4101 1721 20761

2008 7444 1980 28910 4077 2067 22114
w2009 7535 2340 28281 4110 2507 22176

Klinikk Hammerfest har totalt sett hatt en gkning i heldagnspasienter fra 2006 til 2009 pa 95
dagnbehandlinger. Totalt sett har det vaat en gkning i antall dagopphold ved Klinikk
Hammerfest fra 2006 til 2009 pa 19 opphold. Det har ogsa veat en reduksjon i antall
polikliniske konsultagjoner ved Klinikk Hammerfest fra 30592 konsultasjoner i 2006 til
28281 i 2009. Etablering av 3 avtalespesialister ved Spesiadistpoliklinikken i Altainnenfor
agre-nese-hals, gye og gynekologi forklarer nedgangen i polikliniske konsultasjoner ved
klinikken. Private spesialisters aktivitet rapporteres ikke inn i aktivitetsregisteret som
foretakene bruker.

Klinikk Kirkenes har en gkning i antall heldagnopphold fra 2006 til 2009 med 9 degn. Antall
dagopphold ved klinikk Kirkenes har gkt med 624 opphold fra 2006 til 2009. Klinikk
Kirkenes har i 2009 en gkning totalt sett pa polikliniske konsultasioner sett i forhold til 2006
pa 1250 konsultasjoner.
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Antall liggedegn BUP er redusert i perioden 2006-2009. Polikliniske konsultasjoner og antall
tiltak BUP har gkt betydelig i samme periode. Helse Finnmark har i tréd med
opptrappingsplanen lykkesi a gke sitt tilbud i BUP fra 2006 til 2009. Aktiviteten innenfor
VPP har som fglge av opptrappingsplanen gkt i fra 2006-2009. Antall
oppholdsdager/dagbehandling har gétt ned i samme periode. Aktiviteten innenfor
rusomsorgen har gkt, som fglge av gkning av antall behandlingsplasser ved
Finnmarksklinikken fra 10 til 12 plasser i 2008.

Kvalitetsindikatorer

Antall korridorpasienter

# "# !
# %

6 %

| perioden 2005 til 2008 gikk antall korridorpasienter ned ved klinikk Hammerfest. | 2009
gkte antallet igjen til 601 korridor pasienter mot 457 i 2005. Arsaken til det hoye antallet
korridorpasienter ved klinikk Hammerfest i 2009 ble forarsaket av at klinikken pga.
vikarmangel var nadt til & stenge en sengepost i sommermanedene. Ved klinikk Kirkenes har
det vaat en redukgon i antall korridorpasienter fra 2004 fram til 2007. @kningen fra 2007 til
2008 skyldes endring i tellemate. Klinikken har sjelden korridorpasienter, men teller
overbelegg ved avdelingene. | 2009 gikk antall korridorpasienter ned igjen ved klinikk
Kirkenes.
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| 2009 var 71 % av epikrisene ved Klinikk Kirkenes sendt ut innen 7 dager, mot 68 % aret fer.
Tilsvarende tall for Klinikk Hammerfest er 48% i 2009, mot 56 % i 2008. Klinikk Psykisk
helsevern og Rus kan vise til en positiv utvikling de siste arene.

Maltallet for utsendelse av epikriser er at 80% skal vagre sendt ut innen 7 dager.

Ventelistetall Somatikk

Gjennomsnittlig ventetid for ordinaat avviklede pasienter med rett til nadvendig helsehjelp
innen somatikk er stabil. Ventetider innen omradende gye- og harselslidelser, revmatolgi og
neurologi fortsetter & vaare utfordrende. Fra koordineringsenheten meldes det om bedring ved
at ambuleringsfrekvens synes abli bedret i 2010. Klinikkene melder ikke om de store
endringene, men har registrert noe lengre ventetid innen omradet ortopedi. Klinikkene har
korte ventelister innenfor generell kirurgi og protesekirurgi. Plastikkirurgi utferes av
ambulerende spesialister fra UNN og der opplever vi lang ventetid.

Ventelistetall Psykisk helsevern og Rus
| psykisk helsevern er det en stor andel (97,3% av pasientene) som far behandling innen 30

dager. Dette gjelder i stor grad voksne. Innen VPP er ventetiden gatt ned i 2009. | 2009 har
ventetiden for barn og unge under 23 ar gkt. Det er i 2009 gkt andel fristbrudd innenfor BUP.

Infeks onsstatistikk

2006 2007 2008 2009

Kirkenes 5,80 7,20 6,40 6,10

Hammerfest 5,80 7,20 3,70 3,50

Tallene viser gjennomsnittlig prevalens ved klinikkene. Begge klinikkene gjennomferer 4
prevalensmalinger i aret slik det er lovpalagt fra Folkehelsa

Infekg onsforekomsten i Helse Finnmark er ikke alarmerende hoay i forhold til elersi landet. |
Helse Finnmark er det hovedsakelig forekomsten av urinveisinfeksoner og nedre
luftveisinfeksjoner som dominerer, og disse infeksjonene har pasientene oftest med seg far de
innlegges pa sykehusene, men registreringsstedet er der hvor pasienten oppholder seg pa
preval enstidspunktet.

Forekomsten av sarinfeksjoner er ogsalav. Det er allikevel grunn til & ha kontinuerlig fokus
painfeks onsforebyggende arbeide for & holde infeksjonstallene lavest mulig. Kvalitetsmal et
sykehusene skal jobbe mot bar vaae null infekgoner. Dette er av stor betydning for kvaliteten
pa sykehusoppholdet til den enkelte pasient. Videre er det av gkonomisk interesse for
foretaket & halav/ingen infeksjonsforekomst da dette gir sparte penger i form av kortere
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liggetid, mindre antibiotikaforbruk og mulighet for a nytte disse frigjorte ressursene il avrig
drift og pasientbehandling

Ansatte og gkonomi

Arsverk

Helse Finnmark HF haddei 2009 1.585 arsverk, mens det i 2008 var 1.556 &rsverk. Dette er
en gkning pa 29 arsverk.

Hovedarsak til gkt antall stillinger er:

Oppstart ungdomspsykiatrisk avdeling i Karasjok, klinikk psykisk helsevern og rus.
Overtakelse av reiseoppgjer til pasienter fraNAV, opprettel se av pasientrei se enheten.

@konomi

Bevilgningene il helseforetakene i Helse Nord over statsbudgettet gktei 2009 som et resultat
av "Magnussen-utvalget”. Helse Finnmark HF fikk styrket rammen med 28 mill. kr..
Helseforetakene i Helse Nord opplever likevel fortsatt underskudd, men ser man det
helseforetakene i Helse Nord under ett har disse samlet sett et overskudd i 20009.

4 I O%# # 1" # L # " %
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Tall i lgpende tusen kroner

Utviklingen i varekostnaden falger utviklingen knyttet til inntekt og aktivitet. Vi ser at
aktiviteten (DRG) var stabil fra 2005 til 2006, hvorpa den gkte i 2007 med en liten reduksjon
igjeni 2008. | 2009 har aktiviteten gkt med i overkant 400 DRG. Samme utvikling har
varekostnaden hatt, men vi kan se at inntekten derimot fortsetter a gkei 2009, noe som kan
bety bedre kostnadskontroll.

L annskostnaden gker med gkningen i antall ansatte. Fra 2007 til 2008 skylles veksten i antall
ansatte at man overtok prehospitale tjenester og opptrapping i psykisk helsevern. @kte
|gnnskostnader skyldes ogsa akte pensjonskostnader. | 2009 gkte antall ansatte med 29.
Lannskostnad per ansatt justert for lannsvekst, holder seg relativt stabilt.

@kning i andre driftskostnader skyldes at Helse Finnmark HF i 2008 overtok prehospital

tjeneste uten & bli kompensert for dette. Ser man bort fra dette holdes andre driftskostnader
stabil i perioden.
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8.4. Samspill med andre aktgrer

Innenfor hele virksomheten er Helse Finnmark avhengig av, og stér i et samspill med andre
aktarer. Innenfor somatiske sykehus har Universitetssykehuset i Tromsg (UNN) en rekke
spesialistfunkgioner for Finnmarks befolkning. Dette er ikke et statisk bilde, men har endret
seg over tid. Ogsainnen psykisk helsevern har UNN sykehusfunksjonene for Finnmark.
Innenfor rusbehandling har vi eget tilbud, men bruker ogsdi stor grad andre offentlige og
private tilbud. Innenfor rusbehandling brukte vi i 2008 vel 10.7 mill.kr. pa egen virksomhet
og kjapte tjenester for 12.9 mill.kr.

Undervisningsinstitusjonene er andre viktige aktarer for Helse Finnmark HF. Vi er en
kompetansebedrift som trenger kontinuerlig pafyll av medarbeidere og av ajourfert
kompetanse. | en spesiell stilling star Universitetet i Tromsg og Hagskolen i Finnmark. Det
har stor betydning for oss at universitetet legger til rette for studenter fra Finnmark, bade for
legestudiet og andre hel seprofesjonsutdanninger. Sykepleierutdanningen i Finnmark,
hovedsakelig i Hammerfest, har stor betydning for & sikre lokal rekruttering til
sykepleieryrket. Samtidig bruker foretaket betydelig med ressurser for aleggetil rette for
praksisplasser innen ulike fagomréder, og da spesidlt for studentene fravare
hovedsamarbeidspartnere.

Kommunesektoren star ansvarlig for det grunnleggende helsetilbudet i lokal samfunnet. Det er
dpenbart at kvaliteten pa dette tilbudet har betydning for arbeidsmater og omfang pa det som
sykehusene skal levere. PAsamme méte vil en velfungerende spesialisthel setjeneste vare et
viktig aktivum for kommunenes helsearbeid. Det er tradison for tett kontakt mellom de to
nivéenei Finnmark. Dette gnsker foretaket & videreutvikle, bade ved struktur og formalisering
av samarbeidet og basert pa tilpasning til lokale variasioner i forutsetninger og behov.

For alle omréder gjelder det at det er et dynamisk forhold mellom Helse Finnmark og vare
samarbei dspartnere. Et godt lokal sykehus ma stadig utvikle seg, slik at det kan ta det ansvaret
som er naturlig innenfor de store sykdomsgruppene. En jevn aktivitet sikrer grunnlaget for
sykehusene, mens dramatisk fall i aktivitet vil gi store samfunnsgkonomiske konsekvenser.
En forel gpig konklusjon pa dette er at det er i samfunnets interesse at vi kan levere
pasientbehandling parett niva med god kvalitet, og at vi endrer ossi takt med sykdomsbildet
hos pasientene som skal betjenes
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Klinikkene skal arlig utarbeide handlingsplan med tiltak under hver av strategiene som bidrar
til at strategiene falges og vare malsetninger oppnas. Antall tiltak pr. strategi avgjeres av
interne prosesser i den enkelte klinikk.

Tiltakene skal vaae konkrete og kunne males over tid. Det er derfor gnskelig at man ogsa
beskriver hvordan man kan male effekt av tiltaket. Navn patiltak ma vaae kort og beskrivelse
av tiltaket brukestil aforklare hvasom skal gjares. Det ma ogsa anslas framdrift for tiltaket.

Klinikkene avgjer selv intern prosess knyttet til utforming av handlingsplanen. Det anmodes
likevel om at man involverer flest muligi prosessen for & skape eierforhold til tiltakene hos

den enkelte.

Strategi:
6.1 Kvalitet

Tiltak

Formal

Beskrivelse Framdrift

Hvordan male
effekt?

Tiltak 1:

Tiltak 2:

Tiltak 3:

Tiltak 4:
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Strategi:
6.2 Stabileog
sterke fagmiljg

Tiltak

Formal

Beskrivelse

Framdrift

Hvordan male
effekt?

Tiltak 1:

Tiltak 2:

Tiltak 3:

Tiltak 4:

Strategi:
6.3
Samhandling

Tiltak

Formal

Beskrivelse

Framdrift

Hvordan male
effekt?

Tiltak 1:

Tiltak 2:

Tiltak 3:

Tiltak 4:
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Strategi:
6.4
Desentralisering

Tiltak

Formal

Beskrivelse

Framdrift

Hvordan male
effekt?

Tiltak 1:

Tiltak 2:

Tiltak 3:

Tiltak 4:

Strategi:

6.5
Organisagon og
ledelse

Tiltak

Formal

Beskrivelse

Framdrift

Hvordan male
effekt?

Tiltak 1:

Tiltak 2:

Tiltak 3:

Tiltak 4:
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Strategi:
6.6 Samisk
kultur og sprak

Tiltak For mal Beskrivelse Framdrift Hvordan méale
effekt?

Tiltak 1:

Tiltak 2;

Tiltak 3:

Tiltak 4:
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