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1. Innledning 
 
Strategiarbeidet og strategiplanen skal bidra til en mest mulig felles virkelighetsforståelse av 
de utfordringer og valg spesialisthelsetjenesten i Finnmark står foran den kommende 5-års 
perioden.  Strategiplanen beskriver de viktigste forhold som ligger til grunn for styrets og 
ledelsens strategiske beslutninger i forhold til Helse Finnmarks fremtidige tjenestetilbud og 
rolle. Planen ble vedtatt av styret 10.februar 2010.  
 
Strategiplanen er et overordnet styringsdokument. Direktøren har ansvaret for å fremme tiltak 
på tvers av klinikkene for å virkeliggjøre strategiene. Staben/administrasjonen har oppgaven 
med å lage årlige handlingsplaner for felles tiltak og for egen virksomhet. 
 
Strategiene blir klinikkenes viktigste ramme i forhold til deres virksomhetsplanlegging og vil 
følges opp årlig igjennom klinikkenes utarbeiding av årsplaner og budsjetter. På denne måten 
vil strategiplanen kobles sammen med den forpliktende årsplanleggingen for avdelingen.  
Derfor er det også lagt opp til at denne praktiske levendegjøringen av strategien, er en 
obligatorisk del av planleggingen for hver avdeling. Gjennom avdelingenes eierskap til egen 
prosess for å utforme årssplan, og avdelingenes grundige kjennskap til eget fagfelt, sikres en 
best mulig faktisk realisering av strategiene. 
 
 
 

Foretaksnivå 
 
 
 
 
 
Klinikknivå 
 
 
 
 

   
 
  Avdelingsnivå 

 
 
 
I kapittel 2 gjennomgås de viktigste samfunnstrender og den medisinske utvikling som legger 
grunnlaget for foretakets virksomhet. I kapittel 3 gjennomgås mulighetsområder og 
utfordringer knyttet til helseforetakenes virksomhet. Foretakets verdigrunnlag, kjerneverdier 
og målsetninger omtales i 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 målsetninger og årsplaner som det skal arbeides i forhold til. I 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 også til slutt en mal for årlige handlingsplaner som skal brukes i 
forbindelse med klinikkenes arbeid på dette området. 
 

2. Samfunnstrender og medisinsk utvikling  
 
Generelle trender i befolkningsutvikling og sykdomsbilde vil ha betydning også for Finnmark. 
I kapittelet gjennomgås noen spesielle trekk ved befolkningsutviklingen og sykdomsbildet 
nasjonalt og i fylket vårt, samt spesielle trekk knyttet til hvor pasientene behandles. 

2.1. Om Finnmarkspasienten-generelt og spesielt 
En viktig premiss for befolkningsutviklingen nasjonalt de nærmeste årene, er forventningene 
om økt levealder. I tillegg øker folketallet hvert år. Om noen år vil vi passere 5.millioner 
mennesker i Norge. Antallet eldre over 70 år vil være økende i årene som kommer, og 
gjennomsnittlig levealder vil være høyere om 20 år enn den er i dag.  Økningen i antallet eldre 
vil også føre til økning i antallet som blir syke i høy alder. (Kilde: SSB befolkningsutvikling) 
 
 

 
Kilde: SSB 2009 
 
Folketallet i Finnmark har gått ned de siste årene. Stastistisk sentralbyrås (SSB) 
fremskrivninger tyder på at de små kommunene i fylket vil oppleve nedgang i folketallet og 
de største kommunene Sør-Varanger, Hammerfest og Alta kommer til å få en økning i 
folketallet. På samme måte som i resten av landet vil det vil bli flere eldre som en konsekvens 
av økt levealder. Levealderen vil fortsatt likevel være noe lavere i Finnmark enn i resten av 
landet. Det forventes at aldersrelaterte sykdommer vil være økende som et resultat av denne 
utviklingen, og antallet pasienter vil være økende.  
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Utdanningsnivået i Finnmark er lavere enn i resten av landet. Antallet arbeidsledige og andel 
av befolkningen som er på sosialhjelp er tradisjonelt sett høyere i Finnmark enn landet for 
øvrig. (Kilde: SSB befolkningsutvikling) En generelt lavere sosioøkonomisk status i 
Finnmark enn for landsgjennomsnittet, gir Helse Finnmark en større utfordring med hensyn til 
helserelaterte problemer. Samtidig er det også slik at det er tilsvarende større helsegevinster 
som kan oppnås ved forbedringer. 
 
Det er en del spesielle forhold ved sykdomsbildet i Finnmark. I fylket dør flere menn av 
hjertekarsykdommer enn ellers i landet. Hyppighet av lungekreft blant kvinner i Finnmark er 
høyere enn landet for øvrig. Det samme er tilfellet for voldsomme dødsfall. (Kilde: Helse 
Nord RHF 2009) 
 
Antallet personer med livsstilsrelaterte problemer vil vokse framover. Kols, diabetes, slag, 
kreft, overvekt, rusavhengighet og dårligere psykisk helse antas å øke i omfang. Dette 
kommer til å kreve store ressurser i forhold til forebygging og behandling de nærmeste årene. 
Disse utviklingstrekkene i sykdomsbildet gjør det naturlig å legge større vekt på forebygging 
generelt og satsning på fagområder som rus og psykiatri spesielt.   
 
 

 
 
Figur: Helsebarometer (Folkehelseinstituttet 2009). Figuren viser oversikt over dødelighet, 
røykevaner, fysisk aktivitet, utdanningsnivå m.m. for befolkningen i Finnmark sett i relasjon 
til landet for øvrig. 
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De nærmeste årene vil fokus rettes mot forebygging og muligheter for å tilrettelegge slik at 
man reduserer antall sykdomstilfeller. Teknologisk forventes det utvikling av verktøy for 
bedre diagnostisering, bedre datasystemer og sammenstilling av data fra ulike kilder.  I tillegg 
har vi sett en utvikling i retning av større vekt på teamarbeid i pasientbehandling. Det må 
antas at dette vil fortsette i takt med nye og bedre spesialiserte løsninger. Denne utviklingen 
vil føre til behov for større integrasjon mellom ulike funksjoner og samtidig muligheter for å 
tilby nye tjenester desentralt.  
 

2.2. Hvor får Finnmarkspasienten sin behandling? 
Innenfor psykisk helsevern er det en utstrakt behandling som foregår i Tromsø på 
sykehusnivå.  For øvrig er det et veldig lite innslag av pasienter som behandles andre steder. 
Innenfor rus-området er det et betydelig innslag av gjestepasienter. For somatiske sykdommer 
behandles grovt sett 2/3 av pasientene i vårt foretak.  
 
Nedenfor har vi gjengitt de 10 hyppigste DRG-ene i 2008 for pasienter bosatt i Finnmark. 
Tallene oppgis i totalt antall for alle behandlingssteder og andel for de som behandles i 
Finnmark. Tabellen viser at kreftbehandling, dialyse, rehabilitering og fødsler er de mest 
brukte DRG-ene.� 
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Antall opphold (dag/døgn) i de 10 hyppigste DRG-ene i 2008 for pasienter bosatt i Finnmark. Kilde: 
SKDE 2009. 

Tabellen viser også områder hvor vi i Finnmark kan videreutvikle vår virksomhet. Helse 
Finnmark håndterer nesten alle behov innen dialyse, friske nyfødte, vanlige vaginale fødsler, 
spiserørssykdommer, samt abort. En stor del av hjertepasientene behandles også ved egne 
sykehus, mens noen naturlig nok må behandles ved UNN.  
 
Foretaket har en utfordring knyttet til videreutvikling av tilbud innenfor rehabilitering og 
kreftomsorg med kjemoterapi. På sikt bør det vurderes å bygge kompetanse i 
skjæringspunktet mellom kreftbehandling (onkologi) og lindring (palliasjon), som vil bli et 
større felt i tiden som kommer på grunn av befolkningsutvikingen.  Disse to grupper 
(rehabilitering og kreftbehandling) er store, og rommer pasienter som har behov for 
behandling nær hjemstedet der telemedisinsk støtte fra universitetsklinikken kan være mulig å 
tenke seg. Operasjoner på øyet utføres i stor grad utenfor helseforetaket og her ligger det også 
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en mulighet knyttet til utvikling av tilbud ved egne sykehus. Det er også kjent fra kartlegging 
innen Helse Nord(Lokalsykehus-strategien 2009) at det er potensialer for lokalsykehusene 
innen revmatologi, øre-nese-hals, hud og nevrologi. 
 
 

3. Utfordringer og mulighetsområder 
 

3.1. Kompetanse, ledelse og FOU 
 
Kompetanse og kompetanseutvikling er sentrale elementer i utviklingen av en 
spesialisthelsetjeneste som skal møte nye krav fra samfunnet og pasienter knyttet til å 
behandle flere pasientgrupper. I framtiden vil det være viktig for helseforetakene å framstå 
som høyt spesialiserte kunnskapsbedrifter der ansatte utgjør foretakets viktigste ressurs. 
Tilrettelegging for faglig utvikling i gjennom utvikling av programmer for systematisk 
kompetanseutvikling vil være viktig i årene som kommer. Kompetansebehovet er økende 
innenfor helsesektoren og faglig utvikling for å holde tritt med utviklingen innenfor ulike 
fagfelt vil være sentralt både i forhold til å holde på fagfolk, øke kvaliteten på helsetjenestene 
og skape fornøyde pasienter.  
 
Helse Nord har gjennom sin forskningsstrategi uttrykt ønske om utvidelse av 
forskningsaktiviteten ved helseforetakene i Nord. Nytt lovverk innenfor forskning stiller også 
nye krav til blant annet forskningsansvarlig og system for internkontroll m.m. 
 
Lederutvikling og opplæring vil være sentrale element i utviklingen av helseforetakene. 
Kvalifiserte ledere er nøkkelen til måloppnåelse innenfor foretakenes strategiområder. Dette 
sammen med arbeid innenfor FOU må for mange gis spesiell prioritet framover.  
 

3.2. Samhandling og tilgjengelighet 
 
Teknologi og lavere kostnader relatert til denne, åpner nye muligheter for etablering av 
behandlingstilbud nærmere der folk bor. Dette sammen med forventninger fra pasientene om 
økt tilgengelighet på helsetjenester vil kreve fokus på desentralisering av 
spesialisthelsetjenester framover. Sykestuene vil være viktig i forhold til desentralisering av 
tilbud, men også i forhold til samarbeid med primærhelsetjenesten om å tilby et best mulig 
tilbud til pasientene. Potensialet for økt aktivitet innen indremedisin og mindre spesialiteter, 
som nevnt i punkt 2.2,  vil kunne være et element i en desentralisering, ved at vi tilbyr 
pasientene mer behandling i Finnmark istedenfor i Tromsø.   
 
Samhandlingsreformen fokuserer på økt samarbeid og samhandling både for å øke kvaliteten 
på helsetjenester, effektivisere pasientbehandlingen og utnytte og fordele ressursene bedre. 
Dette vil stille krav til helseforetakene om aktiv holdning og satsning i forhold til dette. 
Systemer, rutiner og prosesser må tilpasses for å kunne få til både bedre samhandling og øke 
tilgjengeligheten til helsetjenester. 
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3.3. Prosesstøtte, systemer og teknologi 
 
Kvalitetsutviklingen ved norske sykehus vil være i fokus i årene som kommer. Pasienten får 
økte rettigheter og stiller strengere krav til helsetjenestene som leveres. Det vil også bli 
behandlet flere pasienter enn man gjør i dag. Dette vil blant annet føre til behov for utvikling 
av kvalitetssystemer med fokus på standardisering og automatisering av pasientbehandlingen 
på mange ulike områder. Fokus må i mange tilfeller rettes mot etablering av intern kultur for 
evaluering av egne behandlingsdata. 
 
Utvikling av systemer for beslutningsstøtte og investering i ny teknologi og teknisk 
infrastruktur vil bidra til mer oversiktlig struktur og  kontroll over pasientbehandlingen. 
Opprettelse av system for behandlingslinjer utvikles ved flere helseforetak over hele landet. 
Dette sammen med etablering av læringsmetoder og system vil kunne bidra til smartere 
pasientbehandling med høy kvalitet og effektiv ressursutnyttelse.  
 

3.4. Omdømme, valgmuligheter og organisasjon 
 
Helseforetakene opplever at pasientene selv i langt større grad enn tidligere velger 
behandlingssted. Pasientene stiller også krav til behandlingsinstitusjoner knyttet til 
behandlingstid og resultat. Fritt sykehusvalg fører til at behandlingsstedsted i større grad 
avgjøres med basis i informasjon om tilbudet, omdømme av institusjonen, tilgjengelighet 
m.m. 
 
Utfordringen for foretakene er å utvikle sin virksomhet slik at den framstår som positiv med 
høy kvalitet og evne til å tilfredsstille pasientenes behov. Interne prosesser, utvikling av 
organisasjon og hvordan organisasjonen framstår legger grunnlaget for hvordan pasienten 
opplever tjenestetilbudet og således til slutt velger hvor han vil behandles. Bygging av 
organisasjon og utstrakt informasjonsarbeid vil kunne bidra til å gi foretakene økt legitimitet i 
befolkningen.  
 
For at helseforetakene skal kunne bygge et godt omdømme, må de definere sin egen identitet 
på en troverdig måte. Ledelse og ansatte må jobbe sammen for å finne felles mål og identitet. 
Det er viktig at ansatte er stolt av arbeidsplassen sin. Et godt arbeidsmiljø må derfor sees i 
sammenheng med dette.  
 

3.5. Rekruttering og stabilisering 
 
Rekruttering av helsepersonell har i mange år vært hovedutfordringen for helseforetakene. 
Spesielt gjelder dette foretakene ute i distriktene som over flere år har hatt utfordringer knyttet 
til både lege- og sykepleierdekningen, samt psykologer og psykologspesialister. Dyktige 
fagfolk er selve grunnlaget for driften av helseforetakene. For mange foretak blir det viktig å 
rekruttere nye medarbeidere sett i relasjon til behandling av de store sykdomsgruppene. Aktiv 
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holdning og tiltak rettet mot rekruttering vil være viktig for å kunne bidra til full dekning av 
leger og psykiatere.  
 
Hovedutfordringen for helseforetakene, i tillegg til rekrutteringen, vil være å få til en 
stabilisering av arbeidskraften igjennom tiltak som bidrar til økt faglig utvikling, utfordringer, 
attraktiv arbeidstid, kollegialt samhold m.m. Attraktive arbeids- og læringsmiljø er ofte 
viktige kriterier for å kunne bidra til stabilisering av ansatte. 
 

3.6. Økonomi og investeringsbehov 
 
Helse Norge opplever en betydelig økning i kostnadene med lønnsvekst som en av 
hovedforklaringene. Dette sammen med en forventet aktivitetsvekst i årene som kommer vil 
sette helseforetakene i en utfordrende situasjon med tanke på å skape økonomisk kontroll som 
igjen skal kunne gi økt handlefrihet. De økonomiske rammene vil igjennom overføringer og 
bevilgninger stille strengere krav til helseforetakene i forhold til kostnadskontroll og effektiv 
ressursutnyttelse.  
 
Samtidig opplever man at bygningsmassen og utstyret ved de ulike foretakene vil kreve 
betydelige oppgraderinger og fornying dersom man skal kunne drive effektiv 
pasientbehandling på en økonomisk forsvarlig måte i årene som kommer. Samlet sett er dette 
utfordringer som vil kreve spesiell fokus og tilrettelagte tiltak fra hele organisasjonen i mange 
år framover. 
 

3.7. Det flerkulturelle samfunn 
 
Det norske samfunnet har utviklet seg til å bli et flerkulturelt samfunn.  I Finnmark finnes det 
folk fra mange ulike kulturer og språkgrupper. Nordmenn, samer og etterkommere av finske 
innvandrere/kvæner danner basisen i det flerkulturelle og flerspråklige Finnmark. 
Innvandringen sørger for at stadig nye nasjonaliteter bosetter seg i fylket vårt. I takt med 
utviklingen i dette flerkulturelle samfunnet må også samfunnsinstitusjoner som Helse 
Finnmark legge til rette for at alle skal få et likeverdig tjenestetilbud. Lov om helseforetak 
paragraf 1 pålegger Helse Finnmark å yte gode og likeverdige spesialisthelsetjenester til alle 
som trenger det uavhengig av alder, kjønn, bosted økonomi og etnisk bakgrunn. 
 
En betydelig del av de norske samene bor i Finnmark. Helse Finnmark har derfor et spesielt 
ansvar for å innarbeide et samisk språklig og kulturelt perspektiv i sine tjenester. Foretaket 
har fått et spesielt ansvar for å utvikle samisk nasjonalt kompetansesenter innenfor psykisk 
helsevern. Vi har også et ansvar for å påse at samisk tolketjeneste er tilgjengelig og brukes 
aktivt ovenfor samiske pasienter. Igjennom aktiv tilstedeværelse og ansvar skal man sikre en 
likeverdig behandling av samiske pasienter fra de tradisjonelle samiske kjerneområdene, 
kystsamer og befolkning med samisk bakgrunn for øvrig. 
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4. Verdigrunnlag og kjerneverdier 
 
Helse Finnmark HF skal yte gode og likeverdige spesialisthelsetjenester til alle som trenger 
det uavhengig av alder, kjønn, bosted, økonomi og etnisk bakgrunn, samt legge til rette for 
forskning og undervisning. (Stiftelsesprotokollen § 3) 
 
Vårt verdigrunnlag legger til grunn at pasientens behov er utgangspunktet for all behandling 
og kjernen i all pleie. Disse kjerneverdiene skal prege all vår virksomhet i møte med 
pasienter, kolleger og eksterne samarbeidsparter. Våre kjerneverdier er:  
 

·  Respekt 
·  Åpenhet 
·  Tilgjengelighet 

 

5. Målsetning 
 
I Helse Finnmarks verdigrunnlag står det: 
 
Helse Finnmark HF skal være en trygghetsbase og det naturlige førstevalget vedrørende 
spesialisthelsetjenester for befolkningen i Finnmark. 
 
Foretaket skal innenfor sine tildelte rammer utvikle en organisasjon med fokus på ledelse, 
faglighet, kvalitet og samhandling med nærhet til bruker. Sykdomsbildet i befolkningen 
endres over tid. Foretaket må tilpasse seg disse endringene slik at det legges til rette for 
behandling av de vanligste lidelser kombinert med muligheten for satsing på spesielle 
fagområder. 
 

6. Strategier 

6.1. Kvalitet 
 
” Kvalitet på våre tjenester  skal sikres igjennom enkelhet i arbeidsrutiner  
og system”  
 
Utviklingen av læringsmetoder og system for å sikre kvaliteten på Helse Finnmark sine 
tjenester blir viktig framover. Fokus må endres fra organisering av tjenesten til innhold i 
tjenesten. Utvikling av behandlingslinjer og kvalitetssystem vil gi et vesentlig bedre grunnlag 
for å fatte gode beslutninger som  skal bidra til at pasienten opplever økt kvalitet og sikkerhet 
i behandlingen. Automatisering og standardisering av prosesser og etablering av IKT system 
og teknisk infrastruktur vil sikre helhetlig behandling og målrettet ressursbruk i 
pasientforløpet. Pasientreiser må også tas med i vurderingen av behandlingsforløpet. 
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·  Læringsmetoder og system 
·  Fokus på innhold i tjenesten 
·  Behandlingslinjer og kvalitetssystem 
·  Beslutningsstøtte 
·  Opplevelse av økt kvalitet som også bidrar til bedre omdømme 
·  Helhetlig pasientforløp 

 

6.2. Stabile og sterke fagmiljø  
 
” Stabile og sterke fagmiljø skal etableres igjennom kompetanseutvikling og 
attraktive lær ingsmiljø”  
 
Rekruttering og stabilisering er en hovedutfordring for Helse Finnmark. Dette skal skje 
gjennom fokus på nye og eksisterende ansatte med lokal tilhørighet eller ønske om å bli. Det å 
utvikle attraktive arbeids- og læringsmiljø der faglig utvikling og forskning settes i fokus, vil 
kunne bidra til kontinuerlig faglig oppdatering med mål om å oppnå full spesialistlegedekning 
i foretaket. Tilrettelegging av individuelle videreutdanningsplaner og spesielle 
opplæringsplaner for sentrale faggrupper i samarbeid med blant annet UNN, vil gi 
kompetanseutvikling som styrker fagmiljøene i hele foretaket. Økt krav til kompetanse ved 
prehospital virksomhet krever økt fokus på videreutdanning av personell og rekruttering og 
opplæring av nye lærlinger. Fortsatt fokus på lederutvikling vil være et viktig fundament for 
framtidig utvikling av foretaket. 
 

·  Attraktive arbeids- og læringsmiljø 
·  Forskning og utvikling, med vekt på å utnytte mulighetene for samarbeid med 

Universitetet i Tromsø 
·  Mål om full spesialistlegedekning 
·  Etter- og videreutdanning, med vekt på videreutvikling av samarbeidet med 

Høgskolen i Finnmark 
·  Samarbeid med UNN om utdanning og opplæring 
·  Fortsatt fokus på lederutvikling 
·  Lærlinger innefor ambulansefaget 

 

6.3. Samhandling  
 
” Gjennom samhandling med kommunene skal framtidens 
spesialisthelsetjeneste utvikles”    
 
Samhandlingsreformen legger opp til utstrakt samarbeid mellom primærhelsetjenesten og 
spesialisthelsetjenesten. Utvikling av sykestuene, etablering av nye behandlingsformer og 
samarbeidsarenaer ute i kommunene, samt tettere samarbeid om pasientbehandling vil være 
vesentlige faktorer knyttet til Helse Finnmarks arbeid med dette. Framtidens 
spesialisthelsetjeneste vil bygges i gjennom et forsterket og utvidet samarbeid med 
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kommunene i Finnmark Fylke. Dette skal blant annet foregå innenfor pasientbehandling, 
administrativt og faglig samarbeid, og gjennom felles utviklingsarbeid og prosjekt. 
 

·  Aktivt bidra til å gjennomføre Samhandlingsreformen, herunder forebyggende 
helsearbeid 

·  Strukturert samarbeid mellom primærhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten 
·  Utvikling av sykestuene 
·  Etablering av samarbeidsarena med kommunene 
·  Tettere samarbeid om pasientforløp 
·  Kompetanseoverføring mellom foretaket og kommunene 
·  Faglig og administrativt samarbeid 

 

6.4. Desentralisering  
 
” Desentraliser ing skal skape nærhet til bruker”  
 
Nærhet til brukeren vil bli en sentral utfordring for Helse Finnmark når framtidige 
behandlingstilbud skal etableres og videreutvikles. Desentralisering av spesialisthelsetjenesten 
vil være viktig for å kunne tilby pasientene behandling så nært sitt hjemsted som mulig. Dette 
vil blant annet stille spesielle krav til foretakets kompetanse på kulturforståelse og forståelse 
for det samiske språk. Desentralisert behandling av spesialister vil skape en opplevelse av økt 
kvalitet og enklere hverdag for pasienten. Som en naturlig del av vår aktivitet skal foretaket 
også kunne utføre desentraliserte oppgaver som i dag utføres på annet behandlingsnivå. 
Nærhet til bruker skal etableres gjennom utvikling av teknologiske løsninger i forhold til 
kommunikasjon, samhandling og medisinske behandlingsmetoder og teknikker. 
 

·  Nærhet til bruker 
·  Videreutvikling av distriktsmedisinske sentre Alta, Karasjok og Vadsø 
·  Opplevelse av økt kvalitet og enklere hverdag for brukeren 
·  Utvikling av teknologiske løsninger for behandling 
·  Utvikling av teknologiske løsninger for kommunikasjon  
·  Økt kulturforståelse og satsing på samisk språk og kultur 

 

6.5. Organisasjon og ledelse  
 
” Vår  organisasjon og ledelse skal gjenspeile vår t verdigrunnlag og våre 
kjerneverdier”  
 
Helse Finnmark sitt verdigrunnlag legger til grunn at pasientens behov er utgangspunktet for 
all behandling og kjernen i all pleie. Disse kjerneverdiene skal prege foretakets virksomhet i 
møte med pasienter, kolleger og eksterne samarbeidsparter. Respekt, åpenhet og 
tilgjengelighet skal være en selvfølge i foretakets interne og eksterne kommunikasjon, og 
legge grunnlaget for bygging og videreutvikling av vår organisasjon, våre medarbeidere og 
ledelse. Helse Finnmark skal igjennom aktivt informasjonsarbeid framstå som en enhetlig 
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organisasjon med utgangspunkt i vårt verdigrunnlag. Høy faglig integritet og kompetanse skal 
oppnås på alle nivå i organisasjonen, og ledelse vil være et viktig virkemiddel for å få til 
dette. Med bakgrunn i foretakets kjerneverdier skal organisasjon og ledelse også utvide 
forståelse for samisk folk og kultur. 
 

·  Pasientens behov i fokus 
·  Respekt, åpenhet og tilgjengelighet 
·  Fokus på organisasjon og ledelse 
·  Fokus på godt arbeidsmiljø gjennom oppfølging av Helse, Miljø- og Sikkerhetsarbeid 
·  Informasjon og kommunikasjon 
·  Omdømmebygging 

 
 

6.6. Samisk kultur og språk 
 
” Gjennom aktiv handling skal vi legge til rette for  samisk språk og kultur ”  
 
Helse Finnmark har et spesielt ansvar for å innarbeide et samisk språklig og kulturelt 
perspektiv i sine tjenester. På den måten skal man sikre en likeverdig behandling av samiske 
pasienter fra de tradisjonelle samiske kjerneområdene, kystsamer og befolkning med samisk 
bakgrunn for øvrig. Foretaket har fått et spesielt ansvar for å utvikle samisk nasjonalt 
kompetansesenter innenfor psykisk helsevern (SANKS) som må videreutvikles de neste 
årene. Vi har også et ansvar for å påse at samisk tolketjeneste er tilgjengelig og brukes aktivt i 
møte med samiske pasienter. Det blir viktig å gi tilbud om samisk språkopplæring og 
opplæring i samisk kultur for de ansatte i foretaket. Foretaket må videreutvikle 
informasjonsmateriell på samisk og det må arbeides med utvikling av utrednings- og 
testverktøy på samisk.  
 

·  Samisk språkopplæring hos ansatte 
·  Utvikling av tolketjenesten 
·  Opplæring i Samisk kulturforståelse 
·  Utvikling av infomateriell på samisk 
·  Utvikling av utrednings- og testverktøy på samisk 
·  Fokus på rekruttering av Samisk talende medarbeidere 
·  Fokus på helsearbeiderens behov for samisk tolk 
·  Fokus på et sterkere innslag av samisk språk- og kulturkompetanse i 

helseutdanningene i Troms og Finnmark 
 
 

7. Klinikkenes målsetninger og overordnede 
handlingsplaner  

 
Klinikkene har naturlig nok et stort ansvar innenfor sine områder. Men for å kunne 
gjennomføre en helhetlig strategi, trengs det også overordnede felles tiltak for flere klinikker.  
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Direktør vurderer hvert år hvilke tiltak som er nødvendige for å understøtte strategiene. 
Staben har oppgaven med å utarbeide forslag til årlige handlingsplaner for felles 
gjennomføring, og direktøren fastsetter hvert år nødvendige felles tiltak.  I tillegg skal staben 
hvert år utarbeide årlige handlingsplaner for egen virksomhet på linje med andre avdelinger.  
 
I denne delen av dokumentene vil klinikkenes målsetninger og overordnede handlingsplaner 
under hver av strategiene ovenfor presenteres. Målsetningene og overordnede handlingsplaner 
skal danne grunnlag for utarbeidelse av årlige handlingsplaner og budsjetter, og synliggjøre 
klinikkenes ambisjonsnivå og satsningsområder knyttet til sine fagområder. Årlige 
handlingsplaner har frist 31.12. hvert år, men for 2010 er fristen satt til 31.mars. 
 
 

7.1. Klinikk Kirkenes 
 
Hovedmål 
Klinikk Kirkenes vil videreutvikle sin profil som lokalsykehus med akuttfunksjon, 
fødeavdeling og foretaksovergripende ansvar for rehabilitering og habilitering for voksne. 
Gjennom samhandling skal klinikken bidra til at pasientene ivaretas på det beste effektive 
omsorgsnivået i helsetjenesten der pasientens behov er i sentrum. Klinikk Kirkenes skal 
videreutvikle sin posisjon som Barentssykehus i tråd med samfunnsutviklingen særlig innen 
gruvedrift, olje og gass. Et viktig mål i denne perioden er å legge til rette for å bygge et nytt 
sykehus i Kirkenes for å imøtekomme framtidens behov. 
 
Kvalitet 

·  Klinikk Kirkenes skal videreutvikle et kompetansemiljø for en helhetlig og koordinert 
spesialisthelsetjeneste som imøtekommer pasientenes behov, herunder ta hensyn til 
pasientenes kulturelle egenart og flerspråklighet.  

·  Behandlingsforløpene i Klinikk Kirkenes skal være forutsigbare, helhetlige og 
effektive.  

·  Klinikk Kirkenes skal holde høy faglig standard og kunne dokumentere det gjennom 
systematisk kvalitetssikring og gjeldende kvalitetssystemer. 

·  Kvaliteten i Klinikk Kirkenes skal bidra til å sikre et godt omdømme, slik at 
pasientene føler seg trygge på at de får et godt tilbud i Finnmark. 

 
Stabile og sterke fagmiljø 

·  Rekruttering av personell med lokal tilknytning vil være et viktig fokus for å sikre 
stabilitet. 

·  Klinikk Kirkenes skal være en faglig målrettet utdanningsarena, i samhandling med 
klinikk Hammerfest, Universitetssykehuset Nord-Norge HF og primærhelsetjenesten. 

·  Klinikk Kirkenes skal legge til rette for forskning og fagutvikling. 
·  Klinikk Kirkenes skal ha et arbeidsmiljø som bidrar til stabile og sterke fagmiljø. 
·  Klinikk Kirkenes skal samhandle med utdanningsinstitusjonene om utdanning og 

kompetanseutvikling i Finnmark.  
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·  Klinikk Kirkenes skal videreutvikle den spesialiserte tverrfaglige tjenesten i Helse 
Finnmark, både gjennom ambulant og klinisk virksomhet. 

 
Samhandling 

·  Gjennom samhandling internt, med andre sykehus og primærhelsetjenesten skal 
Klinikk Kirkenes sikre at pasientene får god behandling på riktig nivå i helsetjenesten.  

·  Gjennom samhandling med brukerorganisasjoner skal klinikk Kirkenes sikre at 
tilbudet er tilpasset pasientens behov. 

·  Prioritere koordineringsarbeidet i klinikken, for å sikre god samhandling med 
kommunen. Dette skal gjøres ved å tilføre ressurser og plassere større ansvar i 
enheten. 

 
Desentraliser ing 

·  Klinikk Kirkenes skal videreutvikle de tilbud som er desentraliserte 
·  Klinikk Kirkenes skal i samhandling med primærhelsetjenesten til en hver tid vurdere 

hvilke nye tilbud det er riktig å desentralisere. 
 
Organisasjon og ledelse 

·  Klinikk Kirkenes skal ha en kultur der verdigrunnlaget, etiske retningslinjer og 
medvirkning fra ansatte gjenspeiles i den daglige driften i hele organisasjonen.                                                          

·  Klinikk Kirkenes skal gjennom godt lederskap og styring utvikle en kultur der tildelte 
ressurser forvaltes på en kostnadseffektiv måte. 

·  Klinikk Kirkenes skal gjennom organisasjonsutvikling sikre at klinikken kan 
imøtekomme framtidens tjenester og ressursbehov.  

 
Samisk kultur  og språk 

·  Klinikk Kirkenes skal ha fokus på rekruttering av samisktalende ansatte 
·  Klinikk Kirkenes skal sikre at alle pasienter som er samisktalende får et 

tilfredsstillende tolketilbud. 
·  Klinikk Kirkenes skal sikre at alle ansatte har kunnskap spesialisthelsetjenesten sitt 

ansvar for å ivareta den samiske befolkningen og kjenner til den samiske kultur  
 
 

7.2. Klinikk Hammerfest 
 
Hovedmål  
Klinikk Hammerfest vil videreutvikle sin posisjon som lokalsykehus med akuttfunksjon og 
skal gjennom samhandling oppnå en hensiktsmessig oppgavefordeling mellom nivåene i 
helsetjenesten. Klinikk Hammerfest skal ha et særskilt tilbud for risikofødsler ned til uke 32 
for hele befolkningen i Finnmark. Klinikk Hammerfest skal ha tilbud inne elektiv og akutt 
pediatri samt barnehabilitering for hele befolkingen i Finnmark. Klinikk Hammerfest vil 
videreutvikle sin funksjon som senter for elektiv ortopedisk virksomhet i Finnmark gjennom 
internt og regionalt samarbeid. 
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Kvalitet 

·  Klinikk Hammerfest skal sikre at behandlingsforløp blir forutsigbart, helhetlig og 
effektivt for pasient og pårørende. 

·  Brukernes erfaring skal benyttes i planlegging og tilrettelegging av behandlingstilbud 
ved Klinikk Hammerfest. 

·  Forebygging av uønskede hendelser skal være klinikkens hovedfokus i 
forbedringsarbeidet. 

 
Stabile og sterke fagmiljø 

·  Ved hjelp av kompetente medarbeidere skal Klinikk Hammerfest utvikles til å bli en 
effektiv og resultatorientert klinikk.  

·  Klinikk Hammerfest skal ha faste ansatte medarbeidere i alle stillinger 
·  Forskning og fagutvikling skal være en naturlig og høyt prioritert del av Klinikk 

Hammerfest sin virksomhet. 
·  Klinikk Hammerfest skal være en målrettet utdanningsarena for studenter, lærlinger 

og egne medarbeidere.  
 
Samhandling 

·  Klinikk Hammerfest skal bidra til god samhandling mellom alle nivå i helsetjenesten 
gjennom forpliktende avtaler og etablering av og deltagelse i samhandlingsfora. 

 
Desentraliser ing 

·  I nært samarbeid med kommuner og brukere skal Klinikk Hammerfest ta i bruk ny 
teknologi og kunnskap for å videreutvikle vårt tjenestetilbud. 

 
Organisasjon og ledelse 

·  Verdigrunnlaget og etiske retningslinjer skal inngå i Klinikk Hammerfest sitt kvalitets- 
og HMS arbeid som en del av det daglige virksomheten.  

·  Lederne i Klinikk Hammerfest skal drive sine avdelinger med god økonomistyring og 
ha et helhetlig perspektiv.  

·  Gjennom organisasjonsutvikling og investeringer skal ressursene i Klinikk 
Hammerfest utvikles og tilpasses fremtidens behov.   

  
Samisk kultur  og språk 

·  Utvikle og profilere Klinikk Hammerfest som et kompetansemiljø for en helhetlig og 
koordinert spesialisthelsetjeneste til den samiske befolkningen. 

 
 

7.3. Klinikk Psykisk Helsevern og Rus 
 
Hovedmål 
Klinikk psykisk helsevern og rus skal utvikle desentraliserte, tilgjengelige og 
sammenhengende spesialisthelsetjenester av høy faglig kvalitet som er tilpasset befolkningens 
behov. Klinikken skal videreutvikle det nasjonale tilbudet til den samiske befolkningen 
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innenfor området psykisk helsevern og det regionale tilbudet til den samiske befolkning 
innenfor rusområdet. 
 
Kvalitet 
Klinikk psykisk helsevern og rus skal sikrer gode behandlingsforløp med høy faglig kvalitet 
gjennom å arbeide kontinuerlig med kvalitetsforbedring og internkontroll systemer. 
Kvalitetsforbedringsarbeidet skal skje i nær dialog og samarbeid med brukerne, primær- og 
spesialisthelsetjenesten for øvrig ved: 
 

·  Helhetlige gode pasientforløp på tvers av ansvarsområder 
·  Sikre internkontroll rutiner 
·  Brukerundersøkelser i forhold til tilfredshet hos brukerne 
·  Utvikle lærende organisasjoner 

 
Stabile og sterke fagmiljø 
Klinikk psykisk helsevern og rus skal gi et tilbud av faglig høy kvalitet med ansatte som har 
nødvendig fagkompetanse til å sikre pasienten riktig behandling til riktig tid på riktig nivå 
ved: 
 

·  Kompetanseplan som viser oversikt over klinikkens fagkompetanse og fremtidige 
behov 

·  Kompetanseutviklingsplaner 
·  Videreutvikle faglige samarbeidsrelasjoner på tvers i klinikken 
·  Rekruttering og stabilisering av spesialister  

 
Samhandling 
Klinikken skal bidra til at brukerne sikres riktig behandling til riktig tid på riktig nivå ved at 
spesialisert kompetanse kommer brukerne til gode gjennom dialog og samarbeidsavtaler 
mellom klinikken, kommunene, UNN HF og spesialisthelsetjenesten for øvrig. 
Klinikken skal sammen med våre samarbeidsparter bidra til helhetlige pasientforløp i dialog 
med brukeren ved: 
 

·  Samarbeidsavtaler med kommuner og UNN 
·  DPS kommunedager 
·  Samhandlingstiltak 
·  Samarbeid og dialog med brukeorganisasjoner 

 
Desentraliser ing 
Klinikken skal videreutvikle det desentraliserte spesialisthelsetjenestetilbudet i tråd med 
nasjonale og regionale føringer ved: 
 

·  Tydeligere behandlingsforløp 
·  Tilby tjenester ute i kommunene, pasientbehandling, veiledning og undervisning 
·  Økt bruk av elektroniske hjelpemidler i pasientbehandling 

 
Organisasjon og ledelse 
Klinikken skal sikre en helhetlig og tydelig ledelse i alle avdelinger på alle nivåer ved: 
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·  Fokus på lederfunksjon 
·  Lederutvikling 
·  Klinikksjefens månedlige møte med avdelingslederne som arena for dialog 

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

·  Rekruttering og stabilisering av spesialister og ansatte med samisk språk- og 
kulturkompetanse 

·  Tilby nærhet og tilgjenglighet til bruker i forhold til samisk språk og kultur 
·  Bidra til utdanning av tolker med helsefaglig kompetanse 
·  Opplæring av pasient og dialog med pårørende på samisk. 
·  Sikre flere maler / dokumenter på samisk til utredning, tester og informasjon 
·  Etablere grensesamarbeid med Sverige i forhold til pasientarbeid tilsvarende dagens 

ordning med Finland. 
 
 

7.4. Klinikk Prehospitale tjenester 
 
Hovedmål 
Prehospital klinikk vil videreutvikle ambulansetjenesten i Helse Finnmark og jobbe for 
samarbeid med kommune helsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.  
 
Kvalitet 

·  Prehospital klinikk skal gi likeverdige helsetjenester av god kvalitet, tilpasset 
befolkningens og den enkelte brukers behov, dette vil vi gjøre ved å tilby 
ambulansetjenester med høy faglig standard i hele fylket.  

·  Samarbeid med kommunehelsetjenesten i forhold til trening og opplæring vil være et 
kvalitetsmål.  

·  Utvikle og profilere Prehospital klinikk som et kompetansemiljø i nærmiljøet.  
·  Prehospital klinikk skal holde høy faglig standard og kunne dokumentere det. 

Prehospital klinikk har elektronisk virksomhetsregistrering og ambulansepersonell blir 
sertifisert kontinuerlig, flysykepleiere har årlig trening i forhold til faglig oppdatering 
og godkjenning som besetnings medlem fly. 

 
Stabile og sterke fagmiljø 

·  Ved hjelp av kompetente medarbeidere skal Prehospital klinikk utvikles til å bli en 
effektiv og resultatorienterte klinikk gjennom multiprofesjonell teamarbeide. Gode 
team bygges av sykepleier, ambulansearbeider og leger med erfaring fra 
ambulansetjenesten i samarbeid med kommune helsetjenesten. 

·  Prehospital klinikk skal ha faste ansatte medarbeidere i alle stillinger  
·  Prehospital klinikk skal jobbe målrettet med faglig kompetanseheving og ha lærlinger 

under opplæring på egnede stasjoner, samt tilrettelegge for hospitering når dette er 
nødvendig.  
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Samhandling 
·  Prehospital klinikk skal bidra til god samhandling med kommuneleger, legevakter og 

andre naturlige samarbeidspartnere. Prehospital klinikk ønsker å tilby felles 
undervisning i samarbeide med primærhelsetjenesten. Vi ønsker å være i kontinuerlig 
dialog med primærhelsetjenesten og utvikle god samhandlings praksis. Telematikk og 
internett vil bidra i kommunikasjonen mellom prehospital klinikk og 
primærhelsetjenesten.  

·  Vi ønsker også samarbeid med praksiskonsulenter for bedre dialog med 
kommunelegene. Det er også mulig å kunne hospitere i prehospital klinikk. Vi vil og 
samhandle på tvers med klinikkene i HF, rednings helikopter tjenesten og med 
Regional AMK og FKS (flykoordinerings sentralen) 

·  Prehospital klinikk ønsker samarbeid med andre klinikker. Vi er imøtekommende i 
forhold til tilbakemelding om vår tjeneste. Vi ønsker å kunne bruke kompetanse på 
andre klinikker i form av undervisning og faglig rådgivning ved behov. Prosedyrer i 
prehospital klinikk skal være i harmoni med sykehusets prosedyrer.  

 
Organisasjon og ledelse  

·  Prehospital klinikk skal ivareta verdigrunnlaget, etiske retningslinjer og 
medvirkning fra ansatte.Ved å legge vekt på kvalitet i hverdagen både i forhold til 
læring og i møte med pasienter i tjenesten. Arbeide for at det blir en organisasjon hvor 
alle føler trygghet og tilgjengelighet med både kollegaer og ledere.  

·  Ha respekt for hverandre, kollegaer, samarbeids partnere, sine ledere og pasient og 
pårørende i arbeidssituasjoner. 

·  Prehospital klinikk skal drives med god og pålitelig økonomistyring, gjennom praktisk 
opplæring av ledere på alle plan og godt samarbeid. 

·  Samordning, effektiv drift og investeringer skal bidra til bedre pasient tilbud 
og sørge for at verdiene i klinikken vedlikeholdes og utvikles. Innarbeide gode rutiner 
i forhold til hvordan avdelingene og stasjonene ledes og legge vekt på HMS og godt 
samarbeid. Arbeide med tanke på kvalitet og god økonomistyring på alle plan. 

 
Samisk kultur  og språk 

·  Rekruttering og stabilisering av ansatte med samisk språk- og kulturkompetanse 
 
 

7.5. Klinikk Drift 
 
Hovedmål 
Klinikk Drift har en servicefunksjon i forhold til tjenester og virksomheter i Helse Finnmark.  
Klinikken omfatter renhold, kjøkken/kantine, sentralbord, bud og posttjeneste, IKT, teknisk 
drift og vedlikehold av maskiner og bygningsmassen samt drift og vedlikehold av 
medisinteknisk utstyr. Klinikkens oppgaver er å yte intern service til den øvrige virksomheten  
 
i Helse Finnmark samt ivareta foretakets eiendom i henhold til gjeldende lover og regler. 
Klinikken skal videreutvikle sin funksjon som intern servicefunksjon i Helse Finnmark, samt 
standardisere og implementere interne prosedyrer for å sikre kvalitet i tjenestene. 
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Kvalitet 
·  Klinikk Drift skal ha standardiserte kvalitetssystemene for å ivareta sikkerheten til 

ansatte, pasienter og foretakets eiendom i henhold til gjeldende lover og regler knyttet 
til tjenestene.  

·  Skal holde høy faglig standard og dokumentere det gjennom systematisk 
kvalitetssikring i henhold til kvalitetssystemer.  

·  Kvaliteten og servicen fra klinikken skal bidra til å sikre at ansatte, pasienter og 
foretakets eiendom blir ivaretatt på en god måte og i henhold til foretakets verdier 
respekt, åpenhet og tilgjengelighet.  

 
Stabile og sterke fagmiljø 

·  Klinikk drift skal ved å definere arbeidsoppgaver som skal løses internt ha tydelig 
definerte kompetansekrav i sin organisasjonsmodell  

·  Klinikk Drift skal til enhver tid søke å inneha den nødvendige kompetansen for å 
utføre sine tjenester ved å alltid ha rett kompetanse ansatt.  

·  Klinikken skal gjennom sin kompetanseplan ha et arbeidsmiljø som bidrar til stabile 
og sterke fagmiljø.  

 
Samhandling 

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

 
Organisasjon og ledelse 

·  Klinikk Drift skal gjennom godt lederskap og styring være 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 godt lederskap og godt arbeidsmiljø vise åpenhet 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 arbeidsmiljø og trivsel på arbeidsplassen.  

·  Klinikk Drift skal gjennom organisasjonsutvikling ivareta foretakets ansatte, 
pasienter og eiendom i henhold til lover og regler og i henhold til godt servicenivå.  

 
Økt forståelse for  samisk språk og kultur  

·  Klinikk Drift skal gjennom opplæring i samisk kulturforståelse få styrke kompetansen 
og forståelsen for samisk kultur  
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8. Vedlegg 
 

8.1. Gjennomførte tiltak i forrige strategiperiode 2005-2009 
 
Strategiske satsningsområder i forrige strategiperiode har vært desentralisering og 
samhandling, IKT og telemedisin, rekruttering og stabilisering, samt arbeidsmiljø og 
økonomi.  

Desentralisering og samhandling 
 
Det er opprettet flere nye tilbud både ved spesialistpoliklinikken i Alta og i Karasjok. I Alta 
har man fått på plass en 100 % fast stilling innenfor indremedisin, dagkirurgi innenfor 
ortopedi 4 uker hvert år, fire 100 % stillinger for privatpraktiserende spesialister innenfor  
Øre/nese/hals, øye, psykisk helsevern og gynekologi og en 100 % stilling som spesialist 
innenfor fysikalsk medisin og rehabilitering.  
 
I Karasjok har man etablert en 20 % avtalehjemmel som indremedisiner, ambulerende faste 
spesialister fra Klinikk Kirkenes innen reumatologi og Øre/nese/hals, ambulerende 
spesialister fra Klinikk Hammerfest innenfor gynekologi og pediatri og ambulering fra 
Røntgen ved klinikk Hammerfest. 
 
Helseministeren framhever det desentraliserte tilbudet fra spesialisthelsetjenesten til Alta 
kommune som en positiv modell for organiseringen av helsetjenestene i landet. Det er etablert 
overordnede samarbeidsavtaler med alle kommunene og ordningen med praksiskonsulenter 
har bidratt til økt samarbeid mellom primærhelsetjenesten og kommunene. Det er også 
etablert ulike samarbeidsforum med kommunene. I perioden er sykestuesamarbeidet 
videreutviklet igjennom utredning av det faglige tilbudet og finansieringsmodeller. I 2009 
fikk man på plass nye retningslinjer og kr. 15. mill. i prosjektmidler til finansiering av videre 
satsning.  Aktivitetsskolen er et prosjekt som fokuserer på forebyggende helsearbeid, og et 
eksempel på at foretakets kompetanse danner grunnlag for et kommunesamarbeid.  

IKT og telemedisin 
 
Innen IKT og telemedisin er elektronisk pasientjournal etablert. Papirløse journaler sikrer en 
bedre arbeidsflyt i foretaket og forenkler arbeidshverdagen for alle. Videre har foretaket 
innført bruk av programvare for kvalitetssikring og dokumentasjon som muliggjør 
systematisk oppfølging av avvik, og gjør det enklere å finne og spre dokumentasjon. I 
perioden har man også installert sak- og arkivsystemet Ephorte og 
turnusplanleggingssystemet GAT. Aktiv bruk av lyd/bilde møter bringer klinikkene i 
foretaket nærmere hverandre, og foretaket kommer nærmere brukerne. Bruken har vært 
økende i hele perioden og gir foretaket lavere reisekostnader og økt effektivitet. I perioden er 
service vedrørende IKT overført fra eget foretakt til Helse Nord IKT. 
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Rekruttering og stabilisering 
 
Innenfor rekruttering og stabilisering er det etablert et eget prosjekt for legespesialister. 
Prosjektet har gått over flere år, og det er ansatt egen prosjektleder som har kontorsted i 
Kirkenes. Årlig bruker man 4-5. millioner kroner på tiltak som kontakt og oppfølging av 
potensielle kandidater under utdanning, tilrettelegging av helhetlige utdanningsforløp, 
tilrettelegging for spesialisering, hospiteringsordninger, tilrettelegging av muligheter for 
forskning og markedsføring av foretaket og virkemidlene som finnes m.m. 
 
Det er også gjennomført et eget utdanningsprogram for psykiatere innenfor BUP, VOP og 
psykologspesialister. Dette er et prosjekt som er kjørt i samarbeid med Helse Nord. 
Rekrutteringsprogram for spesialsykepleiere ble etablert i perioden og innen forskning kan 
man vise til økt aktivitet de siste årene. Etter- og videreutdanning har vært prioritert, og 
mange har fått mulighet til dette igjennom aktiv satsning fra foretaket. I perioden har man 
også deltatt i regionalt masterprogram i helseledelse og gjennomført lederutviklingsprogram 
for ledere i foretaket. I 2009 ble det også etablert et praktisk lederopplæringsprogram og et 
lederprogram for stasjonsledere i ambulansetjenesten. 
 

Arbeidsmiljø 
 
I forhold til arbeidsmiljø har man hatt stor fokus på HMS arbeid. Det er opprettet egen stilling 
som HMS koordinator og foretaket gjennomfører årlige HMS dager. Det er etablert en 
virksom vernetjeneste igjennom kompetanseheving av ledere og verneombud.  
 

Økonomi 
 
I perioden har det vært fokus på tiltak for å få en ryddig og forutsigbar økonomi. I 
omstillingen 2005-2006 ble det redusert i antallet stillinger ved de somatiske klinikkene og 
innen stab/støtte. Antall kirurgiske senger ble redusert med 30 ved klinikkene i Hammerfest 
og Kirkenes og antallet ansatte ble redusert med til sammen 40 årsverk innenfor klinisk 
arbeid. Det har også vært en reduksjon på 35 årsverk i stab og støtte.   
 
Kostnadene til pasienttransport er redusert med 25 millioner kroner i perioden. Videre er det 
gjennomført ulike strukturelle endringer knyttet til funksjonsfordeling mellom AMK og 
prehospitale tjenester, etablering av nye MR tilbud og CT tilbud osv. Dette vil på sikt bidra til 
besparelser og rasjonell drift i foretaket. Bevilgningene har i perioden økt betydelig og er 
løftet opp på et høyere nivå. 
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Endringer i pasienttilbud og struktur 
 
Kreftkirurgi (gastro/mamma) er sentralisert til UNN i perioden. Foretaket har også overtatt 
ansvaret for flysykepleierne på luftambulansen og det er etablert MR tilbud både i Kirkenes 
og Hammerfest. Det er også etablert kreftpoliklinikk i Hammerfest og Spesialisert bakvakt 
innenfor ortopedi er avviklet i Kirkenes. Det er etablert lindrende enhet ved Klinikk Kirkenes. 
Klinikk Hammerfest har fått på plass et geriatrisk team og enhet med 4 geriatriske 
sengeplasser. Både Kirkenes og Hammerfest har etablert lærings- og mestringssenter og i 
Kirkenes har man etablert lungepoliklinikk. Antallet AMK sentraler er redusert fra 2 til 1 og 
”AMK Finnmark”  er etablert med AMK sentral i Kirkenes. De desentraliserte tilbudene er 
også styrket i perioden både i Alta og i Karasjok.  

 

Opptrapping innenfor Psykisk helsevern og rus 
 
Foretaket har gjennomført en betydelig opptrapping av arbeidet innenfor Psykisk helsevern og 
Rus. Spesielt nevnes etablering av Samisk Nasjonalt Kompetansesenter (SANKS) med avd. 
barn/unge i Karasjok og avd. for voksne i Lakselv som et nasjonalt kompetanse senter for 
psykisk helsevern for den samiske befolkningen. Kompetansesenteret er integrert med DPS 
Midt-Finnmark. SANKS driver med både forskning/utvikling, veiledning, undervisning og 
klinisk arbeid. De har etablert 3 satteliter i Tysfjord, Snåsa og Oslo, hvor det er en 100% 
stillingsressurs på hver plass. 
 
 
Det er i perioden etablert et akutt team og en familieenhet i Midt-Finnmark. Det er også 
etablert et ambulant team i Midt/Øst-Finnmark. Ambulant team jobber klinisk for DPS - Øst 
Finnmark. Dette er også utviklet ved DPS - Vest Finnmark. Helse Finnmark har etablert ny 
familieenhet i Karasjok og ny døgnavdeling Alta. Lokalene i Lakselv og Tana har fått en 
betydelig oppgradering og det er etablert ny ungdomspsykiatrisk avdeling i Karasjok. 
 

8.2. Lovverk og politiske føringer 
 
Helseforetakene opererer under mange rammebetingelser. Driften av foretakene er tuftet på 
lov om spesialisthelsetjenesten. Tjenestene som utføres reguleres blant annet gjennom 
pasientrettighetsloven som gir pasienten visse rettigheter, og lov om helsepersonell som 
regulerer helsepersonells rettigheter og plikter. Prioriteringer som gjøres i 
pasientbehandlingen skjer i henhold til prioriteringsforskriften. Gjennom lov om helseforetak 
er ”sørge for” -ansvaret lagt på helseforetakene. Hvert av helseforetakene får en årlig ramme-
bevilgning fra Staten. Innenfor den tildelte ramme skal hvert helseforetak organisere et 
helhetlig tilbud av sykehus- og andre spesialisthelsetjenester, slik at befolkningens behov for 
slike tjenester blir best mulig dekket. I 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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I 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 helsesektoren som 
regionale og lokale helseforetak skal arbeide for å gjennomføre. Helsetilsynet fører tilsyn med 
helseforetakene og Helsedirektoratet er kompetanseorgan for denne virksomheten.  
 
Nasjonal helseplan utarbeides av regjeringen og vedtas i 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 helseforetakene i regionen. Årlig 
utarbeides blant annet oppdragsdokument til helseforetakene med prioriteringer for arbeidet 
kommende år.  
 
Ulike Stortingsmeldinger og reformer vedtas også knyttet til organisering, prioritering, 
helsetilbud til ulike grupper av befolkningen m.m. Disse meldingene og reformene skal blant 
annet styrke grunnlaget for driften av spesialisthelsetjenesten og bidra til effektivisering, 
prioritering og måloppnåelse knyttet til nasjonale målsetninger m.m. 
 

o Nasjonal helseplan 
o Oppdragsdokument fra Helse Nord 
o Strategi Helse Nord 
o Lokalsykehusstrategien 
o Samhandlingsreformen 
o St meld om - Mangfold og likeverd 
o St meld nr 25 – Åpenhet og helhet 
o St meld nr 28 - Helsetilbud til den samiske befolkning 
o I tillegg en rekke nasjonale fagplaner (eksempel rehabiliteringsvirksomheten) 

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

Befolkningsutvikling 2002-2009 Finnmark
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Kilde: SSB 2009 Befolkningen i Finnmark har vært i nedgang, men ser nå ut til å ha 
stabilisert seg.  
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8.3. Egen organisasjon og pasientbehandling 

Organisasjonen 
 

ADM. DIR
 

Sekretariat 
 

Personalavdeling
 

Økonomi
avdeling
Områder: 

Budsjett/analyse
Regnskap

Pasientreiser
Innkjøp

Beh. Hjelpemidler
Boligavdeling

KLINIKK HAMMERFEST
KLINIKKSJEF

KLINIKK PSYKISK HELSEVERN OG RUS
KLINIKKSJEF

KLINIKK PREHOSPITALE 
TJENESTER

KLINIKKSJEF

KLINIKK KIRKENES
KLINIKKSJEF

Områder: 
Personal

Lønn
Opplæring

Kvalitet
HMS

Forskning

Ass.dir
Med.fagl. rådgiver
Adm. Konsulent
Adm. Sekretær

Foretakscontroller

Informasjon/
samhandlingsenhet 

 
Informasjonssjef

Barentssamarbeid
Samhandlingskoordinator

Praksiskonsulentene 

HELSE FINNMARK HF
STYRET

KLINIKK FOR
DRIFT OG EIENDOM

DRIFTSSJEF

RÅD/UTVALG
Brukerutvalg

Klinisk etikkomite
Kvalitetsutvalg
Foretaks AMU

PROSJEKTER
Legerekruttering

Nye Kirkenes sykehus

 
 
 
Klinikk Kirkenes 
 
Antall senger 59 senger og 8 hotellsenger 

16 sykestuesenger: Tana (2), Nesseby (1), Vadsø (6), Vardø (2), Båtsfjord 
(2), Berlevåg (1), Gamvik (1), Lebesby (1) 
 

Antall årsverk Ca. 261 årsverk pr. oktober 2009 
 

Avdelinger  Medisin inkl. dialyseenhet, Kirurgi inkludert ortopedi, ØNH og øye. 
Gyn/føde, ReHabilitering, Intensiv, Anestesi, Operasjonsavdeling, Akutt-
mottak, Radiologi, Medisinsk biokjemi og blodbank, Fysioterapi og 
Ergoterapi, Lærings- og mestringssenter. 

Poliklinikker  Medisin, Kirurgi/ortopedi, Barn, Gynekologi, Føde, Hud, ØNH, Øye, 
Revmatologi, Nevrologi, Ernæringsfysiologi, Hørsel, hud og nevrologi i 
Vadsø. 
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Klinikk Hammerfest 
 
Antall senger 99 senger og 14 hotellsenger. 

24 sykestuesenger: Alta (9), Hasvik (1), Karasjok (4), Kautokeino (3), 
Loppa (1), Måsøy (1), Nordkapp (3), Porsanger (2) 
Fødetilbud: 4 plasser i Alta 
 

Antall årsverk Ca 420 årsverk. 
 
 

Avdelinger  Medisin med geriatrisk enhet og dialyse, Kirurgi, Ortopedi og senter 
for elektiv ortopedisk virksomhet, Gyn/føde med risikofødsler ned til 
32.uke, Barn inkl. barnehabilitering og nyfødte ned til 32. uke, 
Anestesi, Intensiv, Akuttmottak, Operasjon, Radiologi, Medisinsk 
biokjemi og blodbank, Fysio/ergoterapi. 
 

Poliklinikker  Medisin, Kirurgi, Ortopedi, Gyn/føde, Barn, Kreftpoliklinikk, Hud, 
ØNH, Øye, Nevrologi, Nefrologi og Reumatologi, Ernæring, 
Lærings- og mestringssenter, Spesialistpoliklinikken i Alta, 
cytostatika og dialysebehandling Alta kommune,  
Spesialistlegesenteret i Karasjok, lysbehandling Nordkapp kommune.  

 
 
Klinikk Psykisk helsevern og rus 

 
Døgnplasser  DPS 55 døgnplasser fordelt på 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). 

Antall årsverk Psykisk helsevern 322 årsverk, Rusvern 18 årsverk (pr. 30.11.08) 
 
 

Distr ikts-
psykiatr iske 
senter  (DPS) 
og 
poliklinikker  

DPS Vest-Finnmark; BUP Alta, VPP Alta inkl. 
dagavdeling/gruppeterapi, PUT Alta, BUP Hammerfest,   
VPP Hammerfest, Døgnavdeling post Talvik og post Alta.  
SANKS/DPS Midt Finnmark; BUP Karasjok, Familieavdeling 
Karasjok, PUT Karasjok, Ungdomspsykiatrisk avdeling Karasjok, 
FOU-avdeling Nasjonalt kompetansesenter regionkontor m/ kliniske 
funksjoner Snåsa, Oslo og Tysfjord, Døgnenhet og VPP Lakselv, 
Akutteam i Lakselv. 
DPS Øst-Finnmark; Døgnenhet og VPP i Tana, VPP og BUP i 
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Kirkenes. 
Finnmarksklinikken; Senter for behandling av avhengighet og rus 
(SAR). 

 
 
 
Klinikk Prehospitale tjenester 
 
Avdelinger  og 
årsverk 

Prehospital klinikk består 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 på hele fylket som disponerer ca 
37 biler. Til sammen 192 årsverk inkludert 11 lærlinger. 
 

 
Klinikk Drift og Eiendom 
 
Avdelinger  og 
årsverk 

Klinikk Drift består av 7 ulike avdelinger. Klinikken ledes av 
driftssjef og har totalt 84 årsverk. De ulike avdelingene er 
Kjøkken/kantine, husøkonom, sentralbord/resepsjon, IT, 
medisinteknisk og bygg og vedlikehold. Arbeidsoppgavene strekker 
seg fra matservering og kantinedrift, via renhold og tøylager til 
teknisk drift av medisinsk utstyr og vedlikehold av bygg og anlegg 
for øvrig. Klinikk Drift har sin hovedaktivitet ved klinikk 
Hammerfest og Klinikk Kirkenes. 
 

 
Stab/støtte og administrasjon 
 
Avdelinger  og 
årsverk 

Stab/støtte og administrasjon i Helse Finnmark består av 
personalavdeling, økonomiavdeling, sekretariat, samt informasjons- 
og samhandlingsenhet. 
 
Personalavdelingen har ansvar for rekruttering, opplæring, lønn, 
kvalitetsarbeid, HMS og FOU virksomhet. Økonomiavdelingen 
arbeider med budsjett, analyse, regnskap, pasientreiser innkjøp, 
behandlingshjelpemidler og boligenheten. Sekretariat og informasjon- 
og samhandling arbeider blant annet med informasjonsvirksomhet, 
samhandling med kommuner m.m. Totalt er det 73 årsverk i disse 
avdelingene. 
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Statistikk ambulering og desentralisering 
 
Filosofien bak desentraliseringen av spesialisthelsetjenester er å tilrettelegge for nærhet til 
behandlingsapparatet ved at spesialistene ambulerer ut til pasientene. Gjennom å utvikle et 
behandlingsapparat i en kommune som ikke har sykehus vil man kunne oppnå mer 
” likeverdig helsetjeneste”  for befolkningen og gi økt mulighet for nærhet mellom spesialist og 
den enkelte pasient.(NOU 1997:2, Stmeld nr 24 1996-97, Sosial- og helsedirektoratet Rapport 
IS-1077) 
 
Det å stimulere til denne type samarbeidsløsninger mellom forvaltningsnivåene i 
helsetjenesten er spesielt viktig i Finnmark både i forhold til geografi og befolkningsstruktur. 
I tillegg vil man kunne oppnå en samfunnsøkonomisk lønnsom organisering av 
spesialisthelsetjenesten som kommer pasienten til gode.  
 
Totalt antall desentraliserte konsultasjoner(eksklusive røntgen) 
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Totalt antall desentraliserte konsultasjoner ligger på mellom 6-8000 årlig i Alta og mellom 3-
5.000 årlig 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 konsultasjoner i Alta 
har derfor økt i perioden. Tallene viser en nedgang i antall konsultasjoner i Karasjok. 
 
Total produksjonen røntgen avdelingen i Alta 
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Spesialistpoliklinikken i Alta med røntgen er først og fremst et elektivt tilbud, men røntgen 
har daglig ø-hjelp for pasienter fra legevakta og fastlegene. Rundt 35 % av aktiviteten ved 
røntgen er såkalte ø-hjelp eller andre henvisninger som haster. De ambulerende spesialistene 
behandler ø-hjelp pasienter på forespørsel fra legevakta og fastlegene hvis det er rom for det, 
og da er ofte et røntgenbilde nødvendig for vurderingen. 
 

Aktivitetsutvikling og DRG aktivitet 
 
Aktivitet målt i DRG-poeng 
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Aktivitet målt i DRG- poeng ved klinikk Hammerfest har vært økende i perioden fra 2005- 
2009. Klinikk Kirkenes har hatt stabil aktivitet i perioden 2005-2009 sett under ett. På grunn 
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av mer ustabil legedekning ved klinikk Kirkenes viser aktiviteten en større svingning i 
perioden.  
 
Beleggsprosent  
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 � � 	 	 � �
6� � � � � �� � � � " � �$ � " � �$ � " � �$ � " #�$ � " � �$ �
	 �� � � � � � � "  �$ � " " �$ � " #�$ � " %�$ � "  �$ �
3� &� �� � �' � �� � , � � � �
 � �� � � � " � �$ � #� �$ � %� �$ � %� �$ � %� �$ �

 
Helse Finnmark har de siste årene hatt et stabilt belegg på mellom 84-89 % ved de somatiske 
klinikkene. Klinikk Kirkenes har et litt høyere 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 gått ned fra 82% i 2005 
til 74% i 2009. Dette er en kombinasjon av flere senger og en vridning til mer behandling i 
hjemmet . 
 
Aktivitetsutvikling Somatikk 
 

 
 
Klinikk Hammerfest har totalt sett hatt en økning i heldøgnspasienter fra 2006 til 2009 på 95 
døgnbehandlinger. Totalt sett har det vært en økning i antall dagopphold ved Klinikk 
Hammerfest fra 2006 til 2009 på 19 opphold. Det har også vært en reduksjon i antall 
polikliniske konsultasjoner ved Klinikk Hammerfest fra 30592 konsultasjoner i 2006 til 
28281 i 2009. Etablering av 3 avtalespesialister ved Spesialistpoliklinikken i Alta innenfor 
øre-nese-hals, øye og gynekologi forklarer nedgangen i polikliniske konsultasjoner ved 
klinikken. Private spesialisters aktivitet rapporteres ikke inn i aktivitetsregisteret som 
foretakene bruker. 
 
Klinikk Kirkenes har en økning i antall heldøgnopphold fra 2006 til 2009 med 9 døgn. Antall 
dagopphold ved klinikk Kirkenes har økt med 624 opphold fra 2006 til 2009. Klinikk 
Kirkenes har i 2009 en økning totalt sett på polikliniske konsultasjoner sett i forhold til 2006 
på 1250 konsultasjoner.  
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Aktivitetsutvikling Psykisk helsevern og Rus 
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Antall liggedøgn BUP er redusert i perioden 2006-2009. Polikliniske konsultasjoner og antall 
tiltak BUP har økt betydelig i samme periode. Helse Finnmark har i tråd med 
opptrappingsplanen lykkes i å øke sitt tilbud i BUP fra 2006 til 2009. Aktiviteten innenfor 
VPP har som følge av opptrappingsplanen økt i fra 2006-2009. Antall 
oppholdsdager/dagbehandling har gått ned i samme periode. Aktiviteten innenfor 
rusomsorgen har økt, som følge av økning av antall behandlingsplasser ved 
Finnmarksklinikken fra 10 til 12 plasser i 2008. 
 

Kvalitetsindikatorer 
 
Antall korridorpasienter 
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I perioden 2005 til 2008 gikk antall korridorpasienter ned ved klinikk Hammerfest. I 2009 
økte antallet igjen til  601 korridor pasienter mot 457 i 2005. Årsaken til det høye antallet 
korridorpasienter ved klinikk Hammerfest i 2009 ble forårsaket av at klinikken pga. 
vikarmangel var nødt til å stenge en sengepost i sommermånedene. Ved klinikk Kirkenes har 
det vært en reduksjon i antall korridorpasienter fra 2004 fram til 2007. Økningen fra 2007 til 
2008 skyldes endring i tellemåte. Klinikken har sjelden korridorpasienter, men teller 
overbelegg ved avdelingene. I 2009 gikk antall korridorpasienter ned igjen ved klinikk 
Kirkenes. 
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Andel epikriser innen 7 dager 
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I 2009 var 71 % av epikrisene ved Klinikk Kirkenes sendt ut innen 7 dager, mot 68 % året før. 
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 årene.  
Måltallet for utsendelse av epikriser er at 80% skal være sendt ut innen 7 dager. 
 
Ventelistetall Somatikk 
 
Gjennomsnittlig ventetid for ordinært avviklede pasienter med rett til nødvendig helsehjelp 
innen somatikk er stabil. Ventetider innen områdende øye- og hørselslidelser, revmatolgi og 
neurologi fortsetter å være utfordrende. Fra koordineringsenheten meldes det om bedring ved 
at ambuleringsfrekvens synes å bli bedret i 2010. Klinikkene melder ikke om de store 
endringene, men har registrert noe lengre ventetid innen området ortopedi. Klinikkene har 
korte ventelister innenfor generell kirurgi og protesekirurgi. Plastikkirurgi utføres av 
ambulerende spesialister fra UNN og der opplever vi lang ventetid. 
 
Ventelistetall Psykisk helsevern og Rus 
 
I psykisk helsevern er det en stor andel (97,3% av pasientene) som får behandling innen 30 
dager. Dette gjelder i stor grad voksne. Innen VPP er ventetiden gått ned i 2009. I 2009 har 
ventetiden for barn og unge under 23 år økt. Det er i 2009 økt andel fristbrudd innenfor BUP.  
 
 
Infeksjonsstatistikk 
 

 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 gjennomfører 4 
prevalensmålinger i året slik det er lovpålagt fra Folkehelsa.  
 
Infeksjonsforekomsten i Helse Finnmark er ikke alarmerende høy i forhold til ellers i landet. I 
Helse Finnmark er det hovedsakelig forekomsten av urinveisinfeksjoner og nedre 
luftveisinfeksjoner som dominerer, og disse infeksjonene har pasientene oftest med seg før de 
innlegges på sykehusene, men registreringsstedet er der hvor pasienten oppholder seg på 
prevalenstidspunktet.  
 
Forekomsten av sårinfeksjoner er også lav. Det er allikevel grunn til å ha kontinuerlig fokus 
på infeksjonsforebyggende arbeide for å holde infeksjonstallene lavest mulig. Kvalitetsmålet 
sykehusene skal jobbe mot bør være null infeksjoner. Dette er av stor betydning for kvaliteten 
på sykehusoppholdet til den enkelte pasient. Videre er det av økonomisk interesse for 
foretaket å ha lav/ingen infeksjonsforekomst da dette gir sparte penger i form av kortere 
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liggetid, mindre antibiotikaforbruk og mulighet for å nytte disse frigjorte ressursene til øvrig 
drift og pasientbehandling 
 
 

Ansatte og økonomi 
 
Årsverk 

Helse Finnmark HF hadde i 2009 1.585 årsverk, mens det i 2008 var 1.556 årsverk. Dette er 
en økning på 29 årsverk.  

Hovedårsak til økt antall stillinger er: 

·  Oppstart ungdomspsykiatrisk avdeling i Karasjok, klinikk psykisk helsevern og rus.  
·  Overtakelse av reiseoppgjør til pasienter fra NAV, opprettelse av pasientreise enheten. 

Økonomi 
 
Bevilgningene til helseforetakene i Helse Nord over statsbudsjettet økte i 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 2009.  
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Tall i løpende tusen kroner 
 
Utviklingen i varekostnaden følger utviklingen knyttet til inntekt og aktivitet. Vi ser at 
aktiviteten (DRG) var stabil fra 2005 til 2006, hvorpå den økte i 2007 med en liten reduksjon 
igjen i 2008. I 2009 har aktiviteten økt med i overkant 400 DRG. Samme utvikling har 
varekostnaden hatt, men vi kan se at inntekten derimot fortsetter å øke i 2009, noe som kan 
bety bedre kostnadskontroll. 
 
Lønnskostnaden øker med økningen i antall ansatte. Fra 2007 til 2008 skylles veksten i antall 
ansatte at man overtok prehospitale tjenester og opptrapping i psykisk helsevern. Økte 
lønnskostnader skyldes også økte pensjonskostnader. I 2009 økte antall ansatte med 29. 
Lønnskostnad per ansatt justert for lønnsvekst, holder seg relativt stabilt. 
 
Økning i andre driftskostnader skyldes at Helse Finnmark HF i 2008 overtok prehospital 
tjeneste uten å bli kompensert for dette. Ser man bort fra dette holdes andre driftskostnader 
stabil i perioden. 
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8.4. Samspill med andre aktører 
 
Innenfor hele virksomheten er Helse Finnmark avhengig av, og står i et samspill med andre 
aktører. Innenfor somatiske sykehus har Universitetssykehuset i Tromsø (UNN) en rekke 
spesialistfunksjoner for Finnmarks befolkning. Dette er ikke et statisk bilde, men har endret 
seg over tid. Også innen psykisk helsevern har UNN sykehusfunksjonene for Finnmark. 
Innenfor rusbehandling har vi eget tilbud, men bruker også i stor grad andre offentlige og 
private tilbud. Innenfor rusbehandling brukte vi i 2008 vel 10.7 mill.kr. på egen virksomhet 
og kjøpte tjenester for 12.9 mill.kr.  
 
Undervisningsinstitusjonene er andre viktige aktører for Helse Finnmark HF. Vi er en 
kompetansebedrift som trenger kontinuerlig påfyll av medarbeidere og av ajourført 
kompetanse. I en spesiell stilling står Universitetet i Tromsø og Høgskolen i Finnmark.  Det 
har stor betydning for oss at universitetet legger til rette for studenter fra Finnmark, både for 
legestudiet og andre helseprofesjonsutdanninger. Sykepleierutdanningen i Finnmark, 
hovedsakelig i Hammerfest, har stor betydning for å sikre lokal rekruttering til 
sykepleieryrket. Samtidig bruker foretaket betydelig med ressurser for å legge til rette for 
praksisplasser innen ulike fagområder, og da spesielt for studentene fra våre 
hovedsamarbeidspartnere.  
 
Kommunesektoren står ansvarlig for det grunnleggende helsetilbudet i lokalsamfunnet. Det er 
åpenbart at kvaliteten på dette tilbudet har betydning for arbeidsmåter og omfang på det som 
sykehusene skal levere. På samme måte vil en velfungerende spesialisthelsetjeneste være et 
viktig aktivum for kommunenes helsearbeid.  Det er tradisjon for tett kontakt mellom de to 
nivåene i Finnmark. Dette ønsker foretaket å videreutvikle, både ved struktur og formalisering 
av samarbeidet og basert på tilpasning til lokale variasjoner i forutsetninger og behov.  
 
For alle områder gjelder det at det er et dynamisk forhold mellom Helse Finnmark og våre 
samarbeidspartnere. Et godt lokalsykehus må 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 samfunnsøkonomiske konsekvenser.  
En foreløpig konklusjon på dette er at det er i samfunnets interesse at vi kan levere 
pasientbehandling på rett nivå med god kvalitet, og at vi endrer oss i takt med sykdomsbildet 
hos pasientene som skal betjenes 
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8.5. Mal Handlingsplan / Årsplan 

 
Klinikkene skal årlig utarbeide handlingsplan med tiltak under hver av strategiene som bidrar 
til at strategiene følges og våre målsetninger oppnås. Antall tiltak pr. strategi avgjøres av 
interne prosesser i den enkelte klinikk. 
 
Tiltakene skal være konkrete og kunne måles over tid. Det er derfor ønskelig at man også 
beskriver hvordan man kan måle effekt av tiltaket. Navn på tiltak må være kort og beskrivelse 
av tiltaket brukes til å forklare hva som skal gjøres. Det må også anslås framdrift for tiltaket.  
 
Klinikkene avgjør selv intern prosess knyttet til utforming av handlingsplanen. Det anmodes 
likevel om at man involverer flest mulig i prosessen for å skape eierforhold til tiltakene hos 
den enkelte. 
 
 
Strategi: 
6.1 Kvalitet 
 

    

Tiltak Formål Beskr ivelse Framdr ift 
 

Hvordan måle 
effekt? 

Tiltak 1: 
 
 
 

    

Tiltak 2: 
 
 
 

    

Tiltak 3: 
 
 
 

    

Tiltak 4: 
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Strategi: 
6.2 Stabile og 
sterke fagmiljø 
 

    

Tiltak Formål Beskr ivelse Framdr ift 
 

Hvordan måle 
effekt? 

Tiltak 1: 
 
 
 

    

Tiltak 2: 
 
 
 

    

Tiltak 3: 
 
 
 

    

Tiltak 4: 
 
 
 

    

 
 
Strategi: 
6.3 
Samhandling 
 

    

Tiltak Formål Beskr ivelse Framdr ift 
 

Hvordan måle 
effekt? 

Tiltak 1: 
 
 
 

    

Tiltak 2: 
 
 
 

    

Tiltak 3: 
 
 
 

    

Tiltak 4: 
 
 
 

    

 
 



 
 Strategiplan 2010 - 2015 

 
 

 
 

- Der solen aldri går ned! - 

36 

Strategi: 
6.4 
Desentraliser ing 
 

    

Tiltak Formål Beskr ivelse Framdr ift 
 

Hvordan måle 
effekt? 

Tiltak 1: 
 
 
 

    

Tiltak 2: 
 
 
 

    

Tiltak 3: 
 
 
 

    

Tiltak 4: 
 
 
 

    

 
 
 
Strategi: 
6.5 
Organisasjon og 
ledelse 
 

    

Tiltak Formål Beskr ivelse Framdr ift 
 

Hvordan måle 
effekt? 

Tiltak 1: 
 
 
 

    

Tiltak 2: 
 
 
 

    

Tiltak 3: 
 
 
 

    

Tiltak 4: 
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Strategi: 
6.6 Samisk 
kultur  og språk 
 

    

Tiltak Formål Beskr ivelse Framdr ift 
 

Hvordan måle 
effekt? 

Tiltak 1: 
 
 
 

    

Tiltak 2: 
 
 
 

    

Tiltak 3: 
 
 
 

    

Tiltak 4: 
 
 
 

    

 


