
 1 

�

�
�
�
�

���������	�
��
�

�������
��
��	�����
�

����  



 2 

INNHOLD 
 
1. Sammendrag.............................................................................................................................4 
2. Rapportering styringsindikatorer og oppdragsdokument.........................................................4 

2.1 Kvalitet/pasient/bruker .....................................................................................................4 
2.1.1 Ventetider .................................................................................................................4 
2.1.2 Andel med individuell plan barnehabilitering og psykisk helsevern .......................5 
2.1.3 Andel epikriser sendt innen 7 dager somatikk .........................................................5 
2.1.4 Andel epikriser sendt innen 7 dager psykisk helse ..................................................5 
2.1.5 Antall pasienter i korridor somatikk.........................................................................5 
2.1.6 Sykehusinfeksjoner ..................................................................................................5 
2.1.7 Strykninger fra planlagt operasjon ...........................................................................6 
2.1.8 Antall utskrivningsklare pasienter - somatikk..........................................................6 
2.1.9 Andel barn diagnostisk vurdert etter ICD 10 i barne- og ungdomspsykiatri ...........6 
2.1.10 Oppfølging av tilsyn som gjennomføres i helseforetakene......................................6 
2.1.11 Brukermedvirkning ..................................................................................................6 
2.1.12 Produktivitet psykisk helse.......................................................................................7 

2.2 Personal ............................................................................................................................7 
2.2.1 Samlet sykefravær og langtidsfravær.......................................................................7 
2.2.2 Årsverksutvikling .....................................................................................................8 

2.3 Aktivitet............................................................................................................................8 
2.3.1 Somatikk...................................................................................................................8 
2.3.2 Psykisk helse ............................................................................................................9 

2.4 Økonomi...........................................................................................................................9 
2.4.1 Resultat.....................................................................................................................9 
2.4.2 Gjennomføring av tiltak .........................................................................................11 
2.4.3 Likviditetsutvikling ................................................................................................11 
2.4.4 Prioritering .............................................................................................................12 

3. Rapporteringspunkter tiltak i Oppdragsdokumentet..............................................................13 
3.1 Rapportering hvert tertial/årlig melding.........................................................................13 
3.2 Tiltak som kun skal rapporteres i årlig melding.............................................................13 

3.2.1 Aktivitet..................................................................................................................13 
3.2.2 Kvalitet ...................................................................................................................13 
3.2.3 Prioritering .............................................................................................................14 
3.2.4 Lokalsykehus mv....................................................................................................14 
3.2.5 Psykisk helsevern ...................................................................................................15 
3.2.6 Kronikersatsing ......................................................................................................15 
3.2.7 Landsfunksjoner og kompetansesentra ..................................................................16 
3.2.8 Tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelavhengige..................................16 
3.2.9 Organdonasjon og transplantasjoner ......................................................................16 
3.2.10 Kreftbehandling......................................................................................................17 
3.2.11 Smertebehandling...................................................................................................17 
3.2.12 Smittevern og beredskap ........................................................................................17 
3.2.13 Folkehelsesamarbeidet ...........................................................................................17 
3.2.14 Ambulanse- og nødmeldetjenester .........................................................................17 
3.2.15 Tilbudet til den samiske befolkning .......................................................................18 
3.2.16 Forskning................................................................................................................18 



 3 

3.2.17 Rekruttering og utdanning av helsepersonell .........................................................18 
3.2.18 Organisatoriske krav ..............................................................................................19 
 

Vedlegg: 
1. Ventelistetall 3. tertial 2006 – 2008       21 
2. Kvalitets- og aktivitetsrapporter 2008     27 
3. Tilsynsrapporter 

· Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap   34 
· Helsetilsynet        43 
· Statens strålevern       52 
· Statens legemiddelverk      56



 4 

 

1. Sammendrag  
Det er tilfredsstillende utvikling i ventetider for somatikk og barne-og ungdomspsykiatri, mens 
ventetidene i voksenpsykiatri krever økt fokus. Aktivitetsutviklingen har vært tilfredsstillende 
med vridning i retning av dagbehandling og poliklinikk. Utviklingen for kvalitetsindikatorene 
kan fortsatt bli betydelig bedre, og må fokuseres ved siden av tiltaksarbeidet i 2009. Sykefraværet 
er steget med 0,5 % i de 11 første månedene ift. 2007. Ingen entydig forklaring på dette, men 
langtidssykefraværet har imidlertid vært stabilt. Forbruket av overtid er stabilisert og økning i 
månedslønnede faste stillinger har vært omtrent som året før, selv om målet har vært ingen 
økning. 
Årsregnskapet 2008 er ikke endelig ferdig, men regnskapet så langt viser et regnskapsført 
underskudd på 33,6 mill kr, eller -31,6 mill mot styringsmålet. Dette er ikke tilfredsstillende, men 
dette foreløpige resultatet er over 30 mill kr bedre sammenliknet med resultatet for 2007. 
Med hensyn til rapporteringspunktene ift. Oppdragsdokumentet, vises det til selve rapporten. 
 

2. Rapportering styringsindikatorer og oppdragsdokumen t 

2.1 Kvalitet/pasient/bruker 
Det er tilfredsstillende utvikling i ventetider innen somatikk og barne-ungdomspsykiatri, mens 
ventetider voksenpsykiatri krever økt fokus. De fleste kvalitetsindikatorene viser ikke oppnåelse 
av de fastsatte målene og dette må fokuseres parallelt med tiltaksarbeidet i 2009  

2.1.1 Ventetider    
Det vises til vedlagte ventelistetall der 3. tertial 2008 er sammenliknet med tilsvarende periode i 
2007 og 2006. Utviklingen 2007 – 2008 kommenteres. 
 
Samlet alle fagområder: 
Antall nyhenviste og antall ordinært avviklet fra venteliste har økt med hhv. 4,5% og 2,7 %. 
Antall ventende har gått ned med 8,1%. Helgelandssykehuset har som det eneste helseforetaket i 
Helse Nord hatt en reduksjon både for gjennomsnittlig ventetid avviklet og ventende hhv. fra 85 
til 77 dager og fra 97 til 82 dager. Tilsvarende tall for Helse Nord er en økning fra 83 til 86 dager 
og 105 til 114 dager.  
 
Somatikk 
Antall nyhenviste og antall ordinært avviklet fra venteliste har økt med hhv. 6,8 % og 6,2 %. 
Antall ventende har gått ned med 7,0 %. Gjennomsnittlig ventetid både for avviklet og ventende 
har gått ned hhv. fra 84 til 78 dager og 98 til 83 dager. 
 
Psykisk helsevern for voksne 
Antall nyhenviste er omtrent uforandret, mens ant. avviklet har gått ned med  
28,2 %.. Antall ventende økt med 42,2 % (128 – 182). Gj.snittlig ventetid avviklet og ventende er 
økt, hhv. 56 – 60 dager og 62 – 68 dager, samme tendens i Helse Nord.  Det er ikke 
tilfredsstillende utvikling i ventetidene og dette fokuseres i 2009. 
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BUP 
Antall nyhenviste og antall avviklet har gått ned med hhv. 69,0 % (174 – 54) og 70,6 % (136 – 
40) Antall ventende gått ned 75,6 % (123 – 30) Gjennomsnitt ventetid avviklet ventende har gått 
hhv. 106 – 63 dager og 84 – 62 dager. Samme tendens i Helse Nord, men Helgelandssykehuset 
har den største reduksjonen i ventetider i regionen. 
 
Samlet er det tilfredsstillende utvikling i ventetidene i somatikk og barne - og ungdomspsykiatri, 
mens det må fokuseres på ventetidsproblematikk i voksenpsykiatri 
 
Kvalitetsindikatorene i det følgende angis og kommenteres på 3.tertial 2008 ift. 3. tertial 2007.  
Det vises til tabell i vedlegg aktivitets- og kvalitetsrapport, kvalitetsindikatorer. I tabellen 
fremkommer også utviklingen gjennom 2008 og 2007.  
 

2.1.2 Andel med individuell plan barnehabilitering og psy kisk helsevern  
(Helse Nord RHF er kjent med registreringsproblematikken i forhold til indikatoren, men det bes 
om vurdering av om pasienter gis individuell plan i henhold til pasientrettigheter).  
 
Andel pasienter innen barnehabilitering med individuell plan 41,7 % i 3. tertial, vs. 54,5 % i 3. 
tertial 2007 
 
Andel med individuell plan hyperkinetisk forstyrrelse BUP : 8,5 %. Ikke sammenlignbare tall fra 
tidligere tertialer  
 
Andel med individuell plan schizofreni VOP: 37,0 %. Ikke sammenliknbare tall fra tidligere 
tertialer  
 
Det er for lav andel med individuell plan, spesielt barn med hyperkinetisk forstyrrelse.  Dette må 
fokuseres i 2009. 

2.1.3 Andel epikriser sendt innen 7 dager somatikk  
59,9 % vs. 65,6 % 3. tertial 2007. Det har vært en svak nedgang gjennom 2008, så det må 
fokuseres mer inn i 2009. 
Det er fortsatt ikke implementert rapport på andel polikliniske notater som sendes ut innen 7 
dager. 

2.1.4 Andel epikriser sendt innen 7 dager psykisk helse 
32,8 % vs. 37,8 % 3. tertial 2007. Det er særlig Mo i Rana og Sandnessjøen som har lav andel. 
Må fokuseres sterkere i 2009 

2.1.5 Antall pasienter i korridor somatikk  
1,7 % vs. 3,0 % 3. tertial 2007. Positiv utvikling gjennom året 2008. 

2.1.6 Sykehusinfeksjoner 
Ved prevalensregistrering av sykehusinfeksjoner 26.11.2008 deltok ikke Mosjøen. Prevalens i 
Sandnessjøen var 2 % og i Mo i Rana 4,1 %. Gjennomsnitt Helse Nord 4,0 % 
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Ved registreringsperioden for NOIS 01.09..- 30.11 var det datatekniske problemer med 
applikasjonsserver slik at det ikke kunne legges inn data som forutsatt.  

2.1.7 Strykninger fra planlagt operasjon  
14,5 % vs. 12,2 % 3. tertial 2007. Det har vært en økning i 3. tertial ift. de 2 tidligere tertialene i 
2008. Det er spesielt Sandnessjøen som har høyt antall strykninger (23,2 %). Reduksjon av 
strykninger er en del av tiltaksarbeidet som vil bli sterkt fokusert.   

2.1.8 Antall utskrivningsklare pasienter - somatikk 
Det vises til vedlagt DIPS-rapport  i vedlegg 2. Ved utgangen av 3. tertial var det innlagt 10 
pasienter registrert som utskrivingsklare. Dette var en økning siden 3. tertial 2007 (4 pas). 
Det er imidlertid en nedgang i nedgang i antall liggedøgn for denne pasientgrupen ift. 3. tertial 
2007, noe som er en positiv utvikling.  

2.1.9 Andel barn diagnostisk vurdert etter ICD 10 i barne - og 
ungdomspsykiatri  

Disse data ettersendes. 

2.1.10 Oppfølging av tilsyn som gjennomføres i helseforeta kene  
Det vises til tabell i aktivitets-og kvalitetsrapport. 
Rapport fra Arbeidstilsynet God Vakt er behandlet i HF-styresak 90/2008, og det er gitt 
tilbakemelding til Arbeidstilsynet innen tidsfrist 19.12.2008. Endelig rapport fra Arbeidstilsynet 
foreligger ikke enda. 
Tilsynsrapport fra Direktorat for Sikkerhet og Beredskap har vært behandlet i HF-styresak 
81/2008. Det er gitt tilbakemelding til DSB innen fristen 15.12 2008 og avvikene skal være 
lukket innen 01.05.2009 og 01.07.2009. 
Foreløpig rapport fra Statens Helsetilsyn fra tilsyn med avvikshåndtering i Sandnessjøen 
konkluderte med 1 avvik og 2 merknader. Arbeidet med å luke avviket og merknadene er i gang. 
Endelig rapport foreligger ikke enda 
Rapport fra tilsyn fra Statens Strålevern i Mosjøen ogg Moi Rana konkluderte med ingen avvik 
og 2 anmerkninger som er lukket. 
Foreløpige rapporter fra tilsyn fra Statens Legemiddelverk ved blodbankene i helseforetaket 
konkluderte med 5 avvik og 4 merknader i Mo i Rana, 6 avvik og 6 merknader i Mosjøen og 5 
avvik og 2 merknader i Sandnessjøen. Det poengteres at dette er foreløpige rapporter og det antas 
at antall observasjoner karakterisert som avvik kan bli færre etter avdelingens tilbakemeldinger. 

2.1.11 Brukermedvirkning  
Brukerutvalget i Helgelandssykehuset HF har i 2008 hatt 4 møter og behandlet 41 saker. 
Brukerutvalget har fra 2008 fått observatørstatus i Helgelandssykehusets styre – og møter der 
med en representant, fortrinnsvis utvalgets leder. Samisk helse er også et fokusområde for 
utvalget, og fra juni 2008 har vi fått inn representant for sørsamisk befolkning på Helgeland. 
Brukerutvalget har i tillegg stort fokus på foretakets tjenester og er spesielt opptatt av pågående 
utredning om lokalsykehus, i regi av Helse Nord. Brukerutvalget har i tillegg stort engasjement 
vedrørende universell tilpassning i sykehusbygningsmassene på Helgeland, dette i tråd med ny 
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plan og bygningslov – tilrettelegging for brukere med funksjonshemming. Loven ventes å tre i 
kraft 1.juni 2009. 

2.1.12 Produktivitet psykisk helse 
· Antall konsultasjoner per virkedag per årsverk ved voksenpsykiatriske poliklinikker: 

1,6 konsultasjoner pr. virkedag pr. årsverk, vs. 2.0 i 3. tertial 2008. 
       Dette er for lavt ift, måltall på 3,0 og må fortsatt fokuseres i 2009. Følges også opp  
       internt, men det er fortsatt ikke avklaring regionalt med ulik registrering av aktivitet  
       (indirekte tiltak) og uklarheter vedr. registrering av nevneren årsverk.  
 
· Antall tiltak per virkedag per årsverk ved barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker: 

2,1 tiltak pr. årsverk pr. virkedag vs. 2,0 i 3. tertial 2007. 
 

2.2 Personal 
Sykefraværet har i perioden jan – nov 08 økt med 0,5 prosentpoeng, noe vi ikke på noen måte er 
fornøyd med og vi leter etter nye måter å tilnærme oss denne utfordringen på. Samhandlingen 
med bedriftshelsetjenesten og NAV vil bli ytterligere styrket i tida som kommer. 
 
Vi har klart å stabilisere forbruket av overtid. Det er ingen vesentlig endring fra 2007 til 2008. 
Dette er vi så langt fornøyd med og i fortsettelsen vil målet være å få til en reduksjon. Økningen i 
månedslønnede stillinger (faste) er på omtrent samme nivå som året før. Oversikt over hvilke 
stillinger dette gjelder er for tiden under innhenting. 

2.2.1 Samlet sykefravær og langtidsfravær 
I 2008 (jan – nov mnd) har det totale sykefraværet for Helgelandssykehuset vært på 8,5 % mot 
8,0 % i 2007.  Sykefraværet i 2008 er også høyere enn fraværet i 2006 (8,2 %).  Vi må derfor 
bare konstantere at foretaket ikke har lykkes med å nå målet skissert i oppdragsdokumentet for 
2008 om en reduksjon i det totale sykefraværet på ett prosentpoeng. 
 
Helseforetaket startet høsten 2008 en hektisk omstillingsprosess på enhetene.  Det kan ha bidratt 
til et høyere sykefravær i deler av organisasjonen. 
 
Langtidsfraværet (56 dager eller mer) har derimot vært stabilt, fra 4,6 % i 2006 og 2007, ned til 
4,5 % i 2008.  
 
For å endre den negative utviklingen på sykefraværet ble det høsten 2008 nedsatt et hurtig-
arbeidende utvalg bestående av hovedvernombud, 3 ledere, 2 tillitsvalgte og en PO-rådgiver.  
Utvalget fikk i oppdrag å foreslå konkrete gjennomførbare tiltak for å redusere sykefraværet. 
Forslagene skal ende i en rapport som leveres PO-sjef 4. mars 2009. Rapporten skal behandles i 
HAMU snarest etter ferdigstillelsen.. Utvalget kan naturligvis trekke på de ressurser som Hjelp 
24 og NAV representerer. 
 
IA-oppfølging av sykefraværet har fortsatt i 2008.  På høsten ble det avholdt møte med NAV for 
å revitalisere relasjonene mellom NAV og sykehusenhetene og for å finne fram til en god 
arbeidsform framover.  Dette har resultert i at lokal personalrådgiver har hatt kontakt med sin 
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NAV-veileder for å avtale faste møtetidspunkter for konkret oppfølging av IA-saker.  NAV-
veilederne bidrar også med bistand til hver enkelt avdeling på sykehusenhetene i samråd med 
personalrådgiver/leder. 
  
På foretaksnivå vil vi i 2009 gjennomføre et nærmere samarbeid med NAV for å 
vurdere/revurdere våre virkemidler for å oppnå IA-målene. 

2.2.2 Årsverksutvikling 
Gjennomsnittlig årsverkforbruk har økt med 24 stillinger i 2008.  Årsverkforbruket beregnes utfra 
forbruk av faste stillinger, forbruk av overtid, timelønnede og personell med utvidet arbeidstid.  
Økningen i forbruket på 24 stillinger gjelder kun faste stillinger.  Forbruket av overtid, 
timelønnede og personell med utvidet arbeidstid har i sum ingen endringer fra 2007. 
 
 
I 2008 er det satt i gang flere prosjekt på alle enhetene i foretaket for å redusere årsverk-
forbruket.  Disse prosjektene fortsetter inn i 2009. 

· Slå sammen avdelinger 
· Ansettelsesstopp utenom de øremerkede områdene 
· Intensivere arbeidet med sykefraværsoppfølging (bedre statistikk og fokusert tilnærming) 
· Satt fokus på overtidsbruken – spesielt overfor alle ledere, men også foretakstillitsvalgte 

(bedre statistikk, bedre informasjon, flere arenaer brukes, ledersamling) 
· Satt fokus på bruken av billigere arbeidskraft (informasjon, innføring av GAT) 
· Større bevisstgjøring av aktivitetsstyring 
· Enhetsledere mottar jevnlig oversikter over overtidsbruk i enheten 
· Månedlig budsjettoppfølging fra overordnet leder av alle ledere med personal- og 

budsjettansvar 
· Egen rutine utarbeidet og lagt ut på intranett vedrørende overtid i relasjon til HMS-

perspektivet 
 

2.3 Aktivitet  
Aktivitet somatikk målt ved DRG-poeng økt ift. 2007. Heldøgnsopphold er redusert noe særlig 
innenfor kirurgi, noe økning innen medisin. Dette er i tråd med ønsket utvikling. Dagkirurgi og 
poliklinikk øker og vil øke ytterligere i 2008. Innlagt dagopphold er økt, dette skyldes 
svingninger i dialyseopphold, og dagrehabilitering. 
 
Aktivitet BUP har vist en tilfredsstillende økning ift. 2007. Aktiviteten pr. behandler er på 
normtall.  
 
Aktivitet VOP har vist en økning ift. 2007. Aktiviteten pr. behandler er lavere enn normtallene, 
dette følges opp. Det skal også ryddes i uklarheter knyttet til registrering av aktivitet. 

2.3.1 Somatikk  
 
Det vises til vedlagte aktivitetsrapport s. 32. 
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Antall DRG-poeng er inkl. gjestepasienter er økt ift. 2007, men er under plantallene. 
Dette skyldes flere faktorer, men mindre dagkirurgi enn forventet i Mosjøen er den viktigste. 
Heldøgnsopphold er redusert med ca. 1 %. Kirurgiske døgnopphold har en fortsatt reduksjon, 
mens en svak økning i medisinske døgnopphold. Polikliniske konsultasjoner/dagopphold 
m/DRG-refusjon (inkl.dagkirurgi) økt med ca. 2 %. 
Polikliniske konsultasjoner med NAV-refusjon økt med ca 6 %. 
Dagopphold innlagte er økt med 11,2%. De viktigste enkeltfaktorer er økning i antall 
dialysebehandlinger, og dagopphold rehabilitering.  
Også i 2008 har det skjedd en dreiing fra innleggelser til dagkirurgi/dagbehandling og 
poliklinikk. Dagkirurgi forventes økt i 2009 pga. økt aktivitet i Mosjøen. 
 
Det var 707 fødsler, omtrent uforandret fra 2008 ,(712).   

2.3.2 Psykisk helse  
BUP: 
Økning i antall polikliniske konsultasjoner 17,0 % og 16,1 % for tiltak (både refusjon og ikke 
refusjon) ift. 2007. 
Aktivitetsutviklingen 2007 – 2008 har vært tilfredsstillende, og er foran plantallene. 
 
VOP:  
Økning i antall polikliniske konsultasjoner med 2,5 %. Dette er også foran plantallene. 
Antall utskrevne pasienter døgnbehandling har økt noe, mens liggedøgn har gått ned. 
 
Rusomsorg:  
Det rapporteres ikke egen aktivitet på rusomsorg da helseforetaket foreløpig ikke har egen rus-
institusjon. Det er ikke lagt opp rapporteringsrutiner på poliklinisk rusbehandling.  
 

2.4 Økonomi 
Årsregnskapet for 2008 er ikke endelig ferdig. Frist for å sende inn regnskap, balanse og 
foreløpige noter til Helse Nord RHF er satt til 27. februar. Det arbeides fortsatt med 
årsregnskapet. Nedenfor vil det derfor bli gitt en noe mer overordnet sammenfatning/vurdering av 
resultatet.  

2.4.1 Resultat  

2.4.1.1 Oppsummering 
Resultatet så langt viser et regnskapsført underskudd på ca. 33,6 mill.kr, eller mot styringsmålet 
31,6 mill.kr. Etter andre tertial 2008 var underskuddet ca.19,4 mill.kr. Fra november til per i dag 
har det foreløpige akkumulerte regnskapsførte resultatet forverret seg med ca. 13 mill.kr., fra 20,7 
til 33,6 mill.kr. Underskuddet fra november til desember har økt med ca. 8 mill.kr, fra -4 mill. kr i 
november til -12 mill.kr. i desember. I tillegg vil avsetning av veggfasaden i Sandnessjøen 
forverre resultatet med ytterligere 6 mill.kr.  
 
Resultatet så langt er imidlertid over 30 mill.kr. bedre sammenlignet med resultatet for 2007.  
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2.4.1.2 Resultatutvikling 
Alle tall i 1000 og registrert med positivt fortegn  (unntatt offentlige tilskudd/refusjoner vedr arbei dskraft)
Tall for foretaksgruppen (konsoliderte tall)

RESULTAT 2008 Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober November Desember Akkumulert resultat
Basisramme 63 149 72 544 64 795 70 253 71 137 84 839 53 075 63 854 74 042 74 836 77 182 74 789 844 495
ISF egne pasienter 18 013 17 640 16 116 19 664 19 140 18 342 13 317 16 139 17 703 17 802 18 248 24 900 217 023
ISF somatisk poliklinisk aktivitet 3 068 -396 1 133 1 438 1 283 1 428 1 223 886 1 523 1 503 1 422 1 190 15 701
Gjestepasienter 171 94 297 215 283 221 209 1 116 405 258 103 165 3 537
Polikliniske inntekter 688 2 535 1 216 1 817 1 686 1 542 1 086 1 011 1 540 1 567 1 229 1 486 17 401
Laboratorie- og radiologiinntekter 236 1 218 741 671 794 738 538 441 784 827 714 578 8 280
Øremerkede tilskudd psykisk helsevern 2 956 2 368 3 226 2 810 2 935 989 -676 2 507 4 075 9 031 3 022 3 022 36 266
Andre øremerkede tilskudd 0 0 138 46 47 249 110 47 408 3 989 394 3 173 8 600
Andre driftsinntekter 4 121 3 986 4 935 4 294 4 953 4 552 5 687 3 702 5 720 3 419 5 534 6 173 57 077
Sum driftsinntekter 92 402 99 989 92 596 101 207 102 257 112 900 74 569 89 701 106 201 113 232 107 850 115 477 1 208 380
Kjøp av offentlige helsetjenester 5 874 6 010 4 793 5 113 5 910 3 966 6 734 7 294 10 114 6 163 5 943 14 070 81 984
Kjøp av private helsetjenester 1 959 2 470 4 747 3 048 3 411 5 094 1 564 4 295 1 342 3 140 3 174 4 715 38 958
Varekostnader knyttet til aktiviteten i 
foretaksgruppen 9 543 10 289 10 131 10 548 9 832 9 309 10 276 6 287 5 658 10 765 12 960 12 713 118 310
Innleid arbeidskraft - del av kto 458 903 1 477 1 654 1 087 1 988 1 389 2 274 2 978 1 505 1 134 1 544 1 919 19 852
Lønn til fast ansatte 47 513 43 828 44 726 46 960 48 254 47 003 27 253 39 222 49 197 49 778 48 937 52 242 544 913
Overtid og ekstrahjelp 2 086 1 666 2 145 2 099 1 957 1 862 1 611 2 555 1 891 2 163 2 269 1 827 24 130
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 8 569 8 473 8 665 8 629 9 111 8 829 8 741 8 594 8 654 8 538 8 522 6 900 102 224
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr 
arbeidskraft -2 575 -1 123 -3 931 -2 781 -2 615 -3 105 -1 320 -2 634 -2 414 -1 848 -3 545 -5 432 -33 325
Annen lønn 3 492 3 560 3 839 4 260 4 238 1 603 4 353 4 224 4 312 4 060 5 347 4 432 47 720
Avskrivninger 7 108 7 108 3 308 4 858 5 562 5 771 5 653 5 735 5 741 5 715 5 638 5 649 67 846
Nedskrivninger 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Andre driftskostnader 15 097 16 043 17 069 16 153 18 828 16 901 16 477 14 037 18 048 20 231 20 611 28 979 218 475
Sum driftskostnader 99 569 99 800 97 145 99 975 106 476 98 621 83 615 92 588 104 048 109 839 111 400 128 013 1 231 087
Driftsresultat -7 167 189 -4 549 1 232 -4 219 14 279 -9 046 -2 886 2 153 3 393 -3 550 -12 536 -22 707
Finansinntekter 0 206 -160 121 127 79 446 136 -193 0 330 486 1 578
Finanskostnader 1 118 931 620 1 128 1 116 1 366 1 009 932 989 1 142 1 294 899 12 546
Finansresultat -1 118 -726 -780 -1 007 -989 -1 287 -563 -796 -1 182 -1 142 -964 -413 -10 967
Ordinært resultat -8 285 -537 -5 328 224 -5 208 12 992 -9 609 -3 683 971 2 250 -4 514 -12 948 -33 674
Ekstraord inntekter 0
Ekstraord kostnader 0
Skattekostnad 0
(Års )resultat -8 285 -537 -5 328 224 -5 208 12 992 -9 609 -3 683 971 2 250 -4 514 -12 948 -33 674
Herav økte pensjonskostnader som følge av 
endrede økonomiske forutsetninger 3 749 3 707 3 791 3 775 3 986 -15 506 596 586 590 583 581 562 7 000
Resultat jf økonomisk krav fra HOD -4 536 3 170 -1 538 3 999 -1 222 -2 514 -9 012 -3 096 1 561 2 833 -3 932 -12 386 -26 674

2008

 
 
Ovenfor kan man følge utviklingen fra måned til måned. Det akkumulerte resultatet er i tabellen 
over -26, 6 mill.kr inkludert ikke kompenserte pensjonskostnader, men det er også et krav om 
overskudd på 5 mill.kr som gjør at resultatet så langt er et underskudd på over ca. 31 mill.kr. sett 
mot styringsmålet. 
 
Resultatet har den siste måneden, dersom man ser på perioderesultatet, forverret seg fra 
november og til i dag med noe over 8 mill.kr. Fra ca. -4 mill.kr i november til ca. -12 mill.kr i 
desember.  Selv om det er tilført høyere inntekter utover det budsjetterte i desember, har resultatet 
forverret seg. Dette skyldes blant annet følgende:  
 
Mo i Rana har et økt underskudd på ca. 4 mill. i desember sammenlignet med november, fra -1,6 
mill.kr til ca. - 5,6 mill.kr. En brutto kostnadsøkning på ca. 7 mill.kr. Dette skyldes prosjekter i 
forbindelse med helseparken.  
 
Kjøp av gjestepasienter har vist en negativ trend etter flere år med nedadgående kurve. Det har 
vørt en økning sammenlignet med 2007 per 1. tertial på ca. 18 % og 2. tertial på ca. 14 %.  Det er 
derfor avsatt i balansen kjøp inntil 2400 DRG-poeng, (en økning på ca. 9 % i forhold til 2007) 
mot regnskapsført 2100 poeng. I tillegg er det også avsatt kjøp av polikliniske konsultasjoner 
utenfor regionen. Totalt ca. 7 mill.kr.  
 
Det er også tilbakeført for mye inntektsført sykepengerefusjon for årene 2007 og 2006 med ca. 
2.2 mill.kr. 
 
Overlegepermisjoner og avsetning av avspasering og ferie, har også forverret resultatet i 
desember. Dette utgjør en brutto forverring på ca. 3 mill.kr.  
 
Selv om det i desember også ble inntektsført ekstraordinære inntekter, er underskuddet økt med 
netto ca. 8 mill.kr i desember i forhold til november resultat. Da regnskapet for 2008 ikke er 
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ferdig, finner vi det vanskelig å foreta en detaljert og endelig vurdering av regnskapet på 
nåværende tidspunkt. Dette må vi komme tilbake til.  

2.4.2 Gjennomføring av tiltak  

2.4.2.1 Status tiltaksplan.  

 
Dette er en helt foreløpig vurdering og oversikt over gjennomførte tiltak for 2008. Denne må 
evalueres og gå igjennom i samarbeid med de forskjellige enhetene.  

2.4.3 Likviditetsutvikling  
Det har ikke vært gjennomført store investeringsprosjekter i Helgelandssykehuset HF i løpet av 
2008. Likviditetsutviklingen følges nøye og så langt har likviditetsutviklingen i 2008 vært 
tilfredsstillende, men dette må følges opp i 2009. Forløpige analyser for 2009 ser ut til å være 
tilfredsstillende. Underskudd og evt. plutselige store ekstraordinære vedlikeholds/byggeprosjekter 
kan imidlertid raskt endre situasjonen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OMSTILLINGSUTFORDRING 2008
Budsjett 

2008

Tiltak uten 
konsekvens

er for 
pasient-
tilbudet

Tiltak med 
akseptable 

konsekvens
er for 

pasient-
tilbudet

Mereffekt 
av tiltak 
iverksatt 

tidligere år

Sum 
akseptabl

e tiltak

Antatt 
effekt 1. 

tertial 2008

Antatt 
effekt 2. 
tertial 
2008

Antatt  
effekt 3. 

tert ial 2008
Mo i Rana 3 600 3 600 3 600 1 200 2 400 3 600
Mosjøen 3 900 3 900 3 900 1 300 2 002 3 003
Sandnessjøen 3 000 3 000 3 000 1 000 1 000 1 500
Fellesområdet 10 800 10 800 10 800 3 600 6 366 9 550
Tiltak føde, Br.s., feriestengning 400 400 400 133 240 360

0
0 0
0 0
0 0
0 0

Sum Helgelandssykehuset 21 700 21 700 0 0 21 700 7 233 12 008 18 013
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2.4.4 Prioritering 
Funksjonsregnskapet: 
 

Brutto driftskostnader per funksjonsområde - akkumu lert pr 200812
Funksjon Årsregnskap 2007 Regnskap hittil i år Justert budsjett hittil i år Årsbudsjett
Somatikk, fellesfunksjoner  207 488                       230 867                 240 874                        240 874        
Somatikk, lab/rtg 62 035                         59 132                   55 628                          55 628          
Somatikk, behandling 469 429                       517 765                 473 041                        473 041        
Somatikk, private spesialister -                              -                        -                                -                
Somatikk, (re-hab) 28 213                         29 401                   29 913                          29 913          
Utadrettede støttefunksjoner 17 020                         12 887                   9 446                            9 446            
Sum Somatikk 784 186                       850 052                 808 902                        808 902        
VOP, fellesfunksjoner 32 505                         31 025                   38 160                          38 160          
VOP, sykehusnivå -                              -                        -                                -                
VOP, DPS-nivå 51 496                         57 115                   58 828                          58 828          
VOP, sykehjem -                              -                        -                                -                
VOP, private spesialister -                              -                        -                                -                
VOP, privat pleie -                              -                        -                                -                
Sum VOP 84 000                        88 140                  96 987                          96 987         
BUP, fellesfunksjoner 21 266                         20 038                   24 670                          24 670          
BUP, sykehusnivå -                              -                        -                                -                
BUP, frittstående poliklinikk 21 839                         21 271                   22 692                          22 692          
BUP, behandlingshjem 9 845                           9 630                     9 842                            9 842            
BUP, private spesialister -                              -                        -                                -                
Sum BUP 52 950                        50 940                  57 204                          57 204         
Sum Psykisk helse 136 951                       139 079                 154 191                        154 191        
RUS, fellesfunksjoner 186                              -                        -                                -                
RUS, behandling 11 557                         8 728                     8 920                            8 920            
Sum Rusomsorg 11 743                         8 728                     8 920                            8 920            
Ambulanse 89 993                         98 343                   98 911                          98 911          
Luftambulanse 8 085                           9 090                     7 974                            7 974            
Pasienttransport 97 992                         100 037                 102 795                        102 795        
Sum Prehospitale tjenester 196 071                       207 470                 209 680                        209 680        
Politisk styring og kontroll (skal være 0) -                              -                        -                                -                
Servicefunksjoner (skal være 0) -                              -                        -                                -                
Administrasjon/til fordeling (skal være 0) (528)                            22 977                   -                                -                
Personalboliger 3 790                           4 003                     4 297                            4 297            
Personalbarnehager -                              -                        -                                -                
Sum Administrasjon, personal 3 262                           26 980                   4 297                            4 297            
Sum driftskostnader 1 132 213                   1 232 309             1 185 990                     1 185 990    

Netto finans (65 852)                       10 584                  5 950                            5 950           
Feilkonto (3)                                (6)                          -                                -               
Sum driftsinntekter (1 066 597)                  (1 208 447)            (1 189 940)                    (1 189 940)   
Resultat (239)                            34 440                   2 000                            2 000             
 
Da regnskapet for 2008 ikke er endelig ferdig per i dag, er heller ikke funksjonsregnskapet 
avsluttet. Det gjenstår fortsatt å fordele blant annet alle administrasjonskostnadene. Det er derfor 
vanskelig å gi kommentarer til dette. Alt etter hvilket tidspunkt man tar ut rapporter, vil resultatet 
variere så lenge regnskapet ikke er ferdig.   
 
Vedr. prioritering forøvrig se pkt. 3.2.3 
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3. Rapporteringspunkter tiltak i Oppdragsdokumentet 
 
Krav som ikke skal rapporteres i aktuell rapport er tatt ut av rapporten som leveres. 

3.1 Rapportering hvert tertial/årlig melding 
· Fokus på kostnadseffektiv ambulansedrift gjennom kontinuerlig arbeid med 

tilpasninger og samhandling mellom ulike ressurser, avdelinger, sykehus og 
primærhelsetjeneste (ikke apotek) 
Det har i 2008 vært fokus på kostnadseffektiv ambulansedrift, og både bil - og båtambulanse 
har egne tiltak i Helseforetakets tiltaksplan og er underlagt de samme effektiviseringskrav 
som resten av helseforetaket. Det arbeides for bedre koordinering AMK – syketransport,   
og helseforetaket har samarbeidet med primærhelsetjenesten og Helse Nord i arbeidsgruppen 
for nye ambulansebåter på Helgeland. 
 

· Sikre kompletthet og god kvalitet i rapporterte virksomhetsdata. 
Virksomhetsdata gjennomgås og kvalitetssikres månedlig i helseforetakets ledergruppe, men 
også i ledergruppene i hver sykehusenhet. 

 

3.2 Tiltak som kun skal rapporteres i årlig melding 

3.2.1 Aktivitet 
· Salg av ikke reseptpliktige varer og reseptomsetning til pasienter som ikke er tilknyttet 

sykehuset under 20% av totalomsetningen (apoteket) 
· Samarbeide med UNN/NLSH om best mulig utnyttelse av kapasitet på områder der det er 

begrenset kapasitet (NLSH/UNN) 

3.2.2 Kvalitet 
· Arbeidet med å ta i bruk og videreutvikle system for forebygging og oppfølging av 

dokumenterte avvik i Docmap (felles prosjekt i Helse Nord). 
Helgelandssykehuset startet elektronisk registrering av avvik i Docmap 01.01.08. Det har 
vært gjennomført opplæring kontinuerlig, men vi ser at det fortsatt meldes for lite avvik. Som 
et midlertidig tiltak har vi innført at ansatte kan melde avvik på papir og levere det til 
nærmeste leder som da får ansvar for at det blir registrert inn i Docmap. 

 
· Deltakelse i utarbeidelse av overordnet kvalitetsstrategi.  

Kvalitetsleder er representert i Kvalitetsnettverket i Helse Nord hvor temaet har vært fast 
punkt på møteagendaen. 

 
· Registrering av data til nasjonale/regionale kvalitetsregistre. 

Kvalitetsleder rapporterer tertialvis til Norsk Pasientregister. 
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3.2.3 Prioritering 
Prioriteringsforskriften og praktisering av denne er gjennomgått i faggruppesamlinger og er 
fokusert lokalt ved sykehusenhetene. Det har vært avholdt møter med legegruppen på en av 
sykehusenhetene og det er planlagt oppfølgende møter, også ifb. med nye prioriteringsveilederne 
som også er belyst ved distribuert informasjon. Andel rettighetspasienter i 3. tertial 34,9 %, ikke 
sammenliknbare data 3. tertial 2007. Lav andel rettighetspasienter krever økt fokus i 2009 som 
beskrevet.  

  

3.2.4 Lokalsykehus mv 
· Arbeidet med plan for utvikling av lokalsykehus (ikke apotek). 

Helseforetaket har ikke utviklet en egen utviklingsplan utover videreutvikling av den etablerte 
arbeidsdelingen. Helseforetaket deltar med flere representanter i Helse Nords påbegynte 
arbeid med lokalsyklehusstrategi 
 

· Arbeidet med å opprettholde en desentralisert og differensiert fødselsomsorg 
Kontinuerlig arbeid for å sikre vaktkompetanse og bemanningen ved de 2 fødeavdelingene og 
bemanningen ved fødestuene. I Brønnøysund dekker jordmødrene også dialysetjenesten. 
Det har vært arbeidet aktivt for å sikre pasientgrunnlaget for fødestuen i Mosjøen, og dette 
arbeidet fortsetter i 2009. Samarbeidsavtaler med flere kommuner om kjøp av 
jordmortjenester.  
 

· Hvordan samhandling og avtaler med kommunene praktiseres (arbeidsform og 
oppnådde resultater) 
Samarbeidsavtaler ikke underskrevet i alle kommuner. På Sør-Helgeland etablert forvaltning 
av avtalene med Overordnet Samarbeidsorgan og Klinisk samarbeidsutvalg. Regelmessige 
møter mellom 2 av sykehusenhetene og primærlegene i sykehusområdet. Helseforetaket har 
PKO med praksiskoordinator og 4 praksiskonsulenter. 
 

· Omfang og type desentraliserte spesialisthelsetjenester 
Spesialistpoliklinikk i Brønnøysund, med ambulerende tjenester innen indremedisin, kirurgi, 
pediatri, gynekologi, radiologi (ultralyd). Ambulerende kardiologi (pacemakerkontroller) fra 
Sandnessjøen til Mo i Rana og Mosjøen. Ambulerende tjenester innen ØNH og ortopedi 
starter i 2009. Dette er forsinket i påvente av ambuleringsavtaler og bemanning.  

 
· Resultater og ressursbruk for prosjekter som har fått statstilskudd til videreutvikling av 

lokalsykehus og samhandling med kommunene. 
Helseparken Mo i Rana:  

      Dette er et samhandlingsprosjekt mellom Helgelandssykehuset Mo i Rana og Rana  
      Kommune, hvor tilbudet vil bestå av;  
 

· Intermediære sengeplasser 6 
· Postoperativ opptrening 4 plasser 
· Rehabilitering 7 plasser. Eventuelt utvidelse med dag-rehabilitering vurderes. 
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Helseparken flytter inn i sykehuset og man har gjennomført større ombygninger for å få dette til, 
lokalitetene står ferdige og klare til bruk. Avdelingen kom i drift fra 1. februar 2009, og de første 
pasientene tas inn 16, februar.  
 
Ombygningene har hittil kostet sykehuset ca. 5,5. mill som man har fått finansiert med 3,75 mill i 
prosjektmidler fra HOD og Helse Nord, de øvrige kostnadene er dekket over sykehusets drift. I 
tillegg har Sanitetsforeningen gjennom gave midler på kr. 1,0 mill finansiert treningsutstyr, og 
mye annet ustyr til prosjektet. Sykehuset har fortsatt stående en buffer på 1,75 mill i balansen 
som skal dekke kostnader tilknyttet prosjektet. 
Driften 2009 – 2010 blir den store utfordringen både for sykehus og kommune. At det i dag ikke 
finnes gode finansieringsordninger kombinert doble kostnader i pilotperioden skaper stor 
usikkerhet med tanke på økonomi. 
Sykehus og kommune har begge sterke krav om balanse, men har likevel forsøkt å finne rom i 
driftsbudsjettet for å drifte Helseparken i prosjektperioden. 
 
FAM  Mosjøen: Samhandlingsprosjekt mellom Helgelandssykehuset Mosjøen og Vefsn 
kommune om felles akuttmottak. Statstilskudd på 1,750 mill for etablering av prosjektet 
Primærlege i FAM. Prosjektet ikke gjennomført pga. manglende rekruttering og det gjenstår 
1,476 mill som skal brukes på videreutvikling av FAM 2009.  

3.2.5 Psykisk helsevern 
· Iverksetting av prosjekter for oppfølging av barn av psykisk syke foreldre (statlig 

tilskudd)   
      Helgelandssykehuset Mo i Rana v/ LMS, BUP og Vop  har i samarbeid med Rana kommune,  
      Mental Helse og Norsk Kompetansenter for LMS etablert et prosjekt for barn av psykisk syke  
     og rusavhengige foreldre; SMIL (støtte og mestring i livet).  Prosjektet er en pilot av prosjekt  
      som er i gang i Oslo i regi av NK LMS, støttet med økonomiske midler fra direktoratet. 
      I Mosjøen er det etablert tilbud til barn av foreldre som er innlagt i døgnavdelingen,  
      samarbeid mellom døgnavdeliongen og BUP. 
 
· Etablering av rutiner for koordinering av henvisninger til spesialisthelsetjenester innen 

psykisk helsevern 
Det er ikke etablert felles rutiner for koordinering av henvisninger. Både innen somatikk og 
psykiatri er det planlagt felles inntaksfunksjon for hele helseforetaket, men dette må avventes 
til felles DIPS-løsning.  

3.2.6 Kronikersatsing 
· Gjennomføring av vedtatte handlingsplaner innen kronikersatsingen. 

Øremerkete midler vedr. kronikeromsorgen er brukt til ambulant rehabiliteringsteam, 
geriatrisk poliklinikk og overlege ved FMR-avdelingen i Sandnessjøen. Ikke gjennomføring 
av planer for øvrig utover det som inngår i helseforetakets oppgaver uten øremerkete midler. 
 

· Rehabiliterings- og habiliteringsområdet skal prioriteres og styrkes. 
Se punktet over. Habiliteringsfunksjonene er organisert under psykiatrien og har ikke vært 
pålagt de samme tiltaksplanene som somatikken. 
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· Tilrettelegging for rekruttering og gjennomføring av utdanningsprogrammene innen 
fysikalsk medisin og rehabilitering, geriatri og revmatologi. 

       I 2008 var det tilsatt 2 assistentleger i utdanningsstillinger i fysikalsk medisin og  
      Rehabilitering (FMR). De fulgte avdelingens godkjente Utdanningsprogram og var del av  
      Helse Nord’s Prosjekt for rekruttering og stabilisering av spesialister i Fysikalsk medisin og  

rehabilitering. Siden sommeren 2008 har begge fortsatt utdanningen andre steder og det 
arbeides med rekruttering.  

 
· Igangsette Koordinerende enhet i samarbeid med Regional koordinerende enhet  

Koordinerende enhet i Helgelandssykehuset har vært svært vanskelig å etablere. Det er ikke 
stillet midler til disposisjon for en slik etablering. I henhold til Handlingsplan for 
Habilitering- og Rehabilitering, er det anbefalt at stilling for koordinerende enhet tilsettes ved 
FMR Avdelingen i Helseforetaket. Etter at avdelingen fikk kontormedarbeider i 100 % 
stilling, var denne funksjonen tillagt denne stillingen. Fra sommeren 2008 er funksjonen 
koordinerende enhet i Helgelandssykehuset tillagt koordinator for Ambulant Rehabilitering. 
 

· Arbeid med veiledning rettet mot personer med/i risikogruppen for å utvikle type-
2diabetes. 
Det er kurs ved Lærings-og Mestringssentra ved alle sykehusenhetene. For øvrig også fokus 
på type 2 diabetes ved diabetes- poliklinikkene ved sykehusenhetene. 

3.2.7 Landsfunksjoner og kompetansesentra 
· Tiltak for å sikre lik tilgjengelighet til landsfunksjoner/nasjonale kompetansesentre (UNN, 

Finnmark) 

3.2.8 Tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelavh engige 
· Økning av kapasiteten innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling med særlig vekt på 

akuttbehandling, avrusning, ambulante team, samt LAR  
Etablert prosjekt ved psykiatrisk senter i Mosjøen for ambulant ungdomsteam, målgruppe 15-
23 år. For øvrig tas akutthenvisninger fortløpende med ”lav terskel”. 
 

· Samarbeidstiltak mellom spesialisthelsetjenesten, kommunale tjenester og barnevern 
for gravide rusmiddelavhengige i LAR og annen tverrfaglig spesialisert behandling  
Samarbeidstiltak er ansvarsgruppemøter og faste samarbeidsmøter, for øvrig ingen formelle 
samarbeidstiltak   
 

· Samarbeid med BUP og Bufetat for å styrke tilbudene til ungdom  
Se kulepunkt 1, for øvrig intensjonsavtale med Ungdomshjem (Bufetat) i Mo i Rana, men 
avtalen ikke videreutviklet.  

3.2.9 Organdonasjon og transplantasjoner 
· Donoransvarlige leger skal frigjøre kapasitet til å ivareta oppgavene med organdonasjon 

(UNN, NLSH) 
· Styrking av faglig opplæring av helsepersonell i spørsmål om organdonasjon (UNN, NLSH) 
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3.2.10 Kreftbehandling 
· Implementering av nye nasjonale handlingsprogrammer innenfor kreftområdet  

De nasjonale Handlingsprogrammene brukes som støtte for utredning/ diagnostikk.  Ellers 
brukes Helse Nords retningslinjer for hvilke kreftformer som skal behandles på UNN. De 
kreftformer som det er laget handlingsprogrammer for opereres ikke ved 
Helgelandssykehuset, men avdelingene har nytte av anbefalingene fra Handlingsplanene. 
Særlig er dette aktuelt for brystcancer pas. som til en viss grad følges opp på lokalsykehus 
etter den primære behandlingen.   

3.2.11 Smertebehandling 
Følge opp samarbeidet om utredning av framtidige behov og en optimal utnyttelse av kapasiteten 
for behandling av kroniske smertepasienter (UNN, NLSH) 

3.2.12 Smittevern og beredskap 
· Oppfølging av ikke-kostnadskrevende tiltak i revidert smittevernplan i tråd med styrets 

vedtak. Kompetansesenter for smittevern og fagnettverket for smittevern har en viktig 
rolle i dette arbeidet  
Foreløpig ikke oppfølging av kapasitetshensyn. Ikke mottatt henvendelser fra 
kompetansesenteret på dette punktet. 

· Oppdatering, videreutvikling og øving av smittevern- og beredskapsplaner, herunder 
planer mot atomhendelser, biologiske hendelser og kjemiske hendelser (alle). 
Det ble i 2008 ikke gjennomført øving i katastrofeberedskap, planen er utsatt til første halvår 
2009. 
 

· Rapportering av foretakets antidotbeholdning inn til Apotekforeningens databedrift for 
å få samlet oversikt over sykehusenes, regionens og nasjonal beholdning av antidoter 
mv  
Sykehusapotekene skal på vegne av Helsedirektoratet holde oversikt over antidotlagrene ved 
sine sykehus, samt egne beholdninger. Databasen skal driftes av NAF-data 
(Apotekforeningens databedrift). Foreløpig 2 piloter som sender inn data hver natt.  
Usikkert om eventuelle private apotek med sykehusleveranser får tilgang til denne databasen. 
Inntil videre skal Sykehusapoteket i Tromsø å holde oversikt over antidotlagrene i Helse 
Nord, liste r i DocMap. Det er  sendt en oppdatert oversikt til Sykehusapotek Nord. 

3.2.13 Folkehelsesamarbeidet 
· Tiltak og aktiviteter i helsefremmende og forebyggende arbeid  

Det har ikke vært kapasitet til å etablere egne tiltak og aktiviteter utover det helsefremmende 
og forebyggende arbeidet som inngår i helseforetakets oppgaver innen pasientbehandling, 
undervisning og forskning. 

3.2.14 Ambulanse- og nødmeldetjenester 
· I løpet av 2008 samordne AMK-funksjoner i en felles AMK for Finnmark lokalisert til 

Kirkenes. Her skal AMK-sentralen inngå i en felles driftsorganisasjon for ambulanse- og 
nødmeldetjenesten i helseforetaket (Finnmark). 
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3.2.15 Tilbudet til den samiske befolkning 
· Tiltak for å sikre gode tolketjenester. Dette inkluderer at tolketjenester er tilgjengelig, 

rutiner for – og informasjon om hvor/hvordan tolketjenester brukes. 
Sørsamisk befolkning er i dag 2-språklig. Samisk språk brukes som ”hjertespråk” i de fleste 
samiske hjem – og samiske barn kan få tilbud om opplæring i samisk på skoler i 
nedslagsfeltet i tillegg til tilbudet innen sameskolen. Dette øker behovet for at helsepersonell i 
pasientbehandling og der samisk befolkning er inne – har en utvidet språkforståelse for 
sørsamisk språk. Behovet for tolketjenester innen våre helsetilbud er allikevel av varierende 
karakter, men det behov for tolketjenester, spesielt innen geriatri – og psykiatri. Foretaket 
arbeider med å få tilrettelagt tolketjeneste, men har ikke dette på plass foreløpig.   
Samisk befolkning har egen representant i foretakets brukerutvalg – og styre. Helseforetaket 
har i september 2008 arrangert egen konferanse i samarbeid med representanter for sørsamisk 
befolkning. Konferansen hadde tittel: Samisk helse – et aktuelt tema for Helgelandssykehuset, 
og hadde stort fokus på aktuelle problemstillinger innen samisk kultur og helse i 
spesialisthelsetjenesten. Arrangementet ble avviklet i Samisk kultursenter / Sijti Jarnge, – 
Hattfjelldal – deltakere fra fagområder psykiatri og somatikk samt innleide foredragsholdere 
inkludert Helsetilsynet i Nordland. I tillegg har foretaket deltatt aktivt i arrangementer der 
samisk helse har stått på dagsorden, bla annet innen lærings – og mestrings - området. 
Helseforetaket har som mål å tilby ansatte innføringskurs i samisk språk – og kulturforståelse, 
men avventer til Helse Finnmark har utarbeidet og prøvd ut mal for dette, slik at felles 
program kan tilpasses i sørsamisk område 

3.2.16 Forskning  
· Styrking av forskningen innen forskningssvake fagområder som tverrfaglig spesialisert 

rusbehandling, psykisk helse, rehab/hab, kvinnehelse, helsetjenester til den samiske 
befolkning og helsefaglig forskning (for apoteket – farmasi)  
3 forskere ved Helgelandssykehuset har i 2008 fått forskningsstøtte  fra Helse Nord RHF med 
totalt  kr. 1 176 717.  Av disse prosjektene er 2 relatert til psykisk helse, henholdsvis 
nevropsykologi og klinisk psykologi.  
Helgelandssykehuset har over eget budsjett fordelt kr. 200.000 til såkornstøtte og 
forskningprosjekt. 4 av disse prosjektene er knyttet til helsefaglig forskning, 2 
sykepleierprosjekt og 2 jordmorprosjekter. 
Det har ikke vært aktivitet innen de øvrige ”forskningssvake fagområder”, men generelt sett 
er det behov for styrket forskningsinnsats på alle fagområder innenfor Helgelandssykehuset. 

3.2.17 Rekruttering og utdanning av helsepersonell 
· Samarbeide med aktuelle høgskoler i tråd med overordnet samarbeidsavtale som skal 

inngås mellom Helse Nord og høgskolene  
Helgelandssykehuset samarbeider med høgskolene i Nesna- Bodø og Tromsø. Nye avtaler 
innarbeides med disse så snart overordnede avtaler er på lass i Helse Nord RHF 
 

· Videreutvikling av gode samarbeidsarenaer med utdanningsinstitusjonene. 
Helgelandssykehuset har gjennomført samarbeidsmøte med Høgskolen i Bodø og har jevnlig 
kontakt med høgskolene i Tromsø og Nesna. Samarbeidsarena for samtlige er 
Høgskolesamarbeidet i Helse Nord RHF.   
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· At studenter i grunn, videre og spesialutdanning, samt turnuskandidater får praksis- og 
turnusplass jf måltall i Oppdragsdokumentet fra HOD. Elever fra videregående skal 
også gis praksisundervisning i relevante fag. 
Sykepleierutdanningen – grunn – og videreutdanning: 
Jfr. avtaler tar foretaket studenter fra samtlige høgskoler nevnt ovenfor – og prøver så godt 
som mulig å innfri måltall. Utfordringen er stadige omstillinger som resulterer i 
effektiviseringer og sammenslåinger av områder som begrenser studenttallet. 
Elever fra videregående skoler får opplæring og praksis på relevante områder og som 
helsefagarbeidere / lærlinger. 
Turnusplasser innen medisin – fysioterapi og ergoterapi 

 
· Oppfølging av vedtatte regionale utdanningsprogrammer i tråd med forutsetningene.  

Ingen egen oppfølging av utdanningsprogrammene. 

3.2.18 Organisatoriske krav 
· At verneplan følges iht. plan- og bygningslov, samt lov om kulturminnevern jf arbeidet 

med landsverneplan for helsebygg  
      Vernet i Helgelandssykehuset:  

I Sandnessjøen er den gamle hovedbygning fra 1926 og tilbygg fra 1957. Det er innsatt nye 
vinduer i begge bygg, disse er utseendemessig tilbakeført til opprinnelig utførelse. Vernet 
medfører at alle utvendige endringer må godkjennes av vernemyndighetene.  
 

· Arbeidsgledeprosjektet - måltall i prosjektet (foretakets andel av 150 sykemeldte 
medarbeidere) 
Foretaket hadde et måltall på 21, men dette ble etter hvert justert til 17. Av disse 
gjennomførte 13 deltakere. En gikk over på pensjon, 2 valgte selv å ikke stille til veiledning 
og 1 sa ja til å være med senere, men etter hvert ble det funnet annen tilrettelegging som så ut 
til å fungere. 
 
· Identifisering og realisering av økonomiske og personalmessige gevinster som følge 

av systemanskaffelser og oppfølging av disse med organisasjonsmessige endringer jf 
kostnyttevurderinger i styresak 79-2006. 

RHF-styret ba om at det rapporteres hvilke gevinster som er realisert gjennom iverksatte tiltak 
i henhold til IT-strategien. 
HMS/arbeidsmiljø- og medarbeiderundersøkelsessystem 
Arbeidsmiljøundersøkelsen har foreløpig vært gjennomført som pilotprosjekt i regi av Helse 
Nord. Dette er ikke satt i system med hensyn til periodiske (f.eks årlige) undersøkelser. 
Effekter av piloten er ikke kjent. 
 
· Oppfølging av brannsikringstiltak jf sak 70-2007 og 115-2007 til styret i Helse Nord 

RHF. Gjennomføre brannteknisk gjennomgang av institusjoner som ikke ble 
gjennomgått i 2007, herunder bygg for psykiatri, rus og rehabilitering. 

o Mo i Rana: 
�� Organisatoriske og mindre kostnadskrevende tiltak gjennomført. 

Anbefalinger i brannrapporten følges ved ombygginger. Oppgraderinger av 



 20 

branntegninger pågår, ferdig i løpet av 2009 som følge av pågående 
ombygginger / planer. 

�� Gjenstående arbeider innarbeides i budsjett ca kr 500 000,- 
o Mosjøen: 

�� Gjennomført etter egen intern plan, hvorav arbeider til ca kr. 200 000,- er 
tatt med i budsjettet for 2009 og forutsettes utført i løpet av dette året. 

o Sandnessjøen: 
�� Her er de største problemene, en full oppgradering kan være i 

størrelsesorden kr 10 000 000,- 
�� Utført: 
�� Luke i tak til trapperom m/ utløser 
�� Rutiner for nødstrøm. 
�� Nye brannvinduer i 1926 bygg. 
�� Bestilt utført: Sprinkling av plan 3 og 4 i 1926 bygg kr. 3 000 000.- 

 
 
· Rapportering av avvik/uheldige hendelser i HMS/kvalitetssystem 

Det er rapporter 9 HMS-avvik i docmap. 
Det ble meldt 520 andre avvik i Docmap i 2008. Noen meldes fortsatt på papir men andelen 
synker jevnt og trutt. 
 

· HMS-aktivitet og resultat jf hovedmålene i helhetlig strategi for HMS til eget styre og 
samlet til Helse Nord RHF. 
Helhetlig strategi for HMS-området er ikke utarbeidet. På grunn av 100 % sykefravær hos 
HMS-rådgiver i perioden august 08 - des 08 har vi ikke klart å prioritere dette arbeidet. 

Vi er imidlertid i gang med å allokere ressurser til dette arbeidet.  
 

· Bidra i evalueringen av pilotprosjektet Arbeidsmiljøkartlegging/medarbeider-
undersøkelse 
Evalueringsspørsmålene er videresendt til de som har deltatt i undersøkelsen. Disse er besvart 
via web og gått direkte til prosjektledelsen v/Roar Skare 
 

· Gjennomføring av risiko- og sårbarhetsanalyser ved alle sykehus knyttet til kritisk 
infrastruktur, herunder vann- og strømforsyning og iverksatte tiltak som sikrer 
nødvendige leveranser og systemer for distribusjon. ROS-analyser skal organiseres som 
et regionalt samarbeid. 
Det ble i 2008 gjennomført ROS-analyser av DIPS, BupData, Pacs/Ris og DW lab & Dips 
Classic med fokus på informasjonssikkerhet. Informasjonssikkerhets forumet i Helse Nord 
har samarbeidet om dette arbeidet. 
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                                                                                                                 VEDLEGG 1 
 

Ventelistetall for alle fagområder for HF i Helse N ord. 3. tertial 2006, 2007 og 2008.

3 tert 2006 3 tert 2007 3 tert 2008
Helgelandssykehuset HF Ant nyhnv 6418 6614 6910

Ant ord. avviklet 4429 4716 4848
Gjsn v.tid avviklet 74 85 77
Ant ventende 4061 4799 4412
Gjsn v.tid ventende 83 97 82

Helse Finnmark HF Ant nyhnv 6890 6270 6514
Ant ord. avviklet 4106 3975 3824
Gjsn v.tid avviklet 84 86 89
Ant ventende 5042 4691 4776
Gjsn v.tid ventende 105 98 98

Nordlandssykehuset HF Ant nyhnv 13579 13880 13076
Ant ord. avviklet 9427 9633 10028
Gjsn v.tid avviklet 78 79 88
Ant ventende 10181 11228 10900
Gjsn v.tid ventende 110 133 167

Privat Nord HF Ant nyhnv 0 65 24
Ant ord. avviklet 0 22 34
Gjsn v.tid avviklet 0 67 148
Ant ventende 0 88 66
Gjsn v.tid ventende 0 196 227

Universitetssykehuset Ant nyhnv 21420 19969 21444
 i Nord-Norge HF Ant ord. avviklet 18109 15341 15234

Gjsn v.tid avviklet 77 85 86
Ant ventende 12365 13383 15184
Gjsn v.tid ventende 78 86 91

Helse Nord RHF Ant nyhnv 48307 46798 47968
Ant ord. avviklet 36071 33687 33968
Gjsn v.tid avviklet 78 83 86
Ant ventende 31649 34189 35338
Gjsn v.tid ventende 93 105 114
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Ventelistetall for somatiske fagområder for HF i He lse Nord. 

3 tert 2006 3 tert 2007 3 tert 2008
Helgelandssykehuset HF Ant nyhnv 5775 6006 6412

Ant ord. avviklet 3957 4327 4594
Gjsn v.tid avviklet 74 84 78
Ant ventende 3778 4491 4175
Gjsn v.tid ventende 82 98 83

Helse Finnmark HF Ant nyhnv 6177 5568 5721
Ant ord. avviklet 3586 3575 3387
Gjsn v.tid avviklet 85 88 90
Ant ventende 4743 4322 4361
Gjsn v.tid ventende 96 97 99

Nordlandssykehuset HF Ant nyhnv 12556 12946 12234
Ant ord. avviklet 8648 8986 9483
Gjsn v.tid avviklet 78 80 89
Ant ventende 9486 10693 10337
Gjsn v.tid ventende 107 135 168

Privat Nord HF Ant nyhnv 0 0 0
Ant ord. avviklet 0 0 0
Gjsn v.tid avviklet 0 0 0
Ant ventende 0 0 0
Gjsn v.tid ventende 0 0 0

Universitetssykehuset Ant nyhnv 19529 18479 19615
 i Nord-Norge HF Ant ord. avviklet 16525 14286 14227

Gjsn v.tid avviklet 78 84 86
Ant ventende 11418 12165 13789
Gjsn v.tid ventende 78 81 90

Helse Nord RHF Ant nyhnv 44037 42999 43982
Ant ord. avviklet 32716 31174 31691
Gjsn v.tid avviklet 78 83 86
Ant ventende 29425 31671 32662
Gjsn v.tid ventende 91 104 115

3. tertial 2006, 2007 og 2008
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Ventelistetall for fagområde psykisk helsevern for voksne for HF i Helse Nord. 3. tertial 2006, 2007 o g 2008.

3 tert 2006 3 tert 2007 3 tert 2008
Helgelandssykehuset HF Ant nyhnv 306 351 349

Ant ord. avviklet 180 209 150
Gjsn v.tid avviklet 49 56 60
Ant ventende 116 128 182
Gjsn v.tid ventende 60 62 68

Helse Finnmark HF Ant nyhnv 455 401 440
Ant ord. avviklet 230 208 191
Gjsn v.tid avviklet 45 47 57
Ant ventende 137 184 199
Gjsn v.tid ventende 64 75 68

Nordlandssykehuset HF Ant nyhnv 583 592 569
Ant ord. avviklet 383 342 323
Gjsn v.tid avviklet 57 60 67
Ant ventende 393 349 441
Gjsn v.tid ventende 104 95 137

Privat Nord HF Ant nyhnv 0 0 0
Ant ord. avviklet 0 0 0
Gjsn v.tid avviklet 0 0 0
Ant ventende 0 0 0
Gjsn v.tid ventende 0 0 0

Universitetssykehuset i Nord-Norge HF Ant nyhnv 876 699 800
Ant ord. avviklet 619 477 419
Gjsn v.tid avviklet 56 56 58
Ant ventende 351 350 422
Gjsn v.tid ventende 58 78 78

Helse Nord RHF Ant nyhnv 2220 2043 2158
Ant ord. avviklet 1412 1236 1083
Gjsn v.tid avviklet 54 56 60
Ant ventende 997 1011 1244
Gjsn v.tid ventende 77 81 96
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Ventelistetall for fagområde BUP for HF i Helse Nor d. 3. tertial 2006, 2007 og 2008.
BUP Rana og Mosjøen 
(Helgelandssykehuset HF) har ikke 
rapportert tall. Det er ikke korrigert for dette. 
Det er i tillegg knyttet usikkerhet til tallene fra 
Hammerfest BUP.

3 tert 2006 3 tert 2007 3 tert 2008
Helgelandssykehuset HF Ant nyhnv 160 174 54

Ant ord. avviklet 159 136 40
Gjsn v.tid avviklet 103 106 63
Ant ventende 113 123 30
Gjsn v.tid ventende 106 84 62

Helse Finnmark HF Ant nyhnv 88 53 93
Ant ord. avviklet 181 38 103
Gjsn v.tid avviklet 107 88 124
Ant ventende 53 57 83
Gjsn v.tid ventende 159 132 108

Nordlandssykehuset HF Ant nyhnv 341 281 234
Ant ord. avviklet 310 266 193
Gjsn v.tid avviklet 91 76 50
Ant ventende 238 147 100
Gjsn v.tid ventende 83 57 48

Privat Nord HF Ant nyhnv 0 0 0
Ant ord. avviklet 0 0 0
Gjsn v.tid avviklet 0 0 0
Ant ventende 0 0 0
Gjsn v.tid ventende 0 0 0

Universitetssykehuset i Nord-Norge HF Ant nyhnv 317 283 407
Ant ord. avviklet 260 225 304
Gjsn v.tid avviklet 75 104 70
Ant ventende 213 171 255
Gjsn v.tid ventende 82 104 95

Helse Nord RHF Ant nyhnv 906 791 788
Ant ord. avviklet 910 665 640
Gjsn v.tid avviklet 91 92 72
Ant ventende 617 498 468
Gjsn v.tid ventende 93 88 85
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Ventelistetall for fagområde RUS for HF i Helse Nor d. 3. tertial 2006, 2007 og 2008.
Nordlandsklinikken (UNN HF) og Klinikk 
Nord (Privat) har ikke rapportert tall. Det er 
ikke korrigert for dette.

3 tert 2006 3 tert 2007 3 tert 2008
Helgelandssykehuset HF Ant nyhnv 0 0 0

Ant ord. avviklet 0 0 0
Gjsn v.tid avviklet 0 0 0
Ant ventende 0 0 0
Gjsn v.tid ventende 0 0 0

Helse Finnmark HF Ant nyhnv 0 0 0
Ant ord. avviklet 0 0 0
Gjsn v.tid avviklet 0 0 0
Ant ventende 0 0 0
Gjsn v.tid ventende 0 0 0

Nordlandssykehuset HF Ant nyhnv 0 0 0
Ant ord. avviklet 0 0 0
Gjsn v.tid avviklet 0 0 0
Ant ventende 0 0 0
Gjsn v.tid ventende 0 0 0

Privat Nord HF Ant nyhnv 0 65 24
Ant ord. avviklet 0 22 34
Gjsn v.tid avviklet 0 67 148
Ant ventende 0 88 66
Gjsn v.tid ventende 0 196 227

Universitetssykehuset i Nord-Norge HF Ant nyhnv 0 202 97
Ant ord. avviklet 0 117 74
Gjsn v.tid avviklet 0 139 151
Ant ventende 0 384 140
Gjsn v.tid ventende 0 239 207

Helse Nord RHF Ant nyhnv 0 267 121
Ant ord. avviklet 0 139 108
Gjsn v.tid avviklet 0 127 150
Ant ventende 0 472 206
Gjsn v.tid ventende 0 231 214
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Ventelistetall for ubestemt fagområde for HF i Hels e Nord. 3. tertial 2006, 2007 og 2008.

3 tert 2006 3 tert 2007 3 tert 2008
Helgelandssykehuset HF Ant nyhnv 177 83 95

Ant ord. avviklet 133 44 64
Gjsn v.tid avviklet 65 259 57
Ant ventende 54 57 25
Gjsn v.tid ventende 118 119 51

Helse Finnmark HF Ant nyhnv 170 248 260
Ant ord. avviklet 109 154 143
Gjsn v.tid avviklet 105 89 95
Ant ventende 109 128 133
Gjsn v.tid ventende 529 163 96

Nordlandssykehuset HF Ant nyhnv 99 61 39
Ant ord. avviklet 86 39 29
Gjsn v.tid avviklet 113 74 312
Ant ventende 64 39 22
Gjsn v.tid ventende 574 121 671

Privat Nord HF Ant nyhnv 0 0 0
Ant ord. avviklet 0 0 0
Gjsn v.tid avviklet 0 0 0
Ant ventende 0 0 0
Gjsn v.tid ventende 0 0 0

Universitetssykehuset i Nord-Norge HF Ant nyhnv 698 306 525
Ant ord. avviklet 705 236 210
Gjsn v.tid avviklet 87 129 138
Ant ventende 383 313 578
Gjsn v.tid ventende 97 108 107

Helse Nord RHF Ant nyhnv 1144 698 919
Ant ord. avviklet 1033 473 446
Gjsn v.tid avviklet 88 124 124
Ant ventende 610 537 758
Gjsn v.tid ventende 226 123 120
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                                                                                                                                                                                           VEDLEGG 2

Kvalitetsrapportering til eier 2008 Helgelandssykehu set 

Styringsindikatorer - grunnlag
(Alle tall er pr. tertial, ikke akkumulerte)

Delberegning 1. tertial 08 2. tertial 08 3. tertial 08 1. tertial 07 2. tertial 07
Antall keisersnitt 29 52 52
Antall fødsler 223 253 231
Andel keisersnitt 13,0 % 20,6 % 22,5 % #I/T #I/T
Antall inntak TU (døgn)
Antall inntak TPH (døgn) 
Antall døgninnleggelser 
Andel tvangsinnleggelser av det samlete antall 
innleggelser i psykisk helsevern #I/T #I/T #I/T #I/T #I/T
Antall ventetider som er oppdatert de siste 4 uker
Antall ventetider på sykehusvalg.no
Andel ventetider oppdatert det siste 4 uker #I/T #I/T #I/T #I/T #I/T
Antall sendte epikriser inne 7 dager etter utskrivning - 
somatikk 2221 2 045 1 826 1 889 2 154
Totalt antall utskrivninger - somatikk 3 373 3 073 3 046 3 538 3 392
Andel sendte epikriser innen 7 dager etter 
utskrivning - somatikk 65,8 % 66,5 % 59,9 % 53,4 % 63,5 %
Antall sendte epikriser inne 7 dager etter utskrivning - 
psykisk helsevern 265 153 171 88 246
Totalt antall utskrivninger - psykisk helsevern 716 555 521 275 640
Andel sendte epikriser innen 7 dager etter 
utskrivning - psyk 37,0 % 27,6 % 32,8 % 32,0 % 38,4 %
Antall korridorpasienter - somatikk 847 688 264 888 166
Totalt antall sengedøgn - somatikk 17 544 16 369 15 944 15 045 11 093
Antall korridorpasienter - psykisk helsevern
Totalt antall (faktiske) sengedøgn - psykisk helsevern

Andel korridorpasienter 4,8 % 4,2 % 1,7 % 5,9 % 1,5 %

2008 2007

Andel keisersnitt

Tvangsinnlagte i psykisk helsevern (ikke i bruk)

Ventetider på sykehusvalg.no

Epikrisetid - somatikk

Epikrisetid - psykisk helsevern (VOP)

Korridorpasienter
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Antall pasienter med individuelle planer innen 
barnehabilitering. 56 37 25 24 27
Totalt antall pasienter (registrert i PAS) behandlet i 
perioden innen barnehabilitering. 82 51 60 59 46
Andel pasienter innen barnehabiliteringen med 
individuell plan 68,3 % 72,5 % 41,7 % 40,7 % 58,7 %
Antall pasienter som har diagnosen hyperkinetisk 
forstyrrelse innen barne- og ungdomspsykiatrien med 
individuelle planer Ikke mulig å fremskaffe i BUPdata foreløpig. Skyldes uklar fremgangsmåte/teknisk problem10
Totalt antall pasienter med diagnosen hyperkinetisk 
forstyrrelse. Ikke mulig å fremskaffe i BUPdata foreløpig. Skyldes uklar fremgangsmåte/teknisk problem118
Andel med diagnosen hyperkinetisk forstyrrelse 
med individuell plan #VERDI! 8,5 % #I/T #I/T
Antall pasienter som har diagnosen schizofreni (F 20 i 
ICD -10) innen voksen psykiatrien med individuelle 
planer 9 17
Totalt antall pasienter med diagnosen schizofreni (F 20 i 
ICD -10). 23 46
Andel pasienter med diagnosen Schizofreni med 
individuell plan #I/T 39,1 % 37,0 % #I/T #I/T
Antall reinnleggelser innen 30 dager i akuttavdelinger, 
psykisk helsevern. Avventes til avklaring med DIPS foreligger
Antall døgnopphold i perioden
Andel reinnleggelser innen 30 dager i 
akuttavdelinger, psykisk helsevern #I/T #I/T #I/T #I/T #I/T
Antall strykninger 175 133 283 156 103
Antall operasjoner 1 722 1 396 1 956 1 672 1 577
Andel strykninger på planlagte operasjoner 10,2 % 9,5 % 14,5 % 9,3 % 6,5 %
Antall konsultasjoner 5 830 4 472 5 562 5 178 4 316
Antall årsverk 37 40 40,8 33 34
Antall virkedager 83 85 85 81 87
Antall konsultasjoner per årsverk ved 1,9 1,3 1,6 1,9 1,5
Antall tiltak 5 631 4 401 5 111 5 131 3 652
Antall årsverk 26 27 28 26 26
Antall virkedager 83 85 85 81 87
Antall tiltak per årsverk ved barne- og 
ungdomspsykiatriske poliklinikker per virkedag 2,6 1,9 2,1 2,5 1,6
Antall vurdert innen 10 dager Ikke mulig å fremskaffe i BUPdata foreløpig. Skyldes uklar fremgangsmåte/teknisk problem
Totalt antall henvist Ikke mulig å fremskaffe i BUPdata foreløpig. Skyldes uklar fremgangsmåte/teknisk problem
Andel vurdert i BUP innen 10 dager #VERDI! #I/T #I/T #I/T #I/T

Gjennomsnittlig ventetid ordinært avviklet for 
planlagt avrusning

Ikke aktuell for Helgeland
#I/T #I/T #I/T #I/T #I/T

Antall rettighetspasienter 3 448 3 491 2 872 2 391
Totalt antall vurderte pasienter 8 353 6 407 8 237 6 004
Andel rettighetspasienter 41,3 % 54,5 % 34,9 % #I/T 39,8 %
Antall fristbrudd
Antall nyhenvisninger
Andel fristbrudd #I/T #I/T #I/T #I/T #I/T

Andel fristbrudd: Tallmaterialet i DIPS rapp. 6813 er ikke kvalitetssikret. Vi vurderer tallmaterialet  som usikkert og vil ikke presentere tall for 1., 2 . og 3. tertial.

Andel fristbrudd

Andel rettighetspasienter

Strykninger på planlagte operasjoner 

Antall konsultasjoner per årsverk ved 
voksenpsykiatriske poliklinikker per virkedag

Antall tiltak per årsverk ved barne- og 
ungdomspsykiatriske poliklinikker per virkedag

Ventetid for vurdering i BUP

Andel individuell plan

Andel reinnleggelser innen 30 dager i 
akuttavdelinger, psykisk helsevern
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Tertialvis rapportering tilsyn 

Status lukking Kort om hvilke tiltak som er 
satt inn/

per dd. andre kommentarer
Statens Helsetilsyn November Sandnessjøen 1 avvik, 2 merknader
(Det gjennomføres eget tilsyn av blodbanker)
Riksrevisjonen
Datatilsynet
Mattilsynet 
Arbeidstilsynet September HF'et Foreløpig varsel om 2 pålegg HF-Styresak 90/2008
Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap Oktober HF'et 8 avvik skal være lukket innen 

01.05.2009 og 01.07.09
HF-Styresak 91/2008

Statens forurensningstilsyn
Statens strålevern September Mosjøen og Mo 0 avvik, 2 anmerkninger Kun 2 anmerkninger som er 

lukket.
Fylkesmannen
Kommunene Bygningsloven
Lokalt el-tilsyn 
Kommunalt brannvesen 
Statens legemiddelverk September HF'et Mo 5 avvik, 4 anmerkn 

Mosjøen 6 avvik, 6 anmerkn 
Sandnessjøen 5 avvik,          2 
anmerkn

Foreløpige rapporter           
Alle lab'ene har laget plan for 
å lukke avvikene, mange er 
lukket allerede.

Arbeidet med å lukke avviket 
og merknadene er i gang.

Tilsynsmyndighet Tilsyn når/hvor Avvik/merknader - in nhold
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 35

 
 



 36

 



 37

 



 38

 



 39

 



 40

 



 41

 



 42

 



 43

 



 44

 



 45

 
 



 46



 47

 



 48

 



 49

 



 50

 



 51

 



 52

 



 53

 



 54

 



 55

 



 56

 



 57

 



 58

 



 59

 



 60

 



 61

 



 62

 



 63

 



 64

 



 65

 



 66

 



 67

 



 68

 



 69

 



 70

 



 71

 



 72

 


