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HELSE FINNMARK °
FINNMARKKU DEARVVASVUOHTA HELSE NORD

Administrasjonen

Styremgte i Helse Finnmark HF Dato. 1. september 2010
Mgtedato: 8. 0g 9. september 2010

Saksbehandler: Adm. konsulent Laila Hansen

Sak nr: 48/2010
Navn pa sak: Godkjenning av mgteprotokoller av 24. juni 2010 og 3. august 2010.
Tilradning:

1. Styret for Helse Finnmark HF godkjenner protokoller fra styremgte 24. juni 2010 og 3.
august 2010.

Vedlegg:

1. Protokoll fra styremgte 24. juni 2010.
2. Protokoll fra styremgte 3. august 2010.

Eva Haheim Pedersen
Adm. dir.

2010-09-08/09 Styresak 48/2010 Godkjenning av protokoller 24. juni 2010 og 3. august 2010



HELSE FINNMARK °
FINNMARKKU DEARVVASVUOHTA HELSE NORD

Administrasjonen

PROTOKOLL FRA TELEFONSTYREMYJTE AV 24. JUNI 2010

Til stede: Styreleder Ketil Holmgren
Torfinn Reginiussen
Staal Nilsen
UIf Syversen
Ane Kokkvoll
Anita Johnsen
Tor-Birger Grgnnum
Ingjerd Eriksen

Meldt forfall: Nestleder Irene SKiri
Mona Sgndend
Ragnhild L. Nystad
Ally Nyheim
Ole I. Hansen
Vibeke Seierstad

Fra administrasjonen mgtte:
Adm. dir. Eva Haheim Pedersen
@konomisjef Lill-Gunn Kivijervi
Administrasjonskonsulent Laila Hansen som farte protokollen
Fra Brukerutvalget Helse Finnmark magtte:
Leder Werner Johansen
Sak 41/2010 Innkalling og saksliste

Styret for Helse Finnmark HF godkjenner innkalling og saksliste.

Enstemmig vedtatt

Sak 42/2010 Godkjenning av mgteprotokoll av 1. og 2. juni 2010

Tilradning: Styret for Helse Finnmark HF godkjenner protokoll fra styremgte 1. og 2. juni
2010.

Vedtak: Styret for Helse Finnmark HF godkjenner protokoll fra styremgte 1. og 2. juni
2010.

Enstemmig vedtatt.



Sak 43/2010

Tilraddning:

Vedtak:

Sak 44/2010

Tilradning:

Vedtak:

Regnskaps- og tiltaksrapportering mai 2010

Direktgrens endrede tilradning:

1. Styret i Helse Finnmark HF tar resultat- og tiltaksrapporten for mai 2010
til orientering. Resultat- og tiltaksrapporten viser at Helse Finnmark har et
avvik mot budsjett pa 9, 5 mill. kr, justert for gevinst boligsalg og refusjon
askeskyen. Klinikk Kirkenes har et negativt avvik pa 6, 7 mill. kr., klinikk
prehospital — 4, 8 mill. kr og klinikk Hammerfest — 3,1 mill. kr.

2. Styret viser til vedtak 38/2010 pkt. 2 og 4. Styret ber i tillegg adm. dir.
foreta en gjennomgang av bemanningen med henblikk pa a fa antall
arsverk, inkludert innleie og overtid, ned til budsjettert niva pa de
klinikkene/ avdelingene som har avvik.

3. Styret er tilfreds med at den somatiske virksomheten i gkende grad
gjennomfgrer en vridning i aktiviteten fra degn til dag.

4. Styret er tilfreds med at klinikk Psykisk helsevern og rus har redusert
dagnopphold i trad med plan, og at den polikliniske aktiviteten innenfor
voksne, barn og innenfor rus har gkt og ligger i hht. og over plantall.

1. Styret i Helse Finnmark HF tar resultat- og tiltaksrapporten for mai 2010 til
orientering. Resultat- og tiltaksrapporten viser at Helse Finnmark har et
avvik mot budsjett pa 9, 5 mill. kr, justert for gevinst boligsalg og refusjon
askeskyen. Klinikk Kirkenes har et negativt avvik pa 6, 7 mill. kr., klinikk
prehospital — 4, 8 mill. kr og klinikk Hammerfest — 3,1 mill. kr.

2. Styret viser til vedtak 38/2010 pkt. 2 og 4. Styret ber i tillegg adm. dir.
foreta en gjennomgang av bemanningen med henblikk pa a fa antall
arsverk, inkludert innleie og overtid, ned til budsjettert niva pa de
klinikkene/ avdelingene som har avvik.

3. Styret er tilfreds med at den somatiske virksomheten i gkende grad
gjennomfagrer en vridning i aktiviteten fra degn til dag.

4. Styret er tilfreds med at klinikk Psykisk helsevern og rus har redusert
dggnopphold i trad med plan, og at den polikliniske aktiviteten innenfor
voksne, barn og innenfor rus har gkt og ligger i hht. og over plantall.

Enstemmig vedtatt.

Referatsaker

Det ble referert fra fglgende saker:

1. Brevav 7. mai 2010 fra Arbeidstilsynet til Helse Finnmark HF ad.
sykehuskampanjen God vakt! - lukking av palegg 3.

2. Referat fra drgftingsmgte med organisasjonene 18.6.2010.

3. Protokoll fra mgte i FAMU 18.6.2010.

Styret i Helse Finnmark HF tar referatsakene til orientering.

Styret i Helse Finnmark HF tar referatsakene til orientering.

Enstemmig vedtatt.



Sak 45/2010 Eventuelt

1. Direktagren informerte om styreseminar 8. og 9. september 2010 i Karasjok.
2. Styreleder orienterte om vedtak i Helse Nord RHF angaende traumesaken.

Magtet ble avsluttet klokken 10.00.

Neste styremgte er i Karasjok 8. og 9. september 2010.

Protokoll godkjent av styreleder i etterkant av styremgtet.

Laila Hansen
Referent



HELSE FINNMARK °
FINNMARKKU DEARVVASVUOHTA HELSE NORD

Administrasjonen

PROTOKOLL FRA TELEFONSTYREMYJTE AV 3. AUGUST 2010

Til stede: Styreleder Ketil Holmgren
Nestleder Irene Skiri
Torfinn Reginiussen
Staal Nilsen
UIf Syversen
Mona Sgndena
Anita Johnsen
Ole I. Hansen
Vibeke Seierstad

Forfall: Ane Kokkvoll
Ragnhild L. Nystad
Ally Nyheim

Sak 46/2010 Rekruttering av adm.dir

Styreleder orienterte om det arbeidet som har veert gjennomfart til na, deriblant
status mht valg av rekrutteringsselskap som skal bista Helse Finnmark HF i
arbeidet med rekruttering av ny adm.dir.

Vedtak: Styret for Helse Finnmark HF besluttet & oppnevne et ansettelsesutvalg som
skal bista rekrutteringsselskapet i arbeidet. Falgende personer ble valgt:
Ketil Holmgren. Torfinn Reginiussen, Evy C. Adamsen og Lars Vorland (adm.
dir. Helse Nord RHF). Styreleder skal pase at resten av styret holdes informert
om arbeidet.

Ass.dir. Jan-Erik Hansen konstitueres som adm. dir. i perioden fra Eva Haheim
Pedersen slutter (medio september) til ny adm.dir er pa plass. Styreleder far

fullmakt til & forhandle frem en avtale med Jan-Erik Hansen for nevnte
periode.

Enstemmig vedtatt.

Magatet ble avsluttet klokken 1340.



HELSE FINNMARK °
FINNMARKKU DEARVVASVUOHTA HELSE NORD

Administrasjonen

Styremgte i Helse Finnmark HF Dato. 1. september 2010
Mgtedato: 8. 0g 9. september 2010

Saksbehandler: @konomisjef Lill-Gunn Kivijervi

Sak nr: 49/2010
Navn pa sak: Regnskaps- og tiltaksrapport per juli 2010, Helse Finnmark HF.
Tilradning

1. Styret i Helse Finnmark HF er forngyd med den gkonomiske utviklingen, men er ikke
tilfreds med at resultatkravet ikke nas. Styret ber om at det iverksettes ngdvendige
tiltak basert pa det analysearbeidet som pagar i de avdelingene/klinikkene som ikke er
i balanse.

2. Styret er forngyd med at aktiviteten er gkt i somatisk virksomhet, men er ikke forngyd
med at aktivitetsmalet malt i DRG-poeng ikke nas.

3. Styret er forngyd med aktivitetsutviklingen innenfor BUP og at ventetiden for
prioriterte pasienter er redusert.

Vedlegg:
1. Saksfremlegg.
2. Resultatrapport juli 2010.
3. @BAK juli 2010.

Eva Haheim Pedersen
Adm. dir.

2010-09-08/09 Styresak 49/2010 Regnskaps- og tiltaksrapport per juli 2010



HELSE FINNMARK
FINNMARKKU DEARVVASVUOHTA HELSE NORD

Saksbehandler: @konomiradgiver Inger Marie Kongsbak 31.08.2010

Styresak 49/2010 Regnskaps og tiltaksrapportering juli 2010

Bakgrunn
Styrets behandling av regnskaps- og tiltaksrapport juli 2010.

Kommentarer til regnskap, avvik og prognose

Resultat pr juli 2010

Juli Akkumulert per Juli Arsestimat vs arets budsjett
Arsbudsjett  |Arsestimat

Resultatrapportering Resultat Budsjett Avvik i kr _|Resultat Budsjett Avvik i kr]2010 2010 per Juli |Avvik i kr
Basisramme 75 241 74 903 338 705 280 704 313 967 1236 817 1234 556 -2 261
ISF egne pasienter 10 914 12 566 -1 652, 105 964 105731 233] 179 509 188 755 9 246
ISF somatisk poliklinisk aktivitet -21 1 250 -1 270 9 342] 10514 -1172 17 851 17 067 -783
ISF-inntekt kostnadskrevende legemidler
UTENFOR sykehus 643 719 -76| 4 827 6 049 -1222 10 270 11 000 730
Gjestepasientinntekter -311 791 -1102 1746 3276 -1 531 5 649 5 649 0
Polikliniske inntekter 1693 1662 31 15 047 14 007 1041 23782 27172 3390
@dremerket tilskudd psykisk helsevern 0 363 -363 1085 2 558 -1 473 4372 3 360 -1012
@remerket tilskudd "Raskere tilbake" 716 716 0 5 653] 5013 640 8 595 10102 1508
Andre gremerkede tilskudd -773 730 -1 503 1018, 5179 -4 161 9238 1527 -7711
Andre driftsinntekter 6 381 5491 890 47 740 38 139 9 601 66 244 74 394 8 150
Sum driftsinntekter 94 484 99 190 -4 706 897 703 894 780 2 923 1562 327 1573583 11 256
Kjep av offentlige helsetjenester 6 084 7 170 -1 086, 46 987 50 189 -3 202, 86 038, 81 252 -4 787
Kjgp av private helsetjenester 2143 1 690 453 12 844 11 781 1 063 20 296 24 967 4671
\Varekostnader knyttet til aktivitet 9218 10 926 -1 707 71 709 76 416 -4 708 131 044 125619 -5 425
Innleid arbeidskraft 602 349 253 5678 2489 3189 4 236 8 702 4 466
Lognn til fast ansatte 26 299 28 922 -2 624 376 951 381 713 -4 762 671621 680 000 8379
Vikarer 7383 4 359 3023 32171 25 200 6 971 46 138 46 000 -138
Overtid og ekstrahjelp 5676 3332 2 343 38 610, 19 433 19 177 36 790, 63 388 26 598
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 9 588 9977 -389 67 114 69 870 -2 756 119 755 117 294 -2 461
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr
arbeidskraft -3 855 -1 694 -2 161 -22 437 -10 526 -11 912 -19 533 -30 000 -10 467
Annen Ignnskostnad 2512 2499 13 15 884 18 003 -2119 30189 26 602 -3 587
Avskrivninger 6178 6178 0 43 070 43 070 0 75 000 73763 -1 237
Nedskrivninger 0 0] 0 0 0| 0 0 0 0
[Andre driftskostnader 22 979 23 766 -786) 204 800 195 527 9 273 340 806 347 905 7 099
Sum driftskostnader 94 807 97 475 -2 669 893 381 883 166 10 215 1542 381 1565 492 23 111
Driftsresultat -323 1714 -2 037 4 322 11 614 -7 292 19 946 8 091 -11 855
Finansinntekter 0 83 -83 315 583 -268] 1 000, 652 -348]
Finanskostnader 852 1317 -465 5 004 9 218, -4 214 15 803, 8 780 -7 023
Finansresultat -852 -1 234 381 -4 689 -8 635 3 946 -14 803 -8 128 6 675
Ordineert resultat -1175 481 -1 656 -367 2 978 -3 346 5 143 -37 -5 180

Helse Finnmark har pr. juli et regnskapsmessig resultat i balanse. Dette er et avvik fra
styringsmalet som pr. juli er +2,9 mill. I juli isolert sett har Helse Finnmark HF et negativt
avvik pa 1,7 mill. i fht. styringsmal. Hittil i ar er avviket negativt med 3,3 mill. Justert for
gevinst boligsalg er avviket negativt med 11,1 mill. Avviket hittil i ar 2009 var pa -23,7 mill.
Helse Finnmark opererer med en prognose pa 0 for 2010. Resultatkravet er 5 mill. Dette viser
at Helse Finnmark HF har hatt en resultatforbedring pa 23,7 mill. hittil i 2010 inkl. gevinst av
boligsalg.

Inntektene for juli viser et negativt avvik pa 4,7 mill, mens budsjettavviket hittil i ar er
positivt med 2,9 mill. Korrigert for gevinst ved salg av bolig er avviket negativt med 4,9 mill.
Avviket bade for juli og hittil i ar ligger i hovedsak pa ISF-inntektene. DRG aktiviteten ligger
under plantall med 50 poeng pa poliklinikk og 87 poeng pa gvrig aktivitet. Sammenlignet med
2009 var det et negativt budsjettavvik pa inntektene pa 12,3 mill hittil i ar. DRG aktiviteten la



da under med 151 poeng pa poliklinikk og 381 poeng pa gvrig aktivitet hittil i ar. Helse
Finnmark HF har hatt en fin utvikling i aktiviteten i 2010 sammenlignet med tidligere ar.

Varekostnadene siste periode viser et positivt avvik pa 2,1 mill, grunnet lavere kostnader pa
medikamenter og gjestepasienter enn forutsatt. Gjestepasienter rus er i balanse per juli.

Lennskostnadene for juli er tilnzermet i balanse, men hittil i ar viser lennskostnadene et
negativt avvik pa 4,6 mill. Avviket skyldes overforbruk pa vikarer, overtid og ekstrahjelp. |
2009 var det et negativt budsjettavvik pa 9,3 mill hittil i ar pa lennskostnader. Det er klinikk
Kirkenes og Prehospital klinikk som har de starste avvikene pa lgnn, mens Klinikk for
psykisk helsevern og rus har et positivt avvik pa lgnnskostnader pa 6,9 mill. som fglge av
ubesatte stillinger. Reduserte lgnnskostnader ma sees i sammenheng med redusert sykefraveer.

Andre driftskostnader viser et positivt avvik pd 0,8 mill i juli. Hittil i ar er avviket negativt
med 9,3 mill. Avvikene skyldes i hovedsak pasientreisekostnader, mens
vedlikeholdskostnader pa bygg og utstyr na begynner & komme i balanse. Kostnader knyttet
til pasientreiser svinger mye fra maned til maned, og det er iverksatt et analysearbeid for & se
pa arsaken til disse svingningene.

Investeringer/sysselsettingsmidler

Prosjektene finansiert med sysselsettingsmidler fra 2009 er godt i gang, og man har brukt 10,7
mill av tildelte midler pa 28,7 mill. Sysselsettingsmidlene vil brukes i sin helhet i 2010. Av
den ordinzre investeringsrammen pa 37,8 mill er 15,1 investert per juli.

Gjennomfgring av tiltak

Helse Finnmark HF arbeider med & gjennomfare tiltak med beregnet effekt pa 48 mill, noe
som betyr en gjennomfaringsgrad pa 80%. Pr juli er det registrert effekt av tiltak pa 27%. Det
er grunn til & anta at den gkonomiske effekten for gjennomfarte tiltak er hgyere enn
rapportert, noe som skyldes vi har veert forsiktig med a registrere gkonomisk effekt. Blant
annet er det registrert lav gkonomisk effekt av tiltak i klinikk Psykisk Helsevern og rus. I
realiteten er tiltakene i stor grad gjennomfart.

Det ligger imidlertid utfordringer knyttet til tidsaspektet for gjennomfgring av tiltakene som
vedrgrer omlegging av aktivitet fra dggn til dag ved kirurgisk og medisinsk sengepost i
Kirkenes og ved de to medisinske avdelingene i Hammerfest. Det har ogsa vert utfordringer
knyttet til igangsetting av ny turnus i bilambulansetjenesten, noe som har medfart at effekten
av tiltakene ikke kommer sa raskt som forventet. Det ligger imidlertid en forventning om at
disse tiltakene vil gjennomfares, men hoveddelen av den gkonomiske effekten vil komme
forst i 2011.

Personal
Helse Finnmark HF budsjetterte med en arsverksreduksjon pa 61 manedsverk i fht prognose
aret far, totalt en reduksjon pa 20 arsverk i fht. plan 2009.



Gjennomsn

Korrigert ittlig

budsjett forbruk
Klinikknavn plan 2009 |Prognose 09plan 2010 |2010 08/10 Avvik
Administrasjon 91 86 86 95 96 2
Drift 98 96 96 90 88 -3
Klinikk Hammerfest 456,5 475 450 450 475 25
Klinikk Kirkenes 340,8 318 300|sjekkes 309
Prehospitale tjenester 199,4 249 241 241 246 5
Klinikk psykisk helsevern og rus 346,8 350 340|sjekkes 355
Sum antall ansatte 1533 1574 1513
Endring fra forbruk aret far -5 37 -61

| hht styrets bestilling i styresak 38/2010 har administrasjonen pabegynt et arbeid med a
kvalitetssikre budsjetterte arsverk. Dette arbeidet er gjennomfart for administrasjon, klinikk
Drift, Hammerfest og Prehospitale tjenester. Det gjenstar en analyse av budsjetterte
manedsverk i klinikk Kirkenes og klinikk Psykisk helsevern og rus.

Budsjettet for administrasjon og klinikk drift sees under et. Dette skyldes at boligenheten ble
flyttet til skonomiavdelingen ved arsskiftet, mens budsjettet ble lagt pa klinikk drift.
Administrasjonen har en gkning pa 10,7 manedsverk. Av dette er 10 manedsverk faste, denne
gkningen skyldes etableringen av pasientreisegruppen og er i henhold til plan.

Klinikk Hammerfest har budsjettert med ca 450 arsverk, mens forbruket ligger pa 475 i
gjennomsnitt. Dette tilsvarer forbruket i 2009. Det har veert en vridning fra dyre
overtidsmanedsverk til faste stillinger hittil i 2010, noe som har medfart lavere
lgnnskostnader. Klinikken har ikke lykkes med a redusere antall manedsverk, til tross for at
der er utarbeidet retningslinjer for innleie av personell. Det vil na utarbeides en analyse som
definerer hvilke avdelinger som har de starste avvikene, og se pa arsakene til dette.

Stillingsbudsjettet til klinikk Kirkenes er ikke gjennomgatt, det gjeres en gjennomgang ogsa
her for & sjekke at antall stillinger stemmer med budsjettet. Klinikk Kirkenes har lykkes i &
redusere antall manedsverk, men er ikke helt i mal i hht. opprinnelig plan. Klinikken har
fortsatt hgyt forbruk av overtidsmanedsverk, noe som medfarer for haye lgnnskostnader. Det
gjeres en analyse av manedsverkforbruket og tiltak utredes etter at analysearbeidet er
gjennomfart.

Klinikk Prehospitale tjenester har budsjettert med 241 stillinger, og har hittil i ar forbrukt 5
manedsverk mer enn budsjett. Arsaken til store avvik pa lgnnskostnader forarsakes av dyre
overtidsmanedsverk. Det er iverksatt et arbeid knyttet til endring av turnus samtidig som
antall stillinger gkes pa enkelte stasjoner med mye utrykning pa passiv vakt.

Det gjares en gjennomgang av budsjetterte stillinger i klinikk Psykisk Helsevern og Rus.
Klinikken har i forbindelse med omstillingsprosessen holdt stillinger vakante, men har likevel
et hgyere manedsverksforbruk enn stillingshbudsjettet tilsier.

Oppsummert viser vurderingen av stillingsbudsjettet opp mot budsjett 2010 at
stillingsbudsjettet er korrekt. Kvalitetssikring av stillingsbudsjettet til klinikk Psykisk
helsevern og rus og klinikk Kirkenes pagar. Det er iverksatt et arbeid for a redusere antall
stillinger i hht. budsjett. Resultatet av dette arbeidet vil fremlegges styret i oktober 2010.




Sykefraveer

Helse Finnmark HF har gjennom oppdragsdokumentet et krav om & redusere sykefraveeret til
7,8% i 2010, noe som er en betydelig nedgang fra aret far. Malt mot denne malsettingen er
sykefraveeret fortsatt heyt med 8,8% pr. juni. Dette er imidlertid en nedgang sammenlignet
med samme periode dret fgr som var pa 9,1%.

Aktivitet

Innenfor somatikk ligger man under plantall bade pa heldggnsopphold og dagsopphold. |
forhold til 2009 ligger man over pa heldggnopphold, mens dagsoppholdene ligger under
nivaet i 2009. Det er et mal for foretaket a vri aktiviteten fra heldegnsopphold til mer dag- og
poliklinikkbehandling.

P& DRG poliklinikk ligger Helse Finnmark HF under bade i forholdt til plan med 50 poeng,
og i forhold til 2009 med 179 poeng. Ortopediske leger ligger over planltall, mens gvrige
omrader ligger under plantall.

@vrige DRG poeng ligger 87 poeng under plantall. Sett i fht aret far har Helse Finnmark HF
gkt aktiviteten, og er 262 poeng over samme periode i 2009. Klinikk Kirkenes ligger under
med 92 DRG-poeng. Kir. leger og gyn. leger ligger etter plan, mens med. leger og rehab
ligger noe over plantallene. Klinikk Hammerfest ligger over med 6 DRG-poeng. |
Hammerfest er det i hovedsak med. leger og gyn. leger som ligger under plantallene, mens
ortopedi og kir.leger ligger over plantallene.

Veien videre

Det vil veere viktig for Helse Finnmark & fokusere pa plattformen som er lagt for driften de
siste arene. Den gkonomiske utviklingen viser at Helse Finnmark HF er pa rett vei, men at det
fortsatt er en utfordring i den underliggende driften. Fokus fremover er a iverksette og fa
gnsket gkonomisk effekt av de tiltak styret har vedtatt.
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Oppsummering av utvikling

Helse Finnmark har i juli er negativt avvik pa 1,7 mill. Avviket skyldes lavere ISF inntekt
som falge av en bokfaringsfeil i juni, hvor inntektene som ble fart var for hgye. | tillegg var
det et overforbruk pa vikarer og overtid. Hittil i ar er avviket negativt med 3,3 mill. Justert for
gevinst boligsalg er avviket negativt med 11,1 mill. Helse Finnmark opererer med en
prognose pa 0 for 2010. Resultatkravet er 5 mill.

Inntektene for juli viser et negativt avvik pa 4,7 mill, mens avviket hittil i ar er positivt med
2,9 mill over budsjett. Korrigert for gevinst ved salg av bolig er avviket negativt med 4,9 mill.
Avviket bade for juli og hittil i ar ligger i hovedsak pa ISF-inntektene. DRG aktiviteten ligger
under plantall med 50 poeng pa poliklinikk og 87 poeng pa @vrig aktivitet.

Varekostnadene siste periode viser et positivt avvik pa 2,1 mill, grunnet lavere kostnader pa
medikamenter og gjestepasienter enn forutsatt. Gjestepasienter rus er i balanse per juli.

Lennskostnadene for juli er tilnzermet i balanse, men hittil i ar viser lennskostnadene et
negativt avvik pa 4,6 mill. Avviket skyldes overforbruk pa vikarer, overtid og ekstrahjelp.

Andre driftskostnader viser et positivt avvik pa 0,8 mill i juli. Hittil i ar er avviket negativt
med 9,3 mill. Avvikene skyldes i hovedsak pasientreisekostnader, mens
vedlikeholdskostnader pa bygg og utstyr na begynner a komme i balanse.

Prosjektene finansiert med sysselsettingsmidler fra 2009 er godt i gang, og man har brukt 10,7
mill av tildelte midler pa 28,7 mill. Sysselsettingsmidlene vil brukes i sin helhet i 2010. Av
den ordinare investeringsrammen pa 37,8 mill er 9,1 investert per juli.

Antall manedsverk ligger noe over samme periode i 2009. Dette skyldes i hovedsak
etableringen av pasientreisegruppen og ungdomspsykiatrisk avdeling i Karasjok.

Sykefraveeret viser fortsatt en positiv utvikling, siste periode viser et fravear pa 8,9%, mens
den for samme periode i 2009 var pa 9,1%.

DRG pa poliklinisk ligger under plantall med 50 poeng. @vrig DRG aktivitet ligger under
plantall med 87 poeng.

Innenfor psykisk helsevern ligger aktiviteten i voksenpsykiatrien under plantall bade pa
liggedggn med 919 dggn og polikliniske konsultasjoner med 375 konsultasjoner. Innenfor
barne- og ungdomspsykiatrien gker polikliniske konsultasjoner og ligger over plantall med
467 konsultasjoner, men liggedagn ligger under plantall med 600 dagn.



@konomi

Resultat

Awvik per kontoklasse hittil i ar:

Regnskap pr.|Regnskap pr.|Budsijett pr.

Tall i hele 1000 juli 2009 juli 2010 juli 2010 Awvik pr. juli [Arsbudsjett |Prognose
inntekt 836 275 897 703 894 780 2923 1 558 484 1574
Varekostnader 136 905 137 218 140 876 -3 658 241 310 242
Lgnn 483 479 508 293 503 694 4599 884 420 903
Andre driftskostnader 189 427 204 799 195 527 9272 342 340 347
Avskrivninger 43 070 43 070 43 070 70 611 74
Finansposter 6 765 4 689 8 635 -3 946 14 803 8
Sum driftsutgifter 859 646 898 069 891 801 6 268 1 553 483 1574
Resultat -23 371 -366 2978 -3 345 5001

Budsjettavvik for siste periode og hittil i 2010 sammenlignet med 2009:

Tall i hele 1000 Juli 2010 Pr 31.07.10 Juli 2009 |Pr. 31.07.09

Resultat -1175 -366 -1 106 -23 371
Budsjett 481 2979 503 306
Avvik -1 656 -3 345 -1 609 -23 677

Helse Finnmark har i juli et negativt budsjettavvik pa 1,7 mill og akkumulert et negativt avvik
pa 3,3 mill. Dette inklusive en gevinst ved salg av boliger pa 7,8 mill. Justert for denne
gevinsten er det negative avviket 11,1 mill. Juli viser omentrent samme negative avvik som i
2009, men hittil i ar har man en forbedring i resultatet sett i forhold til budsjett pa 20 mill.
Resultat i juli er i realiteten ca 1 mill bedre enn tallene viser, pa grunn av en feilfering av

inntekt i juni.

Negativt budsjettavvik hittil i ar skyldes i hovedsak andre driftskostnader og da spesielt
pasientreisekostnadene. 1 tillegg er det overforbruk pa overtid og ekstrahjelp. Det negative
avviket i juli skyldes lavere ISF inntekt i forhold til budsjett.

Avvikene fordelt pa klinikkene

Tall i hele 1000 Avvik juli| Avvik hittil i ar
Adm -425 10 889
Pasienttransport -1238 -4 163
Psykisk Helsevern og rus 302 7 253
Klinikk Hammerfest -1 507 -4 291
Klinikk Kirkenes -844 -8 236
Prehospital avdeling -2 266 -7 805
Drift 141 -448
Boligforvaltning 4181 3 455
Sum -1 656 -3 346

Administrasjon viser et positivt avvik hittil i ar pa 10,9 mill. Avviket skyldes gevinst ved salg
av boliger pa 7,8 mill og rentekostnad 3,9 mill lavere enn budsjett.

Pasienttransport har i juli et negativt avvik pa 1,2 mill, mens hittil i ar er avviket negativt med
4,2 mill. Avviket skyldes hgyere kostnader pa drosje og egne transportmidler i forhold til

budsijett.




Avviket pa Psykisk Helsevern og rus er positivt med 0,3 mill for juli. Hittil i ar er avviket
positivt med 7,3 mill. Akkumulert positivt avvik skyldes lavere lgnnskostnader enn forutsatt
grunnet vakante stillinger tidligere pa aret. Dette gir igjen lavere aktivitet og lavere
driftskostnader.

Klinikk Hammerfest viser i juli et negativt avvik pa 1,5 mill og hittil i r et negativt avvik pa
4,3 mill. Avviket for juli skyldes lavere inntekter i forhold til budsjett, hovedsakelig pa ISF
poliklinikk. For juli ligger klinikk Hammerfest under planlagt DRG med 53 poeng, dette
utgjer ca 0,8 mill. I tillegg ble det i juni bokfart for hgye polikliniske inntekter ved klinikk
Hammerfest pa ca 0,7 mill. Hittil i ar ligger man over planlagt DRG med 6 poeng. Det
negative avviket hittil i ar skyldes hagyere forbruk pa medikamenter, innleie av helsepersonell,
vikarer og overtid enn budsjett. De negative avvikene ligger i hovedsak pa medisinsk
sengepost, gynekologiske leger og radiologer, mens ortopedi gir de sterste positive avvikene
ved klinikken.

Klinikk Kirkenes viser i juli et negativt avvik pa 0,8 mill, og hittil i r et negativt avvik pa 8,2
mill. Avviket for juli skyldes i hovedsak ISF inntektene pa egne pasienter. For juli ligger
imidlertid klinikken i henhold til plantall pa total antall DRG poeng. Hittil i ar ligger man
imidlertid under med 92 DRG poeng, noe som gir et negativt avvik pa ISF inntektene pa 1,3
mill hittil i ar. @vrig avvik hittil i ar skyldes overforbruk pa innleie av leger fra firma, vikarer
og overtid. Ved klinikk Kirkenes er det medisinsk sengepost, medisinske leger og kirurgiske
leger som viser de stgrste negative avvikene.

Prehospital klinikk viser et negativt avvik i juli pa 2,3 mill, og hittil i ar et negativt avvik pa
7,8 mill. Avviket i juli skyldes i hovedsak overforbruk pa overtid pa 1,6 mill. Ogsa hittil i ar
er overforbruk pa lgnn og overtid hovedarsaken til det negative avviket. Det er fortsatt de
starste stasjonene som gir de starste negative avvikene — Alta, Hammerfest, Lakselv, Tana og
Vadsg.

Drift er tilnzermet i balanse for juli, mens hittil i ar er avviket negativt med 0,4 mill. Avviket
skyldes noe hgyere vedlikehold i forhold til budsjett. Drift har i de siste periodene fatt god
kontroll pa kostnadssiden, noe ogsa resultatene viser.

Bolig viser i juli et positivt avvik pa 4,2 mill, og hittil i ar et positivt avvik pa 3,5 mill. I juli
har man imidlertid foretatt en feilfgring pa gevinst ved salg av bolig som skal pa
administrasjon pa 3 mill. Det vil si reelt resultat i juli er et positivt avvik pa 1,2 mill og hittil i
ar 0,5 mill.



Funksjonsregnskap

Brutto driftskostnader per Andel av totale driftskostnader
funksjonsomrade - akkumulert pr
201007

Funksjon R hittil i fjor | R hittil i &r| JB hittil i ar| JB 2010
Sum Somatikk 58,5 % 57,8 % 57,6 %| 58,0 %
Sum Psykisk helse 16,7 % 16,1 % 17,6 %| 17,7 %
Sum Rusomsorg 2,2 % 1,7 % 1,8 % 1,8 %
Sum Prehospitale tjenester 21,6 % 23,0 % 21,6 %] 21,9%
Sum Personal 1,0 % 1,5% 1,4 % 0,6 %
Sum driftskostnader 100,0 %] 100,0 % 100,0 %] 100,0 %
R =regnskap

JB = justert budsjett

Innenfor somatikk har man budsjettert med 57,6 % forbruk av brutto driftskostnader hittil i ar.
Forbruket er 57,8%, dvs 0,2% overforbruk. Dette skyldes overforbruk pa lgnn og innleie av
personell. Forbruket for samme periode i 2009 var pa 58,5%, dvs 0,7% hgyere enn arets
forbruk.

Innenfor Psykisk helse er det budsjettert med 17,6% hittil i ar, forbruket viser 16,1%, 1,5%
under budsjett. Dette skyldes lavt belegg pa ungdomspsykiatrisk avdeling og lavere forbruk
pa lgnn grunnet vakanser.

Innen Rusomsorgen viser budsjettet hittil i & 1,8%, men ligger per juli pa 1,7%. Arsak til
avviket er at man har hatt problem med & fa kvalifisert personell til avdelingen, men dette er
na lgst.

Pa Prehospitale tjenester er det budsjettert med et forbruk av de totale driftskostnadene pa
21,6%, mens resultatet viser 23%. Altsa et overforbruk pa 1,4% i 2010. | forhold til 2009
ligger man over med 1,4%. Overforbruket er pa lgnn, hovedsakelig overtid.

Driftsinntekter

Inntektene i Helse Finnmark viser i juli et negativt avvik pa 4,7 mill og hittil i ar et positivt
avvik pa 2,9 mill. Korrigerer vi inntekten hittil i ar for gevinst ved salg av bolig far vi et
negativt avvik pa 4,9 mill. Avviket bade for juli og hittil i ar ligger i hovedsak pa ISF-
inntektene. Noe vi ogsa ser pa DRG aktiviteten som ligger under plantall med 50 poeng pa
poliklinikk og 87 poeng pa @vrig aktivitet.

Driftskostnader

Varekostnader

Varekostnadene viser i juli et positiv avvik pa 2,1 mill, og hittil i ar et positivt avvik pa 3,7
mill. Dette skyldes lavere kostnader pa medikamenter og gjestepasientkostnader enn forutsatt.
Gjestepasienter rus ligger per juli i balanse, og koordineringsenheten er na ajour i forhold til
faktureringen.

Lennskostnader

Lennskostnadene for juli er tilneermet i balanse, men hittil i ar viser lennskostnadene et
negativt avvik pa 4,6 mill. Avviket skyldes overforbruk pa vikarer, overtid og ekstrahjelp. Det
er klinikk Kirkenes og Prehospital klinikk som viser de stgrste avvikene pa lgnn pa



henholdsvis 5,7 mill og 6,6 mill, mens Klinikk for psykisk helsevern og rus viser positivt

avvik pa lennskostnader pa 6,9 mill.

Andre driftskostnader

Andre driftskostnader viser et positivt avvik pa 0,8 mill i juli. Hittil i ar er avviket negativt
med 9,3 mill. Avvikene skyldes i hovedsak pasientreisekostnader, mens
vedlikeholdskostnader pa bygg og utstyr na begynner a komme i balanse.

Finansposter

Finanspostene viser et positivt avvik i juli pa 0,4 mill og hittil i ar et positivt avvik pa 3,9 mill.
Dette skyldes lavere renteniva enn forutsatt.

Prognose

Resultatprognosen for 2010 opprettholdes, dvs. Helse Finnmark HF budsjetterer med resultat i

balanse for 2010.

Regjeringens sysselsettingspakke

Sysselsettingsmilder 2009-2010
Investering | Drift Investert |Forbruk |Rest
AMK-rom, kontorfasiliteter Hab/art 2 500 000 250 259 2249 741
Finnmarksklinikken Karasjok 8 000 000 1143987 6 856 013
Pasientventerom 654 378 0 654 378
Dialyse Kirkenes 1200 000 36 500 1163 500
Tilfgrselskabler Bolig Kirkenes 2 800 000 1993 005 806 995
Rehabilitering av barneavdelingen 4740 374 4071 639 668 735
Pasienttransport Hammerfest (syssels.m.) 2 945 622 2 945 622 0
Etterisolering og skift av vindu sgr/gst flaya 2899 476 63 476 2 836 000
Mottakelsen 500 000 8 196 491 804
Tak fyrrom 500 000 17 125 482 875
Laborat. 310 000 173 324 136 676
Taket nordgst flgya 800 000 4161 795 839
Tak gstflgy 500 000 9579 490 421
Dren N-gst flgy Kirkenes 350 150 7 230 342 920
Vindu Klt.flgy Kirkenes 0 11 953 -11 953
Maling av sgsterhjem 0 0 0
Totalt 17 950 150| 10 749 850| 4 422 659| 6 313 397| 17 963 944

Av sysselsettingspakken tildelt i 2009 pa 28,7 mill, er det en rest pa 18 mill. Prosjektmidlene

vil i all hovedsak benyttes i 2010.



Gjennomfgring av tiltak

Helse Finnmark HF har utarbeidet tiltak for 60,8 mill. i 2010. Det forventes at 80% av
tiltakene gjennomfares i 2010 dvs. ca 48 mill.

REALISERT OMSTILLING 2010 Juli Hittil

0 - Ingen risiko 656 2 492
1 - Usannsynlig at tiltaket ikke blir gjennomfart etter plan 3147 9510
2 - Lav sannynlighet for at tiltaket ikke blir gjennomfert etter plan 506 4 496
3 - Middels sannynlighet for at tiltaket ikke blir gjennomfert etter

plan 0 90
4 - Hgy sannsynlighet for at tiltaket ikke blir gjennomfart etter plan 0 0
5 - Tiltaket blir ikke gjennomfart i 2009 0 0
Sum Helse Finnmark 4 309 16 588
Realisert i % av budsjett 7% 27 %

Pr. Juli er 27% av tiltakene gjennomfart. Flere av tiltakene med stor gkonomisk effekt er godt

i gang og gkonomisk effekt forventes fra hgsten 2010.

Likviditet og investeringer

Trekkrammen for Helse Finnmark er pa 450 mill. Disponibel saldo pr. 31.07. var kr. 89 mill.
Likviditeten i foretaket er bedret, dette skyldes bedre resultat hittil i ar i forhold til aret far,
samt lavere investeringsniva. Det har vert noe gkt investeringer, spesielt pa
sysselsettingsmidlene, siste perioder som pavirker likviditeten.

Investeringsbudsjett 2010 Ramme 2010 Investert 2010 Rest
Investeringer 2009 446

Ambulanser 3500 2 268 1232
Renovering Kirkenes sykehus 11 200 5 246 5954
Drift 41 93 -52
Med.tekn.utstyr Hammerfest 4 000 931 3069
Med.tekn.utstyr Kirkenes 3 000 495 2 505
Diverse utstyr drift 310 310 0
Egenkaptal KLP 3 600 3492 108
Kronikersatsing 38 38
Brannteknisk oppgradering 2010 1 000 37 963
Brannprosjekt Kirkenes 2010 3000 2001 999
Sammenslaing med/kir avd Kirkenes 2 000 2 000
Pasienthotell/pargrenderom Hammerfest 850 850
Opptrapping psykiatri Alta - takterasse 304 243 61
Ufordelt ramme 4361 4361
Sum investeringsramme 37 650 15116 22 088
Omst.midler skiftestue bedre logsistikk 100 100
Sum ramme omstillingsmidler 100 0 100
Sum 2010 37 750 15116 22188

Sysselsettingsmidler er ikke med i oppsettet, dette rapporteres under eget kapitel.

Det er hittil i ar investert for 15,1 mill, og har en rest pa 22,2 mill.



Personal

Bemanning

Juli Antall mnd verk |Lgnnskost |pr.ansatt
2009 1593 46 270 29
2010 1611 49 164 31

Lagnnskost 2009 er justert for 3,62% lgnnsvekst.

Hittil i &r/juli  |Antall mnd verk [Lennskost |pr.ansatt
2009 10 732 500 981 47
2010 10 948 509 855 47
Lagnnskost 2009 er justert for 3,62% lgnnsvekst.

| juli hadde foretaket 1.611 manedsverk, dette er 18 mer enn samme periode i 2009.
Legnnskostnaden er noe hgyere per ansatt enn for samme periode i 2009 etter justering for
Iannsvekst. Arsaken til dette skyldes gkte kostnader per ansatt ved Prehospital klinikk og
Klinikk Kirkenes i form av overtid.

Hittil i ar ligger man over med 216 manedsverk. @kningen i antall manedsverk ligger pa fast
ansatte som har gkt med 188 manedsverk hittil i ar og timelgnte er redusert med 54
manedsverk. Overtidsmanedsverkene er gkt med 6. | tillegg har man gkt med 76 manedsverk
pa frivillig utvidet arbeidstid.

@kningen i faste manedsverk skyldes i hovedsak etableringen av pasientreisegruppen og
ungdomspsykiatrisk avdeling.

Sykefravaer

Sykefravaret for juni ble pa 8,9%, noe hayere enn forrige periode, men likevel lavere enn
samme periode i 2009 hvor sykefravaeret var pa 9,1%. Hittil i ar har Helse Finnmark et
sykefravar pa 8,8%.

Sykefraveer 2010 vs 2009 og 2008
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Aktivitet

Somatikk

Pr. juli Heldagn Dagopph/DK DRG poeng pol. DRG poeng
Faktisk Plan Faktisk Plan Faktisk Plan Faktisk Plan

2009 6 868 6 938 2 631 2530 562 713 6 315 6 696

2010 7 063 7186 2591 2986 383 433 6 577 6 664

Endring 195 248 -40 456 -179 -280 262 -32

Tabellen avviker fra @bak — denne inkluderer gjestepasienter, det gjer ikke @bak.

Heldggnsoppholdene ligger 123 dagn under plantall og 195 opphold over samme periode i
20009.

Dagsoppholdene ligger 395 opphold under plantall og 40 opphold under samme periode i
2009.

DRG poliklinikk ligger 50 poeng under plantall og 179 poeng under samme periode i 20009.

@vrige DRG poeng ligger 87 poeng under plantall, og 262 poeng over samme periode i 2009.
Klinikk Kirkenes ligger under med 92 DRG-poeng. Kir. leger og gyn. leger ligger etter plan,
mens med. leger og rehab ligger noe over plantallene. Klinikk Hammerfest ligger over med 6
DRG-poeng. | Hammerfest er det i hovedsak med. leger og gyn. leger som ligger under
plantallene, mens ortopedi og Kir.leger ligger over plantallene.

Psykisk helsevern

OPPNADD [ PLANTALL
Pr. juli OPPNADD 2009 2010 2010 AVVIK
Liggedagn
PHV 9633 7 944 8 863 -919
Polikliniske
konsult. PHV 10172 9301 9676 -375
Liggedagn
BUP 116 583 1183 -600
Polikliniske
konsult. BUP 7248 8571 8 076 495

Antall liggedagn i voksenpsykiatrien ligger 919 dggn under plantall og 1.689 dggn under
samme periode 2009. Polikliniske konsultasjoner ligger 375 under plantall, og 871
konsultasjoner under for samme periode 2009.

I barn og ungdomspsykiatrien viser antall liggedagn 600 under plantall, men 467 over i
forhold til samme periode i 2009. Det er fortsatt lavt belegg pa ungdomspsykiatrisk avdeling i
Karasjok. Det har vart en betydelig gkning i polikliniske konsultasjoner BUP, som ligger 495
over plantall og det er en gkning pa 1.323 sammenlignet med samme periode i 2009.

Fra juli 2010 har samtlige DPS redusert antall degnplasser med til sammen 14 plasser jfr
styresak 72/2010. Ny bemanningsplan ved de dggnenheten i Tana er iverksatt, mens Lakselv
og Alta iverksettes i august. Overgangsperioden til ny turnus har veert regulert og forlenget
slik at overtallige har fatt tiloud om & ga i sommerturnus fremfor a leie inn vikarer

Antall liggedegn for juli viser samme trend tidligere maneder i 2010 med lavt belegg ved
degnenheten Tana. Her er det ikke venteliste og det er feerre som sgkes inn til degnbehandling



samt at de i stgrre grad enn tidligere planlegger behandlingsopplegg slik at pasienter skrives
ut i helger. Pga ferieavvikling har det veert redusert kapasitet i juli ved dggnenheten Lakselv
og Tana. DPS Vest-Finnmark har hatt tilneermet full aktivitet ogsa i juli.

Det er fortsatt mangel pa spesialister (psykologspesialister og psykiatere) i klinikken spesielt i
DPS @st-Finnmark, bade VPP og BUP. Rekrutterings og stabiliseringsarbeidet er intensivert i
DPS @st-Finnmark. Det vil bli utarbeidet en rekrutterings- og stabiliseringsplan i klinikken
hgsten 2010.

Aktiviteten i Barne- og ungdomspsykiatrien viser at gkningen utover plantall fortsetter bade i
BUP Midt-Finnmark og BUP Vest-Finnmark. Spesialistdekningen er styrket ved at vakante
stillinger er besatt i BUP Midt-Finnmark. Leder for Bup Alta ga pr. 02.07.10 melding om at
BUP Alta er kommet i mal og ikke har fristbrudd. Ved BUP Kirkenes ligger aktiviteten i hht
plantall. Det jobbes mye med a rekruttere psykiater og psykologspesialist til BUP Kirkenes.
BUP Hammerfest har redusert kapasitet pga 2 sykemeldinger i juli.

Familieavdelingen og Ungdomspsykiatrisk avdeling har ikke hatt familier/ungdom innelagt i
juli. Ansatte ved Ungdomspsykiatrisk avdeling har bidratt i forhold til ferieavviklingen i
Lakselv og ved Finnmarksklinikken utover egen ferieavvikling. Ved familieavdelingen har
det ikke veert familier som har gnsket behandling juli (feriemaned). Ansatte har benyttet
anledningen til & ta ut avspasering og avviklet ferie.

TSB
PLANTALL
Pr. juli 2009 2010 2010 AVVIK
Antall liggedagn
degnbehandling 2412 1950 2100 -150

Antall liggedagn innenfor rusbehandling ligger 150 dggn under plantall. Per juni la man 57
degn over plantall, mens juli alene ligger 207 degn under plantall.

Finnmarksklinikken har feriestengt fra 19.07.10 — 16.08.10. Begrunnelsen er at det var
planlagt a forta “grovarbeidet” inne pa institusjonen i forbindelse med planlagt renovering av
hovedbygget. Prosjektet er utsatt og sendt ut pa ny anbudsrunde pga hgye kostnader. Plantall
er ikke periodisert mht feriestegning noe som forklarer redusert aktivitet pr juli i forhold til
plantall.



@konomirapportering til Helse Nord RHF 2010

Helse Finnmark HF Velg periode her:

Tall i 1000 kr
Juli t per Jul Juli Arsestimat vs &rets budsjet Arsestimat vs fjorarets resultat Anslatt utvikling ut aret ift budsjett
Estimat -10
Endring i Arsbudsjett |Arsestimat Arsresultat  |vs resultat - |Endring i jett ut imat ut Endring i
Resultatrapportering t Avvik i kr |Avvik i % Resultat Budsjett [Avvik i kr |Avvik i % Endring ift 2009 |% 2010 2010 per Juli [Avvik i kr 2009 09 % aret aret Avvik i kr|%
Basisramme 75 241 74 903 338 0 %) 70! 0 704 313 67 0 %) 39 13 6 %) 1236817 1234556 -2 261 1185085 49 47 4 %) 532 504 529 276 -3 22 -1 %)
ISF egne pasientel 10914 12 566 -1 652, -13% 105 964 105 731 33 0 %) 6 48: 7 %) 179 509] 188 755 9 246 176 054 12 70! 7% 73778 82 791 9 01 11 %
ISF somatisk poliklinisk aktivite -21 1 250 -1270] -102 %) 42! 10 514 -1172] -11 %) 144 18 % 17851 7067, -783| 13570 49 26 % 7337, 7725 38 5 %)
ISF-inntekt kostnadskrevende legemidlet
UTENFOR sykehus 64 7. -76 -11% 4827 6 049 -1 22: -20 %) 1808] 60 %] 10270 11 000 730 6 499 4 50: 69 % 4221 73 1952 32 %
Gj ientinntekte -31 7 -1102| -139 %) 746 27§| -153: -47 %) 279 19 % 649 5 649 0] 727 192 52 % 373 03 1531 39 %
Polikliniske inntekte 169 16 31 2 %) 15 047 14 007 04 7 %) 655 5 %) 23782 27172 3 390] 24 060 311 13% 775 12125 2 349 19 %
(@remerket tilskudd psykisk helsever 3 -365| -100 % 085| 558 -1 47: -58 %) -2 51 -70 %) 4372 3 360, -1 012] 4311 -95 -22 % 814 7 461 20 %]
@remerket tilskudd "Raskere tilbake 71 7. 0 0 %] 653 013] 640 13 % 304 6 %) 595 1 50§| 10212 -110] -1 %) 581 4 44 868 20 %
Andre gremerkede tilskudd =77 730 -1503| -206 %) 018; 179 -4 161 -80 %) -112: -52 %) 238 -7 711) 2 450] -923| -38 % 4 059 50¢ -3550] -698 %
Andre driftsinntekter 6 38: 5491 890 16 % 47 740 38 139 9 601 25 % 14 962 46 % 66 244 8 lSOI 61 339 13 055 21 % 28 106 26 65: -1 451 -5 %)
|_5um driftsnnteKter 94 484/ 99 190 -4 7§ -5 % 897 703 894 7%' 2 923 0 % 61 4@ 7,3 % 1562 327 11 256 1487 ﬂ 86 276 5,8 % 667 547 675 880 8 333] 1,2 %
Kijop av offentlige ji 084 7170 -1 086! -15% 46 987, 50 189 -3 20: -6 %) -11799 -20 %) 86 038 -4 787 7 569 -6 317] -7 %) 35 849 34 265 -1 585] -5 %)
Kjgp av private ji 4. 1 690 453 27 % 12 844 11781 1 06: % 7077, 123 % 20 296 4671 9 306 -4 339 -15% 8515] 12123 3 608 30 %
Varekostnader knyttet til aktivite 1 10 92 -1 707 -16 % 71709 76 416 -4 70 -6 %) 5 274 8 %) 131 044 -5 425 1 09 710 7% 54 628 53 910 -718, -1 %)
Innleid arbeidskraft 0: 4 253 72 % 78| 489 318 128 % -239 -4 % 4236 4 466 4 9% -5 491 -39 % 1747| 024 1277 42 %
Lonn til fast ansatte 26 29 28 922 -2 624 -9 % 376 951 381713 -4 76 -1 %) 24 10¢ 7 %) 671 621 680 000 8 37q 606 575 73 425 12% 289 907 303 04 13141 4%
Vikarer 738 4 359 0. 69 % 32171 25 200 97 28 % -70 -18 %) A EI 46 000 -138| 64 313 -18 31 -28 % 0 938] 82! -7 109] -51 %)
Overtid og ekstrahjel 567 3332 34 70 % 38 610 19433 1917 99 % 37 11 % 3 %' 63 388 26 598 65 357 -1 96! -3 %) 7 357, 4 77! 7421 30 %
Pensjon inkl arbeidsgiveravgif 9 58 9977, -389 -4 % 67 114 69 870 -2 756 -4 %) 1 4 2 %) 119 755 117 294, -2 461 112 745 4 54 4 %) 49 884 0 180 295 1%,
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr
arbeidskraft -3 85! -1 694 -2 161 128 % -22 437 -10 526 -11912 113 % 1 326 -6 %) -19 533 -30 000 -10 467] -41 974 11974 -29 % -9 008! -7 56 1445 -19 %)
Annen Ignnskostnac 251 2499 13 19 15 884 18 003 -2 119] -12 %) 1 2%‘ 9 %) 30189 26 602 -3 587 27327 -725 -3 %) 12186 10 71 -1 468 -14 %)
Avskrivninge! 617 6178, 0 09 43 070, 43 070, 0 0 %) of 0 %) 75 000 73763 -1 237] 78 297 -4 534 -6 %) 31930 30 69: -1 237] -4 %)
Nedskrivninge! 0 0 0 09 0 0 0 0 %) gl 0 %) 0 0 0| 0 0 0%, 0 0 0 0%
Andre driftskostnader 22 979 23766 -786 -39 204 800 195 527 9 273 5 %) 15 376 8 %) 340 806 347 905 7 09§| 340 019 7 @ 2 % 145 280 143 103| -2 175] -2 %)
|5um driftskostnader 94 807 97 475 -2 669! -3 % 893 381 883 166 10 215 1 %] 40 503! 4,7 % 1542 381 1565 492 23 111} 1 500 636 64 856 4,3 % 659 215 672 111 12 896 2 %
Driftsresulial -323] 1714 -2037]  -119 %] 4322 11614 -7 292 63 %) 20 925 126 %| 10 046 8091 -11 855 3 329 21 420 -161 % 8 332 3769 4563121 %)
Finansinntekter 0 83 -83 100 % 315! 583 -268| -46 %) -116 27 % 1000 652 -348| GBgI -37 -5 %) 417 337 -80 -24 %)
Finanskostnader 852 1317 -465 -35% 5 004 9218 -4 214 -46 %) -2 192 -30 %) 15803 8780 -7 023 10475 -1 695 -16 % 6 585] 3776 -2 809 -74 %)
Finansresulta -SSﬂ -1 234 381 -31 % -4 6@' -8 635 3946 -46 %) 2 07a 31 % -14 803 -8 12§| 6 675 -9 78§| 1 ﬂ -17 % -6 H -3 439 2 72§| -79 %)
[Ordinaert resultat -1175] 481 -1 ﬁ' -344 % -367| 2 97§| -3 346 -112 “zl 23 001] 98 % 5 143] -37| -5 180] -23 115 23 078 -100 % 2164] 330] -1835] -556 %




Tiltak med
Tiltak uten akseptable Mereffekt av Sum
konsek for [ konsek for| tiltak iverksatt | akseptable

[OMSTILLINGSUTFORDRING 2010 Budsjett 2010 | pasient-tilbudet | pasient-tilbudet tidligere &r tiltak

0 - Ingen risikc 8 480 0]

1 - Usannsynlig at tiltaketikke blir giennomfart etter plar 30 540 0]

2 - Lav sannynlighet for at tiltake ikke blir gjennomfart etter plar 16 500 0]

3 - Middels sannynlighet for at til i blir gjennomfart etter plan 4 200 0]

4 - Hay sannsynlighet for at ti i blir gjennomfart etter plan 1100 0]

5 - Tiltaket biir ikke gjennomfart 1 2009 0|

[Sum Helse Finnmark 60 820 0| [ [ 0]

REALISERT OMSTILLING 2010 Jan Feb Mars April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov. Des Hittil

0 - Ingen risikc 620 329 887 656 2492
1 - Usannsynlig at tiltaketikke blir giennomfart etter plar 652 5041 670 3147, 9 510
2 - Lav sannynlighet for at tiltake ikke blir gijennomfart etter plar 2995 567 428 506 4 496
3 - Middels sannynlighet for at til i blir giennomfart etter plan 0 0 90| 0 90|
4 - Hay sannsynlighet for at ti i blir giennomfart etter plan 0 0 0 0 0
5 - Tiltaket blirikke giennomfart i 2009 0 0 0 0
Sum Helse Finnmark 4 267, 5937, 2075 0 4 309 16 588
F{ealiseni%av budsjett 0 % 0 %) 7% 10% 3%| 0% 7 %) 0% 0 % 0% 0 % 0% 27 %

IKRSESTIMAT FOR REALISERT OMSTILLING 201(
[0 - Ingen risiko

1 - Usannsynlig at tiltaket ikke blir

2 - Lav sannynlighet for at tiltaket ikke blir giennomfgrt etter plan
3 - Middels sannynlighet for at tiltaket ikke blir gjennomfart etter plan
4 - Hoy sannsynlighet for at tiltaket ikke blir gj
5 - Tiltaket blir ikke gjennomfgrt i 200¢
Sum Helse Finnmark

i % av budsjettert omstilling

ER 201C Jan Feb Mars April Mar Junm Jun AUg Sept Okt Nov Des Sum | kontroll

0 - Ingen risiko -4 510

1 - Usannsynlig at tiltaket ikke blir gjennomfert etter plan -17 040

2 - Lav sannynlighet for at tiltaket ikke blir gjennomfart etter plan -27 801

3 - Middels sannynlighet for at tiltaket ikke blir gjennomfart etter plan -4 200

4 - Hoy sannsynlighet for at tiltaket ikke blir gjennomfart etter plan -1101

F- Tiltaket blir ikke giennomfart i 200¢ 0

Sum Helse Finnmark

i % av budsjettert omstilling

Akk av Akk av Akk av
budsjett 1. budsijett 2. budsjett 3. | Akkumulert

REALISERT OMSTILLING 2010 Jan Feb Mars April tertial Mai Juni Juli Aug tertial Sept Okt Nov. Des tertial 2010
[o=ngen risiko 0,00 %| 0,00 %| 7,31% ,88 %) 79,08 %) 0,00 % 7,74 % 0,00 % 0,00 % 86,44 % 0,00 %| 0,00 % 29,39 % 0,00 % 0,00 % 55,25 %)
1 - Usannsynlig at tiltaket ikke blir gjennomfert etter plan 0,00 %| 0,00 % 2,13% 16,51 %) 163,59 % 0,00 % 10,30 % 0,00 % 0,00 % 54,30 % 0,00 % 0,00 % 31,14 %, 0,00 % 0,00 % 55,81 %)
2 - Lav sannynlighet for at tiltaket ikke blir gjennomfert etter plan 0,00 %, 0,00 %, 18,15 % ,44 %) 44,90 %| 0,00 %! 3,07 % 0,00 %! 0,00 % 9,40 %| 0,00 %, 0,00 %! 27,25 % 0,00 %! 0,00 % 16,17 %,
3 - Middels sar lighet for at tiltaket ikke blir gj t etter plan 0,00 %| 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %| 0,00 % 0,00 % 4,86 % 0,00 %| 0,00 % 2,14 % 0,00 % 0,00 % 2,14 %
4 - Hoy sannsynlighet for at tiltaket ikke blir gjennomfert etter plan 0,00 %| 0,00 % 0,00 %| 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %| 0,00 % 0,00 %| 0,00 % 0,00 % 0,00 %
F- Tiltaket blir ikke gj i 200¢ 0,00 %| 0,00 %| 0,00 %| 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %| 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %| 0,00 % 0,00 %| 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Sum Helse Finnmark 0,00 % 0,00 % 7,02 % 9,76 %| 75,70 %| 0,00 % 7,08 % 0,00 % 0,00%] 30,45 % 0,00 % 0,00 % 27,27 %) 0,00 %] 0,00 %) 30,35 %|

ISum Helse Finnmark
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Administrasjonen

Styremgte i Helse Finnmark HF Dato. 1. september 2010
Mgtedato: 8. 0g 9. september 2010

Saksbehandler: @konomisjef Lill-Gunn Kivijervi

Sak nr: 50/2010
Navn pa sak: Hovedlinjer og budsjettpremisser 2011 - 2014.
Tilradning:

1. Styret i Helse Finnmark HF slutter seg til hovedlinjer og budsjettpremisser 2011-2014
Helse Finnmark HF med falgende presiseringer
a. Det legges en buffer pa direktaren i desember pa minimum 10,0 mill.
b. Styret gir sin tilskutning til fordeling av investeringsrammen i trad med
saksfremlegget
c. Direktgren gis fullmakt til & disponere og prioritere investeringsreserven i hht.
oppstatt behov
2. Styret forventer at hver klinikk oppnar budsjettbalanse i 2011. Det skal utarbeides
tiltak i tilknytning til budsjettprosessen i hver klinikk slik at gkonomiske rammer
etterleves
3. Styret er tilfreds med at foretaket har innfart virksomhetsplanlegging som et
systematisk verktgy i planlegging av driften.

Vedlegg:
1. Saksfremlegg.

Eva Haheim Pedersen
Adm. dir.

2010-09-08/09 Styresak 50/2010 Hovedlinjer budsjett 2011-2018, Helse Finnmark HF
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Sakshehandler; Direkter Eva Haheim Pedersen/gkonomisjef Lill-Gunn Kivijervi 31.08.2010

Saksfremlegg "Hovedlinjer og budsjettpremisser 2011-2014 Helse Finnmark HF

1. Bakgrunn

I Helse Nord RHF sin styresak 71-2010 Plan- og budsjettpremisser 2011-2014, legges fortsatt
til grunn prioriteringer vedtatt i styresak 103-2009 Plan 2010-2013. Dette innbeerer blant

annet & videreutvikle gode lokalsykehus og desentraliserte helsetjenester, styrke
samhandlingen med primarhelse- og sosialtjeneste, utvikle helhetlige behandlingsforlgp og
styrke tverrfaglig spesialisert behandling til rusmiddelmisbrukere.

I Helse Nords styrevedtak ligger en forventning om lavere inntektsvekst fremover noe som
ma medfare strengere prioriteringer og stgrre omstillingsbehov. Dette betyr at Helse
Finnmark HF ikke tildeles friske midler i 2011. Det fremkommer av beregninger gjort av
Helse Nord RHF at Helse Finnmark HF far en strammere gkonomisk situasjon fremover.
Dette inneberer at vi ma prioritere innenfor foretakets gkonomiske handlingsrom.

Det vil vaere viktig for Helse Finnmark & fokusere pa plattformen som er lagt for driften de
siste arene. Fokus fremover er 3 iverksette og fa gnsket skonomisk effekt av de tiltak styret
har vedtatt. Den gkonomiske utviklingen viser at Helse Finnmark HF er pa rett vei, men at det
fortsatt er en utfordring i den underliggende driften. Samtidig ma Helse Finnmark HF ta
innover seg innskjerping i rammene i arene fremover, og allerede na iverksette et arbeid for a

mgte nye utfordringer.

Resultatkrav 2011-2014

Helse Nord RHF har tidligere vedtatt & holde tilbake inntekter for & finansiere fremtidig gkte
kostnader som fglge av investeringer. I tillegg har styret i Helse Nord lagt til grunn at det

settes overskuddskrav tilsvarende reduksjon i apningsbalanseavskrivningene, slik at
kostnadsbortfallet ikke bindes opp i andre permanente tiltak. Dette styrker likviditeten i
foretaksgruppen og gker mulighetene for a gjennomfare gnskede investeringer.

Helse Nord vedtok i styresak 71-2010 at falgende resultatkrav legges til grunn i budsjett for

2011-2014
[Resultatkrav 2010-2018 2010 2011 2012 2013 2014
[Helse Nord RHE inkd IKT 143 000 143 000 143 000 143000 47 000
|Helse Finnmark HF 5000 5 000| 5 000| 5 000| 15 000
[UNN HF 10 000 of 20 000 24 000 38 000|
[Nordlandssykehuset HF 32 000 32 000 41 000| 42 000| 5 000
[Helgelandssykeluset 5 000 5 000} 5 000| 5 000| 5 000|
Nord HF 0 0 0 0 0
Sum 195 000 185000 214 000 219 000 110 000

For Helse Finnmark HF er resultatkravet satt til 5 mill i perioden 2011-2013, og eker til 15
mill. i 2014. Dette innebarer for Helse Finnmark HF en ytterligere omstillingsutfordring pa
10 mill. fra 2013 til 2014. Apningsbalanseavskrivningene reduseres gradvis fra 2018.



2. Basisramme 2012-2014

Tabellen nedenfor fremstiller basisramme for 2011 og beste estimat for 2012-2014
sammenlignet med vedtatt basisramme for 2010. Foreslatte endringer i saken er innarbeidet. |
2012 forventes effektene av regional inntektsmodell a snu tilbake til fordel for UNN.

Effekt av regional inntektsmodell er derfor innarbeidet i tall for 2011, men "nullstilt” for
2012-2014. Kun estimat av forventet flytting av ressurser fra Helgeland til UNN som fglge av
befolkningsendring er innarbeidet. I tillegg kommer andre endringer som fglge av oppdatering

av inntektsmodell (ikke innarbeidet i tabellen).

Basisramme 2011-2014 2010 2011 2012 2013 2014

Helse Nord RHF 970 412| 925 212 941 212 956 212 971 212
Styrets disp (netto rente kommer i tillegg) 124 603 124 603 124 603 124 603 28 603
Helgelandssykehuset 957 927| 970 424 966 151 965 151 964 151
Nordlandssykehuset 2356 272|2 366 191| 2352814 2352814 2448814
UNN 3877 708/3863998| 3874112 3875112 3876112
Helse Finnmark 1224 760(1 231254 1224081| 1224081 1224 081
SUM 9511 682|9481682| 9482973 9497973 9512973

For Helse Finnmark HF er det en forventning om at regional inntektsfordelingsmodell vil gi
redusert basisrammen pa 7,0 mill. i 2012. | tillegg kommer forventet reduksjon i rammen til
psykisk helsevern og rus som fglge av etablering av inntektsfordelingsmodell innenfor dette
omradet.

Helse Finnmark HF far allerede fra 2012 en innskjerping i rammen. Dette kombinert med gkt
resultatkrav medfarer gkt omstillingsutfordring. Nar enkelte klinikker i tillegg har et stort
negativt avvik, stilles enda starre krav til omstilling i foretaket.

Som falge av innskjerpingen i rammen i arene fremover ma foretaket allerede na starte et
omstillingsarbeid som gir resultater. I tillegg til at klinikkene har et krav om & drive innenfor
utdelte rammer, foreslas en ytterligere innskjerping i rammene i 2011 for & mate de
gkonomiske utfordringene som Helse Finnmark HF star ovenfor i arene fremover. De
somatiske klinikkene far trekk i rammen, samt at klinikk Psykisk Helsevern og rus ma
handtere trekk i rammen som fglge av utvidet inntektsmodell fra 2011.

Basisramme 2011

Helse Finnmark HF sin inntektsramme er justert med trekk og bevillinger fra/til konkrete
tiltak og som felge av oppdatering av inntektsmodellen for somatikk. Basisrammen er justert
for felgende forhold:

e Betaling til helsebibliotek

Helse Nord RHF har inngatt avtaler om betaling for bruk av tilbudet til Helsebiblioteket som
medfgrer ca 1 mill kroner i gkte kostnader for RHF, mens helseforetakene far reduserte
kostnader. Helse Finnmark HF trekkes 137.000,-

e Egenandelsregistrering/frikort

Helse Nord RHF er palagt & etablere rutiner som sikrer elektronisk innsending av
opplysninger om egenandeler, slik at frikort sendes automatisk nar den enkelte pasient har
krav pa det. | budsjettet er det satt av 3,5 mill kroner til formalet som fordeles til
helseforetakene. Helse Finnmark HF tildeles 538.000,- i prosjektmidler.



e Tolketjeneste i Helse Finnmark.

| brev av 13.1.2010 har Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) palagt Helse Nord RHF &
finansiere et todrig tolkeprosjekt ved Helse Finnmark HF. Foretaket har sgkt om til sammen 2
mill kroner. Det er bevilget 1 mill kr i 2010 og det bevilges 1 mill kroner til Helse Finnmark
HF i 2011. Midlene dras inn igjen i 2012.

e Betaling for kjgp av private rehabiliteringsplasser i andre regioner og behandling ved
Modum Bad
I 2009 har Helse Nord RHF betalt for kjgp av private rehabiliteringsplasser i andre regioner
og for kjep av psykiatribehandling ved Modum Bad (80 % av kostnaden betalt av RHF,
resterende 20 % har veert betalt av helseforetaket). Finansieringsansvaret legges til
helseforetakene og budsjetterte midler i RHF fordeles til helseforetakene gjennom
behovskomponenten i inntektsmodellen. Helse Finnmark HF tildeles 4,1 mill. som vil dekke
Helse Finnmarks forbruk.

e Inndragning nasjonal inntektsmodell

Det forventes et trekk som faglge av nasjonal inntektsmodell i starrelsesorden 30-35 mill kr i
2010. Helse Nord RHF kan delvis handtere dette trekket gjennom frigjaring av ressurser fra
avsluttede prosjekter med mer, men det er behov for a fordele deler av trekket pa
helseforetakene. Det er vedtatt at 20 mill kr trekkes inn fra helseforetakene na. Inntektsmodell
for somatikk legges til grunn for dette trekket, noe som utgjer 2,7 mill for Helse Finnmark
HF.

e 1% trekk psykiatri
| Helse Nord sin styresak 71-2010 fremkommer at innfasing av inntektsmodell for psykisk
helse og rusomsorg vil medfgre omfordeling av inntekter mellom helseforetakene.

Finansieringen av psykiatritilbudet vil bli handtert i inntektsfordelingsmodellen, nar den
utvides til ogsa & omfatte rus og psykiatri. Dette vil skje fra og med 2012 og det er derfor
behov for annen lgsning i tiden frem til utvidet inntektsmodell er pa plass. Helse Nord RHF
har derfor allerede for 2011 foretatt et mindre trekk (1 %) i helseforetakenes basisramme til
psykisk helse og rusomsorg. Disse midlene foreslas delt ut til konkrete tiltak ved
Helgelandssykehuset HF (forventet effekt av inntektsmodell) og UNN (sgrge-for-ansvar for
Ofoten). Dette vil veere en farste innfasning av modellen og den gradvise tilneermingen vil
forberede helseforetakene til omstilling. Dette betyr et trekk for Helse Finnmark pa 2,449 mill
i 2011.

Oppdatering av Helse Nords inntektsmodell 2011-2014
Inntektsmodellen for somatikk er oppdatert ved at kriterieverdier er oppdatert og at
kronikersatsningen er faset inn i modellen i trad med tidligere vedtak.

Oppdatering rammene for 2011:

Effekter oppdatering inntektsfordelingsmodell budsjett 2011 (i 1000 kr)

Helgeland NLSH UNN Finnmark

SUM 3273 13 377 -22 823 6173

Bakgrunn for reduksjon ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF er i hovedsak redusert
aktivitet ved UNN i 2009 (og dermed lavere betaling fra de andre helseforetakene), samt at



gvrige helseforetak har styrket sin relative forskningsandel i siste trearsperiode. Disse

trendene forventes a snu i 2012.

Forelgpig ramme Helse Finnmark HF 2011

e Forelgpige planramme for Helse Finnmark er satt til 1,231 mrd. kr for 2011
e Resultatkrav for Helse Finnmark er for 2011 satt til + 5,0 mill. kr
e Investeringsrammen for Helse Finnmark er satt til 60 mill. kr for 2011
0 Rusinstitusjon
0 MTU, amulanser, Rehab med mer.
0 @kt MTU (resultatavhengig)

o Midler til sykestuetilbudet viderefgres med 7,8 mill.kr i 2011, inntil avklaring av

finansiering jfr. samhandlingsreformen

30 mill.

24 mill.

6 mill.

JUSTERT
KLINIKK|KLINIKK BUDSJETT 2010  |BUDSJETT 2011
ADMINISTRASJONEN 90813014 103 151014
GJESTEPASIENTOPPGJ@R SOMATIKK 46909 816 49 181 816
DRIFTTSTILSKUDD SYKESTUEPLASSER 31 000 000 31000 000
PASIENTTRANSPORT ENHET 151 000 000 151 000 000
BOLIGAVDELING -1691 359 -3 191 359
FELLES (RAMME, RENTER MV -1177 027 057 -1178 470 057
1]SUM ADMINISTRASJONEN -858 995 586 -847 328 586
2|KLINIKK PSYKISK HELSEVERN OG RUS 215 908 006 210 241 006
3|KLINIKK HAMMERFEST 198 191 535 196 191 535
4]KLINIKK KIRKENES 122 008 622 121 008 622
6|KLINIKK PREHOSPITALE TIENESTER 155723777 155223777
8|KLINIKK DRIFT 162 163 646 159 663 646
BUDSJETTERT RESULTAT -5 000 000 -5 000 000

*Rammen er ikke justert for effekt av lgnnsgkning.

3. Budsjettprosess 2010

Budsjettprosessen ble iverksatt i mai. @konomiavdelingen v/gkonomiradgiverne bistar
klinikksjefene i prosessen. Den enkelte budsjettansvarlige har ansvar for a gjennomfare
prosessen i hht. tidsplanen, jfr. vedlegg 1.

Fokus i det videre arbeid i budsjettoppdraget vil veere rettet mot gjennomfering av tiltak 2010.
Samt at det pabegynnes et arbeid knyttet til omstillingstiltak 2011.

4, Hovedlinjer budsjett 2011-2014 Helse Finnmark HF

Bakgrunn og utfordringer 2011
Helse Finnmark HF er pr. juli i regnskapsmessig balanse. Dette er et historisk godt resultat

uavhengig av om vi tar hgyde for en ekstraordinar boligsalgsgevinst pa 7,8 mill. Foretaket
har fortsatt en utfordring knyttet til  na resultatkravet pa + 5 mill, og pr dato er utfordringen



for neste ar 11 mill. det tas hgyde for gevinst av boligsalg. Helse Finnmark hatt god
gkonomisk effekt av tiltakene:

Aktivitetsgkning og kodeverksarbeid

Sykefraveret er hittil i ar redusert med 0,3%-poeng sammenlignet med aret far
Tilpasning av dagnsenger i psykisk helsevern til faktisk bruk

Reduksjon i gjestepasientkostnader innefor rus

Den forelgpige tiltaksrapporteringen i gkonomirapporten for juli viser at Helse Finnmark har
hatt gkonomisk effekt pa 27% av opprinnelig planlagte tiltak pa 60,8 mill. Gjennomgang av
tiltakene pa klinikkniva og resultat pr. juli tyder pa at effekten av tiltaksgjennomfgringen er
underrapportert pr. juli og vil korrigeres pr. august.

Klinikk Psykisk helsevern og rus

Pr. juli har klinikken et positivt resultatavvik pa 7,2 mill. Klinikken har hittil gjennomfart en
stor omstillingsprosess hvor antall senger er redusert. Gjennom hele aret har klinikken holdt
stillinger vakant der det har veert mulig. Tiltaket er beregnet & utgjgre 5 mill. i 2010. Det er en
liten risiko knyttet til utskrivningsklare pasienter, men omstillingen vurderes a gi planlagt
gkonomisk effekt. Pr. juli er det registrert effekt pa 800°.

Gjestepasienter rus skulle handteres innenfor eget budsjett, og gi en skonomisk effekt pa 7,0
mill. Det er ingenting som tyder pa at dette tiltaket ikke gjennomfares i hht. planen.

Utfordringsbilde i 2011

Klinikk Psykisk Helsevern og rus har gjennomfart planlagt omstillingsprosess i 2010, med
omlegging av dggnbehandling til mer poliklinikkbehandling. @konomisk effektivisering er
dermed oppnadd, og rammen for 2011 reduseres med 5,0 mill. i hht. styrevedtak x/2009.
Klinikken far en utfordring knyttet til innfgring av ny inntektsfordelingsmodell pa 2,449 mill.
dette ma lgses innenfor egne rammer.

Pasientreiser

Pr. juli er det et budsjettavvik pa -4,1 mill. innenfor pasienttransportomradet. Det er
budsjettert med innsparinger pa 8 mill. pa pasientreiser i 2011. Utgiftene til pasientreiser
svinger fortsatt for mye, og det er usikkerhet knyttet til om tiltakene vil gi planlagt effekt. Det
er iverksatt et analysearbeid av pasientreisekostnadene for a avdekke sammenhenger mellom
gkning i antall reiser og vridning til annen type transport. Hittil er det registrert gkonomisk
effekt pa ca 30%.

Utfordringsbilde i 2011
Forelgpig holdes budsjettrammen pa samme niva som i 2010. Utfordringen for 2011 vil veere
knyttet til & ta ned overforbruk i forhold til budsjettrammen.

Klinikk Kirkenes

Pr. juli har klinikken et budsjettavvik pa -8,3 mill. Dette er en resultatforbedring pa 33% fra
aret for. Klinikken har utarbeidet tiltak for 18,3 mill. Forventet effekt pr. juli var 9 mill.
Klinikken har gjennomfart tiltak med gkonomisk effekt pa 4,7 mill, dvs 52%. Det har ikke
lykkes klinikken a redusere kostnader knyttet til innleie av leger til tross for nyansettelser.
Dette er en kombinasjon av at klinikken har hatt langtidssykemeldte leger og at
overlegestillinger har blitt ledig. Det er inngatt samarbeid med klinikk Hammerfest for a lgse
legesituasjonen i Kirkenes. Tiltak knyttet til gyn/fedeavdeling og gynekologiske leger er ikke



gjennomfart som faglge av ferieavvikling. Klinikken har flere mindre tiltak som har veert
forventet a gi mindre gkonomisk effekt. Heller ikke disse tiltakene har gitt gnsket effekt pr.
juli. Tiltaket ”5-dagers Kirurgisk sengepost” iverksettes ikke som planlagt 1. september.
Prosessen knyttet til dette arbeidet er ikke ferdigstilt. Ombyggingsarbeider iverksettes i hgst.
Tiltaket vil sannsynligvis ikke ha effekt far i slutten av 2010.

Utfordringsbilde i 2011

Klinikken har pr. juli et budsjettavvik pa —8,3 mill. Utfordringsbildet er pr. dato tilsvarende,
samtidig har klinikken utfordringer knyttet til & fA gkonomisk effekt av tiltak i hht. planlagt
tidsramme. Allerede vedtatte tiltak skal gjennomfares. Som en forberedelse til skjerpet ramme
og ekt resultatmal i arene fremover, far klinikk Kirkenes en omstillingsutfordring ved at
rammen reduseres med 1,0 mill. i 2011.

Klinikk Hammerfest

Pr. juli har klinikk Hammerfest et budsjettavvik pa -4,3 mill. Dette er en resultatforbedring pa
i overkant av 50% i fht aret fer. Klinikken har utarbeidet tiltak for 11,9 mill. Forventet effekt
pr. juli 2010 var 6,1 mill. Det er gjennomfart tiltak med gkonomisk effekt pa 2,6 mill, dvs.
43%. Tiltaket "5 dagers medisinsk sengepost” er forsinket i fht. opprinnelig plan, og
gkonomisk effekt vil farst komme i slutten av 2010.

Utfordringsbilde i 2011

Klinikken har et budsjettavvik pa —4,3 mill. Utfordringsbildet er tilsvarende. Fokus vil veere &
gjennomfare allerede vedtatte tiltak. Som en forberedelse til skjerpet ramme og gkt
resultatmal i arene fremover, far klinikk Hammerfest en omstillingsutfordring ved at rammen
reduseres med 2,0 mill. i 2011.

Klinikk Prehospitale tjenester

Pr. juli har klinikk Prehospitale tjenester et budsjettavvik pa -7,8 mill. Dette er en
resultatforverring pa 85% i fht. aret far. Det er i all hovedsak i bilambulansetjenesten
kostnadene er gkende. Klinikken har utarbeidet tiltak for 5,9 mill. Tiltakene knyttet til
turnusendring er gjennomfart, men har ikke hatt gnsket gkonomisk effekt. Det er iverksatt et
analysearbeid av bilambulansetjenesten for a avdekke sammenhenger mellom gkning i
lannskostnader, seerlig knyttet til variable kostnader og utrykningsmgnster og volum.
Analysearbeidet vil danne grunnlag for utarbeidelsen av tiltak. Det er tidligere vedtatt at
stasjoner med mye utrykning pa passiv tid skal styrkes ressursmessig. Dette arbeidet pagar,
men effekt av tiltaket vil sannsynligvis ikke komme far i slutten av 2010.

Utfordringsbilde i 2011

Klinikk Prehospitale tjenester ble styrket i forbindelse med gjennomfgring av ambulanseskole
i 2010 jfr. styrevedtak 35/2010. Dette var en engangskostnad og trekkes inn i 2011. For gvrig
opprettholdes rammen til klinikken, og fokus fremover ma vare a tilpasse driften til de
gkonomiske rammer som klinikken har gjennom & fa gkonomisk effekt av vedtatte tiltak.

Klinikk Drift

Klinikken er i gkonomisk balanse pr. juli, men det er store gkonomiske utfordringer i
underliggende avdelinger. Klinikken har gjennomfart 43% av tiltakene pa 1,4 mill. Det
forventes at planlagte tiltak er gjennomfart i sin helhet ved utgangen av 2010.

Utfordringsbilde i 2011



Det legges ingen innskjerping i budsjettet til klinikk Drift. Fokus i 2011 blir & effektivisere
driften i hht. det som fremkommer i mulighetsstudien. Det forventes at gkonomisk effekt av
mulighetsstudien skal styrke teknisk avdeling slik at bygg- og maskinteknisk vedlikehold kan
prioriteres fremover. Teknisk drift ble styrket i budsjett 2010 for a dekke gkte stram-
ogoljekostnader jfr. styrevedtak 35/2010. Det er usikkerhet knyttet til stramkostnad, derfor
trekkes utdelt belep inn i 2011 og legges til direktarens buffer.

Viderefgring av satsningsomrader 2011

DMS Vadsg

Helse Finnmark HF vi har inngatt avtale med Vadsg kommune for & fa etablert
dialysebehandling i Vadsg. Oppstart er planlagt over nyttar, nar lokaler og utstyr er pa plass
og opplearing av helsepersonell er gjennomfart. Det er per dags dato fire pasienter som vil
veere aktuell for dialyse i Vadsg. Arbeidet er gjort i samarbeid med UNN.

Slag- og geriatrienhet Klinikk Hammerfest

Nar det gjelder kronikersatsningen vil en etablering og utvikling av slag- og geriatrienhet
vaere ressurskrevende. Klinikken arbeider na med a fa etablere slag- og geriatrienhet. De gkte
ressursene dette krever ma lgses innenfor klinikkens gkonomiske handlingsrom.

Geriatri Kirkenes

Helse Finnmark HF fikk i 2010 en styrking av kronikersatsningen, og har som mal &
videreutvikle dette omradet i arene fremover. Helse Finnmark HF er ikke tildelt ytterligere
midler i 2011. Driften ma stabiliseres og videreutvikles innenfor de rammer som forelgpig er
tildelt.

Helhetlig pasientforlgp

Metodikken helhetlig pasientforlgp har veart planlagt tatt i bruk i foretaket i flere ar. Det har
vist seg a vaere vanskelig & iverksette dette arbeidet, uten & gremerke ressurser til a planlegge
og gjennomfare dette. De overordnede malene for dette arbeidet er a gke den faglige
kvaliteten, bedre pasientservicene og ke effektiviteten. Det vil farst og fremst veere med pa a
gi et faglig left, men det forventes at det ogsa vil virke positivt i fht. ressursbruken. Det
foreslas etablert to 3-arige prosjektstillinger som skal ha ansvar for a drive frem dette arbeidet
I de to somatiske klinikkene.

Neerversarbeid
Fraveersprosenten i Helse Finnmark er redusert fra 9,7% i 2008 til 9,2 i 2009. Hittil i 2010 er
sykefraveeret redusert til 8,8%.
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Satsningen i 2009 og 2010 har vist at gkt fokus pa sykefraver, 1A og arbeidsglede har gitt
resultater.

| lzpet av varen 2010 skal det utarbeides avdelingsvise handlingsplaner for & redusere
sykefraveeret ytterligere. Vi ser en positiv effekt av sykefravarsarbeidet, men Helse
Finnmark har fortsatt en vei & ga nar det gjelder sykefraveer og vil fortsette det gode arbeidet
som er pabegynt. Malsetningen er & redusere sykefraveeret til 7,8%, slik at dyre manedsverk
reduseres ytterligere. Neaervaersprosjektet viderefgres i 2011.

HMS

HMS arbeidet ble styrket med 1,0 mill. i 2010. Denne potten foreslas viderefart i 2011.
FAMU har etablert malsetting og retningslinjer for bruk av HMS-midlene. Det er de lokale
KVAM-radene som disponerer midlene internt. Midlene skal prioriteres til positive tiltak som
kan gagne flest mulig arbeidstakere.

FAMU vedtok 28. mai 2010 fglgende fordeling av 1.000.000,- til HMS-arbeid i 2010.

Fordeling til arbeidsmiljgarbeid pa foretaksniva

150.000,- Vernetjenesten: fysisk mgte og kompetanseutvikling for FHVO og HVO
150.000,- FAMU: mgte og deltakelse HR-dager Helse Nord for FAMUSs representanter
200.000,- HMS-prosjekt — foretaksniva

Fordeling til KVAM-radene
KVAM-radene far fordelt falgende til malrettet HMS-arbeid i egen klinikk/avdeling:
100.000,- Klinikk Hammerfest
100.000,- Klinikk Kirkenes
100.000,- Klinikk prehospitale tjenester
100.000,- Klinikk psykisk helsevern og rus
50.000,- Klinikk drift
50.000,- Stab/statte



HMS-relatert prosjekt
FAMU besluttet a sette av 200.000,- til prosjektmidler til et HMS-relatert prosjekt.
Det kan sgkes midler til et prosjekt som skal:

e Utvikle et system for jobbank/ansattebank og bedriftsintern attfaring

e Eksempelvis et system som forenkler a finne frem til alternative arbeidsoppgaver for
sykmeldte/arbeidstakere som star i fare for sykmelding og gradert sykmeldte
arbeidstakere.

o Prosjektet/prosjektlederen skal samarbeide med personalavdelingen og
neerversprosjektet

Alternativt kan disse midlene fordeles til prosjekt for oppfalging og tilrettelegging for
gravide arbeidstakere.

Hospitering spesialsykepleiere og AOIBJ

Pa grunn av bemannings- og rekrutteringssituasjonen ved gyn-/fadeavdelingene ble det
iverksatt en hospiteringsordning for jordmgdrene i Kirkenes i 2010. Per dags dato har to
jordmgdre i fra Klinikken gjennomfart hospitering og ytterligere to til tre skal hospitere ved
annet sykehus i hgst. Denne potten foreslas viderefart. Klinikk Hammerfest star ovenfor
samme utfordring og ordningen foreslas utvidet til ogsa a gjelde for jordmadre ved klinikk
Hammerfest i 2011, det settes av tilsvarende pott pa 0,3 mill til hospitering for jordmgdre ved
klinikk Hammerfest

Utdanningstilbudet til AOIBJ ble prioritert med 1,0 mill. i 2010. Denne potten foreslas
viderefart i 2011.

Forskning

Forskning er ett av foretakets hovedoppgaver og et viktig satsningsomrade for foretaket.
Forskning bidrar til & tenke kritisk pa egen kompetanse og til a heve kvaliteten pa vare
tjenester. Et aktivt fagutviklingsmiljg virker ogsa rekrutterende og stabiliserende pa vare
fagfolk. Forskningen ble styrket med 0,5 mill i 2010, denne potten foreslas viderefart.

Helse Finnmark og Hagskolen i Finnmark, avdeling for helsefag inngikk et FOU samarbeid
om felles forskningsleder for a organisere og fremme forskningsaktiviteten ved institusjonene.
Forskningslederen er pa plass fra 1. september 2010 i en 3-arig engasjementsstilling.
Samarbeidsprosjektet viderefares i hht. avtalen.

Kurs/oppleering sekretzartjenesten

Det ble satt av 0,3 mill. til faglig oppdatering av sekreteertjenesten i 2010. Midlene skal
benyttes til  planlegge og gjennomfare en fagkonferanse for skrive- og sekretaertjenesten i
foretaket. Midlene foreslas viderefart i 2011.

Bemanning

Helse Finnmark har et hgyt arsverksforbruk knyttet til overtid og innleie. Det er lagt inn en
forventning om at antall arsverk reduseres betydelig knyttet til de somatiske klinikkene og
klinikk prehospital tjeneste i 2010. Klinikk Hammerfest har ikke lykkes i sin strategi for &
redusere manedsverkforbruket. Klinikk Prehospitale tjenester og klinikk Kirkenes bruker
fortsatt for mange dyre manedsverk. Klinikk Kirkenes har imidlertid klart & redusere totale
manedsverk hittil i ar. Det ma fortsatt vaere fokus pa a gjennomfare arsverksreduksjonen i
2010-2011. Dette skal veere mulig siden manedsverkforbruket har vaert betydelig hayere i



2009 pga. avvikling av restferie. Samtidig skal god driftsplanlegging gi effekt i form av
mindre innleie. Dette, i tillegg til en positiv utvikling i sykefraveeret, gir Helse Finnmark gode
muligheter til & lykkes i dette arbeidet.

Nye omrader som prioriteres regional og nasjonalt

Traumebehandling

Traumerapporten skal behandles av Helse Nord sitt styre i desember og stiller en del
kompetanse krav som foretakene ma innfri. Dette innebaerer opplaring av personell,
personellressurser og deltakelse pa nasjonale kurs. Ved iverksettelse kreves det registrering og
innrapportering av aktivitet for a sikre kvalitetsforbedring. Forelgpig er dette stipulert til 1,0
mill. for Helse Finnmark HF.

Folgetjeneste for gravide

Det foreligger foringer fra HOD om at falgetjenesten for gravide skal overtas og finansieres
av spesialisthelsetjenesten. Det er store avstander i Finnmark. Flere kommuner har i dag ikke
jordmortjeneste, dermed vil fglgetjenesten for gravide bli ekstra utfordrende for Helse
Finnmark HF. Forelgpig anslag for Klinikk Hammerfest innebzrer en betydelig
kostnadsgkning pa rundt 5 mill. basert pa dagens tjenestetilbud. Det ma forventes at
kostnadene knyttet til Klinikk Kirkenes vil veere tilsvarende.

Virksomhetsplanlegging og risikostyring

Foretakets nye strategiplan ble vedtatt i februar 2010. Planen gjelder fra 2010 til 2015.
Direktgren har implementert virksomhetsplanlegging som et verktay i planlegging av driften,
og det er pekt ut 6 strategiomrader det skal fokuseres pa i virksomhetsplanleggingen.

| 2010 har fokus veert & etablere et system og rutiner for gjennomfgring av virksomhets-
planlegging i hele foretaket, og alle klinikkene har iverksatt virksomhetsplanlegging fra
sommeren 2010. Virksomhetsplanleggingen skal bidra til systematisk arbeid med planlegging
av neste ars virksomhet. Planprosessen er samordnet med de mest sentrale milepalene i den
arlige budsjettprosessen. Malsetningen er at samordningen vil kunne gi mer riktige budsjetter,
og gjere det enklere a prioritere tiltak. Parallelt skal det etableres system og rutiner for
risikostyring. Dette skal vere et hjelpemiddel i arbeidet med a lgse de styringsmessige
utfordringer ledelsen star ovenfor i forhold risiko ved gjennomfaring av tiltak. Det er et mal
for 2011 at virksomhetsplanen gjennomgas og evalueres manedlig i forhold til effekt av tiltak
0g vurdering av risiko.

Aktivitetsbudsjett 2011

Psykisk helsevern og rus

Det legges falgende faringer for aktivitet i psykisk helsevern og rus i 2011:

e Okt aktivitet i rusvern - videreutvikling av rusvern knyttet til dag- og polikliniske tilbud

e Planlagt poliklinisk aktivitet innen psykisk helsevern voksne i 2010 er ikke oppnadd.
Plantalleneviderefares i psykisk helsevern for voksne for 2011 Det kreves at aktiviteten
gkesog plantall nas

e Helse Finnmark HF har hatt en god aktivitetsgkning i BUP. Det legges til grunn
ytterligere gkning i 2011.

Somatikk

10



Pr juli 2010 ligger Helse Finnmark ca 50 DRG etter plantall nar det gjelder
poliklinikkaktivitet og ca 90 DRG poeng etter aktivitet malt i gvrige DRG. Pa samme
tidspunkt aret far 13 Helse Finnmark HF 500 DRG poeng etter planlagt aktivitet. @kningen i
DRG skyldes en kombinasjon av gkt aktivitet og omlegging av ISF inntekten.

Det legges falgende faringer for aktivitet i somatikken i 2011:

e Plantall for somatikken opprettholdes pa 2010 —niva. Det legges til grunn et fortsatt krav
om dreining fra dagn til dag, spesielt innenfor de kirkurgiske fagomradene

o @kt polikliniske konsultasjoner for hele foretaket ved a utarbeide plantall for antall
konsultasjoner pr. behandler pr. poliklinikkdag.

5. Vedlikehold og investeringer 2011-2018

De to sykehusene

Helse Finnmark HF har en vedlikeholdsplan for perioden 2010 — 2013. Denne planen er en
"rgd-liste” og inneholder de omradene som er vurdert som mest kritiske med foretakets
bygningsmasse. Denne planen tar for seg tiltak pa til sammen 51 millioner kroner for
perioden. Dette er estimater og ikke kvalitetssikrede kostnader. Dette er & anse som det
kritiske av det bygningsmessige etterslepet i Helse Finnmark HF. Denne planen er inndelt i
falgende:

e Bygningsmessige tiltak
e Tekniske anlegg

De er ogsa inndelt etter om det er palegg/krav om utbedring og om de er kritiske i forhold til
driften av foretaket.

I hht. styrets diskusjon i styremgte 1. juni 2010 er denne vedlikeholdsplanen under revidering
og det gjeres en stgrre gjennomgang av all bygningsmasse med hensikt a fa en total oversikt
over teknisk status. Det reelle behovet for vedlikehold er vesentlig hayere enn de 51 mill som
fremkommer i dagens plan. Dette bekreftes blant annet gjennom 0-alternativet i Nye Kirkenes
Sykehus, der renovering av dagens sykehusbygg bare i Kirkenes belgper seg pa mellom 690
millioner og 1 milliard.

Helse finnmark HF har for 2010 et budsjett pa 5 millioner kroner til vedlikehold av
sykehusene og det tilhgrende tekniske utstyret. Den totale bygningsmassen pa de to
sykehusene er pa ca 43000kvm. Budsjettet til vedlikehold dekker ikke behovet for periodisk
vedlikehold eller a ta igjen etterslepet som har oppstatt. Dette budsjettet benyttes til & ivareta
akutt vedlikehold som er driftskritisk og til lukking av krav fra tilsynsmyndigheter.

Boligenheten

Helse Finnmark HF har en gammel boligmasse og vedlikeholdsplanen viser et
vedlikeholdsetterslep pa i overkant av 100 mill. Boligavdelingen har fortsatt et
avkastningskrav i hht. tidligere vedtak. Dette avkastningskravet vil reduseres i takt med
tilbakefaring av "kravet” fra Helse Nord RHF. Det planlegges ytterligere nedsalg av 37-38
boligenheter i perioden 2011-2014. Helse Finnmark HF gnsker a fa benytte gevinsten ved salg
av disse boligene til vedlikehold av boligmassen. Midlene vil ikke legges inn i ordineert
driftsbudsjett men disponeres i form av prosjektmidler.

Helse Nord sine prioriteringer for perioden 2011-2018
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Helse Nord har i styresak 72-2010 investeringsplan 2011-2018 rullering” vedtatt en
langsiktig investeringsplan. Det legges opp til at investeringsplanen skal rulleres arlig i juni
som et ledd i en lgpende oppdatering av rammebetingelser og faringer for helseforetakenes
planlegging av neste ars budsjett.

Prioritering av Investeringsramme 2011

Helse Nord vedtok i styresak 72-2010 en investeringsramme for Helse Finnmark pa 60 mill i
2011 hvorav 30 mill. er gremerket rusinstitusjon, og 6 mill. er knyttet til resultatkrav. Helse
Finnmark HF har stort behov for investering i bade medisinteknisk og maskinteknisk utstyr
samt bygningsmessige investeringer. Direktaren foreslar falgende fordeling av
investeringsrammen i 2011:

Ramme

fordeling

2011
Rusinstitusjon 30 000
Ambulanser 2 000
MTU Hammerfest og Kirkenes 5 000
Rontgenlab Hammerfest 5 500
Ambulansstasjon Hammerfest 1 500
Egenkapital KLP 3 600
DRIFT bygg- og maskinteknisk 3 600
Reserve 2 800
Ufordelt (holdes igjen pga resultatkrav) 6 000
Sum investeringer ngdvendig oppgradering 60 000
Sum tildelt ramme -60 000
Rest etter fordeling investeringsramme o

Prehospitale tjenester

Bilambulansetjenesten har en investeringsplan som tilsier utskifting av 7 biler hvert ar. Planen
baserer seg pa en vurdering av investeringsar og antall kjerte kilometer. En ambulansebil ber i
hht. denne planen skiftes ut etter 5 ar og etter 300.000 kjerte kilometer. Bilambulansetjenesten
gjennomgar bilene regelmessig, og gamle biler flyttes slik at disse gar i mindre utrykning enn

nyere biler. Det stramme investeringsrammen gjgar at direktgren anbefaler 2,0 mill. i ramme til
utskifting av ambulansebiler i 2011.

Ambulansestasjonen i Hammerfest tilfredsstiller ikke krav til garderobeforhold og hvilerom
for ansatte. En midlertidig lasning ma erstattes og det foreslas en ramme pa 1,3 mill. til dette.

Medisinteknisk utstyr (MTU)

Behovet for investering i medisinteknisk utstyr er stort basert pa at mye av utstyret "lever pa
lant tid”. En prioritering fra Medisinteknisk avdeling i Kirkenes tilsier et minimumsbehov i
2011 pa 4,8 mill. i 2011. Dette er utstyr til en investeringsramme pa under 1,0 mill. pr. enhet.
Dersom vi tar hgyde for 40/60 delingen mellom Kirkenes og Hammerfest beregnes behovet i
Hammerfest a veere ca 7,0 mill.

I tillegg til oversikten ovenfor kommer stgrre investeringer i rentgen-lab’er og digital
transport pa totalt 16,5 mill.

Direktgren anbefaler at det prioriteres en rgntgen-lab i Hammerfest innenfor rammen pa 5,5

mill. Det anbefales en forelgpig ramme pa 5,0 mill. til klinikk Hammerfest og Kirkenes til
gvrig MTU.

12



Bygg- og maskinteknisk utstyr

| eksisterende vedlikeholdsplan fremkommer et investeringsbehov pa 21,3 mill. Denne listen
inneholder behov for tiltak som vurderes med stor risiko for havari og/eller tiltak om palegg
og krav til utbedring. Direktaren anbefaler en ramme pa 3,6 mill. i investeringsmidler som
disponeres av driftssjefen. Kjente palegg og krav fra tilsynsmyndigheter skal prioriteres.

Avslutning

Det er gremerket midler pa 30,0 mill til rus institusjon. I tillegg utgjar egenkapitalgkningen vi
far i KLP 3,6 mill i overkant av 12% av investeringsrammen som ikke er gremerket. Det er
ogsa lagt en begrensning pa 6,0 mill knyttet til overskuddskrav. Denne bar ikke deles ut far
resultatkravet er innfridd. Det anbefales at 2,8 mill. holdes igjen som reserve til uforutsette
investeringer i 2011. Rammen foreslas disponert av direktaren.

6.  Veiene videre — hvordan mgte utfordringen fra 2012

Fra 2012 gker Helse Finnmark HF sin gkonomiske utfordring. Rammen skjerpes som fglge av
bade nasjonal og regional inntektsfordelingsmodell. I tillegg vil ny inntektsmodell innen
psykisk helsevern pavirke Helse Finnmark.

Helse Finnmark HF ma allerede na ta innover seg signalene om strammere rammer i arene
fremover. Som en del av foretakets virksomhetsplanlegging vil klinikkene nedsette
arbeidsgrupper innen utgangen av oktober 2010. Arbeidsgruppen skal ga gjennom driften for
a se pa mulige forbedringsomrader som kan gi gkonomiske gevinster for a forberede et
strammere gkonomisk handlingsrom fra 2012.
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Vedlegg 1: OVERORDNET TIDSPLAN BUDSJETT 2011

Saksbeh: Inger M.Kongsbak/Lill-Gunn Kivijervi

Maned Tidspunkt | Aktivitet Ansvarlig i Helse Medvirkning
Finnmark HF
April Gjennomgang av tids- og Direktar
aktivitetsplan. Planlegging av
budsjettprosess 2011.
Mai xx.05.2010 | Samarbeidsforum, tids- og Direkter FTV
medvirkningsplan budsjett 2010 FHVO
FAMU
Mai 05.05.2010 | Innspill langtidsbudsjett 2011- Klinikksjef Avdelingstillitsvalgt
2018 fra klinikk/stab; Stabsleder Verneombud
-Faglige feringer
-Faglige prioriteringer
-Ngdvendige tiltak for &
- Forslag til tiltak og aktiviteter
som kan reduseres/legges ned
gjennomfare de 2 punktene over,
0gsa gkonomisk
Mai 07.05. 2009 | Budsjettmgte 2011 RHF/HF. Direktar
Styringssignaler budsjett 2011 fra | @konomisjef
RHF
Mai 01.06.2010 | Innspill budsjett 2011 fra Klinikksjef Avdelingstillitsvalgt
klinikk/stab: Stabsleder Verneombud
Faglige faringer
-Faglige prioriteringer
-Ngdvendige tiltak for &
- Forslag til tiltak og aktiviteter
som kan reduseres/legges ned
gjennomfare de 2 punktene over,
0gsa gkonomisk
Juni 02- Budsjettmgte 2011 RHF/HF. RHF
03.06.2010 | Styringssignaler budsjett 2011 fra | @konomisjef
RHF
Juni 08.06.2010 | Samarbeidsseminar FTV og Direktar FTV
FHVO - innspill/hovedlinjer @konomisjef FHVO
budsjett 2011. Klinikksjefer
Innspill fra klinikk og stab til Stabsledere
langtidsbudsjett gjennomgas.
Juni 22.06.2010 | Ledermgte — oppfalging @konomisjef
samarbeidsseminar. Forslag Enhet for
forelgpige budsjettrammer for Budsjett/analyse
2011 pr klinikk/avdeling
Retningslinjer for
budsjettprosessen 2011.
August 31.08.2010 | Endelige aktivitetstall og Budsjettansvarlige Avdelingstillitsvalgt

inntektsbudsjett pr. koststed 2011
avstemmes mot 2010 virkelig og
plan. Inntektsbudsjett
2011fastsettes.

Klinikksjef

Verneombud
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Maned Tidspunkt | Aktivitet Ansvarlig i Helse Medvirkning
Finnmark HF
September | 08- Styrebehandling Helse Finnmark | Styret FTV
09.09.2010 | — Innspill/hovedlinjer budsjett Direktar FHVO
2011-2018. Drgftingsmate @konomisjef FAMU
31.08.2009
September | 14.09.2009 | Forbedringstiltak 2011 med Budsjettansvarlig Avdelingstillitsvalgt
utgangspunkt i prognose pr.juni Klinikksjef/stabsleder | Verneombud
pr. koststed.
Oktober 01.10.2009 | Eventuell styresak - Klinikksjef FTV
forbedringstiltak 2010. @konomisjef FHVO
Drgftingsmegte 25. september FAMU
2009
Oktober 05.10.2009 | Avstemminger Helse Nord — @konomisjef
innspill budsjett 2010-2013
e Avstemming aktivitetstall
e Budsjett
konsernmellomvearende
e Omistillingsutfordring
o Likviditetsutfordring
Oktober 20.10.2010 | Statsbudsjett legges frem
Oktober 25.10.2010 | Avdelingene utarbeider detaljert
forslag til budsjett 2011 innenfor
tildelte rammer
e turnus/bemanningsplan
e Antall stillinger/arsverk
e gvrige kostnader og inntekter
utfordringer
Oktober 30.10.2009 | Budsjettansvarlig utarbeider Budsjettansvarlige Avdelingstillitsvalgt
endelig budsjett, og gjer Klinikksjef Verneombud
ngdvendige budsjett-tilpasninger
Oktober 30.10.2009 | Sammenstilt budsjettforslag HF @konomisjef
Budsjett/analyse
November | 02.11.2009 | Samarbeidsforum. Informasjon Direkter FTV
status budsjettprosess 2010 @konomisjef FHVO
November | 09.11.2009 | Behandling budsjett 2010 i Direktar
foretaksledelsen
November | 24.11.2009 | Budsjettforslag sendes ut til @konomiavdeling FAMU
drgfting. Draftingsmate 4. FTV
desember 20009. FHVO
Desember | 04.12.2009 | Budsjettforslag 2010 behandlesi | Direktar FTV
FAMU Personalsjef FHVO
Drgftingsmgte med FAMU
foretakstillitsvalgte
Desember | 15.12.2009 | Styrebehandling Helse Finnmark | Styret
Direkter
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Navn pa sak: Utredning av fremtidig tilbud ved
deggnenhetene/Finnmarksklinikken for personer med samtidig rus
og psykisk lidelse.

Tilradning:
1. Styret i Helse Finnmark HF tar arbeidsgruppens rapport til orientering.
2. Styret ber om at konklusjonene i rapporten legges til grunn for det videre arbeidet med
a utvikle tilbudet til pasienter med rusproblemer og samtidig rus og psykiske lidelser.
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samtidig rus og psykisk lidelse.
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Adm. dir.
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HELSE

NORD

Styresak 50/2010 Hovedlinjer og budsjettpremisser 2011-2014 Helse Finnmark HF

1. Bakgrunn

I Helse Nord RHF sin styresak 71-2010 Plan- og budsjettpremisser 2011-2014, legges fortsatt
til grunn prioriteringer vedtatt i styresak 103-2009 Plan 2010-2013. Dette innbeerer blant

annet & videreutvikle gode lokalsykehus og desentraliserte helsetjenester, styrke
samhandlingen med primarhelse- og sosialtjeneste, utvikle helhetlige behandlingsforlgp og
styrke tverrfaglig spesialisert behandling til rusmiddelmisbrukere.

I Helse Nords styrevedtak ligger en forventning om lavere inntektsvekst fremover noe som
ma medfare strengere prioriteringer og stgrre omstillingsbehov. Dette betyr at Helse
Finnmark HF ikke tildeles friske midler i 2011. Det fremkommer av beregninger gjort av
Helse Nord RHF at Helse Finnmark HF far en strammere gkonomisk situasjon fremover.
Dette inneberer at vi ma prioritere innenfor foretakets gkonomiske handlingsrom.

Det vil vaere viktig for Helse Finnmark & fokusere pa plattformen som er lagt for driften de
siste arene. Fokus fremover er 3 iverksette og fa gnsket skonomisk effekt av de tiltak styret
har vedtatt. Den gkonomiske utviklingen viser at Helse Finnmark HF er pa rett vei, men at det
fortsatt er en utfordring i den underliggende driften. Samtidig ma Helse Finnmark HF ta
innover seg innskjerping i rammene i arene fremover, og allerede na iverksette et arbeid for a

mgte nye utfordringer.

Resultatkrav 2011-2014

Helse Nord RHF har tidligere vedtatt & holde tilbake inntekter for & finansiere fremtidig gkte
kostnader som fglge av investeringer. I tillegg har styret i Helse Nord lagt til grunn at det

settes overskuddskrav tilsvarende reduksjon i apningsbalanseavskrivningene, slik at
kostnadsbortfallet ikke bindes opp i andre permanente tiltak. Dette styrker likviditeten i
foretaksgruppen og gker mulighetene for a gjennomfare gnskede investeringer.

Helse Nord vedtok i styresak 71-2010 at falgende resultatkrav legges til grunn i budsjett for

2011-2014
[Resultatkrav 2010-2018 2010 2011 2012 2013 2014
[Helse Nord RHE inkd IKT 143 000 143 000 143 000 143000 47 000
|Helse Finnmark HF 5000 5 000| 5 000| 5 000| 15 000
[UNN HF 10 000 of 20 000 24 000 38 000|
[Nordlandssykehuset HF 32 000 32 000 41 000| 42 000| 5 000
[Helgelandssykeluset 5 000 5 000} 5 000| 5 000| 5 000|
Nord HF 0 0 0 0 0
Sum 195 000 185000 214 000 219 000 110 000

For Helse Finnmark HF er resultatkravet satt til 5 mill i perioden 2011-2013, og eker til 15
mill. i 2014. Dette innebarer for Helse Finnmark HF en ytterligere omstillingsutfordring pa
10 mill. fra 2013 til 2014. Apningsbalanseavskrivningene reduseres gradvis fra 2018.



2. Basisramme 2012-2014

Tabellen nedenfor fremstiller basisramme for 2011 og beste estimat for 2012-2014
sammenlignet med vedtatt basisramme for 2010. Foreslatte endringer i saken er innarbeidet. |
2012 forventes effektene av regional inntektsmodell a snu tilbake til fordel for UNN.

Effekt av regional inntektsmodell er derfor innarbeidet i tall for 2011, men "nullstilt” for
2012-2014. Kun estimat av forventet flytting av ressurser fra Helgeland til UNN som fglge av
befolkningsendring er innarbeidet. I tillegg kommer andre endringer som fglge av oppdatering

av inntektsmodell (ikke innarbeidet i tabellen).

Basisramme 2011-2014 2010 2011 2012 2013 2014

Helse Nord RHF 970 412| 925 212 941 212 956 212 971 212
Styrets disp (netto rente kommer i tillegg) 124 603 124 603 124 603 124 603 28 603
Helgelandssykehuset 957 927| 970 424 966 151 965 151 964 151
Nordlandssykehuset 2356 272|2 366 191| 2352814 2352814 2448814
UNN 3877 708/3863998| 3874112 3875112 3876112
Helse Finnmark 1224 760(1 231254 1224081| 1224081 1224 081
SUM 9511 682|9481682| 9482973 9497973 9512973

For Helse Finnmark HF er det en forventning om at regional inntektsfordelingsmodell vil gi
redusert basisrammen pa 7,0 mill. i 2012. | tillegg kommer forventet reduksjon i rammen til
psykisk helsevern og rus som fglge av etablering av inntektsfordelingsmodell innenfor dette
omradet.

Helse Finnmark HF far allerede fra 2012 en innskjerping i rammen. Dette kombinert med gkt
resultatkrav medfarer gkt omstillingsutfordring. Nar enkelte klinikker i tillegg har et stort
negativt avvik, stilles enda starre krav til omstilling i foretaket.

Som falge av innskjerpingen i rammen i arene fremover ma foretaket allerede na starte et
omstillingsarbeid som gir resultater. I tillegg til at klinikkene har et krav om & drive innenfor
utdelte rammer, foreslas en ytterligere innskjerping i rammene i 2011 for & mate de
gkonomiske utfordringene som Helse Finnmark HF star ovenfor i arene fremover. De
somatiske klinikkene far trekk i rammen, samt at klinikk Psykisk Helsevern og rus ma
handtere trekk i rammen som fglge av utvidet inntektsmodell fra 2011.

Basisramme 2011

Helse Finnmark HF sin inntektsramme er justert med trekk og bevillinger fra/til konkrete
tiltak og som felge av oppdatering av inntektsmodellen for somatikk. Basisrammen er justert
for felgende forhold:

e Betaling til helsebibliotek

Helse Nord RHF har inngatt avtaler om betaling for bruk av tilbudet til Helsebiblioteket som
medfgrer ca 1 mill kroner i gkte kostnader for RHF, mens helseforetakene far reduserte
kostnader. Helse Finnmark HF trekkes 137.000,-

e Egenandelsregistrering/frikort

Helse Nord RHF er palagt & etablere rutiner som sikrer elektronisk innsending av
opplysninger om egenandeler, slik at frikort sendes automatisk nar den enkelte pasient har
krav pa det. | budsjettet er det satt av 3,5 mill kroner til formalet som fordeles til
helseforetakene. Helse Finnmark HF tildeles 538.000,- i prosjektmidler.



e Tolketjeneste i Helse Finnmark.

| brev av 13.1.2010 har Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) palagt Helse Nord RHF &
finansiere et todrig tolkeprosjekt ved Helse Finnmark HF. Foretaket har sgkt om til sammen 2
mill kroner. Det er bevilget 1 mill kr i 2010 og det bevilges 1 mill kroner til Helse Finnmark
HF i 2011. Midlene dras inn igjen i 2012.

e Betaling for kjgp av private rehabiliteringsplasser i andre regioner og behandling ved
Modum Bad
I 2009 har Helse Nord RHF betalt for kjgp av private rehabiliteringsplasser i andre regioner
og for kjep av psykiatribehandling ved Modum Bad (80 % av kostnaden betalt av RHF,
resterende 20 % har veert betalt av helseforetaket). Finansieringsansvaret legges til
helseforetakene og budsjetterte midler i RHF fordeles til helseforetakene gjennom
behovskomponenten i inntektsmodellen. Helse Finnmark HF tildeles 4,1 mill. som vil dekke
Helse Finnmarks forbruk.

e Inndragning nasjonal inntektsmodell

Det forventes et trekk som faglge av nasjonal inntektsmodell i starrelsesorden 30-35 mill kr i
2010. Helse Nord RHF kan delvis handtere dette trekket gjennom frigjaring av ressurser fra
avsluttede prosjekter med mer, men det er behov for a fordele deler av trekket pa
helseforetakene. Det er vedtatt at 20 mill kr trekkes inn fra helseforetakene na. Inntektsmodell
for somatikk legges til grunn for dette trekket, noe som utgjer 2,7 mill for Helse Finnmark
HF.

e 1% trekk psykiatri
| Helse Nord sin styresak 71-2010 fremkommer at innfasing av inntektsmodell for psykisk
helse og rusomsorg vil medfgre omfordeling av inntekter mellom helseforetakene.

Finansieringen av psykiatritilbudet vil bli handtert i inntektsfordelingsmodellen, nar den
utvides til ogsa & omfatte rus og psykiatri. Dette vil skje fra og med 2012 og det er derfor
behov for annen lgsning i tiden frem til utvidet inntektsmodell er pa plass. Helse Nord RHF
har derfor allerede for 2011 foretatt et mindre trekk (1 %) i helseforetakenes basisramme til
psykisk helse og rusomsorg. Disse midlene foreslas delt ut til konkrete tiltak ved
Helgelandssykehuset HF (forventet effekt av inntektsmodell) og UNN (sgrge-for-ansvar for
Ofoten). Dette vil veere en farste innfasning av modellen og den gradvise tilneermingen vil
forberede helseforetakene til omstilling. Dette betyr et trekk for Helse Finnmark pa 2,449 mill
i 2011.

Oppdatering av Helse Nords inntektsmodell 2011-2014
Inntektsmodellen for somatikk er oppdatert ved at kriterieverdier er oppdatert og at
kronikersatsningen er faset inn i modellen i trad med tidligere vedtak.

Oppdatering rammene for 2011:

Effekter oppdatering inntektsfordelingsmodell budsjett 2011 (i 1000 kr)

Helgeland NLSH UNN Finnmark

SUM 3273 13 377 -22 823 6173

Bakgrunn for reduksjon ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF er i hovedsak redusert
aktivitet ved UNN i 2009 (og dermed lavere betaling fra de andre helseforetakene), samt at



gvrige helseforetak har styrket sin relative forskningsandel i siste trearsperiode. Disse

trendene forventes a snu i 2012.

Forelgpig ramme Helse Finnmark HF 2011

e Forelgpige planramme for Helse Finnmark er satt til 1,231 mrd. kr for 2011
e Resultatkrav for Helse Finnmark er for 2011 satt til + 5,0 mill. kr
e Investeringsrammen for Helse Finnmark er satt til 60 mill. kr for 2011
0 Rusinstitusjon
0 MTU, amulanser, Rehab med mer.
0 @kt MTU (resultatavhengig)

o Midler til sykestuetilbudet viderefgres med 7,8 mill.kr i 2011, inntil avklaring av

finansiering jfr. samhandlingsreformen

30 mill.

24 mill.

6 mill.

JUSTERT
KLINIKK|KLINIKK BUDSJETT 2010  |BUDSJETT 2011
ADMINISTRASJONEN 90813014 103 151014
GJESTEPASIENTOPPGJ@R SOMATIKK 46909 816 49 181 816
DRIFTTSTILSKUDD SYKESTUEPLASSER 31 000 000 31000 000
PASIENTTRANSPORT ENHET 151 000 000 151 000 000
BOLIGAVDELING -1691 359 -3 191 359
FELLES (RAMME, RENTER MV -1177 027 057 -1178 470 057
1]SUM ADMINISTRASJONEN -858 995 586 -847 328 586
2|KLINIKK PSYKISK HELSEVERN OG RUS 215 908 006 210 241 006
3|KLINIKK HAMMERFEST 198 191 535 196 191 535
4]KLINIKK KIRKENES 122 008 622 121 008 622
6|KLINIKK PREHOSPITALE TIENESTER 155723777 155223777
8|KLINIKK DRIFT 162 163 646 159 663 646
BUDSJETTERT RESULTAT -5 000 000 -5 000 000

*Rammen er ikke justert for effekt av lgnnsgkning.

3. Budsjettprosess 2010

Budsjettprosessen ble iverksatt i mai. @konomiavdelingen v/gkonomiradgiverne bistar
klinikksjefene i prosessen. Den enkelte budsjettansvarlige har ansvar for a gjennomfare
prosessen i hht. tidsplanen, jfr. vedlegg 1.

Fokus i det videre arbeid i budsjettoppdraget vil veere rettet mot gjennomfering av tiltak 2010.
Samt at det pabegynnes et arbeid knyttet til omstillingstiltak 2011.

4, Hovedlinjer budsjett 2011-2014 Helse Finnmark HF

Bakgrunn og utfordringer 2011
Helse Finnmark HF er pr. juli i regnskapsmessig balanse. Dette er et historisk godt resultat

uavhengig av om vi tar hgyde for en ekstraordinar boligsalgsgevinst pa 7,8 mill. Foretaket
har fortsatt en utfordring knyttet til  na resultatkravet pa + 5 mill, og pr dato er utfordringen



for neste ar 11 mill. det tas hgyde for gevinst av boligsalg. Helse Finnmark hatt god
gkonomisk effekt av tiltakene:

Aktivitetsgkning og kodeverksarbeid

Sykefraveret er hittil i ar redusert med 0,3%-poeng sammenlignet med aret far
Tilpasning av dagnsenger i psykisk helsevern til faktisk bruk

Reduksjon i gjestepasientkostnader innefor rus

Den forelgpige tiltaksrapporteringen i gkonomirapporten for juli viser at Helse Finnmark har
hatt gkonomisk effekt pa 27% av opprinnelig planlagte tiltak pa 60,8 mill. Gjennomgang av
tiltakene pa klinikkniva og resultat pr. juli tyder pa at effekten av tiltaksgjennomfgringen er
underrapportert pr. juli og vil korrigeres pr. august.

Klinikk Psykisk helsevern og rus

Pr. juli har klinikken et positivt resultatavvik pa 7,2 mill. Klinikken har hittil gjennomfart en
stor omstillingsprosess hvor antall senger er redusert. Gjennom hele aret har klinikken holdt
stillinger vakant der det har veert mulig. Tiltaket er beregnet & utgjgre 5 mill. i 2010. Det er en
liten risiko knyttet til utskrivningsklare pasienter, men omstillingen vurderes a gi planlagt
gkonomisk effekt. Pr. juli er det registrert effekt pa 800°.

Gjestepasienter rus skulle handteres innenfor eget budsjett, og gi en skonomisk effekt pa 7,0
mill. Det er ingenting som tyder pa at dette tiltaket ikke gjennomfares i hht. planen.

Utfordringsbilde i 2011

Klinikk Psykisk Helsevern og rus har gjennomfart planlagt omstillingsprosess i 2010, med
omlegging av dggnbehandling til mer poliklinikkbehandling. @konomisk effektivisering er
dermed oppnadd, og rammen for 2011 reduseres med 5,0 mill. i hht. styrevedtak x/2009.
Klinikken far en utfordring knyttet til innfgring av ny inntektsfordelingsmodell pa 2,449 mill.
dette ma lgses innenfor egne rammer.

Pasientreiser

Pr. juli er det et budsjettavvik pa -4,1 mill. innenfor pasienttransportomradet. Det er
budsjettert med innsparinger pa 8 mill. pa pasientreiser i 2011. Utgiftene til pasientreiser
svinger fortsatt for mye, og det er usikkerhet knyttet til om tiltakene vil gi planlagt effekt. Det
er iverksatt et analysearbeid av pasientreisekostnadene for a avdekke sammenhenger mellom
gkning i antall reiser og vridning til annen type transport. Hittil er det registrert gkonomisk
effekt pa ca 30%.

Utfordringsbilde i 2011
Forelgpig holdes budsjettrammen pa samme niva som i 2010. Utfordringen for 2011 vil veere
knyttet til & ta ned overforbruk i forhold til budsjettrammen.

Klinikk Kirkenes

Pr. juli har klinikken et budsjettavvik pa -8,3 mill. Dette er en resultatforbedring pa 33% fra
aret for. Klinikken har utarbeidet tiltak for 18,3 mill. Forventet effekt pr. juli var 9 mill.
Klinikken har gjennomfart tiltak med gkonomisk effekt pa 4,7 mill, dvs 52%. Det har ikke
lykkes klinikken a redusere kostnader knyttet til innleie av leger til tross for nyansettelser.
Dette er en kombinasjon av at klinikken har hatt langtidssykemeldte leger og at
overlegestillinger har blitt ledig. Det er inngatt samarbeid med klinikk Hammerfest for a lgse
legesituasjonen i Kirkenes. Tiltak knyttet til gyn/fedeavdeling og gynekologiske leger er ikke



gjennomfart som faglge av ferieavvikling. Klinikken har flere mindre tiltak som har veert
forventet a gi mindre gkonomisk effekt. Heller ikke disse tiltakene har gitt gnsket effekt pr.
juli. Tiltaket ”5-dagers Kirurgisk sengepost” iverksettes ikke som planlagt 1. september.
Prosessen knyttet til dette arbeidet er ikke ferdigstilt. Ombyggingsarbeider iverksettes i hgst.
Tiltaket vil sannsynligvis ikke ha effekt far i slutten av 2010.

Utfordringsbilde i 2011

Klinikken har pr. juli et budsjettavvik pa —8,3 mill. Utfordringsbildet er pr. dato tilsvarende,
samtidig har klinikken utfordringer knyttet til & fA gkonomisk effekt av tiltak i hht. planlagt
tidsramme. Allerede vedtatte tiltak skal gjennomfares. Som en forberedelse til skjerpet ramme
og ekt resultatmal i arene fremover, far klinikk Kirkenes en omstillingsutfordring ved at
rammen reduseres med 1,0 mill. i 2011.

Klinikk Hammerfest

Pr. juli har klinikk Hammerfest et budsjettavvik pa -4,3 mill. Dette er en resultatforbedring pa
i overkant av 50% i fht aret fer. Klinikken har utarbeidet tiltak for 11,9 mill. Forventet effekt
pr. juli 2010 var 6,1 mill. Det er gjennomfart tiltak med gkonomisk effekt pa 2,6 mill, dvs.
43%. Tiltaket "5 dagers medisinsk sengepost” er forsinket i fht. opprinnelig plan, og
gkonomisk effekt vil farst komme i slutten av 2010.

Utfordringsbilde i 2011

Klinikken har et budsjettavvik pa —4,3 mill. Utfordringsbildet er tilsvarende. Fokus vil veere &
gjennomfare allerede vedtatte tiltak. Som en forberedelse til skjerpet ramme og gkt
resultatmal i arene fremover, far klinikk Hammerfest en omstillingsutfordring ved at rammen
reduseres med 2,0 mill. i 2011.

Klinikk Prehospitale tjenester

Pr. juli har klinikk Prehospitale tjenester et budsjettavvik pa -7,8 mill. Dette er en
resultatforverring pa 85% i fht. aret far. Det er i all hovedsak i bilambulansetjenesten
kostnadene er gkende. Klinikken har utarbeidet tiltak for 5,9 mill. Tiltakene knyttet til
turnusendring er gjennomfart, men har ikke hatt gnsket gkonomisk effekt. Det er iverksatt et
analysearbeid av bilambulansetjenesten for a avdekke sammenhenger mellom gkning i
lannskostnader, seerlig knyttet til variable kostnader og utrykningsmgnster og volum.
Analysearbeidet vil danne grunnlag for utarbeidelsen av tiltak. Det er tidligere vedtatt at
stasjoner med mye utrykning pa passiv tid skal styrkes ressursmessig. Dette arbeidet pagar,
men effekt av tiltaket vil sannsynligvis ikke komme far i slutten av 2010.

Utfordringsbilde i 2011

Klinikk Prehospitale tjenester ble styrket i forbindelse med gjennomfgring av ambulanseskole
i 2010 jfr. styrevedtak 35/2010. Dette var en engangskostnad og trekkes inn i 2011. For gvrig
opprettholdes rammen til klinikken, og fokus fremover ma vare a tilpasse driften til de
gkonomiske rammer som klinikken har gjennom & fa gkonomisk effekt av vedtatte tiltak.

Klinikk Drift

Klinikken er i gkonomisk balanse pr. juli, men det er store gkonomiske utfordringer i
underliggende avdelinger. Klinikken har gjennomfart 43% av tiltakene pa 1,4 mill. Det
forventes at planlagte tiltak er gjennomfart i sin helhet ved utgangen av 2010.



Utfordringsbilde i 2011

Det legges ingen innskjerping i budsjettet til klinikk Drift. Fokus i 2011 blir a effektivisere
driften i hht. det som fremkommer i mulighetsstudien. Det forventes at gkonomisk effekt av
mulighetsstudien skal styrke teknisk avdeling slik at bygg- og maskinteknisk vedlikehold kan
prioriteres fremover. Teknisk drift ble styrket i budsjett 2010 for a dekke gkte stram-
ogoljekostnader jfr. styrevedtak 35/2010. Det er usikkerhet knyttet til stramkostnad, derfor
trekkes utdelt belep inn i 2011 og legges til direktarens buffer.

Viderefgring av satsningsomrader 2011

DMS Vadsg

Helse Finnmark HF vi har inngatt avtale med Vadsg kommune for & fa etablert
dialysebehandling i Vadsg. Oppstart er planlagt over nyttar, nar lokaler og utstyr er pa plass
og opplaering av helsepersonell er gjennomfart. Det er per dags dato fire pasienter som vil
veere aktuell for dialyse i Vadsg. Arbeidet er gjort i samarbeid med UNN.

Slag- og geriatrienhet Klinikk Hammerfest

Nar det gjelder kronikersatsningen vil en etablering og utvikling av slag- og geriatrienhet
veere ressurskrevende. Klinikken arbeider na med a fa etablere slag- og geriatrienhet. De gkte
ressursene dette krever ma lgses innenfor klinikkens gkonomiske handlingsrom.

Geriatri Kirkenes

Helse Finnmark HF fikk i 2010 en styrking av kronikersatsningen, og har som mal &
videreutvikle dette omradet i arene fremover. Helse Finnmark HF er ikke tildelt ytterligere
midler i 2011. Driften ma stabiliseres og videreutvikles innenfor de rammer som forelgpig er
tildelt.

Helhetlig pasientforlgp

Metodikken helhetlig pasientforlgp har veert planlagt tatt i bruk i foretaket i flere ar. Det har
vist seg a vere vanskelig a iverksette dette arbeidet, uten a gremerke ressurser til a planlegge
og gjennomfare dette. De overordnede malene for dette arbeidet er & gke den faglige
kvaliteten, bedre pasientservicene og gke effektiviteten. Det vil farst og fremst vaere med pa a
gi et faglig left, men det forventes at det ogsa vil virke positivt i fht. ressursbruken. Det
foreslas etablert to 3-arige prosjektstillinger som skal ha ansvar for a drive frem dette arbeidet
i de to somatiske klinikkene.



Nerveersarbeid
Fraveersprosenten i Helse Finnmark er redusert fra 9,7% i 2008 til 9,2 i 2009. Hittil i 2010 er
sykefraveeret redusert til 8,8%.

Fraveersprosent arshasis
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Satsningen i 2009 og 2010 har vist at gkt fokus pa sykefraveer, IA og arbeidsglede har gitt
resultater.

| lgpet av varen 2010 skal det utarbeides avdelingsvise handlingsplaner for a redusere
sykefraveeret ytterligere. Vi ser en positiv effekt av sykefravaersarbeidet, men Helse
Finnmark har fortsatt en vei & ga nar det gjelder sykefraveer og vil fortsette det gode arbeidet
som er pabegynt. Malsetningen er & redusere sykefraveeret til 7,8%, slik at dyre manedsverk
reduseres ytterligere. Neervarsprosjektet viderefgres i 2011.

HMS

HMS arbeidet ble styrket med 1,0 mill. i 2010. Denne potten foreslas viderefart i 2011.
FAMU har etablert malsetting og retningslinjer for bruk av HMS-midlene. Det er de lokale
KVAM-radene som disponerer midlene internt. Midlene skal prioriteres til positive tiltak som
kan gagne flest mulig arbeidstakere.

FAMU vedtok 28. mai 2010 fglgende fordeling av 1.000.000,- til HMS-arbeid i 2010.

Fordeling til arbeidsmiljgarbeid pa foretaksniva

150.000,- Vernetjenesten: fysisk mgte og kompetanseutvikling for FHVO og HVO
150.000,- FAMU: mgte og deltakelse HR-dager Helse Nord for FAMUSs representanter
200.000,- HMS-prosjekt — foretaksniva

Fordeling til KVAM-radene

KVAM-radene far fordelt falgende til malrettet HMS-arbeid i egen klinikk/avdeling:
100.000,- Klinikk Hammerfest

100.000,- Klinikk Kirkenes

100.000,- Klinikk prehospitale tjenester

100.000,- Klinikk psykisk helsevern og rus



50.000,- Klinikk drift
50.000,- Stab/stgtte

HMS-relatert prosjekt
FAMU besluttet a sette av 200.000,- til prosjektmidler til et HMS-relatert prosjekt.
Det kan sgkes midler til et prosjekt som skal:

e Utvikle et system for jobbank/ansattebank og bedriftsintern attfaring

e Eksempelvis et system som forenkler & finne frem til alternative arbeidsoppgaver for
sykmeldte/arbeidstakere som star i fare for sykmelding og gradert sykmeldte
arbeidstakere.

e Prosjektet/prosjektlederen skal samarbeide med personalavdelingen og
neerversprosjektet

Alternativt kan disse midlene fordeles til prosjekt for oppfalging og tilrettelegging for
gravide arbeidstakere.

Hospitering spesialsykepleiere og AOIBJ

Pa grunn av bemannings- og rekrutteringssituasjonen ved gyn-/fadeavdelingene ble det
iverksatt en hospiteringsordning for jordmadrene i Kirkenes i 2010. Per dags dato har to
jordmgdre i fra Klinikken gjennomfart hospitering og ytterligere to til tre skal hospitere ved
annet sykehus i hgst. Denne potten foreslas viderefart. Klinikk Hammerfest star ovenfor
samme utfordring og ordningen foreslas utvidet til ogsa a gjelde for jordmadre ved klinikk
Hammerfest i 2011, det settes av tilsvarende pott pa 0,3 mill til hospitering for jordmadre ved
klinikk Hammerfest

Utdanningstilbudet til AOIBJ ble prioritert med 1,0 mill. i 2010. Denne potten foreslas
viderefart i 2011.

Forskning

Forskning er ett av foretakets hovedoppgaver og et viktig satsningsomrade for foretaket.
Forskning bidrar til a tenke kritisk pa egen kompetanse og til a heve kvaliteten pa vare
tjenester. Et aktivt fagutviklingsmiljg virker ogsa rekrutterende og stabiliserende pa vare
fagfolk. Forskningen ble styrket med 0,5 mill i 2010, denne potten foreslas viderefart.

Helse Finnmark og Hagskolen i Finnmark, avdeling for helsefag inngikk et FOU samarbeid
om felles forskningsleder for a organisere og fremme forskningsaktiviteten ved institusjonene.
Forskningslederen er pa plass fra 1. september 2010 i en 3-arig engasjementsstilling.
Samarbeidsprosjektet viderefgres i hht. avtalen.

Kurs/oppleering sekretzrtjenesten

Det ble satt av 0,3 mill. til faglig oppdatering av sekretartjenesten i 2010. Midlene skal
benyttes til a planlegge og gjennomfare en fagkonferanse for skrive- og sekretaertjenesten i
foretaket. Midlene foreslas viderefart i 2011.

Bemanning

Helse Finnmark har et hgyt arsverksforbruk knyttet til overtid og innleie. Det er lagt inn en
forventning om at antall arsverk reduseres betydelig knyttet til de somatiske klinikkene og
klinikk prehospital tjeneste i 2010. Klinikk Hammerfest har ikke lykkes i sin strategi for a

redusere manedsverkforbruket. Klinikk Prehospitale tjenester og klinikk Kirkenes bruker



fortsatt for mange dyre manedsverk. Klinikk Kirkenes har imidlertid klart & redusere totale
manedsverk hittil i ar. Det ma fortsatt vaere fokus pa a gjennomfare arsverksreduksjonen i
2010-2011. Dette skal veere mulig siden manedsverkforbruket har veert betydelig hayere i
2009 pga. avvikling av restferie. Samtidig skal god driftsplanlegging gi effekt i form av
mindre innleie. Dette, i tillegg til en positiv utvikling i sykefraveeret, gir Helse Finnmark gode
muligheter til & lykkes i dette arbeidet.

Nye omrader som prioriteres regional og nasjonalt

Traumebehandling

Traumerapporten skal behandles av Helse Nord sitt styre i desember og stiller en del
kompetanse krav som foretakene ma innfri. Dette innebaerer opplaring av personell,
personellressurser og deltakelse pa nasjonale kurs. Ved iverksettelse kreves det registrering og
innrapportering av aktivitet for & sikre kvalitetsforbedring. Forelgpig er dette stipulert til 1,0
mill. for Helse Finnmark HF.

Falgetjeneste for gravide

Det foreligger faringer fra HOD om at falgetjenesten for gravide skal overtas og finansieres
av spesialisthelsetjenesten. Det er store avstander i Finnmark. Flere kommuner har i dag ikke
jordmortjeneste, dermed vil fglgetjenesten for gravide bli ekstra utfordrende for Helse
Finnmark HF. Forelgpig anslag for Klinikk Hammerfest innebzerer en betydelig
kostnadsgkning pa rundt 5 mill. basert pa dagens tjenestetilbud. Det ma forventes at
kostnadene knyttet til Klinikk Kirkenes vil vare tilsvarende.

Virksomhetsplanlegging og risikostyring

Foretakets nye strategiplan ble vedtatt i februar 2010. Planen gjelder fra 2010 til 2015.
Direktagren har implementert virksomhetsplanlegging som et verktay i planlegging av driften,
og det er pekt ut 6 strategiomrader det skal fokuseres pa i virksomhetsplanleggingen.

| 2010 har fokus vert a etablere et system og rutiner for gjennomfgring av virksomhets-
planlegging i hele foretaket, og alle klinikkene har iverksatt virksomhetsplanlegging fra
sommeren 2010. Virksomhetsplanleggingen skal bidra til systematisk arbeid med planlegging
av neste ars virksomhet. Planprosessen er samordnet med de mest sentrale milepzlene i den
arlige budsjettprosessen. Malsetningen er at samordningen vil kunne gi mer riktige budsjetter,
og gjere det enklere & prioritere tiltak. Parallelt skal det etableres system og rutiner for
risikostyring. Dette skal vere et hjelpemiddel i arbeidet med & lgse de styringsmessige
utfordringer ledelsen star ovenfor i forhold risiko ved gjennomfgring av tiltak. Det er et mal
for 2011 at virksomhetsplanen gjennomgas og evalueres manedlig i forhold til effekt av tiltak
og vurdering av risiko.

Aktivitetsbudsjett 2011

Psykisk helsevern og rus

Det legges falgende faringer for aktivitet i psykisk helsevern og rus i 2011:

e Okt aktivitet i rusvern - videreutvikling av rusvern knyttet til dag- og polikliniske tilbud

e Planlagt poliklinisk aktivitet innen psykisk helsevern voksne i 2010 er ikke oppnadd.
Plantalleneviderefares i psykisk helsevern for voksne for 2011 Det kreves at aktiviteten
gkesog plantall nas
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e Helse Finnmark HF har hatt en god aktivitetsgkning i BUP. Det legges til grunn
ytterligere gkning i 2011.

Somatikk

Pr juli 2010 ligger Helse Finnmark ca 50 DRG etter plantall nar det gjelder
poliklinikkaktivitet og ca 90 DRG poeng etter aktivitet malt i gvrige DRG. Pa samme
tidspunkt aret far 1a Helse Finnmark HF 500 DRG poeng etter planlagt aktivitet. @kningen i
DRG skyldes en kombinasjon av gkt aktivitet og omlegging av ISF inntekten.

Det legges falgende faringer for aktivitet i somatikken i 2011:

e Plantall for somatikken opprettholdes pa 2010 —niva. Det legges til grunn et fortsatt krav
om dreining fra dagn til dag, spesielt innenfor de kirkurgiske fagomradene

o @kt polikliniske konsultasjoner for hele foretaket ved a utarbeide plantall for antall
konsultasjoner pr. behandler pr. poliklinikkdag.

5. Vedlikehold og investeringer 2011-2018

De to sykehusene

Helse Finnmark HF har en vedlikeholdsplan for perioden 2010 — 2013. Denne planen er en
"rgd-liste” og inneholder de omradene som er vurdert som mest kritiske med foretakets
bygningsmasse. Denne planen tar for seg tiltak pa til sammen 51 millioner kroner for
perioden. Dette er estimater og ikke kvalitetssikrede kostnader. Dette er & anse som det
kritiske av det bygningsmessige etterslepet i Helse Finnmark HF. Denne planen er inndelt i
felgende:

e Bygningsmessige tiltak
e Tekniske anlegg

De er ogsa inndelt etter om det er palegg/krav om utbedring og om de er kritiske i forhold til
driften av foretaket.

I hht. styrets diskusjon i styremgte 1. juni 2010 er denne vedlikeholdsplanen under revidering
og det gjares en starre gjennomgang av all bygningsmasse med hensikt a fa en total oversikt
over teknisk status. Det reelle behovet for vedlikehold er vesentlig hgyere enn de 51 mill som
fremkommer i dagens plan. Dette bekreftes blant annet gjennom 0-alternativet i Nye Kirkenes
Sykehus, der renovering av dagens sykehusbygg bare i Kirkenes belgper seg pa mellom 690
millioner og 1 milliard.

Helse finnmark HF har for 2010 et budsjett pa 5 millioner kroner til vedlikehold av
sykehusene og det tilhgrende tekniske utstyret. Den totale bygningsmassen pa de to
sykehusene er pa ca 43000kvm. Budsjettet til vedlikehold dekker ikke behovet for periodisk
vedlikehold eller & ta igjen etterslepet som har oppstatt. Dette budsjettet benyttes til & ivareta
akutt vedlikehold som er driftskritisk og til lukking av krav fra tilsynsmyndigheter.

Boligenheten

Helse Finnmark HF har en gammel boligmasse og vedlikeholdsplanen viser et
vedlikeholdsetterslep pa i overkant av 100 mill. Boligavdelingen har fortsatt et
avkastningskrav i hht. tidligere vedtak. Dette avkastningskravet vil reduseres i takt med
tilbakefgring av "kravet” fra Helse Nord RHF. Det planlegges ytterligere nedsalg av 37-38
boligenheter i perioden 2011-2014. Helse Finnmark HF gnsker a fa benytte gevinsten ved salg
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av disse boligene til vedlikehold av boligmassen. Midlene vil ikke legges inn i ordinaert
driftsbudsjett men disponeres i form av prosjektmidler.

Helse Nord sine prioriteringer for perioden 2011-2018

Helse Nord har i styresak 72-2010 investeringsplan 2011-2018 rullering” vedtatt en
langsiktig investeringsplan. Det legges opp til at investeringsplanen skal rulleres arlig i juni
som et ledd i en lgpende oppdatering av rammebetingelser og faringer for helseforetakenes
planlegging av neste ars budsjett.

Prioritering av Investeringsramme 2011

Helse Nord vedtok i styresak 72-2010 en investeringsramme for Helse Finnmark pa 60 mill i
2011 hvorav 30 mill. er gremerket rusinstitusjon, og 6 mill. er knyttet til resultatkrav. Helse
Finnmark HF har stort behov for investering i bade medisinteknisk og maskinteknisk utstyr
samt bygningsmessige investeringer. Direktaren foreslar falgende fordeling av
investeringsrammen i 2011:

Ramme

fordeling

2011
Rusinstitusjon 30 000
Ambulanser 2 000
MTU Hammerfest og Kirkenes 5 000
Rontgenlab Hammerfest 5 500
Ambulansstasjon Hammerfest 1 500
Egenkapital KLP 3 600
DRIFT bygg- og maskinteknisk 3 600
Reserve 2 800
Ufordelt (holdes igjen pga resultatkrav) 6 000
Sum investeringer ngdvendig oppgradering 60 000
Sum tildelt ramme -60 000
Rest etter fordeling investeringsramme o

Prehospitale tjenester

Bilambulansetjenesten har en investeringsplan som tilsier utskifting av 7 biler hvert ar. Planen
baserer seg pa en vurdering av investeringsar og antall kjerte kilometer. En ambulansebil ber i
hht. denne planen skiftes ut etter 5 ar og etter 300.000 kjerte kilometer. Bilambulansetjenesten
gjennomgar bilene regelmessig, og gamle biler flyttes slik at disse gar i mindre utrykning enn

nyere biler. Det stramme investeringsrammen gjer at direktgren anbefaler 2,0 mill. i ramme til
utskifting av ambulansebiler i 2011.

Ambulansestasjonen i Hammerfest tilfredsstiller ikke krav til garderobeforhold og hvilerom
for ansatte. En midlertidig lgsning ma erstattes og det foreslas en ramme pa 1,3 mill. til dette.

Medisinteknisk utstyr (MTU)

Behovet for investering i medisinteknisk utstyr er stort basert pa at mye av utstyret "lever pa
lant tid”. En prioritering fra Medisinteknisk avdeling i Kirkenes tilsier et minimumsbehov i
2011 pa 4,8 mill. i 2011. Dette er utstyr til en investeringsramme pa under 1,0 mill. pr. enhet.
Dersom vi tar hgyde for 40/60 delingen mellom Kirkenes og Hammerfest beregnes behovet i
Hammerfest a veere ca 7,0 mill.

I tillegg til oversikten ovenfor kommer stgrre investeringer i rentgen-lab’er og digital
transport pa totalt 16,5 mill.
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Direktgren anbefaler at det prioriteres en rgntgen-lab i Hammerfest innenfor rammen pa 5,5
mill. Det anbefales en forelgpig ramme pa 5,0 mill. til klinikk Hammerfest og Kirkenes til
gvrig MTU.

Bygg- og maskinteknisk utstyr

| eksisterende vedlikeholdsplan fremkommer et investeringsbehov pa 21,3 mill. Denne listen
inneholder behov for tiltak som vurderes med stor risiko for havari og/eller tiltak om palegg
og krav til utbedring. Direktaren anbefaler en ramme pa 3,6 mill. i investeringsmidler som
disponeres av driftssjefen. Kjente palegg og krav fra tilsynsmyndigheter skal prioriteres.

Avslutning

Det er gremerket midler pa 30,0 mill til rus institusjon. I tillegg utgjar egenkapitalgkningen vi
far i KLP 3,6 mill i overkant av 12% av investeringsrammen som ikke er gremerket. Det er
ogsa lagt en begrensning pa 6,0 mill knyttet til overskuddskrav. Denne bgr ikke deles ut far
resultatkravet er innfridd. Det anbefales at 2,8 mill. holdes igjen som reserve til uforutsette
investeringer i 2011. Rammen foreslas disponert av direktaren.

6.  Veiene videre — hvordan mgte utfordringen fra 2012

Fra 2012 gker Helse Finnmark HF sin gkonomiske utfordring. Rammen skjerpes som fglge av
bade nasjonal og regional inntektsfordelingsmodell. I tillegg vil ny inntektsmodell innen
psykisk helsevern pavirke Helse Finnmark.

Helse Finnmark HF ma allerede na ta innover seg signalene om strammere rammer i arene
fremover. Som en del av foretakets virksomhetsplanlegging vil klinikkene nedsette
arbeidsgrupper innen utgangen av oktober 2010. Arbeidsgruppen skal ga gjennom driften for
a se pa mulige forbedringsomrader som kan gi skonomiske gevinster for a forberede et
strammere gkonomisk handlingsrom fra 2012.
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Vedlegg 1: OVERORDNET TIDSPLAN BUDSJETT 2011

Saksbeh: Inger M.Kongsbak/Lill-Gunn Kivijervi

Maned Tidspunkt | Aktivitet Ansvarlig i Helse Medvirkning
Finnmark HF
April Gjennomgang av tids- og Direktar
aktivitetsplan. Planlegging av
budsjettprosess 2011.
Mai xx.05.2010 | Samarbeidsforum, tids- og Direkter FTV
medvirkningsplan budsjett 2010 FHVO
FAMU
Mai 05.05.2010 | Innspill langtidsbudsjett 2011- Klinikksjef Avdelingstillitsvalgt
2018 fra klinikk/stab; Stabsleder Verneombud
-Faglige feringer
-Faglige prioriteringer
-Ngdvendige tiltak for &
- Forslag til tiltak og aktiviteter
som kan reduseres/legges ned
gjennomfare de 2 punktene over,
0gsa gkonomisk
Mai 07.05. 2009 | Budsjettmgte 2011 RHF/HF. Direktar
Styringssignaler budsjett 2011 fra | @konomisjef
RHF
Mai 01.06.2010 | Innspill budsjett 2011 fra Klinikksjef Avdelingstillitsvalgt
klinikk/stab: Stabsleder Verneombud
Faglige faringer
-Faglige prioriteringer
-Ngdvendige tiltak for &
- Forslag til tiltak og aktiviteter
som kan reduseres/legges ned
gjennomfare de 2 punktene over,
0gsa gkonomisk
Juni 02- Budsjettmgte 2011 RHF/HF. RHF
03.06.2010 | Styringssignaler budsjett 2011 fra | @konomisjef
RHF
Juni 08.06.2010 | Samarbeidsseminar FTV og Direktar FTV
FHVO - innspill/hovedlinjer @konomisjef FHVO
budsjett 2011. Klinikksjefer
Innspill fra klinikk og stab til Stabsledere
langtidsbudsjett gjennomgas.
Juni 22.06.2010 | Ledermgte — oppfalging @konomisjef
samarbeidsseminar. Forslag Enhet for
forelgpige budsjettrammer for Budsjett/analyse
2011 pr klinikk/avdeling
Retningslinjer for
budsjettprosessen 2011.
August 31.08.2010 | Endelige aktivitetstall og Budsjettansvarlige Avdelingstillitsvalgt

inntektsbudsjett pr. koststed 2011
avstemmes mot 2010 virkelig og
plan. Inntektsbudsjett
2011fastsettes.

Klinikksjef

Verneombud
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Maned Tidspunkt | Aktivitet Ansvarlig i Helse Medvirkning
Finnmark HF
September | 08- Styrebehandling Helse Finnmark | Styret FTV
09.09.2010 | — Innspill/hovedlinjer budsjett Direktar FHVO
2011-2018. Drgftingsmate @konomisjef FAMU
31.08.2009
September | 14.09.2009 | Forbedringstiltak 2011 med Budsjettansvarlig Avdelingstillitsvalgt
utgangspunkt i prognose pr.juni Klinikksjef/stabsleder | Verneombud
pr. koststed.
Oktober 01.10.2009 | Eventuell styresak - Klinikksjef FTV
forbedringstiltak 2010. @konomisjef FHVO
Drgftingsmegte 25. september FAMU
2009
Oktober 05.10.2009 | Avstemminger Helse Nord — @konomisjef
innspill budsjett 2010-2013
e Avstemming aktivitetstall
e Budsjett
konsernmellomvearende
e Omistillingsutfordring
o Likviditetsutfordring
Oktober 20.10.2010 | Statsbudsjett legges frem
Oktober 25.10.2010 | Avdelingene utarbeider detaljert
forslag til budsjett 2011 innenfor
tildelte rammer
e turnus/bemanningsplan
e Antall stillinger/arsverk
e gvrige kostnader og inntekter
utfordringer
Oktober 30.10.2009 | Budsjettansvarlig utarbeider Budsjettansvarlige Avdelingstillitsvalgt
endelig budsjett, og gjer Klinikksjef Verneombud
ngdvendige budsjett-tilpasninger
Oktober 30.10.2009 | Sammenstilt budsjettforslag HF @konomisjef
Budsjett/analyse
November | 02.11.2009 | Samarbeidsforum. Informasjon Direkter FTV
status budsjettprosess 2010 @konomisjef FHVO
November | 09.11.2009 | Behandling budsjett 2010 i Direktar
foretaksledelsen
November | 24.11.2009 | Budsjettforslag sendes ut til @konomiavdeling FAMU
drgfting. Draftingsmate 4. FTV
desember 20009. FHVO
Desember | 04.12.2009 | Budsjettforslag 2010 behandlesi | Direktar FTV
FAMU Personalsjef FHVO
Drgftingsmgte med FAMU
foretakstillitsvalgte
Desember | 15.12.2009 | Styrebehandling Helse Finnmark | Styret
Direkter
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HELSE FINNMARK
FINNMARKKU DEARVVASVUOHTA

Visjon:
Folk i Finnmark velger Helse Finnmark HF og Helse Nord RHF,

fordi der far de den beste behandlingen!

UTREDNING AV FREMTIDIG TILBUD VED
DOGNENHETENE / FINNMARKSKLINIKKEN FOR
PERSONER MED SAMTIDIG RUS OG PSYKISK
LIDELSE

Rapport fra arbeidsgruppe nedsatt av klinikksjefen

Klinikk psykisk helsevern og rus — Juni 2010
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Sammendrag

Styret i Helse Finnmark har bedt om en utredning av behandlingstilbudet til mennesker med
samtidig rus- og psykiske lidelser. Dette er en viktig del av spesialisthelsetjenesten, et fagfelt
som tradisjonelt har vart oppsplittet. Det er na tid for integrasjon, samhandling og
desentralisering. Her har Helse Finnmark et fortrinn med sin generalistiske og integrerte profil
pa DPS niva.

Pasientenes behov for helse- og sosialtjenester skal dekkes i aksen mellom kommunene, DPS
og spesialistinstitusjoner inkludert Universitetssykehuset (UNN). DPS bgr derfor defineres
som den sentrale organisatoriske enheten med ansvar for forvern, behandling og ettervern av
mennesker med rus- og psykiske lidelser. Behandlingen bgr hovedsakelig forega
poliklinisk/ambulant. Ressursene til DPS bgr styrkes og den generalistiske profilen fortsette.
Omstillinger er ngdvendig, men gevinsten av disse ma plgyes tilbake til psykisk helsevern og
DPS. Et sterkt DPS er av sentral betydning dersom man gnsker a lgse oppgaver pa lavest
effektive og forsvarlige niva. @kt innsats pa DPS niva samtidig med parallell satsing i den
kommunale helse- og sosialtjenesten vil pa lang sikt gi resultat. Det vil ogsa kunne demme
opp for bruk av kostbare behandlingsplasser utenfor egen helseregion og ved private
institusjoner.

Samtidig behandling av begge lidelsene er en veldokumentert tiln@rming og bgr vere
hovedregelen for a sikre samordning og koordinering. Dggnenhetene skal kunne foreta
avrusning hvor det ikke er kjent alvorlig tilleggsproblematikk. Det skal vere spesialist i
psykiatri i telefonberedskap for a takle akutte situasjoner som krever medikamentell
behandling. Det bgr inngas avtaler med vertskommunene om legetilsyn til innlagte pasienter.

Samarbeid og nettverksbygging mellom DPS, kommune og UNN skal styrkes med videre
utvikling av elektronisk kommunikasjon, samhandlingsrutiner og -avtaler, epikrise- og
henvisningsrutiner. Utvikling av gode Finnmark-tilpassede samarbeidsmodeller mellom
kommune- og spesialisthelsetjenesten bgr stimuleres. Behandlingen individualiseres, det
utarbeides behandlingsplan, Individuell Plan og det etableres ansvarsgruppe der det er behov.

Spesialinstitusjoner i rusbehandling bgr ha en viktig opplaringsfunksjon overfor DPS. Pa
samme mate vil DPS kunne tilfgre rusinstitusjonene kompetanse i psykiatrisk utredning,
diagnostikk og behandling.

Var korte tidsfrist i dette arbeidet tilsier at vi ikke har kunnet utrede alle omradene
tilstrekkelig grundig til & gi en eksplisitt tilradning. Det gjelder gjestepasientproblematikken,
vurderingsenhetens rolle og struktur og de regionale institusjonsfunksjonene. Vi vil foresla at
dette utredes pa regionalt niva. Finnmarksklinikkens profil bgr ogsa ses i perspektiv av Helse
Nord for a sikre et helhetlig tilbud til pasientgruppen.



Innledning

Bakgrunnen for denne utredningen av det fremtidige tilbudet ved klinikkens dggnenheter er
styresak 72/- pkt 7 og 73/2009 punkt 1 i Helse Finnmark HF. Arbeidsgruppa gnsker a
uttrykke sin tilfredshet med at dette fag- og tjenesteomrade tas opp pa gverste niva i
organisasjonen. Mandatet er omfattende og fagfeltet er komplekst. Nar man tar fatt pa
problemstillingene opplever en at ”alt henger sammen med alt” og de er derfor vanskelig a
avgrense. Noen av problemstillingene har vert for omfattende til at arbeidsgruppen har
kunnet utrede dem tilstrekkelig innenfor tidsfristen. Vi angir dette i rapporten som omrader
det bgr arbeides videre med.

Arbeidet er forankret i nasjonale fgringer, Helse Finnmark sin Strategiplan 2010 — 2015, Plan
for psykisk helsevern og rus, del 2 — Handlingsplan, Kafédialog 28.- 29. april 2010 og gvrig
grunnlagsdokumentasjon fra klinikken. Arbeidsgruppen har gjort seg kjent med disse
dokumentene, og de refereres i noen grad. Arbeidsgruppen har ikke kjent seg bundet av dette,
men har pa noen omrader tatt med tilradninger, selv om de eventuelt ikke skulle vere i trad
med tidligere vedtak. Arbeidsgruppen har samlet bred erfaring og kompetanse pa omradet.
Medlemmene har via sitt nettverk innhentet synspunkter og annet relevant materiale. Arbeidet
har veert lererikt og gruppen har hatt livlige drgftinger.

Organisering, styringsgruppe og arbeidsgruppe

Klinikksjefen oppnevnte ultimo april en arbeidsgruppe som har bestatt av: Kjell Dalan,
psykologspesialist Finnmarksklinikken (leder), Helge Haugerud, psykiater, SANKS, DPS
Midt Finnmark Lakselv, Kjetil Ryan, psykiater, overlege dggnenheten post Alta og Jansnes.,
Ragnhild Steen, psykiater, Finnmarksklinikken, Anders Kleppe, gkonomiradgiver, Klinikk
psykisk helsevern og rus, Tove Karlsen Helander, spesialergoterapeut, DPS @st Finnmark,
Dggnenheten Tana, Tove Dahle, radgiver, sekreter og referent

Siv Eirin Nilsen, ass. lege, DPS Vest Finnmark har vaert oppnevnt, men har av ulike grunner
ikke kunnet delta i arbeidet. Arbeidsgruppen har gjennomfgrt fem mgter:

Det ble ogsa etablert en styringsgruppe som har bestatt av: Klinikksjef Inger Lise Balandin,
Gunn Heatta, DPS — leder Midt Finnmark/SANKS, Robert Kechter DPS- leder Vest
Finnmark, Solveig Wilhelmsen konstituert DPS — leder @st Finnmark og leder ved
Finnmarksklinikken Inger Lise Bjerknes.

Frist for utredningen er satt 15. juni 2010. Forslaget fra arbeidsgruppa behandles i klinikkens
Fagrad og KVAM-rad fgr rapporten oversendes klinikksjefen for videre oppfglging. Saken
behandles 1 styret 1 Helse Finnmark HF i september 2010.



Mandat

Malgruppen for denne utredningen er personer med kombinasjon av psykisk lidelse og
rusmisbruk, benevnt i mandatet som “’psykisk helse som hoveddiagnose- rus som bidiagnose”,
”dobbeltdiagnosepasienter dvs omfattende psykiatri/rus diagnoser” og “’rus som
hoveddiagnose- psykisk helse som bidiagnose”

Mandatet har vart gjennom en presisering i styringsgruppen og arbeidsgruppen. Sentrale
punkter er etter dette:

® Fordeling/avgrensning av tilbud mellom enhetene i klinikken (dggnenhetene og
Finnmarksklinikken)
Skal det utvikles spisskompetanse innenfor rus ved ett DPS.

¢ Kompetansebehov (grunnlag med forslag til prioritering utarbeidet av radgiver i
Klinikkadministrasjonen)

¢ Behandlingsforlgp

e Avklare om det finnes pasientgrupper som ikke far tilbud i dag og hvor vi kan og bgr
etablere tilbud, - herunder tilbud ved Finnmarksklinikken til pasienter som bruker
opiater og pasienter som bruker medisiner for sykdommer som ADHD og epilepsi.
Tilbud til LAR pasienter

e Tilbud til unge rusmisbrukere som har behov for dggnbehandling.

Det heter videre i mandatet: ”Arbeidsgruppa skal ta utgangspunkt i helhetlige pasientforlgp
der pasienten skal fa riktig tilbud pa rett niva og til riktig tid. Arbeidsgruppas forslag skal
inneholde forslag til prinsipper og fgringer for fremtidig tilbud. Der det pa grunn av Korte
tidsfrister ikke er anledning til den ngdvendige grundige behandlingen hvor problemstillinger
som i utgangspunktet krever skal dette synliggjgres slik at behov for avklaringer/oppfalging
kan fglges opp 1 det videre arbeid.”

Beskrivelse av pasientgruppen

Det vil her legges vekt pa forhold som er av betydning for utvikling av et helhetlig
tjenestetilbud til malgruppen. Det er vanlig a inndele avhengighetsskapende stoffer i legale
(medikamenter og alkohol) og illegale. Ved utvikling av avhengighetssyndrom vil ett eller en
kombinasjon av legale og illegale stoffer vaere involvert.

Komorbiditet er en generell medisinsk betegnelse pa samtidig tilstedevearelse av to eller flere
lidelser. Kombinasjonen ruslidelse og psykisk lidelse blir noe upresist omtalt som
”dobbeldiagnose”. I de nye nasjonale retningslinjene (ikke offisielle pr 15.06.10) velger man
a bruke betegnelsen “personer med samtidig psykisk lidelse og ruslidelse”. Man deler denne
populasjonen i to grupper. Den fgrste (Gruppe 1) er personer med alvorlig psykisk lidelse i
kombinasjon med moderat eller alvorlig ruslidelse (tidligere benevnt som dobbeltdiagnose).
Med alvorlig psykisk lidelse menes: Schizofreni og schizofrenilignende psykoser, bipolare
lidelser, alvorlig depresjon med psykose, personlighetsforstyrrelse med alvorlig
funksjonssvikt. Gruppe 2 er personer med moderat psykisk lidelser og samtidig moderat eller
alvorlig ruslidelse. Med moderat psykisk lidelse menes: Alvorlig depresjon uten psykose,



alvorlige angstlidelser, inkludert PTSD, alvorlig spiseforstyrrelse, personlighetsforstyrrelse
med moderat funksjonssvikt, alvorlig hyperkinetisk forstyrrelse.

Befolkningsstudier fra Europa og USA viser at psykiske lidelser og ruslidelser ofte opptrer
sammen. Jo mer alvorlig ruslidelsen er, desto hgyere er forekomsten av psykiske lidelser.

Undersgkelser fra behandlingspopulasjoner er for det meste gjennomfgrt blant pasienter i
avhengighetsbehandling (tiltak for tverrfaglig spesialisert rusbehandling) eller blant pasienter
1 psykisk helsevern(*). Studier om tiltak for avhengighetsbehandling viser varierende tall. De
mest vanlige lidelsene i rusbehandlingspopulasjoner er angst (8-66 %, median 38 %),
depresjon (16-44 %, median 30 %) og personlighetsforstyrrelser (11-100 %, median 61 %).

En rekke studier fra psykisk helsevern har kartlagt bruk, skadelig bruk, misbruk eller
avhengighet av stoff, medikamenter og alkohol. Mange studier viste en hgy forekomst av
ruslidelser hos psykiatri pasienter, serlig hos dem med de mest alvorlige psykiske lidelsene.
Internasjonale og nasjonale studier viser at det er en hgy forekomst av s@rlig angst, depresjon
og personlighetsforstyrrelser blant personer som er til behandling for en ruslidelse. Flere
studier viser at oppunder 50 prosent av pasienter som er i rusbehandling oppfyller kriteriene
for angstlidelser, mens ca 30 prosent oppfyller kriteriene for depresjon (Landheim 2007).
Arsaken til rusproblemene er oftest sammensatte, og mange har opplevd omsorgssvikt og
seksuelle overgrep. Dette er viktig a ha med i mgtet med den enkelte pasient.

Stortingsmelding 25 pekte pa en rekke svakheter innen det psykiske helsevernet for denne
gruppen. Rusmisbruk forverrer de psykiske plagene og vice versa. De har ofte somatiske
tilleggslidelser, og sykdommer kan vare uoppdaget og ubehandlet. Gjentatte
akuttinnleggelser og avrusning er vanlig og mange blir kortvarig tvangsbehandlet innen
psykisk helsevern. Pasientens pargrende og sosiale nettverk er ofte utslitt etter mange ars
belastning. Bade alvorlige psykiske lidelser og ruslidelser er assosiert med nedsatt funksjon,
hgyere suicidalrate og generelt redusert mestringsevne.

Kommunene har ofte store utfordringer knyttet til det a tilby adekvat tilpassede boliger,
oppfolgingstjenester og arbeid. Statens helsetilsyn har kartlagt at 1 per 1000 innbyggere faller
ut av de ordinare tilbudene. (Statens helsetilsyn 2000: Personer med samtidig alvorlig psykisk
lidelse og omfattende rusmisbruk.)

Spesialisthelsetjenesten har etter Rusreformen et definert ansvar for a utrede og behandle
personer med ruslidelse. Ruslidelser og psykiske lidelser har tradisjonelt vart behandlet i
parallelle tiltak med mer eller mindre tette skott i mellom tjenestene. I henhold til signalene i
de nye nasjonale retningslinjene er dette ikke lenger i trad med god klinisk praksis.
Behandlingen av de to tilstandene skal fortrinnsvis gis pa samme sted av samme behandler
eller behandlingsenhet, sakalt integrert behandling.

(*) De viktigste utenlandske studiene: ECA: n=20 000, 1980 —1984, NCS: n= 8100, 1990- 1992, NESARC: n=
43093, 2001-2002), ESeMED: n=21425, 6 Europeiske land, 2001-2003



Pasienter med komorbide lidelser utfordrer spesialisthelsetjenesten pa flere mater. I det
psykiske helsevernet er det fortsatt mangelfull utredning av rusproblematikken, mens det i
rusinstitusjoner er for liten kompetanse pa utredning og behandling av psykiske lidelser

Kapasiteten til a utrede og behandle disse pasientene er mange steder for liten, bade
poliklinisk- og dggnbehandling. Mange trenger avrusning i trygge omgivelser under
observasjon av kompetent personell. Pasienter vil 1 en slik fase kunne vere somatisk syke,
psykisk ustabile/psykotiske, aggressive og utagerende. Dette setter dggnenhetene pa stor
préve, er en utfordring for sarbare medpasienter. Man trenger egnede lokaler med
skjermingsmuligheter, noen ganger ogsa med bruk av tvangsinnleggelse og tvangsmidler.

Felles for disse pasientene er at de trenger malrettet behandling for begge lidelsene - ofte
samtidig. Psykiske lidelser kan behandles selv om det i tillegg foreligger rusmisbruk. Og
ruslidelser kan behandles selv om det ogsa foreligger psykisk lidelse.

Oppsummert kan man si at dobbeltdiagnoser har gkende forekomst i befolkningen. Det er
ngdvendig a kunne vurdere a behandle begge tilstandene samtidig.

Historikk og gkonomi

Helse Finnmark HF overtok ansvaret for tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) 1 2004,
dette hadde tidligere vaert Finnmark Fylkeskommune sitt ansvar. I forbindelse med at
helseforetaket overtok ansvaret for TSB, kjgp av gjestepasienter rus ble den kommunale
egenandelen fjernet, denne hadde vert pa om lag 25 % av hva tjenesten kostet.

Da foretaket fikk tildelt ramme for overtagelse av rusvern ble det ikke gitt kompensasjon for
merutgifter som fglge av bortfallet av den kommunale egenandelen. I tillegg ble
Finnmarkskollektivet privatisert og Foretaket matte betale for bruk av plassene. Det var det
lagt inn en forutsetning om at synergieffekten av overtagelsen rusvern skulle medfgre en
betydelig reduksjon av kj@p av behandlingsplasser utenfor regionen. Det siste har ikke veert
tilfelle.

Kjop av behandlingsplasser utenfor regionen og ved private institusjoner blir avgjort av det
enkelte vurderingsteam. Koordineringene av plassene blir foretatt av Koordineringsenheten
ved Korus Nord.

I perioden 2004 til 2010 er budsjettet for kjgp av gjestepasientplasser rus gket fra kr.
4.900.000,- til kr. 11.372.346,-. Dette overforbruket er i stor grad finansiert av midler innen
psykisk helsevern. Eksempelvis har oppbygging av familieavdelingen ved SANKS medfgrt
reduksjon i kjgp av plasser ved Statens senter for barne- og ungdomspsykiatri. Denne
reduksjonen er i sin helhet brukt til a styrke budsjettet for kjgp av gjestepasientplasser rus.
Dette har skjedd i opptrappingsperioden for psykisk helsevern. Dette har imidlertid ikke vert
nok, i tillegg er ledige budsjettmidler i klinikken som fglge av vakanser, blitt brukt til a dekke
inn for overforbruket.

Utgifter til gjestepasientopphold har enkelte ar vert opptil 250% av budsjett, se vedlagt tabell.
Det vises for gvrig til omtale under serlige utfordringer 1 Klinikk psykisk helsevern og rus.



Foretaket er ikke blitt tilfgrt nye midler for a dekke opp for gkt forbruk av behandlingsplasser
utenfor regionen. Finnmarksklinikken har i perioden utvidet med 2 plasser og arbeider med a
utvide kapasiteten ytterligere med 3 plasser fra hgsten 2010. I tillegg er det ogsa utviklet et
poliklinisk tilbud ved klinikken.

Beskrivelse av eksisterende tilbud til pasientgruppen i Helse Finnmark

Klinikk psykisk helsevern og rus har ansvaret for denne delen av spesialisthelsetjenesten og er
organisert i tre DPS og Finnmarksklinikken (se nedenfor for spesifikk omtale av
Finnmarksklinikken). Dggninstitusjonene ved DPS er lokalisert til Jansnes, Alta, Tana og
Lakselv. Hittil har DPSene disponert 59 sengeplasser. For nermere redegjgrelse for de
enkelte virksomhetene i Klinikken vises det til dokumentet Plan for psykisk helsevern og rus
Helse Finnmark HF del I (2007)” Styret for Helse Finnmark har vedtatt et kutt pa 10 millioner
ved dggnenhetene (ved bemanningsreduksjon). Fra juni 2010 fjernes personellressurser og 14
sengeplasser.

Behandlingsforlop for rus- og psykiatripasientene ved dognenhetene i DPS:

Tilbudet er ganske likt ved alle DPSene i Finnmark, har en generalistisk og integrert profil.
Det er likevel noen DPS som har bygget opp serlig erfaring pa visse omrader; SANKS har
kompetanse innenfor samisk kulturell psykiatri. Dggnenheten ved DPS Vest-Finnmark har
over de siste ar opparbeidet erfaring og kompetanse i utredning og behandling av pasienter
med dobbeltdiagnose, s@rlig unge med tildels alvorlig psykisk syke med rusproblem. DPS
@st har ogsa opparbeidet slik erfaring og kompetanse. Flere ansatte har ogsa tatt utdanning
ved SepRep.

Dggnenhetene har ikke godkjenning for tvang etter Sosialtjenesteloven eller Lov om psykisk
helsevern (LOPH), men praktiserer tvungent vern uten dggnopphold i samarbeid med UNN.
Nar det gjelder §12 soning godkjennes dette i hvert enkelt tilfelle. Det har sa langt vert liten
tradisjon for dette ved dggnenhetene i DPS.

Det er viktig a presisere at et behandlingsforlgp ikke kan fglges statisk fra start til slutt.
Forlgpet varierer fra pasient til pasient, og det kan ofte vere ngdvendig a gjenta forlgpet eller
starte forlgpet pa nytt. Pasientene henvises til dggnenhetene fra fastlegene, annet
hjelpeapparat i kommunene, fra UNN (- eller fra pasienten selv, som ved PUT).
Henvisningsarsak kan vere avrusning, utredning, kortsiktig eller et mer langsiktig
behandlingsforlgp. Innleggelsesarsak kan ogsa veare motivering og nedtrapping av medisiner i
pavente av innleggelse ved rusinstitusjoner. Tidlig intervensjon og fleksibilitet er viktige
tilnermingsmetoder. Det foretas ofte hjemmebesgk for motivering og utredning i forkant av
en innleggelse. Terapeuter fra dggnenhetene besgker gjerne pasienter i opptakskommunene
med visse mellomrom (ambulant behandling). Man antar at mye av dette arbeidet er
uregistrert. Det hevdes i rapporten “Framtidig tilbud ved dggnenhetene i psykisk helsevern”
2009) at dggnenhetene utfgrer “en rekke polikliniske oppgaver som del av den ambulante
virksomheten og som del av dagbehandlings-virksomheten ved institusjonen. Pr. 1 dag har
DPS- (st Finnmark formalisert de polikliniske oppgaver som del av psykoseteamet ved
dggnenheten. Ellers er ikke de polikliniske tjenestene organisert 1 poliklinikk, og gir derfor
heller ikke polikliniske inntekter.”



Utredningsverktgy som brukes ved dggnenhetene er: MINI, MINI Pluss, AUDIT og DUDIT.
I tillegg kan det gjennomfgres funksjonsvurderinger, kognitive utredninger, familie- og
relasjonsutredninger og suicidvurderinger. Rustester er frivillig, og det gjgres en skriftlig
avtale med pasient der det er aktuelt. Rusbehandlingen er basert pa frivillighet og derved
pasientens egen motivasjon. Malsetninger defineres i samarbeid med pasient og det lages en
behandlingsplan. Hver pasient har primarkontakter som har et saerskilt ansvar for a felge opp
pasienten. Behandlingsteamene er tverrfaglig sammensatt. Behandlingen bygger pa
fasespesifikk tilneerming med vekt pa kontaktetablering - og alliansebygging, motivering,
jobbe med ambivalens samt takle tilbakefall og fremgang. I tillegg til medikamenter er
behandlingen er gjerne basert pa kognitive prinsipper, relasjons- og nettverksarbeid,
gruppebehandling, friluftslivsaktiviteter og fysisk aktivitet, trening i daglige aktiviteter og
sosial ferdighetstrening.

Det gis tilbud om dagbehandling ved noen dggnavdelinger og VPP, men ikke spesifikt for
denne malgruppen. Det skal nevnes at i Tana benytter dagpasienter i gruppebehandling
leiligheter som “’pasienthotell”. De betaler egenandel, holder selv kost, men betaler ikke for
overnatting. Gruppebehandling gis ogsa i noen grad VPP, men det mangler i noen tilfelle
egnede lokaler.

Dggnavdelingene i DPS tar i dag inn pasienter som trenger avrusning, men bare de lettere
tilfellene; de som trenger hjelp til medikamentavvenning, og hjelp til a stoppe a drikke.
Avdelingene er avhengig av a at avrusningsinstitusjonene tar de mer kompliserte
avrusningene, og at de somatiske avdelingene og tar de “medisinske tilfellene”. Et naert
samarbeid med disse enhetene er derfor ngdvendig.

Individuell Plan er et viktig verktgy for videre oppfglging, og igangsettes ved dggnenhetene
der dette ikke i er pabegynt. Det dannes ansvarsgruppe rundt pasienten. Ettervern ved
utskrivelse gjennomfgres i form av reinnleggelser for stabilisering og forebygging samt
poliklinisk oppfelging. Ved DPS (st Finnmark er det etablert et psykoseteam som har ansvar
for veiledning, konsultasjoner og undervisning til pasient, pargrende og hjelpeapparat i
kommunene. Dggnenhetene deltar i ansvarsgrupper sa langt det er hensiktsmessig. Det
samarbeides internt i DPS’et om felles pasienter, for eksempel mellom dggnenhet og VPP.

Vellykkede behandlingsforlgp forutsetter god samhandling pa alle nivaer. Samarbeidet ma
veare etablert og forankret pa systemniva og individniva. Pa individniva er
samhandlingsarenaer etablert i mgter mellom pasient, primarkontakter og
behandlingsansvarlig (psykiater/psykologspesialist), behandlingsplan, mgter med pargrende,
ansvarsgrupper og Individuell Plan.

Pa systemniva er samhandlingsarenaer etablert i brukerrad (alle DPSene har brukerrad). I
tillegg er det pa DPS niva arlige mgter med representanter for brukerorganisasjonene,
pargrendedager, arlige kommunemgter med opptakskommunene, UNN og andre
samarbeidspartnere. Videre har DPSene arlige planleggingsdager. Det gjennomfgres felles
inntaksmgter ved hvert DPS, og det er etablert faste mgter med UNN, allmennpsykiatrisk
avdeling.

Vurderingsrutiner for rett til helsehjelp i TSB: Helse Finnmark HF har et vurderingsteam i
Karasjok tilknyttet Finnmarksklinikken. I Helse Nord RHF er det totalt 9 slike team.
Pasientene star fritt til a velge vurderingsteam (fritt sykehusvalg). 3 enheter star for 80 % av
vurderingene. Vurderingsenhetene har ulik innvilgelsesprosent (Finnmarksklinikken 63 %,



UNN 89%, Nordlandssykehuset 95%, Helgelandssykehuset 96%). Innsgker kan derfor ta
hensyn til dette nar det velges vurderingsenhet.

Koordineringsenheten ved Nordnorsk kompetansesenter- rus (KoRus Nord i Narvik) er tillagt
ansvar “’a koordinere pasientstremmen til tverrfaglig spesialisert rusbehandling i Helse Nord.
Nar det er gjort en vurdering av henvisning sendes denne til Koordineringsenheten, som pa
vegne av Helse Nord skal finne ledig kapasitet ved egnet behandlingstilbud. Dette gjelder
behandlingsplasser bade ved offentlige og private tiltak, som har avtale med et helseforetak, i
og utenfor regionen. I tillegg skal Koordineringsenheten dokumentere pasientstrgmmen i
Helse Nord, behandle fakturaer for gjestepasientplasser rus, kvalitetssikre henvisningsrutiner
og vurderinger, kvalitetssikre private avtaleinstitusjoner samt ajourfgre intern venteliste i
Helse Nord. Koordineringsenheten er fra 01.01.2007 organisatorisk underlagt UNN HF.

Finnmarksklinikken:

Finnmarksklinikken startet sin drift i 1980 som en del av det Fylkeskommunale tilbudet til
rusavhengige i Finnmark. Den ble bemannet og driftet som en AA-institusjon pa lik linje med
andre AA institusjonene som ble bygget i perioden 1960 til 1980. Dette innebar blant annet at
klinikken var livsngytral, ble bemannet med helse og sosialpersonell og hadde et
behandlingsprogram pa 6-8 uker. Innholdet i behandlinga var i hovedsak basert pa deltakelse i
ulike behandlingsgrupper og individualsamtaler. Videre deltakelse i1 ulike former for
arbeidsterapi. Alt dette i en strukturert behandlingshverdag der fellesskapet ble ansett som
viktig. Finnmarksklinikken hadde som malgruppe klienter med alkoholavhengighet fra hele
Finnmark. Begrunnelse for lokalisering til Karasjok ble under planleggingen av institusjonen
foretatt av davarende overlege ved alkoholistomsorgen Kjglstad. Han uttalte at en slik
institusjon burde legges til indre Finnmark med tanke pa samiske pasienter.
Finnmarksklinikken hadde med andre ord en faglig profil som var likt Nordlandsklinikken
(tidligere A-klinikken i Hakvik) og Tromsklinikken (tidligere Hakgya behandlingssenter pa
Kvalgya utenfor Tromsg). Fra oppstart og fram til rusreformen 1 2004 utviklet
Finnmarksklinikken seg faglig med tanke pa malgruppen pa samme mate som
Nordlandsklinikken og Tromsklinikken. I perioden fram til 2004 hadde Finnmarksklinikken
noen problemer med a rekruttere spesialisert utdannet personell, blant annet psykolog og
psykiatriske sykepleiere. Ved inngangen til Rusreformen hadde Finnmarksklinikken den
laveste bemanningsfaktoren av spesialistinstitusjonene i Helse Nord (sammenlignet med
Nordlandsklinikken og Tromsklinikken).

Finnmarksklinikken er pa grunn av dette og pa grunn av sin stgrrelse ekstra sarbar overfor
“kriser”. Klinikkens oversiktelighet gir et fortrinn i behandlingsarbeidet med pasienter med
ulike typer angstproblematikk. Uten at det kan dokumenteres vitenskapelig er klinikken
spesielt kjent for a veere dyktig med ruspasienter med angstproblematikk. Klinikken har ogsa
hatt gode behandlingsresultater med yngre kvinnelige pasienter. Personalet ved klinikken blir
ansett som spesielt dyktig pa relasjonsbygging, omsorg og ivaretakelse. Pa bakgrunn av de
bygningsmessige forhold der pasientene bor i frittliggende paviljonger stilles det krav om at
de er selvhjulpne. Klinikken har kun sovende nattevakt. Finnmarksklinikken har vert
minimalt vedlikeholdt. Bygningsmessig tilfredstiller institusjonen ikke krav som stilles til et
helsebygg i dag. I erkjennelsen av dette har Helse Nord satt opp klinikken pa
investeringslisten for ombygging.
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Oversikt over spesialiserte funksjoner innen Helse Nord:

Akuttavdelingen (akutt post Nord): Ved behov for g-hjelp innleggelser, tvang etter LOPH,
slik (akutt psykose, med suicidalitet eventuelt utagering) benytter Helse Finnmark
akuttavdelingen i Tromsg.

Rus og spesialpsykiatrisk klinikk UNN (Tromsg):

Avdeling for sikkerhetspsykiatri: Rus og spesialpsykiatrisk klinikk ivaretar
spesialisthelsetjenestetilbudet til de som trenger ekstra skjerming i Troms og Finnmark.

Rus- og psykiatriposten (ROP): Tromsg. Malgruppe 18 — 35 ar, 8 plasser for de med alvorlig
psykisk lidelse og rus. Posten tilbyr et opphold pa opp til seks maneder. En til to plasser kan
brukes i forhold til gravide rusmisbrukere eller kortere opphold for eksempel i form av
reinnleggelser. Posten tar primart imot pasienter fra Troms og Finnmark som har alvorlige
rusproblem kombinert med mistanke om alvorlig psykiatrisk lidelse.

Avrusning og utredning: Ligger i Tromsg, 10 plasser, - godkjent for tvang etter
Sosialtjenesteloven §6-2a.

ReStart: Ligger 1 Tromsg, 12 plasser, - godkjent for tvang etter Sosialtjenesteloven §6-2a.
Feringen: Ligger i Tromsg, 18 plasser. Malgruppen er “unge”, opphold fra 5 til 8 mnd, -
godkjent for tvang etter Sosialtjenesteloven §6-2a.

Nordlandsklinikken: Ligger i Narvik, har i dag 3 plasser for avrusning/skjerming og 24
plasser til dggnbehandling. Nar den star ferdig skal det utvides til 8 avrusningsplasser. Ligger
under UNN, Rus og spesialpsykiatrisk klinikk - har spesialistsykehus funksjoner i forhold til
avrusing. Godkjent for tvang etter Sosialtjenesteloven §§ 6-2, 6-2a.

LAR i Nord: Ligger i Tromsg. Vurdering av LAR pasienter og igangsetting av
substitusjonsbehandling er sentralisert til UNN.

Nordlandssykehuset: Mo 1 Rana, ved Nordlandssykehuset. En rusenhet er under oppbygging
(Helse nord nytt nr 2, 2010), som skal ha korttidsplasser, avrusning og utredning.
Opptaksomrade fra Bodg og sgrover.

Private institusjoner med Helse Nord - avtale som gir dggnbehandling:
- BUE-stiftelsen (dggnbehandling 10 plasser, Langgrjan Gard), Rissa
- Fossen rusbehandling (dggnbehandling 20 plasser), Meraker
- Fossumkollektivet, @stfold (dggnbehandling 4 plasser), Spydeberg
- Finnmarkskollektivet (dggnbehandling 5 plasser), Langfjordbotn
- Sigma Nord (dggnbehandling 36 plasser) Fjelldal

Serlige utfordringer i Klinikk psykisk helsevern og rus

Tilgang pa spesialister: Stabiliteten og rekrutteringen av psykiatere og psykologspesialister er
enkelte steder vanskelig, og dels betydelig mer kostnadskrevende i Finnmark enn ellers i
helseregionen. Dette har ogsa betydning for hva man kan legge av oppgaver pa DPS niva.
Kommunene pa sin side har ogsa problemer med rekruttering av ngkkelpersonell.

En ytterligere kompliserende faktor er de lange reiseavstandene. Sentralisering av funksjoner
vil pga geografiske og trafikale forhold naturlig matte fglge etablerte flyruter, i hovedsak mot
Tromsg. Det er vanskelig a tenke seg a legge spesialtilbud utenfor disse rutene.
Differensiering av funksjoner med spesialisering av tilbud ved ett DPS vil derfor kunne vare
vanskelig.
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Ventelister til dognbehandling og avrusning: Det er i flere dokumenter pekt pa at det er for
lang ventetid til behandling. Pa landsbasis er det pr i dag 4000 pasienter pa venteliste.
Akuttfunksjoner og avrusning ansees som flaskehalser innenfor TSB (omtale NRK
Dagsrevyen 13.06.10) Tall fra Koordineringsenheten i Helse Nord (Arsmelding 2009) viser et
det har vert en jevn gkning av gjennomsnittlig ventetider pa dggntilbud fra 2005. I fglge
ventetidsstatistikken fra Norsk Pasientregister (som har reelle ventetider beregnet etter
behandlingsstart) er ventetidene i Helse Nord de hgyeste 1 landet. For 2009 var ventetiden 19-
20 uker for oppstartede pasienter innen TSB i regionen. De forventede ventetidene ved
tiltakene som tilbyr avrusning/abstinensbehandling (Nordlandsklinikken og Avrusning og
Utredning) hadde en betydelig nedgang i ventetid fra januar til desember for
rettighetspasienter. Avrusning og Utredning reduserte ventetiden fra 13 til 8 uker, og
Nordlandsklinikken fra 19 til 13 uker. Innen dggnbehandling har det ifglge statistikken vert
en beskjeden gkning i forventet ventetid mot slutten av aret for rettighetspasienter. Ventetiden
for pasienter uten rettighetsstatus har ogsa gkt.

Gjestepasientkostnader: Gjestepasientkostnadene for ruspasienter var i 2009 pa 18,5
millioner for Helse Finnmark (se Vedlagt tabell). Det er en vekst pa 38,6 % fra 2008.
Driftsutgiftene ved Finnmarksklinikken var pa 11,7 millioner i 2009. I fglge tall fra
Koordineringenheten (Arsmelding 2009) var utgiftene til TSB samlet pa 122,3 millioner for
Helseregion Nord i 2009. Dette er en vekst pa 21,4% fra 2008. @kningen skyldes dels
prisvekst (6% pr liggedggn) og dels vekst i antall liggedggn (14,7%). Av totalbelgpet pa 122,3
millioner knytter 74,6 seg til utgifter til opphold ved private institusjoner med avtale med
Helse Nord RHF.

Det er vanskelig a fa kontroll pa disse kostnadene av flere grunner; fritt sykehusvalg
innebaerer ogsa fritt valg av vurderingsenhet. Koordineringsenheten har en helseregional
funksjon og koordineringsfunksjon. Det er vanskelig a forutse og budsjettere denne type
kostnader. En pasient kan koste betydelige belgp (opptil 5 millioner kroner pa arsbasis). Dette
er midler man kanskje kunne brukt til a bygge opp egne tilbud. Helse Finnmark far ikke
tilstrekkelig informasjon om den behandlingen de betaler for. Det er pekt pa at dette kan
skyldes at pasientopplysninger er taushetsbelagte, forsinkelse i rapporteringen og andre
forhold. Det er grunn til a anta at det ved kjgp av gjestepasientplasser i en viss grad dreier seg
om familiebehandling (mor og barn) gravide rusmisbrukere og de med
sikkerhetsproblematikk. Kunnskapen om forhold som driver gjestepasientkostnadene er etter
det arbeidsgruppa forstar noe begrenset. I Arsmeldingen til Koordineringsenheten heter det:
”Bakgrunnen for kj@p ut av regionen er enten manglende behandlingsfaglig
kompetanse/tilnaerming tilgjengelig i regionen, behovet for a unnga fristbrudd pa
enkeltpasienter, eller at pasienter har benyttet seg av retten til Fritt sykehusvalg.” Vi har fatt
kjennskap til at Helse Nord RHF skal iverksette en evaluering av vurderingsenhetene. Malet
er a dempe gjestepasientkostnader (se for gvrig avsnittet om Historikk, gkonomi)

Tilbudet til samiske pasienter: Det en generell erfaring at samiske pasienter i rusbehandling i
liten grad oppsgker behandlingsapparatet og det synes som at behandlingstilbudet ikke har
vert tilstrekkelig. Helse Nord RHF har igangsatt et forprosjekt ved Finnmarksklinikken for a
vurdere oppbygging av samisk kompetanse innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Det
skal utrede behov for tiltak som konkret kan styrke tilbudet til den samiske befolkning
gjennom samhandling og kompetanseutvikling.
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Sentrale nasjonale og regionale fgringer

Virksomheten ved Klinikk psykisk helsevern og rus reguleres blant annet av lov om
spesialisthelsetjenester og pasientrettighetsloven. Etter Rusreformen fra 2004 er utredning og
behandling av personer med ruslidelse en del av spesialisthelsetjenestens ansvar. Begrepet
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) ble innfgrt i forbindelse med rusreformen. Etter
spesialisthelsetjenesteloven er dette en tjeneste pa linje med andre tjenester som ytes i
spesialisthelsetjenesten. Tverrfaglig spesialisert behandling gjennomfgres pa grunnlag av
medisinsk, psykologisk og sosialfaglig kompetanse. Prioriteringer skjer i henhold til
prioriteringsveiledere i psykisk helsevern for barn og unge,- for voksne. Det er tilsvarende
veileder for (TSB) tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

I Oppdragsdokumentet 2010 legges det fgringer pa at alle DPS skal opprette rusteam, gke
antall polikliniske konsultasjoner bade innenfor psykisk helsevern og TSB, etablere
brukerstyrte plasser i dggnenhet og sikre samhandling mellom psykisk helsevern, TSB og
somatikk. Videre skal omstillingstiltak, fra hovedtyngde pa dggnbehandling til mer utadrettet
og ambulant tilbud iverksettes. Innen TSB skal ventetiden reduseres og sikre et
sammenhengende pasientforlgp. Det vektlegges at tilbudet innen LAR skal innga som en
integrert del av TSB. Samhandling med somatisk avdeling, psykisk helsevern og kommunene
ved akuttbehandling vektlegges i tillegg til a legge forholdene til rette i institusjonene for at
innsatte kan sone etter §12 i Straffegjennomfgringsloven.

Helse Finnmark har utarbeidet Strategiplan for perioden 2010-2015. Planen ble vedtatt av
styret 10. februar 2010. Klinikk psykisk helsevern og rus har som mal er & utvikle
desentraliserte, tilgjengelige og sammenhengende spesialisthelsetjenester av hgy faglig
kvalitet som er tilpasset befolkningens behov. Virksomhetsplanleggingen falges opp arlig
igjennom klinikkenes utarbeiding av arsplaner og budsjetter.

Helse Nord RHF vedtok hgsten 2007 Handlingsplan for tiltak i spesialisthelsetjenesten
overfor rusmiddelbrukere 2007- 2014. I handlingsplanen er Finnmarksklinikkens planer om
inntil 6 avrusningsplasser lagt inn pa uprioritert plass. Disse plassene skal sarskilt ivareta den
samiske befolkning. UNN ved Tromsklinikken og Nordlandsklinikken har spesialistsykehus-
funksjoner i forhold til avrusing. Medisinsk avrusning foretas ved sykehusene i Helse
Finnmark i tillegg til pa sykestuene. Det er behov for gkning av kapasiteten innen tverrfaglig
spesialisert rusbehandling med sarlig vekt pa akuttbehandling, avrusning og desentrale
behandlingstilbud som et alternativ til institusjonsbehandling. I motsetning til psykisk
helsevern fglger det lite midler med opptrappingsplanen for rusfeltet.

I Plan for psykisk helsevern og rus i Helse Finnmark (2009-2012, vedtatt 10.02.09)
vektlegges det etablering av psykiatriske ungdomsteam ved samtlige DPS, a videreutvikle det
ambulante tilbudet og samarbeidet mellom DPS og TSB- Finnmarksklinikken. I henhold til
denne planen skal Finnmarksklinikken fortsatt vaere vurderingsenhet for
institusjonsbehandling. Avrusingstilbudet ved denne institusjonen skal ogsa styrkes. Det er
ogsa sagt at det bgr opprettes et ambulante tjenester i tilknytning til Finnmarksklinikken. Det
skal etableres nye henvisningsrutiner hvor veien inn til tverrfaglig spesialisert
institusjonsbehandling gar via lokalt DPS. Aktiviteten skal gkes gjennom gkt antall
konsultasjoner i poliklinikk. Det er pekt pa behovet for a utrede dggnenhetenes framtidige
rolle. Det skal etableres psykiatrisk ungdomsteam i alle tre DPS-ene.

Klinikken skal jobbe for a sikre gode pasientforlgp med behandlingstilbud pa lavest mulig
effektive behandlingsniva (LEON —prinsippet) i samhandling med bruker, pargrende og
kommunene. Kontakten til UNN HF skal ga via lokalt DPS.
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Innspill fra dialogmgte i Alta

28. 0g 29 april 2010 ble det i Alta arrangert en kafédialog med deltagere fra UNN,
Finnmarksklinikken, DPS og bergrte kommuner. Formalet med samlingen var a fa innspill til
videre planlegging av tjenestetilbudet i dggnenhetene, spesielt for pasientgruppen med
dobbeltdiagnose rus og psykisk lidelse. Det ble presentert faglige innlegg, og deretter delt inn
i grupper som tok for seg ulike relevante tema. Den rgde traden i mgte var behovet for
samarbeid og dialog i forhold til arbeidet med malgruppen. Arbeidsgruppa har hatt tilgang til
referatet fra mgtet og benyttet det i sitt arbeid. Vi har valgt ikke a gjengi det i denne
rapporten, men det er tilgjengelig ved henvendelse til Klinikksjefen i Alta.

Faglige fgringer, faglige retningslinjer, kompetansebehov

Utdrag fra DPS veilederen:
I henhold til DPS-veilederen legges det fgringer ift pasienter med rus- og psykiske lidelser:

“Personer med samtidig rusmiddelavhengighet og psykiske lidelser vil ha behov for utredning
og behandling fra flere nivaer. De ulike tiltakene kan gis samtidig eller i planlagt rekkefglge.
Det er viktig at ansvar og oppgaver for de aktuelle tjenesteytere er avklart. Alle DPS bgr ha
kompetanse i utredning og behandling av mennesker med psykisk lidelse og
rusmiddelavhengighet (dobbeltdiagnose). Henviste pasienter med rusmiddelavhengighet skal
fa behandling for sin psykiske lidelse pa linje med andre henviste pasienter. En forutsetning
for a kunne gi egnet hjelp til mennesker med psykiske lidelser og rusmiddelavhengighet, er en
grundig og helhetlig utredning. Utredningen ma omfatte somatiske og psykososiale forhold.
For a vite hvilke hjelpetiltak som er realistisk a satse pa, er det viktig a kartlegge
funksjonsniva. Ulike instanser vil nesten alltid matte bidra i utredningen. Det er avgjgrende at
tjenestene har tilstrekkelig basiskompetanse til & oppdage behov for kartlegging ut over eget
mandat- og kompetanseomrade for dermed a kunne sgrge for at egen utredning blir
komplettert. I utredningen bgr det benyttes godkjente verktgy som f.eks AUDIT og DUDIT
(Alcohol/Drug Use Disorder Identification). Behandlingen bgr vare integrert slik at
rusavhengigheten behandles samtidig med den psykiske lidelsen. Dette krever et nart
samarbeid mellom psykiske helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelavhengige. DPS bgr ha hovedansvar for personer der den psykiske lidelsen er
vedvarende i kombinasjon med en rusmiddelavhengighet. For a kunne gi et bedre tilbud til
denne gruppen pasienter er det av vesentlig betydning at de ulike tjenestenes mandat ikke
begrenser mulighetene til & vurdere personens ulike behov for hjelp. Uansett hvor personen
fgrst henvender seg, skal hjelpeinstansen sikre at vedkommende far en grundig vurdering og
et behandlingsopplegg som inkluderer de ulike funksjons- og livsomrader.”

Nasjonale faglige retningslinjer for utredning, behandling og oppfolging av personer med
samtidig psykisk lidelse og ruslidelse:

Helsedirektoratet har i to ar arbeidet med retningslinjer for spesialisthelsetjenesten pa dette
omradet. Det ventes at disse vil vere tilgjengelige i lgpet av 2011 (opplysninger fra Gitte
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Huus i Helsedirektoratet). Her vil det gis rad om screening- og utredningsverktgy, diagnostikk
og praktiske anbefalinger om behandlingsmetoder, organisering av tjenester med mer.

Kompetansebehov pa fagomradet:
KoRus @st gjennomfgrte vinteren 2009 en undersgkelse for a identifisere dagens praksis ved

DPSene og ved institusjoner/behandlingstiltak innenfor tverrfaglig spesialisert behandling
(TSB). Ledere og behandlere ved samtlige ruspoliklinikker og psykiatriske poliklinikker og
ledere ved institusjonstiltak innenfor TSB skulle delta 1 undersgkelsen. Den viste at det er
stort behov for opplearing (jfr samtale med Anne Landheim ved KoRus @st). Vi tror
resultatene ogsa er relevante for Helse Finnmark, som for gvrig ogsa deltok i undersgkelsen.
Landheim sier at utredningspraksis ma styrkes, bade ved poliklinikkene og ved
rusinstitusjonene. Malet bgr vere a fa ansatte til & utrede ruslidelser og psykiske lidelser pa en
systematisk mate ved bruk av anbefalte screeningsverktgy. Metoder for a fa til dette vil blant
annet vaere a gjore screeningverktgyene tilgjengelig elektronisk (elektronisk retningslinje) og
ved bruk av opplaringstiltak. Videre vil det vaere opp til den enkelte leder a benytte
feedbacklgsninger og paminnere.

Det er ogsa behov for opplaring i integrert behandling og i bruk av anbefalte
behandlingsmetoder som kognitiv atferdsterapi og motiverende intervju. Det vil derfor vere
naturlig a foresla oppleringsprogram i slike metoder. E- l@ring kan vere en av flere
oppleringsmetoder. Opplaringsprogrammet bgr vere nasjonalt og bgr prgves ut bade ved
poliklinikkene og i rusinstitusjonene.

Ved psykiatriske poliklinikker er det ngdvendig & arbeide med ansattes holdninger til personer
som har en ruslidelse. I tillegg opplever mange at de mangler kunnskap og kompetanse for a
kunne gi behandling til personer som ogsa har en ruslidelse. Opplearingstiltak vil vere en av
flere implementeringsmetoder. Det er dessuten behov for iverksette tiltak som far ansatte ved
DPSene til a overholde sin veiledningsplikt i forhold til kommunene. Dette vil vere
veiledning bade pa systemniva og i forhold til enkeltpersoner. Det gjelder spesielt personer
med alvorlige psykiske lidelser og omfattende ruslidelser og med sammensatte behov (Gruppe

D.

Arbeidsgruppens anbefaling
Generelle prinsipper

For a na Helse Finnmark sitt mal om a yte gode og likeverdige spesialisthelsetjenester for
pasienter med samtidig rus- og psykiske lidelser mener arbeidsgruppen det viktig a legge til
grunn en del overordnede prinsipper i arbeidet. Dette er ment a vare generelle formuleringer
omkring organisering, ansvars- oppgavefordeling. Det skal ikke vzre til hinder for a gjgre
individuelle tilpasninger. Det er stor grad av enighet i arbeidsgruppen om disse prinsippene.

Ansvars- og oppgavefordeling mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten:
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Pasientens basale behov for sosial- og helsetjenester skal iht gjeldende lovverk dekkes av
kommunene; bolig, oppfelgingstjenester (IP, ansvarsgruppe, stgttekontakt, evt hjelpeverge),
arbeid/sysselsetting etc. Dette er en ngdvendig forutsetning for & unnga at spesialist-
helsetjenesten ender med & gjgre kommunale oppgaver. Det er dessverre en del eksempler pa
at pasienter fortsatt mangler sa elementare ting som bolig og oppfglgingstjenester i
kommunen.

LEON-prinsippet legges til grunn, det betyr at man forsgker a lgse saker pa lavest effektive, -
og forsvarlige niva. Noen ganger blir pasienter henvist til dggnbehandling uten at poliklinisk
behandling har vert prgvd ut. Det hender ogsa at pasienten etter langtidsopphold i institusjon
fortsatt mangler bolig og oppfglgingstjenester. Dette strider med var forstaelse av LEON-
prinsippet.

Et sterkt DPS er av sentral betydning dersom man gnsker a Igse oppgaver pa lavest effektive
og forsvarlige niva i spesialisthelsetjenesten. Det vil kunne demme opp for ungdvendig bruk
av kostbare behandlingsplasser pa regionalt niva (Universitetssykehus, regionale
rusinstitusjoner og gjestepasientplasser). DPS har et definert opptaksomrade og derfor rollen
som inngangsport og koordinator ift spesialisthelsetjenesten. Pasientenes behov for helse —
sosialtjenester skal dekkes 1 aksen mellom kommunene DPS og Universitetssykehuset (og de
gvrige regionale funksjonene). Dette er i dag tilfelle for pasienter med hoveddiagnose psykisk
lidelse. Det samme bgr ogsa bli tilfelle for ruspasientene. Spesialisthelsetjenesten ma gi et
klart signal til kommunene, fastlegene og @gvrig spesialisthelsetjeneste om at veien inn til
spesialistbehandling skal ga via lokalt DPS.

DPS ma derfor rustes opp til & vere den sentrale organisatoriske enheten i
spesialisthelsetjenesten med ansvar for forvern, behandling og ettervern av mennesker med
rus- og psykiske lidelser. Henvisning, screening, utredning, diagnostisering og behandling av
malgruppen bgr sa langt det er mulig forega pa DPS, hovedsakelig poliklinisk/ambulant. DPS
skal ogsa ha oppfglgingsansvaret etter utskrivelse fra dggnenheter og rusinstitusjoner (der det
er behov for det), det samme bgr ogsa gjelde for LAR-pasienter.

DPS skal ha en generalistfunksjon, differensiering mellom DPS bgr derfor tones ned. DPSene
bgr bygge videre pa sin generalistiske og integrerte profil, noe som vurderes a veare et fortrinn
for Helse Finnmark pa dette omrade. De ulike DPS skal derfor bare i mindre grad
differensiere sine tilbud; dvs spesialisere seg. Andre helseforetak har ikke den samme
tradisjonen, tjenestene er oppsplittede, ofte med tette skott mellom tjenesteyterne. Geografiske
forhold og kollektive transportruter gjgr ogsa at dette er upraktisk for pasientene. Det er i
styringsdokument fra Helse Nord pekt pa at man gnsker a etablere rusteam ved hvert DPS.
Det er arbeidsgruppens oppfatning at man bgr unnga ytterligere oppsplitting av funksjoner
innad ved DPSene i Finnmark. Det bidrar til a lage ’baser” i behandlingen, noe som hemmer
integrering. Det er i dag PUT ved to DPS og ett er under etablering i @st-Finnmark.
Arbeidsgruppa mener at en ytterligere oppdeling ikke er hensiktsmessig ved relativt sma DPS,
som det her er snakk om. Vi foreslar i stedet en generell styrking av behandlerressursene ved
hvert DPS (i form av kompetansetiltak, hjemler med mer).

Spesialisthelsetjenesten skal bygge opp tjenester pa prinsippet om: Det som kan
desentraliseres skal desentraliseres, og bare det som ma sentraliseres skal sentraliseres.” Det
vil pa dette omrade i praksis si at det meste kan og skal desentraliseres. Det er kun de
tilstandene (og spesialistfunksjonene) som er sa spesielle, sjeldne eller alvorlige som bgr
handteres pa regionalt eller nasjonalt niva. @-hjelp skal handteres av den kommunale
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legevakten og UNN (som fgr). Sentralisering av funksjoner vil pga geografiske og trafikale
forhold naturlig matte fglge etablerte flyruter, i hovedsak mot Tromsg.

Desentralisering av funksjoner stgter pa en annen utfordring; tilgangen pa tilstrekkelig lokal
spesialistkompetanse. Det ma derfor fortsatt arbeides langsiktig og systematisk med
stabilisering og rekruttering av ngdvendig fagpersonell. Godkjenning av DPS som
utdanningssted for spesialister krever dessuten tilstrekkelige fagressurser.

Integrert behandling (samtidig behandling av psykisk lidelse og ruslidelse) er en
veldokumentert tilneerming, og som anbefales is@r til de med alvorlig psykisk lidelse og
samtidig alvorlig ruslidelse. Integrert behandling er viktig for a sikre god samordning og
koordinering i behandlingen av pasienter med rus- og psykisk lidelser. Behandlingen tilpasses
den enkeltes behov, og det skal utarbeides en behandlingsplan. BUP/UPK har en viktig rolle
ift tidlig oppdagelse og tidlig intervensjon av rusmisbruk hos ungdom, og ma sikres
ngdvendig kompetanse i screening, utredning, diagnostikk og behandling. Samarbeidet
mellom VPP, PUT og BUP ma styrkes (samarbeidsrutiner, mgter, elektronisk journal/epikrise
etc), slik at overgangen mellom tjenestene bidrar til kontinuitet 1 tiltakene og hindrer
forverring

Brukermedvirkning:

Klinikk psykisk helsevern og rus skal praktisere brukermedvirkning, individuelt gjennom
bruk av systematisk feed-back fra pasientene (eks. Duncan Miller metode e.l),
behandlingsplan der pasienten deltar aktivt, IP og ansvarsgruppe. Pa systemniva foregar dette
ved kontaktmgter og brukerrad, som er etablert pa alle DPS. Samarbeidet med
brukerorganisasjoner bgr styrkes, som eksempel ved a etablere stilling som brukerombud, gi
stgtte til likemannsarbeid, starte ulike pilotprosjekter i samarbeid med brukerorganisasjonene

Samhandling - behandlingsnettverk
Samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene:

Nettverksbygging er ngdvendig forutsetning for a lykkes i arbeidet med malgruppen. Godt
samarbeid og samhandling mellom DPS, kommune og UNN skal styrkes pa alle ngdvendige
omrader (elektronisk/audio-visuell kommunikasjon, samhandlingsrutiner- og avtaler,
epikriser, henvisninger etc). Dette ble understreket under Kafédialogen i april 2010. Det er
allerede etablert et nart samarbeid med opptaksomradets kommuner, det gjelder bade rundt
enkeltpasienter og pa systemniva. Dette bgr viderefgres. Neert samarbeid og samhandling med
kommunens hjelpeapparat, skal sikre at tiltakene er koordinerte og kontinuerlige.
Ansvarsgruppe og Individuell Plan (IP) er to viktige verkt@y for a sikre dette samarbeidet.

Utvikling av gode Finnmarktilpassede samarbeidsmodeller mellom kommune- og
spesialisthelsetjenesten bgr stimuleres (samarbeidsmidler, pilotprosjekter, ACT team el .l.). Pa
dette omrade er det allerede i gang prosjektarbeid i Klinikk psykisk helsevern og rus. DPS
@st-Finnmark i samarbeid med kommunene Tana, Vardg og S¢r-Varanger fikk hgsten 2009
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innvilget statlige samhandlingsmidler fra helsedirektoratet pa 1 million kroner til "Utvikling
av organisatorisk forpliktende samhandlingsmodeller innen psykisk helsefeltet”. Formalet
med tilskuddsordningene er ”’a bidra til utvikling av organisatoriske forpliktende modeller for
samhandling mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.” Dette for a sikre et
helhetlig og sammenhengende behandlings- og tjenestetilbud til mennesker med alvorlig
psykiske lidelser alene eller i kombinasjon med ruslidelser, kognitiv svikt, m.v. med
langvarige og sammensatte behov for bistand. Malgruppen er ungdommer i alderen 18- 30 ar.
Prosjektets varighet er 3- 5 ar.

Tilsvarende er det innvilget kr 500 000 i 2010 til samhandlingsprosjekt knyttet til DPS Vest
Finnmark og Alta kommune. Formalet er a utvikle forpliktende modeller for samhandling
mellom kommunehelsetjenesten i Alta og spesialisthelsetjenesten i Helse Finnmark ved
klinikk psykisk helsevern og rus, DPS Vest Finnmark for a sikre tidlig intervenering overfor
unge med alvorlige psykiske lidelser alene eller i kombinasjon med

ruslidelser. Gjennom denne type prosjekter kan det gjgres lokale tilpasninger, hgstes erfaring
med overfgringsverdi.

Fremtidig tilbud ved dognenhetene i DPSene for pasienter med samtidig rus
og psykisk lidelse

Avrusing:

Dggnavdelingen ved DPS tar i dag kun lettere tilfeller av avrusning. De vanskeligere tilfellene
sendes enten til somatisk sykehus eller til regionale avrusningstilbud. Selv om det har vart en
nedgang i ventetider til avrusning i Helse Nord i 2009 er det fortsatt mangel pa slike plasser.
Tilbudet er under oppbygging i Helse Nord.

Det er i dag ofte et problem at avrusning og videre behandling ikke er koordinert. Det blir
gjerne ’en tre dagers kur” og ut igjen. Det er derfor et behov for at dégnenhetene 1 DPS blir
faglig, bygnings- og personellmessig rustet til denne oppgaven i framtiden. Kutt i
dggntilbudet ved DPS, slik vi na erfarer det, er ikke i trad med prinsippet om a styrke
DPSenes rolle. Tvert imot svekker det den lokale forankringen av spesialisthelsetjenesten.
Omstilling er nyttig og ngdvendig, men gevinsten av dette ma plgyes tilbake til psykisk
helsevern og DPS .

Somatisk sykehusavdeling bgr, som i dag, ta hand om akutt avrusning av pasienter med
nedsatt bevissthet, tegn pa alvorlig forgiftning, alvorlig somatisk tilleggssykdom og/eller som
har fatt alvorlige komplikasjoner som langvarige krampeanfall. Det samme gjelder
delirtilstander eller kjennskap til at dette har forekommet tidligere hos pasienten.

DPS bgr saledes kunne ta hand om pasienter med omfattende blandingsmisbruk, inkludert
opioider, pasienter med somatisk eller psykiatrisk tilleggssykdom som krever sykepleiefaglig
observasjon og tilgang til medisinsk service pa dggnbasis. Dggnavdelingene i DPS har
vanligvis god sykepleierdekning, men liten legedekning. Enklere avrusning og nedtrapping
kan forega poliklinisk/ambulant i samarbeid med psykiatrisk team i kommunene. Man skal
huske at de fleste avrusninger i dag foregar i hjemmet.
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Kompetansebehov og beredskap pa DPS:

DPS skal veare rustet til a takle uventede komplikasjoner ved behandling av rus- og psykiske
lidelser (suicidalitet, utagering, vold, akutt psykose, delir/kramper, somatisk sykdom).
Behandlingspersonalet skal sikres ngdvendig lederstgtte og faglig veiledning. Tverrfaglige
team med tilstrekkelig tilgang pa spesialister danner ”grunnstammen” i et DPS, og er en
ngdvendig forutsetning for a sikre forsvarlig helsetjeneste for malgruppen. Bemanning og
kompetanse skal veare slik at man kan takle de oppgavene som er palagt enhetene (innebaerer
tilstrekkelig tilgang pa spesialist; psykolog og psykiater). Dggnenhetene i DPS skal ha
spesialist i psykiatri i telefonberedskap for a ivareta et kontinuerlig medisinskfaglig ansvar, og
for 4 takle akutte situasjoner. Det bgr inngas avtaler med vertskommunene til DPS med
dggnavdeling om legetilsyn ved behov til innlagte pasienter. Det vises i denne forbindelse til
konklusjonene i rapporten fra ”Utredning av telefonisk bakvaktordning” 2010.

Kompetanseutvikling:

Behandling av rus- og psykiske lidelser er ikke et “’saert” felt. Det handler fgrst og fremst om a
bli trygg pa den kompetansen man har. Personalet ved dggnenhetene har allerede mye
erfaring pa dette omradet. Det handler om a se og inkludere bade den psykiske lidelsen og
rusproblematikken. Faglig stgtte og veiledning er viktig, sammen med kunnskap og gode
holdninger.

Spesialinstitusjoner i rusbehandling (Finnmarksklinikken) vil kunne ha viktig
oppleringsfunksjon overfor DPS (kartleggingsverktgy som Mini, EuroAsi). Pa samme mate
vil DPS kunne tilfgre rusinstitusjonene kompetanse i psykiatrisk utredning, diagnostikk og
behandling. Oppla®ring kan skje ved hospitering til enheter/institusjoner som har den gnskede
erfaring og kunnskap. Det skal stimuleres til faglig mgteplasser for utveksling av erfaringer,
metoder og forskning knyttet til malgruppen.

Det ble i 2008 gjennomfgrt en kompetansekartlegging pa rusfeltet i Klinikk psykisk helsevern
og rus. Denne ble noe mangelfull fordi en ikke fikk inn rapporter fra alle fagpersoner i
klinikken. Det vises til Korus @st som gjennomfgrte kartlegging i 2009, se s 15.Vi tror at
denne kartleggingen ogsa er relevant for ansatte i Helse Finnmark da vi deltok pa
undersgkelsen. Resultatene derfra kan derfor danne grunnlag for a utvikle en samlet plan pa
omradet. I den forbindelse vil det vaere hensiktsmessig a fullfgre tidligere pabegynte
kartlegging i Helse Finnmark HF.

Videreutdanningsprogrammer i rus- og psykiske lidelser a la SepRep anbefales. I framtida vil
det sannsynlig bli tilbud om e- l®ringsprogrammer, elektronisk retningslinje som
beslutningsstgtte, "paminnere” etc som kan integreres i klinikken.

Poliklinisk behandling og dagbehandling:

Det er et uttalt mal i Helse Nord at poliklinisk/ambulant behandling skal gkes. Dette er ogsa
viktig for a forebygge tilbakefall og reinnleggelse av pasientene. Dggnenhetene ved DPS har
hatt tradisjon for a gjgre tidkrevende poliklinisk/ambulant arbeid i form av forvern og
ettervern. Dette blir i liten grad registrert. Dette bgr synliggjgres i refusjonssystemet.

19



Det gis tilbud om dagbehandling ved noen dggnavdelinger og VPP, men ikke spesifikt for
denne malgruppen. Noen dggnenheter (som Tana) benytter leiligheter som ”pasienthotell” .
De betaler egenandel, holder selv kost, men betaler ikke for overnatting. Arbeidsgruppen
stgtter denne type organisering av dagbehandling, som gjgr intensiv behandling mulig, ogsa
for de med store reiseavstander. Dette kan kombineres med gruppebehandling sammen med
innlagte eller polikliniske pasienter ved DPS. Egnede lokaler til gruppebehandling ma stilles
til radighet der det ikke finnes.

RHF Kontaktforum rus (Notat ved Anne Aasen) har tilradet dagbehandling for denne
pasientgruppen: “Ved adekvat valg av dagbehandling som tilbud, vil det kunne gi en god
behandlingseffekt ved at alt man gjgr terapeutisk i en behandlingsprosess kan prgves ut steg
for steg 1 dagliglivet. Flere pasienter kan akseptere og ta imot behandling tidligere i et forlgp
eller i avhengighetsutviklingen, fordi det er mindre stigma knyttet til behandlingsformen og
pasienten opprettholder kontakt med familie og kan fortsatt ta omsorgsansvar der det er
aktuelt. Eksempelvis er det kjent for behandlingsapparatet at spesielt kvinner med barn,
vegrer seg for a ga inn i behandling og problemene er ofte svert alvorlige for de sgker hjelp.
Videre kan pasienten oppleve at behandlingsformen er mer preget av pasientens
direkteinnflytelse og den kan derved gi gkt mestringsopplevelse og at pasienten har kontroll
over eget liv. En dggnbasert innleggelse kan for mange vare et nederlag - og ”sprekker” med
nye inntak kan oppleves som bekreftelse pa haplgshet og darlig prognose. Ved en
behandlingsform som ligger pa et for hgyt omsorgsniva kan hjelpeapparatet indirekte pafgre
pasienter “en karriere” over tid som er negativ. Videre er dagbehandling som form
kostnadseffektiv og man kan produsere mer helse for hver krone. Dagbehandling kan ikke
erstatte andre tjenester, men ma etableres som et supplement til de gvrige tilbud og kan
dermed veare et nyttig ledd i et helhetlig behandlingstilbud, tilpasset de sammensatte og ulike
behov den samlede pasientgruppen innen TSB har.”

Samspillet mellom VPP, dognenhetene og Finnmarksklinikken

I en tjenestemodell der DPS har en sentral rolle som inngangsport til spesialisthelsetjenesten
vil det ha betydning for tilbudet til spesialinstitusjoner som Finnmarksklinikken.
Arbeidsgruppen forslar at DPS i framtiden far ansvar for screening og utredning av
dobbeltdiagnosepasienter. Det vil danne grunnlag for alliansebygging, som senere vil komme
til nytte 1 en behandlings- og ettervernsfase. Dersom DPS avdekker behov for plass ved
rusinstitusjon vil pasienten viderehenvises til dette.

Det er tidligere lagt opp til at Finnmarksklinikken skal ta avrusning, noe som sa langt i liten
grad har vert tilfelle. Arbeidsgruppen er av den oppfatning at dette som hovedregel bgr forega
ved dggnenhetene i DPS (unntatt de alvorligste tilstandene). Avrusning krever observasjon og
tett oppfglging, noe som gjgr at andre oppgaver ma nedprioriteres. Arbeidsgruppen foreslar
derfor at pasienter, som trenger det, avruses pa DPS for de legges inn pa Finnmarksklinikken
eller andre rusinstitusjoner.

DPS driver i dag utstrakt ambulant virksomhet mot de kommunene de betjener. Det er etablert
samarbeidsfora med kommunenes helse- og sosialtjenester. Dette er ngdvendig grunnlag for
rehabiliteringen og ettervernet av pasienter med kombinerte rus- og psykiske lidelser. Det er
under utvikling ambulant tjenestetilbud ved Finnmarksklinikken.
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Det framgar av tidligere fgringer at Finnmarksklinikken skal utvikle kompetanse og
behandlingstilbud spesielt rettet mot den samiske befolkningen. Det ble i 2010 startet et
forprosjekt over to ar som skal kartlegge behovet for og organisering av et slikt tilbud. Dette
er noe arbeidsgruppen stgtter og som i et helseregionalt- og nasjonalt perspektiv vil kunne
vere med a profilere Helse Finnmark HF og Finnmarksklinikken. Det blir imidlertid viktig i
forprosjektfasen a beskrive en framtidig oppgavefordeling mellom SANKS og
Finnmarksklinikken.

Fremtidig tilbud ved Finnmarksklinikken

Det vil vaere naturlig og gnskelig at spesialistinstitusjoner innenfor rus i Helse Nord fortsatt
tilpasser sitt tilbud innenfor et Helse Nord-perspektiv. I dag ivaretar Finnmarksklinikken,
Basis og Nordlandsklinikken sin malgruppe slik at det er lite forespgrsler etter
gjestepasientplasser for denne gruppen. Malgruppen er definert som den pasientgruppen som
er i behov for dggnbehandling inntil 3 maneder. Det er naturlig at dette fortsetter ogsa i
fremtiden.

Videre anses det naturlig at Finnmarksklinikken har veiledningsfunksjoner overfor DPS og
kommuner. Dette vil gjelde spesifikke kartleggings-, utrednings- og behandlingsmetoder
tilpasset denne gruppen. Denne pasientgruppen er relativt stor og er i likhet med
dobbeltdiagnosepasienter avhengig av samordnede tiltak over tid for a fa optimal
behandlingseffekt.

Dggnpasienter ved rusinstitusjoner har idag ulike malsettinger pa dette omradet og kan
spenne fra totalt avhold fra alle rusmidler pa den ene siden til skadereduksjon pa den andre
siden. I debatter om dette er det ogsa argumenter om at rusbehandling bgr harmoniseres med
dagens virkelighet i et medikalisert samfunn (jfr dagens debatt i dag i media om utdeling av
heroin til heroinavhengige). Arbeidsgruppen har notert seg flere innspill fra Kafédialogen
rundt dette. Det har vert stilt spgrsmal om ikke Finnmarksklinikken bgr inkludere pasienter
som bruker medikamenter for psykiske problemer (eks Ritalin ved ADHD). Disse pasientene
blir i dag avvist. Vi er kjent med at de nye LAR- retningslinjene gir fgringer pa dette omradet,
og at det ogsa vil kunne fa betydning for det tilbudet Finnmarksklinikken skal gi i framtida.
Finnmarksklinikken har i likhet med andre rusinstitusjoner vaert medikamentfri nar det gjelder
for vanedannende medikamenter. Institusjonen har inntil na hatt en meget restriktiv linje med
hensyn til bruk av B- preparater. En restriktiv holdning skal ogsa fortsette i framtiden, men
arbeidsgruppen mener den absolutte linjen bgr lgses noe opp.

Gjestepasientkostnader
Vurderingsenheten ved Finnmarksklinikken:

Da spesialisthelsetjenesten overtok ansvaret for behandling av rusmisbrukere ble det fra Helse
Nord bestemt at Helse Finnmark HF skulle ha en vurderingsinstans. Den lagt til
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Finnmarksklinikken, da de hadde best kompetanse pa omradet. Pa et senere tidspunkt ble det i
Helse Finnmark HF drgftet om DPS ene skulle gis vurderingsfullmakter ift TSB.

Arbeidsgruppen har drgftet spgrsmalet om vurderingsenheten ift gjestepasientproblematikken.
I diskusjonen har det kommet fram argumenter for a desentralisere denne funksjonen til DPS i
Helse Finnmark. Dette kan ses som en naturlig konsekvens av de prinsipielle fgringene som er
presentert ovenfor. Dette vil allmenngjgre rusproblematikken, styrke DPS sin rolle som
“koordinator” i spesialisthelsetjenesten, bidra til bedre “pasientflyt”, sikre forvern og ettervern
pa en bedre mate enn i dag. Poliklinikkene har mulighet for a finne gode Igsninger pa lokalt
niva. Pasienten er i sitt neermiljg under vurderingsprosessen og poliklinikken kan ta
kartleggingssamtaler. De kan henvise til poliklinisk behandling i DPS og gi poliklinisk
behandling i ventetid pa institusjonsbehandling. Dersom poliklinikkene vurderer at det er
behov for institusjonsopphold sendes sgknaden vurderingsenheten pa Finnmarksklinikken.

Motargumenter til dette er at DPS har ikke god nok oversikt over behandlingstilbudet i
rusfeltet. Lovgrunnlaget for rusbehandling og psykisk helse er til en viss grad forskjellig og
DPSene har i dag ikke kompetanse til a gjgre gode faglige vurderinger om rett/ikke rett til
helsehjelp. Det vil medfgre ytterligere oppgaver i et allerede presset DPS og kreve
fagressurser. Innvilgelsesprosenten av rett til helsehjelp er 1 dag hgyere ved DPS som har
denne funksjonen enn den er ved eksempelvis Finnmarksklinikken. Man vil derfor kunne
frykte at gjestepasientkostnadene kan gke som fglge av en slik desentralisering.

Arbeidsgruppen har ikke samlet seg til en konkret anbefaling omkring pa spgrsmalet om a
endre dagens struktur vedrgrende vurderingsenhetene. Vi har ikke hatt den ngdvendige tid til
dette. Problemstillingen er kompleks.

Vi har kjennskap til at Helse Nord RHF skal iverksette en evaluering av vurderingsenhetene.
Malet er a dempe gjestepasientkostnader. Dette vil vaere faglig riktig nar kvaliteten pa
behandlingen helseforetaket selv gir er forsvarlig og holder faglig god standard. Det er ogsa
riktig ut fra LEON-prinsippet, og det vil dessuten vare gkonomisk besparende.

Det har vist seg vanskelig a fa kontroll pa disse kostnadene av flere grunner. Dette spgrsmalet
er na under behandling hos klinikkledelsen. Det er nerliggende a tenke seg at innsparinger her
vil kunne brukes til a bygge opp gode lokale tjenester pa DPS niva. I Helse Finnmark er det
eksempel pa at dette har skjedd (Familieavdelingen i Karasjok). Vi stgtter opp om
ngdvendigheten av a foreta en ny gjennomgang av vurderingsenhetenes struktur og rolle i
Helse Nord.

Referanser
e St meld nr 69, Tiltak for rusmiddelmisbrukere, 1991-1992

e St meld nr 25 ”Apenhet og helhet”, 1996/1997

e St prp. nr 63 “om opptrappingsplan for psykisk helse 1999-2006”
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Tiltaksplan for psykisk helsevern 2005- 2015. Vedtatt av styret Helse Nord RHF
2005

DPS veileder, Distriktspsykiatriske sentre- med blikket vendt mot kommunene og
spesialiserte sykehusfunksjoner i ryggen, shdir, 9/2006

Veileder for poliklinikker i psykisk helsevern for barn og unge, shdir, 2008
Ambulante akuttjenester ved distriktspsykiatriske sentre, shdir, 03/2006

Handlingsplan for tiltak mot rusmiddelmisbruk i Helse Nord 2007- 2014: Riktig,
nart og helhetlig, 2007

Prioriteringsveileder; psykisk helsevern for barn og unge, IS-1581,04/2009
Prioriteringsveileder; psykisk helsevern for voksne, IS- 1582, 12/2008

Prioriteringsveileder; Vurdering av henvisninger tiltverrfaglig spesialisert
rusbehandling, helsedir, 08/2008

Oppdragsdokument 2010, Helse Finnmark HF
Strategiplan 2010-2015 Helse Finnmark HF

Plan for framtidig tilbud ved dggnenhetene i psykisk helsevern, Rapport fra
arbeidsgruppe 2009

Plan for psykisk helsevern og rus Helse Finnmark HF del I (2007)

Plan for Psykisk helsevern og rus, Helse Finnmark HF 2009-2012, Del II. Vedtatt
10.02.09

Handlingsplan for tiltak i spesialisthelsetjenesten overfor rusmiddelbrukere 2007-
2014

IS-1701: Nasjonal retningslinje for legemiddelassistert rehabilitering ved
opioidavhengighet 2010

Notat RHF Kontaktforum rus — Dagbehandling ved Anne Aasen
”Avrusning og behandling” — foredrag ved overlege Hgyfadt april 2010
“Finnmarksklinikken” —foredrag ved leder Inger Lise L. Bjerknes april 2010

”DPS @st-Finnmark Dggnenheten - i samarbeid med de andre enhetene og
kommunene” - foredrag ved Snefrid P Breivik, Solveig Wilhelmsen, Ingjerd
Eriksen og Tove K Helander april 2010

Rapport: Framtidig tilbud ved dggnenhetene i1 psykisk helsevern
Rapport: Utredning av telefonisk bakvaktordning

Statens helsetilsyn. Personer med samtidig alvorlig psykisk lidelse og omfattende
rusmisbruk. 2000. Oslo.
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e Korus Nord hjemmeside: ’rusbehandling.org”

e Undersgkelse vedrgrende kompetansebehov pa fagomradet. Muntlig meddelelse
fra Anne Landheim KoRus @st, 10.06.10.

e Arsmelding 2009 fra Koordineringsenheten i Helse Nord

o Dobbeltdiagnose- hab-afklaring- handling. En antologi, Arhus 2009. ISBN: 87 -
911- 49-79-7

e Signaler fra utkast til Nasjonale faglige retningslinjer for utredning, behandling og
oppfelging av personer med samtidig psykisk lidelse og ruslidelse. Muntlig
meddelelse fra Gitte Huus, Helsedirektoratet 10.06.10.

e Mueser K T, Noordsy D L, Drake R E, Fox L. Integrert behandling av
rusproblemer og psykiske lidelser. Universitetsforlaget, Oslo 2006.

e Publiserte artikler om prevalens av samtidig psykisk lidelse og ruslidelse: Regier et
al. 1990, Kessler et al. 1997, Grant et al. 2003, Alonso et al. 2004, Westermeyer
2006, Blanchard et al. 2000, Duke et al. 1994, Mueser et al. 2000

Vedlegg
Tabell
Finnmarksklinikken Gjestepasientkostnader Sum Rusvern, Helse Finnmark
AR Budsjett Regnskap | Budsjett Regnskap | Budsjett Regnskap
2007 | 8936290 | 9555598 | 6547346 | 15213344 | 15483 636 | 24 768 942
2008 | 9998 840 | 10656989 | 12 147 346 | 12964 967 | 22 146 186 | 23 621 956
2009 | 11689860 | 11716026 | 11 372346 | 18 545 178 | 23 062 206 | 30 261 204
2010 | 13 155 055 11372 346 24 527 351
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Administrasjonen

Styremgte i Helse Finnmark HF Dato. 1. september 2010
Mgtedato: 8. 0g 9. september 2010

Saksbehandler: Klinikksjef Inger Lise Balandin

Sak nr: 52/2010

Navn pa sak: Tilsynsrapport, Helsetilsynet, med spesialisthelsetjenesten ved BUP
Kirkenes, klinikk psykisk helsevern og rus. Rapport datert
20.07.2010.

Tilradning:

1. Styret i Helse Finnmark HF tar tilsynsrapport, Helsetilsynet, med
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Saksbehandler: klinikksjef Klinikk psykisk helsevern og rus Inger Lise Balandin

STYRESAK 52/2010 Tilsynsrapport, Helsetilsynet, med spesialisthelsetjenesten ved
BUP Kirkenes, klinikk psykisk helsevern og rus. Rapport datert 20.07.2010.

Bakgrunn
Helsetilsynet gjennomfarte i tidsrommet 7. april — 20. juli 2010 tilsyn ved BUP Kirkenes,
Klinikk psykisk helsevern og rus, Helse Finnmark HF.

Tilsynet omfattet:
e Vurdering og prioritering av nye pasienter.

e Utredning, behandling og oppfalging av pasienter, med sarskilt oppmerksomhet mot
barn og unge henvist for mulig ADHD.

Tilsynset resulterte i fglgende 2 avvik i endelig rapport etter tilsyn, datert 20.07.10:

Awvik 1:
Helse Finnmark HF sikrer ikke at BUP Kirkenes foretar forsvarlige vurderinger og
prioriteringer av alle henviste pasienter.

Awvik 2:
Det er ikke etablert rutiner ved BUP Kirkenes som sikrer dokumentasjon av en faglig
forsvarlig og planmessig styrt utredningsprosess av ADHD pasienter.

Helse Finnmark HF har ansvar for a styre sine underliggende virksomheter slik at krav i
lovgivningen blir overholdt. Helse Finnmark har ikke etablert tiltak som sikrer at barn og
unge som henvises til BUP Kirkenes far en faglig forsvarlig vurdering og prioritering av
hjelpetiltak.

Da tilsynet ble gjennomfaert, var ledelsen kjent med at poliklinikken var sarbar nar det gjaldt
tverrfaglig kompetanse til & utfgre oppgavene som var tema for tilsynet. Likevel var det i liten
grad iverksatt tiltak for a forebygge svikt, og for a sikre at tilstrekkelige tiltak ble gjennomfart
og fulgt opp. | for stor grad var ansvaret for driften overlatt til poliklinikkens ansatte uten at
det var etablert kompenserende tiltak for & styre og dokumentere faglig arbeid.

Helsetilsynet i Finnmark ber om en plan fra DPS @st-Finnmark for hvordan virksomheten har
tenkt & rette opp de papekte forholdene. Fristen for tilbakemelding til Helsetilsynet er satt til
21. september 2010.

Generelt
Gjennomfgringen av tilsynet fant sted ved BUP Kirkenes 9. — 10. juni 2010.
Arbeidet med a lukke avvikene etter sluttmgte 10. juni 2010 startet umiddelbart.



Rapporten er presentert for og diskutert i avdelingen, lederteamet i DPS @st-Finnmark,
Kvam-radet den 22.06.10, Fagrad den 17.08.10 og i klinikkledermgte den 23.08.10. | det
fglgende beskrives hva som er gjort samt planer for videre arbeid.

Det vil bli utarbeidet en plan for lukking av avvikene i hht Helsetilsynets frist 21.09.10.
Det jobbes parallelt med & lukke avvikene fortlgpende.

Vurdering og prioritering av henviste pasienter:

Umiddelbart etter sluttmgate 10. juni ble avviket lukket ved at alle henviste pasienter far en
forsvarlig vurdering og prioritering av sin sgknad ved at tilsatt psykiater ved BUP Kirkenes
deltar i inntaksteamet. Fra august 2010 er det inngatt avtale med en erfaren psykologspesialist
om at hun vil delta i inntaksteamet. Psykologspesialisten har gjennom flere ar har jobbet ved
SANKS. Dette er tenkt som en overgangslgsning inntil rekrutteringsarbeidet har ledet til en
permanent Igsning som kan sikre spesialistkompetansen ved BUP Kirkenes.

Rekruttering

Klinikken har et kontinuerlig fokus pa rekruttering og stabilisering av spesialister ved BUP
Kirkenes. Malet er & rekruttere barnepsykiater i 100 % stilling og psykologspesialist i 100 %
stilling med 100 % tilstedeveerelse i Kirkenes.

Etter tilsynet i juni 2010 har rekrutteringsarbeidet veert intensivert. Etter at det var klart at
ingen av firmaene som har avtale med Helse Nord RHF verken klarte a rekruttere elles skaffe
vikarer ble det apnet for a jobbe mot flere firma. Det er nettopp inngatt en omfattende
rekrutteringsavtale med en ekstern konsulentfirma for a rekruttere en BU-psykiater og
psyk.spesialist. DPS @st-Finnmark star ogsa i konkrete forhandlinger for a leie inn en BU-
psykiatervikar for overgangsperioden inntil fast ansatt BU-psykiater er pa plass.

Det har i en periode foreligget et tiloud fra SANKS om a bidra overfor BUP Kirkenes ved at
pasienter henvises til BUP Karasjok. Selv om BUP Kirkenes primert jobber for a gi tilbud til
pasienter i DPS @st-Finnmark har de fra varen 2010 henvist pasienter til BUP Karasjok, BUP
Hammerfest og BUP Alta. Dersom det ikke skulle lykkes & skaffe spesialister til BUP
Kirkenes vil det bli etablert et nsermere pasient samarbeid mellom BUP Kirkenes og gvrige
BUPer i klinikken, primart SANKS, for a sikre at barn og unge som henvises til BUP
Kirkenes far en faglig forsvarlig vurdering, prioritering og utredning av hjelpetiltak.

Hasten 2010 vil det bli utarbeidet en rekrutterings- og stabiliseringsplan i Klinikk psykisk
helsevern og rus som skal samordnes med rekrutterings og stabiliseringsarbeid pa
foretaksniva. Arbeidet er iverksatt.

Veiledning

Nar det gjelder veiledning av psykologer sa apnes det for a engasjere eksterne veiledere,
fortrinnsvis fra UNN. Begrunnelsen er at tilgjengelig spesialistkapasitet i starst mulig grad
skal kunne benyttes til klientrettet arbeid for 4 unnga ventelister, fristbrudd og forlenget
behandlingsforlgp samt overholde krav om to konsultasjoner pr dag pr behandler.

Prosedyrer

Tilsynet viste at BUP Kirkenes har prosedyrer for a sikre et faglig godt tilbud.

Prosedyren er godkjent og lagt i det elektroniske kvalitetssystemet Docmap.
Implementeringsarbeidet som i fglge tilsynet ikke var godt nok vil styrkes slik at prosedyrene
er kjent og tas i bruk i den daglige pasientbehandlingen.



Dokumentasjon
Avdelingen i samarbeid med DPS og klinikken vil pa nytt gjennomgatt sine rutiner for
dokumentasjon bla i forhold til

e Juridisk krav til dokumentasjon

e Pasientforlgp - herunder dokumentasjon av vurdering, prioritering, utredning og

oppfelging av tiltak

e Bruk av BUP data

e Journalskriving

e Registrerings- og rapporteringsrutiner

Avvikshandtering

Samtlige avvik i klinikken skal meldes elektronisk fra 2009. Det er gjennomfgrt undervisning
i Docmap generelt og avviksmeldesystemet spesielt i forhold til avvik som meldes i Docmap.
Innkomne avvik behandles i henhold til foretakets prosedyrer pa lavest mulig
behandlingsniva. Saker som ikke kan lgses i Kvam-gruppene (laveste niva) behandles i
Kvam-radet i klinikken. Avviksmeldinger oversendes Helsetilsynet etter neermere
bestemmelser.

Lederstruktur og faglig ledelsesansvar

| foretaket har lederutvikling veert et prioritert omrade de siste 3 arene. Det har veert
gjennomfart lederoppleering pa ulike nivaer. Organisasjonsstrukturen ble evaluert og korrigert
varen 2009. Her ble ogsa det faglige lederansvaret avklart. Arbeidet med a tydeliggjare
lederstruktur og ansvar bade faglig og administrativt vil bli gjennomgatt for a sikre samtlige
avdelingsledere i klinikken er kjent med sitt ansvar.

Klinikksjefen har fra januar 2009 hatt ett manedlig dialogmagte for a sikre at styringssignaler
er kjent pa avdelingsniva. Samtlige avdelingsledere innkalles.

Fremdriftsplan for lukking av avvik
e Paledermgte i DPS @st-Finnmark 1. og 2. september vil det utarbeids en plan for
hvordan avvikene skal lukkes. Fungerende klinikksjef i perioden 30.08.10 — 12.11.10
Gunn Heatta vil delta.

e Planen oversendes Helsetilsynet i Finnmark innen fristen 21.09.10.
e Det jobbes for & lukke avvikene forlgpende



HELSETILSVYNET

| FINNMARK

Rapport fra tilsyn Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk
(BUP) Kirkenes

Virksomhetens adr esse: Helse Finnmark HF - BUP Kirkenes
Tidsrom for tilsynet: 7. april 2010 — 20. juli 2010
Kontaktperson i virksomheten: Tove Kristiansen, Leder BUP Kirkenes
Kontaktperson for endelig Helse Finnmark HF v/

rapport: informasjonsansvarlig/pressekontakt
Sammendrag

Denne rapporten beskriver de funn som ble gjort gjennom tilsynet.

Tilsynet omfattet:
Vurdering og prioritering av nye pasienter
Utredning, behandling og oppfa@lging av pasienter, med saarskilt oppmerksomhet mot barn og unge
henvist for mulig ADHD.

Tilsynet har innenfor behandlingsforlgpet rettet oppmerksomheten mot pasienter henvist for ADHD
utredning/behandling.

Tilsynet har avdekket 2 avvik.

Awvik 1:
Helse Finnmark HF sikrer ikke at BUP Kirkenes foretar forsvarlig vurdering og prioritering av alle
henviste pasienter.

Awik 2:
Det er ikke etablert rutiner ved BUP Kirkenes som sikrer dokumentasjon av en faglig forsvarlig og
planmessig styrt utredningsprosess av ADHD pasienter.

Helse Finnmark HF har ansvar for a styre sine underliggende virksomheter dik at krav i lovgivningen
blir overholdt. Helse Finnmark har ikke etablert tiltak som sikrer at barn og unge som henvisestil BUP
Kirkenes far en faglig forsvarlig vurdering og prioritering av hjel petiltak.

Datilsynet ble giennomfert, var ledelsen kjent med at poliklinikken var sérbar ndr det gjaldt
tverrfaglig kompetanse til & utfare oppgavene som var temafor tilsynet. Likevel var det i liten grad
iverksatt tiltak for & forebygge svikt, og for asikre at tilstrekkelige tiltak ble gjennomfert og fulgt opp.
| for stor grad var ansvaret for driften overlatt til poliklinikkens ansatte uten at det var etablert
kompenserende tiltak for a styre og dokumentere faglig arbeid.

Dato: 20. juli 2010

Geir Age Bendiksen Linda Njarga
revigonsleder revisor
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1. Innledning

Rapporten er utarbeidet etter systemrevigon ved Helse Finnmark HF - Barne- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikk Kirkenesi perioden 7. april — 20. juli 2010. Revigonen
inngar som en del av den planlagte tilsynsvirksomhet Helsetilsynet i Finnmark gjennomfarer i
innevaaende ar.

Helsetilsynet i fylket er gitt myndighet til a fere tilsyn med helsetjenesten etter lov om statlig
tilsyn med helsetjenesten § 2.

Formalet med systemrevisonen er a vurdere om virksomheten ivaretar ulike krav i
lovgivningen gjennom sin internkontroll. Revigonen omfattet undersgkel se om:
- hvilke tiltak virksomheten har for & avdekke, rette opp og forebygge overtredel se av
lovgivningen innenfor de tematilsynet omfatter
tiltakene falges opp i praksis og om ngdvendig korrigeres
tiltakene er tilstrekkelige for a sikre at lovgivningen overholdes

En systemrevigon gjennomferes ved granskning av dokumenter, ved intervjuer og andre
undersgkel ser.

Rapporten omhandler avvik som er avdekket under revigonen og gir derfor ingen fullstendig
tilstandsvurdering av virksomhetens arbeid innenfor de omrader tilsynet omfattet.

Awvik er mangel paoppfyllelse av krav gitt i eller i medhold av lov eller forskrift
Merknad er forhold som ikke er i strid med krav fastsatt i eller i medhold av lov eller
forskrift, men der tilsynsmyndigheten finner grunn til & pdpeke mulighet for forbedring

Ved dette tilsynet ble det ikke gitt merknad.

2. Beskrivelse av virksomheten - spesielle forhold

Helse Finnmark HF har etablert en egen klinikk for psykisk helsevern og rus. Under klinikken
sorterer tre distriktspsykiatriske sentre (DPS) med egne ledere og ulike geografiske
opptaksomrader samt en rusinstitusjon med hele fylket som opptaksomréde. Barne- og
ungdomspsykiatriske poliklinikker (BUP) sorterer under hvert DPS og har ansatt en egen
enhetsleder.

BUP Kirkenes sorterer under DPS @st-Finnmark og har fem kommuner (ca 21 000
innbyggere) i sitt opptaksomrade. DPS-@st har de siste drene vaat preget av turnover i
lederstillingen. Enhetsleder ved BUP Kirkenes har, i tillegg til sin lederfunksjon, det sasmme
makravet for pasientbehandling som de andre behandlerne ved virksomheten. Mdlet er to
konsultagioner per dag per behandler.

Bemanningen utgjer 6,7 fagstillinger sammensatt av psykolog, klinisk pedagog,

spesia pedagog, kliniske sosionomer, barnevernpedagoger og fagkonsulent. Det er ansatt to
spesialister. Barnepsykiater i 27 % stilling, og psykologspesialist i 72 % stilling. | tillegg er
det ansatt merkantilt personell i to halve stillinger som deles med voksenpsykiatrisk
poliklinikk. Det er vakanse i en psykologstilling og i en assistenlegestilling. Spesialistene er
ikke bosatt i Finnmark og ambulerer til tjenestestedet. Barnepsykiater har en tilstedevagelse
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pato og en halv dager i maneden og psykologspesialist tre og en halv dager i maneden.
Spesialistene er tilgjengelig for de evrige behandlerne patelefon.

| felge BUP data hadde BUP Kirkenesi 2009 79 nyhenvisninger og 183 pasienter overfert fra
2008. Det knytter seg imidlertid noe usikkerhet til disse tallenei forhold til grunnlaget i BUP
data og i maten registreringen er gjort.

3. Gjennomfgring
Systemrevisionen omfattet fglgende aktiviteter:

Revigonsvarsel ble utsendt 7. april 2010. Oversikt over dokumenter virksomheten har
oversendt i forbindelse med tilsynet er gitt i kapitlet Dokumentunderlag.

Apningsmgte ble avholdt 9. juni 2010.

I ntervjuer

9 personer ble intervjuet hvorav 1 pr. telefon.

Oversikt over dokumentasjon som ble gjennomgatt under revisonsbesgket er gitt i kapitlet
Dokumentunderlag.

Det ble gjennomfert omvisning ved BUP Kirkenes.

Sluttmete ble avholdt 10. juni 2010.

4. Hva tilsynet omfattet

Tilsynet har vaat rettet mot hvordan DPS/BUP ivaretar de allmennpsykiatriske funksoner i
diagnostisering og behandling. Tilsynet har hatt spesielt fokus pa pasienter med ADHD og en
relativt hgy andel som fremkom som udiagnostiserte (ubesvarte) i diagnoseoversikten tatt ut
fraBUP-Data for 2009/2010.

Tilsynet ble avgrenset og inndelt etter sentrale faser i pasientforlgpet:
Vurdering og prioritering av nye pasienter
Utredning, behandling og oppfalging, med ssalig oppmerksomhet mot pasienter
henvist for mulig ADHD

5. Funn

Awvik 1:
Helse Finnmark HF sikrer ikke at BUP Kirkenes foretar forsvarlig vurdering og prioritering
av ale henviste pasienter.

Avwvik frafelgende myndighetskrav:
spesialisthel setjenesteloven § 2-2, pasientrettighetsloven § 2-2 jf. § 2-1,
Prioriteringsforskriften § 4a, internkontrollforskriften 88 4 og 5, journalforskriften § 8.

Avviket bygger pafelgende:
1. Alle henvisninger vurderes ikke innen fastsatt frist pa 10 virkedager. Dette er meldt
viderei helseforetaket uten at man har lykkes med aiverksette virkningsfulle
korrigerende tiltak.
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2.

Det er etablert rutiner hvor vurderingen av henviste pasienter i liten grad gjeres av
eller i samrad med spesialist. jf. Helsedirektoratets veileder for poliklinikker i psykisk
helsevern for barn og unge. BUP Kirkenes har meldt om mangelfull spesialistdekning
og Helse Finnmark har lyst ut stillinger uten resultat. Andre kompenserende tiltak,
som bistand fraandre BUP i Helse Finnmark HF er ikke gjennomfert.

| minst to tilfeller er pasienter avvist begrunnet med manglende utredning av
pedagogisk psykologisk tjeneste, uten at pasientens helsetilstand er vurdert. Dette selv
om grunnlaget i henvisningen ellers er godi.

De fleste henviste pasienter far rettighetsstatus og det fastsettes en frist for oppstart av
utredning/behandling, jf. prioriteringsveilederen fra Hel sedirektoratet. Men grunnlaget
for denne fristen dokumenteres ikke i journal. Dermed blir det vanskelig a etterprove
om fristen er rimelig, eller om forhold skulle tilsi kortere frist.

Awvik 2:
Det er ikke etablert rutiner ved BUP Kirkenes som sikrer dokumentason av en faglig
forsvarlig og planmessig styrt utredningsprosess av ADHD pasienter.

Avvik frafelgende myndighetskrav:
spesialisthel setjenesteloven § 2-2 jf. journalforskriften § 8, og internkontrollforskriften § 4

Avviket bygger pafalgende mangler i journal:

1.

~w

0.

Virksomheten sikrer ikke dokumentasjon av en planmessig og styrt utredningsprosess
i henhold til interne prosedyrer og faglige retningslinjer paomradet (1S 1244/ 1S 1570)
Alle profegioner utreder, men det fremgar ikke av journaler at spesiaist kvalitetssikrer
alle diagnostiske utredninger, eller sikrer veiledning til hagskoleutdannet personell i
utredningsprosessen.

Det er ikke plassert et overordnet faglig ansvar for utredningsarbeidet.
Differensialdiagnostiske vurderinger som anbefalt i interne prosedyrer og faglige
retningslinjer er bare sporadisk a gjenfinne i journal.

Diagnostiske vurderinger og konklugoner langs de ulike aksene er mangelfullt
dokumentert i flertallet av journalene.

Anerkjente diagnostiske verktay som KIDDIE SADS og CAS er lite dokumentert i
journal.

Grunnlaget for diagnostisk konklusjon i henhold til ICD10 er ikke dokumentert i
journal.

Referat fra behandlermgte der pasienten har vaat dreftet foreligger ikke i pasientens
journal. Det er ogsa andre utrednings- og behandlingsaktiviteter som i liten grad
gjenfinnesi journal.

Virksomhetens egne prosedyrer for |asing av journalposter falges ikke systematisk,
dik at journalposter star dpen for redigering.

10. Virksomheten har skrevne rutiner for ADHD utredning, inntaks-, diagnose-, og

behandlingsmate, og for bruk av pasienterfaringer. Av rutinene fremgér til dels hva
som skal skrivesi journal. Pa bakgrunn av de overstaende mangler i journal synes det
ikke som om disse rutinene er gjenstand for kontroll, og praksis endres saledes ikke.

Kommentar:
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Pkt. 9: | tillegg til rent rettsikkerhetsmessige hensyn overfor pasientene, blir det statistiske
grunnlaget som tas ut for a falge med pa pasientforlgpet feil dersom journalpostene ikke |ases.
Blant annet fremkommer en sterre andel som udiagnostiserte enn det som faktisk er tilfelle.

Samtidig registrerer tilsynet at Helse Finnmark HF far feilaktige eller uklare tall for
vurderingstid og ventetid til grunn for sine beslutninger. Som et eksempel nevnes det at en
sammenligning av tall fra drsmelding 2009 og 1. tertiarapport 2010 tyder pa dpenbare feil.
Tilsynet kan ikke konkludere hvorvidt dette skyldes egenskaper ved BUP-data, og presiserer
at ventelistene ikke er gransket og at det ikke er spurt om hvordan disse tallene rapporteres
inn. Det er likevel viktig at virksomheten finner ut hva feilene skyldes og eventuelt far rettet
opp i dette.

6. Vurdering av virksomhetens styringssystem

Styrings- og internkontrollsystemer er et lederansvar. Virksomheten er organisert slik at leder
for BUP Kirkenesi hovedsak skal fungere som behandler, og at andre pa overordnet niva er
tillagt lederfunksjoner for a sikre faglig forsvarlig drift. BUP Kirkenes har begrenset tilgang
pa spesialister, og spesialistene er ansatt med et tydelig definert og begrenset faglig ansvar.

Den begrensede tilgangen pa spesialister gjer det ngdvendig a styre virksomheten dlik at
spesidister er involvert i de oppgaver hvor forsvarlighet tilsier det.

Det er meldt videre i helseforetaket at spesialistdekningen er for lav til at spesialistene kan
vage involvert i alle oppgavene som er ngdvendig. Stillinger har blitt lyst ut ved flere
anledninger uten at det har lykkes a ansette ansket personell. Andre kompenserende tiltak er
ikke iverksatt.

Helse Finnmark har ikke etablert ordninger som i tilstrekkelig grad etterspar og fanger opp
svikt ndr det gjelder vurdering og prioritering av henviste pasienter ved BUP Kirkenes.

Helse Finnmark HF mangler stillingsinnstrukser for sine ansatte ved BUP Kirkenes, og et
overordnet faglig ansvar for det undersgkte omrédet er ikke klart plassert. Med dette menes at
flere behandlere har ansvar for ulike deler av en utredning, men det er ikke etablert et system
som dokumenterer at ale elementer i utredningen er ivaretatt hos den enkelte pasient. Det kan
derfor ogsa synes uklart hvordan ansvar og myndighet er fordelt i utredningsarbeidet.
Virksomheten har skrevne rutiner i forhold til blant annet ADHD utredning, behandlingsmete,
inntaksmete, diagnosemete og bruk av pasienterfaringer. Det fremkommer til dels av disse
rutinene hva som skal dokumenteresi journal. Pa bakgrunn av nevnte funn under avvik 2, er
det tilsynets inntrykk at virksomheten planlegger i forhold til hvasom skal inni journal, men
at det er mangler i hvordan dette utfares, kontrolleres og eventuelt korrigeres.

Virksomheten baseres i for stor grad pa de ansattes innsats og dyktighet, utan at det er etablert
tilstrekkelige understettende tiltak for & sikre at tjenestene pa de undersgkte omradene er i tréd
med helselovgivningen. Dokumentasjon av det faglige arbeidet er mangelfull og det fares
ikke kontroll med om relevante opplysninger nedtegnesi journal. Mangelfull dokumentason
er saalig sarbart ved sykdom og skifte av personell, og for i ettertid kunne overpreve faglig
arbeid og konklugoner.
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7. Regelverk

Lov om statlig tilsyn med hel setjenesten (tilsynsloven)

Lov om spesialisthel setjenesten

Lov om etablering og gjennomfering av psykisk helsevern

Lov om pasientrettigheter (pasl)

Lov om helsepersonell ( hispl)

Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven)
Forskrift om pasientjournal

Forskrift om internkontroll i sosial- og hel setjenesten. (internkontrollforskriften)
Forskrift om ventelisteregistrering

Forskrift om prioritering av helsetjenester, rett til nedvendig helsehjelp fra
spesialisthel setjenesten

Forskrift om individuell plan

8. Dokumentunderlag

Virksomhetens egen dokumentasjon knyttet til den daglige drift og andre forhold av
betydning som ble oversendt under forberedelsen av revigonen:

Bemanningsplan

Rutiner for epikrise

Felles retningdlinjer i Helse Finnmark — samarbeid mellom BUP og
Barnehabiliteringen

Forelgpig prosjektplan — ambulant tverrfaglig ungdomsteam

Retningdlinjer for inntaksmete

Samhandlingsrutiner mellom kommunene i @st-Finnmark og BUP Kirkenes
Stikkord om kommunesamarbeid

Diagnoseliste

Retningdinjer for diagnostikk

Skjema for pasientevaluering

Organisering av virksomheten

Retningdlinjer for behandlingsmatet

Retningdlinjer for @yeblikkelig hjelp

Oversikt over standardiserte utredningsverktay

Rammeavtale for samarbeid mellom Helse Finnmark HF v/ BUP ene og BUFETAT
region nord.

Annen informasgon som ble innhentet i forbindel se med tilsynsbesgket:

Plan for psykisk helsevern og rus Helse Finnmark HF 2009-2012 del 1 og del 2
Oppdragsdokumentet fra Helse Nord RHF til Helse Finnmark HF for 2010
Arsmelding Helse Finnmark HF 2009

Tertidrapport Helse Finnmark HF nr. 1/2010

Dokumentasjon som ble gjennomgatt under revisjonsbesaket:
10 pasientjournaler fra 2008 og 2009
" Personal mappe/perm”
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Flytdiagram pasientforlgp
Div. maler patilbakemelding til henvisende instans
Samarbeidsavtale med kommunene
Selvmordsrelatert arbeid i klinikk psykisk helsevern og rus
Sjekkliste for behandlingsplan.

Korrespondanse mellom virksomheten og Helsetilsynet i Finnmark:
- Brev av 7. april 2010 fra Helsetilsynet i Finnmark til Helse Finnmark om varsel av

tilsynet.

E-post av 12 mai 2010 fra BUP Kirkenes vedlagt dokumentasjon

Brev av 20. mai 2010 om endelig program.

Telefonisk henvendelse om utsettelse av tilsynet pga sykemelding og at barnepsykiater
var pa ferie det aktuelle tidspunktet. Tilsynet ble ikke utsatt.

Div. e-post korrespondanse i anledning tilsynet.

9. Deltakere ved tilsynet

| tabellen under er det gitt en oversikt over deltakerne pa dpningsmete og sluttmete, og over
hvilke personer som ble intervjuet.

Navn Funkson / stilling Apningsmete |Intervju |Sluttmgte

Tove Kristiansen AerIingsI eder/klinisk X X X
sosionom

Anne Grethe Siri Sekretay X X

Liv Reidun Haldorsen | Barnevernpedagog X

Athena Khamooshi Fagkonsulent X X X

Line B Jerijervi Barnevernpedagog X X X

Liv T Rafaelsen Spesial pedagog X X X

Inger Lise Balandin Klinikks ef X X

Solweig Wilhelmsen | Konst. DPS leder X X

Elsa Steensen Psykologspesialist X

Harald Asheim Barnepsykiater (telefon) X

Bjarg Winther Sekretay X

Fratilsynsmyndighetene deltok:
Geir Age Bendiksen, rédgiver, Helsetilsynet i Finnmark
Lene Risten, jurist, Helsetilsynet i Finnmark

Linda B Njarga, rédgiver, Helsetilsynet i Finnmark

Ketil Klem, psykiater, fagrevisor, Odo universitetssykehus, Ulleval.
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Administrasjonen

Styremgte i Helse Finnmark HF Dato. 1. september 2010
Mgtedato: 8. 0g 9. september 2010

Saksbehandler: Klinikksjef Vivi Bech

Sak nr: 53/2010

Navn pa sak: Tilsynsrapport, Helsetilsynet, Mottak og behandling av pasienter
med mistanke om akutt hjerneslag ved Helse Finnmark HF,
Klinikk Hammerfest 2010. Rapport datert 7.7.2010

Tilradning:

1. Styret i Helse Finnmark HF tar tilsynsrapport, Helsetilsynet, Mottak og behandling av
pasienter med mistanke om akutt hjerneslag ved Helse Finnmark HF, Klinikk
Hammerfest 2010 til orientering.

2. Styret forutsetter at avvikene lukkes i henhold til plan, og de tidsfrister som er gitt av
Helsetilsynet.

Vedlegg:
1. Saksfremlegg.
2. Rapport fra Helsetilsynet: Mottak og behandling av pasienter med mistanke om akutt
hjerneslag ved Helse Finnmark HF, Klinikk Hammerfest 2010.

Eva Haheim Pedersen
Adm. dir.

2010-09-08/09 Styresak 53/2010 Tilsynsrapport, Helsetilsynet, Mottak og behandling av pasienter med mistanke
om akutt hjerneslag ved Helse Finnmark HF, klinikk Hammerfest 2010. Rapport
datert 7.7. 2010
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Saksbehandler: Klinikksjef Vivi Brenden Bech, Klinikk Hammerfest og radgiver
samhandling Kristine Brevik.

Styresak 53/2010 Tilsynsrapport, Helsetilsynet, mottak og behandling av pasienter med
mistanke om akutt hjerneslag, Helse Finnmark HF, Klinikk Hammerfest 2010.

Bakgrunn
Helsetilsynet gjennomfarte tilsyn i perioden 25.01.10 — 14.06.10, med tilsynsbesgk 26 -
28.04.10, og rapport datert 24.juni 2010.

Tilsynet undersgkte om varsling, mottak, primeer diagnostikk, akutt behandling,
rehabiliteringsoppstart, diagnostikk av underliggende sykdom, og videre medisinsk
oppfelging og opptrening av pasienter med manifest eller truende hjerneslag er organisert og
blir styrt i samsvar med helselovgivningens forsvarlighetskrav.

Tilsynsbesgket resulterte i ett avvik med fglgende begrunnelse:

Helse Finnmark HFs styring av Klinikk Hammerfest sikrer ikke faglig forsvarlige
helsetjenester til pasienter med hjerneslag.
e Helse Finnmark HF har, i strid med gjeldende kliniske anbefalinger, ikke etablert
slagenhet eller annen koordinert tverrfaglig slagbehandling ved Klinikk Hammerfest.
e Forsinket mobilisering av pasienter med hjerneslag forekommer uten at dette
systematisk fanges opp som svikt i behandling og tidlig slagrehabilitering.
e Avvikssystemet benyttes ikke systematisk slik at det skaffer ledelsen oversikt over
omrader med fare for svikt eller mangel pa oppfyllelse av myndighetskrav.
o Det foreligger ikke en plan for lgpende internundervisning for pleiepersonalet ved
medisinsk sengepost, herunder personalet med slagpasienter.
e Det gis ikke systematisk oppleering i bruk av kvalitetssystemet DocMap til alle, det
kan fore til at sentrale prosedyrer ikke blir kjent og fulgt.
e Ordning med pasientansvarlig lege er prosedyrefestet, men ikke virksom i samsvar
med de myndighetskrav som gjelder for ordningen.

Generelt

Klinikken startet arbeidet med etablering av slag- og geriatrienhet far tilsynet ble varslet, som
en del av klinikkens tiltaksplan for 2010. Etter oppsummeringsmgtet 28.04.2010 er det jobbet
med lukking av avvikene. Tilbakemeldingene ble umiddelbart tatt med i klinikkens pagaende
arbeid med tiltak i medisinsk avdeling. I tillegg ble det gitt muntlig orientering om avviket i
KVAM-radet 29.04.2010. Rapporten er sendt til alle lederne i klinikken. Den er en del av den
faglige bakgrunnen for det pagaende endringsarbeidet i medisinsk avdeling. Rapporten er
besvart til Helsetilsynet innen 15. august, med en plan for lukking av avvikene. Den er ogsa
planlagt behandlet i klinikkens farstkommende mgte i KVAM-radet. En oversikt over tiltak
og tidspunkt i arbeidet med & lukke avvikene ligger vedlagt.
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Etablering av slagenhet/koordinert tverrfaglig slagbehandling

Jf. brev av 22.12.2009 fra klinikksjef til lederne om oppfalging av styrevedtak 73/2009, er
arbeidet startet med utredning, vurdering av tekniske- og bygningsmessige lgsninger og
finansiering. Saken er behandlet i arbeidsgrupper og i drgftinger med organisasjonene 21. og
22. april d.a.. I klinikkledergruppens mgte 22.04.2010 vedtok klinikksjefen at slag og
geriatrienheten for 8 senger skal etableres og innga som egen enhet i medisinsk avdeling.
Behov for flytting av dialyseenheten fra 4.etasje til 2.etasje inngar som en kompliserende del i
arbeidet med a lage en helhetlig og funksjonell medisinsk avdeling i 4. etasje.
Avdelingsledelsen planlegger a holde informasjonsmgate med ledere og tillitsvalgte og
verneombud i bergrte avdelinger om status og medvirkning.

Innen 1. oktober d.a. skal avdelingen ha utarbeidet retningslinjer for hvor slagpasienter skal
plasseres i medisinsk avdeling, og gjort disse kjent for personalet i avdelingen. Det pagar et
aktivt arbeid med a iverksette ferdige retningslinjer fortlgpende. Dette omfatter ogsa
tverrfaglig samarbeid i trad med nasjonale retningslinjer. Enheten planlegges etablert innen
01.07.2011 dersom forutsetningene tilsier det.

Forsinket mobilisering

For & unnga forsinket mobilisering av slagpasienter vil avdelingssykepleier sgrge for a
organisere ressursene i avdeling i forhold til disse pasientenes behov. For & kunne fange opp
mulig svikt i mobiliseringen vil avdelingen ha startet med regelmessig internundervisning
innen 1. oktober d.a., med tema innenfor slagbehandling, kvalitetsforbedring og
avviksbehandling. Innen 1. november i ar skal 2-3 ledere ha besgkt en avdeling med
velfungerende rutiner for behandling av slagpasienter, inkludert avvikshandtering.

Benyttelse av avvikssystemet

For a benytte avvikssystemet til & fa oversikt over mangel pa oppfyllelse av myndighetskrav
er det et mal at majoriteten av personalet i avdelingen innen 1.mai 2011 skal vurdere at
avviksmeldinger er ngdvendige for fortlapende forbedringsarbeid. Malet skal nas ved
regelmessig internundervisning, hospitering og oppnevning av superbrukere i
kvalitetssystemet DocMap. Nar KVAM-gruppen har mottatt skende mengde avviksmeldinger
kan den systematisere disse og fa oversikt over svikt i behandling og rehabilitering. Pa denne
maten kan ledelsen i avdelingen styre avdelingens arbeid med kvalitetsforbedring.

Plan for internundervisning

Det jobbes na i avdelingen med a utarbeide oversikt over intern undervisning med planlagte
forelesere og emner for alle faggruppene. Undervisningen i bade fag og kvalitetsarbeid starter
etter hvert som avtaler kommer pa plass. Undervisningsplan skal vaere ferdig innen 1.
november d.a. og avdelingen vil veere representert med flere deltakere pa den regionale
slagkonferansen i Bodg i november d.a. Det fgrste halvaret skal tema i undervisningen veere
slagbehandling. 1 tillegg planlegges at to pleiere og en fysio-/ergoterapeut skal hospitere ved
slagenheten ved St.Olav hgsten 2011. Fire til seks personer skal arlig hospitere ved annen
slagenhet de neste to arene. Avdelingen vil ogsa sgrge for & utarbeide en faglig
kompetanseplan for de neste seks arene for behandling og oppfglging av slagpasienter.
Oppfelging av denne planen vil innga som del av klinikkens risikostyring.

Systematisk oppleering i bruk av kvalitetssystemet
I tillegg til eksisterende gruppeundervisning vil avdelingsledelsen sgrge for at det ogsa gis
tettere support i nar tilknytning til avdelingen. Dette skal iverksettes innen 1. desember d.4.,
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etter at minst en superbruker har fatt bred opplaring. Inntil ordningen er pa plass vil klinikken
sikre at det gis gruppeopplaring etter behov. Oppfelging av dette punktet inngar ogsa som del
av klinikkens risikostyring.

Pasientansvarlig lege

Medisinske leger har en prosedyre i henhold til myndighetskravene, og avdelingsoverlegen vil
med jevn mellomrom sgrge for a informere avdelingens leger om plikten til & falge den. |
tillegg vil det i henhold til klinikkens plan for internrevisjon bli gjennomfert revisjon i lgpet
av 2010. Nar endelig revisjonsrapport foreligger vil ytterligere tiltak bli vurdert. Denne
oppfelgingen er ogsa en del av klinikkens risikostyring.

Vedlegg:
Oversikt over milepeeler for lukking av avvik etter tilsynsrapport med slagbehandling.
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Vedlegg:

Oversikt over tiltak for lukking av avvik etter tilsynsrapport med slagbehandling.

Tiltak

Aug Okt

2010

Sep

Nov

Des

Jan
2011

Feb |Mar |Apr |Mai |Jun

Jul

Besvart tiltaksplan
til Helsetilsynet

13.

Avdelingsledelsen
har utarbeidet
retningslinjer for
hvor slagpasienter
skal plasseres i
medisinsk avdeling

Det foregar
regelmessig
internundervisning
I medisinsk
avdeling

Flere ansatte fra
medisinsk avdeling
og fysio- og
ergoterapi-
avdelingen har
deltatt pa regional
slagkonferanse

Tverrfaglig
samarbeid er
innarbeidet og
beskrevet i rutiner
0g prosedyrer

Ledere fra
klinikken har
besgkt etablert
slagenhet

Halvarlig oversikt
over avdelingens
internundervisning
er implementert,
med tema og
forelesere

Avdelingens
superbruker pa
kvalitetssystemet er
i gang med
internoppleringen

2 pleiere og 1fysio-
lergoterapeut har
hospitert til
sammen 6 uker ved
slagenhet i annet
sykehus

20.
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Tiltak

Aug Okt

2010

Sep

Nov

Des |Jan

2011

Feb |Mar |Apr |Mai |Jun

Jul

Fagutviklingsplan
for bedre
behandling og
oppfelging av
slagpasienter er
utarbeidet

Alle faggrupper i
medisinsk avdeling
har gjennomfart
internundervisning
om slagbehandling

Majoriteten av
avdelingens ansatte
vurderer
avviksmelding som
ngdvendig for
fortlgpende
forbedringer

Intern revisjon av
dokumentasjons-
praksis-
behandling-
ansvarlig lege

Egen slag og
geriatrienhet er
etablert

Arlig:

2-4 pleiere og 1 fysio-/ergoterapeut hospiterer ved ekstern slagenhet.
Faglig utviklingsplan for behandling og rehabilitering av slagpasienter utarbeides.
Ansattes kompetanseutviklingsplaner utarbeides/revideres.
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HELSETILSVYNET

tilsyn med barnevern, sosial- og helsetjenestene

Mottak og behandling av pasienter med mistanke om akutt hjerneslag
ved Helse Finnmark HF, Klinikk Hammerfest 2010

Virksomhetens adresse: 9600 Hammerfest
Tidsrom for tilsynet: 25.1. 2010 — 14.6.2010
Kontaktperson i virksomheten: Ingeborg Eliassen

07.07.2010

Sammendrag
1. Innledning

2. Beskrivelse av virksomheten - spesielle forhold

3. Gjennomfgring

4. Hva tilsynet omfattet

5. Funn

6. Regelverk

7. Dokumentunderlag

8. Deltakere ved tilsynet

Helsetilsynet i Finnmark
Sammendrag

Det er gjennomfgrt tilsyn ved Helse Finnmark HF, Klinikk Hammerfest i perioden 25.1.2010- 14.6.2010,
med tilsynsbesgk 26.-28.4.2010.

Tilsynet er gjennomfgrt av et regionalt team bestdende av representanter fra Helsetilsynet i Nordland,
Helsetilsynet i Troms og Helsetilsynet i Finnmark.

Tilsynet undersgkte om varsling, mottak, primaer diagnostikk, akutt behandling, rehabiliteringsoppstart,
diagnostikk av underliggende sykdom, og videre medisinsk oppfglging og opptrening av pasienter med
manifest ellet truende hjerneslag er organisert og blir styrt i samsvar med helselovgivningens
forsvarlighetskrav.

Det ble ved tilsynet funnet avvik fra myndighetskrav:

Avvik:
Helse Finnmark HFs styring av Klinikk Hammerfest sikrer ikke faglig forsvarlige helsetjenester til
pasienter med hjerneslag.

Dato: 14.6.2010

Lena Nordﬁs, revisjonsleder
Lene Risten, revisor
Leif Anders Stuevold, revisor
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1. Innledning

Rapporten er utarbeidet etter systemrevisjon ved Helse Finnmark HF, Klinikk Hammerfest i perioden
25.1.2010 - 14.6.2010.

Revisjonen inngar i et regionalt tilsyn, og er en del av den planlagte tilsynsvirksomhet Helsetilsynet i
Finnmark gjennomfgrer i innevaerende &r.

Tilsynet er gjennomfgrt av et regionalt team bestdende av representanter fra helsetilsynene i Nordland,
Troms og Finnmark.

Helsetilsynet i fylket er gitt myndighet til & fgre tilsyn med helsetjenesten etter lov om statlig tilsyn
med helsetjenesten § 2.

Formalet med systemrevisjonen er & vurdere om virksomheten ivaretar ulike krav i lovgivningen
gjennom sin internkontroll. Revisjonen omfattet undersgkelse om:

. hvilke tiltak virksomheten har for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av lovgivningen
innenfor de tema tilsynet omfatter

« tiltakene fglges opp i praksis og om ngdvendig korrigeres

. tiltakene er tilstrekkelige for & sikre at lovgivningen overholdes

En systemrevisjon gjennomfgres ved granskning av dokumenter, ved intervjuer og andre
undersgkelser. Rapporten fra tilsynet omhandler eventuelle avvik og merknader som er avdekket under
revisjonen og gir derfor ingen fullstendig tilstandsvurdering av virksomhetens arbeid innenfor de
omrader tilsynet omfattet.

. Awvik er mangel pd oppfyllelse av krav gitt i eller i medhold av lov eller forskrift

« Merknad er forhold som ikke er i strid med krav fastsatt i eller i medhold av lov eller forskrift,
men der tilsynsmyndigheten finner grunn til 3 p%peke mulighet for forbedring

2. Beskrivelse av virksomheten - spesielle forhold

Helse Finnmark HF bestar av 5 klinikker, herunder Klinikk Hammerfest. Klinikken er lokalsykehus for
pasienter fra kommunene i Vest-Finnmark. Tiloudet innenfor pediatri og barnehabilitering er
fylkesdekkende, samt at ortopedisk avdelingen ivaretar ortopeditjenesten for hele fylket i helgene.

AMK sentralene i Finnmark ble sldtt sammen til en sentral i 2008. AMK Finnmark er lokalisert i Kirkenes
og er organisert under Klinikk for prehospitale tjenester. AMK Finnmark har ansvar for besvarelse av
113- oppringning fra hele fylket, samt lege/ambulanse-alarmering av hele fylket og styring av all
ambulansevirksomhet i fylket, det vil si 30 biler, 3 bter og ett helikopter.

Mottakelsesavdelingen bestdr av mottakelse, akuttmottak, legevaktstelefon for Hammerfest og Kvalsund
og ngdmeldetjenesten. Avdelingen er ogsg akuttmottak for legevakta pfi kveld, natt og i helgene.
Mottak av slagpasienter skjer i akuttmottaket. Indikasjon for trombolytisk behandling vurderes av
vakthavende assistentlege i konferanse med overlege i bakvakt. En eventuell trombolytisk behandling
og akutt behandling av ustabile slagpasienter gjennomfgres i intensivavdelingen.

Medisinsk avdeling disponerer 42 senger, fordelt pa to poster, C og D. Klinikk Hammerfest har ikke
egen slagenhet, pasienter med hjerneslag legges fortrinnsvis inn pd post C.

3. Gjennomfering

Systemrevisjonen omfattet fglgende aktiviteter:

Revisjonsvarsel ble utsendt 25.1.10. Oversikt over dokumenter virksomheten har oversendt i
forbindelse med tilsynet er gitt i kapitlet Dokumentunderlag.



Dokumentet er hentet fra http://www.helsetilsynet.no

Apningsmete ble avholdt 26.4.10.

Intervjuer
17 personer ble intervjuet. Oversikt over dokumentasjon som ble gjennomgatt under revisjonsbesgket
er gitt i kapitlet Dokumentunderlag.

Befaring i akuttmottaket, intensivavdelingen og medisinsk avdeling ble gjort 27.4.10.
Sluttmgte ble avholdt 28.4.10.

4. Hva tilsynet omfattet

Tilsynet undersgkte styring, organisering og tilrettelegging av forsvarlige pasientforlgp for behandling
av pasienter med truende eller manifest hjerneslag.

Revisjonen omfattet rutiner, organisering og praksis for:

Mottak og respons i AMK ved melding om pasient med mistanke om akutt hjerneslag

Transport til sykehus av pasient med mistanke om akutt hjerneslag

Respons pa henvendelser til sykehuset om pasienter med forbigdende og/eller tilbakevendende
forstyrrelser i hjernens blodsirkulasjon ¢ Mottak i sykehuset av pasient med mistanke om akutt
hjerneslag

Primaer diagnostikk ved mistanke om truende eller manifest akutt hjerneslag

Akutte behandlingstiltak ved truende eller manifest akutt hjerneslag

Oppstart og gjennomfgring av mobilisering og rehabilitering ved akutte hjerneslag

Sekundzer utredning av tilgrunnliggende 3rsak for hjernekarsykdom, videre behandlingsbehov, og
indikasjonsvurdering, oppstart og gjennomfgring av sekundaerforebyggende behandlingstiltak, og
overlevering av behandlingsansvaret ved utskrivelse

Kartlegging av videre omsorgs-, opptrenings - og hjelpebehov.

Tilsynet omfattet de avdelinger i sykehuset som rutinemessig er involvert i utredning og behandling av
slagpasienter, de arbeidsprosesser som rutinemessig inngar i pasientforlgpet, og hvordan samarbeidet
om disse styres og gjennomfgres med hensyn pa:

« Organisering og fordeling av ansvar, oppgaver og myndighet
« Kompetanse- og personellstyring
. Tiltak for tilrettelegging for god praksis og for 8 forebygge svikt

« Ledelsens oppfalging

5. Funn

Tilsynet avdekket ett avvik:
Helse Finnmark HFs styring av Klinikk Hammerfest sikrer ikke faglig forsvarlige helsetjenester til
pasienter med hjerneslag.

Avvik fra fglgende myndighetskrav: Spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 jf. internkontrollforskriften §§ 4
og 5.

Awviket er basert pd fglgende observasjoner:
« Helse Finnmark HF har, i strid med gjeldende kliniske anbefalinger, ikke etablert slagenhet eller

annen koordinert tverrfaglig slagbehandling ved Klinikk Hammerfest.

« Forsinket mobilisering av pasienter med hjerneslag forekommer uten at dette systematisk fanges
opp som svikt i behandling og tidlig slagrehabilitering.

. Awvikssystemet benyttes ikke systematisk slik at det skaffer ledelsen oversikt over omrader med
fare for svikt eller mangel p& oppfyllelse av myndighetskrav.

. Det foreligger ikke en plan for Igpende internundervisning for pleiepersonalet ved medisinsk
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sengepost, herunder personalet som arbeider med slagpasienter.

« Det gis ikke systematisk opplaering i bruk av kvalitetssystemet Docmap til alle, det kan fgre til at
sentrale prosedyrer ikke blir kjent og fulgt.

« Ordning med pasientansvarlig lege er prosedyrefestet, men ikke virksom i samsvar med de
myndighetskrav som gjelder for ordningen.

Tilsynsmyndigheten har for gvrig merket seg:

« Det er fokus p% 3 unngé tap av tid ved diagnostisering og utredning i akuttfasen av tilstander som
kan veere akutte hjerneslag med indikasjon for trombolytisk behandling, jamfgr slagalarm som
utlgses fgr ankomst av pasient.

. Pasienter med T1A-anfall innlegges som regel akutt for utredning.

6. Regelverk

Aktuelle lover og forskrifter:

« Lov 30. mars 1984 nr 15 om statlig tilsyn med helsetjenesten

« Lov 2. juli 1999 nr 61 om spesialisthelsetjenesten m.m.

« Lov 2. juli 1999 nr 63 om pasientrettigheter ¢ Lov 2. juli 1999 nr 64 om helsepersonell m.v.
« Forskrift av 1.desember 2000 om pasientansvarlig lege m.m.

« Forskrift av 21.desember 2000 om pasientjournal

« Forskrift av 20.desember 2001 om internkontroll i sosial- og helsetjenesten

7. Dokumentunderlag

Virksomhetens egen dokumentasjon knyttet til den daglige drift og andre forhold av betydning som ble
oversendt under forberedelsen av revisjonen: Dokumentasjon som ble gjennomgatt under
revisjonsbesgket:

Opplaeringsplan akuttmottak m. vedlegg

Aktivitetsrapport AMK, AMI S-rapport 2008, 2009 og 2010

Aktivitetstall med.avd.

Aktivitetsrapport AMK, AMI S-rapport

Styrets arsberetning 2008, Helse Finnmark HF

Organisasjonskart over Helse Finnmark HF, Klinikk Hammerfest og klinikk Prehospital tjeneste

Informasjon om medisinsk avdeling (leger Hammerfest sykehus)

Antall innlagte slagpasienter pr. kode

Prosedyre for prioritering av pasientmottak

Prosedyre RLO195 Faglige retningslinjer for behandling av hjerneslag 1.

Trombolytisk behandling ved akutt hjerneinnfarkt — dosering

Trombolyse — obs.skjema

NIH Stroke Scale (NIHSS)

Prosedyre for sykepleier i intensivavdeling ved trombolysebehandling av pasienter med
hjerneinnfarkt

Prosedyre: pasientansvarlig, behandlingsansvarlig, informasjonsansvarlig og journalansvarlig lege
ved medisinsk avdeling. ¢ Ansatte AMK ¢ Bemanningsoversikt akuttmottak

Bemanning med C

Bemanning med D

Oversikt over med. Leger

Oversikt radiologer

Kokoms opplaringsplan
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« Prosedyre PR 123111: Avvikshdndtering i DocMap
« Prosedyre PR 17734: Logge inn i avviksmodul i DocMap
« Prosedyre PB0O045: Melderutiner for ugnskede hendelser — avviksmeldinger

« Prosedyre PR0O168: Avviksbehandling i Helse FinnmarkProsedyre PRO035: Utarbeiding, revisjon og
godkjenning av prosedyrer og retningslinjer

. Prosedyre PR5334: Afinne fram i DocMap

« Prosedyre RL 1773 KVAM: Kvalitet og arbeidsmiljg

. SJ 1678: Tilbakemelding fra pasient/prgrende

« CT-caput e Prioritering av pasienter — fysio-ergo

. Oppdragsdokument 2010 « Mgteinnkalling- Mgte i KVAM — rad Helse Finnmark HF
« Mgtereferat KVAM- rad 24/3-10

. Dokument av 15.3.2010 Mandat og godkjenning- KVAM-rad.

Risikovurdering Helse Finnmark HF, 25. mars 2010

Oversikt Helse Finnmark HF

« Hgringsnotat — Om kvalitetsarbeid i Helse Finnmark HF
« Plan for internrevisjon
Dokumentasjon som ble gjennomgatt under revisjonsbesgket:

. 15 journaler for pasienter med utskrivnings-/kontaktdiagnose hjerneinfarkt, hjerneblgdning eller
andre hjernekarsykdommer (1CD-10 kode i kodegruppen 160 — 169) eller utskrivningsdiagnose pa
forbigdende sirkulasjonsforstyrrelser i hjernen (1CD-10 i kodegruppene G45 eller 046) utskrevet i
periodene 16.11.-13.2009 og 25.1.-21.1.10.

Korrespondanse mellom virksomheten og Helsetilsynet i Finnmark:

Helsetilsynet i Finnmarks brev av 25.1.10 med varsel om tilsyn

. Oversendelse av dokumentasjon med fglgebrev fra Helse Finnmark HF, Klinikk Hammerfest til
Helsetilsynet i Finnmark av 10.3.2010.

Oversendelse av dokumenter pr e-post fra Helse Finnmark HF, Klinikk Hammerfest til Helsetilsynet i
Finnmark av 12.3.2010.

« Program for tilsyn ved Helse Finnmark HF, Klinikk Hammerfest- slagbehandling — medisinsk
avdeling 26.-28.april; Brev fra Helsetilsynet i Finnmark til Helse Finnmark HF av 21.4.2010.

8. Deltakere ved tilsynet

I tabellen under er det gitt en oversikt over deltakerne pa apningsmgte og sluttmgte, og over hvilke
personer som ble intervjuet.

Navn Funksjon/stilling Apnings- IntervjuSluttmegte
mgte

Havard Steen Turnuslege X

Bjorn Wembstad Avdelingsoverlege X X X

Vivi Brenden Bech Konst. klinikksjef X

Kristine Brevik Rfﬁdgiver/fungerende klinikksjef X X X

Elin D.W. Johannessen Ergoterapeut X X

Linn Flgttkjeer Fysioterapeut X X X

Kari Jensen Assisterende avdelingssykepleier X X X

Bente Brataas Assisterende avdelingssykepleier X X X

Bodil Brox Avdelingssykepleier X X X

Svein Stgrdal Overlege X X

Ingeborg Eliassen Fagkonsulent X

Stein Hugo HammervollAvdelingssykepleier X X

Geir Hgybjgr Assistentlege X
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Vigdis Kvalnes Assisterende klinikksjef X
Agnetha Jensen Leder AMK Finnmark X
Berit Mathisen Sykepleier AMK Finnmark X
Marianne Frantzen Sykepleier X
Elin Birgitte Johansen Sykepleier X
Kirsti Eriksen Sykepleier X

Fra tilsynsmyndighetene deltok:

Radgiver/sykepleier Lena Nordas, Helsetilsynet i Troms,

revisjonsleder Radgiver/jurist Lene Risten Helsetilsynet i Finnmark,

revisor Assisterende fylkeslege Leif Anders Stuevold, Helsetilsynet i Nordland, revisor
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Administrasjonen

Styremgte i Helse Finnmark HF Dato. 1. september 2010
Mgtedato: 8. 0g 9. september 2010

Saksbehandler: Driftssjef @yvin Grongstad

NORD

Sak nr: 54/2010

Navn pa sak: Konseptfaserapport Nye Kirkens sykehus — orienteringssak
(muntlig)

Tilradning:

1. Styret i Helse Finnmark HF tar saken til orientering.
2. Folgende innspill fra styret innarbeides i rapporten...

Vedlegg:
1. Forelgpig konseptfaserapport Kirkenes nye sykehus (utsendt 25. august 2010).

Eva Haheim Pedersen
Adm. dir.

2010-09-08/09 Styresak 54/2010 Konseptfaserapport Nye Kirkens sykehus — orienteringssak (muntlig)
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FINNMARKKU DEARVVASVUOHTA HELSE

Administrasjonen

Styremgte i Helse Finnmark HF Dato. 1. september 2010

Mgtedato: 8. 0g 9. september 2010

Saksbehandler: Adm. konsulent Laila Hansen

NORD

Sak nr: 55/2010

Navn pa sak: Referatsaker

Tilradning:
Styret i Helse Finnmark HF tar referatsakene til orientering.

Vedlegg:

1.

2.
3.

4.

Brev av 30. juni 2010 fra Klinikk Prehospitale tjenester ved klinikksjef Grete Bru til
fylkeslegen i Finnmark, vedrgrende personal pa ambulansen i Helse Finnmark.
Mgteplan Helse Nord RHF 2011.

Brev av 12. august 2010 fra driftssjef i Helse Finnmark HF til DSB ad. orientering.
etter strambrudd ved Kirkenes sykehus 28. juli 2010.

Referat fra dragftingsmgte med organisasjonene 31.8.2010 (ettersendes).

Eva Haheim Pedersen
Adm. dir.

2010-09-08/09 Styresak 55/2010 Referatsaker
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HAMMERFEST SYKEHUS
Fylkeslegen i Finnmark
v/ Linda Njarga
Vadsg Hammerfest 30.06.10

Vedrgrende personal pa ambulansen i Helse Finnmark

| forhold til forskrift om akuttmedisin utenfor sykehus av 18.mars 2005 nr 252
(akuttforskriften) § 17. og bemanning av ambulanse, gnsker jeg a gi en tilbakemelding om
situasjonen pr. 30.juni 2010.

Etter aktiv innsats fra undervisnings avdeling, opplerings kontor i Finnmark Fylke og ikke
minst ambulanse arbeiderne i Helse Foretaket har vi na 119 fagarbeidere i Ambulansefag av
disse er 117 fast tilsett. Dette betyr at vi na har 77 % av de fast tilsette ambulansearbeiderne
med Fagbrev i Helse Finnmark.

Likevel har vi noen stasjoner som har fa fagarbeidere, vi har foretatt ROS analyser over
bemannings situasjonen pa alle stasjoner i sommer. P& enkelte vakter har vi ikke fagarbeider i
forhold til forskrift, men det er foretatt en medisinsk faglig vurdering av hver enkelt som ikke
oppfyller forskriften og det er personer som i lgpet av hgsten skal ga opp til fagbrev.
Medisinsk faglig ansvarlig har vurdert hver enkelt, og anser det som forsvarlig i forhold til de
retningslinjer vi har lagt til grunn for at de kan bemanne ambulansebilen.

Det vil bli registrert avvik i forhold til Forskrift i de situasjoner som er nevnt over, avvik
defineres som ikke i henhold til forskrift.

Stasjonsleder er ansvarlig for at alle ansatte og vikarer er gjort kjent med avvik fra forskrift og
at dette skal dokumenteres.

Vi har og hatt opplaring i forhold til vikarer for sommeren og nr to pa bilen vil minimum
oppfylle krav i forhold til NOU 76-2.

Er noe uklart vennligst ta kontakt med undertegnende.
@nsker deg en riktig god sommer.

Grete Bru

Sign,

Klinikksjef

Klinikk Prehospitale tjenester

Helse Finnmark HF Besgksadresse: Telefon: 78 42 10 00* Avd: Administrasjonen Saksbehandler:

Sykehusveien 35 Sykehusveien 35 Telefaks sekretariat: 78 421107  Avd tif: 78 42 11 10 Klinikksjef.

9613 Hammerfest 9613 Hammerfest Epost sekretariat: Avd faks: 78 42 11 07 Dir tif: 78 42 11 60
adm@bhelse-finnmark.no

Kontonr: Org nr: Internett: Avd e-post: Saksbehandler epost:

4910.11.87585 MVA 983 974 880 NO www.helse-finnmark.no postmottak@helse-finnmark.no  gbru@helse-finnmark.no

Mobil:0047-91323032



Kopi: Adm.direkter Helse Finnmark, Eva H. Pedersen
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Styreledere og direktorer 1 HF-ene
Styresekretaerer i HF-ene

Deres ref.: Var ref.: Saksbehandler/dir.tif.; Sted/dato:
2010/242-47/012 Karin Paulke, 75 51 29 36 Bodg, 2.7.2010

Styresak 77-2010 Moteplan 2011 — oversendelse av endelig vedtak

I styremgte, den 22. juni 2010 vedtok styret i Helse Nord RHF meteplan for 2011 som felger:

1. Mopteplan for 2011 godkjennes som folger:

Moter Jan | Feb | Mar | Apr | Mai | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Des
Styremoter Helse 03" | 24° | 27 | 25 | 22 31 | 28| 26 | 23 | 14
Nord RHF 23

Seminar for HF- 23- 26-

styrene i regionen 24 27
Foretaksmote i X X X

Helse Nord RHF

Foretaksmoter med etter X!

HF-ene 03°

L Oppdragsdokument 2011 til HF-ene og Budsjett 2011 — konsolidert

% For overlevering av oppdragsdokument 2011 til HF-ene

j - Arlig melding, drsregnskap og styrets beretning 2010

For behandling av drlig melding og drsregnskap 2010 m. m.

Styremotene planlegges avholdt pd folgende steder i var region:

o 3 februar 2011: Bodo (oppdragsdokument 2011 til helseforetakene)
— foretaksmater med HF-ene avholdes i etterkant

o 23 februar 2011: Tromso

o 24.mars 2011: Bodo (arsregnskap og styrets beretning)

— foretaksmoter med HF -ene for behandling av drsregnskap
2011 m. m. avholdes i manedsskifte mars/april 2011

e 27 april 2011: Kirkenes — besok av Helse Finnmark HF

o 25 mai2011: Bergen — felles seminar med Helse Vest RHF
o 22 juni 2011: Tromso

o 31 august 2011: Gravdal — besok av Nordlandssykehuset HF
o 28 september 2011: Bodo

Helse Nord RHF

Sjegata 10 Postadresse:  Telefon: 75 51 29 00 E-post: postmottak@helse-nord.no
8038 Bods 8038 Bode Telefaks: 75 51 29 01 Internett:  www.helse-nord.no Org.nr: 883 658 752
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e 26. oktober 2011: Tromso
e 23 november 2011: Narvik — besok av Universitetssykehuset Nord-Norge HF
o 14. desember 2011: Bodo

Andre arrangement:

o 23.—24. mars 2011: Bodg — styreseminar med HF-ene
o 25.—-26. mai2011: Bergen — felles styreseminar med Helse Vest RHF
e 26.—27. oktober 2011: Tromseo — styreseminar med HF-ene

2. Helseforetakene bes om d planlegge sine styremater ut fra vedtatt moteplan, jf. punkt 1 i
vedtaket. 1 tillegg bes helseforetakene om G ta hensyn til folgende datoer for styrebehandling
i helseforetakene:

a. 23. mars 2011: Arsregnskap og drlig melding for 2010
b. Innen 6. juni 2011: Tertialrapport nr. 1-2011
c. Innen 6. oktober 2011: Tertialrapport nr. 2-2011

Vi ber om at helseforetakene planlegger sine styremeter ut fra vedtatt meteplan, jf. punkt 2 i
vedtaket.

Magteplanene til helseforetakene oversendes til Helse Nord RHF v/Karin Paulke, sa snart disse er
vedtatt.

Péa forhdnd takk.

Med yennlig hilsen
/ .

Lars Vorland
adm. direktor
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Driftsavdeling

Helse Finnmark HF
Driftssjef
@yvin Grongstad

DSB
Arild Hammer

Deres ref: Var ref: Sted / Dato:

12.08.2010

Orientering etter strambrudd ved Kirkenes Sykehus.

Hendelsesforlgp:

Kirkenes-omradet opplevde en stgrre spenningstopp pa stremnettet onsdag 28.7 cirka kl 07.58.
Denne overspenningen rammet ogsa Kirkenes sykehus. Etter en del sekunder med en spenning
pa over 300V ble det et plutselig brudd i stramforsyningen. Etter alt 8 demme var det en
sikringsmekanisme fra stremleverandgren, Varanger Kraft, som slo inn og kuttet stremmen siden
den hadde alt for hgy spenning. Sykehusets ngdstramsaggregat startet opp fa sekunder etter
strgmbruddet og forsynte da sykehuset med strgm.

Spenningstoppen rakk dessverre a sette ut store mengder av sykehusets elektriske anlegg,
inkludert underspenningsreleet i en av de motorstyrte bryterne i hovedfordelingen. Denne
bryteren fordeler stram til sykehusets fordelingstavle 2. Dette resulterte i at vi ikke kunne levere
hverken ngdstrgm eller vanlig strgm til hovedtavle 2 som skal forsyne sykehusets sgr-flay med
strem. Denne flgyen inneholder medisinsk avdeling, kirurgisk avdeling, intensivavdelingen og
AMK. Den hgye spenningen som kom over nettet farte ogsa til en mengde utstyrsfeil pa
sykehuset. Dette omhandler utstyr som datamaskiner, UPS’er, decontaminatorer,
instrumentvaskemaskiner og annet elektrisk/medisinsk teknisk utstyr.

Teknisk vakt kontaktet og informerte driftssjefen om situasjonen fa minutter etter at situasjonen
hadde oppstatt. El.installatar, Selfors Installasjon, ble samtidig tilkalt og ankom sykehuset etter
ca 25 minutter. Teknisk personell og el.installatgr gjennomferte en del feilsgking og konstaterte
at hovedbryter til tavle 2 var ute og at dette var grunnen til at sykehusets sgr-flgy ikke fikk stram.
Delene som trengtes for a reparere hovedbryteren fantes ikke pa lager i Kirkenes. Delene ble
bestilt med JetPak og skulle leveres pa sykehuset ca kl 21 samme dag.

Etter hvert som man gikk gjennom konsekvensene av den oppstatte situasjonen ble det klart at
dette var alvorlig. Fungerende direktgr i Helse Finnmark HF ble varslet om situasjonen ca. 9.20.
Den formelle kriseledelsen ble satt i mgte kl. 10.00 i Kirkenes, med fungerende direktar,
informasjonssjef og klinikksjef prehospitale tjenester, fungerende klinikksjef for klinikk
Kirkenes og driftssjef.
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Helse Finnmark HF Telefon: 78 42 10 00* Besgksadresse: Avd: Driftsavdeling Saksbehandler:

Sykehusveien 35 Avd tif: @yvin Grongstad

9613 Hammerfest postmottak@helse-finnmark.no Avd faks: Dir tIf: 789 73020 — 90 60 30 41
Org nr: Kontonr: Avd e-post: Saksbehandler epost:

MVA 983 974 880 NO 4910.11.87585 www.helse-finnmark.no Oyvin.Grongstad@helse-finnmark.no



AMK ute av drift:

Cirka kI 10 mottok MTA informasjon om at AMK-sentralen var blitt stramlgs. Dette er et meget
kritisk felt og MTA startet straks undersgkelser her. Parallelt med dette informerte AMK alle
samarbeidspartnere (AMK-Tromsg, legevakter i Finnmark, ambulanser og luftambulansen) om
at vanlig telefonlinje inn til sykehuset matte benyttes og ikke 113-nummeret inntil videre. MTA
fikk opp 113-nummeret etter ca 3 minutters nedetid ved & benytte kabeltromler som ble strukket
fra deler av sykehuset som hadde strgm til AMK-sentralens tekniske rom. Etter cirka 30 minutter
var AMK sentralen oppe med alle systemer. Det ble konstatert at styringsenheten til batteri-
backupen (UPS) til AMK var ute av drift og at denne var brent. Dette hadde den konsekvens at
ved evt. nye strambrudd matte alle systemene startes manuelt. Det var ogsa derfor det tok 2 timer
far denne feilen kom til syne, siden batteriene forsynte AMK i 2 timer fgr de ble tomme. Siden
styringsenheten ikke fungerte ble batteriene ikke ladet og gikk derfor tom. MTA satte inn to
mindre UPS’er som backup for AMK. Disse sikrer at ingen systemer vil ga ned ved pafalgende
strammbrudd og vil veere en midlertidig lgsning inntil styringsenheten til hoved-UPS’en blir
reparert.

Ettersom denne strgmsituasjonen hadde et slikt omfang ble det iverksatt tiltak for a skaffe
eksterne aggregater som kunne fungere som ngdlgsninger. Et aggregat fra Syd-Varanger ble
levert pa sykehuset cirka kl 10.30. Dette aggregatet hadde en kapasitet pa 250kW og i tillegg ble
et aggregat fra Varanger Kraft bestilt. Dette kunne levere LMW. Ingen av disse aggregatene ble
tatt i drift siden el.installatgren fikk aktivert hovedbryteren til tavle 2 manuelt cirka kI 10.45.
Dette gjenopprettet stremforsyningen til sykehusets sgr-flay, men med en mengde
begrensninger. Dette var et resultat av at en hel del kurser og utstyr var blitt satt ut av drift av
overspenningen.

Brannalarm:

Omtrent kI 14 ble gikk brannalarmen pa sykehuset og brannvakten tok seg raskt til indikert sted.
Det var det brann i en avtrekksvifte til desinfeksjonsapparatet pa teknisk avdeling. Dette
branntillgpet ble effektivt slukket. Det antas at viften hadde fatt en feil pa grunn av spenningen
som gjorde at den smeltet og til slutt tok fyr.

Kl 21 ankom hovedbryteren til sykehuset. El.installatgr og teknisk avdeling erstattet den
gdelagte delen. Etter dette var sykehuset fullt forsynt med strem og hadde gjenopprettet
ngdstremsalternativet.

Underveis denne dagen har bade teknisk avdeling og MTA foretatt registreringer og feilrettinger
pa utstyr fortlgpende. Det ble registrert en mengde MTU som var blitt defekt og det samme
gjelder innenfor teknisk omrade. | hovedsak var det UPS’er til medisinsk teknisk utstyr som ble
slatt ut, mens det pa teknisk side var instrumentvaskemaskiner og decontaminatorer som var ute
av drift. I tillegg til dette var det en del vifter og annet mindre utstyr som ble slatt ut av
spenningen.

Test av ngdstrgmmen:

Neste dag ble det foretatt en test av ngdstrammen, i samarbeid med Varanger Kraft, for a sjekke
om det var mer utstyr som var defekt. Det ble registrert en feil med en timer som skal lage en
forsinkelse pa oppstarten av utstyret til rgntgen. Denne timeren fungerte ikke og dette resulterte i

at aggregatet ble kvalt under oppstarten. Etter utbytting av timeren og 3 tester for & justere
forsinkelsen ble ngdstramssystemet godkjent. Dette var cirka kl 15.50 torsdag 29.7.
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Det ble viet litt ekstra oppmerksombhet til systemene pa AMK under disse testene og
erstatningslgsningen som MTA lagde der besto testen.

Oppfelging etter hendelsen:

Foretaket driver na vanlig drift, men har fortsatt en del utstyr som er ute av drift. Dette erstattes
fortlgpende etter som deler og evt nytt utstyr kan leveres og det er opprettet alternative lgsninger
i mellomtiden.

Helse Finnmark HF vil sammen med Helse Nord RHF ga gjennom konsekvensene av denne
hendelsen for a prave a finne lgsninger som forhindrer konsekvensene etter en slik hendelse i
framtiden. Dette vil innebeere sikringsmekanismer, men ogsa alternative lgsninger i forhold til
stremforsyning og teknisk-/medisinskteknisk utstyr.

Utover dette gnsker foretaket en dialog med DSB for a kunne vaere best mulig rustet mot slike
hendelser i framtiden.

Vennlig hilsen
Helse Finnmark HF

@yvin Grongstad

Driftssjef/prosjektleder NKS
Dokumentet er elektronisk godkjent og har derfor ingen signatur.
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