
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   
 
 
 

 

STYRESAK 
 

Saksnr Utvalg Møtedato 
6/2018 Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF 15.2.2018 

Saksansvarlig: Einar Bugge                                     Saksbehandler: Einar Bugge  
 
Oppdragsdokument 2018 
 

Innstilling til vedtak 
 
Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF tar oppdragsdokumentet 2018 til etterretning. 
 
 

Bakgrunn 

Oppdragsdokumentet ble overlevert i foretaksmøtet mellom Helse Nord RHF og 
Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) den 7.2.2017, og uttrykker prioriteringer ut fra 
nasjonale krav fra Helse- og omsorgsdepartementet og styret i Helse Nord RHF. Dokumentet gir 
også en oversikt over bestillinger rettet direkte mot UNN. 

Formål 
Sakens formål er å orientere styret om UNNs oppdragsdokument for 2018. Saksfremlegget gir 
en oversikt over viktige styringssignaler for 2018. 
 

Saksutredning 

Generelt 
Oppdragsdokumentet er Helse Nord RHF sin bestilling til Universitetssykehuset Nord-Norge 
HF (UNN). Til grunn for prioriteringene ligger tidligere års oppdragsdokumenter samt 
oppdragsdokumentet fra Helse- og omsorgsdepartementet for 2018. I tillegg kommer protokoller 
fra foretaksmøter, føringer i statsbudsjett for 2018 og styresaker som omhandler budsjett og 
investeringer. Helse Nord RHF har også lagt vekt på innspill fremkommet gjennom løpende 
kontakt med helseforetakene høsten 2017.  
 
Helse- og omsorgsdepartementets (HODs) tre overordnete styringsmål for Helse Nord RHF er:  

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

 
HOD viderefører visjonen om pasientens helsetjeneste. Det betyr at pasientene i UNN og i 
regionen skal oppleve respekt og åpenhet, og delta i beslutninger om egen behandling og 
hvordan den skal gjennomføres. Tjenestene skal være helhetlige og sammenhengende på alle 
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nivå. Det må etableres gode arenaer og systemer for informasjonsutveksling, veiledning og 
kompetanseoverføring mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten, herunder fastlegene. 
 
Det skal legges til rette for god kommunikasjon mellom helsepersonell og pasient, som også 
innebærer bruk av tolketjenester, når det er behov for det. Samiske pasienters rett til og behov 
for tilrettelagte tjenester må etterspørres og synliggjøres fra planleggingsfasen, gjennom 
utredningsfasen, og når beslutninger tas. 
 
For 2018 er det fem felles områder som vil være kritiske for måloppnåelse innen de tre 
overordnete målene. Disse skal rapporteres i virksomhetsrapportering, og inkluderer: 

1. Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter skal være under 50 dager innen 2021. 
2. Det skal ikke være fristbrudd. 
3. Pakkeforløpene skal være gjennomført innen normert tid. 
4. Gjennomsnittlig sykefravær skal være mindre enn 7,5 % og korttids sykefravær skal 

være under 2 %. 
5. Økonomisk resultat skal være i tråd med plan.  

 
Risikovurdering av måloppnåelse for disse indikatorene er vektlagt spesielt. 
 
Helseforetakene er store samfunnsaktører som det forventes tar samfunnsansvar. Det gjelder de 
fire kjerneområdene klima og miljø, menneskerettigheter, arbeidstakerrettigheter og 
antikorrupsjon. 
 
Overordnete mål 2018: 
Redusere unødvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen 
 
Videre utvikling av pasientens helsetjeneste er et sentralt område i oppdragsdokumentet. 
Hovedoppgavene i spesialisthelsetjenesten skal løses ved helseforetaket og i samarbeid mellom 
private og offentlige helsetjenester. Det skal gi god bruk av samlet kapasitet, økt valgfrihet for 
pasientene og nye arbeids- og samarbeidsformer. 
 

• Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres sammenliknet med 2017. Gjennomsnittlig 
ventetid skal være under 50 dager innen 2021. 

• Ingen fristbrudd. 
• Median tid til tjenestestart skal reduseres i regionen sammenliknet med 2017. 
• Foretaket skal overholde en større andel av pasientavtalene sammenliknet med 2017 

(passert planlagt tid). Regionen skal overholde minst 95 pst. av avtalene innen 2021. 
• Andel pakkeforløp gjennomført innenfor standard forløpstid for hver av de 26 

kreftformene skal være minst 70 pst. Variasjonen i måloppnåelse for pakkeforløp kreft 
på helseforetaksnivå skal reduseres 

 
Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) 
Pasientene skal oppleve en tjeneste basert på frivillighet og mindre bruk av tvang. 
Tilgjengeligheten på tjenestene innen psykisk helsevern skal bedres, og i størst mulig grad tilbys 
lokalt. UNN skal samarbeide med kommunale tjenester for at pasienten får tilrettelagte 
helhetlige og sammenhengende tjenester. 
 

• Det skal være høyere vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert 
rusbehandling enn for somatikk på regionnivå. Distriktspsykiatriske sentre og psykisk 
helsevern for barn og unge skal prioriteres innen psykisk helsevern. Veksten skal måles i 
gjennomsnittlig ventetid, kostnader (kostnader til avskrivninger, legemidler og pensjon 
synliggjøres, men holdes utenfor) og aktivitet (polikliniske opphold). 
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• Færre tvangsinnleggelser i psykisk helsevern enn i 2017. 
• Færre pasienter med tvangsmiddelvedtak i psykisk helsevern (døgnbehandling) enn i 

2017. 
• Registrere avslutningstype og sikre færrest mulig avbrudd i døgnbehandling tverrfaglig 

spesialisert rusbehandling. 

Bedre kvalitet og pasientsikkerhet 

Helsetjenesten skal videreutvikles slik at pasienter og brukere i enda større grad opplever å få 
trygg og god helsehjelp. Kvalitetsmålinger, pasientsikkerhetsmålinger, forskningsbasert 
kunnskap og pasienterfaringer må brukes aktivt som viktige redskap for utforming av god 
praksis og i systematisk forbedringsarbeid. Helse, miljø og sikkerhetsarbeid (HMS) skal være en 
integrert del av kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeidet. 

• Andel pasientskader basert på de årlige GTT-undersøkelsene er redusert med 25 pst. 
innen utgangen av 2018, målt ut fra undersøkelsen for 2012. 

• Andel sykehusinfeksjoner skal være mindre enn 3,5 pst. 
• 30 pst. reduksjon i samlet forbruk av bredspektrede antibiotika i norske sykehus i 2020 

sammenliknet med 2012.  
• Minst 20 pst. av pasienter med akutt hjerneinfarkt får intravenøs trombolysebehandling. 
• Minst 50 pst. av pasienter med hjerneinfarkt som er trombolysebehandlet, får denne 

behandlingen innen 40 minutter etter innleggelse. 
• Ingen korridorpasienter. 
• Andel dialysepasienter som får hjemmedialyse skal være minst 30 pst. 
• Antall kliniske behandlingsstudier er økt sammenliknet med 2017. 

 

Mer spesifikt om ulike områder i oppdragsdokumentet 

Oppfylle nasjonale og regionale krav til kvalitet og sikkerhet i pasientbehandlingen 
Videre utvikling av pasientens helsetjeneste er et sentralt område i oppdragsdokumentet, og 
inkluderer blant annet spesifiserte tiltak som redusert ventetid og redusert median tid til 
tjenestestart sammenlignet med 2017, samt krav om å ikke ha fristbrudd. Veksten skal være 
høyere innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling enn for somatikk på 
regionnivå. Distriktspsykiatriske sentre og psykisk helsevern for barn og unge skal prioriteres 
innen psykisk helsevern. Det skal arbeides for overgang til faglig likeverdige, men rimeligere 
legemidler. Foretaket skal stimulere og legge til rette for at ansatte kan få kompetanseheving i 
samisk språk og kulturforståelse, og bidra til kompetanseutvikling som bygger opp under Helse 
Nords ansvar for å sikre likeverdig spesialisthelsetjenestetilbud til hele den samiske 
befolkningen i Norge.  
 
UNN skal etablere mottaksprosjekt for å innføre ny funksjonalitet i tråd med forutsetningene 
som legges innenfor FRESK-programmet (FREmtidens Systemer i Klinikkene), og ta i bruk 
digital kommunikasjon med pasienter og pårørende og andre ferdigutviklede tjenester på 
helsenorge.no innenfor rammene av digitale innbyggertjenester. 
 
Innen området somatikk inngår blant annet krav om implementering av pakkeforløp for 
pasienter med hjerneslag, inklusjon av kreftpasienter i pakkeforløp, krav om rask behandling av 
pasienter med hjerneslag som skal ha blodproppløsende medisin og krav til bedre og mer 
standardiserte forløp for pasienter med hjerteinfarkt. UNN skal følge opp variasjon i liggetid, 
etterkontroller og rehabilitering for hofteprotese- og hoftebruddspasienter, samt variasjon i 
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utnyttelse av operasjonsstuene, jf. Riksrevisjonens oppfølgingsundersøkelse av effektivitet i 
sykehus, og forberede innføring av Nasjonalt screeningprogram for tarmkreft fra 2019. Det skal 
være system for å tilkalle og trene akutteam ved definerte alvorlige tilstander.  
 
Innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling stilles blant annet krav om 
reduksjon i antall tvangsinnleggelser for voksne og reduksjon i tvangsmiddelbruk sammenlignet 
med 2017. Foretaket skal registrere og sikre færrest mulig avbrudd i døgnbehandling i 
tverrfaglig spesialisert rusbehandling.  Satsing på bedre helsetjenester til barn og unge i 
barnevernet skal videreføres, herunder bidra til å utvikle modeller for utredning av barn i 
barnevernet og utvide det ambulante arbeidet inn mot barnevernet. Tiltak for å øke 
tilgjengeligheten til psykisk helsevern for innsatte i fengsler skal iverksettes, og kompetansen 
for behandling av psykiske lidelser blant personer med utviklingshemming skal styrkes.  
 
Innenfor samhandling med kommuner skal UNN etablere arenaer for dialog, gjensidig læring og 
erfaringsutveksling mv. for å styrke samarbeidet med fastlegene, og utarbeide en plan med 
konkrete tiltak for å understøtte fastleger og kommunehelsetjeneste på måter som gjør det mulig 
å gi behandlingstilbud i kommunene der dette er faglig forsvarlig, herunder øke bruk av 
videobaserte konsultasjoner vis a vis pasienter og faglige samarbeidsparter.  Elektroniske 
dialogmeldinger og henvisning m/vedlegg skal tas i bruk i samhandlingen med fastleger og om 
mulig, kommunene. 
 
Under overskriften kvalitet skal UNN stille med nødvendige ressurser og kompetanse til det 
interregionale arbeidet med å redusere uønsket variasjon i kapasitetsutnyttelse og forbruk. Det 
stilles krav om at det ikke skal være korridorpasienter. Andel pasientskader basert på de årlige 
GTT-undersøkelsene skal reduseres med 25 %, målt ut fra undersøkelsen for 2012. UNN skal 
registrere alle aktuelle pasienter i nasjonale kvalitetsregistre og bruke registrenes resultater og 
også Helsedirektoratets kvalitetsindikatorer og KPP-data i eget forbedringsarbeid. Nye regionale 
rutiner for legemiddelssamstemming og bruk av legemiddelmodul i DIPS skal implementeres, 
og andel legemiddellister som er samstemt ved innleggelse skal rapporteres fra og med andre 
halvår 2018.  
 
Innenfor pasientsikkerhet stilles det krav om at pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakker skal 
inngå som en del av sykehusenes ordinære drift, og arbeidet på pasientsikkerhetsområdet skal 
videreføres. UNN skal sikre at nødvendig informasjon sendes med alle pasienter som skrives ut 
og som har behov for kommunal oppfølging, for å sikre et godt og helhetlig behandlings- og 
pasientforløp. 
 
Innenfor smittevern er det krav om færre enn 3,5 % sykehuspåførte infeksjoner målt ved 
prevalensundersøkelse. Bruk av bredspektrede antibiotika skal reduseres, og det skal 
gjennomføres systematisk gjennomgang av pasientforløpet ved dyp postoperativ sårinfeksjon. 
Prevalensundersøkelser og registrering av postoperative sårinfeksjoner skal følges opp som 
tidligere.  
 
Miljøarbeidet i foretakene skal være i fremste rekke i arbeidet med klima- og miljøtiltak, og det 
skal settes mål for nasjonale miljøindikatorer (energiforbruk, avfall, vann, innkjøp). 
 
På området personvern og informasjonssikkerhet stilles det krav om at foretaket har 
tilfredsstillende informasjonssikkerhet basert på vurdering av risiko og sårbarhet, og oppfølging 
gjennom internkontroll. Helseforetakene skal gjennom systematiske tiltak sørge for at nasjonale 
krav til informasjonssikkerhet blir ivaretatt. Resultater fra foretakets sikkerhetsrevisjoner, 
oppsummering fra avviksrapportering og trender fra gjennomførte risikovurderinger skal 
rapporteres i «Ledelsens gjennomgang».  Status på risiko- og sårbarhetsanalyser om 
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informasjonssikkerhet skal styrebehandles innen 1. juni. Gjeldende driftsavtale (SLA) og 
databehandleravtaler mellom helseforetakene og Helse Nord IKT skal revideres. Det skal 
gjennomføres risiko- og sårbarhetsanalyser for MTU innen 1. juni. 
 
Beredskap: UNN skal gjennomføre tiltak som gjør at helseforetaket er klar for å implementere 
ny sikkerhetslov når den trer i kraft, og gjennomføre nødvendige oppdateringer i egne 
beredskapsplaner og rutiner i tråd med revidert Nasjonal helseberedskapsplan. UNN skal også 
vurdere behov for nye tiltak for å sikre tilgang av vann og strøm for å kunne møte langvarig 
bortfall, samt behov for nye tiltak for å sikre drift uten tilgang til IKT, for å kunne møte 
langvarig bortfall.  
 
Innenfor forskning og innovasjon skal UNN blant annet implementere tiltak i den regionale 
strategi for forskning og innovasjon 2016 – 2020 i tråd med vedtatt tiltaksplan for 2018. Antall 
kliniske behandlingsstudier skal øke sammenliknet med 2017, og flere pasienter skal rekrutteres 
inn i slike studier. UNN skal legge til rette for å innføre nasjonalt system for registrering og 
fremming av innovasjonsprosjekter. 

Sikre god pasient- og brukermedvirkning 
I kravene på dette området inngår at foretaket skal sikre at pasienten får god nok kvalitet på 
informasjon for å kunne ta reelle valg for sin behandlingsmetode/behandlingssted.  Det skal 
publisere flere unike pasientbehandlinger/-undersøkelser på foretakets internettsider og legges til 
rette for god kommunikasjon også for pasienter med funksjonsnedsettelser. Foretaket skal sikre 
reell brukermedvirkning i forskning.  

Sikre gode arbeidsforhold og tilstrekkelig kvalifisert personell  
Her inngår mål om at det skal fremlegges plan for å redusere deltidsarbeid i tertialrapport 1. Det 
skal redegjøres for foretakets arbeid med å redusere sykefravær til under 7,5 %, og å holde 
korttidsfravær mindre enn 2 %, og redegjøres særskilt for tiltak ved fravær over 10 % . UNN 
skal delta i utvikling av felles regionale kompetansestrategier, herunder også strategi for 
teknologistøttet læring. Det skal utarbeides årlige og langsiktige planer for foretakets 
bemanningsbehov og utdanningskapasitet.  
 
Innenfor HMS-området skal foretaket bidra til utvikling av regional kompetanseplan for 
opplæring i HMS, og bidra i arbeidet med strategi og kompetanseplan for vernetjenesten.  Det 
skal sikres systematisk rapportering av skader og uønskede hendelser på ansatte. Prosedyrer for 
varsling, oppfølgning og rapportering av vold, trusler og trakassering skal gjennomgås og 
eventuelt oppdateres. UNN skal delta i regionalt arbeid med utvikling, implementering, 
gjennomføring og oppfølging av ForBedring, den nye sammenslåtte HMS-, medarbeider- og 
pasientsikkerhetskulturundersøkelsen. 
 
Utdanning av legespesialister 
Implementering av del 2 og 3 av ny spesialistutdanning fra mars 2019 skal forberedes. UNN 
skal lede regionalt implementeringsprosjekt for del 2 og 3 i spesialistutdanning for leger i 
henhold til styringsdokumentet, og forberede og iverksette søknadsprosess for godkjenning av 
helseforetaket som utdanningsvirksomhet innen aktuelle spesialiteter. UNN skal initiere og lede 
arbeidet i regionen med å innfase den nye spesialiteten akutt- og mottaksmedisin. 

Innfri økonomiske mål i perioden 
Resultatkravet for UNN er et overskudd på 40 mill. kroner. Det stilles krav om styrebehandling 
av tiltaksplan for å sikre at de økonomiske kravene oppfylles i planperioden 2018–2021 innen 
25. april. 
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Investeringsrammer, bygg og eiendomsforvaltning. UNN skal starte arbeidet med husleiemodell, 
basert på anbefalinger fra pilotprosjekt i Helgelandssykehuset og nasjonal rapport. Foretaket 
skal også følge opp en 4-årig vedlikeholdsplan som sikrer opprettholdelse av bygningsmessig 
standard, kvalitet og verdier over tid. UNN skal starte evaluering av PET-senteret og A-fløya, 
begge ferdigstilles første kvartal 2019. 
 
På anskaffelsesområdet skal UNN styrebehandle «Helse Nord Anskaffelsesstrategi 2018-2021» 
i løpet av våren 2018. Det stilles krav om samordning, systembruk og samhandling internt og 
eksternt med en rekke definerte tiltak, og UNN skal sikre at en høy andel av innkjøp gjøres 
gjennom systemet Clockwork. 

Risikostyring og internkontroll 
Foretakene skal løpende vurdere hvilke vesentlige risikoer som er knyttet til virksomheten. Ved 
endringer eller etablering av prosjekt og rutiner av vesentlig betydning skal risikovurdering 
foreligge før tiltak igangsettes.  
 
De overordnede mål for risikostyring i 2018 som skal gjøres særlig gjenstand for 
risikovurdering i helseforetakene og skal rapporteres i virksomhetsrapportene, er: 
 

1. Oppfylle nasjonale og regionale krav til kvalitet og sikkerhet i pasientbehandlingen  
a) Gjennomsnittlig ventetid avviklede pasienter skal være under 50 dager innen 2021 
b) Det skal ikke være fristbrudd 
c) Pakkeforløpene skal være gjennomført innen normert tid   

2. Sikre god pasient- og brukermedvirkning 
3. Sikre gode arbeidsforhold og tilstrekkelig kvalifisert personell 

d) Gjennomsnittlig sykefravær skal være mindre enn 7,5 % og korttids sykefravær skal 
være under 2 %. 

4. Innfri de økonomiske mål i perioden 
e) Økonomisk resultat i tråd med plan  

 
 
Helseforetakene skal innen andre tertial systematisk gjennomgå og vurdere hele 
styringssystemet opp mot tilgjengelig statistikk og informasjon om virksomheten for å sikre at 
det fungerer som forutsatt og bidrar til kontinuerlig forbedring av virksomheten 

Styringsparametre 2017 
Helse Nord RHF vil i oppfølgingsmøtene med helseforetakene følge opp de valgte 
styringsparametere samt andre kvalitetsindikatorer ved behov. Styret og ledelsen i foretakene 
har et ansvar for oppfølging av kvalitetsindikatorene som Helsedirektoratet publiserer og 
iverksette tiltak for å forbedre kvaliteten i tjenestene. I oppdragsdokumentet listes opp en rekke 
indikatorer som skal rapporteres månedlig, tertialvis eller i årlig melding.  
 
Indikatorer tilhørende målet om å redusere unødvendig venting og variasjon i 
kapasitetsutnyttelse inkluderer ventetid og andel fristbrudd (månedlig), samt andel kreftpasienter 
som inngår i pakkeforløp og andel som gjennomføres innen anbefalt forløpstid (tertialvis). I 
tillegg nærmere spesifiserte indikatorer publisert fra Helsedirektoratet for oppfølging av 
forskjeller i kapasitetsutnyttelse og effektivitet på tvers av sykehus, som skal rapporteres 
tertialvis.  
 
Den gylne regel med høyere vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert 
rusbehandling videreføres, med krav om prosentvis større reduksjon i ventetid og prosentvis 
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større vekst i kostnader, årsverk og aktivitet (der kostnader til avskrivninger, legemidler og 
pensjon holdes utenfor). Antall tvangsinnleggelser, andel pasienter i døgnbehandling med 
tvangsvedtak og avbrudd i døgnbehandling i tverrfaglig spesialisert rusbehandling rapporteres 
tertialvis. 
 
Indikatorer for bedre kvalitet og pasientsikkerhet inkludert trombolysebehandling av 
hjerneinfarkt, andel korridorpasienter, andel pasienter som får hjemmedialyse og bruk av 
bredspektrede antibiotika rapporteres tertialvis, mens forekomst sykehusinfeksjoner rapporteres 
to ganger årlig. I tillegg skal det rapporteres årlig på en rekke nasjonale kvalitetsindikatorer som 
publiseres fra Folkehelseinstituttet (PasOpp, 30 dagers overlevelse etter innleggelse for ulike 
sykdommer) og fra Helsedirektoratet (GTT-tall, som er måling av forekomst av pasientskader). 

Medvirkning 

Oppdragsdokumentet har, i tillegg til dialog- og drøftingsmøte med konserntillitsvalgte og 
konsernverneombud, blitt behandlet i regionalt direktørmøte, fagsjefmøte og i Regionalt 
brukerutvalg. Det har også vært gjennomført dialogmøter med Sametinget og HOD for å ivareta 
tilbudet til samiske pasienter. Saken er drøftet med konserntillitsvalgte og konsernverneombud i 
Helse Nord RHF 6.2.2018, og behandlet i det regionale brukerutvalget i Helse Nord RHF 
31.1.2018.  
 
Styresaken er forelagt ansattes organisasjoner og vernetjenesten i eget drøftingsmøte 8.2.2018, 
der også brukernes arbeidsutvalg og arbeidsmiljøutvalget var invitert. Egen protokoll fra dette 
møtet blir behandlet i styremøtet 15.2. som egen referatsak.  

Vurdering 

Oppdragsdokumentet ivaretar krav som stilles og oppgaver som pålegges fra overordnede 
myndigheter. Oppdragsdokumentet inneholder flere nye krav til UNN samtidig som bestillinger 
i tidligere oppdragsdokument opprettholdes og videreføres. Selv om oppdragsdokumentet 
kommer sent i forhold til virksomhetsplanleggingen i foretaket, er de fleste endringer og nye 
krav kjent fra tidligere. Den sterke vektlegging av pasientens helsetjeneste med stort fokus på 
kvalitet og pasientsikkerhet er godt i tråd med UNNs gjeldende strategier og strategiske 
utviklingsplan. Det samme gjelder oppdragsdokumentets fokus på gode pasientforløp, 
brukerorientering og brukermedvirkning.  Det tydelige fokuset på risikostyring og internkontroll 
er likeledes i tråd med pågående utviklingsarbeid i UNNs for å sikre god kvalitet i alle ledd i 
virksomheten, og da særlig godt sammenfallende med UNNs omfattende og langsiktige satsing 
på kontinuerlig forbedring.  
 
For å skaffe rom til videreutvikling av helsetjenestene, inkludert nødvendige investeringer, er 
det sentralt å fokusere på riktige prioriteringer. Aktivitet som ikke er nødvendig, eller som kan 
utføres like bra eller bedre i primærhelsetjenesten, skal ikke utføres i spesialisthelsetjenesten. 
Oppfølging av samhandlingsreformen, oppfølging av tilgjengelige data for å oppnå et likeverdig 
tilbud til befolkningen uavhengig av bosted, samt gode rutiner for oppfølging av kronikere er 
viktige områder å fokusere på for å skaffe rom til å utvikle UNN videre som et godt 
universitetssykehus, i likhet med fortsatt satsing på systematisk arbeid med kontinuerlig 
forbedring og implementering av systematiske pasientforløp. Oppdragsdokumentets tydelige 
krav om tiltak for å redusere variasjoner i effektivitet og kapasitetsutnyttelse samt fokus på bruk 
av resultater fra ulike kilder i systematisk forbedringsarbeid er godt i tråd med UNNs 
måldokumenter. 
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Oppdragsdokumentet vil gjennomgått og fordeling av oppgavene vil bli diskutert i direktørens 
ledergruppe. Oppdragene vil bli lagt inn som en del av klinikkenes og senternes dialogavtaler, 
for å sikre fokus på gjennomføring og lette rapporteringen. Rapporteringen til styret vil i stor 
grad inngå i den ordinære virksomhetsrapporteringen. 
 
UNN har forbedret resultatene på mange områder i 2017, og foretaket er etter direktørens 
vurdering godt skodd for å fortsette denne utviklingen i 2018, i tråd med det nye 
oppdragsdokumentet. Mål om kortere gjennomsnittlig ventetid enn i 2017, og under 50 dager 
innen 2021 er ambisiøst og krevende, men forventes å kunne imøtekommes når UNN nå bare 
har svært få langtidsventende over 12 måneder og stadig flere enheter driver god 
langtidsplanlegging. Kravet om at fristbrudd ikke skal forekomme fordrer fortsatt stort fokus på 
opplæring i og kontroll på pasientadministrative rutiner, samt fokus på riktige prioriteringer, 
langsiktig planlegging og god kapasitetsutnyttelse.  
 

Konklusjon 

Summen av kravene i oppdragsdokumentet vil kreve et meget tydelig lederfokus i 
organisasjonen, og god dialog og medvirkning og innsats fra alle vil være sentralt for å oppnå 
både de mål som er satt i oppdragsdokumentet og foretakets egne mål for 2018. Kravene i 
oppdragsdokumentet er i god overensstemmelse med UNNs strategier, og også godt i tråd med 
UNNs sterke fokus på å utvikle en organisasjon preget av kontinuerlig forbedring.   
 
Tromsø, 8.2.2018 
 
 
Tor Ingebrigtsen (s.) 
administrerende direktør 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
Vedlegg: Oppdragsdokument 2018 
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