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HELSE NORD-TRØNDELAG HF 
STYRET 

MØTEPROTOKOLL 
 

Møtetid:  21.01 2010 kl. 10.00 – 15.00 
Møtested:  Sykehuset Levanger 
Saksnr.:  01/2010 – 04/2010 
Arkivsaksnr:  2010/53 
 
Møteleder: Steinar Aspli 
 
Møtende medlemmer: 
Steinar Aspli 
Jørgen Selmer 
Margrete Mære Husby 
Reidar Viken  
Inger Anne Holm 
Torgeir Schmidt-Melbye 
Asbjørn Hofsli 
Rolf G. Larsen 
 
Forfall:  
Inger Marit Eira-Åhren 
Peter Himo 
Siw Bleikvassli  
 
Møtende vararepresentant: Elinor Kjølseth 
 
Fra Brukerutvalget møtte: Ingen 
Fra Samarbeidsutvalget møtte: Ingen 
 
Fra administrasjonen møtte: 
Adm. direktør    Arne Flaat 
Ass. direktør    Mads Einar Berg 
Helsefaglig rådgiver  Dagfinn Thorsvik 
Helsefaglig rådgiver  Øivind Stenvik 
Økonomisjef   Tormod Gilberg 
FoU-leder   Ottar Bjerkeset 
Spesialrådgiver   Kristian Eldnes 
Informasjonssjef  Trond G. Skillingstad (referent) 
 
Merknader til møtet: 
Reidar Viken var til stede kun ved behandlingen av sak 01/2010 og 04/2010.  
 

Merknader til innkalling og sakliste: Ingen merknader 
 
Innkalling utsendt pr. e-post 14.01 2010. Saksframlegg publisert på internettløsningen for 
styresaker. 
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Sak 01/2010 Godkjenning av møteprotokoll fra styremøte 17.12 09 
 
Protokoll 
Steinar Aspli viste til protokollen. 
 
Styret for Helse Nord-Trøndelag HF gjorde slikt 
 

Vedtak 
Møteprotokoll fra styremøte 17.12.09 godkjennes uten anmerkninger. 
 
 
 
 
Sak 02/2010 Årlig melding 2009 for Helse Nord-Trøndelag HF 
 
Protokoll 
Administrerende direktør informerte om Helse Nord-Trøndelags oppfølging av styringsdokument 
for 2009 og Helse Nord-Trøndelags årlige melding til Helse Midt-Norge. 
Spesialrådgiver Kristian Eldnes gikk gjennom detaljene i Årlig melding 2009 og fikk tilbakemelding 
fra styret på enkelte justeringer. 
 
Styret for Helse Nord-Trøndelag HF gjorde slikt 
 

Vedtak 
1. Styret for Helse Nord-Trøndelag HF vedtar Årlig melding 2009. Årlig melding 2009 oversendes 

Helse Midt-Norge RHF. 
2. Styret for Helse Nord-Trøndelag HF vil oversende ny strategi 2016 etter mars 2010 til Helse 

Midt-Norge RHF. 
3. Styret for Helse Nord-Trøndelag HF forutsetter at strategi 2016 og strategi 2020 vil kunne gi 

ytterligere svar på hvordan en kan møte faglige og økonomiske utfordringer fram i tid i Helse 
Nord-Trøndelag HF 

 
 
 
 
Sak 03/2010 Regional strategiplan for forskning og utvikling i Helse Midt-Norge RHF 

2009 - 2014 
 
Protokoll 
FoU-leder Ottar Bjerkeset gikk gjennom regional strategiplan for forskning og utvikling i Helse Midt-
Norge, og satte denne i sammenheng med Helse Nord-Trøndelags egne strategier. Bjerkeset gjorde 
rede for hvordan kravet til avsetning av midler harmonerer med tidligere budsjett, samt nivå på 
forskningsproduksjonen. 
 
 
 



 3

Styret for Helse Nord-Trøndelag HF gjorde slikt 
 

Vedtak 
Styret tar Regional strategiplan for forskning og utvikling i Helse Midt-Norge RHF 2009 – 2014, til 
etterretning. 
 
 
 
Sak 04/2010 Orienteringssaker 
 
Protokoll 
1. Møteprotokoll styret i Helse Midt-Norge 17.12.09 og 14.01.10 

- Asbjørn Hofsli viste til enkelte saker i protokollene. 
2. Orientering om rehabilitering 

- Helsefaglig rådgiver orienterte om rehabiliteringens plass i helsetjenesten. Thorsvik  
         gjorde videre rede for endringer i rehabiliteringskapasitet ved inngangen til 2010 og  
         hvordan Helse Nord-Trøndelag møter situasjonen. 

3. Orientering om drift desember 2009   
- Mads Berg gikk gjennom tilgjengelige data for drifts- og kvalitetsindikatorer for   
         desember 2009. 

4. Andre orienteringer 
- Helse Midt-Norge 2020 

Asbjørn Hofsli redegjorde for utfordringsbilde som legges til grunn for 
strategiprosessen Helse Midt-Norge 2020. Hofsli gikk også gjennom faktagrunnlag 
som er utviklet.  

 
 
Styret for Helse Nord-Trøndelag HF gjorde slikt 
 

Vedtak 
Styret tar sakene til orientering. 
Styret ber administrasjonen utarbeide en rapport som anviser konsekvenser av endret 
rehabiliteringssituasjon. Rapporten oversendes Helse Midt-Norge og legges fram til orientering for 
styret i neste møte. 
 
 
 
 
Steinar Aspli     Margrete Mære Husby   Torgeir Schmidt-Melbye 
 
  
 
Reidar Viken     Asbjørn Hofsli    Inger Anne Holm 
  
  
 
Jørgen Selmer    Rolf G. Larsen    Elinor Kjølseth 
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HELSE NORD-TRØNDELAG HF 
STYRET 

MØTEPROTOKOLL 
 
 
Møtetid: 22.02.10 kl. 10.00 – 15.40 
Møtested: Sykehuset Namsos 
Saksnr.: 05/2010 – 10/2010 
Arkivsaksnr.: 2010/222 
 
Møteleder: Steinar Aspli (til kl. 14.50, dvs. t.o.m. pkt. 3 under sak 10/2010) 
  Inger Marit Eira-Åhrén (fra kl. 14.50, dvs. f.o.m. pkt. 4 under sak 10/2010) 
 
Møtende medlemmer: 
Steinar Aspli  (permisjon fra kl. 14.50, dvs. f.o.m. pkt. 4 under sak 10/2010) 
Inger Marit Eira-Åhrén 
Reidar Viken 
Siw Bleikvassli  (permisjon fra kl. 13.50, dvs. f.o.m. pkt. 3 under sak 10/2010) 
Torgeir Schmidt-Melbye 
Margrethe Mære Husby 
Inger Anne Holm 
Peter Himo 
Jørgen Selmer 
Rolf Gunnar Larsen 
 
Forfall: 
Asbjørn Hofsli 
 
Møtende vararepresentant fra HMN med møte- og talerett: 
Bård Helge Hofstad 
 
Fra Brukerutvalget møtte:  Øystein Geving Bjørnes 
Fra Samarbeidsutvalget møtte:  Ingen 
 
Fra administrasjonen møtte: 
Adm. direktør   Arne Flaat 
Ass. direktør   Mads Einar Berg 
Helsefaglig rådgiver  Dagfinn Thorsvik 
Helsefaglig rådgiver  Øivind Stenvik 
Spesialrådgiver  Kristian Eldnes 
Klinikkleder BFK  Wenche P. Dehli 
Avdelingsleder BUP  Åsmund Bang 
Økonomisjef   Tormod Gilberg (referent) 
 
Merknader til møtet:  Ingen merknader. 
 
Merknader til innkalling og sakliste:  Ingen merknader. 
 
Innkalling utsendt pr. e-post 16.02.10.  Saksframlegg publisert på internettløsningen for 
styresaker. 
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Sak 05/2010 Godkjenning av møteprotokoll fra styremøte 21.01.10 
 
Protokoll: 
Steinar Aspli viste til protokollen.  Reidar Viken opplyste at han bare var til stede ved 
behandling av sakene 01/2010 og 04/2010. Steinar Aspli påpekte at det under sak 04/2010, 
orienteringssaker, ble bedt om oppfølging av konsekvenser av endret rehabiliteringssituasjon i 
styremøtet 22.02.2010.  Administrerende direktør opplyste at en ville komme tilbake med 
aktuelle konesekvensvurderinger i neste styremøte. 
 
Styret for Helse Nord-Trøndelag HF gjorde slikt 
 
Vedtak: 
Godkjenning og underskrift av møteprotokoll fra styremøte 21.01.10 tas i neste styremøte 
etter at nevnte korrigeringer er innarbeidet. 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Sak 06/2010 Styringsdokument og foretaksprotokoll Helse Midt-Norge 
 
Protokoll: 
Administrerende direktør orienterte om prosess og struktur på aktuelle styringsdokument.  
Spesialrådgiver Kristian Eldnes gjennomgikk detaljene i styringsdokument og 
foretaksprotokoll.  Det ble bl.a. vist til formuleringen om at krav til økonomisk resultat er 
overordnet andre styringskrav ved evt. målkonflikter.  Styremedlemmene kommenterte bl.a. 
uheldige forhold knyttet til forskjellige styringskrav i budsjett, styringsdokument og 
foretaksprotokoll som kommer til forskjellig tid.  Videre ble det kommentert og informert om 
forhold knyttet til etablering av rusbehandlingstilbud og overtakelse av ansvar for 
følgetjeneste av jordmødre for fødende med reisetid over én time til fødeinstitusjon. 
 
Steinar Aspli ba administrerende direktør til et senere styremøte legge fram egen sak med 
orientering om følgetjeneste av jordmødre for fødende. 
 
Styret for Helse Nord-Trøndelag HF gjorde slikt 
 
Vedtak: 
1. Styret for Helse Nord-Trøndelag HF tar redegjørelsen om eiers overordnede 

styringsbudskap, gjennom styringsdokument for 2010 og foretaksmøteprotokoll av 
10.02.20 til etterretning. 

2. Styret for Helse Nord-Trøndelag HF tar forslaget fra administrerende direktør til 
oppfølging av styredokumentet for 2010 og foretaksprotokollen av 10.02.10 til 
etterretning. 

3. Styret ber administrerende direktør legge fram egen sak med orientering om følgetjeneste 
av jordmødre for fødende med reisetid over én time til fødeinstitusjon. 

 
___________________________________________________________________________ 
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Sak 07/2010 Kvalitetsutvalgets årsrapport 2009 
 
Protokoll: 
Helsefaglig rådgiver Øivind Stenvik orienterte om kvalitetsutvalget arbeid og hovedpunktene 
i årsrapporten for 2009.  Forhold knyttet til antall og innhold i meldinger, meldingskultur, 
tilbakemeldinger til melder, saker til Norsk Pasientskadeerstatning (NPE), internrevisjoner og 
eksterne tilsyn ble særlig kommentert og drøftet. 
 
Styret for Helse Nord-Trøndelag HF gjorde slikt 
 
Vedtak: 
Styret for Helse Nord-Trøndelag tar Kvalitetsutvalgets årsrapport til etterretning og ber om at 
de anbefalinger som er gitt i Kvalitetsutvalgets årsrapport for 2009, sammen med foretakets 
kvalitetsstrategi danner grunnlaget for kvalitetsarbeidet i helseforetaket for året 2010. 
 
Styret merker seg Kvalitetsutvalgets gjentatte påpekning av mangelfull samordning når det 
gjelder avvikshåndtering i heleregionen og retter en henstilling til Helse Midt-Norge om i 
samarbeid med tilsynsmyndigheten å iverksette et arbeid for å oppnå en enhetlig praksis for 
melding, behandling og kategorisering av avvikshendelser, og opprettelse av et nettverk for 
erfaringsutveksling knyttet til avvikshendelser i helseregionen. 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Sak 08/2010 Pasient- og brukerombudets årsrapport 2009 
 
Protokoll: 
Administrerende direktør orienterte om saken og kontakten med pasientombudet i året som 
har gått.  Flere av styrets medlemmer uttrykte ønske om å invitere pasient- og brukerombudet 
til et senere møte for å orientere om sitt arbeid og årsrapporten for 2009. 
 
Styret for Helse Nord-Trøndelag HF gjorde slikt 
 
Vedtak: 
Saken utsettes.  Pasient- og brukerombudet inviteres til et senere styremøte for å orientere om 
sitt arbeid og årsrapporten for 2009. 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Sak 09/2010 Oppnevning av samarbeidsutvalg i Helse Nord-Trøndelag HF 2010 – 2011 
 
Protokoll: 
Steinar Aspli viste til saksframlegg og innstilling til vedtak.  Det ble fra flere styremedlemmer 
uttrykt ønske om mer jevnlig frammøte fra samarbeidsutvalgets medlem i foretakets 
styremøter. 
 
Styret for Helse Nord-Trøndelag HF gjorde slikt 
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Vedtak: 
Styret oppnevner følgende til samarbeidsutvalg i Helse Nord-Trøndelag HF 2010 – 2011: 
 
Kommunenes sentralforbund Nord-Trøndelag  
Faste medlemmer     Varamedlemmer 
Hege Sørlie, rådmann Namsos   Roar Pedersen, rådmann Namdalseid 
Arne Ketil Auran, rådmann Frosta   Roar Pedersen, rådmann Namdalseid 
Tomas I. Hallem, styreleder KS   Endre Skjervø 
Tone Skrove Haugan, kommunalsjef Verdal 
Torgeir Schmidt-Melbye, kommunelege Leksvik Håvard Avelsgård 
 
Helse Nord-Trøndelag 
Arne Flaat, administrerende direktør   Trond G. Skillingstad, informasjonssjef 
Dagfinn Thorsvik, helsefaglig rådgiver  Øivind Stenvik, helsefaglig rådgiver 
John Ivar Toft, klinikkleder kirurgi   Wenche Dehli, klinikkleder barn- og fam. 
Øystein Sende, klinikkleder medisin   Randi S. Brandtzæg, klinikkleder medisin 
Hilde Ranheim, klinikkleder psykiatri  Bernt Harald Opdal, avdelingsleder psyk. 
 
Private rehabiliteringsinstitusjoner 
Åshild Nymo, Namdal rehabilitering   Vigdis Kippe, Kastvollen rehab.senter 
 
Hege Sørlie utnevnes som leder av Samarbeidsutvalget.  Arne Flaat er nestleder i utvalget. 
 
Fylkesmannen i Nord-Trøndelag tiltrer møtene med en representant. 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Sak 10/2010 Orienteringssaker 
 
Protokoll: 
1. Møteprotokoll styret i Helse Midt-Norge 02.02.10 

Styreleder viste til utsendt møteprotokoll. 
 
2. Orientering om Barne- og ungdomspsykiatrien 

Avdelingsleder BUP Åsmund Bang orienterte om oppbygging, organisering og 
dagens tilbud innen barne- og ungdomspsykiatrien.  Utfordringer og 
satsingsområder for 2010 ble også kommentert og drøftet. 

 
3. Helse Midt-Norge Strategi 2020 

Direktør for stab og prosjektstyring HMN Bård Helge Hofstad orienterte om 
arbeidet med revidering av regionforetakets strategiske plan fram mot 2020.  
Med utgangspunkt i fire hovedutfordringer legges det opp til fem strategiske 
mål for regionforetakets arbeid i årene framover, herunder aktuelle strukturelle 
løsninger for akutt- og fødetilbud.  Styremedlemmer etterlyste bl.a. fokus på 
forebygging og organisering av prehospitale tjenester og uttrykte ønske om 
større grad av entydige avklaringer i endelig plan.  Strategisk plan 2020 
planlegges behandlet i regionstyret 24.06.10.  De lokale HF-styrene vil bli 
invitert til ytterligere informasjon/drøfting under veis i prosessen. 

 



 5

4. Driftsrapport for januar 2010 
Assisterende direktør Mads Einar Berg gjennomgikk driftsrapport med 
aktivitets-, økonomi-, bemannings- og kvalitetsindikatorer for januar 2010. 

 
5. Fristbrudd – ventelister 

Orienteringen utsettes til neste styremøte. 
 
6. Andre orienteringer 

i. Styrets årsberetning 2009 
Styret skal behandle årsoppgjør 2009 med regnskap og styrets årsberetning 
i neste styremøte.  Administrasjonen vil være i kontakt med styreleder i 
arbeidet med å ferdigstille årsberetningen.  Eventuelle momenter som 
styremedlemmene ønsker å vektlegge i årsberetningen, bes kommunisert til 
styrets leder. 

ii. Styremedlem Peter Himo orienterte om sine erfaringer i forbindelse med 
hofteoperasjon på Sykehuset Namsos og etterfølgende transport og 
opptreningsopplegg. 

 
Styret for Helse Nord-Trøndelag HF gjorde slikt 
 
Vedtak: 
Styret tar sakene til orientering. 
Styret ber administrerende direktør legge fram orienteringer for styret i senere møte(r) om  

- talegjenkjenning 
- nybygg psykiatri Namsos 
- fristbrudd – ventelister 
- konsekvenser av endret rehabiliteringssituasjon 

 
 
 
Namsos, 22.02.2010 
 
 
 
Steinar Aspli   Inger Marit Eira-Åhrén  Reidar Viken 
 
 
 
Siw Bleikvassli  Torgeir Schmidt-Melbye  Margrethe Mære Husby 
 
 
 
Bård Helge Hofstad  Inger Anne Holm   Petter Himo 
 
 
 
Jørgen Selmer   Rolf Gunnar Larsen 
 



   
 

 

HELSE NORD-TRØNDELAG HF 
 

STYRET 
 
 
 
Sak 12/2010 Årsoppgjør 2009; - styrets årsberetning og årsregnskap 
 
 
Saken behandles i: Møtedato Møtesaksnummer 
Styret 180310 12/2010 
 
Saksbeh: Tormod Gilberg 
Arkivkode: 012 

Saksmappe:  2010/223 
 
 
ADM. DIREKTØRS INNSTILLING: 
 
Styret vedtar framlagte årsberetning og årsregnskap med noter. 
 
                       
 



 
 

SAKSUTREDNING: 
Sak 12/2010 Årsoppgjør 2009; - styrets årsberetning og årsregnskap 
 
 
VEDLEGG OG ANDRE SAKSDOKUMENTER 
 
Vedlegg som følger saken 
• Styrets årsberetning 2009 
• Resultatregnskap 01.01.09 – 31.12.09 
• Balanse pr 31.12.09 
• Kontantstrømanalyse 
• Noter til årsregnskapet 
 
 
 
 
Levanger, 11. mars 2010 
 
 
 
Arne Flaat 
adm. dir. 
sign. 
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Styrets årsberetning 2009 
 
 
1.  Presentasjon av Helse Nord-Trøndelag HF 
 
Staten overtok fra 01.01.02 ansvaret for alle offentlige norske sykehus og etablerte fem (nå 
redusert til fire) regionale helseforetak.  Helse Midt-Norge RHF omfatter sykehus og andre 
virksomheter i Møre og Romsdal, Sør-Trøndelag og Nord-Trøndelag.  Helse Nord-Trøndelag 
HF er ett av flere selvstendige helseforetak, eid av Helse Midt-Norge RHF.  
 
Ved utgangen av 2009 bestod Helse Nord-Trøndelag HF (HNT) av 
 

o Sykehuset Levanger 
o Sykehuset Namsos 
o Distriktspsykiatrisk senter (DPS) i Kolvereid 
o Distriktspsykiatrisk senter (DPS) i Stjørdal 
o Desentraliserte polikliniske tjenester i Kolvereid, Steinkjer og Stjørdal 
o Distriktsmedisinsk senter i Stjørdal i samarbeid med Stjørdal kommune 

 
Våre hovedutfordringer er, gjennom god undersøkelse og behandling i rett tid, å bidra til at 
befolkningen i Nord-Trøndelag opprettholder en god helse.  Helse Nord-Trøndelag skal tilby 
spesialiserte helsetjenester innenfor et bredt medisinsk felt.  Gjennom samhandling med 
primærhelsetjenesten og befolkningen skal vi opparbeide kunnskap som kan forebygge 
helsesvikt.  Vi skal også tilby enkelte spesielle funksjoner på regionalt nivå og enkelte 
funksjoner på et nivå som gjør oss attraktive for pasienter fra hele landet. 
 
Vårt verdigrunnlag er tuftet på kvalitetsstyrt ledelse som innebærer fokus på pasienten og de 
som "bestiller" våre tjenester.  Kvalitetssikring og brukermedvirkning står sentralt i vår 
bevissthet. 
 
 
2.  Mål: 
 
• Verdigrunnlag og visjon 
 
Helse Nord-Trøndelag HF bygger på det regionale foretakets verdier:  TRYGGHET, 
RESPEKT OG KVALITET, samt visjonen:  ”PÅ LAG MED DEG FOR DIN HELSE”. 
 
• Hovedmålene for Helse Midt-Norge og Helse Nord-Trøndelag i 2009 
 

o Økonomisk resultat for HNT på 40 mill kroner (økt fra budsj. nivå på 31,1 mill kr.) 
o Øke aktiviteten i somatikken med 2,3 % 
o Større aktivitetsvekst i psykisk helsevern og rusbehandling enn i somatikken 
o Minst 80 % av epikrisene skal sendes ut innen 7 dager 
o Som hovedregel skal det ikke være korridorpasienter 
o Det skal være færre enn 5 % strykninger av planlagte operasjoner 
o Ventetid til vurdering innen BUP skal være mindre enn 10 virkedager 
o 10 % reduksjon i sykefraværet; - for HNT ble målet satt til 7,0 % 

 
 
 

 

HELSE NORD-TRØNDELAG HF 
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• Hovedoppgaver for Helse Nord-Trøndelag  
 

o Diagnostikk, behandling, habilitering, rehabilitering og pleie 
o Utdanning av helsepersonell 
o Forskning og utvikling 
o Opplæring av pasienter og pårørende  
o Helsefremmende og forebyggende virksomhet 
o Samhandling med primærhelsetjenesten 
o Ambulansetjenester 
o Syketransport 

 
Nasjonale mål og satsingsområder er bl.a. prioritert gjennom oppfølging av 
Opptrappingsplan for psykisk helse (avsluttet i 2008) og gjennom retningslinjer i årlige 
oppdrags- og styringsdokument. 
 
 
3.  Utviklingstrekk i Helse Nord-Trøndelags virksomhet 
 
• Foretakets styre og administrasjon 
 
Styret har hatt denne sammensetning i 2009: 
 
Steinar Aspli, styreleder 
Inger Marit Eira-Åhrèn, nestleder 
Reidar Viken 
Siw Bleikvassli 
Torgeir Schmidt-Melbye 
Margrete Mære Husby 
Asbjørn Hofsli, Helse Midt-Norge 
Peter Himo, ansatterepresentant 
Inger Anne Holm, ansatterepresentant 
Jørgen Selmer, ansatterepresentant 
Skjalg Ytterstad, ansatterepresentant (til 30.04.09) 
Rolf Gunnar Larsen, ansatterepresentant (fra 01.05.09) 
 
Det har i 2009 ikke vært endring i eieroppnevnte medlemmer, mens det har vært én endring 
blant ansatterepresentantene i styret. 
 
Fra 01.01.08 har foretaket bestått av 6 gjennomgående klinikker (barne- og familie-, 
rehabiliterings-, psykiatrisk, medisinsk service-, service- og prehospital klinikk) og 4 stedlige 
klinikker (kirurgisk klinikk Levanger, medisinsk klinikk Levanger og tilsvarende for Namsos). 
 
• Strategiske valg og oppfølging av disse i 2009 
 
Styret for HMN vedtok i 2008 overordnet strategi for perioden 2008 – 2020 for Helse Midt-
Norge.  Vedtaket er en videreføring av tidligere vedtak fra 2004.  Verdigrunnlag, visjon, mål 
og oppgaver som er gjengitt ovenfor, er hentet fra og/eller bygger på styrevedtaket fra 2008. 
 
Styret for HMN vedtok i 2008 også egen sak om eierstrategi 2010 og oppgavedeling i Helse 
Midt-Norge.  Som høringsinnspill til aktuelle sak vedtok styret for HNT at HNT ønsker å 
behandle flere pasienter (bl.a. fra Nord-Trøndelag) som hittil har blitt behandlet ved St. Olavs 
Hospital HF.  I sitt vedtak ber styret for HMN bl.a. (sitat) 
 



 3

”… administrerende direktør igangsette prosesser som skal føre til en reduksjon av 
naboforetakenes øyeblikkelig hjelp innleggelser på St. Olavs Hospital HF.  Dessuten å 
starte en dialog til videre behandling om tilleggsoppgaver, hvor alle aktuelle 
helseforetak deltar, basert på tenkningen i Helse Nord-Trøndelag HF sitt 
høringsinnspill.” 

 
Gjennom arbeidet med strategi for HMN 2010 er det utarbeidet egen strategi for 
samhandling, strategi for bruk av private leverandører og en eierstrategi for foretaksgruppen 
med tilhørende plan- og utviklingsarbeid.  Gjennom oppdragsdokument, styringsdokument 
og foretaksprotokoll er disse overordnede strategiene søkt operasjonalisert i prioriteringer og 
målsettinger for det enkelte år. 
 
HNTs strategiplan bygger på disse retningslinjene for Helse Midt-Norge.  HMN har gitt 
føringer innenfor følgende måleområder: 
 

• Pasientbehandling og opplæring 
• Organisering og ledelse 
• Forskning og utvikling 
• Økonomi 

 
Innen pasientbehandling vil foretaket gi høy prioritet til pasienter med kreft og behov for 
lindrende behandling, pasienter med behov for rusbehandling, pasienter med psykiske 
lidelser (spesielt barn og unge), pasienter med sammensatte og kroniske lidelser og 
pasienter med behov for habilitering eller rehabilitering. 
 
Økonomistyringen i foretaket skal bidra til å sikre en effektiv og optimal ressursutnyttelse.  
Budsjettet for HNT ble vedtatt med en forutsetning om et årsresultatet på 31,1 mill kroner.  
Resultatkravet ble senere økt til 40,0 mill kroner med delvis begrunnelse i noe reduserte 
pensjonskostnader (- 3,5 mill kroner). 
 
Strategiplanen skisserer videre delstrategier med fokus på samhandling med 
primærhelsetjenesten, organisering av akuttberedskap og elektive tjenester, effektivisering 
av arbeidsprosesser (bl.a. innen drift av sengeposter og intensivfunksjoner), 
pasientopplæring og helsefremmende arbeid.  Gjennom egne prosjekt er det arbeidet med å 
effektivisere behandlingsprosesser og effektivisere driften gjennom bedre samordningen av 
aktivitet og bemanning i poliklinikk og sengeposter.  
 
Arbeidet med budsjett og driftsplan for 2009 ble basert på den vedtatte strategiplanen.  
Styret har gjennom drøfting av mer konkrete forslag til tiltak vært med på å utforme disse 
tiltakene.  Ved utforming av innsparingsprofil har det vært lagt vekt på å skjerme den direkte 
pasientrettede virksomheten i størst mulig grad. 
 
Som et ledd i effektivisering av pasienttransport og ambulansedrift ble det fra 01.01.2008 
etablert egen klinikk for prehospitale tjenester.  Disse områdene legger beslag på nesten 10 
% av foretakets ressurser (nesten 200 mill kroner).  Målsettingen om å redusere kostnadene 
med 5 % i 2008 og ytterligere 5 % de neste 2 – 3 årene er langt på vei nådd. 
 
Med utgangspunkt i opptrappingsplanen for psykiatri (1998 – 2008) har det vært vektlagt å 
prioritere foretakets psykiatriske virksomhet.  2008 var siste år i opptrappingsplanen, men 
intensjonen om en fortsatt opptrapping av tilbudet innen psykisk helsevern og vridning av 
aktivitetsandel fra somatikk til psykiatri er videreført også i 2009. 
 
Med utgangspunkt i vedtatte strategier har styret også lagt stor vekt på å bygge gode 
samarbeidsrelasjoner mot primærhelsetjenesten, KS, brukerorganisasjoner og Helse Midt-
Norge RHF som vår eier. 
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Samarbeidsutvalget med kommunene (SU) og brukerutvalget (BU) inviteres til og deltar på 
alle styremøter.  I tillegg er det i tilknytning til et styremøte også avviklet brukerutvalgets time 
der et samlet BU får møte styret.  Styret er takknemlig for det arbeidet som nedlegges i SU 
og BU.  Vi er avhengige av et godt samarbeid med disse organene og har inntrykk av at det 
fungerer bra.  De årlige samhandlingskonferansene mellom 1.- og 2.- linjetjenesten er en 
annen arena for å styrke samordningen mellom nivåene i helsetjenesten.  For å sikre en 
effektiv og god pasientbehandling er det viktig at tilbudet oppleves som ”sømløst”. 
 
Styret har arbeidet for en mer desentralisert sykehusdrift bl.a. gjennom etablering av et 
distriktsmedisinsk senter (DMS) i Stjørdal.  DMS Stjørdal ble tatt i bruk våren 2007 og drives i 
et samarbeid mellom Stjørdal kommune, Helse Midt-Norge RHF og Helse Nord-Trøndelag 
HF.  DMS Stjørdal er et pilotprosjekt som skal gå over 5 år.  Påfølgende evaluering vil vise 
om det skal videreføres etter prosjektperioden.  Det er videre etablert desentralisert 
poliklinikkdrift innen enkelte somatiske fagområder på Kolvereid, i Steinkjer og i tilknytning til 
DMS Stjørdal.  Det planlegges etablering av DMS Inn-Trøndelag på Steinkjer for omliggende 
kommuner.  Dette planlegges etter noenlunde samme driftsmodell som DMS Stjørdal og kan 
tidligst være i drift fra senhøsten 2010. 
 
Helse- og omsorgsdepartementet har, bl.a. med henvisning til gode resultater i Nord-
Trøndelag, startet arbeidet med en samhandlingsreform fra 2012.  Det er håp om at 
resultatet av dette arbeidet skal kunne gi ytterligere stimuli til å fremme en god og effektiv 
oppgavefordeling og samhandling mellom primær- og spesialisthelsetjenenesten.  
 
For å nå gitte mål om et bedre pasienttilbud og mer effektiv drift, er vi avhengige av en 
organisasjon som er fleksibel og tilpasningsdyktig.  Det er så langt lagt et godt grunnlag for å 
nå dette målet, og styret vil gi stor ros til ansatte og ledere for tilpasningsevne, innsats og 
resultater i 2009. 
 
HMN har vedtatt følgende seks satsingsområder for utviklingen fram mot 2010: 
 

1. Psykisk helsevern og rusbehandling 
2. Sammenheng i behandlingstilbudet 
3. Kronisk syke og syke eldre 
4. Trygghet og tilgjengelighet ved akutt sykdom 
5. Dokumentasjon og synliggjøring av kvalitet 
6. Bedre bruk av tilgjengelige ressurser 

 
Med utgangspunkt i disse satsingsområdene er det utformet en ”eierstrategi” der HMN, som 
eier, klargjør hvilke tjenester som skal utføres i de enkelte HF.  Styret vil med utgangspunkt i 
gjeldende regionale strategi, arbeide for at HNT skal få styrket og videreutviklet sitt 
pasienttilbud slik at en sikrer et godt og variert tilbud og en effektiv pasientbehandling til 
innbyggerne i foretakets nedslagsfelt og til dels også for et større befolkningsområde. 
 
 
4.  Redegjørelse for årsregnskapet / økonomiske resultater i 2009 
 
• Årsresultat 
 
Styret for Helse Nord-Trøndelag HF vedtok budsjettet for 2009 med et årsresultatet på 31,1 
mill kroner.  Med delvis begrunnelse i reduserte pensjonskostander har HMN i etterkant økt 
resultatkravet til 40,0 mill kroner. 
 
Regnskapet for 2009 viser et årsresultat på 49,9 mill kroner.  Følgende tabell viser 
årsresultatet i forhold til resultatkrav og tilleggsbevilgninger: 
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Årsresultat 2009 49,9 mill kroner
Korrigert resultatkrav 2009 - 40,0 mill kroner
Resultatavvik i forhold til HMNs korrigerte resultatkrav 9,9 mill kroner
Økt inntektsramme (HMN styresak 05/10) - 17,7 mill kroner
Resultatavvik eks. økt inntektsramme - 7,8 mill kroner
 
Korrigert årsresultat ekskl. økt inntektsramme er litt dårligere enn prognoser avgitt i 3. tertial 
2009.  Det negative avviket på om lag 10 mill kroner skyldes i hovedsak kostnader knyttet til 
pasientskadeestatninger administrert av Norsk Pasientskadeerstatning (NPE).  NPE-
kostnadene var i 2009 på om lag 25 mill kroner og var knyttet til 31 saker med i gjennomsnitt 
3 års saksbehandlingstid. 
 
Av planlagte driftsmessige tiltak på om lag 24 mill kroner, oppnådde foretaket økonomisk 
effekt tilsvarende om lag 16 mill kroner (66 %). 
 
• Inntekter 
 
Finansiering av spesialisthelsetjenesten baserer seg i hovedsak på basistilskudd og 
stykkprisfinansiering med om lag 60 % på basis og om lag 40 % på stykkpris.  I psykiatrien er 
basisandelen 100 % for innlagte pasienter.  HMNs modell for finansiering av egne HF ble 
endret for somatikken f.o.m. 2008 og planlegges lagt om for psykisk helsevern f.o.m. 2011.  I 
forhold til tidligere modell, med befolkningsgrunnlag som viktigste fordelingsnøkkel, bygger 
den nye modellen på følgende kriterier ved fastsettelse av basistilskuddet: 
 

• Dimensjonerende aktivitet 
• Kostnadsindeks 
• Krav til driftsresultat 

 
Sum driftsinntekter (inkl. investeringstilskudd) ble på 2 162,1 mill kroner i 2009 mot 2 039,1 
mill kroner i 2008. 
 
Basistilskuddet utgjorde 1 548,7 kroner (1 384,7 mill kroner i 2008).  ISF-inntektene utgjorde 
429,8 mill kroner (409,9 mill kroner i 2008).  Poliklinikkinntektene utgjorde 89,3 mill kroner 
(86,1 mill kroner i 2008). 
 

Inntektsfordeling 2009

72 %

20 %

4 % 0 % 4 %

Basisramme ISF-inntekter Polikliniske inntekter Øremerket tilskudd Annen driftsinntekt  
 
• Kostnader 
 
Sum driftskostnader utgjorde 2105,4 mill kroner i 2009 mot 1 988,9 mill kroner i 2008. 
 



 6

Lønnskostnadene utgjorde om lag 61 % av sum driftskostnader eller totalt 1 282,9 mill kroner 
(1 233,4 mill kroner i 2008). 
 
Kjøp av helsetjenester utgjorde 92,2 mill kroner (93,2 mill kroner i 2008).  Øvrige 
varekostnader utgjorde 349,3 mill kroner (318,5 mill kroner i 2008).   
 
Andre driftskostnader utgjorde 294,7 mill kroner (257,5 mill kroner i 2008).  Ordinære 
avskrivninger utgjorde 85,4 mill kroner (85,5 mill kroner i 2008).  Nedskrivninger utgjorde 0,9 
mill kroner mot 0,8 mill kroner i 2008. 
 

Kostnadsfordeling 2009

4 %
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Kjøp av helsetjenester Varekostnad Lønnskostnad
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• Kontantstrømanalyse 
 
Netto kontantstrøm fra operasjonelle aktiviteter var 77,2 millioner kroner.  Netto kontantstrøm 
fra investeringsaktiviteter var – 90,4 millioner kroner, mens netto kontantstrøm fra 
finansieringsaktiviteter var 13,8 mill kroner.  Netto endring i likviditetsbeholdningen i løpet av 
2009 er dermed 0,6 mill kroner, og beholdningen ved utgangen av året er på 43,0 mill kroner.  
Den likviditetsmessige situasjonen for HNT er trang og påfører foretaket høye 
rentekostnader.  Foretaket får dekket løpende likviditetsbehov gjennom HMNs samlede 
driftskredittramme.  Pr. 31.12.09 hadde HNT trukket 94,5 mill kroner av denne rammen. 
 
• Investeringer 
 
Det har i mange år vært lavt nivå på omfanget av bygningsmessige investeringer i Helse 
Nord-Trøndelag, men med oppstart av nybygg psykiatri Namsos mot slutten av 2009 vil 
investeringsomfanget øke en periode framover.  Det er fortsatt et betydelig behov for 
vedlikehold og rehabilitering av eksisterende bygningsmasse, men den ekstraordinære 
statlige tiltakspakken i 2009 hjalp godt.  Anskaffelse av nytt utstyr har siste år vært basert på 
kjøp innen en begrenset økonomisk ramme, og med mulighet for noe leasing i tillegg.  
Tabellen nedenfor gir oversikt over investeringer i bygg og utstyr i 2009. 
 

Investeringer 
(Tall i mill kroner) 

Regnskap 
2009 

Utbygging somatikk: 
Diverse ombygging/rehabilitering, inkl HMS 6,6
Statlig tiltakspakke ”Tiltak for arbeid” 17,2
Samlokalisering psykiatri Namsos 4,1
 
Medisinsk-teknisk, teknisk og IT-utstyr 20,8
 
Egenkapitalinnskudd i KLP 5,4
Sum investeringer 54,1
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Styret vil understreke at nødvendige bygningsmessige vedlikeholdsinvesteringer og 
investeringer i nytt utstyr til erstatning for utstyr som utrangeres, må opprettholdes på et 
langsiktig stabilt nivå og ikke bli gjenstand for saldering i forhold til større nybyggingsprosjekt.  
Til å dekke dette behovet for erstatningsinvesteringer bør det årlig settes av en ramme på 
om lag 60 mill kroner.  Investeringer i nye utstyrsenheter og nybygg kommer i tillegg til dette. 
 
 
5.  Aktivitet 
 
Aktivitetstallene for 2009 viser en aktivitet som jevnt over ligger litt lavere enn plantallene for 
året.  Antall DRG-poeng (somatikk) i hht eieransvaret var 24 557.  Det er samme aktivitet 
som i 2008.  Det var 1 283 utskrevne døgnpasienter i de psykiatriske avdelingene i 2009, - 
en økning på 1,9 % fra året før.  Det ble utført 102 745 polikliniske konsultasjoner i somatiske 
avdelinger og 39 398 konsultasjoner i psykiatriske avdelinger i 2009.  Det er en aktivitet som 
er h.h.v. 1,7 % lavere og 10,8 % høyere enn i 2008. 
 
 

Aktivitet 2009 2008 Endring 
Endring 

i % 
Somatikk         
DRG-poeng         
- i hht "sørge for" - ansvaret 25 304 25 519 -215 -0,8 %
- i hht eieransvaret 24 557 24 568 -11 0,0 %
Antall polikliniske konsultasjoner 102 745 104 509 -1 764 -1,7 %
Psykiatri         
Antall utskrevne døgnpasienter 1 283 1 259 24 1,9 %
Antall polikliniske konsultasjoner 39 398 35 556 3 842 10,8 %
RUS         
Antall polikliniske konsultasjoner 2 471 2 364 107 4,5 %
Kvalitets- og andre indikatorer         
Gj.sn. ventetid ventede i dager (pr. 31.12.) HF (alle fag) 99 94 5   
Antall ventede i alt (pr. 31.12.) 6 555 5 709 846   
Antall ventet > 365 dager (pr 31.12.) 128 132 -4   
          
Gj.sn. ventetid ventede i dager (31.12.) innleggelse 118 150 -32   
Gj.sn. ventetid ventede i dager (31.12.) dagbehandling 163 165 -2   
Gj.sn. ventetid ventede i dager (31.12.) poliklinikk 93 87 6   
          
Gj.sn. ventetid ventede i dager (31.12.) somatikk 99 95 4   
Gj.sn. ventetid ventede i dager (31.12.) VOP 62 62 0   
Gj.sn. ventetid ventede i dager (31.12.) BUP 90 72 18   
Gj.sn. ventetid ventede i dager (31.12.) RUS 64 51 13   
          
Andel epikriser ferdig innen 7 dager 71,8 % 64,6 % 7,2 %   
Andel korridorpasientdøgn 1,7 % 2,8 % -1,1 %   
Antall doktorgrader 1 2 -1   
Antall vitenskapelige artikler 52 37 15 40,5 %
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• ”Raskere tilbake” 
 
Prosjektet "Raskere tilbake” startet i 2007, og er videreført også i 2009.  Formålet med 
prosjektet er å få sykemeldte raskere tilbake i arbeid.  Aktivitet/behandling knyttet til dette 
prosjektet kommer i tillegg til annen aktivitet i foretaket og er særskilt finansiert.  Antall DRG-
poeng innen "Raskere tilbake" utgjorde 136 poeng i 2009 (338 i 2008).  Antall polikliniske 
konsultasjoner var 820 i 2009 (1 176 i 2008) og gjaldt i helhet somatikk.  Brutto inntekter 
knyttet til ”Raskere tilbake” utgjorde om lag 7,4 mill kroner i 2009 mot 12,9 mill kroner i 2008. 
 
• Forskning og utvikling 
 
Koordinering av forsknings- og utviklingsarbeidet i Helse Nord-Trøndelag er lagt til FoU-
avdelingen.  Avdelingens oppgave er å stimulere til forskning, gi veiledning og arrangere kurs 
innen FoU-området i helseforetaket. 
 
HNT har produsert totalt 52 vitenskapelige artikler i 2009 og er det foretaket i HMN (med 
unntak av St. Olavs Hospital HF) som produserer flest artikler. Vi antar at om lag 25 av disse 
artiklene tilfredsstiller kravene til NIFU-STEP, noe som er en økning på ca 30 % fra året før. 
Det er avlagt 1 doktorgrad siste år. 
 
For å inspirere og legge til rette for forskning og fagutvikling legges det vekt på langsiktig og 
strategisk kompetanseheving.  FoU-avdelingen arrangerer årlig grunnleggende kurs i 
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litteratursøk (Søk) og forskningsmetode og -formidling (Gruff).  Det er etablert tilbud om 
forskningslunsj en gang i måneden.  I Strategisk plan for fagutvikling/kompetanseutvikling 
anbefales det å styrke fagutviklingen, spesielt innenfor de kirurgiske og medisinske 
klinikkene.  Den første av 4 planlagte fagutviklingskoordinatorer ble ansatt i 2008, ingen flere 
har tilkommet i 2009. 
 
Innenfor tverrfaglig, pasientnær klinisk forskning er aktiviteten svært forskjellig i de ulike 
klinikkene, og totalt sett for lav. Det er derfor etablert en stillingsbank med formål å frikjøpe 
forskere i klinikkene, samt rekruttere kritisk spesialistkompetanse til delte stillinger 
(forskning/klinikk).  På denne måten kan man kvalitetssikre og følge opp planlagte og 
pågående prosjekter.  Det er et mål å øke denne stillingsbanken slik at man i løpet av 2012 
kan finansiere 3 stk 100 % stipendiatstillinger innenfor prioriterte områder i HNT. 
 
Foretakets kostnader til FoU i 2007 (innrapportert til NIFU-STEP) er beregnet til 16,7 mill kr 
og utgjør 0,9 % av foretakets brutto driftsutgifter.  Tilsvarende oversikt for 2009 foreligger 
ennå ikke. 
 
HMN har foreslått at HNT skal ha følgende resultatmål for FoU fram mot 2011: 

- minst 1 % av samlet brutto driftsbudsjett til HF-ene bør avsettes til forskning og 
utvikling i 2011; herav ¾-deler ved St. Olav Hospital HF og resterende i øvrige HF. 

- minst 35 publikasjoner i gjennomsnitt pr. år i perioden 2009 – 2011 
- antall vitenskapelig ansatte til enhver tid: 

- minst 15 doktorgradsstipendiater, hvorav minst to med høgskolebakgrunn og 
minst en innen kvalitativ forskning 

- minst 4 post doc stipendiater 
- minst 10 mastergradskandidater 

 
I forhold til dagens aktivitet er det behov for økte midler til: 

- styrking av metode- og veiledningskompetanse 
- oppbygging av infrastruktur 
- integrering av FoU-arbeid i avdelingenes daglige aktivitet 
- forskningsformidling 
- stipend; doktorgradsstipend og kortere stipend 
- øremerket stipend for høgskoleutdannede 

 
I enkeltprosjekter legges det stor vekt på å søke eksterne forskningsmidler. 
 
• Prioritering mellom virksomhetsområder 
 
Foretakets virksomhetsområder deles gjerne inn i somatikk, psykiatri og rusbehandling.  Ut 
fra gitte mål og forskjeller i finansiering er det ønskelig å følge utviklingen i aktivitet innen og 
mellom disse virksomhetsområdene. 
 
2008 var siste år for Opptrappingsplan for psykisk helse (1999-2008).  Ved planlegging og 
gjennomføring av foretakets drift i 2009 har styret fortsatt søkt å følge opp tiltak knyttet til 
opptrappingsplanen.  I en periode med sterke effektiviseringskrav er det psykiatriske fagfeltet 
skjermet ved at noe av de midlene som fristilles gjennom intern effektivisering, søkes pløyd 
tilbake til egen virksomhet.  Det har videre vært en forutsetning at de psykiatriske 
virksomhetsområdene skulle legge beslag på en økt andel av foretakets samlede ressurser. 
 
Oversikten nedenfor over regnskap fordelt på virksomhetsområder viser endring i 
ressursbruken mellom virksomhetsområdene fra 2008 til 2009. 
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Regnskap fordelt på virksomhetsområder (i 1 000 kr) 
  2009   2008   
  Kroner i % Kroner i % 
Inntekter       
Somatikk Data for 2009 1 356 563 66,5 %
Psykisk helsevern mangler 577 343 28,3 %
Rusbehandling foreløpig 19 605 1,0 %
Annet (inkl. finansinnt.) 85 580 4,2 %
Totale inntekter 2 039 091 100,0 %
Kostnader       
Somatikk 1 412 638 71,0 %
Psykisk helsevern VOP 311 471 15,7 %
Psykisk helsevern BUP 79 822 4,0 %
Rusbehandling 12 183 0,6 %
Annet (inkl. finanskostn.) 172 772 8,7 %
Totale kostnader 1 988 885 100,0 %

 
 
6.  Måloppnåelse for hovedmål 
 
I styringsdokumentet mellom Helse Midt-Norge RHF og Helse Nord-Trøndelag HF ble det i 
særlig grad fokusert på følgende satsingsområder for 2009: 
 

• Økonomisk resultat (eks. økte pensjonskostnader) for HNT på 40 mill kroner 
• Øke aktiviteten i somatikken med 2,3 % 
• Større aktivitetsvekst i psykisk helsevern og rusbehandling enn i somatikken 
• Minst 80 % av epikrisene skal sendes ut innen 7 dager 
• Som hovedregel skal det ikke være korridorpasienter 
• Det skal være færre enn 5 % strykninger av planlagte operasjoner 
• Ventetid til vurdering innen BUP skal være mindre enn 10 virkedager 
• 10 % reduksjon i sykefraværet; - for HNT ble målet satt til 7,0 % 

 
Styret har hatt sterkt fokus på disse forholdene i forbindelse med budsjettering, planlegging 
og oppfølging av foretakets drift i 2009.  Aktuelle punkter har videre vært gjenstand for 
rapportering til og drøfting i styret hver måned.  Med utgangspunkt i status og prognoser ble 
det fortløpende vurdert tiltak for å sikre måloppnåelse.  Resultatoppnåelsen er god for 
overordnet parameter knyttet til økonomisk resultat.  Aktiviteten lå omtrent på samme nivå i 
2009 som foregående år, men ble litt lavere enn fastsatte måltall.  Foretaket har fortsatt noe 
igjen for å nå vedtatte kvalitetsmål. 
 
Ett av hovedfokusene i 2009 har vært å levere et økonomisk resultat i samsvar med eiers 
krav.  Som det framgår av annen oppstilling i årsberetningen, ble foretakets resultat 49,9 mill 
kroner.  Det er 9,9 mill kroner bedre enn eiers resultatkrav og må sies å være tilfredsstillende 
selv om det ligger enkelte ekstraordinære posteringer bak dette resultatet. 
 
Aktivitetsmålene (antall DRG-poeng og polikliniske konsultasjoner) er nesten oppfylt.  Til 
tross for høy aktivitet registrerer vi en økning i antall pasienter på venteliste og i 
gjennomsnittlig ventetid.  Gjennomsnittlig ventetid har i løpet av 2009 økt fra 94 til 99 dager.  
For sju år siden var gjennomsnittlig ventetid til sammenligning 121 dager, men har i de 
mellomliggende årene vært betydelig lavere. 
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Ventetiden har jevnt over økt innen alle fagområder og for poliklinisk behandlingsform.  For 
innleggelser og dagbehandling har ventetiden gått litt ned.  For unge med psykiatriske 
problemstillinger er det krav om utredning innen 10 virkedager og behandling innen 65 
virkedager.  Foretaket tilfredsstiller jevnt over disse kravene, men overskrider fristene for en 
del (om lag 10 %) av pasientene.  Styret vil arbeide for ytterligere reduksjon av ventetiden, 
særlig for personer med rett til nødvendig helsehjelp. 
 
Det har lenge vært arbeidet med å redusere tiden for ferdigstilling av epikriser.  Målsettingen 
er at 80 % av alle epikriser skal være utsendt innen 7 dager etter utskrivning.  
Gjennomsnittet for 2009 lå på 71,8 %, mens vi for 2008 oppnådde 64,6 %.  Enkelte enheter 
leverer i henhold til målsettingen, mens andre fortsatt har et stykke igjen.  Foretaket innfører 
nå talegjenkjenning i alle enheter som et tiltak for å effektivisere epikrisearbeidet.  Dette er 
en krevende prosess som har medført noe ekstrabelastning i innføringsperioden, men som 
forventes å gi positiv effekt på måloppnåelse i epikrisearbeidet når prosjektet ferdigstilles i 
2010. 
 
Det har i perioder vært flere korridorpasienter enn det som har vært målsettingen.  Andelen 
korridorpasientdøgn var i 2009 på 1,7 %, mens den i 2008 var på 2,8 %.  Med en økende 
andel øyeblikkelig hjelp-pasienter er det en utfordring å holde denne andelen nede på et 
akseptabelt nivå. 
 
Andel strykninger av elektive operasjoner er økt fra 8,2 % i 2008 til 8,5 % i 2009.  Her vil vi 
øke innsatsen for å nå målkravet på maks. 5,0 %. 
 
Sykefraværet økte fra 7,5 % i 2008 til 8,3 % i 2009.  Vi nådde ikke målet for 2009, og det 
arbeides kontinuerlig med tiltak for å få redusert sykefraværet ned mot et langsiktig mål på 
6,0 %. 
 
Styret har stor oppmerksomhet på kvalitet i tjenesten vår og rapporterer i hvert styremøte på 
kvalitetsindikatorer og vil ha økt fokus på dette i 2010. 
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7.  Arbeidsmiljø og personale 2010 
 
• Ansatte/årsverk 
 
Helse Nord-Trøndelag hadde 3 232 ansatte i 2009 (inklusive personlige vikarer og ferie-
vikarer) mot 3 160 i 2008.  Omgjort til årsverk utgjorde dette 2 261 årsverk i 2009 (mot 2 234 
i 2008).  40 % (42 % i 2008) av fast ansatte arbeidstakere tjenestegjorde i deltidsstillinger.  
33,7 % (34 % i 2008) av arbeidstakerne er mellom 46 og 60 år og 11 % (10 % i 2008) er over 
60 år. 
 
Det har vært streng kontroll på opprettelse av nye stillinger, og endring i bemanningstallene 
er i all hovedsak endringer innenfor godkjente stillingsrammer.  HNT har også i 2009 
rekruttert godt i forhold til erstatning av personell som har sluttet eller i stillinger som har stått 
vakante. 
 
I 2008 ble deltidsansattes preferanser i forhold til ufrivillig deltid kartlagt gjennom en 
omfattende spørreundersøkelse.  Selv om svarprosenten var lav, indikerer kartleggingen at 
ufrivillig deltid er en problemstilling av begrenset omfang i Helse Nord-Trøndelag.  Dette 
arbeidet er videreført i 2009.  Da er nedsatt en partssammensatt gruppe som skal vurdere 
problemstillingen.  Gruppen har avholdt møter gjennom året og det er diskutert ulike 
løsninger på utfordringen.  Endelig rapport skulle være ferdigstilt i slutten av året, men er 
utsatt til 1. kvartal 2010. 
 
Ved utgangangen av 2009 arbeidet 51 % av foretakets ansatte i deltidsstillinger, de fleste 
som turnusarbeidere i pleiestillinger.  De fleste av disse eller 45 % av foretakets ansatte, 
arbeider i en deltidsstilling mellom 50 og 100 % stilling.  3 % arbeider i stillingsbrøker mellom 
25 og 50 % og 3 % arbeider i stillingsbrøker under 25 %.  Denne fordeling er stort sett 
uendret siste år.  Styret mener andel deltidsstillinger er for høyt og vil arbeide for at den skal 
bli redusert. 
 
Tallene ovenfor er hentet fra foretakets lønnskube.  I forhold til tidligere årsmeldinger er det 
lagt inn ny standard for hvordan de ulike tallene beregnes.  Antall timelønte er også med når 
en skal beregne antall ansatte.  Dette fører bl.a. til at gjennomsnittlig andel deltid går ned. 
 
• Arbeidsmiljø 
 
Arbeidsmiljøutvalget (AMU) hadde 3 møter i 2009 og behandlet 21 saker med informasjon og 
drøfting av saker med betydning for medarbeidernes arbeidsforhold. 
 
Høsten 2008 gjennomførte alle foretak i regionen en omfattende arbeidsmiljøundersøkelse.  
Undersøkelsen har vært fulgt opp med strukturerte tilbakemeldingsmøter i alle avdelinger i 
2009.  I denne forbindelse har det vært arbeidet med tiltak for bevaring og forbedring av 
arbeidsmiljøet.  Klinikkene gjennomførte tilbakemeldingsmøter innen 01.04.09.  Egne 
veiledere støttet klinikkene i dette arbeidet. 
 
• Sykefravær 
 
Helse Nord-Trøndelag hadde i 2009  46 112 dagsverk sykefravær (41 035 dagsverk i 2008).  
Dette gir et sykefravær på 8,3 % (7,5 % i 2008), herav egenmeldt sykefravær 1,1 % (1,0 % i 
2008). 
 



 13

 
 
Det er mange og sammensatte forhold som påvirker sykefraværet.  Sammenhengene 
mellom tiltak og endringer i fravær er derfor usikre. 
 
Foretaket har i 2009 hatt særlig fokus på: 

- Systematisk og strukturert oppfølging av IA-avtalen 
- Tilrettelegging for gravide arbeidstakere 
- Oppfølging av belastningslidelser 
- Oppfølging av psykososialt arbeidsmiljø 
- Deltakelse i ”Aktive sykehus” for å stimulere til økt fysisk aktivitet 

 
Arbeidet med disse tiltakene fortsetter i 2010.  Tilbakemeldingene tilsier at dette arbeidet 
verdsettes, og at tiltakene sannsynligvis bidrar til reduksjon i sykefraværet. 
 
• Skader 
 
4 personer (19 i 2008) hadde fravær ut over skadedagen.  Dette utgjorde til sammen 669 
dager (81 i 2008).  Det ble registret 44 skademeldinger (123 i 2008).  Disse fordelte seg slik 
på type skade/ulykke: 
 
Forflytning 1 
Fall 1 
Pasient 10 
Arbeidsrutiner 1 
Utstyr 28 
Annet 3 
Totalt 44 
 
 
• Lederutvikling 
 
Helseforetaket utviklet et eget Lederutviklingsprogram våren 2009.  Programmet dekker 
RHF-ets krav om at HF-et selv skal ta ansvar for gjennomføring av lederprogram HMN, del 1 
– Basismodul.  HNT utviklet programmet etter å ha sett på tilsvarende opplegg ved Helse 
Sunnmøre og St. Olavs Hospital. 
 

Helse Nord-Trøndelag HF 
Sykefravær 2009 

Sykefravær fordelt på fraværslengde  
Sykefravær 2009 var 8,3 % 
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HNT lederutviklingsprogram består av tre hoveddeler: 
I. Opplæring av nytilsatte ledere (vil bygge på det som er utviklet for Psykiatrisk klinikk) 

II. Felles del – 4 dagssamlinger der temaene er: 
1. Endringsledelse og kvalitetsarbeidet 
2. Teamledelse og kunnskapshjelperne 
3. Personalledelse 
4. Arbeidsmiljø og ledelse 

III. Kollegahospitering – 2 x 2 dager for deltakerne på Felles del 
 
Alle ledere på nivå 2, 3 og 4 ble tilbudt å delta på Felles del og Kollegahospiteringen.  
Klinikkene var ansvarlige for påmeldingen.  Deltakerne ble fordelt på tre kurs med likt 
innhold.  Av 116 påmeldte vil 96 ledere gjennomføre programmet innen 17.03.10.  
Gjennomføringen er organisert slik at det er 1 – 2 måneder mellom hver samling. 
 
Til samling 1, 2 og 4 har vi leid inn eksterne i tillegg til interne foredragsholdere, mens det 
under samling 3 bare benyttes interne foredragsholdere.  I alle samlinger er det lagt vekt på 
gruppearbeid.  Det gis arbeidskrav til mellomperiodene.  Det forventes også at gruppene 
møtes i mellomperiodene.  Hver gruppe (6 – 8 deltakere) har egen veileder fra foretaket. 
 
• Inkluderende arbeidsliv 
 
Helseforetaket har arbeidet målrettet med å redusere sykefraværet gjennom aktiv oppfølging 
av sykmeldte arbeidstakere, reaktivisering av langtidssykmeldte og ved å beholde 
arbeidstakere med redusert funksjonsevne i arbeid. 
 
Viktige verktøy i denne forbindelse: 

- skriftlige individuelle oppfølgingsplaner 
- dialogmøter mellom arbeidstaker, arbeidsgiver, bedriftshelsetjenesten og NAV 
- styrke reaktivisering av langtidssykmeldte, samt økt satsing på at arbeidstakere 

med redusert funksjonsevne beholdes i arbeid 
- bistand fra NAV Arbeidslivssenter med individuell veiledning til ledere i enkeltsaker 

i forbindelse med sykefraværsarbeid 
- IA-opplæring av ledere 
- økt satsing på tilrettelegging av arbeidsforholdene for gravide 

 
Trygdekontorets arbeidslivssenter har bistått med individuell veiledning til ledere i 
enkeltsaker i forbindelse med sykefraværsarbeid.  Bedriftshelsetjenesten og 
Hjelpemiddelsentralen i Nord-Trøndelag har bistått i dette arbeidet med funksjonsvurderinger 
av arbeidstakere og kartlegging av det fysiske arbeidsmiljøet. 
 
Samarbeidet med NAV har i 2009 også vært svært positivt.  HNT er av NAV gitt status som 
prioritert virksomhet.  For HNT betydde det at vi i løpet av høsten 2009 fikk økt tilgjengelighet 
av rådgivere fra arbeidslivssenteret. 
 
Høsten 2009 endret HNT rutinene for IA-arbeidet noe ved at lederne selv må forestå 
innkalling, organisering og gjennomføring av dialogmøte 1.  Det ble gjort for å tydeliggjøre 
lederens ansvar og rolle i IA-arbeidet.  Personalrådgiverne skal nå primært støtte lederen i 
forkant og etterkant av møtene.  Det lokale NAV-kontoret deltar heller ikke i dialogmøte 1 i 
samme grad som tidligere.  Det avvikles nå faste møter hver måned på begge sykehus for 
oppfølging av aktuelle arbeidstakere. 
 
Våren 2009 nedsatte direktøren en arbeidsgruppe for å utrede HNTs IA-policy fra 2010.  
Bakgrunnen for arbeidet var erfaringene en har gjort seg siden HNT ble en IA-bedrift i 2003, 
og hvilke framtidige utfordringer en ser for seg.  Arbeidsgruppen har i sin rapport tydeliggjort 
områder der det kan gjøres tiltak for å få økt effekt av IA-arbeidet.  Det er også pekt på ulike 
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strategier for å øke effekten.  Arbeidsgruppens rapport ble overlevert 14.12.09.  Strategiene 
rapporten trekker fram, er i stor grad i overensstemmelse med de strategiene den 
partssammensatte sentrale arbeidsgruppen peker på i sin rapport av 13.11.09; Grunnlag for 
drøfting om en ny IA-avtale.  Implementering av strategiene skjer i forkant av ny IA-avtale i 
mars 2010.  HNT er derfor godt forberedt for å forholde seg til den nye IA-avtale når den 
foreligger i mars 2010, og grunnlaget for å få økt effekt av IA-arbeidet skal være til stede. 
 
Helse Nord-Trøndelag har i mange år hatt et eget utvalg for å takle omstilling og 
omplassering som følge av forhold på arbeidsplassen.  Mandatet for dette utvalget ble i 2007 
endret slik at også arbeidstakere som har behov for omplassering, får mulighet til å bli 
omplassert til ledige stillinger ved andre avdelinger dersom tilrettelegging ikke lykkes. 
 
• Seniorpolitikk 
 
Styret i Helse Midt-Norge vedtok i juni 2008 en felles strategi for å sikre at eldre 
arbeidstakere fortsetter som yrkesaktive.  Strategien innebærer en dreining bort fra fokus på 
kollektive rettigheter som ekstra lønn og fritid, til andre virkemidler knyttet til individuell og 
organisatorisk tilrettelegging av arbeidet, kunnskapsutvikling samt lederopplæring.  Styret i 
Helse Midt Norge har oppfordret foretakene til å utvikle konkrete tiltak innen disse rammene.  
Helse Nord-Trøndelag har hatt en intern gruppe i arbeid som har arbeidet med disse 
problemstillingene og som har fremmet sine forslag i mars 2009.  Foretaket har i 2009 
utarbeidet en ny IA-politikk, hvor arbeidet med å få ansatte til å stå lenger i stilling er et av 
flere satsingsområder. 
 
• Kompetanseheving/opplæring 
 
Det vil alltid være virksomhetens mål, oppgaver og funksjoner som avgjør hvilken 
kompetanse som er nødvendig.  Det utarbeides kompetanseplaner for alle enheter.  På 
foretaksnivå er det utarbeidet en egen mal for kompetanseplaner.  Det arbeides videre med 
kompetanseplanlegging med tanke på en samlet kompetanseplan på foretaksnivå. 
 
Kompetanseutvikling innebærer alt fra introduksjon av nytilsatte til internundervisning, kurs, 
etter- og videreutdanning.  Det er vedtatt at helseforetaket skal etablere en samlet 
kompetanseplan i 2010. 
 
 
8.  Likestilling 
 
Status ved utgangen av 2009: 

- 79 % (79 % i 2008) av antall faste og midlertidige ansatte i Helse Nord-Trøndelag 
er kvinner 

- 85 % (86 % i 2008) av sykepleiere og spesialsykepleiere er kvinner 
- 40 % (40 % i 2008) av legene er kvinner 
- 45 % (45 % i 2008) av foretaksledelsen er kvinner 
- 36 % (36 % i 2008) av styrets medlemmer er kvinner 

 
Foretaket representerer en virksomhet med store yrkesgrupper som tradisjonelt er 
kvinnedominerte.  Det er også flest kvinner som arbeider i deltidsstillinger.  Det er satt i gang 
et prosjekt for å kartlegge omfang og årsaker til deltidsstillinger og for å foreslå tiltak for å 
redusere andelen deltidsstillinger.  Ved rekruttering av nye arbeidstakere har foretaket lagt 
vekt på at kvinner og menn skal ha lik mulighet til å tilsettes.  Ut over dette er det ikke satt i 
verk spesielle tiltak for å øke likestillingen. 
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Helse Nord-Trøndelag tilhører en bransje som i stor grad preges av lik lønn for likt arbeid 
innen de forskjellige yrkesgruppene. 
 
 
9.  Diskrimineringsloven og diskriminerings- og 
tilgjengelighetsloven 
 
Det er vedtatt endring i regnskapsloven med krav om at det i styrets årsberetning fra 2009 
års drift skal ”… redegjøres for tiltak som er iverksatt og tiltak som planlegges iverksatt for å 
fremme formålet i diskrimineringsloven og diskriminerings- og tilgjengelighetsloven”. 
 
Diskrimineringslovens formål er å fremme likestilling, sikre like muligheter og rettigheter og å 
hindre diskriminering på grunn av etnisitet, nasjonal opprinnelse, avstamming, hudfarge, 
språk og livssyn.  Formålet i diskriminerings- og tilgjengelighetsloven er å fremme likestilling 
og likeverd, sikre like muligheter og rettigheter til samfunnsdeltakelse for alle, uavhengig av 
funksjonsevne, og hindre diskriminering på grunn av nedsatt funksjonsevne.  Loven skal 
bidra til nedbygging av samfunnsskapte funksjonshemmende barrierer og hindre at nye 
skapes. 
 
HNT arbeider med problemstillinger både knyttet til fysisk tilgjengelighet og tiltak for å 
oppfylle lovens øvrige formål.  Styret vil rapportere på status og tiltak innen lovenes virkefelt i 
kommende årsberetninger. 
 
 
10.  Ytre miljø 
 
Uteområdene ved sykehusene i Levanger og Namsos har de siste årene vært gjenstand for 
betydelig oppgradering.  Det er opparbeidet parkering for pasienter, pårørende og ansatte.  
Asfalterte flater og grønne områder har gitt et trivelig, ryddig og renere utemiljø.  I 2009 har 
det vært mest vedlikehold av arealet. 
 
• Energi 
 
Helse Nord-Trøndelag har over tid arbeidet aktivt med reduksjon av energiforbruket i alle 
foretakets bygninger.  Energiforbruket er redusert fra 2008 til 2009, og det forventes 
ytterligere reduksjon i 2010 på grunn av utskifting av gamle vinduer, avvikling av all 
dampproduksjon ved Sykehuset Namsos og total renovering av ventilasjonsanlegget for 
bygg C og D ved Sykehuset Levanger. 
 
I 2011 vil nytt tilbygg til psykiatribygget ved Sykehuset Namsos stå ferdig, og bestående 
psykiatribygg vil være ferdig rehabilitert.  Tilknyttet dette byggeprosjektet er det satt som mål 
et maksimalt energiforbruk på 120 kWt/m2 pr. år. 
 
Type energi Mengde (kWh) Beløp  
 2009 2008 2009 2008
Elektrisk kraft 21 500 908 22 729 112 15 839 000 17 862 000
Fyringsolje 4 973 507 3 884 990 3 037 000 2 801 000
Sum HNT 26 474 415 26 614 102 18 876 000 20 663 000
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• Avfall 
 
Type avfall som genereres Mengde (tonn)  

 2009 2008

Håndtering av avfallet, 
og evt. andre 
kommentarer 

Avfall til gjenvinning       

Papp og papir 107,9 110,8
Sorteres papp, papir, 
makulert papir 

Glass 2,7 2,3   
Bygningsavfall og trevirke 29,6 21,0   
Kompost 40,5 34,4   
Metall, blikk, plast og folie 26,7 27,0 Sorteres metall og plast
Annet  4,1  
Avfall til destruering eller annen 
håndtering       
Restavfall 390,5 406,0   
EE-avfall og hvitevarer 17,7 15,4   
Smitteavfall, risikoavfall, spesialavfall mv 40,5 48,5  
Annet 0,6 3,5 Patologisk avfall 
Sum HNT 656,7 668,9   

 
Mengde bygningsavfall er økt noe på grunn av økt byggeaktivitet knyttet til ”Tiltak for arbeid”.  
Med bistand fra renovatør arbeides det kontinuerlig med å redusere andel restavfall, med 
generell reduksjon i miljøbelastning og med tiltak for å redusere kostnadene knyttet til 
avfallshåndteringen.  Mengde restavfall og samlet avfallsmengde er redusert noe fra 2008 til 
2009. 
 
• Forurensning 
 
Foretaket har ingen særskilte utslippstillatelser knyttet til miljøgifter.  Det er heller ikke 
registrert klager på støy i tilknytning til foretakets virksomhet eller helikoptertrafikk. 
 
 
11.  Framtidsutsikter 
 
Styret for HMN vedtok i sak 57/08 overordnet strategi for perioden 2008 – 2020 for Helse 
Midt-Norge.  Vedtaket er en videreføring av tidligere vedtak fra 2004 knyttet til verdigrunnlag, 
visjon, mål og oppgaver for helseregionen.  Styret for HMN vedtok videre i sak 58/08 
eierstrategi 2010 og oppgavedeling i Helse Midt-Norge.  Gjennom dette arbeidet er det også 
utarbeidet strategier for samhandling, strategier for bruk av private leverandører og 
eierstrategier for foretaksgruppen. 
 
Gjennom oppdragsdokument, styringsdokument og foretaksprotokoll er de overordnede 
strategiene søkt operasjonalisert i prioriteringer og målsettinger for det enkelte år. 
 
Styringssignalene fra vår eier (Staten ved Helse- og omsorgsdepartementet og Helse Midt-
Norge RHF) kan, når det gjelder økonomi og aktivitet, sammenfattes slik for 2010: 
 

• Et årsresultat for HNT på 0,0 mill kroner 
• Om lag samme aktivitet i somatikken som plantallene for 2009, dvs. en økning på 

om lag 3 % fra resultatet i 2009 
• Større aktivitetsvekst i psykisk helsevern og rusbehandling enn i somatikken 
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Styret har vedtatt et budsjett for foretaket for 2010 i samsvar med resultatkravet.  For å nå 
dette resultatet legger foretaket opp til å effektivisere driften med om lag 58 mill kroner 
inneværende år.  Dette kommer på toppen av effektiviseringer som er gjennomført de siste 
årene og innebærer betydelige utfordringer i gjennomføring og oppfølging av tiltak i tillegg til 
ordinær drift. 
 
Det vil kunne oppstå konflikt mellom prioriterte satsingsområder og kravet om å levere et 
resultat i samsvar med det økonomiske resultatkravet for 2010.  Ved en eventuell målkonflikt 
har styret merket seg at eier i styringsdokument og foretaksprotokoll har presisert at kravet til 
økonomisk resultat er det overordnede i 2010. 
 
Høsten 2009 startet styret arbeidet med å revidere foretakets strategiske plan.  Styret for 
Helse Nord-Trøndelag HF behandlet i desember 2009 et foreløpig utkast til strategisk plan 
frem mot 2016 og behandlet i januar 2010 Årlig melding 2009.  Gjennom disse 
styrebehandlingene er det gitt foreløpige føringer for de nærmeste årene.  Sluttbehandling av 
strategi 2016 vil skje i styremøtet i mars.  Helse Nord-Trøndelag følger ellers de planer som 
er lagt av overordnede myndigheter, blant annet gjennom årlig styringsdokument fra Helse 
Midt-Norge RHF og langtidsbudsjett. 
 
Etter at HNT startet sitt strategiarbeid, startet HMN arbeidet med å revidere regionforetakets 
strategi fram mot 2020.  Det er lagt opp til sluttbehandling av regionforetakets plan i løpet av 
våren 2010.  Det forutsettes at planen da vil gi strategiske føringer av strukturell karakter 
med hensyn til pasienttilbud og organisering/drift av foretakenes virksomhet i årene som 
kommer.  HNTs strategi 2016 vil bli revidert tidlig i 2011 etter at Helse Midt-Norge har vedtatt 
og operasjonalisert sin strategi 2020. 
 
Med utgangspunkt i strategiarbeidet er tiltaksarbeidet for 2010 delt i følgende tre 
hovedgrupper: 
 

1. Utjevne ulik produktivitet 
2. Endringer i funksjoner og volum 
3. Andre effektiviseringstiltak 

 
De områder det er arbeidet med innen de forskjellige gruppene, er først og fremst: 
 
Type tiltak Beskrivelse 
Utjevne ulik produktivitet Korrigering for ulik kapasitetsutnyttelse og ulik 

personalproduktivitet.  Det er satt krav til kapasitetsutnyttelse for 
forskjellige avdelinger og krav til delvis utjevning av forskjeller i 
personalproduktivitet for sammenlignbare avdelinger. 

Endringer i funksjoner og 
volum i somatiske klinikker 

Reduksjon i senger/bemanning p.g.a. mer effektiv pasientlogistikk 
gjennom bl.a. omlegging til mer dagbehandling og poliklinikk.  Det 
legges så langt opp til en reduksjon på 19 senger i foretakets 
somatiske enheter.  I tillegg legges det opp til reduksjon i antall 
senger ved Medisinsk klinikk Levanger fra det tidspunkt DMS Inn-
Trøndelag blir etablert, uten at omfanget ennå er avklart. 

Andre effektiviseringstiltak Denne gruppen inneholder flere store prosjekt som 
talegjenkjenning, inntaksprosjektet, opphør av avtale om Betania, 
samordning av (sommer-)drift og sikring av inntekter 
(kodeforbedring).  Opphør av avtale med Lukasstiftelsen vedr. 
Betania Sparbu innebærer en reduksjon på 13 senger i 
voksenpsykiatrien. 
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Når det legges opp til tilpasninger i den størrelsen vi snakker om for 2010, over 50 millioner 
kroner, kan det ikke utstedes absolutte garantier for at pasienttilbudet ikke vil bli påvirket i 
negativ retning i forhold til kvantitet og kvalitet.  Det er derfor en viktig oppgave for 
foretaksledelsen å kartlegge risiko og sette i verk adekvate risikoreduserende tiltak for å 
unngå negative hendelser. 
 
Overordnet er det risiko for tre uønskede effekter av omstillingene: 

1. Helse Nord-Trøndelag får ikke behandlet det antallet pasienter som budsjettet legger 
opp til, fordi kapasiteten er satt for lavt.  Dette kan medføre økt ventetid på 
behandling og svikt i inntekter til helseforetaket. 

2. Kvaliteten i pasientbehandlingen svekkes. 
3. Kommunene må ta i mot dårligere pasienter, fordi omstillingen krever raskere 

utskriving fra sykehus. 
 
Lavere aktivitet enn planlagt er en risiko.  Samtidig som Helse Nord-Trøndelag reduserer 
sengeressursene, svekkes foretakets tilgang på senger i private rehabiliteringsinstitusjoner. 
 
Lavere kvalitet er en risiko fordi økt pasientbehandling skal gjøres av færre personer.  Lavere 
kapasitet tilsier også redusert fleksibilitet når tilfanget av pasienter svinger. 
 
Dårligere pasienter til kommunene er en logisk konsekvens av redusert liggetid på sykehus, 
så fremt det ikke skjer endringer i behandlingsregimet på sykehuset med høyere 
behandlingsaktivitet i den tiden pasienten er innlagt. 
 
Generelt kan det sies at når helseforetaket får vesentlige reduksjoner i basisrammen, må 
dette møtes med 

o bedre utnyttelse av kapasiteten vi har 
o kvalitetsforbedrende tilt