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1. Innledning

1.1 Visjon, virksomhetsidé og verdigrunnlag

Helse Nord RHFs visjon er: Sammen om helse i nord

Hovedoppgavene Helse Nord RHF skal legge til rette for, planlegge, organisere og fremme innenfor
regionen er:

. pasientbehandling

. utdanning av helsepersonell

. forskning

. opplaering av pasienter og péarerende

. utvikling av medisinsk praksis, pleie og kompetanseutvikling

Helse Nords verdigrunnlag er: kvalitet, trygghet, respekt og lagspill.

Kvalitet, trygghet og respekt er nasjonale verdier for spesialisthelsetjenesten. Gjennom godt lagspill
skal vi bidra til en spesialisthelsetjeneste som lever opp til verdiene.

Helse Nord har et serlig ansvar for & serge for likeverdige spesialisthelsetjenester til den samiske
befolkningen. Dette innebaerer & ivareta strategisk videreutvikling av spesialisthelsetjenester til den
samiske befolkningen, og ivareta nedvendig samhandling og koordinering med gvrige
helseregioner. Den samiske befolkningens behov for spesialisthelsetjenester skal ivaretas nasjonalt,
og kompetanse om samisk helse, sprak og kultur mé vere tilgjengelig i alle deler av landet.

Overordnede styringsmal

Helse Nords regionale utviklingsplan 2035, vedtatt i styremete 18. desember 2018, setter retning i
arbeidet fremover for hvilke tema og problemstillinger som adresseres, og hvordan foretaksgruppen
— Helse Nord — skal arbeide med disse. Samhandling, teknologi, kompetanse og gkonomisk sunn
drift er sentrale malomrader i regional utviklingsplan 2035.

Strategi for Helse Nord RHF 2021-2024, vedtatt i styremete 24. februar 2021, har kortere
tidshorisont, og viser vare prioriteringer for & na overordnede styringsmal i oppdragsdokumentet fra
Helse- og omsorgsdepartementet, og som har veart konsistent i lang tid:

. Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen
. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Dokumentet er overordnet, og suppleres av delstrategier for spesifikke deler av virksomheten,
regionale fagplaner og ekonomisk langtidsplan. Strategien vil ogsé vere del av grunnlaget for &
utarbeide en oppdatert regional utviklingsplan for perioden 2023-2038.

Strategien er gjennom 2021 blitt et viktig redskap for Helse Nord RHF for & understotte det
regionale helseforetakets «serge for»-ansvar. Gjennom 4 legge vekt pd fem innsatsomrader —
helhetlig og langsiktig planlegging og styring; krav til kvalitet i pasientbehandlingen, forbedring
gjennom samarbeid; tilrettelegging for attraktive arbeidsplasser; og beredskap — konkretiseres vare
hovedoppgaver gjennom en rekke virkemidler og tiltak.

Strategien har i tillegg blitt et tydeligere verktoy for eierstyring ved at den bade er ferende for
innholdet i fagspesifikke delstrategier og for helseforetakenes lokale strategiplaner, samt som ledd i
helhetlig virksomhetsstyring. Helse Nord RHF arbeider etter systemer som sikrer at aktivitetene
planlegges, gjennomferes, evalueres og korrigeres i samsvar med lovgivningen. Det krever, jf.
strategien, at Helse Nord planlegger og styrer helhetlig og langsiktig. Vi skal vere tydelige og
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forutsigbare. En slik ssmmenhengende virksomhetsstyring er under stadig utvikling, og den er i trad
med forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. Figur 1 illustrerer den
helhetlige styringsprosessen.
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Figur 1 Helse Nords helhetlige styringsprosess. Vi planlegger og styrer helhetlig og langsiktig.

1.2 Sammendrag av positive resultater og uleste utfordringer i 2021

Styret i Helse Nord beremmer og retter stor takk til de ansatte i foretaksgruppen som alle har bidratt
til at spesialisthelsetjenesten i Nord-Norge har kommet gjennom pandemien pd en god mate.

Foretaksgruppens arbeid og resultater i 2021 er, som i 2020, pavirket av covid-pandemien.
Beredskapstiltak har medfert at mange ordinaere oppgaver er forskjovet, og foretaksgruppen har
betydelig utfordring i & ta igjen utsatt pasientbehandling.

Pasientbehandling

2021 var et ar hvor koronapandemien la foringer for mange av de faglige prioriteringer i
helseforetakene. Det ble lagt ned en betydelig innsats i & bygge tilstrekkelig intensiv- og
laboratoriekapasitet samtidig som det i perioder var mange innlagte pasienter med koronasmitte. Pa
grunn av stor gkning i behov for helsepersonell var det et kontinuerlig arbeid med & skaffe
tilstrekkelig kvalifisert personell for & opprettholde béde beredskap og annen pasientbehandling. Til
tross for langt flere innlagte pasienter med korona i 2021 har sykehusene i regionen gkt aktiviteten
sammenliknet med 2020. Likevel har foretaksgruppen betydelig utfordring i & ta igjen utsatt
pasientbehandling.

Pandemien har redusert mulighetene til andre store faglige satsninger, men det har veert jobbet godt
pa flere omrader med & videreutvikle tjenesten. Det er utviklet en ny plan for persontilpasset
medisin i regionen, plan for mekanisk trombektomi for hjerneslag er innfort, og det er vedtatt
strategi for bruk av kunstig intelligens.




Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN) opprettet et konsultasjonsteam som skal bidra til
kvalitetsforbedring av spesialisthelsetjenester til mennesker med samtidig utviklingshemming og
psykiske lidelser. Teamet tilbyr behandlerstotte til behandlere i psykisk helsevern og i
Finnmarkssykehuset og i UNN.

Helsetilbudet til innsatte i fengsel i regionene er kartlagt. Alle sykehusforetak er sikret ekstra
ressurser for styrke tilbudet til innsatte med behov for psykisk helsehjelp eller rusbehandling.

Ventetid og prioritering

Koronapandemien har pévirket ventetider, aktivitet og den ekonomiske situasjonen i Helse Nord.
Helse Nord reduserte gjennomsnittlig ventetid for pasienter avviklet fra venteliste fra 69,5 dager i
2020 til 68,2 dager i 2021. Helse Nord er den regionen som har hatt sterst utfordringer med a
komme tilbake i normal drift under pandemien, og mélkravet om ventetid under 50 dager i 2022 vil
bli krevende 4 né.

Ventetid har veert tatt opp i dialog med foretakene gjennom hele 2021, og foretakene har satt inn
tiltak. Tiltakene har sa langt ikke hatt tilstrekkelig effekt. Smittetiltakene 1 hest har bidratt til negativ
utvikling i andre halvar. Helseforetakene nadde ikke, samlet sett, kravet om 15 prosent digitale
konsultasjoner i 2021. Det er variasjoner mellom foretakene, ogsa innenfor fagomrader. Resultatene
er jevnlig tatt opp i dialogen med foretakene. Regionen vil i storre grad ha i fokus a redusere
variasjonen innenfor utvalgte fagomrader.

Prehospitale tjenester

Strategi for prehospitale tjenester i Helse Nord 2022-2025 konkretiserer hvilke tema og
problemstillinger som skal prioriteres innenfor det prehospitale omradet, og er en delstrategi til
strategi for Helse Nord RHF 2021-2024.

Bil- og batambulansetjenesten, sammen med den kommunale legevakttjenesten, er ryggraden i de
akuttmedisinske tjenestene utenfor sykehus. Med den vesentlige styrkingen som av
luftambulansetjenesten i Nord-Norge de senere arene, ma vi sikre at helheten i tilbudet blir ivaretatt
ved at det er god nok kompetanse og kvalitet i alle leddene i de prehospitale tjenestene. Strategien
blir et viktig verktey for dette.

Strategi for prehospitale tjenester i Helse Nord 20222025 skal gi overordnede rammer og foringer
for arbeidet med helseforetakenes utviklingsplaner der de ogsa skal gjennomgé de akuttmedisinske
tjienestene utenfor sykehus i samarbeid med kommunene i sitt opptaksomrade. Strategien folger
ogsé opp flere funn i Helsetilsynets rapport «Tilsyn med ambulanseflytjenesten» (2021).

Et viktig satsingsomrade i strategien er mer standardisering mellom helseforetakene i regionen.
Dette gjelder blant annet for prosedyrer, utstyr og fagutvikling. Ny teknologi og IKT-lgsninger skal
etter planen innfores i lopet av strategiperioden. Dette forventes & fa stor betydning for kvalitet og
utvikling av tjenestene, og et viktig virkemiddel for & fa til mer standardisering. Vi skal ogsa
arbeide systematisk med 4 fa til bedre prioritering og fordeling av luftambulanseressursene i Helse
Nord — bade mellom pasientgrupper og mellom geografiske omrader i regionen.

Den nye ambulansehelikopterbasen i Kirkenes gikk pé beredskap 15. juli 2020. I 2020 flay
helikoptret 152 timer og i 2021 floy de 740 timer. Den nye basen representerer en betydelig styrking
av akuttberedskapen i @st-Finnmark.

Private helsetjenester

De private institusjonene og avtalespesialistene har vart en viktig del av pasienttilbudet i Helse
Nord ogséa 1 2021. De to sterste leveranderene innen somatisk rehabilitering har levert akuttplasser
for at helseforetakene skal fa frigjort plass for gkt behandlingskapasitet. Helse- og
omsorgsdepartementet bevilget ekstra midler for & korte ned pa ventetider og fristbrudd som felge




av pandemien. | denne sammenheng ble det gjort ekstrakjop for totalt 38,5 millioner innenfor:
psykisk helse, somatikk, radiologi og rehabilitering for & avhjelpe utfordrende ventetider og
fristbrudd. I tillegg har det vert gjort anskaffelser for 17,2 millioner for & avhjelpe et akutt behov
for mammografi hos UNN og gastro- og lungemedisin for Nordlandssykehuset.

Helse Nord har ca. 85 avtalehjemler fordelt pé lege- og psykologspesialister. Avtalespesialistene
star for over 20 prosent av var polikliniske virksomhet og har stor etterspersel etter sine tjenester. Vi
er inne i et generasjonsskifte med et krevende rekrutteringsarbeid med a fylle hjemler der
avtalespesialistene gar over i pensjonistenes rekker.

Samiske spesialisthelsetjenester

12021 ble det opprettet en regional arbeidsgruppe som skulle folge opp det videre arbeidet med
strategien «Spesialisthelsetjenester til den samiske befolkningen». Arbeidsgruppen fikk i oppdrag a
utarbeide tiltaksplaner, med mél om & gke kunnskap og kompetanse om samisk sprék og kultur i
spesialisthelsetjenesten. Den regionale arbeidsgruppen har utarbeidet en rapport med tiltaksplaner
for hvert helseforetak, og har né avsluttet sitt arbeid. Rapporten skal formelt behandles i styret til
Helse Nord RHF i april 2022.

I henhold til krav i oppdragsdokument 2021 har Helse Nord RHF opprettet prosjektet «Nasjonal
degnkontinuerlig tolketjeneste for samisk sprék» i samarbeid med Finnmarkssykehuset og
Helsetjenestens driftsorganisasjon (HDO). HDO har prosjektlederansvaret, og Finnmarkssykehuset
har opprettet en styringsgruppe og en arbeidsgruppe til prosjektet.

Helsefellesskap

Helsefellesskapene skal utvikle og forbedre samhandlingen mellom kommune- og
spesialisthelsetjenesten. Helsefellesskapene i UNN, Nordlandssykehuset og Finnmarkssykehuset er
etablert. Helsefelleskapet pa Helgeland er under etablering. Helse Nord RHFs rolle i
helsefellesskapene vil vaere & bidra til erfaringsutveksling og & veere padriver for regional
samhandling og utvikling av helsetjenestene.

Kvalitet i pasientbehandlingen

Helse Nord RHF har gjennom 2021 gkt oppmerksomheten rundt kvaliteten i pasientbehandlingen.
SKDE sitt helseatlas for kvalitet viste at Helse Nord har utfordringer som krever tiltak i
helseforetakene. Helse Nord har fulgt opp foretakene pa utvalgte omrader, og tydeliggjort
prioriteringen ytterligere gjennom oppdrag gitt for 2022.

Brukermedvirkning

Helse Nord RHF har i 2021 fortsatt arbeidet med & videreutvikle brukermedvirkningen pa tjeneste-
og systemniva i spesialisthelsetjenesten. I flere saker har involvering av regionens ungdomsrad og
brukerutvalg vert bredere og mer systematisk enn tidligere ar, blant annet gjennom arbeidet med
oppdragsdokumentet 2022 og i arbeidet med & harmonisere honorering av brukermedvirkning.
Brukerkunnskap er ogsa innhentet direkte fra regionens pasient- og brukerorganisasjoner gjennom
regelmessige informasjons- og innspillsmeter med ledelsen i Helse Nord RHF.

Helse Nord bidro i 2021 til & understette helgesamling i Hammerfest for ungdomsradene i regionen.
Helse Nord RHF har besluttet & understette regionale samlinger for ungdomsradene gkonomisk
ogsé i framtiden.

Regionalt brukerutvalg har i 2021 bidratt i en rekke rad og utvalg nasjonalt og regionalt. De har
behandlet et ekende antall saker.

Utvikling og opprettelse av et brukerpanel i Helse Nord IKT for kvalitetssikring av
pasientinformasjon var en viktig nyvinning i 2021.




12021 ble det utarbeidet en ny veileder for tildeling av brukermidler i Helse Nord. Helse Nord er
kjent med at pandemien har pévirket aktiviteten i regionens pasient- og brukerorganisasjoner.
Aktiviteten i1 og kunnskapen fra pasient- og brukerorganisasjonene er av avgjerende betydning for
god rekruttering av brukerrepresentanter til brukermedvirkning pa tjeneste- og systemniva i
helseforetakene.

Rekruttering og utdanning

Helse Nord har som mal & redusere innleie av vikarer og & oke andelen fast ansatte. Tallene fra 2021
viser dessverre at utviklingen gér i feil retning. Innleie utgjorde 4,7 % av det totale
arsverksforbruket i 2021. Det er en gkning pa 1,1 prosentpoeng sammenlignet med 2020. Innleie av
leger har veert relativt stabilt over tid, men innleie av sykepleiere er gkende. Analyser av
bemanningsutviklingen og innleiekostnadene viser ingen klar ssmmenheng med endring i
aktivitetsniva. Det er en hayt prioritert oppgave for Helse Nord a fa dette i balanse, og arbeidet vil
intensiveres i 2022.

Helse Nord forsetter arbeidet med & utdanne, rekruttere og beholde spesialsykepleiere og deres
kompetanse i foretakene. Haye innleiekostnader og koronapandemien har synliggjort behovene
ytterligere. Det mest effektfulle tiltaket er & utdanne flere, serlig innen intensiv, operasjon og
anestesi. Vi mé ogsa utdanne flere jordmedre. Helse Nord opprettet 40 nye utdanningsstillinger
innen intensivsykepleie i 2021. Det er mer enn tre ganger sd mange som kravet fra Helse- og
omsorgsdepartementet. Pkningen hadde ikke veert mulig uten et tett og godt samarbeid med
universitetene. Begge gjennomforte ekstra opptak av studenter til utdanningene i anestesi, barn,
intensiv, operasjon og kreft (ABIOK-utdanningene) 1 2021. De har ogsa justert pa opptakskravene
og ctablert flere kvoteplasser for foretakene.

Arbeidet for & sikre god tilforsel av leger til Nord-Norge fortsatte ogsd i 2021. Norges arktiske
universitet - UiT og Helse Nord RHF beregnet kostnadene for a gke antallet studieplasser til inntil
166 per ar. Helse Nord RHF legger til grunn at tjenesten sikres tilstrekkelig finansiering og at
eksisterende desentraliserte modeller mé utvides - det vil veere bade nedvendig og nyttig. Helgeland
er prioritert som ny lokasjon. Harstad, Narvik og eventuelt Kirkenes kan ogsé vurderes videre. I
tillegg kan det veere mulig & gke antallet studenter i Bode. Arbeidet med utvidelse av desentraliserte
modeller fortsetter i 2022.

Det ble 1 2021 utarbeidet en regional opptrappingsplan som sikrer gremerkede utdanningsstillinger i
sykehus for leger i spesialisering til allmennmedisin (ALIS). Hensikten er & gke utdanningskapasitet
og sikre bedre leeringsutbytte for ALIS. Planen iverksettes fra 2022.

Sykefraveer

I foretaksgruppen har sykefraveret gkt fra 8,8 prosent i 2020 til 9,1 prosent i 2021, hvorav det
koronarelaterte sykefravaret er malt til 0,4 prosent pa &rsbasis. Mot slutten av 2021 har det
koronarelaterte sykefravaret okt betydelig og utgjorde ved arsskiftet 2021/22 ca. 3 prosent.

Nearvarsnettverket i Helse Nord har frem til utgangen av 2021 vert ledet av Helgelandssykehuset.
Nordlandssykehuset har overtatt ledelsen av nettverket fra 01.01.22. Regionalt narversnettverk skal
vaere en ressurs for helseforetakenes arbeid med & skape et helsefremmende arbeidsmiljg. Det
inneberer & sikre et fullt forsvarlig arbeidsmilje, som gir grunnlag for en helsefremmende og
meningsfylt arbeidssituasjon og som forebygger sykefravaer og eker nerveret i helseforetakene.
Nettverket bidrar til deling av kunnskap og erfaring. Systematisk arbeid knyttet til hvilke faktorer
som fremmer/hemmer arbeidshelse er sentralt. Kunnskap til dette gjor foretakene bedre egnet til &
arbeide malrettet med forbedringsarbeid. Kilde til informasjon i dette arbeidet er blant annet
ForBedringsundersgkelsen (den felles interregionale medarbeiderundersekelsen i
spesialisthelsetjenesten).




Samarbeid mellom ledere, tillitsvalgte, vernetjeneste og HR pa alle nivé er et viktig virkemiddel for
a lykkes med arbeidet.

Bransjeprogram IA (inkluderende arbeidsliv) i sykehus er en viktig del av arbeidet i nettverket.
Programmet er et av sju bransjeprogram og er en del av ndvaerende [A-avtale. Forméalet med
bransjeprogrammene er & mobilisere partene pa bransjeniva til i fellesskap & dokumentere og ta fatt
i felles erkjente utfordringer. Innsatsomradene som er prioritert er forebyggende arbeidsmiljo og
innsats mot lange og/eller hyppige sykefraver for & forhindre fraveer og frafall.

Forskning og innovasjon

Helse Nord RHF har i 2021 forsterket fokuset pa klinisk forskning. Det ble lansert en nasjonal
handlingsplan pa starten av aret, og vi sluttferte vart eget arbeid med ny forsknings- og
innovasjonsstrategi 2021-2025. Strategien har faerre og tydeligere prioriteringer enn tidligere
strategi, bade pa faglig tematikk, men ogsa pa virkemidler pa systemniva. Tiltak pa ledelses- og
systemniva er vektlagt, og ogsé samarbeid internt og med andre akterer. Strategien er viktig for &
realisere vare mal innen forskning og innovasjon.

Tiltak for & fa opp andelen klinisk forskning i vére helseforetak er helt nedvendig fordi de nasjonale
indikatorene viser at vi har potensial til mer forskning sammenlignet med andre regioner, og ikke
minst at nordnorske pasienter far tilbud om deltakelse i kliniske studier i betydelig mindre grad enn
pasienter til resten av landet. Klinisk forskning ble vektlagt i utlysning av midler, og realisert i
tildeling til prosjekter med best kvalitet og nytte.

Tiltak i den nasjonale handlingsplanen falges opp, og et av tiltakene er mer samarbeid med
industrien. I lopet av 2021 ble det arbeidet med et forskningssenter for industrisamarbeid innen
fordeyelsessykdommer (et sékalt NorTrials-senter) i vér region, ved UNN. Dette etableres 1 2022,
og skal ha nasjonalt ansvar innen sitt fagfelt.

I innovasjonsutlysningen ble tjenesteinnovasjon vektlagt, og innfridd i tildelingen. Innovasjonsfeltet
er forsterket med mer rddgivning og stette opp mot foretakene og for & realisere tiltakene i
forsknings- og innovasjonsstrategien.

Foretaksgruppen brukte 434 mill. kroner til forsknings- og utviklingsaktiviteter i 2021, tilsvarende
2,1 prosent av samlede driftskostnader. Det ble brukt om lag 330 arsverk, det ble avlagt 21
doktorgrader og publisert om lag 500 artikler i 2021.

Teknologi og e-helse

Helse Nord investerer fortsatt mye i teknologi og e-helse. Flere tjenester basert pé teknologi vil
kunne lose utfordringer bdde med lange avstander for pasienter og med samarbeid mellom
spesialist- og kommunehelsetjeneste. Planlagt videreutvikling av omradet er nedvendig for & bidra
til at Helse Nord skal kunne yte helsetjenester til hele befolkningen, uansett hvor de bor.

Gjennom FRESK-programmet har sykehusene i Helse Nord i 2021, som ferste region, gjennomfort
overgangen til DIPS Arena. Den nye elektroniske pasientjournalen legger til rette for smidigere
videreutvikling av ny funksjonalitet, og i forbindelse med innferingslapene er ogsa bruk av mobile
applikasjoner blitt vellykket pilotert i regionen. Elektronisk medikasjon og kurvesystem ble tatt i
bruk ved intensivavdelingene ved UNN véaren 2021. Videre implementering er planlagt i 2022.
Prosjekt for digitalt multimediaarkiv har ferdigstilt teknisk implementering med koplinger til
pasientjournalen og startet arbeidet med & heste data fra ulike medisinsktekniske systemer.

Helse Nord arbeider med & realisere mélene i nasjonal helse- og sykehusplan (2020-2023) der
helsepersonell jobber i team rundt pasienten, utvikle tjenesten i trdd med kunnskap om hva som
virker og utnytte mulighetene som teknologien gir. Pasientene skal ha mulighet til & vaere aktive
deltakere i helsehjelpen de mottar. De skal oppleve sammenhengende tjenester pa tvers av sykehus




og kommuner. Pasienter vil i starre grad mete spesialisthelsetjenesten hjemme hos seg selv. Helse
Nord har etablert Brukerpanel for digitale pasient og samhandlingstjenester. Brukerpanelet tester og
uttalelser om eksisterende og nye digitale tjenester.

Digitale pasient- og samhandlingstjenester gir flere tilgang til digitale, ssmmenhengende tjenester.
Helse Nord har fortsatt utpreving av dokumentdeling mellom helseforetak i regionen og Bode
kommune. Det er aktivt samarbeid mellom helseregionene, Direktoratet for e-helse og Norsk
Helsenett for & forberede etablering av tjenesten og innfering til flere grupper helsepersonell. Alle
foretak har innfoert digital dialog mellom fastlege og sykehus.

I lopet av 2021 har Helse Nord IKT og foretakene planlagt og igangsatt en rekke viktige prosjekter
og tiltak for & styrke informasjonssikkerheten i regionen.

Prosjekt blodberedskap

Prosjekt blodberedskap er et todrig pilotprosjekt som gar ut pa a styrke blodberedskap i utvalgte
pilotkommuner og ved utvalgte lokalsykehus. Det er kartlagt status og behov ved de enkelte
lokalisasjonene. Det er gjennomfort opplering av helsepersonell i fullblodstransfusjon ved
lokalsykehusene i Longyearbyen, Hammerfest og Kirkenes, og i pilotkommunene Alta og Berlevég.
Det ble i tillegg rekruttert nadblodgivere med blodtype 0 til vandrende blodbanker i de samme
kommunene. I september 2021 ble det innfert fullblod pé redningshelikopteret pa Banak og
luftambulansehelikopteret i Kirkenes.




2. Rapportering pa krav i oppdragsdokument

2.1 Redusere unedvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen

Mal 2021:

Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres i alle regioner sammenliknet med 2020.
Gjennomsnittlig ventetid skal vaere under 50 dager i 2022.

Gj. ventetid avviklede

A nd

Helseforetak
—@— Helgelsndssykehuset HE  —@— Finnmarkssykehusst HE  —g— Mordlandssykehuset HE i Universizatssykehuset i Nord-Norge HF

Figur 2: Gjennomsnittlig ventetid, avviklede fra venteliste-regionalt (Kilde: Norsk pasientregister)

GJ. ventetid avviklede
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—@— Helse Midt-Norge =——@— Helse Nord —=——@— Helse Sor-@st  =——@=— Helse Vest

Figur 3: Gjennomsnittlig ventetid, avviklede fra venteliste-nasjonalt (Kilde: Norsk pasientregister)

Helse Nord reduserte gjennomsnittlig ventetid for pasienter avviklet fra venteliste fra 69,5 dager
12020 til 68,2 dager i 2021. Helse Nord er den regionen som har hatt sterst utfordringer med &
komme tilbake i normal drift under pandemien, og malkravet om ventetid under 50 dager i 2022
vil bli krevende & né.

Ventetid har veert tatt opp 1 dialog med foretakene gjennom hele 2021, og foretakene har satt inn
tiltak for & redusere ventetid. Tiltakene har sé langt, ikke hatt tilstrekkelig effekt. Smittetiltakene
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1 host har bidratt til negativ utvikling i andre halvar, men vi ser en positiv trend i foretakene mot
slutten av aret.

e Regionen skal overholde en sterre andel av pasientavtalene sammenliknet med 2019 (passert
planlagt tid). Regionen skal overholde minst 95 pst. av avtalene innen utgangen av 2021.

Overholdelse av pasientavtaler per ar

Andel per ar
86,5 %
869 58% 85,8
84
8%
432
82,4%
82%
82,0%
80,9 %
Periode ar 2019 2020 202 2019 2020 202 2019 2020 202 2019 2020 2021

Helseforetak Finnmarkssykehuset H Helgelandssykehuset HF Nordlandssykehuset HF Universitetssykehuset Nord-Narge Hi

Figur 4: Overholdelse av pasientavtaler per helseforetak i HN 2019 — 2021 (Kilde Helse Nord
ledelsesinformasjonssystem)

Helse Nord overholdte totalt sett 82,7 % av pasientavtalene i 2021 sammenlignet med 86,2 %
av avtalene 1 2019. Regionen har hatt en forverring sammenlignet med 2019, og har ikke
oppnadd styringskravet. Kapasitetsutfordringer som en folge av pandemien antas & ha bidratt
betydelig til den negative utviklingen.

e Regionen skal gke andelen planlagte episoder med tildelt time de neste 6 maneder i 2021,
sammenliknet med andre halvar 2020, mélt ved indikatoren planleggingshorisont.

k b

Somatikk/psykisk helse og rus
Antall planlagte kontakter 6 maneder fremover pa oppmoteliste Andel kontakter pa oppmoteliste neste 6 maneder ift tentativ

),000 - 90% 92% 4% 93% 91% 1% 92% 93% 2% 92% 89% 90% 91% 90% 89% - 10(

2 80,000 0% e py
H3 60,00¢
% 40,000
£ 20,000 49,911 12,116 13,637 13711 14420 13516 13911 (15445 15630 15387 15003 13790 13215 13,614 14859 15283 15693 15537 16,865 -

00,00

. 80,000
59,781 61,129 62211

54,681 57.535

60,00 58436 58,112 56,084 54,771 51,611 49500 54640

Figur 5: Planlagte kontakter 6 mnd frem i tid, pr mnd (Kilde Helse Nord ledelsesinformasjonssystem)

Helse Nord har tendens til noe forbedring mot andre halvér i 2020, men i hovedsak ser vi
begrenset utvikling med tanke pé lengre planleggingsgorisont. Det planlegges felles regionalt
arbeid for a planlegge med lengre horisont. Prosjektet «avansert oppgaveplanlegging»
planlegges startet opp i1 2022, og forventes & bidra til bedre maloppnéelse pé indikatoren.

e Andelen polikliniske konsultasjoner som gjennomferes over video og telefon skal vaere over
15 pst.
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Andelsslefon- og videckensukasjoner eter maned grupper ser Helseforetsk

Andel telefon- og videckonsultasjoner

202

Holseforatak
WFIN BHSYK B NLSH BUNN

Figur 6: Andel telefon- og videokonsultasjoner pr helseforetak i 2021 (Kilde Helse Nord
Ledelsesinformasjonssystem)

Foretakene nadde ikke, samlet sett, kravet om 15pst i 2021. Det er variasjoner mellom
foretakene, ogsé innenfor fagomrader. Resultatene er jevnlig tatt opp i dialogen med foretakene.
Regionen vil i sterre grad fokusere pa & redusere variasjonen innenfor selekterte fagomrader i

lopet av 2022.

e Andel pakkeforlep gjennomfoert innenfor standard forlepstid for hver av de 26 kreftformene
skal veere minst 70 pst. Variasjonen mellom helseforetakene skal reduseres.

Arstall @ 2020 A 2021
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0- ' ' ' 1
40 60 80 10C

OF4-INDIKATOR

Figur 7: Variasjon og méaloppnaelse, 2020 og 2021 y akse: variasjonsbredden, malt som forskjellen mellom
helseforetaket med storst OF4 indikatorverdi og det med minst OF4 indikatorverdi.

x akse: regional OF4 indikator («Andel pakkeforlep gjennomfort innenfor standard forlepstid for hele Helse Nord)
(Datakilde: Norsk pasientregister; grafisk fremstilling: Helse Ser-@st RHF)
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Figur 8: Variasjon og méloppnéelse, 2020 og 2021 (forts.)
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Figur 9: Variasjon og maloppnaelse, 2020 og 2021 (forts.)

OF4: Kvartalsvis variasjonsbredde 2020-2021, for utvalgte kreftformer

HF Ar Prostatakreft Brystkreft Tykk- og Malignt Lungekreft Blarekreft
endetarmskreft melanom

Finnmarkssykehuset HF 2021 | W [ ] [ | f |
2020 ] ] I L] | |

Helgelandssykehuset HF 2021 B [ [ | [ | |
2020 B || ] | ] [ ]

Nordlandssykehuset HF 2021 B " [ | [ | [ | |
2020 11 [ | [ | | | | ]

Univ.sykehuset N.-Norge HF 2021 | || || B [ ] [ | [
2020 H [ | | N | 1
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Figur 10: Kvartalsvis variasjonsbredde for OF4 per HF i 2020-2021, for utvalgte kreftformer

(De bla seylene viser variasjon innad i hvert foretak, soylen starter ved verdien for kvartalet med lavest
indikatorverdi, og ender ved den heyeste kvartalsverdien. Den lysebla bakgrunnen markerer det mulige omradet for
soylen (0 til 100 %), mens den svarte streken markerer 70 %)

Helseforetakene har ikke oppnadd malet om andel pakkeforlep gjennomfert innen standard
forlapstid pa minst 70 pst. for de 26 kreftformene samlet. Andelen er 62 pst. for 2021, og lavest
andel er det for prostata/bryst/tykk- og endetarmskreft. Status og tiltak for pakkeforlepene er
tema i manedlige fagsjefmeter og oppfelgingsmetene med helseforetakene.

Forlepstider for prostatakreft er lav for hele landet. I Helse Nord er det flaskehalser i utredning
og kirurgi. Utredning av brystkreft og tykktarmskreft har veert utfordrende pga.
personellmangel, og her kjopes det radiologiske tjenester og skopitjenester fra private
leveranderer fra hesten 2021.

Arsaker til forsinkelser i kirurgisk behandling er lav operasjonsstuekapasitet, okt ettersporsel og
utsatte operasjoner pga. covidpasienter i intensivavdelinger.

Alle faktorer som pavirker forlgpstidene kartlegges og forventes bedret i 2022.

Andre oppgaver 2021:
e Helse Nord RHF skal etablere en ordning som stimulerer egne helseforetak til & gjennomfere
tiltak som gir kortere ventetider ved poliklinikker i 2021. Det vises til neermere omtale av
oppdraget under vedlegg 2. Det skal rapporteres om status for oppdraget innen 1. juni 2021.

Det vises til statusrapportering i juni 2021.

Helse Nord RHF inviterte helseforetakene i regionen til & seke gkonomisk tilskudd for &
redusere ventetider i sin polikliniske virksomhet for 2021.

Av totalt 36 sgknader; to innen radiologi, to innen barnehabilitering, fem innen psykisk
helsevern for voksne, en dpen og resten for somatiske fagfelt, ble 24 innvilget. Psykisk helse for
barn og unge ble holdt utenfor, og tildelt midler etter sgknad, jf. Tilskudd til oppfelging av
Stortingets behandling av Prop. 79 S.

Det ble sekt om midler til flere ulike tiltak, hvor majoriteten var kvelds- og lerdagspoliklinikk,
innleie av ekstra personell for & gke kapasiteten og gjennomgang av ventelister. Noen fa
prosjekter var av mer omfattende karakter, bygget pa forbedringsmetodikk og tidligere arbeid
som er gjort for tilsvarende.

Tildeling av midler ble gjort med utgangspunkt i feringene som var gitt, og i tillegg ble det tatt
hensyn til helseforetakenes egen prioritering, alvorlighet i utfordringsbildet (antall ventende,
ventetider for ventende og avviklede, antall fristbrudd, andel og antall med passert planlagt tid)
og realismen i tiltakene med tanke pa & oppna resultater innen utgangen av 2021.

Helseforetakene har rapportert pa status for gjennomfering og resultater 30. september 2021 og
pa gjennomfoering og resultat ved utgangen av aret.

Tiltakene har hatt varierende effekt pd ventetidene. Noen har lykkes godt med a redusere
ventetiden og antall ventende, men effekten av tiltak som kvelds-/lerdagspoliklinikk og innleie
av ekstra personell ser ut til & veere kortvarig. Det har ogsé veert forsinkelser i oppstart og
gjennomforing av tiltak grunnet pandemien og problemer med & fa tak i spesialister, og derfor
viderefores noen av prosjektene i 2022. Av midlene som ble tildelt er ca. 70 pst brukt i 2021.
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e Etter budsjettbehandlingen i Stortinget er bevilgningene til de regionale helseforetakene okt

med 250 mill. kroner for & gke omfanget av kjop av tjenester hos private akterer for & redusere
ventetider. Helse Nord RHF skal derfor gke omfanget av kjop av tjenester fra private med
minst 30,4 mill. kroner sammenlignet med 2020, maélt i faste priser. Helse Nord RHF skal
innen 15. april 2021 redegjore skriftlig for departementet for hvordan bevilgningsekningen
knyttet til kjop fra private benyttes, samt for budsjettet for kjop av tjenester fra private i 2021
som helhet.

Helse Nord har i trdd med oppdragsdokument (OD) 2021 gjennomfert utvidelser av
eksisterende avtaler og kjopt tjenester hos private tjenesteytere. I tillegg er det ogsd inngéatt
avtaler om nye tjenestetilbud for a redusere ventetider og eventuelle fristbrudd.

Prioriterte fagomréder med utvidelse av eksisterende avtaler for kjep fra private tjenesteytere:
psykisk helsevern, ortopedisk kirurgi, handkirurgi, @NH, hjerte, LIS-utdanning, somatisk

spesialisert rehabilitering.

Prioriterte fagomrader utenfor ndvarende avtaler for kjop fra private tjenesteytere:
sevnutredning og ryggkirurgi.

Ekstra anskaffelser hos private tjenesteytere utenfor tilleggsbevilgningen: lungemedisin,
gastromedisin og radiologi.

Oppdraget er redegjort for i mer detalj fra Helse Nord den 14.2.2021 og 13.12.2021.

Utredningsoppdrag:

De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Nord RHF, utarbeide forslag til
definisjoner og mulige nasjonale maltall for digital hjemmeoppfelging samt redegjore for
arbeidet med tilrettelegging for digital hjemmeoppfolging. Helsedirektoratet skal involveres i
arbeidet. En rapport om arbeidet skal leveres innen 15. oktober 2021.

Fellestekst fra Helse Nord RHF:

Rapport fra utredningsoppdraget ble godkjent av AD-ene i RHF-ene i oktober 2021. Rapporten
ble oversendt Helse- og omsorgsdepartementet 13. oktober 2021.

2.2 Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Mal 2021:

Det skal vaere hgyere vekst i aktivitet innen psykisk helsevern og TSB enn for somatikk pa
regionnivd. Nér det gjelder mél for kostnadsvekst, legges til grunn et sarlig mal for & ta
hensyn til pandemisituasjonen. Den prosentvise veksten i kostnader innen psykisk helsevern
og TSB skal i Helse Nord RHF vaere hoyere enn den var for somatikk i 2019, dvs. hagyere enn
4,5 pst. Distriktspsykiatriske sentre og psykisk helsevern for barn og unge skal prioriteres
innen psykisk helsevern. Gjennomsnittlig ventetid skal vaere lavere enn 40 dager for psykisk
helsevern voksne, lavere enn 35 dager for psykisk helsevern barn og unge og lavere enn 30
dager for TSB.
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Gylne regel Helse Nord per september

Ventetid avviklede Avvik fra

giennomsnitt HiA (NPR) 2019 2020 2021 Malkrav malkrav

somatikk 59,9 70,5 69,1
PHV 51,7 62,8 61,7
PHBU 53,8 51,8 54,6
TSB 39,0 44,2 41,0

Endring antall 2020- Endring i %
Poliklinisk aktivitet HiA 2019 2020 2021 >2021 2020->2021
Somatikk 519 004 504 060 562324 58 264 11,6 %
PHV 148 682 150493 153994 3501 23%
PHBU 82505 87515 89 699 2184 2,5%
TSB 19 356 23628 23906 278 1,2 %
SUM PHR 250543 261636 267 599 s 963 [

Endring % 2020->2021

Kostnader HiA 2019 2020 2021 Malkrav 4,5%
PHV 1750351588 1803 326 000 1952 086 107 8,2%
PHBU 464 599 526 480 090 420 533932 256 11,2 %
TSB 422 484 504 447 359915 457 065019 2,2%
SUM PHR 2 637 435 618 | 2730 776 335 | 2 943 083 351 | 5

Gjennomsnittlig ventetid er hoyere enn maltallet bade 1 psykisk helsevern for voksne (PHV),
psykisk helsevern for barn og unge (PHBU) og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).
Det har i lapet av 2021 veert stor vekst i ettersparsel etter og alvorlighet i lidelser innen psykisk
helsevern for barn og unge. Det har vert tilgjengeliggjort ekstra ressurser for & styrke bade
degnkapasitet og poliklinisk aktivitet for pasientgruppen. @kningen i etterspersel har medfort at
ekstra ressurser bare har klart & holde ventetiden relativt stabil. Det har ogsa vaert noe ekning i
ettersparsel etter psykisk helsevern for voksne. Heller ikke pa dette omradet har gkte ressurser
veert tilstrekkelig til & gi kortere ventetider. Det er liten endring i ettersparsel etter tjenester i
TSB, og dette gjenspeiles tall for ventetidsutvikling, aktivitet og endring i kostander.

Aktivitetsveksten i somatikk var 11,6 %, og i psykisk helsevern og TSB var den samlede
veksten 2,3 %. Malet om hoyere vekst i psykisk helsevern ble ikke oppnédd i 2021.
Aktivitetstallene viser tydelig at det var aktivitet innen somatiske fag som hadde hoyest prioritet
12021.

De samlede kostnadene for psykisk helsevern og TSB var 7,8 % i1 2021. Dette var godt over
kravet om 4,5 % vekst. En klar vekst i kostnader i psykisk helsevern og TSB antyder at
kostnadsbilde har gkt i lopet av 2021 uten at det har fort til ekt poliklinisk aktivitet. Dette kan
skyldes heyere administrasjons- og personalutgifter. Endringer i kostnader kan ogsé pévirkes av
om det er prioritert vekst i degnaktiviteten i helseforetaket. Endringer i degnaktivitet
fremkommer ikke i den gylne regel.

e Andel pakkeforlgp gjennomfert innen forlgpstid for utredning i psykisk helsevern barn og
unge og psykisk helsevern voksne og TSB skal vare minst 80 pst.

| PHV
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Periode
LocationName
e Helse Nord RHF S Finnmarkssykehuset HF — see@em Helgelandssykehuset HF
@ |niversitetssykehuset Nord-Norge HF Nordlandssykehuset HF

Figur 11: Andel pasienter utredet innen anbefalt forlepstid i PHV (Kilde: Helsedirektoratet)
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60

50

40

T T T T T
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LocationName
e Helse Nord RHF e Finnmarkssykehuset HF  seef@emm Helgelandssykehuset HF
@ Universitetssykehuset Nord-Norge HF Mordlandssykehuset HF

Figur 12: Andel pasienter utredet innen anbefalt forlepstid innen PHBU (Kilde: Helsedirektoratet)

TSB
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Figur 13: Andel pasienter utredet innen anbefalt forlgpstid innen TSB (Kilde: Helsedirektoratet)

Det har i 2020 og 2021 vert utfordringer med den tekniske lesningen for rapportering av
resultater fra pakkeforlep i Helse Nord. De tekniske utfordringene ble lost i lopet av 2021 og det
forventes pélitelige tall pd denne indikatoren fra 2022. Helse Nord har jobbet med & sikre
kvalitet i indikatoren siden pakkeforlgpene ble innfert i 2019.

e Andel pakkeforlep som har gjennomfert evaluering av behandling i poliklinikk for psykisk
helsevern barn og unge, psykisk helsevern voksne og TSB skal vare minst 80 pst.

PHV

Value I
60

40

T T T T T
2020-TERTIAL-1 2020-TERTIAL-2 2020-TERTIAL-3 2021-TERTIAL-1 2021-TERTIAL-2
Periode

LocationName
miSe Heolse Nord RHF mfFe Finnmarkssykehuset HF === Helgelandssykehuset HF
e |niversitetssykehuset Nord-Norge HF Nordlandssykehuset HF

Figur 14: Andel pakkeforlep som har gjennomfert evaluering av behandling i poliklinikk for PHV (Kilde:
Helsedirektoratet)

PHBU
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Value
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T T T T T
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Periode

LocationName
@ Helse Nord RHF e Finnmarkssykehuset HF e Helgelandssykehuset HF
@ | niversitetssykehuset Nord-Norge HF Nordlandssykehuset HF
Figur 15: Andel pakkeforlep som har gjennomfort evaluering av behandling i poliklinikk for PHBU (Kilde:
Helsedirektoratet)
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T T T T T
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LocationName

S Helse Nord RHF e Finnmarkssykehuset HF  seeiemm Helgelandssykehuset HF
@ niversitetssykehuset Nord-Norge HF Mordlandssykehuset HF

Figur 16: Andel pakkeforlep som har gjennomfort evaluering av behandling i poliklinikk for TSB (Kilde:
Helsedirektoratet)

Det har 1 2020 og 2021 veert utfordringer med den tekniske lgsningen for rapportering av
resultater fra pakkeforlep i Helse Nord. De tekniske utfordringene ble last i lopet av 2021 og det
forventes pélitelige tall pa denne indikatoren fra 2022. Helse Nord har jobbet med & sikre
kvalitet i indikatoren siden pakkeforlgpene ble innfert i 2019.

e Andel av pasienter i pakkeforlop som sammen med behandler har utarbeidet en
behandlingsplan skal veere minst 80 pst.

| PHV
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Value

T T T T T
2020-TERTIAL- 2020-TERTIAL-2 2020-TERTIAL-3 2021-TERTIAL-1 2021-TERTIAL-2
Periode

LocationName

i Halse Nord RHF s Finnmarkssykehuset HE s Helgelandssykshuset HF
mm@ Universitetssykehuset Nord-Norge HF Nordlandssykehuset HF

Figur 17: Andel av pasienter i pakkeforlep som sammen med behandler har utarbeidet en behandlingsplan innen
PHV (Kilde: Helsedirektoratet)

PHBU

Value

2020-TERTIAL-1 2020-TERTIAL-2 2020-TERTIAL-3 2021-TERTIAL-1 2021-TERTIAL-2
Periode

LocationName
Helse Nord RHF mfe Finnmarkssvkehuset HF  weemm Helaelandssvkehuset HF

——
Figur 18: Andel av pasienter i pakkeforlep som sammen med behandler har utarbeidet en behandlingsplan innen
PHBU (Kilde: Helsedirektoratet)
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i@ niversitetssykehuset Nord-Norge HF Nordlandssykehuset HF

Figur 19: Andel av pasienter i pakkeforlop som sammen med behandler har utarbeidet en behandlingsplan innen TSB
(Kilde: Helsedirektoratet)

Det har i 2020 og 2021 veert utfordringer med den tekniske lgsningen for rapportering av
resultater fra pakkeforlep i Helse Nord. De tekniske utfordringene ble lgst i lopet av 2021 og det
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forventes pélitelige tall pad denne indikatoren fra 2022. Helse Nord har jobbet med & sikre
kvalitet i indikatoren siden pakkeforlgpene ble innfert i 2019.

e  Minst 60 pst. av epikrisene er sendt innen 1 dag etter utskrivning fra psykisk helsevern for

voksne og TSB.
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Periode

LocationName
mm@em Helse Nord RHF
@ Universitetssykehuset Nord-Norge HF

Figur 20: Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra PHV (Kilde: Helsedirektoratet)
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Figur 21: Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra TSB (Kilde: Helsedirektoratet)

Tallene fra helseforetakene i Helse Nord viser at hovedregelen er at malsetningen om epikrise
innen en dag etter utskrivning ikke oppnés. Gode tall fra Nordlandssykehuset antyder at tydelig
lederfokus over tid har en positiv effekt. Degnenheter med lav spesialistdekning og uten
degnvakt vil ha ekstra utfordringer med 4 nd malet da pasienter kan skrive seg ut i lepet av
helgen eller i perioder hvor det ikke er tilgjengelig spesialist.

Antall pasienter med tvangsmiddelvedtak i psykisk helsevern (degnbehandling) skal reduseres
12021.
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Nasjonale kvalitetsindikatorer - maltall

Antall pasienter i degnbehandling med minst ett tvangsmiddelvedtak i maleperioden
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Figur 22: Andel pasienter med tvangsmiddelvedtak i psykisk helsevern (degnbehandling) (Kilde: Helsedirektoratet)

Det er Universitetssykehuset i Nord-Norge og Nordlandssykehuset som gjennomferer
degnbehandling med mulighet for tvangsvedtak i Helse Nord. Samlet viset tallene at antall
pasienter som opplever tvangsvedtak har holdt seg stabilt fra 2020 til 2021. Tallene for
tvangsmiddelbruk i Helse Nord er lav sammenliknet med nasjonalt snitt og det arbeides
kontinuerlig med 4 sikre lav tvangsbruk og at nedvendig tvangsbruk utfares sa lite inngripende
som mulig.

Andre oppgaver 2021:

Helse Vest RHF, Helse Midt-Norge RHF og Helse Nord RHF skal etablere regionale
kompetansenettverk for forebygging av selvmord. Helse Nord RHF skal etablere et nettverk

som ogsa bestar av samiske fagfolk innenfor feltet for & ivareta den samiske befolkningens
behov.

Nettverket er etablert og i drift. Det deltar fagpersonell fra alle sykehusforetak og det er god
brukerrepresentasjon i utvalget. Det er bade fagpersoner og brukere med god kjennskap til
samisk sprak og kultur.

Helse Nord RHF skal etablere omradefunksjoner innen psykisk helsevern og TSB for innsatte.
Dette skal sikre faste stedlige tjenester til faste tider innenfor begge fagomrader i alle fengsler,
jf. plan som er utarbeidet i samarbeid med Kriminalomsorgsdirektoratet.

Helse Nord RHF har fra 2022 avsatt 5 millioner til a styrke tjenester og sikre fast
tilstedevaerelse innen psykisk helse og TSB for innsatte i de 4 fengslene i var region. [ 2021 har
helseforetakene framlagt planer for & styrke faste stedlige tjenester og bruk av avsatte midler.
Disse planene skal effektueres i 2022.

Helse Ser-Ost RHF skal gi psykiatrisk og helsefaglig stotte til kriminalomsorgens nye
nasjonale ressursteam ved Bredtveit fengsel og forvaringsanstalt, for & bidra til & forebygge og
hindre langvarig isolasjon for kvinnelige innsatte med alvorlige psykiske lidelser.

Ikke aktuelt for Helse Nord RHF
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Helse Nord RHF skal serge for at spesialisthelsetjenesten deltar i de regionale fagnettverkene
for innsatspersonell, jf. Meld. St. 15 (2019 — 2020) Ogsa vi nér det blir krevet - Veteraner i var
tid.

Personell fra UNN deltar 1 nettverket.

Barnevernet skal etablere team for kartlegging av helsesituasjonen for barn som plasseres
utenfor hjemmet, med formal & fa bedre grunnlag for valg av omsorgsbase. Teamene foreslas
forankret ved de statlige akuttinstitusjonene for ungdom og ved spe- og smabarnsentrene for
mindre barn, jf. heringsnotat fra Barne- og familiedepartementet. Helse Nord RHF skal bidra
med spesialistkompetanse inn i teamene innenfor rammen av de midler som stilles til
disposisjon til formalet. Det forutsettes gradvis oppstart fra hest 2021. Helsedirektoratet har i
samrad med BUFdir i oppdrag & utrede aktuelle faglige spersmaél i tilknytning til ordningen
med frist 1. juni. For 2021 er det satt av 5 mill. kroner til formélet over kap. 765, post 21.
Departementet vil komme tilbake til fordelingen av midlene.

UNN har lyst ut aktuelle fagstillinger. Psykologspesialist og legespesialist er under tilsetting.
For personell fra UNN kan bidra med klinisk arbeid mé det etableres en samarbeidsavtale
mellom UNN og Bufetat region nord. Foretaksadvokaten til UNN har sendt en forespersel til
Helsedirektoratet vedr. juridiske spersmal og problemstillinger som mé avklares for det kan
inngas en samarbeidsavtale. Lovavdelingen i Helsedirektoratet har gitt signaler om at det vil
komme et svar tidlig i 2022.

2.3 Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Mal 2021:

Andel somatiske pasientopphold med pasientskade, malt med metoden GTT, skal reduseres til
10 pst. innen 2023.
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Figur 23: Andel somatiske pasientopphold med pasientskade frem til 2. tertial 2021 (Kilde: Helse Nord
Ledelsesinformasjonssystem)

Tall fra GTT maé tolkes med varsomhet. Metoden er sensitiv for tilfeldig variasjon og
vurderingspraksis, spesielt mellom ulike foretak. Det er derfor usikkerhet knyttet til hvorvidt
tallene viser reelle endringer i skadeomfang over tid.

Finnmarkssykehuset har gkt til to GTT-team. Flest skader er relatert til UVI, trykksar og
annen kirurgisk komplikasjon. De vil folge opp og sikre at tiltakspakker innen UVI og
trykksar er implementert. UNN rapporterer at de viktigste rsakene til skader er infeksjoner
og postoperative komplikasjoner. Nordlandssykehuset har flest GTT-team og gjer flest
granskninger i regionen. Funnene folges opp i kvalitet- og arbeidsmiljoutvalg og ferer til
prioritering av tiltakspakker. Helgelandssykehuset har etablert egen rutine for & sikre leering
etter funn ved GTT-metoden.

Andel enheter med godt sikkerhetsklima i et helseforetak skal vaere minst 75 pst. innen 2023.
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Det har i 2021 ikke vert gjennomfert en rapportering 1 henhold til definisjonen som er stilt av
Helsedirektoratet. Resultatene pa temaet Sikkerhetsklima i ForBedring blir rapportert pa alle
nivaer i helseforetaket, og samlet regionalt og nasjonalt. Det pagar videre et arbeid i regi av
Helsedirektoratet med utvikling av nasjonale kvalitetsindikatorer for pasientsikkerhetskultur
(teamarbeidsklima og sikkerhetsklima). Dette arbeidet skal etter planen sluttferes i 2022.

e 30 pst. reduksjon i samlet forbruk av bredspektret antibiotika i 2021 sammenliknet med 2012.
2021 er siste aret for Handlingsplan mot antibiotikaresistens i helsetjenesten og mélepunkt for
planperioden.
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Figur 24: Forbruk av bredspektret antibiotika: antall definerte degndoser av utvalgte bredspektrede antibiotika per
100 liggedegn (degnbehandling) (Kilde: Helsedirektoratet)

Kvalitetsindikatoren med data fra 1.+ 2. tertial 2021 viser at Helse Nord har hatt en nedgang pé
23,2 pst, fra 17,1 definerte dogndoser (DDD)/100 liggedegn (1d) til 13,07 DDD/100 Id. Helse
Nord ligger lavest i landet. Helseforetakene hadde ulikt utgangspunkt i 2012, og det er variasjon
1 hvor stor reduksjonen er ved utgangen av 2. tertial 2021. Sterst reduksjon har
Finnmarkssykehuset med 40,6 pst. UNN har lavere reduksjon med 14,5 pst, men hadde lav
inngangsverdi 1 2012, og er fortsatt blant helseforetak i landet med lavest forbruk med 12,33
DDD/100 1d. Nordlandssykehuset hadde heyt forbruk i 2012, men har redusert forbruket med
29 pst. Helgelandssykehuset har en reduksjon pa 17,5 pst. I Nordlandssykehuset og
Helgelandssykehuset er det store variasjoner i nedgang av antibiotikabruk i ulike avdelinger og
ulike lokalisasjoner der flere har over 30 pst reduksjon. Det arbeides internt i foretakene med
ytterligere reduksjon i antibiotikabruk der hvor man ikke har oppnédd ensket nedgang pé 30
pst.

Helse Nord RHFs vurdering er at helseforetakene jobber godt med tiltak for & redusere
forbruket av bredspektret antibiotika.
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e Ingen korridorpasienter.
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Figur 25: Andel pasienter plassert pa korridor i helseregioner (Kilde: Helsedirektoratet)

T T T T T T T T T T T T
2017-TERTIAL-1 2017-TERTIAL-3 2018-TERTIAL-2 2019-TERTIAL-1 2019-TERTIAL-3 2020-TERTIAL-2 2021-TERTIAL-1
2017-TERTIAL-2 2018-TERTIAL-1 2018-TERTIAL-3 2019-TERTIAL-2 2020-TERTIAL-1 2020-TERTIAL-3 2021-TERTIAL-2
Periode

LocationName
@ Hele [andet s Finnmarkssykehuset HF s Helgelandssykehuset HF - memg@mmm Universitetssykehuset Nord-Nerge HF

Figur 26: Andel pasienter plassert pa korridor i HFene Helse Nord (Kilde: Helsedirektoratet)

Kravet er ikke oppnédd. Enkelte fagomrader har utfordringer med & unnga korridorpasienter,
men foretakene rapporterer om tiltak for & redusere omfanget. Finnmarkssykehuset har oppnédd
kravet i 8 av 12 méneder i 2021.
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e Minst 70 pst. av epikrisene er sendt innen 1 dag etter utskrivning fra somatisk helsetjeneste.
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Figur 27: Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning innen somatikk per helseregion (Kilde:
Helsedirektoratet)
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Figur 28: Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning innen somatikk per helseforetak i Helse Nord (Kilde:
Helsedirektoratet)

Vi ser hgy grad av maloppnéelse i Finnmarkssykehuset som stabilt ligger over kravet, mens
Helgelandssykehuset har relativt svak méaloppnaelse. Helgelandssykehuset folger né opp fast i
sitt kvalitetsrddene i klinikkene. Overordnet hadde Helse Nord resultater i trdd med
styringskravet i 2. tertial 2021.

e Antall kliniske behandlingsstudier i helseforetakene som inkluderte pasienter i 2021 er gkt
med minst 15 pst. sammenliknet med aret for.

Rapportering av kliniske behandlingsstudier i foretakene pagar, med frist 11. mars til
prosjektledere. Rapporteringen er nasjonalt koordinert, og endelige tall for 2021 vil foreligge
senere i var. Forst da kan tallene sammenliknes med 2020. Rapporteringsstatus for slike studier
12021 kan foelges pa: https://www.cristin.no/behandlingsstudier/rapport 2021.html
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Andr

e oppgaver 2021:

Helse Nord RHF skal utrede fremtidige behov for intensivkapasitet i spesialisthelsetjenesten.
Utredningen skal omfatte organisering, ssmmensetning av kompetanse, utforming og
utstyrsniva. Variasjoner i behov ved intensivenheter skal ivaretas i utredningen. Relevante
aktarer herunder Helsedirektoratet skal involveres i arbeidet. Arbeidet ma sees i sammenheng
med oppdrag om plan for tilstrekkelig tilgang til- og opprettelse av nye utdanningsstillinger
for intensivsykepleiere, se Personell, utdanning og kompetanse.

Helse Nord RHF deltar i prosjektet interregional arbeidsgruppe for intensivkapasitet ledet av
Helse Ser Ost. Helse Nord har med tre deltakere fra UNN og konserntillitsvalgt fra Helse Nord
RHF i den interregionale arbeidsgruppen og assisterende fagdirektor fra Helse Nord RHF i
styringsgruppen.

Helse Nord RHF har ogsa startet et regionalt arbeid med & utvikle en strategi for
intensivmedisin i Helse Nord for 2022-2026. Arbeidet forventes a vere ferdig i juni. I arbeidet
med strategien kartlegges dagens kapasitet og situasjon, utfordringsbilde og fremtidige
muligheter.

Béde Nord universitet og UiT - Norges arktiske universitet, har gkt antallet studieplasser og
gjennomfort ekstraopptak av studenter. Parallelt har Helse Nord opprettet 40 pst nye
utdanningsstillinger for spesialsykepleiere. I 2021 opprettet sykehusene 29 nye
utdanningsstillinger for intensivsykepleie. Dagens utdanningskapasitet er med dette godt
tilpasset dagens organisering av tjenesten, men det er nedvendig & se lengre frem for & sikre en
stabil bemanning. Helse Nord vil derfor utrede det fremtidige behovet for intensivkapasitet og
styrke arbeidet med & rekruttere, utvikle og beholde intensivsykepleiere i sykehusene.

Helse Nord RHF skal serge for at det er mer tilrettelagte tilbud om lindrende behandling og
omsorg i spesialisthelsetjenesten for de aller sykeste barna og deres familier, og tilstrekkelig
kompetanse gjennom barnepalliative team. Som oppfelging av Stortingets behandling av Prop.
117 S (2019-2020) og Prop. 127 S (2019-2020) er det presisert i Helse- og
omsorgsdepartementets brev av 24. juni 2020 at tilleggsbevilgningen pa 600 mill. kroner ogsa
skal ga til etablering av barnepalliative team.

UNN har ledet det regionale arbeidet med & utvikle og etablere et regionalt barnepalliativt team.
Arbeidet har tatt lang tid, og teamet vil vaere i drift fra vinteren 2022. Anbefalingen er &
organisere dette som et regionalt fagnettverk med representanter fra de tre lokale barnepalliative
teamene i Hammerfest, Tromse og Bode.

Finnmarkssykehuset har ikke eget barnepalliativt team, men vil fra februar 2022 ha et
formalisert samarbeid med teamet ved UNN.

Helgelandssykehuset har ikke barneavdeling, og pasienter i deres nedslagsfelt folges opp fra
Nordlandssykehuset.

Lokalt barnepalliativt team ved Nordlandssykehuset ble etablert varen 2021. Teamet er
tverrfaglig og samarbeider med smerteteamet og voksenpalliativt team for & dra nytte av deres
erfaring. Teamet har fatt innovasjonsmidler til prosjektet «Tidlig integrasjon av palliasjon til
barn og unge», hvor strukturert arbeid med prosedyrer, behandlingsplaner, hjemmeoppfolging
og samhandling mellom de ulike akterene rundt pasient og familie har statt sentralt. Stikkord
for konkrete tiltak som teamet jobber med:

Innrullering/valg av pasienter

Arbeidsmetoder og struktur

Undervisning om barnepalliasjon ved universitet, i kommuner og internt i sykehusene
Holdningsarbeid/informasjon til befolkningen

Deltagelse i nasjonalt arbeid
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e RHF skal vurdere behov for gkte ressurser for a sikre faglig kvalitet, kompetanse, likeverdige
tjenestetilbud og samhandling i habiliteringstjenestene, i samsvar med Helsedirektoratets
veileder.

Helse Nord RHF har bedt helseforetakene om & falge opp dette kravet. Noen helseforetak viser
til realisering og/eller planlegging av ekte ressurser i habiliteringstjenestene. Foretakene viser
ogsé til gap mellom ressurser og gkte krav og forventninger til tjenesten, og at det arbeides med
a prioritere omradet.

Samlet vurderes det & enné vere behov for ekte ressurser for & sikre tilstrekkelig kvalitet og
kapasitet i alle tilbud i regionen. Helse Nord RHF folger dette opp ogsa i 2022.

e Helse Nord RHF skal serge for at kvinner som skal gjennomfere et planlagt
svangerskapsavbrudd, far tilbud om & gjennomfere dette pa sykehuset dersom kvinnen selv
onsker det, samt serge for at alle kvinner som blir behandlet pé sykehus ved spontanabort, far
tilbud om oppfelging fra helsepersonell.

Kravet vurderes som i stor grad innfridd i regionen.
Kvinner som har behov for & utfere et svangerskapsavbrudd kan selv velge om dette skal utferes
hjemme eller pé sykehus.

Kvinner som far behandling ved spontanabort falges opp ved sykehusene etter behov. UNN og
Nordlandssykehuset har i tillegg etablert et samarbeid med Amathea.

Helgelandssykehuset har ikke ennd fatt pa plass rutiner som sikrer at alle kvinner som har hatt
en spontan abort felges opp av helsepersonell i sykehuset. Dette punktet skal falges opp i den
videre dialog med Helgelandssykehuset.

e Helse Nord RHF skal opprette et prosjekt som skal utrede muligheten for nasjonal
degnkontinuerlig tolketjeneste. Tilbudet ma dekke bade nordsamisk, lulesamisk og sgrsamisk.
Tilbudet mi ses i sammenheng med samisk tolketjeneste pd Sami klinihkka ved for eksempel
hjelp av teknologi. Tilbudet skal dekke ordinar tolketjeneste, men ogsé vere tilgjengelig for
AMK -sentraler.

Fellestekst fra Helse Nord RHF:

Helse Nord RHF har opprettet prosjektet «Nasjonal degnkontinuerlig tolketjeneste for samisk
sprak» i samarbeid med Finnmarkssykehuset HF og HDO HF. HDO HF leder prosjektet og
Finnmarkssykehuset HF har opprettet styringsgruppe og arbeidsgruppe til prosjektet, som ogsa
skal bista prosjektleder. Styringsgruppen bestar av strategisk ledergruppe i Finnmarkssykehuset
HF. Arbeidsgruppen er sammensatt av medlemmer med kompetanse innenfor samisk sprak,
kultur, geografi og teknologi. Alle de regionale helseforetakene er representert i
arbeidsgruppen. Prosjektet er planlagt avsluttet i utgangen av november 2022.

e Helse Nord RHF skal i sitt pAgdende arbeid med a utvikle regionale utviklingsplaner stille
krav til helseforetakene om i sin neste utviklingsplan & planlegge for a sikre tilstrekkelig
kompetanse i samisk sprak og samisk kulturforstéelse.

Kravet er viderefort til helseforetakenes arbeid med utviklingsplaner, og inngér som en del av
oppfelgingen av strategidokumentet Spesialisthelsetjenester til den samiske befolkningen.
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e De regionale helseforetakene skal folge opp Stortingets vedtak om bioteknologiloven:

o Helse Nord RHF skal forberede innfering av tilbud om tidlig ultralyd og NIPT til
gravide over 35 ar og andre med indikasjon for fosterdiagnostikk slik at dette kan gis
fra hesten 2021. Behovet for kompetansehevende tiltak, mer personell, tilstrekkelig
analysekapasitet og investeringer i utstyr ma blant annet vurderes. Helsedirektoratet
skal involveres i vurderingene vedrerende kompetansehevende tiltak.

Kravet om tilbud om NIPT og tidlig ultralyd til gravide over 35 ar og andre med indikasjon pa
fosterdiagnostikk i lopet av hasten 2021 ble ikke innfridd ved alle sykehus i Helse Nord. UNN
fikk et saerlig ansvar for a lede arbeidet med kompetansehevende tiltak i regionen. Forsinkelsen
skyldes at etterutdanning for ultralydjordmedre, kurs for leger og praktisk trening av personell
har tatt lengre tid enn beregnet. Nordlandssykehuset har i tillegg gitt tilbakemelding pa at de
mangler noe utstyr og har problemer med areal. Mulighet for NIPT analyser ble etablert ved
UNN i oktober 2021.

e Helse Nord RHF skal starte opp med kompetansehevende tiltak for jordmedre, leger og annet
personell, og serge for kapasitet pa sykehusene slik at tilbud om tidlig ultralyd til alle gravide
kan innferes 1 2022. Helse Nord ma ogsé vurdere hvordan avtalespesialister kan f4 nedvendig
tilleggskompetanse i tidlig ultralyd.

Kravet vurderes som innfridd. Finnmarkssykehuset, UNN og Helgelandssykehuset har gitt
tilbakemelding pa at de har startet opp med tilbud om NIPT til utvalgte grupper og tidlig
ultralyd til alle gravide. Nordlandssykehuset forventes sertifisert for fosterdiagnostikk per 1.
mars 2022.

e Helse Nord RHF skal etablere en Kontaktfamilieordning for gravide som skal fede et barn
med diagnose pavist i svangerskapet, og for gravide med foster hvor det er pavist en diagnose
og hvor kvinnen er usikker pa om hun vil sgke om & avbryte svangerskapet. Tilbudet skal
etableres i tjenesten i samarbeid med aktuelle pasientorganisasjoner. Det vises til omtale Prop.
1 S (2020-2021) under kap. 732, postene 72-75.

Dette kravet er ikke innfridd da Helse Nord RHF ikke har etablert en ordning med
kontaktfamilier for gravide der fosteret har fatt pavist en diagnose i svangerskapet og hvor
kvinnen er usikker pd om hun vil avbryte svangerskapet.

I utredningen av oppdraget tok Helse Nord RHF initiativ til & etablere et interregionalt
samarbeid. Representanter fra de regionale helseforetakene inviterte aktuelle
brukerorganisasjoner til dialogmete for & fa innspill fra brukerorganisasjonene og for & fa
forslag til hvordan oppdraget kunne lgses med hensyn til organisering og rekrutering av
kontaktfamilier.

Invitasjon til dialogmete ble sendt til paraplyorganisasjonene Funksjonshemmedes
fellesorganisasjon (FFO) og Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes organisasjoner
(SAFO). Organisasjonene plukket selv ut relevante deltakere. Det har veert arrangert to
dialogmeter pa Teams, 28. april og 11. juni 2021.

Helse Nord RHF er kjent med at FFO og SAFO har hatt kontakt med Helse og
omsorgsdepartementet angdende dette oppdraget og at de ikke anbefale egne
medlemsorganisasjoner & delta i det videre arbeidet med & opprette kontaktfamilier. Helse Nord
RHF oppfatter at for a4 kunne lage avtale mellom sykehusene og kontaktfamilier ma
kontaktfamilien vere etablert etter mandat beskrevet 1 tilskuddsordningen for etablering av
kontaktfamilier.
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Sykehusene har allerede et samarbeid med aktuelle brukerorganisasjoner som kan kontaktes ved
behov.

e Helse Midt-Norge RHF og Helse Nord RHF skal i 2021 etablere et helhetlig
behandlingstilbud til personer som stér i fare for & begé seksuelle overgrep mot barn, etter
modell utarbeidet av Helsedirektoratet. Behandlingstilbudet utarbeides i samarbeid med
Helsedirektoratet, SIFER, SANKS og de evrige regionale helseforetakene. Tilbudet skal
tilpasses behovene i den samiske befolkningen. Helsedirektoratet skal fordele tilskudd til de
regionale helseforetakene over kap. 765, post 21 1 2021.

| Tilbudet er etablert ved Universitetssykehuset Nord-Norge.

e Helse Nord RHF skal i trdd med Opptrappingsplan mot vold og overgrep, serge for at
tilstrekkelig klinisk kompetanse pa behandling av seksuelle atferdsproblemer blant barn og
unge er etablert i regionen. Oppgaven gjares i samarbeid med nasjonalt klinisk nettverk for
behandling av barn og unge med skadelig seksuell adferd. Midler til formélet utbetales over
kap. 765, post 21 12021, jf. vedlegg 2.

Helse Nord RHF har inndelt kompetansehevingen i fire deler (disse er relatert til vilkar for bruk
av midler):
e Grunnleggende Basis fagkunnskap for klinikere.
e Kursene AIM3 Utredning og AIM Behandling for utvalgte klinikere fra hvert
helseforetak.
e Deltakelse med en kliniker i nasjonalt nettverk fra hvert helseforetak
e Deltakelse i, dersom det etableres et regionalt nettverk.

Helse Nord RHF vurderer at kompetansen (ogsa klinisk) om seksuelle atferdsproblemer blant
barn og unge er gkt i regionen. Vi anser at dette er en kompetanse som det tar tid & tilegne seg
erfaring og kunnskap om.

e Helse Nord RHF skal felge opp endringene i system for nasjonale tjenester, jf. omtale i Prop.
1 S (2020-2021), herunder legge rammene for nasjonale kvalitets- og kompetansenettverk og
etablere nasjonalt servicemilje med regionale noder.

De regionale helseforetakene har i fellesskap arbeidet med & folge opp endringene i system for
nasjonale tjenester, og arbeidet omfatter flere deler. Tillitsvalgte og brukerrepresentanter er
involvert i /informert om arbeidet med a forberede prosessene i hver region.

RHF-ene har i fellesskap utarbeidet og ferdigstilt et rammeverk for nasjonale kvalitets- og
kompetansenettverk, under ledelse av Helse Vest.

RHF-ene har i fellesskap arbeidet med prinsipper for vurdering av videre drift av nasjonale
kompetansetjenester som er besluttet avviklet og utarbeidet forslag til framtidig finansiering av
framtidige kompetansetjenester, kvalitets- og kompetansenettverk og andre organisasjonsformer
som f.eks. nasjonale sentre. Arbeidet ledes av Helse Vest.

RHF-ene arbeider i fellesskap med utredning av et nasjonalt servicemilje med regionale noder
for nasjonale tjenester, nasjonale kvalitets- og kompetansenettverk etter modell fra
kvalitetsregistre. Arbeidet ledes av Helse Midt-Norge. Det ble igangsatt sent pa aret i 2021, og
vil ferdigstilles varen 2022.
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e Helse Nord RHF skal i samarbeid med Norsk Helsenett legge til rette for at En vei inn-
lgsningen/melde.no tas i bruk i virksomhetene for melding av uenskede hendelser, herunder
bivirkninger av legemidler og vaksiner.

Lesningen er tatt i bruk i foretaksgruppen, og det er utarbeidet retningslinjer for bruk av
ordningen. Helse Ser-@st har ansvaret & koordinere arbeidet med & kravsette spesifikasjoner og
behov knyttet til losning for integrasjon mellom «En vei inn lgsningen/melde.no» og
foretakenes avvikssystemer. Det er etablert arbeidsgruppe med hvor Helse Nord har 2 deltakere
fra helseforetakene, og hvor Helse Nord RHF er representert i overordnet arbeidsgruppe.

NLSH har tatt i bruk funksjonalitet i DIPS som forenkler melding av bivirkninger til
www.melde.no.

e De regionale helseforetakene skal under ledelse av Helse Sar-@st RHF etablere en
infrastruktur for kliniske studier som omfatter genetisk presisjonsdiagnostikk.

Fellestekst fra Helse Sor-Ost RHF':

I lepet av 2021 har den nasjonale infrastrukturen for presisjonsdiagnostikk pa kreftomradet
(InPreD) videreutviklet sine tilbudet innen molekyler diagnostikk. Det er etablert tilbud om
genpaneler, med testing for 500 gener, rettet mot alle kreftpasienter som er aktuelle for
utprevende behandling og/eller inklusjon i kliniske studier. Infrastrukturen er utviklet gjennom
et samarbeid mellom universitetssykehusene og sykehus med patologiavdeling i alle
helseregioner. Infrastrukturen bidrar til at det er aktiviteter pa tvers av klinikker og fagmiljo
gjennom etablerte samarbeidsformer. I tillegg er det Nasjonale kompetansenettverket for
persontilpasset medisin (NorPreM) etablert, med Oslo universitetssykehus HF som vertskap for
sentral koordineringsenhet.

Utredningsoppdrag:

e De regionale helseforetakene skal under ledelse av Helse Ser-@st RHF utrede og etablere et
nasjonalt genomsenter med tilherende registerlgsninger for lagring og bruk av genetiske
opplysninger for helsehjelp, kvalitetssikring og forskning. Arbeidet skal gjores i samarbeid
med Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse.

Fellestekst fra Helse Sor-Ost RHF':

Arbeidet med oppfelging av oppdraget er i gang. Prosjektmandat for konseptfase for etablering
av nasjonalt genomsenter er godkjent i interregionalt fagdirektermete i april 2021. Samarbeid
med Direktoratet for e-helse og Helsedirektoratet er etablert. Behovsutredning er igangsatt og
det vil bli arbeidet med modul "Lgsninger" for lagring og analyse, samt modul "Infrastruktur"
og styringsmodell. Prosjektledelse- og koordinasjon ivaretas av Helse Ser-@Ost RHF.
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Personell, utdanning og kompetanse
e Kompetanse og kapasitet i intensivbehandling skal styrkes. Dette omfatter blant annet at Helse
Nord RHF skal opprette minst 13 nye utdanningsstillinger i intensivsykepleie.
Utdanningsstillingene skal opprettes i tillegg til eksisterende utdanningsstillinger i
intensivsykepleie i Helse Nord RHF. Samarbeid med UH-institusjonene skal vektlegges i
gjennomferingen av oppdraget.

Helse Nord opprettet til sammen 40 nye utdanningsstillinger innen intensivsykepleie i 2021.
Okningen hadde ikke veert mulig uten et tett og godt samarbeid med UiT og Nord universitet.
Begge universitetene gjennomforte ekstraopptak av studenter i 2021. De justerte ogsé
opptakskravene og etablert flere kvoteplasser for helseforetakene.

e Helse Nord RHF skal utarbeide en behovsanalyse og plan for & sikre tilstrekkelig tilgang til
intensivsykepleiere pa kort, mellomlang og lang sikt. Planarbeidet skal ogsé inkludere en
vurdering av sammensetning av kompetanse. Relevante akterer skal involveres i arbeidet.
Planen skal bidra til & ivareta behovet for & utdanne, rekruttere og beholde intensivsykepleiere
og deres kompetanse i spesialisthelsetjenesten. Metodene som brukes i planleggingen skal
kunne overfores til planlegging for andre spesialsykepleiegrupper, inkludert jordmedre.
Arbeidet ma sees i sammenheng med oppdrag gitt i 2020 om & lage en helhetlig plan for &
sikre tilstrekkelig kompetanse, oppdrag om opprettelse av nye utdanningsstillinger og oppdrag
om & utrede fremtidig behov for intensivkapasitet i spesialisthelsetjenesten.

Helseforetakene folger en regional opptrappingsplan for utdanningsstillinger som dekker
behovet for intensivsykepleiere pa kort sikt. Helse Nord RHF er ogsa i gang med & kartlegge
behovene og sikre tilstrekkelig tilfersel pa lengre sikt. Dette gjores i forbindelse med utvikling
av ny strategi for intensivmedisin og ny strategi for personell, utdanning og kompetanse.
Nasjonal bemanningsmodell benyttes i arbeidet og metodikken vil bli overfort til planlegging
for andre spesialsykepleiegrupper, inkludert jordmedre.

e For a sikre gjennomforing av utdanningslep hos leger i spesialisering og minimere
forsinkelser under den pagaende pandemien, ber de fire Regionale utdanningssentrene
digitalisere flest mulig av de nasjonale kursene i 2021. Dette gjelder forst og fremst kurs som
ikke inneholder praktiske ovelser.

Det har ikke veert noen avlysninger av LIS-kurs i regionen 1 2021. Av 1233 kursdeltakerne har
938 deltatt digitalt og 295 har deltatt med fysisk oppmsete.

Forskning og innovasjon
e Helse Nord RHF skal felge opp handlingsplan for kliniske studier, herunder etablere et

gjensidig forpliktende partnerskap for kliniske studier, NorTrials, i samarbeid med
helsenzringen. Arbeidet med NorTrials ledes av Helse Midt-Norge RHF pa vegne av de fire
regionale helseforetakene, og skal ta utgangspunkt i utredningen "Nasjonal infrastruktur for
kliniske studier — tettere kobling til naeringslivet gjennom en partnerskapsmodell". I tillegg til
a etablere NorTrials sentre i dialog med neringslivet, skal NorTrials bidra til markedsfering
av Norge som vertsnasjon for kliniske studier og etablere ordninger for dedikerte stillinger for
studiepersonell.

Fellestekst fra Helse Midt-Norge RHF':
Malet er nadd

Helse Midt-Norge RHF har ledet arbeidet med & beskrive overordnede rammer for etablering av
NorTrials. Det ble nedsatt en styringsgruppe med fagdirekterene i RHF-ene, tillitsvalgt og
brukerrepresentant, i tillegg til en bredt sammensatt prosjektgruppe og arbeidsgruppe med
representasjon fra LMI og Melanor.
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Gjennom arbeidet ble felgende avklart: Organisering og styring av NorTrials, oppgaver for en
koordinerende enhet (legges til Oslo universitetssykehus HF), fordeling av seks NorTrials-
sentre innen omréader foreslatt i samarbeid med industrien (ett ved hvert universitetssykehus),
fordeling av midler til etablering av ordning for studiepersonell (fordelingsnekkel i samsvar
med Magnussen-modellen), og samarbeid med Innovasjon Norge om promotering. Rapport fra
arbeidet er godkjent av AD-ene i RHF-ene 31. mai og sendt til HOD 14. juni 2021.

AD-ene 1 RHF-ene har besluttet at videre implementering av NorTrials felges opp og
koordineres pd RHF-niva av Helse Ser-@st RHF ettersom den koordinerende enheten er lagt til
Oslo universitetssykehus HF. Den koordinerende enheten kom i drift i oktober 2021.

Styret for NorTrials er opprettet. Valg av tematiske omrader for sentrene er gjort, og etablering
av sentrene vedtas av NorTrials-styret i februar 2022,

Nve oppgaver 2021:

Tilleggsdokument etter Stortingets behandling av Prop. 195 S (2020-2021):

Bedre kvalitet og sikkerhet

e De regionale helseforetakene skal bygge opp regional kompetanse om seneffekter etter kreft
hos barn og voksne med personell som skal bidra til & overfore kompetanse til allmennlegene
om diagnostikk og behandling av seneffekter. Videre skal spesialisthelsetjenesten kunne ta
imot pasienter med kompliserte seneffekter for utredning og behandling. Oppdraget ber ses i
sammenheng med pagéende prosess for avvikling av Nasjonal kompetansetjeneste for
seneffekter av kreft og videreforing av denne kompetansen gjennom en annen organisering,
som for eksempel kompetansenettverk.

Kreftpoliklinikken ved UNN etablerer i januar 2022 et poliklinisk tilbud til pasienter med
seneffekter etter kreft.

Forskning og innovasjon:

e De regionale helseforetakene skal sikre god informasjon til MS-pasienter om muligheten for &
delta i klinisk utpreving av stamcellebehandling i Norge, og vurdere strategier for & gke antall
pasienter som deltar i den pagéende kliniske studien med stamcellebehandling i Norge.

HN RHF har ikke gjort noe serskilt med & informere MS-pasienter om deltakelse i denne
studien. Det er ikke videresendt som eget krav til HFene.

Bioteknologiloven

e [ oppdragsdokumentene til de regionale helseforetakene for 2021 er det sagt at innfasing av
tidlig ultralyd og NIPT skal skje i lopet av hasten 2021, forst for gruppen av gravide som har
okt risiko for & baere foster med trisomier. For & kunne starte behandlingstilbudene er det
nedvendig med utstyrs- og arealinvesteringer, sd vel som kompetansehevende tiltak for
personellet som skal utfere tjenesten. Som felge av dette er bevilgningene gkt under post 70,
72-75, 76 og 77. Post 70 er okt med 138,2 mill. kroner og fordeles slik:

o Helse Ser-@st RHF: 60,7 mill. kroner
o Helse Vest RHF: 28,3 mill. kroner
o Helse Midt-Norge RHF: 26,2 mill. kroner
o Helse Nord RHF: 23 mill. kroner

Det skal rapporteres pa oppfolgingen av innfasingen i Arlig melding 2021.
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Bevilgningene er fordelt til helseforetakene etter innmeldt behov for & dekke medisinteknisk
utstyr, kompetansehevende tiltak og nye stillinger. Nordlandssykehuset har i ettertid meldt om
ytterligere behov, det er derfor startet en prosess for & folge opp dette.

Klinisk behandlingsforskning

e [ protokoll fra foretaksmete 15. juni 2021 er det vist til Prop. 195 S (2020-2021) og Innst. 600
S (2020-2021) vedrerende okt bevilgning til kjop og bruk av nye medisiner og
behandlingsmetoder gjennom klinisk utprevning for pasientgrupper over kap. 732, post 70.
Der ble det vist til at den gkte bevilgningen skulle knyttes til & finansiere nasjonale
behovsidentifiserte studier som gir tilgang til klinisk utprevning av nye legemidler og andre
behandlingsmetoder til prioriterte pasientgrupper.

De prioriterte omradene med et svakt kunnskapsgrunnlag er bruk av amfetamin som substitutt
for behandling av personer med rusmiddelavhengighet, behandling av hjernesykdommer som
demens og ALS og bruk av genterapi for behandling av pasienter med sjeldne diagnoser og
tilstander som uhelbredelig blodkreft, gyesykdommer, sjeldne immunsykdommer og alvorlige
sykdommer som rammer barn.

Midlene pa 100 mill. kroner utbetales til Helse Ser-@st RHF 1 juli 2021. Tilskuddet er & anse
som gremerket til formalet, eventuelle ubrukte midler ved érets slutt skal balanseferes og
utnyttes til formalet i 2022. Det skal rapporteres pa igangsatte studier i Arlig melding for
2021.

Midlene ble utlyst gjennom KLINBEFORSK (Nasjonalt program for klinisk
behandlingsforskning i spesialisthelsetjenesten) i samsvar med eremerking og med seknadsfrist
30. november 2021. Sgknadene er nd under vurdering og tildeling av midlene vil skje etter at
vurderingsprosessen er avsluttet.

Tverrfaglig helsekartlegging i barnevernet

e Det vises til oppdragsdokument 2021. Gjennom Stortingets behandling av forslag til
statsbudsjettet for 2021 ble det bevilget midler til tverrfaglig utredning av barn som skal
plasseres utenfor hjemmet, i et samarbeid mellom barnevern og helse. Midlene skal brukes til
utvikling av arbeidsméater og modeller for rutinemessig, tverrfaglig helsekartlegging av barn
ved plassering utenfor hjemmet, i et samarbeid mellom barnevern og helse. Tilbudet skal vere
i drift andre halvéar 2021. Det tas sikte pa etablering av fem kartleggingsteam, hvorav ett i
Oslo. Bevilgningen pa kap. 732, post 70 er gkt med 7,5 mill. kroner for & finansiere de
regionale helseforetakenes utgifter til helsepersonell i kartleggingsteamene. Belapet er fordelt
med 4,5 mill. kroner til Helse Ser-@st RHF, 1,5 mill. kroner til Helse Midt-Norge RHF og 1,5
mill. kroner til Helse Nord RHF. Det skal rapporteres pa etablering av kartleggingsteam i
Arlig melding 2021.

UNN har lyst ut aktuelle fagstillinger. Psykologspesialist og legespesialist er under tilsetting.
For personell fra UNN kan bidra med klinisk arbeid mé det etableres en samarbeidsavtale
mellom UNN og Bufetat region nord. Foretaksadvokaten til UNN har sendt en forespersel til
Helsedirektoratet vedr. juridiske spersmal og problemstillinger som mé avklares for det kan
inngas en samarbeidsavtale. Lovavdelingen i Helsedirektoratet har gitt signaler om at det vil
komme et svar tidlig i 2022.
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Psykisk helsetilbud for synshemmede pa Gaustad

e [ oppdragsdokumentet for 2021 ble Helse Ser-@st RHF bedt om etablere psykisk helsetilbud
for synshemmede ved Oslo universitetssykehus HF. Bevilgningen til Helse Ser-Ost RHF er
okt med 2,5 mill. kroner til psykisk helsetilbud for synshemmede p& Gaustad. Det skal
rapporteres pé etablering av psykisk helsetilbud for synshemmede i Arlig melding 2021.

| lkke aktuelt for Helse Nord RHF

Psykisk helsevern

e Bevilgningene til BUP og psykiske helsevern for voksne gkes med hhv. 150 og 100 mill.
kroner. Det vises protokoll fra foretaksmetet 15. juni 2021. Det skal rapporteres pa
bevilgningen i Arlig melding 2021.

o Bevilgningene til BUP gkes med 150 mill. kroner og fordeles slik:
= Helse Ser-@st RHF: 80,805 mill. kroner
= Helse Vest RHF: 28,458 mill. kroner
= Helse Midt-Norge RHF: 21,515 mill. kroner
= Helse Nord RHF: 19,222 mill. kroner

Helse Nord RHF tildelte helseforetakene i regionen ekonomisk tilskudd for & redusere
ventetider 1 sin polikliniske virksomhet for 2021.Psykisk helse for barn og unge ble tildelt
midler etter seknad, jf. Tilskudd til oppfelging av Stortingets behandling av Prop. 79 S. Det har
veert forsinkelser i oppstart og gjennomfoering av tiltak grunnet pandemien og problemer med &
fa tak i tilstrekkelig kvalifisert personell. Bevilgingen pa 19,2 mill. kroner er viderefort til 2022
og vil i hovedsak bli brukt styrke tilbud i psykisk helsevern for barn og unge.

o Bevilgningene til psykisk helsevern for voksne gkes med 100 mill. kroner og fordeles
slik:
= Helse Ser-@st RHF: 53,870 mill. kroner
= Helse Vest RHF: 18,972 mill. kroner
= Helse Midt-Norge: RHF 14,344 mill. kroner
= Helse Nord RHF: 12,814 mill. kroner

Helse Nord lyste midlene ut sammen med andre midler for d styrke tiltak innen somatikk.

Det vises til statusrapportering i juni 2021.
Helse Nord RHF inviterte helseforetakene i regionen til & sake ekonomisk tilskudd for &
redusere ventetider i sin polikliniske virksomhet for 2021.

Av totalt 36 sgknader; to innen radiologi, to innen barnehabilitering, fem innen psykisk
helsevern for voksne, en dpen og resten for somatiske fagfelt ble 24 innvilget. Psykisk helse for
barn og unge ble holdt utenfor, og tildelt midler etter seknad, jf. Tilskudd til oppfelging av
Stortingets behandling av Prop. 79 S.

Det ble sgkt om midler til flere ulike tiltak, hvor majoriteten var kvelds- og lerdagspoliklinikk,
innleie av ekstra personell for & gke kapasiteten og gjennomgang av ventelister. Noen fa
prosjekter var av mer omfattende karakter, bygget pa forbedringsmetodikk og tidligere arbeid
som er gjort for tilsvarende.

Tildeling av midler ble gjort med utgangspunkt i foringene som var gitt, og i tillegg ble det tatt
hensyn til helseforetakenes egen prioritering, alvorlighet i utfordringsbildet (antall ventende,
ventetider for ventende og avviklede, antall fristbrudd, andel og antall med passert planlagt tid)
og realismen i tiltakene med tanke pd & oppna resultater innen utgangen av 2021.
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Helseforetakene har rapportert pa status for gjennomfering og resultater 30. september 2021 og
pa gjennomfering og resultat ved utgangen av aret.

Tiltakene har hatt varierende effekt pa ventetidene. Noen har lykkes godt med a redusere
ventetiden og antall ventende, men effekten av tiltak som kvelds-/lerdagspoliklinikk og innleie
av ekstra personell ser ut til & veere kortvarig. Det har ogsé veart forsinkelser i oppstart og
gjennomfering av tiltak grunnet pandemien og problemer med & fa tak i spesialister, og derfor
videreferes noen av prosjektene i 2022. Av midlene som ble tildelt er ca. 70 pst brukt i 2021.

Tiltak innen barnehabilitering

e Habiliteringen har oppgaver med & utrede og behandle pasienter, men ogsa a veilede
kommunene. Veiledning skjer serlig i barnehage og skole, om f.eks. evneniva, realistiske
leeringsmal og atferdsutfordringer. Habiliteringen er tverrfaglig, med blant annet psykolog,
lege, sosionom, pedagog og vernepleier som kan gi barnehage og skole rad om tiltak og
tilrettelegging. Pandemien har fort til redusert aktivitet og okte ventetider innen utredning,
serlig i omrader med stort smittetrykk. Det er forventet gkning i henvisninger nar alle
kommunale tjenester er i normalfunksjon igjen. Bevilgningen til tiltak innen barnehabilitering
er gkt med 28 mill. kroner. Det skal rapporteres pa bevilgningen i Arlig melding 2021.

o kningen i basisbevilgningen pa 28 mill. kroner fordeles slik:
= Helse Ser-@st RHF: 15,1 mill. kroner
= Helse Vest RHF: 5,3 mill. kroner
= Helse Midt-Norge RHF: 4 mill. kroner
= Helse Nord RHF: 3,6 mill. kroner

Helse Nord RHF overforte disse midlene til helseforetakene november 2021 med folgende krav:
«(...) styrke tiltak innen barnehabilitering i spesialisthelsetjenesten. Midlene gis for a avhjelpe
utfordringer som redusert aktivitet og okte ventetider for utredning som folge av pandemien.
Denne scerskilte bevilgningen skal inntektsfores i trad med pdlopte kostnader.»

Helse Nord RHF felger opp bruk av disse midlene varen 2022.

Oppfolging av Stortingets behandling av Prop. 79 S (2020-2021)

Psykisk helse blant barn og unge

e Smitteverntiltakene har fort til flere og mer alvorlige psykiske lidelser, sarlig blant barn og
unge. Under pandemien har det vert gkt behov for psykisk helsevern for barn og unge, og det
gis en midlertidig bevilgning til BUP. I Innst. 233 S (2020-2021) er det vist til folgende
aktuelle tiltak: "@kt bemanning i en periode, bruk av ny teknologi og nye metoder,
forebyggende tiltak og samtaler, samhandlingslesninger med kommunene og
kompetansetiltak." Departementet ber om & bli orientert om hvordan midlene vil bli anvendt
innen 1. mai 2021. Det skal rapporteres pa bruken av midlene i arlig melding 2021.

o Basisbevilgningene gker med 100 mill. kroner med felgende fordeling:

Kap. 732, post 72 Basisbevilgning Helse Ser-@st RHF: 53,8 mill. kroner
Kap. 732, post 73 Basisbevilgning Helse Vest RHF: 19 mill. kroner

Kap. 732, post 74 Basisbevilgning Helse Midt-Norge RHF: 14,4 mill. kroner
Kap. 732, post 75 Basisbevilgning Helse Nord RHF: 12,8 mill. kroner

Psykisk helse for barn og unge ble tildelt midler etter seknad, jf. Tilskudd til oppfelging av
Stortingets behandling av Prop. 79 S. Tiltakene har hatt varierende effekt péd ventetidene. Noen
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har lykkes godt med & redusere ventetiden og antall ventende, men effekten av tiltak som
kvelds-/lerdagspoliklinikk og innleie av ekstra personell ser ut til & vaere kortvarig. Det har ogsa
vaert forsinkelser i oppstart og gjennomfering av tiltak grunnet pandemien og problemer med &
fa tak i spesialister, og derfor viderefores noen av prosjektene i 2022. Av midlene som ble
tildelt er ca. 70 pst brukt i 2021.

Det vises ogsa til at Stortinget bevilget 100 mill. kroner til & opprettholde, gjenapne og
etablere kommunale lavterskeltilbud til personer med moderate til alvorlige rus- og psykiske
helseproblemer under pandemien. Midlene er bevilget under kap. 765 Psykisk helse, rus og
vold, post 21 og tildeles kommuner.

| Ikke aktuelt for Helse Nord RHF
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3. Rapportering pa krav fra foretaksmetet

Rapporteringen skal folge struktur pé krav til omtale som gitt av vedlegg 1 til protokoll fra
foretaksmetet i januar 2021. Eventuelle krav til rapportering gitt i andre foretaksmeter legges
til 1 avsnitt 3.2, sammen med omtale av eventuelle gvrige aktuelle saker.

3.1 Krav og rammer for 2021

Kort beskrivelse av tiltak iverksatt for d oppfylle styringskrav og i hvilken grad malet er nadd.
Hvis mdlet ikke er nadd, hvorfor ikke, og nar forventer man d oppnad kravet?

Bemanning, ledelse og organisasjon
Bemanning
Foretaksmetet ba de regionale helseforetakene om &:
- 1verksette tiltak for & ivareta medarbeiderne pa en god mate og ha serskilt
oppmerksomhet pa arbeidsmiljo og arbeidsforhold i lys av koronapandemien.
- serge for jevnlig vurdering av bemanningsplaner i lys av scenarier fra
Folkehelseinstituttet om smitteutviklingen.

Helse Nord RHF har etablert Regionalkoordineringsgruppe for ivaretakelse av eget personell.
Representanter for HR i foretakene, konserntillitsvalgt, konsernverneombud, Ressurssenter om
vold og traumatisk stress (RVTS) og Arbeids- og miljemedisinsk avdeling (AMA). Gruppen
har blitt ledet av Helse Nord RHF.

Gruppen skal bidra til kompetansedeling, erfaringsutveksling, utvikling og vurdering av tiltak,
stotte til hvert enkelt foretak. Gruppen har underveis utarbeidet erfaringsnotat og veileder.

Koronapandemien har truffet foretakene ulikt. Det har derfor vert satt inn ulike tiltak i
foretakene.

Foretakene har samarbeidet om personellressurser i regionen.

Nasjonal samordning
Framtidig lesning for ned- og beredskapskommunikasjon
- Foretaksmeatet ba de regionale helseforetakene om & bidra 1 Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap sitt forprosjekt om fremtidig lesning for ned- og
beredskapskommunikasjon.

Helse Nord RHF har gjennom Helsetjenestens driftsorganisasjon for nednett (HDO) aktivt
bidratt til organisering og utvikling av framtidig ned- og beredskapskommunikasjon.

IKT-utvikling og digitalisering
Foretaksmetet ba de regionale helseforetakene om &:
- ha beredskap for 4 prioritere digitaliseringstiltak som understetter handtering av
pandemien.
- melde inn e-helsetiltak med nasjonal betydning til den nasjonale e-helseportefoljen
som ledes av Direktoratet for e-helse.

Helse Nord RHF har lagt til rette for okt bruk av digitale tjenester bade for kliniske og
administrative oppgaver.
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Helse Nord RHF har bidratt i det interregionale arbeidet med & gi innspill til Direktoratet for e-
helse om prioritering av ressurser til nasjonal prosjektportefolje. Regionen har i tillegg hatt et
eget prosjekt innenfor digitale innbygger og samhandlingstjenester, og har ferdigstilt fglgende

tjenester:

1. Timeavtaler med dialog. Pasienten kan se tildelte timer og sende melding til sykehuset
dersom timen ikke passer eller hun/han har spersmal om konsultasjonen.

2. Videotimer. Pasienten kan se at timen er pé video og starte videotimen fra Helsenorge eller
ved a klikke pé lenken i innkallingsbrev eller SMS. Helsepersonell oppretter og starter
videotimer i fagsystemet (Dips).

3. Fastleger i regionen og spesialisthelsetjenesten kan ha sikker dialog (digital melding). Dette
kan i mange tilfelle erstatte telefon og brev.

4. Pasienter kan se dokumentbaserte prevesvar, i hovedsak radiologi og patologi, pa
Helsenorge. Svaret blir tilgjengelig etter ti dager, og behandler har tid til & kontakte
pasienten i forkant.

5. Pasienter kan se hvor hun/han er videre henvist regionalt og nasjonalt hvis registrert i DIPS.

6. Pasienter far informasjon om alle journaldokumenter ved sykehusene i regionen, ogsa de
som ikke er umiddelbart tilgjengelig pa Helsenorge. Dette gjelder eldre dokumenter,
dokumenter i et format vi ikke kan vise og dokumenter der pasienten er nektet innsyn.

7. Pasienter kan bruke digitale skjema pa Helsenorge dersom de har spersmal om innhold og

tilgang til journal eller logg.

Pasienter far varsel om og kan se covid-19 prevesvar pa Helsenorge.

9. Helsepersonell kan fi tilgang til pasientinformasjon pa tvers av helsetjenestenivéene.
(lesning under utpreving).

*

Styret i Helse Nord RHF bevilget i juni 2021 94,1 mill. kr. til videreforing av
digitaliseringsarbeidet.

Helhet og sammenheng - bedre journal- og samhandlingslesninger
Foretaksmetet ba de regionale helseforetakene om &:

rapportere pa oppdrag gitt i 2020 knyttet til journal- og samhandlingslesninger innen
15. september 2021. Rapportene skal inneholde en plan for videre arbeid og ses 1
sammenheng med forprosjekt for Helhetlig samhandling, steg 2.

bidra i arbeidet med forprosjekt for Helhetlig samhandling, steg 2.

forberede innforing av vedtatte meldingsstandarder for henvisning og helsefaglig
dialog, og innen 1. oktober 2021 rapportere pa forventet tidspunkt for innfering, og
hva det eventuelt vil kreve hvis lasningene skal innferes i eksisterende systemer.
planlegge tiltak for & ta i bruk ny personidentifikator fra 2032 1 henhold til planer for
overgang til modernisert folkeregister.

Helse Nord har rapportert pa omradet journal- og samhandlingslasninger gjennom Felles plan,
2021. Helse Nord har fortsatt utpreving av dokumentdeling mellom helseforetak i regionen og
Bodg kommune. Det er aktivt samarbeid mellom helseregionene og Direktoratet for e-helse og
Norsk Helsenett for & forberede etablering av tjenesten og innfering til flere grupper
helsepersonell. Planer for videre arbeid er utarbeidet og koordinert med nasjonale rammer og
planer. Regionen har pé forespersel bidratt i forprosjekt for Digital samhandling steg 2.
Gjennom det regionale prosjektet «Digitale innbygger- og samhandlingstjenester» ivaretas
operativ koordinering og planlegging.

Nye standarder for Henvisning bestar av «Henvisning ny tilstand v. 2.0», «Viderehenvisningy»
og «Status pa henvisningy. Helse Nord er pilot for DIPS. «Status pd henvisning» er levert til
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testing. Arbeid med «Viderehenvisning» starter i uke 9 og forventes levert for sommeren.
«Henvisning ny tilstand» vil utvikles til slutt. Mélet er & innfere alle meldinger i 2022.

Helsefaglig Dialog: Direktoratet for e-helse besluttet i januar 2022 at innferingslepet avsluttes.
Hovedgrunnen er at det vil ta flere &r 4 fa innfert standarden hos alle virksomhetene i sektoren.

Flytte tjenester hjem

Foretaksmetet ba de regionale helseforetakene om & bidra i Direktoratet for e-helses
arbeid med arkitektur og infrastruktur for digital hjemmeoppfolging, herunder
beskrive behov og vurdere hvilke digitaliseringstiltak som mé gjennomfores pa
nasjonalt nivé for & understette helseforetakenes mal om 4 flytte tjenester hjem til
pasientene.

Helse Nord har pa foresparsel bidratt i Direktoratet for e-helse sitt oppdrag med a utarbeide en
plan for arkitektur og infrastruktur til digital hjemmeoppfolging med fokus pa
informasjonsdeling, herunder 4 anbefale hvilke digitaliseringstiltak som ber gjennomferes pé
nasjonalt niva for & nd malene.

Bedre bruk av helsedata
Foretaksmetet ba de regionale helseforetakene om &:

innfore felles seknadsskjema, saksbehandlingslesning og innbyggertjenester for
utvalgte kvalitetsregistre 1 trdd med de regionale helseforetakenes plan for innforing
og gevinstrealisering.

gjennom Helsedataprogrammet bidra til videre konkretisering av
finansieringsmodellen for tilgang til helsedata i sammenheng med etablering av
helseanalyseplattformen, og forberede overgang til ny finansieringsmodell.
Muligheten for & inngé avtaler om abonnement og partnerskap som alternativ til &
betale stykkpris for data til enkeltprosjekter, skal vurderes.

legge til rette for overforing av data fra Kreftregisteret og utvalgte kvalitetsregistre til
Helseanalyseplattformen i trdd med fremdriftsplanen som er utarbeidet i samarbeid
med Helsedataprogrammet (utvikle dataprodukter og dokumentere metadata).

Under ledelse av Helse Nord RHF ble det i 2020 etablert felles mottaksprosjekt for
Helsedataprogrammet i de regionale helseforetakene. Prosjektet ble viderefort i 2021 og har hatt
faste matepunkter med Direktoratet for E-helse.

I 'lapet av 2021 er Felles sgknadsskjema og Saksbehandlingslgsning er bare tatt i bruk av de
lovbestemte sentrale helseregistrene i Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet og Kreftregisteret i
lopet av 2021. Det er planlagt start pa innfering av disse fellestjenestene i de gvrige nasjonale
medisinske kvalitetsregistrene i lopet av 2022.

Arbeidet med Felles sgknadsskjema og Saksbehandlingslesning ledes fra Direktoratet for e-
helse. Arbeidet er ikke kommet lang nok til & involvere kvalitetsregistrene der helseforetakene
er dataansvarlige.

De tekniske losningene for Innbyggertjenester er klare eller i pilot og bredding av lesningene til
alle kvalitetsregistre er under planlegging.

Opprinnelig plan var at Helsedataservice og Helseanalyseplattformen skulle vaere realisert
hesten 2021 og at finansieringsmodellen kunne tas i bruk for 2022. Med de forskyvningene som
har skjedd i realiseringsplan er ikke grunnlaget for brukerinntekter tilstede i 2022. Utsatt
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inntjening som folge av utsatte tjenester medferer et gap mellom inntekstgrunnlag og kostnader
som allerede er bundet i drift og forvaltning. I tillegg har drifts- og forvaltningskostnadene blitt
hoyere enn det som 14 til grunn i modellen. Som felge av dette er den gkonomiske situasjonen
for bade det kortsiktige og langsiktige drifts- og forvaltningsbudsjettet at forventede inntekter
ikke dekker utgiftene for drift av tjenestene. Finansieringsmodellen kan i denne situasjonen ikke
innfores som tiltenkt. Endringene i forutsetninger og rammebetingelser gjor at det mé gjores
nye vurderinger av modellen.

Tekniske losningene for overforing av metadata fra registrene er ferdig utviklet. Neermere 20 av
kvalitetsregistrene er i gang med registreringsarbeidet. Overforing av dataprodukter til
Helseanalyseplattformen er satt pause som felge av beslutningen om a ikke benytte de planlagte
sky-lgsningene for plattformen.

Informasjonssikkerhet
Foretaksmetet ba de regionale helseforetakene om &:

folge opp Riksrevisjonens hovedfunn, merknader og anbefalinger fra undersokelsen
om helseforetakenes forebygging av angrep mot sine IKT-systemer.

utvikle en regional handlingsplan for arbeidet med informasjonssikkerhet som ogsa
omfatter langsiktige tiltak. Planen presenteres pa felles tertialoppfelgingsmete 1
oktober 2021.

delta 1 samarbeidsforum med de andre regionale helseforetakene, Direktoratet for e-
helse og Norsk helsenett SF, for & styrke erfaringsoverforing pa tvers, og for a
identifisere egnede nasjonale og interregionale tiltak for a styrke
informasjonssikkerheten i helseforetakene og forebygge angrep mot IKT-systemene.
Dette innebarer blant annet gvelser, revisjoner, sarbarhetsskanning og
penetrasjonstesting. Forumet skal gi anbefalinger til hvordan kriterier for & akseptere
risiko innen informasjonssikkerhet ber utformes.

benytte Norsk helsenett SFs arlige rapport om trusler, trender, sdrbarheter og relevante
tiltak som sektoren kan benytte 1 sitt arbeid med risiko- og sdrbarhetsvurderinger
viderefore arbeidet med systematisk innforing av Nasjonal sikkerhetsmyndighets
grunnprinsipper for IKT-sikkerhet, og sikre systematisk adressering av arbeidet med
informasjonssikkerhet pa alle nivaer 1 helseforetakene i regionen.

sikre nedvendige avklaringer om ansvar, rolle og oppgaver i arbeidet med
informasjonssikkerhet i egen region.

delta 1 arbeidet med en nasjonal strategi for digital sikkerhet 1 helse- og
omsorgssektoren. Arbeidet ledes av Direktoratet for e-helse og skal gjores i samarbeid
med Norsk helsenett SF, Helsedirektoratet, Helsetilsynet og kommunesektoren/KS.
Helse Sor-@st RHF skal ha en koordineringsrolle for helseregionene.

Fellestekst fra Helse Sor-@st RHF':

Helse Ser-0st RHF representerer spesialisthelsetjenesten i styringsgruppen for arbeidet, og
koordinerer med de andre helseregionene.

presentere status fra arbeidet med informasjonssikkerhet, herunder ledelsens arlige
gjiennomgang, i egne felles drlige moter, 1 de etablerte felles tertialoppfelgingsmetene
samt 1 drlig melding.

Regional plan for informasjonssikkerhet er utarbeidet og forankret med helseforetakene. AD i
alle helseforetakene blir styringsgruppe, og dette slds sammen med styringsgruppen for program
Helhetlig informasjonssikkerhet 2.0 (HIS2). Intern oppfelging 2. hver uke. Ledelsens arlige
gjennomgang: Overordet sammenstilling av risikobildet innen informasjons-sikkerhet i Helse
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Nord 2021 Vedlegg til ledelsens gjennomgang ble gjennomfert formelt 8.2.2022. Dokumentet
er u-off., jfr. offentleglova § 24 3. ledd.

Okonomiske krav og rammer
Okonomisk resultatkrav og endringer i driftskredittrammen
- De regionale helseforetakene skal innrette virksomheten innenfor skonomiske rammer
og krav som felger av Prop. 1 S (2020— 2021), foretaksmetet og oppdragsdokumentet
for 2021, slik at serge-for-ansvaret oppfylles og at det legges til rette for en
barekraftig utvikling over tid.

Foretaksgruppen har et negativt gkonomisk resultat pa -22 mill. Kroner. Korrigert for bokfert
gevinst av boligsalg er resultatet —40 mill. Kroner.

Resultatet inneberer et negativt avvik fra eiers styringskrav og et negativt budsjettavvik pd om
lag 300 mill. Kroner. Near halvparten av det negative budsjettavviket er knyttet til at kostnadene
i forbindelse med pandemien er storre enn kompensasjon. Underliggende drift i helseforetakene
har hatt en negativ utvikling som Helse Nord RHF ikke er tilfreds med. Det gjores et betydelig
arbeid for 4 bringe gkonomien i balanse for 2022.

Scerskilt om okonomiske effekter av virusutbruddet
Foretaksgruppen har netto merkostnader/tapte inntekter som er anslatt til i sterrelsesorden 140
mill. kroner mer enn inntektsforte kompensasjoner for 2021.

Vi ber om en beskrivelse av skonomiske effekter knyttet til covid-19 med utgangspunkt i en
aggregert versjon av felles mal etablert 1 2020. Beskrivelsen ber omfatte omtale av eventuelle
positive effekter 1 2021 av bevilgninger gitt 1 2020 (midler overfort til bruk 1 2021 eller
effekter fra 2020 som sees opp mot resultatoppnéelsen i 2021). Midler bevilget i 2021 som
fores til bruk 1 2022 forventes ogsa kort omtalt.

Mottatte kompensasjoner i 2021 er i hovedsak inntektsfort, men seerskilte bevilgninger til okt
kjop fra private og til reduserte ventetider innen PHV/PHBU og barnehabilitering er hdndtert
som gremerkede tilskudd som inntektsfores i trdd med forbruk. Samlet er om lag 40 mill. kroner
overfort til bruk i 2022. Mottatte kompensasjoner i 2020 ble inntektsfort samme ar med
bakgrunn i at utgifter til pandemien oversteg kompensasjonen.

Investeringer og lin
Vi ber om oversikt over investeringer i 2021. Sterre avvik i ldnefinansierte prosjekter skal meldes
inn.

Foretaksgruppen har gjennomfert investeringer for om lag 1,6 mrd. kroner i 2021.

Nye Hammerfest sykehus og Narvik sykehus har framdrift i trdd med plan og palepte
investeringer utgjer om lag 0,8 mrd. kroner i hvert av prosjektene.

Private og ideelle aktoerer
Foretaksmetet ba de regionale helseforetakene om &:

- likebehandle de ideelle sykehusene med driftsavtale med de offentlige sykehusene ved
fordeling av serskilte midler til merutgifter knyttet til virusutbruddet.

- etablere en arbeidsgruppe for & utarbeide felles retningslinjer for samarbeid med
ideelle aktorer knyttet til plan- og utviklingsarbeid. Formélet er & sikre mer omforent
og ensartet praksis pa omradet. Representanter for de ideelle akterene og brukerne skal
vare med 1 arbeidsgruppen.
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Fellestekst fra Helse Vest RHF:
En arbeidsgruppe bestaende av de fire RHF-ene, brukerrepresentant og representanter
for private akterer har deltatt 1 arbeidet. Helse Vest RHF har ledet arbeidet og bistatt

med sekretariat.

Arbeidet er ferdigstilt og oversendt AD-ene i RHF-ene.

Ovrige krav
Beredskap og sikkerhet

Foretaksmetet ba de regionale helseforetakene om &:

videreutvikle sine beredskaps- og smittevernplaner i lys av erfaringer med og
evalueringer av koronapandemien og tidligere hendelser og ovelser.

under ledelse av Helse Vest RHF starte arbeidet med a etablere en lgsning for
forsyningssikkerhet av blod og blodprodukter. Helse Nord RHF prever ut losninger
for & sikre adekvat tilgang pa blod og blodprodukter lokalt og regionalt i Nord-Norge.

Tekst fra Helse Vest RHF':

I regi av Helseberedskapsradet blei det i 2019/2020 utarbeida to rapportar med forslag til tiltak
for betre og meir heilskapleg blodberedskap i Norge i1 bade fred, krise og krig. Rapportane er
utarbeida av ei arbeidsgruppe med representantar fra fagmiljea i dei fire helseregionane og
Forsvarets sanitet (FSAN). I rapportane blir det peika pa at oppretting av eit nasjonalt senter for
koordinering av sivil og militeer blodberedskap er ein feresetnad for eit godt system for nasjonal
blodberedskap. Det var forslag om at eit slikt senter blei lagt til Helse Bergen HF. Helse Vest
RHEF sin del av oppdraget for 2021 blei dermed delegert til Helse Bergen HF.

Helse Bergen HF har med utgangspunkt i aktuelle rapportar utarbeidd planar for etablering av
eit nasjonalt koordineringssenter for blodberedskap. Senteret er planlagd etablert i fleire fasar:
ein oppstartsfase, ein implementeringsfase og ein driftsfase med bemanning og finansiering i
trad med dette. I planane inngar det at Nasjonalt koordineringssenter for blodberedskap skal ha
ein fagleg referansegruppe med deltakarar fra alle regionale helseforetak og delta i samarbeid
med relevante internasjonale og nasjonale organisasjonar innanfor fagfeltet.

Helse Nord RHF blei gitt i oppdrag a preve ut laysingar for a sikre adekvat tilgang pa blod og
blodprodukt lokalt og regionalt i Nord-Norge. Utprevinga har vore organisert i prosjektet
«Blodberedskap[1]pilot Finnmark». Prosjektet er basert pa prinsippa foreslatt i Nasjonalt
system for blodberedskap. Det har vore tett samarbeid mellom Helse Vest ved Helse Bergen HF
og Helse Nord RHF i prosjektgjennomferinga og ein kan vise til gode resultat.

Det har vore avklaringar underveis mellom Helse Vest RHF og Helse- og
omsorgsdepartementet for a sikre at planane for Nasjonalt koordineringssenter for
blodberedskap er i trdd med oppdraget. Det har ogsé vore dialog om finansiering.

Endeleg plan for oppretting av senteret blei lagt fram for AD-ane i RHF-a til godkjenning i
februar 2022.

etablere nasjonalt begrenset nett (NBN) for & kunne dele gradert informasjon.
delta 1 nasjonal atomberedskapsavelse 2022.
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Beredskaps- og smittevernplaner har i lys av erfaringer med og evalueringer av
koronapandemien og tidligere hendelser og gvelser, kontinuerlig blitt videreutviklet i Helse
Nord. Da med spesielt fokus pa pandemih&ndtering.

Prosjekt blodberedskap er et todrig pilotprosjekt som gar ut pa a styrke blodberedskap i utvalgte
pilotkommuner og ved utvalgte lokalsykehus.

I lapet av 2021 ble det gjennomfort kartlegging av status og behov ved de enkelte lokasjonene.
Deretter ble det gjennomfert opplering av helsepersonell i fullblodstransfusjon ved
lokalsykehusene i Longyearbyen, Hammerfest og Kirkenes, og i pilotkommunene Alta og
Berlevég. Det ble i tillegg rekruttert nedblodgivere med blodtype 0 til vandrende blodbanker i
de samme kommunene. Rekrutteringsvideoer er produsert i samarbeid med Norges Rede Kors.
I september 2021 ble det innfort fullblod pa redningshelikopteret pa Banak og
luftambulansehelikopteret 1 Kirkenes. Basene blir forsynt med fullblod fra blodbankene i
Hammerfest og Kirkenes.

Det har veert innhentet godkjenninger fr Helsedirektoratet for innfering av fullblod. Prosjektet
har ogsé hatt dialog med helsetilsynet underveis i prosessen.

I andre og siste ar av blodberedskapsprosjektet vil det bli gjennomfert opplaring av
helsepersonell og rekruttering av vandrende blodbanker i pilotkommunene Nordkapp og Vadse.
Ved lokalsykehuset i Longyearbyen og i pilotkommunene vil det bli gjennomfert
sertifiseringsegvelser slik at de kan ta 1 bruk konseptet med innkalling av nedblodgivere for
fullblodstransfusjon, nar man har pasienter med livstruende bladninger, pa permanent basis.
Siste halvdel av 2022 vil det bli gjennomfert evaluering og revisjon av prosjektet.

Nasjonalt begrenset nett (NBN) ble etablert ved Helse Nord RHF sine tidligere lokaler i 2021.
Grunnet flytting til nye lokaler har det blitt utfort relokalisering av NBN, og Helse Nord RHF er
i sluttferingen av denne etableringen.

Helse Nord HRF deltar i atomberedskapsevelsen Artic Reihn 22 der nasjonal helsegvelse
gjennomfores innenfor rammen av atomberedskapsevelsen. Nasjonal helseovelse ledes og
koordineres av Helsedirektoratet, og Helse Nord RHF deltar i arbeidsgruppe for feltevelser og
vertslandsstette, og vil ogsa aktiv gve Nordlandssykehuset HF, samt strategisk niva ved Helse
Nord RHF.

Foretaksmetet ba Helse Nord RHF om &:

etablere pilot som skal utvikle operative beredskapsplaner koordinert med Forsvaret.
Erfaringer fra piloten skal kunne brukes som grunnlag for & utvikle beredskapsplaner i
alle regioner.

bista Direktoratet for strdlevern og atomberedskap med planlegging og gjennomfering
av nasjonal atomberedskapsevelse 2022.

Helse Nord RHF har opprettet en pilot for & utvikle operative beredskapsplaner med Forsvaret,
og har etablert ulike planspor for & sikre permanente samarbeidsordninger og
koordineringsmekanismer der relevante akterer er involvert.

Det er etablert et tett samarbeid Heerstaben og liaisonfunksjon er utprevd i gvelse Polaris Gram
2021, som ogsa skal utgves i gvelse Cold Response. Det planlegges samevelse sivil-militaert
under gvelsen, og gve oppdaterte rutiner og planverk.

Det er god dialog med FOH og FSAN, samt at det er tett samarbeid med de andre RHFene
ettersom at det er mange fellesregionale problemstillinger. Det har vaert utfordrende med fysiske
mgter under pandemien, men piloten er i god fremdrift i de ulike planspor.

Det er god dialog med Direktoratet for stralevern og atomberedskap i forbindelse med
planlegging og gjennomfering av gvelse Artic Reihn, og Helse Nord RHF bistar etter behov.
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Oppfolging av Riksrevisjonens undersekelser

Riks

revisjonens undersokelse av ventetider knyttet til fritt behandlingsvalg

- Foretaksmeatet ba de regionale helseforetakene om a folge opp Riksrevisjonens

undersgkelse av kvaliteten pa informasjon om forventede ventetider 1 ordningen fritt
behandlingsvalg, herunder a sorge for mer ensartet registrering av forventede
ventetider hos egne foretak og private avtaleparter.

Kravet er ikke fulgt opp i 2021, men skal felges opp i lopet av 2022.

Riksrevisjonens undersokelse om helseforetakenes hdndtering av uonskede hendelser
- Foretaksmetet ba de regionale helseforetakene folge opp at tiltakene som er satt 1 verk

faktisk fungerer og at helseforetakene tar 1 bruk tilgjengelige virkemidler som kan
bidra til & bedre meldekulturen. Arbeidet ma sees i sammenheng med oppfelging av
Riksrevisjonens undersgkelse 1 2018 av styrenes oppfelging av kvalitet og
pasientsikkerhet i spesialisthelsetjenesten, samt foretaksmetets krav 1 2020 om a
rapportere pa etterlevelse av forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten.

Alle foretak rapporterer om tiltak som er satt i verk for a forbedre meldekulturen ute i
foretakene. Det folges med pa utviklingen i antall meldte avvik. Det arbeides spesielt med
oppfelging av avvik, og det erkjennes at lederes handtering av avvik er viktig for 4 bedre
meldekultur. Bruk av systematikk rundt hendelsesanalyser etter uenskede hendelser presiseres,
og at laeringspunkter fra slike hendelser skal deles pa tvers. Avvik brukes ogsa til & definere
systematiske utfordringer. UNN har for eksempel satt serskilt fokus & styrke helsepersonells
kompetanse innen kommunikasjon med pasienter og parerende, da kommunikasjonssvikt gar
igjen som rot-arsak i hendelsesundersegkelser. Arbeidet med uenskede hendelser knyttes opp
mot etterlevelse av forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring.

3.2 Ovrige aktuelle saker i 2021

Her omtales eventuelle krav til rapportering gitt i andre foretaksmeter, sammen med omtale
av eventuelle ovrige aktuelle saker.

Kort
Hvis

beskrivelse av tiltak iverksatt for a oppfylle styringskrav og i hvilken grad malet er nddd.
madlet ikke er nadd, hvorfor ikke, og nar forventer man d oppnd kravet?

Foretaksmete 21. januar 2021
e Teststasjon i Rana kommune

Helse Nord RHF har viderefort oppdraget til Helgelandssykehuset i Foretaksmete 21. januar
2021 der Helgelandssykehuset ble bedt om & bidra med helsepersonell og i samarbeid med Rana
kommune serge for at teststasjonen ved grenseovergangen i Umbukta kunne vare operativ.

Foretaksmete 20. april 2021

Stortingsvedtak mv.

Dagnkapasitet innenfor psykisk helsevern

Foretaksmatet vedtok: De regionale helseforetakene skal ikke redusere degnkapasiteten i
psykisk helsevern for det er foretatt en ny vurdering pa grunnlag av en samlet analyse av
fremtidig kapasitetsbehov, jf. oppdrag i revidert oppdragsdokument 2019.
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Det er ikke lagt ned degntilbud i Helse Nord i 2021.

Rehabiliteringstilbudet innen spesialisthelsetjenesten

"Stortinget ber regjeringen serge for at rehabiliteringstilbud innen spesialisthelsetjenesten ikke
legges ned for man har sikret at kommunene er i stand til & overta ansvaret for de aktuelle
pasientgruppene."

Foretaksmeatet ba de regionale helseforetakene folge opp Stortingets vedtak og legge vekt pa
samarbeid mellom helseforetak og kommuner ved endringer i rehabiliteringstilbud.

Oppdraget er fulgt opp i Helse Nord i 2021.

Bruk av private avtalespesialister innen psykisk helsevern

Helse Nord RHF(HN) er i gang med prosjekt «Felles henvisningsmottak og rettighetsvurdering
i psykisk helsevern» hvor det legges til rette for at helseforetakene etablerer felles
henvisningsmottak, der henvisninger til DPS og avtalepsykiater/-psykolog samlet vurderes etter
pasient- og brukerrettighetsloven. Innfaringen starter med Salten DPS tilherende
Nordlandssykehuset for s& & breddes ut i hele Helse Nord. Planen er at utrullingen skal vare pa
plass ved utgangen av 2022, men dette forutsetter at en forelegpig ikke avklart IKT-lgsning er pa
plass.

HN har gkt antall avtalespesialister innen psykisk helsevern med to psykolog- og en psykiater
hjemmel 1 2021. Hjemlene har god geografisk spredning ved at en har tilknytning til
Helgelandssykehuset, en til Nordlandssykehuset og en til UNN.

Sak 8 Evaluering av ekspertpanelet for spesialisthelsetjenesten
e Deiregionale helseforetaka blir bedne om & evaluere Ekspertpanelet og vurdere endringar i
mandatet. Det vert lagt til grunn at pasientar med ALS ogsa skal bli omfatta av ordninga.
Helse Vest RHF skal leie arbeidet. Frist for oppdraget er innan utgangen av 2021.

Fellestekst fra Helse Vest RHF:

Dei fire regionale helseforetaka har utarbeidd eit mandat for evalueringa av Ekspertpanelet.
Evaluering blir gjennomfert med styring og ressursar fra Helse Vest RHF, dei andre RHF og
med innleia ressursar fra ein ekstern akter, PricewaterhouseCooopers (PwC), som Helse Vest
RHF har rammeavtale med. Bruk av ekstern akter skjer fordi det er enskeleg med eit blikk
utanfra pa korleis Ekspertpanelet og den nasjonale bruken av dette organet fungerer.

PwC har frd september til desember 2021 jobba med sin sjelvstendige rapport. Denne rapporten
blei ferdigstilt 6. desember og deretter presentert for styringsgruppa 13. desember.
Styringsgruppa bestar av fagdirektorane i RHF-a , en konserntillitsvald og to representantar fra
regionale brukarutval (RBU). Etter ein samla vurdering blei det deretter utarbeidd eit
oppsummerande dokument fra RHF-a med forslag til konkrete endringar der det tas omsyn til
dei punkta som PwC peikar pa i sin rapport. Dette oppsummerande dokumentet og PwC sin
rapport blei deretter sendt pa heyring til brukarorganisasjonane. Denne hgyringa har svarfrist
31. januar 2022, og det er planlagt ny vurdering i styringsgruppa fer endeleg rapport blir
utarbeidd og levert til Helse- og omsorgsdepartementet innan 28. februar.

Sak 9 Beredskapslager for legemidler
e De regionale helseforetakene kan, der smitte- og forsyningssituasjonen tilsier at det er
forsvarlig, avvike fra kravet om seks maneders lager. Vurderingen skal gjennomferes i
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samarbeid med Helsedirektoratet og Legemiddelverket. Departementet ber om at vurderingen
samt oppdaterte kostnadsanslag for prosjekt B180 for 2021 og 2022 oversendes innen 12. mai
2021.

Fellestekst fra Helse Vest RHF:

Svar ble sendt Helse- og omsorgsdepartementet fra Helse Vest RHF den 12. mai 2021. I svaret
ble det gjort rede for at de regionale helseforetakene ensker a redusere lagervolum for noen
legemidler og benytte frigjort kapitalramme for & kunne bygge beredskap pa legemidler som
man sa langt ikke har kunnet prioritere. Det ble ogsa sendt oppdatert kostnadsoverslag for drift
av lageret framover.

De regionale helseforetakene skal ivareta forvaltning av primarhelsetjenesteandelen av B180-
prosjektet inntil neermere beskjed fra departementet.

Fellestekst fra Helse Vest RHF':

Oppdraget ble ivaretatt av prosjektet B-180 fram til og med prosjektslutt 1. desember 2021.
Forvaltning er deretter overtatt av Sjukehusapoteka Vest HF.

Helsedirektoratet har fatt i oppdrag & utarbeide utkast til en endring av grossistforskriften, som
vil kunne gi grossistene starre ansvar for beredskapslagring til primarhelsetjenesten.
Helsedirektoratet har vaert opptatt av & f4 med erfaringene fra B180-prosjektet inn i dette
arbeidet. Fram til ny forskrift er klar, vil forvaltning av den delen av lageret som gjelder
primerhelsetjenesten bli tatt hdnd om av den nye forvaltningsorganisasjonen i Sjukehusapoteka
Vest HF.

De regionale helseforetakene bes om & arbeide videre med hvordan beredskapslagre for
legemidler i spesialisthelsetjenesten, etablert under covid-19, pé sikt kan konsolideres med de
regionale helseforetakenes ordinere beredskapslagre. Departementet ber om at en vurdering
av organisering og omfang, samt budsjettmessige konsekvenser, oversendes innen 1.
november 2021.

Fellestekst fra Helse Sor-Ost RHF':

Oppdraget er svart ut i rapport oversendt Helse- og omsorgsdepartementet 4. november 2021.

Foretaksmete 15. juni 2021

Sak 3 - Arlig melding 2020, jf. lov om helseforetak § 34, vedtektene §§ 7 og 15
o De regionale helseforetakene skal utvikle og etablere felles
rammeverk/kriterier for utprevende behandling som kan tilbys enkeltpasienter
etter en individuell vurdering, i trdd med de nasjonale prinsippene for
utprevende behandling. Helse Ser-@st RHF skal lede arbeidet.

Fellestekst fra Helse Sor-@st RHF':

De regionale helseforetakene ble i 2020 gitt i oppdrag, under ledelse av Helse Ser-Ost RHF, &
utarbeide og etablere felles rammeverk/kriterier for utprevende behandling som kan tilbys
enkeltpasienter etter en individuell vurdering, i trdd med de nasjonale prinsippene for
utprevende behandling. Rammeverket er utformet for & kunne ivareta all legemiddelbehandling
utenfor godkjent indikasjon. Dette vil inkludere all utprevende behandling som kan tilbys
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enkeltpasienter etter en individuell vurdering utenfor kliniske studier. Rammeverket inkluderer
ogsa konsensusbasert, off-label legemiddelbehandling som har vert brukt til pasientgrupper i
sykehus i lengre tid, men hvor effektdokumentasjonen er utilstrekkelig for finansiering gjennom
blareseptordningen. Det har vert et mal & lage en enkelt prosedyre som kan brukes ved all
legemiddelbehandling utenfor godkjent indikasjon, uavhengig av om behandlingen er
utprevende, etablert/konsensusbasert, til pasientgrupper eller enkeltpasienter. Rammeverket
skal etter planen behandles av AD-ene i RHF-ene i lopet av 1. tertial 2022 og vil deretter
oversendes Helse- og omsorgsdepartementet.

e Sak 7 — Oppfelging av stortingsvedtak

Pasientreiser — ny organisering:
Fellestekst fra Helse Sor-Ost RHF':

Ny rekvisisjonspraksis skal understette vedtatte offentlige foringer samt godkjent malbilde for
reiser med rekvisisjon. Arbeidet med ny praksis har veert ledet av Pasientreiser HF og pagéatt
gjennom hele 2021, med bred involvering av brukere, behandlere og pasientreisekontor. Det
pagar arbeid med & forankre endringsforslag til ny rekvisisjonspraksis og forslag til ny
rekvisisjonspraksis vil etter planen fremlegges for AD-ene i RHF-ene varen 2022. Foreslatte
endringer i ny rekvisisjonspraksis kan pavirke rekvirentveilederen, som er et stotteverktay for
rekvirenter. Videreutvikling av veilederen felges opp av nettverket for reiser med rekvisisjon og
Pasientreiser HF.

Utredningen av standardiserte serviceparametere er ferdigstilt i 2021. Det er utarbeidet seks
nasjonale serviceparametere for méling og oppfelging av pasientens tjeneste innen
pasientreiseomradet. Venting pa transport er en av maleparametene. I tillegg til
serviceparameterne er det utarbeidet en serviceerklering som vil gjeres tilgjengelig for
pasientene. Grunnet usikkerhet knyttet til nye malinger samt at det kan vare behov for
understottende tiltak for & nd mélene, er det anbefalt at serviceparameterne i forste omgang
preves i en pilotperiode. Oppstart pilotperiode for serviceparametere er planlagt varen 2022.
AD-ene i RHF-ene behandlet «Sluttrapport for tiltak Utredning og standardisering av
serviceparameterey i oktober 2021. Pasientreiser HF skal sikre en god evaluering etter
pilotperioden og evalueringen vil bli lagt fram for AD-ene i RHF-ene for endelig innfering av
serviceparametrene.

Nasjonalt rammeverk for anbud og forvaltning av transporteravtaler er utarbeidet i samarbeid
med Sykehusinnkjep HF, Pasientreiser HF og med representasjon fra alle de fire
helseregionene. Arbeidet er i sluttfasen. Det er ogsé arbeidet videre med Oppgjerskontroll (Ctrl)
for & gi pasientreisekontorene god systemstette ved kontroll av transportoppgjer, bidra til god
internkontroll og oppna korrekt oppgjer mot transporter. Ved utgangen av 2021 har 14
pasientreisekontor tatt i bruk Ctrl.

Den digitale satsingen innen pasientreiseomradet har fortsatt i hele 2021. Mélet er &
effektivisere tjenesten for bade pasientene og helseforetakene. Videreutviklingen av
selvbetjeningslesningen pa Helsenorge for reiser med rekvisisjon har som mal a sette pasienten
i stand til selv & finne informasjon om, og h&ndtere, egne reiser. Forste steg i1 videreutviklingen
av selvbetjeningslasningen for reiser med rekvisisjon, a vise rekvirerte reiser, ble lansert pa
Helsenorge i 2019. Losningen er stegvis videreutviklet, og pasienter har i 2021 hatt mulighet til
a avbestille sine rekvirerte reiser og bekrefte «apne» rekvisisjoner. Etter gjennomfert pilot i
2021 vil pasientens mulighet til & endre adresse, oppmetetid og noen spesielle behov for en
reise lanseres nasjonalt i januar 2022.

Involvering av ansatte i planlegging og evaluering av nye sykehusbygg
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I alle byggeprosjektene i Helse Nord er det etablert medvirkningsgrupper som er bredt
sammensatt av ledere, ansatte og tillitsvalgte. Disse gruppene deltar i funksjonsprosjekt og
detaljprosjekt og jobber tett sammen med byggeprosjektet. Det etableres ogsa et eget
organisasjonsutviklingsprosjekt som jobber sammen med byggeprosjektet gjennom hele
byggeperioden for & sikre god funksjonalitet og en enklest mulig innflytting og iverksetting i

nytt bygg.

Nar byggeprosjektene er ferdigstilt, gjennomferes en evaluering i to trinn, del en gjennomferes
sa raskt som mulig etter at bygget er ferdig. Denne tar for seg planleggings- og byggeprosessen.
Del to gjennomferes etter 2-3 ars drift og tar for seg erfaringer med bygget og ser pa
forbedringsomrader samt forhold som har vert vellykket. Erfaringene samles av Sykehusbygg
HF og bringes videre inn i kommende byggeprosjekter.

e Sak 9 — Dimensjonering av legemiddellagre bygget opp under covid-19-pandemien

Fellestekst fra Helse Vest RHF:

Oppdraget er utfort, og prosjektet ble avsluttet 1. desember 2021. Helse Vest RHF og
Sjukehusapoteka Vest HF har etablert en forvaltningsorganisasjon — gjennom Seksjon for
legemiddelberedskap — som skal forvalte lageret framover. Det vil ogsa bli etablert et tett
samarbeid med grossist-administrasjonen som forvalter G2021-avtalen med
sykehusapotekforetakene, et arbeid som ogsa Sykehusinnkjep HF fortsatt vil bidra inn i.

Tekst i drlig melding ang. redimensjonering:
Fellestekst fra Helse Sor-Ost RHF':

Helse Ser-@st RHF har viderefert oppdraget til Sykehusapotekene HF som har avholdt mete
med Statens Legemiddelverk, Helsedirektoratet og Mangelsenteret om redimensjonering og
tilpassing av beredskapslagre bygget opp under pandemien. Anbefalinger er diskutert med
Helse Ser-Ost-RHF, og redimensjonering av legemiddellager Covid-19 pégér. Endringene er
tilpasset vurderinger av pandemiutviklingen, nedvendig rullering av beholdningen, og har
dessuten muliggjort understottelse av behov for ordinar drift ved mangelsituasjoner.
Justeringene har ogsa vert tilpasset behovet for & kunne anskaffe nye legemidler til behandling
av covid-19 gjennom 2021 og inn i 2022.

e Sak 10 — Tverrfaglige regionale senfolgeklinikker etter covid-19

| Senfalgepoliklinikk ble etablert ved UNN i 2021 og er i virksomhet.

e Sak 11 — Bevilgningsendringer — psykisk helsevern
Med forbehold om Stortingets behandling 18. juni 2021 av Prop. 195 S (2020-2021), jf. Innst.
600 S (2020-2021), gkes bevilgningene til psykisk helsevern 1 2021. Midlene vil bli utbetalt i
juli. Protokoll fra foretaksmete i Helse Nord RHF 9 15. juni 2021 Bevilgningene til BUP gkes
med 150 mill. kroner, herunder med 19,222 mill kroner over kap. 732.75 Basisbevilgning
Helse Nord RHF. Bevilgningene til psykisk helsevern for voksne gkes med 12,814 mill. mill.
kroner over kap. 732.75 Basisbevilgning Helse Nord RHF. Midlene skal brukes til okt kjop av
privat behandlingskapasitet. Midlene kan ogsa benyttes til & gke kapasiteten i egne
helseforetak for 4 ta ned koer og ventetider, for eksempel gjennom kveldspoliklinikker.
Foretaksmetet vedtok: Helse Nord RHF sin bevilgning til psykisk helsevern gkes i 2021.
Bevilgningene til BUP gkes med 19,222 mill. kroner. Bevilgningene til psykisk helsevern for
voksne gkes med 12,814 mill. kroner og skal brukes til okt kjop av privat
behandlingskapasitet eller til & oke kapasiteten 1 egne helseforetak.
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Midlene ble tildelt helseforetakene i regionen. Midlene er benyttet til okt kjop av privat
behandlingskapasitet og til 4 gke kapasiteten i egne helseforetak for 4 ta ned keer og ventetider.

e Sak 12 — Bevilgningsendringer — klinisk behandlingsforskning

Fellestekst fra Helse Sor-Ost RHF':

Midlene er utlyst gjennom KLINBEFORSK i samsvar med eremerking og med seknadsfrist 30.
november 2021. Seknadene er nd under vurdering, og tildeling av midlene vil skje etter at
vurderingsprosessen er avsluttet.

Foretaksmete 11. oktober 2021
e Permanent nasjonalt beredskapslager for smittevernutstyr

Det er etablert et prosjekt under ledelse av Helse Ser-@Ost som skal overlevere rapport til HOD i
lopet av juni hvor mélbildet er etablering av nasjonal beredskap pa smittevernutstyr og
vaksinasjonsutstyr for hele den nasjonale helsetjenesten.
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4. Styrets plandokument

Helse Nords regionale utviklingsplan viser relevante utviklingstrender som kan f4 eller far
betydning for helseforetaket og «serge forn-ansvaret. Regional utviklingsplan er under
revidering, og skal foreligge i oppdatert versjon ved utgangen av 2022. Den regionale
utviklingsplanen er Helse Nords overordnede strategi, og den felges opp i delstrategier og
okonomisk langtidsplan med investeringsplan. Det vises for ovrig til omtale i kapittel 1.
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https://helse-nord.no/helsefaglig/fagplaner-rapporter-og-utredninger/regional-utviklingsplan-2035
https://helse-nord.no/strategi-for-helse-nord-rhf-2021-2024
https://helse-nord.no/helsefaglig/fagplaner-rapporter-og-utredninger/okonomisk-langtidsplan

5. Andre forhold — ikke med i mal fra HoD

Inkluderingsdugnaden
Andel nye medarbeidere fra malgruppen for inkluderingsdugnaden

For 2021 skal det rapporteres for perioden 01.07.21-31.12.21.

Helse Nord RHF har ledet det interregionale arbeidet med utarbeidelse av strategisk
handlingsplan for inkluderingsdugnaden. Planen ble levert Helse- og omsorgsdepartementet
01.06.2021, sammen med statusrapport pr 01.04.2021.

I rapporten sammenstilte man status i alle landets helseforetak.

I henhold til planen skal det for perioden 01.07.21-31.12.21 rapporteres pa Andel nye
medarbeidere fra malgruppen for inkluderingsdugnaden. Maltallet er 5%. For denne forste
perioden har foretaksgruppen i Helse Nord en andel pa 2,9%.

Det er ulike arsaker til at maltallet ikke er nddd umiddelbart. Koronapandemien har pavirket i
hvor stor grad man har klart & igangsette dette arbeidet i foretakene.

Dette er et langsiktig arbeid som fordrer endring av rutiner og kultur, samt et godt
rapporteringssystem. Foretakene er godt i gang med dette arbeidet, og har blant annet tilpasset
sine rekrutteringsrutiner i samsvar med modellen inkluderende rekruttering. Herunder;
Mangfolds erklaering, inkluderende rekrutteringsprosess, opplaring for ledere, ansvarlige for
rekruttering og tillitsvalgte, internkontroll og systematisk samarbeid med NAV.

Vi ser at det kan vaere noe underrapportering knyttet til hvor mange som oppgir i seknaden at de
tilherer malgruppen. Vi ser ogsé at andre igjen oppgir & vere det uten at dette nedvendigvis er
tilfelle. Det er en utfordring at den som sgker kan fole det stigmatiserende & oppgi. Vi er ogsa i
en relativt tidlig fase hvor vi gjer dette kjent internt og overfor alle som sgker stilling i vare
foretak. Med sterre fokus pé inkludering og bruk av rekrutteringsverkteyet vil man ogsé bli
dyktigere og mer neyaktig i a registrere rekrutteringsprosessene. Blant annet & sette en tilsetting
som avsluttet.

Helse Nord har etablert et regionalt nettverk slik at foretakene kan lare av hverandre. De 4
regionene har ogsa et interregionalt nettverk hvor man utveksler erfaringer og kunnskap.

Viderefort fra Oppdragsdokument 2020, kap. 3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Vest RHF, utarbeide en plan
for ParkinsonNet og starte en nasjonal iverksetting i 2020. Erfaringene fra
pilotprosjektene og Helsedirektoratets evalueringsrapport legges til grunn for arbeidet,
og Parkinsonforbundets bidrag til systematisk brukermedvirkning viderefores.
Helsedirektoratet bidrar med sin erfaring som prosjektleder for pilotprosjektene. De
regionale helseforetakene etablerer en nasjonal koordineringsfunksjon, i trdd med
erfaringene fra Nederland og anbefalingen i1 Helsedirektoratets evalueringsrapport.
Koordineringsfunksjonen skal ha oppgaver i utvikling og vedlikehold av ParkinsonNet
1 alle deler av landet, og skal finansieres av regionene i fellesskap.
Parkinsonforbundets arbeid med systematisk brukermedvirkning knyttes til den
nasjonale koordineringsfunksjonen finansieres fra denne. De regionale helseforetakene
vurderer for gvrig behov for tilpasninger av den nederlandske modellen til norske
forhold ut fra f.eks. lokal kapasitet, organisering og faglige og geografiske betingelser.

KORRIGERT I FORETAKSMOTEPROTOKOLL 10. JUNI 2020: Det vises til oppdrag
om d utarbeide en plan for ParkinsonNet og starte en nasjonal iverksetting i 2020.
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Arbeidet viderefores i Oslo og Rogaland. Plan for ytterligere innforing av
ParkinsonNet i de fire regionene skal utarbeides innen utgangen av 2020. Det skal tas
sikte pd d innfore modellen i flere helseforetak innen 30. juni 2021.

Fellestekst fra Helse Vest RHF:

ParkinsonNet er en nettverksmodell for kompetanseheving og -deling pa tvers. Det ble i 2020
gjennomfort et prosjekt i samarbeid mellom RHF-ene, Helsedirektoratet og Norges
Parkinsonforbund, ledet av Helse Vest RHF. Rapporten fra prosjektet «Plan for nasjonal
iverksetting av ParkinsonNet» ble 1 februar 2021 godkjent av AD-ene i RHF-ene:

1.

AD-ene i RHF-ene gér inn for at lgsningsforslagene i rapporten fra arbeidsgruppen legges
til grunn for nasjonal iverksetting av ParkinsonNet

AD-ene i RHF-ene ser mulighetsrommet i hvordan ParkinsonNet kan vare en
eksempelmodell for helsefellesskapene. AD-ene i RHF-ene papeker samtidig at det vil veere
viktig & avvente evaluering av ParkinsonNet for eventuell utvidelse av ordningen.

AD-ene i RHF-ene ber om en underveis-rapportering etter to ar som ogsé skal inneholde en
plan for evaluering og gjennomgang av finansiering.

Rapporten fremlegges for styrene i RHF-ene og oversendes deretter Helse- og
omsorgsdepartementet. Helse Vest RHF utarbeider forslag til felles styresak.

Saken ble behandlet i styrene i de regionale helseforetakene i lopet av varen 2021. Rapporten
ble oversendt Helse- og omsorgsdepartementet 30.4.2021. Rollen som nasjonal
koordineringsfunksjonen er lagt til Helse Stavanger HF.

Det vises til to oppdrag til de regionale helseforetakene i 2019 om revurdering av
behandlingsmetoder. De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Midt-
Norge RHF og i samarbeid med Folkehelseinstituttet, Statens legemiddelverk,
Helsedirektoratet og gvrige akterer i Nye metoder viderefore arbeidet i 2020 i trad
med statusrapport av 1. november 2019, herunder pilotering av fem metoder. Ny status
for arbeidet skal leveres innen 1. november 2020. De regionale helseforetakene ma
vurdere om det kan vaere behov for & gi serskilt stette til omstilling ved utfasing av
tjenester 1 sykehus, for eksempel grunnet manglende forskningsbasert dokumentasjon
om effekt eller fordi det er utviklet bedre og tryggere metoder.

KORRIGERT I FORETAKSMOTEPROTOKOLL 10. JUNI 2020: Ny frist for
oppdraget settes til 1. juni 2021.

Fellestekst fra Helse Midt RHF:

Malet er nadd.

Arbeidet i Revurderingsprosjektet ble gjenopptatt hasten 2021, etter & ha vaert satt i bero
grunnet pandemien siden mars 2020. Arbeidsgruppen jobber na med & utarbeide forslag til
prosess for identifiserings- og revurdering, herunder ulike verktey for understetting og
implementering av endring.

Arbeidet ses opp mot erfaringene man har hestet fra revurderingspilotene, som har vaert
behandlet i Nye metoder. Pilotene er acromionreseksjon ved impingement syndrom,
tonsillektomi, kirurgi ved karpal-tunnelsyndrom og hysterektomi ved kraftige
menstruasjonsbledninger.
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Arbeidsgruppen vil 1 2022 oppsummere erfaringene fra revurderingspilotene. I tillegg vil det
arbeides videre med utforming og ferdigstilling av forslag til prosesser for identifisering og
revurdering.

Revurderingsprosjektet ser i tillegg hen til erfaringer hestet fra revurderingsarbeid i andre land.
I oppdraget til de regionale helseforetakene var sarlig Evidence-Based Intervention Programme
(EBI) i England pekt pa, og prosjektet har hatt en tett dialog med dem. Med utgangspunkt i
arbeidet i England, ble de fem ovennevnte behandlingsmetodene pekt pa som mulige kandidater
for pilotering i Nye metoder. Per januar 2022 er fire av metodene behandlet i Bestillerforum for
nye metoder, to metoder har fatt beslutning i Beslutningsforum for nye metoder og en metode
har fétt beslutning i Interregionalt fagdirektermote.

Oppdragsdokument 2021, kap. 1. Redusere unedvendig venting og variasjon i
kapasitetsutnyttelsen

e De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Nord RHF, utarbeide forslag
til definisjoner og mulige nasjonale maltall for digital hjemmeoppfoelging samt
redegjore for arbeidet med tilrettelegging for digital hjemmeoppfolging.
Helsedirektoratet skal involveres 1 arbeidet. En rapport om arbeidet skal leveres innen
15. oktober 2021.

Fellestekst fra Helse Nord RHF:

Rapport fra utredningsoppdraget ble godkjent av AD-ene i RHF-ene i oktober 2021. Rapporten
ble oversendt Helse- og omsorgsdepartementet 13. oktober 2021.

Oppdragsdokument 2021, kap. 3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

e Helse Nord RHF skal opprette et prosjekt som skal utrede muligheten for nasjonal
degnkontinuerlig tolketjeneste. Tilbudet méd dekke badde nordsamisk, lulesamisk og
sersamisk. Tilbudet ma ses i ssmmenheng med samisk tolketjeneste pd Sdmi klinihkka
ved for eksempel hjelp av teknologi. Tilbudet skal dekke ordinzr tolketjeneste, men
ogsé veare tilgjengelig for AMK-sentraler.

Fellestekst fra Helse Nord RHF:

I henhold til krav i OD 2021 har Helse Nord RHF opprettet prosjektet «Nasjonal
degnkontinuerlig tolketjeneste for samisk sprak» i samarbeid med Finnmarkssykehuset HF og
HDO HF. HDO HF har prosjektleder ansvaret og Finnmarkssykehuset HF har opprettet en
styringsgruppe og en arbeidsgruppe til prosjektet, som ogsa skal bista prosjektleder.
Styringsgruppen bestar av strategisk ledergruppe i Finnmarkssykehuset HF. Arbeidsgruppen er
sammensatt av medlemmer med kompetanse innenfor samisk sprak, kultur, geografi og
teknologi. Alle de regionale helseforetakene er representert i arbeidsgruppen. Prosjektet er
planlagt avsluttet i utgangen av november 2022.
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6. Uttalelse fra Konserntillitsvalgte og Konsernverneombud til arlig
melding Helse Nord

Fra protokoll etter droftingsmate mellom konserntillitsvalgte/konsernverneombud
og Helse Nord RHF 23. mars 2022:

Konserntillitsvalgte (KTV) og Konsernverneombud (KVO) gir sin tilslutning til
hovedkonklusjonene i Arlig melding.

Samarbeidet mellom KTV/KVO og ledelsen i Helse Nord har i 2021 vert godt, men preget
av pandemien. Vi har merket at medvirkning ikke er noe som kommer av seg selv - behovet
for samarbeid, involvering og medvirkning gker i krisesituasjoner og rammene méa
kontinuerlig utvikles og opprettholdes. Forutsetningene og behovet for medvirkning i
krisesituasjoner ma beskrives i beredskapsplaner og rutiner pé en mye bedre mate enn det
som er tilfelle per i dag. Kultur, lederkompetanse, arbeidsmiljg og samarbeid bygges/sas i
fredstid og hestes i krisetid — det er viktig at vi tar vare pa leeringspunkter og bygger videre
pa dem nar pandemien er over.

Ansatte og ledere har lagt ned en formidabel innsats i ret som har gatt, men pa tross av det
har pandemien synliggjort klare begrensninger i méten spesialisthelsetjenesten er organisert
og finansiert pd. Mange &r med stramme budsjetter i sykehusene har medfort svekket evne
til & hdndtere de lovpélagte oppgavene foretakene har ansvar for, og gjor det serlig
vanskelig & handtere merbelastninger og uforutsette hendelser.

KTV/KVO opplever at det har vaert svert vanskelig a vekke det regional helseforetakets
interesse for evaluering av pandemien fra ansatteperspektivet. Det er gjennomfort tre
evalueringer pa initiativ fra RHF-et der formalet har vart «a vurdere hvordan Helse Nord
RHF og foretaksgruppen i Helse Nord som beredskapsorganisasjoner utever ledelse og
beredskapsarbeid for & ivareta sitt ansvar og samfunnsansvar under Covid-19-pandemien”,
men ingen av disse rapportene bergrer ansatteperspektivet og ansatte er ikke brukt som
informanter.

Nasjonal inntektsfordelingsmodell har ikke slatt heldig ut for Helse Nords vedkommende.
Demografiske endringer har gitt betydelig lavere inntekter for Helse Nord selv om
endringene ikke nedvendigvis har fort til at det er billigere & drive helsetjenester i regionen.
KTV/KVO er bekymret for den videre utviklingen og for konsekvensene for befolkningen i
regionen.

Kvalitet

Fra 2018 til 2019 gkte gjennomsnittlig ventetid for alle fagomrader. I Arlig melding for
2019 erkjente Helse Nord RHF vedvarende risiko i foretaksgruppen rundt uensket variasjon
i kvalitet 1 flere alvorlige pasientforlop. KTV/KVO vil fremheve at det er viktig & erkjenne
at uheldige resultater for 2020 og 2021 ikke alene kan tilskrives pandemien, men ma ses i
en sammenheng, og i lys av en utvikling over tid.

Gjennomsnittlig ventetid er fortsatt hayere i Helseregion Nord i 2021, enn i1 de gvrige
regionene, og etterslepet er stort. Mange av tiltakene som er satt i verk i foretakene, som for
eksempel utvidet apningstid og kvelds- og lerdagspoliklinikk er tiltak som vil legge
ytterligere press pa en allerede presset arbeidsstokk.

KTV/KVO er bekymret for utviklingen, seerlig innen psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling.

Medyvirkning
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KTV/KVO ensker a pépeke at vi i regionen fortsatt har et stykke & ga nar det gjelder
arbeidsvilkar for tillitsvalgte og verneombud. Hovedavtalen og arbeidsmiljgloven slér fast
at man som tillitsvalgt/verneombud skal ha den tiden man trenger for & utfere vervet, men
dette gjenspeiles ikke 1 mengden frikjep tillitsvalgte/verneombud har i helseforetakene.
Dette medferer mangelfull forankring blant tillitsvalgte, medlemmer og ansatte, og
begrenser muligheten for samarbeid mellom fagforeninger i foretakene og mellom ledelse
og ansatte. For mange har lojaliteten til pasienten og pasientbehandling forrang foran
tillitsvalgtarbeid. Okt frikjop er en méte man kan omgé dette pa. Serlig i perioder med store
byggeprosjekter er det viktig & oke andelen frikjop for & sikre tilstrekkelig medvirkning og
involvering.

Medvirkning for KTV/KVO inn i de felleseide helseforetakene er en stadig tilbakevendende
problemstilling og forelopig ikke tilfredsstillende lost.

Rekruttering, stabilisering og arbeidsmiljo

Pandemien fortsetter & sette et sterkt press péd en allerede anstrengt og sarbar drifts- og
bemanningssituasjon i regionen. Ivaretakelse av personell, sikkerhet for ansatte og
arbeidsmilje er temaer som har krevd serskilt oppmerksomhet ogsé i dret som har gatt.
KTV/KVO er glade for at Helse Nords strategi i stor grad vektlegger betydningen av et godt
og helsefremmende arbeidsmiljo, ikke bare av hensyn til rekruttering og stabilisering, men
ogsé i stor grad knytter arbeidsmilje til kvalitet i behandlingen og pasientsikkerhet. Dette
stiller serlige krav til ledere og ansatte i regionen og legger foringer for blant annet
forbedringsarbeid og lederutvikling.

Pandemien har fort til store endringer i arbeidssituasjonen til mange av de ansatte — ogsa
blant de ansatte som ikke stér i frontlinja og jobber med pandemien. KTV/KVO vil
fremheve viktigheten av a vaere oppmerksom péa hvilke konsekvenser det vil ha pa
arbeidsmiljeet med for eksempel utstrakt bruk av hjemmekontor og signifikant gkning i
bruk av digitale verktoy.

Nybygg

Nybygg er en kilde til uenighet og konflikt i alle regioner. I Helse Nord er flere
byggeprosjekter i gang/planlagt og KTV/KVO mener dette stiller serlige krav til
evalueringer av ferdigstilte bygg for kontinuerlig leering. Evaluering av nye Kirkenes
sykehus ble igangsatt i 2020 uten involvering eller medvirkning fra tillitsvalgte eller
verneombud pé foretaks- eller konsernnivé. I lepet av 2021 har det blitt gjort tiltak som i
noe grad har rettet pa dette, men vi er fortsatt ikke i mél. KTV/KVO mener dette i vesentlig
grad svekker tilliten til og verdien av evalueringen. For fremtiden ma det sikres
medvirkning i alle faser av evalueringer (planlegging/utforming/gjennomfering/analyser).
Det er seerlig viktig at tillitsvalgte og vernetjenesten involveres i utvelgelsen av temaer for
evaluering.
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Arlig melding 2021 - rapportering av krav til styret i Helse Nord RHF

Innledning
Nummereringen pa kravene fglger nummereringen i oppdragsdokumentet.

Det rapporteres her pa hvordan helseforetakene har svart ut pa de krav for 2021 som ikke rapporteres til
Helse- og omsorgsdepartementet.

| utgangspunktet gjelder rapporteringskravene alle helseforetakene i Helse Nord, men foretaksspesifikke
krav fremgar av oppdragsdokumentet 2021, og i denne rapporten.

Rapporteringsteksten inneholde kort beskrivelse av tiltak iverksatt for a oppfylle styringskrav og i hvilken
grad malet er nadd. Hvis malet ikke er nadd, hvorfor ikke, og nar forventer man a oppna kravet?

Forkortelser:

OD HOD - Oppdragsdokumentet fra Helse- og omsorgsdepartementet
RHF - Helse Nord RHF

FTP HOD - Foretaksprotokoll Helse- og omsorgsdepartementet

FIN - Finnmarkssykehuset HF

UNN - Universitetssykehuset Nord-Norge HF

NLSH - Nordlandssykehuset HF

HSYK - Helgelandssykehuset HF

SANO - Sykehusapotek Nord HF

HNIKT - Helse Nord IKT HF

Oversikt over rapporteringsfrister for helseforetakene:

Rapportering Frister

Arlig melding Administrativt behandlet Arlig melding: 4. februar 2022.
Styrebehandlet Arlig melding (styrevedtak): Mars 2022.
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Pasientens helsetjeneste - felles for alle tjenesteomrader

Kilde | Nr | Kravtekst Gjelder | Rapporterings-
foretak frekvens
RHF 1 | Bidra med oppfelging av strategien for gkt kvalitet og kompetanse i Alle Arlig melding
spesialisthelsetjenesten i henhold til strategidokumentet
Spesialisthelsetjenester til den samiske befolkningen.

Det er gjennomfgrt et prosjekt i Helse Nord der formalet har veert a sikre kvalitet og utvikle kompetanse om
samisk sprak og kultur i spesialisthelsetjenesten. Alle sykehusforetakene og SANO har bidratt i prosjektet. Det
er utarbeidet en rapport med tiltaksplaner for hvert helseforetak. Rapporten er utarbeidet i henhold til
strategidokumentet «Spesialisthelsetjenester til den samiske befolkningen» (2020) kapittel 5.3: Sikre gkt
kvalitet og kompetanse i spesialisthelsetjenesten.

RHF 8 | Folge opp Helse Nord sitt styrevedtak om valg av modell for FIN, 1. tertial og Arlig
overordnet organisering av pasientreiseomradet fremlagt i rapport UNN, melding
Interregional utredning om organiseringen av pasientreiseomradet NLSH,
(2020). Malsettingen er a oppna fordelene som er papekt i anbefalt | HSYK
alternativ. Dette oppnas best ved at pasientreiser i stgrre grad
organiseres sammen med prehospitale tjenester.

Finnmarkssykehuset har flyttet organiseringen av pasientreiser fra gkonomi til Prehospital klinikk.

UNN har etter vurdering av modellene valgt a fortsatt ha Pasientreiser organisert under Senter for gkonomi og
analyse, og har startet et arbeid med tettere samarbeid med prehospitale tjenester.

| Nordlandssykehuset er organisering under prehospital klinikk ikke vurdert som hensiktsmessig, da klinikken
gnsker 3 ha primeaert fokus pa den akuttmedisinske kjede. Seksjon for Pasientreiser er fra 1. august 2021
organisert under ny Avdeling for stab, innkjgp og logistikk, basert pa behov for overordnet styring fra
foretaksniva.

| Helgelandssykehuset har pasientreiseomradet i flere ar vaert underlagt Prehospital klinikk, og omradesjef for
pasientreiser inngar i klinikkledelsen. Helgelandssykehuset ser en rekke synergieffekter, seerlig mot

bilambulansetjenesten.

Helse Nord RHF har f.o.m. 1.1.2022 organisert pasientreiseomradet til Helsefagavdelingen.

RHF 9 | Taibruk nye pasientbrevmaler. En forutsetning for a kunne FIN, Arlig melding
digitalisere pasientbrevene er oppdatert behandlingsinformasjon UNN,
pa sykehusets nettsider. Hvert helseforetak skal ha dedikert NLSH,
ressurs for a publisere behandlingsbeskrivelser. Krav om antall HSYK

publiserte behandlingsbeskrivelser:

e Helgelandssykehuset: 50
e Nordlandssykehuset: 150
e UNN: 200

e Finnmarkssykehuset: 50

Sykehusforetakene har nadd malet om publiserte behandlingsbeskrivelser. Grunnlaget for @ kunne sende
digitale pasientbrev har dermed blitt enda bedre.



https://helse-nord.no/nyheter/ny-nasjonal-handlingsplan-for-samiske-helsetjenester
https://helse-vest.no/seksjon/styresaker/Documents/2020/02.09.2020/Sak%2010020%20Vedl.%201%20-%20Rapport%20pasientreiser%20organisering.pdf
https://helse-vest.no/seksjon/styresaker/Documents/2020/02.09.2020/Sak%2010020%20Vedl.%201%20-%20Rapport%20pasientreiser%20organisering.pdf
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RHF | 10 | Implementere behandlingslinje for ervervet hjerneskade. FIN, 2. tertial og Arlig
UNN, melding
NLSH,
HSYK

Det er na utarbeidet en regional behandlingslinje. Implementering gjenstar. UNN arbeider na for a etablere
fase 3 i behandlingslinjen (spesialisert rehabiliteringstilbud i spesialisthelsetjenesten fgr overfgring til
hjemkommuner).

RHF | 11 | Delta med fageksperter til metodevurderinger i Nye metoder. UNN, Arlig melding
NLSH

Bade UNN og Nordlandssykehuset har deltatt med fageksperter pa forespgrsel fra Helse Nord RHF. | noen
tilfeller har det vaert vanskelig, begrunnet med at det er utfordrende a prioritere ressurser til dette arbeidet, og
inhabilitet.

Sikre god pasient- og brukermedvirkning

RHF | 14 | Kartlegge og evaluere tilbudet med erfaringskonsulenter p3 FIN, 2. tertial og Arlig
sykehusene. Arbeidet bgr gjgres i samarbeide med Brukerutvalg og UNN, melding
Ungdomsrad. NLSH,

HSYK

UNN og Nordlandssykehuset har kartlagt antall erfaringskonsulenter. Formell evaluering av tilbudet pa UNN er
ikke gjennomfgrt grunnet arbeidsbelastning, men malet vil sannsynligvis nas i 2022. Nordlandssykehuset har
giennomfgrt en spgrreundersgkelse blant erfaringskonsulenter og deres ledere. Resultatene fra undersgkelsen
skal giennomgas og eventuelle tiltak igangsettes i Igpet av varen 2022. Arbeidet er drgftet i brukerutvalg og
ungdomsrad. Finnmarkssykehuset har en ansatt erfaringskonsulent pa Sami klinihkka. Helgelandssykehuset har
per tiden ingen erfaringskonsulenter ansatt. Helse Nord vil fglge opp resultatene av evalueringene i 2022.

RHF | 15 | Utvikle diagnoseuavhengig kurs ved Lzerings- og FIN, 2. tertial og Arlig
mestringssentrene, tilpasset ungdom som lever med varige og UNN, melding
sammensatte helseproblemer. Ungdomsradene skal involveres i NLSH,
utformingen av kursene. Nordlandssykehuset skal koordinere HSYK
arbeidet.

UNN, Finnmarkssykehuset og Helgelandssykehuset har bidratt i utviklingen av diagnoseuavhengig laerings- og
mestringsskurs for ungdom med langvarige helseutfordringer pa Nordlandssykehuset. Alle ungdomsradene i
regionen har bidratt med innspill til program for og gjennomfgring av kurset. To ungdomsrepresentanter satt i
arbeidsgruppen som utviklet kurset. Kurset var fgrst planlagt som et lokalt kurs, men rekrutteringsvansker har
f@rt til at kurset na blir et regionalt tilbud. Kurset planlegges gjiennomfg@rt 3-4. oktober 2022 i Bodg. Kurset
arrangeres i samarbeid med ungdomsradene i Helse Nord.

Helgelandssykehuset har utviklet diagnoseuavhengig LMS-kurs, Mestringstreff, i samarbeid med
kommunehelsetjenesten pa Helgeland. Tilbudet er ogsa tilpasset ungdom med varige sammensatte
helseproblem. Malgruppen for fgrste piloten var personer over 18.ar. Helgelandssykehuset hadde ikke
ungdomsrad i 2021, men det vil bli tilsatt koordinator i 2022.

Det har veert jobbet meget godt i helseforetakene med utviklinga av et diagnoseuavhengig lzerings- og
mestringskurs tilpasset ungdom som lever med varige og sammensatte helseproblemer i 2021. Det er
rapportert om godt samarbeid, bred involvering og god ungdomsmedvirkning.

RHF | 16 | Sikre brukerrepresentasjon fra spesialisthelsetjenesten i FIN, 2. tertial og Arlig
planlegging og etablering av helsefellesskapene. UNN, melding
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NLSH,
HSYK

Alle helseforetakene har, pa ulikt vis, sikret medvirkning fra brukerrepresentanter i planlegging og etablering av
helsefellesskapene. Brukermedvirkning er ogsa sikret pa alle niva i helsefellesskapene.

RHF | 17 | Bidrai utviklingen av nasjonale prosjekter og tiltak innenfor FIN, Arlig melding
pasientreiseomradet i henhold til Utredning av mulige UNN,
effektiviserings- og kvalitetsfremmende tiltak pa omradet reiser NLSH og
med rekvisisjon. HSYK

Finnmarkssykehuset har bidratt i arbeids-/kompetansegrupper innen tiltakene Selvbetjeningslgsning,
Rekvisisjonspraksis og Avviksmelding og oppfelging. Helgelandssykehuset representerer Helse Nord i
videreutvikling og forvaltning av arbeidet som ble gjort i tiltaket malverk for anbud innen pasientreiseomradet.
UNN og Nordlandssykehuset har representert Helse Nord i Utvidet samarbeidsforum, som har en overordnet
rolle i alle forbedringstiltak for reiser med rekvisisjon. Alle foretakene bidrar i forbedringsarbeidet gjennom det
tette regionale samarbeidet pa pasientreiseomradet. Pasientreiser i Nordlandssykehuset har bidratt med
ressurser gjennom lang tid i «Prosjekt samkjgring», som ble skrinlagt av styret i Pasientreiser HF fgr arsskiftet.

RHF 18 | Tilsette en Samvalgs-koordinator i 100 prosent stilling, FIN, 2. tertial og Arlig
tidsavgrenset perioden 2021 til og med 2023. NLSH, melding
Neaermere spesifikasjon knyttet til kravet vil komme i eget brev. HSYK

Kravet er ikke innfridd. Stillingene har vaert utlyst, men kun Helgelandssykehuset har lykkes med a tilsette
koordinator (fra februar 2022). Nye utlysninger i januar 2022.

RHF | 19 | Lede det interregionale arbeidet med tiltak 8 i rapporten Utredning UNN Arlig melding
av mulige effektiviserings- oq kvalitetsfremmende tiltak pd
omrddet reiser med rekvisisjon.

Helse Nord RHF har ledet det interregionale arbeidet etter avtale med UNN, etter overflytting av personell.
Tiltaket leverte sluttrapport med retningslinje for avviksmelding og oppfa@lging for pasientreiser med rekvisisjon
10.mars 2022. Sluttrapporten behandles i Utvidet samarbeidsforum 17.mars 2022, for godkjenning i styret i
Pasientreiser HF.

Somatikk
RHF | 25 | Oppfylle de definerte «sterke anbefalinger» som fremkommer av FIN, 2. tertial og Arlig
Nasjonal traumeplan. UNN, melding
NLSH,
HSYK

Det er fortsatt variasjon mellom helseforetakene i hvor stor grad de definerte “sterke anbefalingene” er
oppfylt. Graden av oppfyllelse pavirkes av tilgjengelig kvalifisert personell til stillinger i traumeorganisasjonen,
giennomfgrt kompetanseheving og hvor godt dette er dokumentert. Ved UNN er tilfeller der primaervakt ikke
oppfyller kravet om fire ars kirurgierfaring mgtt ved at denne har egen “bakvakt” som oppfyller kravet. Kravet
om egen traumatologisk sengepost er dekket gjennom etablering av to dedikerte heldggnssenger pa
intensivavdelingen. Ved Nordlandssykehuset er det ansatt traumekoordinator i 50 pst. stilling som skal jobbe
systematisk med implementering av anbefalingene.

RHF | 26 | Tilsette tarmscreeningskoordinator i 20 prosent stilling, FIN, 2. tertial og Arlig
tidsavgrenset til perioden 2021 til og med 2023. UNN, melding
Naermere spesifikasjon knyttet til kravet vil komme i eget brev.
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NLSH,
HSYK

Nasjonal oppstart av tarmkreftscreening er forsinket, og for Helse Nord er oppstart mars 2023.
UNN og Nordlandssykehuset har ansatt koordinator, for Finnmarkssykehuset og Helgelandssykehuset forventes
det at koordinator er tilsatt i Igpet av varen 2022.

RHF | 27 | I samarbeid med regional traumekoordinator - arrangere kurs i UNN 2. tertial og Arlig
hemostatisk ngdkirurgi for traumeteam i eget helseforetak og melding
Finnmarkssykehuset.

Kravet anses som oppfylt. Det er arrangert to kurs i 2021.

RHF | 28 | | samarbeid med regional traumekoordinator - arrangere kurs i NLSH 2. tertial og Arlig
hemostatisk ngdkirurgi for traumeteam i eget helseforetak og melding
Helgelandssykehuset.

Kravet anses som oppfylt. Det er arrangert fire kurs i 2021.

RHF | 29 | Bidra med veiledning og kompetanse for a sikre sosialpediatriske NLSH 2. tertial og Arlig
tjenester til Statens barnehus i Mosjgen. melding

Tiltaket er under implementering. Barnelege skal ambulere til Barnehuset i Mosjgen, anslagsvis 8-10 ganger pr
ar. Helgelandssykehuset bistar med sykepleier ved undersgkelsene.

Samhandling med leverandgrer av private helsetjenester

RHF | 41 | Rapportere painnhold og samhandling med inngatte FIN, Tertialrapporter
samarbeidsavtaler med avtalespesialister. Rapporteringen skal UNN, og Arlig melding
inneholde: NLSH,

e Antall samarbeidsavtaler. HSYK
e Hvilket konkret samarbeid foretaket har om f.eks.
ventetider/fristbrudd.

Status for inngatte samarbeidsavtaler er god for 3 av 4 helseforetak. Nordlandssykehuset melder om at
arbeidet har vaert nedprioritert som fglge av pandemien og derfor ikke hatt gnsket utvikling i 2021. Ingen HF

har rapportert hvordan samarbeidsavtalene har veert brukt som et virkemiddel i reduksjon av fristbrudd og
ventetider.

Antall avtalespes Inngatte avtaler Andel
Finnmarkssykehuset 7 6 85%
UNN 41 41 100 %
Nordlandssykehuset 29 11 38 %
Helgelandssykehuset 6 6 100 %

RHF | 42 | Rapportere painnhold og samhandling med private leverandgrer FIN, Tertialrapporter
av helsetjenester. Rapporteringen skal inneholde hvilket konkret UNN, og Arlig melding
samarbeid foretaket har om f.eks. ventetider/fristbrudd. NLSH,

HSYK

Status for tiltak iverksatt for a oppfylle styringskrav er sveert varierende hos helseforetakene. Malet er ikke
nadd, og det kan for eks. skyldes ulik forstaelse av styringskravet.

UNN: Har inngatt avtale med to private sykehus i Tromsg for a gke dagkirurgisk kapasitet slik at de kan operere
det etterslepet av inngrep som har oppstatt i forbindelse med utbruddet av covid-19. Dette inkluderer
fagomrader innen plastikk-kirurgi, ortopedi, nevrokirurgi og gre-nese-hals. Avtalen inkluderer leie av anestesi
og operasjonsressurser, mens UNN bidrar med kirurg. For gvrig benyttes ulike avtaler om kjgp av tjenester,
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herunder radiologi, der undersgkelser sendes fra UNN til privat rentgeninstitutt for granskning.

NLSH: Utfordrende a fa avtale pa plass. Det er planlagt samarbeidsmgte med Aleris Helse og Aleris Rgntgen
sammen med Helse Nord RHF februar/mars 2022.

FINN: P& Hammerfest sykehus er ventelistene innen omradene ortopedi og colon ved kirurgi gatt igiennom og
tilbud gitt om undersgkelse ved avtalespesialist i Troms@. Noen pasienter takket ja til tilbudet, men det var
ogsa en del som ikke gnsket a reise og ville vente pa time. Avdeling rehabilitering har inngatt en
samarbeidsavtale med Opptreningssenteret i Finnmark.

HSYK: Har ikke spesifikke avtaler med de private institusjonene Helgeland Rehabiliteirng og Nordtun
HelseRehab utover de avtalene som disse har med HN RHF.

Kvalitet i pasientbehandlingen

RHF | 44 | Samarbeide om a etablere felles regional standard for oppfglging SANO, | Tertialrapporter
og implementering av hpykostlegemidler. UNN HF skal lede FIN, og Arlig melding
arbeidet. UNN,

NLSH,
HSYK

Oppdraget er gjennomfgrt under ledelse av UNN og i samarbeid med Regional legemiddelkomite (R-LMK) Felles
regional standard for oppfglging og implementering av hgykostlegemidler er nedfelt i regional retningslinje
RL9706 “Forskrivning og oppfelging av H-reseptlegemidler". Fagsjefmgtet ga sin tilslutning til retningslinjen
18.11.20221. Dokumentet er lagt i regional DS8175 Nasjonale og regionale retningslinjer, veiledere,
prioriteringsveiledere og pakkeforlgp.

RHF | 45 | Rapportere status pa §3-3a varsler, gitt til foretakets styre. SANO, | Tertialrapporter
FIN, og Arlig melding

UNN,

NLSH,

HSYK

Foretakene har rapportert status pa §3-3a varsler.

RHF | 49 | Deltaidet regionale arbeidet med a utarbeide veiledende FIN, Arlig melding
behandlingsplaner til DIPS Arena behandlingsplan. UNN,
NLSH,
HSYK

Foretakene har bidratt inn i prosjektet med kliniske ressurser og deltatt i utarbeidelsen av totalt 100 planer.

Kvalitetsutvikling

RHF | 50 | Helse Nord RHF skal oppdatere regional utviklingsplan (2023— Alle Arlig melding
2038) innen desember 2022. Helseforetakene skal oppdatere egne
utviklingsplaner innen 1.5.2022 basert pa neermere bestilling fra
Helse Nord RHF. Veileder for arbeidet med utviklingsplaner (2020)
skal ligge til grunn for arbeidet.

Premisser og innretning for arbeidet med oppdatering av regional utviklingsplan ble behandlet av RHF-styret i
sak 121-2021. Arbeidet har gjennom aret fulgt denne planen og var ved arsskiftet i rute med sikte pa styrets
beslutning 14.12.22. | tillegg til organiseringen av arbeidet som fremgikk av denne styresaken, er det etablert
en interregional nettverksgruppe for de regionsvise lederne av utviklingsplanarbeidene. Dette har blitt et
nyttig forum for gjensidig samarbeid, informasjons- og erfaringsutveksling underveis i prosessen.
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RHF | 52 | Klargjgre sine nasjonale medisinske kvalitetsregistre for overfgring UNN, Arlig melding
av data til Helseanalyseplattformen i trad med NLSH
Helsedataprogrammets prosessbeskrivelse og plan.

Registrene arbeider med tilretteleggingen i trad med planen.

RHF | 54 | Bista UNN og NLSH med & klargjgre sine medisinske HNIKT Arlig melding
kvalitetsregistre for overfgring av data til Helseanalyseplattformen
i trad med Helsedataprogrammets prosessbeskrivelse og plan.

Helse Nord IKT har god dialog med Helsedataprogrammet, samt bergrte foretak i Helse Nord. Det foreligger en
grov plan for hvordan arbeidet skal giennomfgres, og er utarbeidet kostnadsoverslag som gjennomgas.
Framdrift avhengig av nasjonalt program. Arbeidet vil fortsette i 2022.

Klima- og miljgtiltak

RHF | 57 | Det skal etableres felles miljgstyringssystem for foretaksgruppen. Alle Arlig melding
UNN HF skal lede arbeidet og gvrige foretak bidrar i prosessen.

Foretaksgruppen har under ledelse av UNN HF utarbeidet felles miljgstyringssystem, herunder felles
miljgstrategi for Helse Nord. Miljgstrategien er vedtatt i styret i Helse Nord RHF 15. desember 2021, og har
ogsa vaert til behandling i foretaksstyrene. Implementering av miljgstyringssystemet pagar og skal vaere
giennomfgrt innen 1. juli 2022.

Beredska

RHF | 60 | Prgve ut Igsninger for a sikre adekvat tilgang pa blod og FIN, Arlig melding
blodprodukter lokalt og regionalt i Nord-Norge. UNN

Prosjekt blodberedskap er et toarig pilotprosjekt som gar ut pa a styrke blodberedskap i utvalgte
pilotkommuner og ved utvalgte lokalsykehus.

I Igpet av 2021 ble det gjennomfgrt kartlegging av status og behov ved de enkelte lokasjonene. Deretter ble det
gjiennomfgrt opplaering av helsepersonell i fullblodstransfusjon ved lokalsykehusene i Longyearbyen,
Hammerfest og Kirkenes, og i pilotkommunene Alta og Berlevag. Det ble i tillegg rekruttert ngdblodgivere med
blodtype 0 til vandrende blodbanker i de samme kommunene. Rekrutteringsvideoer er produsert i samarbeid
med Norges Rgde Kors.

| september 2021 ble det innfgrt fullblod pa redningshelikopteret pa Banak og luftambulansehelikopteret i
Kirkenes. Basene blir forsynt med fullblod fra blodbankene i Hammerfest og Kirkenes.

Det har veert innhentet godkjenninger fr Helsedirektoratet for innfgring av fullblod. Prosjektet har ogsa hatt
dialog med helsetilsynet underveis i prosessen.

| andre og siste ar av blodberedskapsprosjektet vil det bli giennomfgrt opplaering av helsepersonell og
rekruttering av vandrende blodbanker i pilotkommunene Nordkapp og Vadsg.

Ved lokalsykehuset i Longyearbyen og i pilotkommunene vil det bli giennomfgrt sertifiseringsgvelser slik at de
kan ta i bruk konseptet med innkalling av ngdblodgivere for fullblodstransfusjon, nar man har pasienter med

livstruende blgdninger, pa permanent basis.

Siste halvdel av 2022 vil det bli giennomfg@rt evaluering og revisjon av prosjektet.
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Samhandling med primarhelsetjenesten

RHF | 63 | Etablere helsefellesskapene sammen med kommunene i trad med FIN, 2. tertial og Arlig
rammeavtale mellom Regjeringen og KS. UNN, melding
NLSH,
HSYK

Helsefellesskapet Troms og Ofoten (UNN sitt geografiske omrade) ble etablert i april 2021 med
partnerskapsmgte og godkjenning av Ishavserklaeringen som felles plattform. Helsefellesskapet Lofoten,
Vesteralen og Salten (NLSH sitt geografiske omrade) ble etablert i september 2021 med partnerskapsmgte og
godkjenning av Vestfjorderklzaeringen som felles plattform. Finnmarkssykehuset og kommunene har forberedt
arbeidet med etablering av helsefellesskapet i overordnet samarbeidsorgan (OSO). Helsefellesskapet Finnmark
skal ha sitt fgrste partnerskapsmgte 24.02.2022. Prosessen med etableringen har tatt lengre tid pga.
pandemien. Planlegging av etablering av helsefellesskapet i Helgelandssykehusets geografiske omrade er i
gang. Forslag til struktur og organisering av helsefellesskap er godkjent av OSO. Politisk sak er sendt til alle
kommuner pa Helgeland. 6 av 18 kommuner har vedtatt saken. Det ble giennomfgrt et seminar for etablering
av Helsefellesskap Helgeland 26.01.2022 for a paskynde etableringen. Partnerskapsmgtet planlegges
gjiennomfgrt i 2022.

RHF | 64 | Drive felles planlegging sammen med kommunene av tilbudet til FIN, 2. tertial og Arlig
de fire prioriterte pasientgruppene, (jf Nasjonal helse- og UNN, melding
sykehusplan 2020 —2023) barn og unge, personer med alvorlige NLSH,
psykiske lidelser og rusavhengighet, skrgpelige eldre og personer HSYK
med flere kroniske lidelser.

Alle helseforetak rapporterer planlegging og gjennomfgring av tilbud til de fire prioriterte pasientgruppene.
Forsinkelser i etableringen av helsefellesskapene i flere omrader pavirker hvor langt en er kommet i arbeidet,
men det jobbes videre i 2022 for a ytterligere styrke felles planlegging mellom helseforetak og kommunene.

Bemanning og kompetanse

Tilstrekkelig kvalifisert personell

RHF | 66 | Gjennomfgre tiltak i henhold til strategisk handlingsplan for Alle Arlig melding
inkluderingsdugnaden og rapportere pa status i dette arbeidet
innen 1. april 2021.

Helse Nord RHF har ledet det interregionale arbeidet med utarbeidelse av strategisk handlingsplan for
inkluderingsdugnaden. Planen ble levert Helse- og omsorgsdepartementet 01.06.2021, sammen med
statusrapport pr 01.04.2021. | rapporten sammenstilte man status i alle landets helseforetak.

| henhold til planen skal det for perioden 01.07.21-31.12.21 rapporteres pa Andel nye medarbeidere fra
malgruppen for inkluderingsdugnaden. Maltallet er 5%. For denne fgrste perioden har foretaksgruppen i Helse
Nord en andel pa 2,9%.

Det er ulike arsaker til at maltallet ikke er nadd umiddelbart. Koronapandemien har pavirket i hvor stor grad
man har klart a igangsette dette arbeidet i foretakene.

Dette er et langsiktig arbeid som fordrer endring av rutiner og kultur, samt et godt rapporteringssystem.
Foretakene er godt i gang med dette arbeidet, og har blant annet tilpasset sine rekrutteringsrutiner i samsvar
med modellen inkluderende rekruttering. Herunder; Mangfolds erklaering, inkluderende rekrutteringsprosess,
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oppleaering for ledere, ansvarlige for rekruttering og tillitsvalgte, internkontroll og systematisk samarbeid med

NAV.

Vi ser at det kan vaere noe underrapportering knyttet til hvor mange som oppgir i sgknaden at de tilhgrer
malgruppen. Vi ser ogsa at andre igjen oppgir a veere det uten at dette ngdvendigyvis er tilfelle. Det er en
utfordring at den som sgker kan fgle det stigmatiserende a oppgi. Vi er ogsa i en relativt tidlig fase hvor vi gjgr
dette kjent internt og overfor alle som sgker stilling i vare foretak. Med stgrre fokus pa inkludering og bruk av
rekrutteringsverktgyet vil man ogsa bli dyktigere og mer ngyaktig i a registrere rekrutteringsprosessene. Blant
annet a sette en tilsetting som avsluttet.

Helse Nord har etablert et regionalt nettverk slik at foretakene kan lzere av hverandre. De 4 regionene har ogsa
et interregionalt nettverk hvor man utveksler erfaringer og kunnskap.

RHF | 67

Delta i utarbeidelse og implementering av felles strategi for
personell, utdanning og kompetanseutvikling i Helse Nord, under
ledelse av Helse Nord RHF.

Alle

Arlig melding

Alle foretak deltar i utarbeidelsen. Strategien skal etter planen ferdigstilles og vedtas i september 2022. Styret
vil bli orientert i oktober.

RHF | 70

Delta i & utarbeide en regional opptrappingsplan som i lgpet av
2022 sikrer ngdvendig antall gremerkede utdanningsstillinger (x
antall stillinger av 6 maneder) for sykehuspraksis for ALIS-leger
(leger i spesialisering i allmennmedisin).

e Planen skal ogsa ivareta hvordan ALIS kan tilbys en
sykehuspraksis som er tilpasset allmennlegers behov tilknyttet
fastsatte leeringsmal og i trad med inngatte samarbeidsavtaler
mellom helseforetak og kommunene.

e Opptrappingsplanen skal ferdigstilles innen 1.august 2021 slik

at ordningen kan iverksettes i regionen fra tredje tertial 2021. |

planen ma det innga opplegg for systematisk evaluering for a
sikre riktig kapasitet/antall.

e Planarbeidet skal gjgres i samarbeid med Regionalt ALIS
kontor/ALIS Nord, Nasjonalt senter for distriktsmedisin
(NSDM), Regionalt utdanningssenter for leger i spesialisering
og ledes av UNN HF. ALIS-kontoret for Nord-Norge gis ansvar
for a rekruttere fastleger og LIS-leger under utdanning for
deltagelse i utredningsarbeidet.

FIN,
UNN,
NLSH,
HSYK

Arlig melding

Alle foretak har deltatt i arbeidet. Arbeidsgruppen ble ledet av UNN og de leverte sin rapport 31.8.2021 til
Helse Nord RHF. Det er gitt oppdrag om iverksettelse i 2022.

RHF | 72

@ke antallet utdanningsstillinger i spesialsykepleiere (ABIOK) til
minimum:

e Universitetssykehuset i Nord-Norge HF: 80 stillinger
Nordlandssykehuset HF: 40 stillinger

e Finnmarkssykehuset HF: 15 stillinger

e Helgelandssykehuset HF: 15 stillinger

FIN,
UNN,
NLSH,
HSYK

1. tertial og Arlig
melding

Med unntak av Finnmarkssykehuset har alle foretakene oppfylt kravet. Finnmarkssykehuset trapper gradvis
opp til 15 stillinger innen 2023. Foretaket fylte 11 stillinger i 2021.
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Utdanning av legespesialister

RHF | 73 | Innen 1. juni 2021 utarbeide funksjonsbeskrivelse for rollen som FIN, Tertialrapporter
utdanningsansvarlig overlege/lege (UAQO) som sikrer ivaretakelse UNN, og Arlig melding
av kvalitet, koordinering og samarbeid om spesialistutdanning av NLSH,
leger. Innen utgangen av 2021 skal alle utdanningslgp i foretaket HSYK
vaere dekket av en UOA.

Alle foretak har utarbeidet funksjonsbeskrivelse for utdanningsansvarlig overlege/lege (UAO)
Finnmarkssykehuset er i kontinuerlig prosess med a rekruttere overleger bade inn i LUU (lokale
utdanningsutvalg) og UAO.

Nordlandssykehuset har fatt pa plass UAO i alle fagomrader unntatt radiolog, grunnet lav bemanning. Det
jobbes med a fa til en Igsning sammen med Diagnostisk klinikk.

Det er etablert et nettverk for UAO i sykehuset, ledet av fagkoordinator for LIS.
UNN og Helgelandssykehuset har utnevnt UAO i alle aktuelle avdelinger/seksjoner

RHF | 74 | Sikre at LIS-enes progresjon dokumenteres systematisk i FIN, Tertialrapporter
Kompetansemodulen, og at data er oppdatert per 1. mars og 1. UNN, og Arlig melding
september. NLSH,

HSYK

Alle foretak melder om gode rutiner som sikrer at LIS-enes progresjon dokumenteres systematisk i
Kompetansemodulen og at data er oppdatert pr. 1. mars og 1. september, med ett unntak. Dette gjelder
Diagnostisk klinikk ved Nordlandssykehuset, grunnet ressursmangel ved radiologi og medisinsk biokjemi. Det
fglges opp og gjennomfgres etter plan.

Helse, miljg og sikkerhet (HMS)

RHF | 77 | Deltai utarbeidelse og implementering av felles retningslinjer for Alle Arlig melding
varsling i Helse Nord under ledelse av RHF-et.

Helse Nord RHF har ledet et regionalt arbeid for a utarbeide felles retningslinjer for varsling i Helse Nord.
Retningslinjene er styrebehandlet i Helse Nord i 2021. Samtlige foretak har deltatt i dette arbeidet.

RHF | 78 | Deltai utarbeidelse og implementering av felles veileder for Alle Arlig melding
vernetjenesten i Helse Nord under ledelse av RHF-et med
utgangspunkt i nasjonal strategi for verneombudene (2019-2024).

Veilederen er ferdig utarbeidet og vil bli implementert i Igpet av varen 2022. Foretakene har deltatt i arbeidet.

RHF | 79 | Med utgangspunkt i niva for 2019, redusere foretakets behov for FIN, Arlig melding
innleid personell med 30% innen utgang 2023. Herunder utrede HSYK,
mulig etablering av et foretaksinternt bemanningssenter som ogsa UNN
administrerer all innleie av personell fra eksterne vikarbyra.

Finnmarkssykehuset har ansatt en prosjektleder som skal utarbeide en ny handlingsplan for a stabilisere og
rekruttere ansatte i drene fremover. Prosjektleder skal vurdere/justere eksisterende tiltak og vurdere/utvikle
nye tiltak, i tett samarbeid med klinikkene, for a redusere innleie.

Finnmarkssykehuset utredet mulig etablering av bemanningssenter i 2019 men det ble da konkludert med at
det ikke var hensiktsmessig grunnet stgrrelsen pa foretaket. Det vil i Igpet av 2023 gjgres ei ny vurdering om
det bgr opprettes bemanningssenter.
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Det ble i 2021 ogsa ansatt en bemanningsplanlegger som na bistar lederne med langtidsplanlegging av
turnus/arbeidsplaner.

Det er planlagt en integrasjon mellom GAT og Dips i Igpet av 2022 som forventes a forbedre og effektivisere
arbeidet med & langtidsplanlegge pasientbehandlingen. En bedre oversikt over tilgjengelig personell vil gjgre
det enklere a vurdere andre tiltak enn innleie. Foretaket har ogsa styrket sitt fokus pa sykefravaersoppfglging
for a redusere behovet for innleie.

HSYK har et pagaende prosjekt som utreder foretaksinternt bemanningssenter. Prosjektet innbefatter
heltidskultur og sentralisering av innleie av spesialister og ledes av HR avdelingen.

UNN har ikke fulgt opp dette kravet med begrunnelse i at pandemien har lagt beslag pa aktuelle ressurser.

RHF | 80 | Med utgangspunkt i niva for 2019, redusere foretakets behov for NLSH Arlig melding
innleid personell med 30% innen utgang 2023. Herunder utrede
mulig administrasjon av all innleie av personell fra eksterne
vikarbyra gjennom foretaksinternt bemanningssenter.

NLSH etablerte bemanningssenter i 2019 og vurderer na hvorvidt bemanningssenteret kan overta bookingen av
vikarene. | dette ligger det ogsa muligheter for at bemanningssenteret kan vaere controller av faktura fra
byraene for pa den maten & identifisere strategiske muligheter for helhetlig ressursutnyttelse. Nar det gjelder
administrasjon av vikarinnleie har Bemanningssenteret siden pandemien hatt en rolle nar det gjelder & veilede
ledere i bruken av rammeavtaler, giennomfgre korrekte bestillingsprosesser og oppdatere ledere pa gjeldende
forskriftsendringer i forbindelse med innreiseregler.

For a redusere behovet for innleie gker foretaket antall utdanningsstillinger for sykepleiere, utreder muligheten
for oppgavedeling mellom sykepleiere og helsefagarbeidere, innfgrer kalenderplaner og bruker ressurser pa
prosjektet “Der skoen trykker” for a redusere sykefraveeret.

Forskning og innovasjon

RHF | 81 | Utarbeide interne retningslinjer/policy for samarbeid med Alle Arlig melding
naeringslivet.

Tiltaket er delvis oppnadd. Helgelandssykehuset har ferdigstilt sine retningslinjer og UNN har utarbeidet
retningslinjer som er til behandling i foretaket. Det forventes at retningslinjer fra UNN og HSYK vil danne et
godt utgangspunkt for tilnsermet like retningslinjer for de andre foretakene og at dette ferdigstilles fgr
sommeren 2022.

RHF | 82 | Sikre oppfglging av retningslinjer for apen publisering jf. veileder SANO, Arlig melding
for Norges Forskningsrad. FIN,
UNN,
NLSH,
HSYK

Informasjon til forskerne om retningslinjer for apen publisering er innarbeidet i foretakene, og det er hgy
bevissthet om at dette arbeidet ma fglges opp pa jevnlig basis og i direkte kontakt med forskerne. UNN har lagt
planer for styrking av informasjonsarbeidet i 2022. Sekretariatet for Helse Nords forskningsmidler har i 2021
giennomfgrt en stgtte kartlegging av publiseringspraksis og derigiennom understgttet foretakenes
informasjonsarbeid.

HoD | 84 | Fglge opp handlingsplan for kliniske studier. FIN, Arlig melding
UNN,
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NLSH,
HSYK

Arbeidet med a fglge opp handlingsplanen er kommet godt i gang. Foretakene oppgir en rekke tiltak som er
etablert for oppfelging av planen (dedikerte ressurser for oppfglging av klinisk forskning (NLSH), lokal
handlingsplan, arbeidsgruppe m.m.). UNN viser til tiltak under utarbeidelse og st@rre satsinger (Nor-Trials-
senter) som vil bli iverksatt i 2022.

RHF | 85 | Sikre at Forsknings- og innovasjonsmiljger sender sgknader om UNN Arlig melding
ekstern finansiering pa samtlige relevante utlysninger ved Norges
Forskningsrad og Europeisk Forskningsrad.

UNN har i 2021 sgkt ekstern finansiering til en rekke stgrre prosjekter, uten a fa tilslag. Det forventes at UNN
prioriterer tiltak som gjgr forskere og foretaket i bedre stand til 8 utforme gode sgknader og innhente ekstern
finansiering. Nasjonalt senter for e-helseforskning har ogsa i 2021 sgkt og fatt tilslag pd NFR-midler, men i et
lavere omfang enn foregaende ar.

RHF | 86 | Veere aktive padrivere i innovasjonsarbeidet basert pa tjenestens HNIKT Arlig melding
behov, og understgtte prioriterte regionale tiltak.

Helse Nord IKT har i 2021 hatt vesentlig gkt aktivitet innen innovasjonsstgtte. Regionalt prioriterte
innovasjonstiltak har veert prioritert ogsa i Helse Nord IKT. Fra 2022 planlegges det med gkt satsning pa a kunne
stgtte digital innovasjon fra Helse Nord IKT.

@konomi - behov for kontinuerlig forbedring og omstilling

Anskaffelsesomradet
RHF | 89 | Bidra med ressurser til team i regi av Sykehusinnkjgp HF, som skal FIN, Arlig melding
implementere og vedlikeholde malverket i tiltak 6 Drosjemarked, UNN,
anbud og avtaler. NLSH,
HSYK

Foretaksgruppen er representert ved leder for pasientreisekontoret ved Helgelandssykehuset HF.

Dokumentene har veaert utgangpunkt for gjennomfgrte anbudsrunder for landeveis pasienttransport handtert
av Helse Nord RHF.

Teknologi

RHF | 90 | Aktivt avviksmelde IKT-sikkerhetsbrudd, avvik fra NSM’s tiltaksliste Alle Arlig melding
og styringssystem for informasjonssikkerhet, herunder om
ngdvendig til relevante tilsynsmyndigheter. NSMs grunnprinsipper
med definert tiltaksliste, representerer et minimumsniva og skal
ligge til grunn for alt arbeid med IKT i Helse Nord.

Helse Nord IKT har kommentert at gnsket minimumsniva ikke er mulig @ oppna p.t, gitt utgangspunktet. | trad
med avklaringsmgte mellom Helse Nord IKT og RHF, er det lagt opp til en risikobasert tilnaerming til
sikkerhetsarbeidet, der NSM's grunnprinsipper inngar. Det er derfor ikke gjennomfgrt etterlevelses sjekk mot
samtlige av NSM grunnprinsipper. 1 2021 har det vaert lagt et fokus pa a aktivt avviksmelde nye identifiserte
informasjonssikkerhetsbrudd.

@vrige helseforetak melder at de aktivt avviksmelder sikkerhetsbrudd. Finnmarkssykehuset viser til faste mgter
i informasjonssikkerhetsrad.
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RHF | 91 | Innen utlgpet av 2021 avklare drifts- og forvaltningsmodeller som Alle Arlig melding
sikrer at installasjon og endringer i medisinsk utstyr og eventuelt
driftstekniske IKT systemer, ikke pavirker Helse Nord IKT HFs
ansvar og oppgaver. Arbeidet ledes av Helse Nord IKT HF.

Helse Nord IKT har meldt at arbeidet i 2021 har veert konsentrert om a avklare ngdvendige drifts- og
forvaltningsmodeller for medisinsk utstyr og driftstekniske IKT systemer samt hvilke implikasjoner dette vil
medfgre for hele regionen (samhandling, infrastruktur og gkonomi). Alle HF er representert i arbeidsgruppen
som jobber med 3 avklare dette. Kravet er viderefgrt i OD-22, og arbeidsgruppen forventer a ha en fgrste
modell klar til bruk ila Q1 2022 og ferdigstille arbeidet i Igpet av Q2 2022.

Nordlandssykehuset henviser til egne retningslinjer. @vrige helseforetak melder at arbeidet pagar og
viderefgres i 2022.

RHF | 92 | Deltai prosjektet for innfgring av og ta i bruk system for, Alle Arlig melding
medikamentell kreftbehandling i Helse Nord. Det forutsettes at
helseforetakene etablerer egne lokale mottaksprosjekt.

Alle helseforetakene har deltatt i prosjektet. Planleggingsarbeidet viser at valgt Igsning ikke har den kravsatte
funksjonalitet, og at det er sannsynlig at Helse Nord ma bruke vesentlig mer ressurser enn fgrst planlagt for & fa
en funksjonell og sikker Igsning. Replanlegging pagar.

RHF | 93 | Allokere ngdvendige ressurser til deltagelse og gjennomfgring av Alle Arlig melding
prosjektene to-faktor autentisering og automatisert
tilgangsstyring. Arbeidet i felles kundeprosjekt ledes av Helse Nord
RHF. Ressursbehov konkretiseres gjennom prosjektets
styringsgruppe.

Alle helseforetakene har bidratt inn i planleggingsdelen av prosjektet. Gjennomfgringsfase er startet og
forventet ferdigstilling er 30.6.2023.

RHF | 94 | Benytte statens standardavtaler (SSA) for dokumentasjon av IKT- Alle Arlig melding
leveranser i foretaksgruppen.

Foretakene og Helse Nord IKT er enige om bruk av SSA. Det er utarbeidet grunnlagsmaler for alle avtaler.
Forventet ferdigstillelse innen 1.9.2023.

RHF | 95 | Innen utlgpet av 2021, oppdatere ngdvendige tjenesteavtaler, Alle Arlig melding
databehandleravtaler og andre avtaler som tydeliggj@r
ansvarsforholdene i trad med tidligere bestillinger fra Helse Nord
RHF samt med bestillinger i arets oppdragsdokument gjeldende
Helse Nord IKTs tekniske og merkantile ansvar og oppgaver.

Arbeidet pagar, se styresak 120-2021 (Styringsstruktur IKT infrastruktur — ansvar, roller og oppgaver og 135-
2021 (Styringssystem for informasjonssikkerhet).

Helse Nord IKT melder at driftsavtalen er forsinket men har fremdrift pa slutten av 2021. Det er etablert
ekstern bistand til foretakenes arbeid med bilag 1 som er kravspesifikasjonen. Helse Nord IKT avventer dette
arbeidet i 1. kvartal 2022. Tjenesteavtalene av henger av endelig driftsavtale. Databehandleravtaler er pa plass.
NLSH peker pa uklarheter om roller og ansvar, og har ikke pabegynt arbeidet.

De gvrige helseforetakene melder at tjenesteavtaler oppdateres fortlgpende, og at arbeidet fortsetter i 2022.

RHF | 96 | Aktivt sette av ressurser samt prioritere arbeidet som Alle Arlig melding
giennomfgres i regi av prosjektet digitale innbyggertjenester.
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Arbeidet pagar, alle sykehusforetak bidrar i prosjektet. Prosjektet er forsinket s.f.a. behov for utredning om
endring i regelverk. Oppfglging med helseforetakene for a ta i bruk tjenester som er ferdigstilt pagar.

Helse Nord IKT har allokert omfattende team til de ulike leveransene, og har v/desember 2021 utestaende
arbeid pa teknisk side (produksjonssette enkelte feilrettinger) samt arbeid med tilstrekkelige testmiljger.
Arbeidet fortsetter i 2022.

Helgelandssykehuset har utsatt a ta i bruk pasientbrev.

RHF | 97 | Overfgre teknisk og merkantil forvaltning av IKT-systemer til Helse SANO, Arlig melding

Nord IKT etter tilsvarende modell som for forvaltning av regionale FIN,

kliniske systemer. Helseforetakene skal benytte Helse Nord IKT UNN,
knyttet til lokale innfgringer, utfasing og endring av system, NLSH,
radgiving og prosjektledelse gjeldende IKT, innenfor avgrensingen HSYK

gitt ovenfor. Styringskravet gjelder ikke medisinsk utstyr som er
saerskilt regulert i egne forskrifter. Sykehusforetakene, SANO og
Helse Nord IKT skal i perioden 2021-2022 i fellesskap etablere en
robust merkantil forvaltning i trad med prinsipper beskrevet i
oppdragsdokumentet 2021.

HN IKT melder at ansvaret for infrastruktur er formelt overfgrt f.o.m. 2021, og utvidet til 8 omfatte
applikasjonsomradet f.0.m. 2022. Klargjgring av oppgaver og avtaler (krav 95) fortsetter i 2022.
Nordlandssykehuset peker pa at arbeidet med tjenesteavtaler er avhengig av at roller og ansvar avklares.
Helgelandssykehuset melder at de er klare til 4 gd i gang med arbeidet. UNN og Finnmarkssykehuset melder at
arbeidet pagar.

RHF | 98 | Helse Nord IKT har ansvaret og oppgaven for leveranse av IKT SANO, Arlig melding
infrastrukturtjenester til helseforetakene pa fglgende omrader: FIN,
IKT-drift, IKT-produksjon, levering og innstallering av brukerutstyr, UNN,
systemintegrasjon samt brukerstgtte og andre NLSH,
forvaltningsoppgaver som naturlig tilknyttes omradene nevnt HSYK

ovenfor. Ytterligere tydeliggjgring vil fremkomme i styringssystem

for informasjonssikkerhet.

e Styringskravet gjelder ikke omradet medisinsk utstyr som er
seerskilt regulert i egne forskrifter.

e Innen utlgpet av 1. kvartal avklare om det foreligger andre
omrader som setter szerlige lov/forskriftskrav krav for utfgrelse
av de IKT-oppgaver her nevnt, og behandle slike i forbindelse
med klargjgring av drifts- og forvaltningsmodeller med Helse
Nord IKT.

Ingen helseforetak har meldt at det er andre omrader som setter sarlige krav for utfgrelse av IKT-oppgavene
som er nevnt innledningsvis i kravet.

RHF | 99 | Prioritere innfgring av meldingsstandard for henvisning og SANO, Arlig melding
helsefaglig dialog innen utlgpet av 2021/tidlig 2022. Arbeidet ledes FIN,
av Helse Nord IKT HF pa oppdrag av Helse Nord RHF. UNN,
NLSH,
HSYK

Arbeidet er forsinket fra leverandgr. Malsetting er ferdigstilling i Igpet av 2022. Foretakene melder at de er
klare til & ta i bruk nar Igsningen foreligger.
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RHF | 100 | Planlegge og tai bruk ny nasjonal personidentifikator og felles SANO, Arlig melding
hjelpenummer fra 2022. Arbeidet ledes av Helse Nord IKT HF pa FIN,
oppdrag av Helse Nord RHF. UNN,
NLSH,
HSYK

Arbeidet ledes av Norsk Helsenett, utviklingen er forsinket og ventes a veere tilgjengelig f.o.m. 2023.
Foretakene melder at de er klare til a ta i bruk nar Igsningen foreligger.

RHF | 101 | Innen tredje kvartal 2021 levere Helse Nord RHF en oversikt over SANO, Arlig melding

samtlige applikasjoner installert pa servere eller klienter ved FIN,

helseforetakene hvor relevant programvare i tillegg er UNN,
dokumentert i Sureway (sureway.no). Asset i Sureway og andre NLSH,
applikasjoner, registreres i Helse Nord IKTs HSYK

asset/managementverktgy nar Helse Nord IKT har ferdigstilt
innfgring. Helse Nord RHF avgjgr hva som er a betrakte som
regionale systemer som skal benyttes i helseregionen.
Applikasjonene skal kategoriseres i trad med NSMs
grunnprinsipper, tiltak 1.2.2, i-iV. Helseforetakene skal ved
oversendelse til Helse Nord RHF ogsa oversende kopi av alle
avtaler tilknyttet de aktuelle applikasjoner.

Oversikter er utarbeidet og overlevert til HN IKT. Kvalitetssikring pagar, oppdatering legges inn i Asset Mgm-
systemet. UNN, FIN, NLSH og HSYK melder at arbeidet vil fortsette i 2022.

RHF | 102 | Innfgre Dialogmelding mellom sykehus og fastleger fgr utlgpet av NLSH Arlig melding
2. kvartal 2021.

Nordlandssykehuset melder at dialogmelding er innfgrt f.o.m. mnd.skifte aug/sept 2021

RHF | 103 | Levere IKT-tjenester i trad med virkemidler som besluttes av Helse HNIKT Arlig melding
Nord RHF, eksempelvis regionale systemvalg/systemlgsninger,
arkitekturbeslutninger/fgringer, feringer for infrastruktur,
regionalt styringssystem for informasjonssikkerhet.

HN IKT har meldt at kravet er krevende a oppfylle dels av samme grunner som er anfgrt for krav 90, men ogsa
fordi sammensetningen av IKT-portefgljen i regionen over en arrekke har oppstatt som summen av en rekke
regionale og lokale beslutninger hvor HN IKT i stor grad har hatt en ren utfgrende og iverksettende rolle hvor
fagmyndighet, leverandgrvalg mv har skjedd utenfor var kontroll. A bringe hele IKT- portefgljen i trad med ett
sett av virkemidler som heller ikke er samlet et sted synes urealistisk, og Helse Nord IKT har ikke hatt
instruksjonsmyndighet som muliggjgr dette. Dette er tydeliggjort f.o.m. oppdragsdokument 2022.

RHF | 104 | Pavegne av Helse Nord RHF, sikre at alle endringer i Helse Nords HNIKT Arlig melding
infrastruktur er i trad med vedtatt styringssystem for
informasjonssikkerhet, arkitekturprinsipper samt NSMs tiltaksliste
(portvaktfunksjon).

HN IKT melder at ansvarsdelingen som gjelder for applikasjoner gjorde at det pa kort sikt ikke er mulig for HN
IKT a sikre at alle endringer i Helse Nords infrastruktur er i trad med vedtatt styringssystem for
informasjonssikkerhet og NSMss tiltaksliste. Arsaken er bl.a. at styringssystem for informasjonssikkerhet krever
at "Alle systemer og applikasjoner skal ha en systemeier som er ansvarlig for at forvaltning og drift av systemet
utfgres i trad med gjeldende sikkerhetskrav og retningslinjer" se RL6922. 51% av systemene/applikasjonene
som er registrert i Service Management systemet til HN IKT har i dag ikke en systemeier, og Helse Nord IKT HF
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har ikke myndighet til 3 utpeke systemeier eller ta ansvar for disse applikasjonene i Helse Nord.
Applikasjonsdrift for mange av disse applikasjonene ligger ogsa utenfor Helse Nord IKT HFs ansvar i dag.

For a kunne tilrettelegge for en fremtidig portvaktfunksjon har Helse Nord IKT HF satt i gang et arbeid med a
lage en teknisk handbok som samler og sammenstiller gjeldende krav og muliggj@r rapportering pa dette. Den
tekniske handboken testes for "Felles innboks"-prosessen og vil breddes til andre leveranseprosesser innenfor
utvikling og forbedring i lgpet av 2022. | tillegg vil det etableres kontrollpunkter i andre prosesser innenfor
planlegging og anskaffelse slik at portvaktfunksjonen blir komplett. OD-kravet planlegges viderefgrt i 2022.

F.0.m. 2022 er HNIKTs oppgave som portvaktfunksjon utvidet til & inkludere applikasjonsportefgljen ogsa.

Informasjonssikkerhet

RHF | 107 | Innen 1. april 2021 utarbeide en handlingsplan som er dekkende Alle 1. tertial og Arlig
for a lukke papekte svakheter pa kort og lang sikt. Handlingsplanen melding
skal ha en tidfestet fremdriftsplan og oppgavefordeling.
Handlingsplanen skal som minimum dekke de 10 anbefalte tiltak i
nasjonal strategi for digital sikkerhet, og NSM sine grunnprinsipper
for IKT-sikkerhet med tiltak.

Alle helseforetak melder at oppdraget er giennomfgrt. Planen fglges opp i videre arbeid med
informasjonssikkerhet.

RHF | 108 | Inkludere informasjonssikkerhet i virksomhetskulturen ved a Alle Arlig melding
kartlegge virksomhetens sikkerhetskultur, og identifisere hva som
kan forbedres. Helseforetakene skal beskrive og fastsette gnsket
kultur, og gjennomfgre tilpasset arlige oppleeringsprogram for a
fremme god sikkerhetskultur. Opplaeringen skal tilpasses den
enkeltes oppgaver.

HN IKT melder at sikkerhetskultur er kartlagt giennom bruk av Digitaliseringsdirektoratets modell for
kartlegging. Dette gir mulighet for sammenlikning mot de gvrige regionale ikt leverandgrene. @nsket kultur er
beskrevet inn i overordnet strategidokument til styringssystem for informasjonssikkerhet, MS0318.
Identifiserte behov for tiltak etter kartleggingen vil bli tatt inn i handlingsplan for informasjonssikkerhet.

De g@vrige helseforetakene melder at arbeidet er gjort i samarbeid med Helse Nord RHF, og at utarbeidelse av
tiltak og oppdatering av oppleeringspakker fortsetter i 2022.

RHF | 109 | Innen 1. juni 2021 styrebehandle status fra arbeidet med Alle Tertialrapporter

informasjonssikkerhet. Status skal som minimum inneholde: og Arlig melding

e status for fremdrift for handlingsplan for a lukke kjente
svakheter utvikling i trusselbildet

e resultater fra gjennomfgrte risikovurderinger,
inntrengingstester, sikkerhetstester og sikkerhetsrevisjoner

e oppsummering fra avviksrapportering

e behov for endringer i styringssystem for informasjonssikkerhet

5 av 6 helseforetak har behandlet status for informasjonssikkerhet innen 1. juni. Det siste helseforetaket fikk
frist utsatt til fgrste uke i juni 2021.

RHF | 110 | Med utgangspunkt i oppfglging fra Riksrevisionens dokument 3:2 Alle Arlig melding
(2020-2021), skal helseforetaket sikre at organisering av
informasjonssikkerhet i eget helseforetak er i trad med
styringssystem for informasjonssikkerhet. Helseforetakene skal
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ogsa bidra i regionale forbedringsaktiviteter slik at ngdvendige
korrigerende tiltak blir iverksatt.

HN IKT, UNN, NLSH og HSYK melder at foretaket er organisert i henhold til styringssystem for
informasjonssikkerhet. FIN henviser til egen prosedyre PR 49987.

Krav i foretaksmgte 15. juni 2021

RHF Rapportere i arlig melding for 2021 om rutiner og prosesser for FIN, Arlig melding
involvering av ansatte i planlegging og evaluering av nye UNN,
sykehusbygg. NLSH,
HSYK

UNN melder at Nye UNN Narvik og Psykisk helse og Rusbehandling Tromsg har gjennomfgrt dette i henhold til
rutiner. Prosedyrene for dette har vaert gjennomgatt med foretakstillitsvalgte og foretaksverneombud i 2021
uten at det kom opp forhold som burde forbedres. Tidligere gjennomfgrte store prosjekter; Pasienthotell, A-
flgy og PET-senter har veert gjenstand for evalueringsprosess i regi av Sykehusbygg HF i 2020 og 2021. Arbeidet
har tatt lengre tid enn forutsatt, dels pa grunn av arbeidsmengden i Sykehusbygg og pagaende pandemi med
reiserestriksjoner. Det forventes at rapporter fra evalueringene blir ferdigstilt i Q2 i 2022.

FIN viser til etablerte medvirkningsgrupper som har deltatt i funksjonsprosjektet og deltar i detaljprosjektet.
Medvirkningsgrupper bestar av ledere, ansatte og tillitsvalgte. Det er etablert delprosjektgrupper OU, hvor
brukerne jobber med OU etter fgringer gitt i logistikknotatet som la fgringer pa byggets utforming. Det er
etablert et ukentlig mgte mellom prosjektkontoret og sykehusets ledergruppe og ledergruppen til SDE.
Prosjektsjef og intern prosjektleder OU jobber i team, noe som gir godt samarbeid mellom byggeprosjektet og
organisasjonsutviklingen. Det er etablert prosjektstyre i med eksterne representanter og et klart mandat. Her
er en representant for de foretakstillitsvalgte medlem.

NLSH viser til at det i etterkant av overlevering av kravet ikke har vaert startet planlegging eller evaluering av
nye sykehusbygg.

Helgelandssykehuset har tre ansattrepresentanter i styringsgruppen for Nye HSYK (utpekt av FTV), og har en
bred medvirkningsprosess gjennom arbeidsgrupper for utforming av strategisk faglig utviklingsplan. Naermere
100 ansatte var involvert i dette arbeidet. Informasjon og drgftinger skjer giennom ordinaer FTV-linje.

RHF Etablere tverrfaglig regional senfglgeklinikk for utredning og UNN Arlig melding
diagnostisering av pasienter som far langvarige, komplekse og
sammensatte symptomer etter akuttforlgpet med covid-19, hvor
funksjonsnivaet pavirkes i uttalt grad. God samhandling med
primaerhelsetjenesten bgr vektlegges, bade i organisering av
tilbudet og i oppfelgingen av den enkelte pasient.
Universitetssykehuset Nord-Norge HF ma pase at det kliniske
arbeidet suppleres med relevant fglgeforskning.

Frist for etablering av senfglgeklinikk settes til 1. september 2021.

Omtales i Arlig melding til HoD.
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HELSE NORD

STYRETS BERETNING 2021 HELSE NORD RHF

1. Helse Nord
Helse Nord RHF ble stiftet 17. august 2001. Helse Nord RHF har ansvar for
spesialisthelsetjenesten i Nordland, Troms og Finnmark, og pa Svalbard. Den
tjenesteytende virksomheten og stgttefunksjoner er organisert i seks helseforetak eid
av Helse Nord RHF. Helse Nord RHF har hovedkontor i Bodg. Foretaket er 100 % eid av
staten ved Helse- og omsorgsdepartementet (HOD).

2. Visjon, virksomhetsidé og verdigrunnlag
Helse Nord RHFs visjon er: Sammen om helse i nord

Hovedoppgavene Helse Nord RHF skal legge til rette for, planlegge, organisere og
fremme innenfor regionen er:

pasientbehandling

utdanning av helsepersonell

forskning

oppleering av pasienter og pargrende

utvikling av medisinsk praksis, pleie og kompetanseutvikling

Helse Nords verdigrunnlag er: kvalitet, trygghet, respekt og lagspill.

Kvalitet, trygghet og respekt er nasjonale verdier for spesialisthelsetjenesten. Gjennom
godt lagspill skal vi bidra til en spesialisthelsetjeneste som lever opp til verdiene.

Helse Nord har et szerlig ansvar for a sgrge for likeverdige spesialisthelsetjenester til
den samiske befolkningen. Dette innebzerer a ivareta strategisk videreutvikling av
spesialisthelsetjenester til den samiske befolkningen, og ivareta ngdvendig
samhandling og koordinering med gvrige helseregioner. Den samiske befolkningens
behov for spesialisthelsetjenester skal ivaretas nasjonalt, og kompetanse om samisk
helse, sprak og kultur ma vaere tilgjengelig i alle deler av landet.

3. Overordnede styringsmal
Helse Nords regionale utviklingsplan 2035, vedtatt i styremgte 18. desember 2018,
setter retning i arbeidet fremover for hvilke tema og problemstillinger som adresseres,
og hvordan foretaksgruppen - Helse Nord - skal arbeide med disse. Samhandling,
teknologi, kompetanse og gkonomisk sunn drift er sentrale malomrader i regional
utviklingsplan 2035.

Strategi for Helse Nord RHF 2021-2024, vedtatt i styremgte 24. februar 2021, har
kortere tidshorisont, og viser vare prioriteringer for a nd overordnede styringsmal i
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oppdragsdokumentet fra Helse- og omsorgsdepartementet, og som har vart konsistent
i lang tid:

e Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen
e Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
e Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Dokumentet er overordnet, og suppleres av delstrategier for spesifikke deler av
virksomheten, regionale fagplaner og gkonomisk langtidsplan. Strategien vil ogsa veere
del av grunnlaget for a utarbeide en oppdatert regional utviklingsplan for perioden
2023-2038.

Strategien er gjennom 2021 blitt et viktig redskap for Helse Nord RHF for 4 understgtte
det regionale helseforetakets «sgrge for»-ansvar. Gjennom a legge vekt pa fem
innsatsomrader - helhetlig og langsiktig planlegging og styring; krav til kvalitet i
pasientbehandlingen, forbedring gjennom samarbeid; tilrettelegging for attraktive
arbeidsplasser; og beredskap - konkretiseres vare hovedoppgaver gjennom en rekke
virkemidler og tiltak.

Strategien har i tillegg blitt et tydeligere verktgy for eierstyring ved at den bade er
farende for innholdet i fagspesifikke delstrategier og for helseforetakenes lokale
strategiplaner, samt som ledd i helhetlig virksomhetsstyring.

4. Redegjorelse for forutsetningen om fortsatt drift
Styret og administrerende direktgr bekrefter i samsvar med regnskapslovens § 3-3 at
arsregnskapet for 2021 er utarbeidet pa grunnlag av forutsetningen om fortsatt drift.
Det vises i denne forbindelse til helseforetakslovens § 5.

Arsregnskapet er avlagt etter regnskapsloven og norske regnskapsprinsipper.

5. Resultater og aktiviteter 2021
Styret vil bergmme og rette stor takk til de ansatte i foretaksgruppen som alle har
bidratt til at spesialisthelsetjenesten i Nord-Norge har kommet gjennom pandemien pa
en god mate.

Foretaksgruppens arbeid og resultater i 2021 er, som i 2020, pavirket av covid-
pandemien. Beredskapstiltak har medfgrt at mange ordinzere oppgaver er forskjgvet, og
foretaksgruppen har betydelig utfordring i a ta igjen utsatt pasientbehandling.

Pasientbehandling
2021 var et ar hvor koronapandemien la fgringer for mange av de faglige prioriteringer

i helseforetakene. Det ble lagt ned en betydelig innsats i & bygge tilstrekkelig intensiv-
og laboratoriekapasitet samtidig som det i perioder var mange innlagte pasienter med
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koronasmitte. Pd grunn av stor gkning i behov for helsepersonell var det et kontinuerlig
arbeid med a skaffe tilstrekkelig kvalifisert personell for a opprettholde bade beredskap
og annen pasientbehandling. Til tross for langt flere innlagte pasienter med korona i
2021 har sykehusene i regionen gkt aktiviteten sammenliknet med 2020. Likevel har
foretaksgruppen betydelig utfordring i a ta igjen utsatt pasientbehandling.

Pandemien har redusert mulighetene til andre store faglige satsninger, men det har
veert jobbet godt pa flere omrader med & videreutvikle tjenesten. Det er utviklet en ny
plan for persontilpasset medisin i regionen, plan for mekanisk trombektomi for
hjerneslag er innfgrt, og det er vedtatt strategi for bruk av kunstig intelligens.

Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN) opprettet et konsultasjonsteam som skal
bidra til kvalitetsforbedring av spesialisthelsetjenester til mennesker med samtidig
utviklingshemming og psykiske lidelser. Teamet tilbyr behandlerstgtte til behandlere i
psykisk helsevern og i Finnmarkssykehuset og i UNN.

Helsetilbudet til innsatte i fengsel i regionene er kartlagt. Alle sykehusforetak er sikret
ekstra ressurser for styrke tilbudet til innsatte med behov for psykisk helsehjelp eller
rusbehandling.

Ventetid og prioritering

Koronapandemien har pavirket ventetider, aktivitet og den gkonomiske situasjonen i
Helse Nord. Helse Nord reduserte gjennomsnittlig ventetid for pasienter avviklet fra
venteliste fra 69,5 dageri 2020 til 68,2 dager i 2021. Helse Nord er den regionen som
har hatt stgrst utfordringer med a komme tilbake i normal drift under pandemien, og
malkravet om ventetid under 50 dager i 2022 vil bli krevende a na.

Ventetid har veert tatt opp i dialog med foretakene gjennom hele 2021, og foretakene
har satt inn tiltak. Tiltakene har sa langt ikke hatt tilstrekkelig effekt. Smittetiltakene i
hgst har bidratt til negativ utvikling i andre halvar. Helseforetakene nadde ikke, samlet
sett, kravet om 15 % digitale konsultasjoner i 2021. Det er variasjoner mellom
foretakene, ogsa innenfor fagomrader. Resultatene er jevnlig tatt opp i dialogen med
foretakene. Regionen vil i stgrre grad ha i fokus a redusere variasjonen innenfor
utvalgte fagomrader.

Prehospitale tjenester

Strategi for prehospitale tjenester i Helse Nord 2022-2025 konkretiserer hvilke tema
og problemstillinger som skal prioriteres innenfor det prehospitale omradet, og er en
delstrategi til strategi for Helse Nord RHF 2021-2024.

Bil- og batambulansetjenesten, ssmmen med den kommunale legevakttjenesten, er
ryggraden i de akuttmedisinske tjenestene utenfor sykehus. Med den vesentlige
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styrkingen av luftambulansetjenesten i Nord-Norge de senere drene, ma vi sikre at
helheten i tilbudet blir ivaretatt ved at det er god nok kompetanse og kvalitet i alle
leddene i de prehospitale tjenestene. Strategien blir et viktig verktgy for dette.

Strategi for prehospitale tjenester i Helse Nord 2022-2025 skal gi overordnede rammer
og faringer for arbeidet med helseforetakenes utviklingsplaner der de ogsa skal
gjennomga de akuttmedisinske tjenestene utenfor sykehus i samarbeid med
kommunene i sitt opptaksomrade. Strategien fglger ogsa opp flere funn i Helsetilsynets
rapport «Tilsyn med ambulanseflytjenesten» (2021).

Et viktig satsingsomrade i strategien er mer standardisering mellom helseforetakene i
regionen. Dette gjelder blant annet for prosedyrer, utstyr og fagutvikling. Ny teknologi
og IKT-lgsninger skal etter planen innfgres i lgpet av strategiperioden. Dette forventes a
fa stor betydning for kvalitet og utvikling av tjenestene, og et viktig virkemiddel for a fa
til mer standardisering. Vi skal ogsa arbeide systematisk med a fa til bedre prioritering
og fordeling av luftambulanseressursene i Helse Nord - bade mellom pasientgrupper og
mellom geografiske omrader i regionen.

Den nye ambulansehelikopterbasen i Kirkenes gikk pa beredskap 15. juli 2020.12020
flay helikoptret 152 timer ogi 2021 flgy de 740 timer. Den nye basen representerer en
betydelig styrking av akuttberedskapen i @st-Finnmark.

Norge fikk i 2020, gjennom deltakelse i det europeiske sivile beredskapssamarbeidet
med EU-kommisjonen og som en del av rescEU programmet, avtale om a etablere et
ambulansejetfly finansiert av EU for transport i Europa av pasienter med alvorlig
smittsomme sykdommer. Helsedirektoratet er ansvarlig myndighet pa norsk side, og
Helse Nord RHF fikk pa vegne av de fire regionale helseforetakene ansvaret for
etablering av rescEU beredskapsordningen. Helse Nord RHF har i 2021 koordinert
etableringsaktiviteter, herunder beskrivelse av rutiner, prosedyrer, opplaering av
medisinsk personell og fly- og utstyrsanskaffelse. All aktivitet har veert innrettet mot
oppstart for beredskap med rescEU ambulanseflyet fra 01.03.2022.

Private helsetjenester

De private institusjonene og avtalespesialistene har vert en viktig del av
pasienttilbudet i Helse Nord ogsd i 2021. De to st@rste leverandgrene innen somatisk
rehabilitering har levert akuttplasser for at helseforetakene skal fa frigjort plass for gkt
behandlingskapasitet. Helse- og omsorgsdepartementet bevilget ekstra midler for a
korte ned pa ventetider og fristbrudd som fglge av pandemien. I denne sammenheng ble
det gjort ekstrakjgp for totalt 38,5 millioner innenfor: psykisk helse, somatikk, radiologi
og rehabilitering for & avhjelpe utfordrende ventetider og fristbrudd. I tillegg har det
veert gjort anskaffelser for 17,2 millioner for & avhjelpe behov for mammografi hos UNN
og gastro- og lungemedisin for Nordlandssykehuset.
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Helse Nord har omlag 85 avtalehjemler fordelt pa lege- og psykologspesialister.
Avtalespesialistene star for over 20 % av var polikliniske virksomhet og har stor
etterspgrsel etter sine tjenester. Vi er inne i et generasjonsskifte med et krevende
rekrutteringsarbeid med a fylle hjemler der avtalespesialistene gar over i
pensjonistenes rekker.

Samiske spesialisthelsetjenester

12021 ble det opprettet en regional arbeidsgruppe som har fulgt opp det videre
arbeidet med strategien «Spesialisthelsetjenester til den samiske befolkningen».
Arbeidsgruppen fikk i oppdrag a utarbeide tiltaksplaner, med mal om a gke kunnskap
og kompetanse om samisk sprak og kultur i spesialisthelsetjenesten. Den regionale
arbeidsgruppen har utarbeidet en rapport med tiltaksplaner for hvert helseforetak, og
har na avsluttet sitt arbeid. Rapporten skal formelt behandles i styret til Helse Nord
RHF i april 2022.

[ henhold til krav i oppdragsdokument 2021 har Helse Nord RHF opprettet prosjektet
«Nasjonal dggnkontinuerlig tolketjeneste for samisk sprak» i samarbeid med
Finnmarkssykehuset og Helsetjenestens driftsorganisasjon (HDO). HDO har
prosjektlederansvaret, og Finnmarkssykehuset har opprettet en styringsgruppe og en
arbeidsgruppe til prosjektet.

Helsefellesskap

Helsefellesskapene skal utvikle og forbedre samhandlingen mellom kommune- og
spesialisthelsetjenesten. Helsefellesskapene i UNN, Nordlandssykehuset og
Finnmarkssykehuset er etablert. Helsefelleskapet pa Helgeland er under etablering.
Helse Nord RHFs rolle i helsefellesskapene vil vaere d bidra til erfaringsutveksling og &
veere padriver for regional samhandling og utvikling av helsetjenestene.

Kvalitet i pasientbehandlingen
Helse Nord RHF har gjennom 2021 gkt oppmerksomheten rundt kvaliteten i
pasientbehandlingen. SKDE sitt helseatlas for kvalitet viste at Helse Nord har

utfordringer som krever tiltak i helseforetakene. Helse Nord har fulgt opp foretakene pa

utvalgte omrader, og tydeliggjort prioriteringen ytterligere gjennom oppdrag gitt for
2022.

Brukermedvirkning

Helse Nord RHF hari 2021 fortsatt arbeidet med a videreutvikle brukermedvirkningen
pa tjeneste- og systemniva i spesialisthelsetjenesten. I flere saker har involvering av
regionens ungdomsrad og brukerutvalg veert bredere og mer systematisk enn tidligere
ar, blant annet gjennom arbeidet med oppdragsdokumentet 2022 og i arbeidet med a
harmonisere honorering av brukermedvirkning. Brukerkunnskap er ogsa innhentet
direkte fra regionens pasient- og brukerorganisasjoner gjennom regelmessige
informasjons- og innspillsmgter med ledelsen i Helse Nord RHF.
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Helse Nord bidro i 2021 til 4 understgtte helgesamling i Hammerfest for
ungdomsradene i regionen. Helse Nord RHF har besluttet & understgtte regionale
samlinger for ungdomsradene gkonomisk ogsa i framtiden.

Regionalt brukerutvalg har i 2021 bidratt i en rekke rad og utvalg nasjonalt og regionalt.
De har behandlet et gkende antall saker.

Utvikling og opprettelse av et brukerpanel i Helse Nord IKT for kvalitetssikring av
pasientinformasjon var en viktig nyvinning i 2021.

12021 ble det utarbeidet en ny veileder for tildeling av brukermidler i Helse Nord. Helse
Nord er kjent med at pandemien har pavirket aktiviteten i regionens pasient- og
brukerorganisasjoner. Aktiviteten i og kunnskapen fra pasient- og
brukerorganisasjonene er av avgjgrende betydning for god rekruttering av
brukerrepresentanter til brukermedvirkning pa tjeneste- og systemniva i
helseforetakene.

Rekruttering og utdanning

Helse Nord har som mal a redusere innleie av vikarer og a gke andelen fast ansatte.
Tallene fra 2021 viser dessverre at utviklingen gar i feil retning. Innleie utgjorde 4,7 %
av det totale arsverksforbruketi 2021. Det er en gkning pa 1,1 prosentpoeng
sammenlignet med 2020. Innleie av leger har veert relativt stabilt over tid, men innleie
av sykepleiere er gkende. Analyser av bemanningsutviklingen og innleiekostnadene
viser ingen klar sammenheng med endring i aktivitetsniva. Det er en hgyt prioritert
oppgave for Helse Nord a fa dette i balanse, og arbeidet vil intensiveres i 2022.

Helse Nord forsetter arbeidet med a utdanne, rekruttere og beholde spesialsykepleiere
og deres kompetanse i foretakene. Hgye innleiekostnader og koronapandemien har
synliggjort behovene ytterligere. Det mest effektfulle tiltaket er & utdanne flere, szerlig
innen intensiv, operasjon og anestesi. Vi ma ogsa utdanne flere jordmgdre. Helse Nord
opprettet 40 nye utdanningsstillinger innen intensivsykepleie i 2021. Det er mer enn tre
ganger sa mange som kravet fra Helse- og omsorgsdepartementet. @kningen hadde ikke
veert mulig uten et tett og godt samarbeid med universitetene. Begge gjennomfgrte
ekstra opptak av studenter til utdanningene i anestesi, barn, intensiv, operasjon og kreft
(ABIOK-utdanningene) i 2021. De har ogsa justert pa opptakskravene og etablert flere
kvoteplasser for foretakene.

Arbeidet for & sikre god tilfgrsel av leger til Nord-Norge fortsatte ogsa i 2021. UiT -
Norges arktiske universitet og Helse Nord RHF beregnet kostnadene for a gke antallet
studieplasser til inntil 166 per ar. Helse Nord RHF legger til grunn at tjenesten sikres
tilstrekkelig finansiering og at eksisterende desentraliserte modeller ma utvides - det vil
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vaere bade ngdvendig og nyttig. Helgeland er prioritert som ny lokasjon. Harstad, Narvik
og eventuelt Kirkenes kan ogsa vurderes videre. I tillegg kan det veere mulig a gke
antallet studenter i Bodg. Arbeidet med utvidelse av desentraliserte modeller fortsetter
i2022.

Det blei2021 utarbeidet en regional opptrappingsplan som sikrer gremerkede
utdanningsstillinger i sykehus for leger i spesialisering til allmennmedisin (ALIS).
Hensikten er a gke utdanningskapasitet og sikre bedre leeringsutbytte for ALIS. Planen
iverksettes fra 2022.

Sykefraveer

[ foretaksgruppen har sykefraveeret gkt fra 8,8 % i 2020 til 9,1 % i 2021, hvorav det
koronarelaterte sykefravearet er malt til 0,4 % pa arsbasis. Mot slutten av 2021 har det
koronarelaterte sykefravaret gkt betydelig og utgjorde ved arsskiftet 2021/22 ca. 3 %.

Neervaersnettverket i Helse Nord har frem til utgangen av 2021 veert ledet av
Helgelandssykehuset. Regionalt naerveersnettverk skal veere en ressurs for
helseforetakenes arbeid med a skape et helsefremmende arbeidsmiljg. Det innebzerer a
sikre et fullt forsvarlig arbeidsmiljg, som gir grunnlag for en helsefremmende og
meningsfylt arbeidssituasjon og som forebygger sykefraveer og gker naerveeret i
helseforetakene. Nettverket bidrar til deling av kunnskap og erfaring. Systematisk
arbeid knyttet til hvilke faktorer som fremmer/hemmer arbeidshelse er sentralt.
Kunnskap til dette gjgr foretakene bedre egnet til a arbeide malrettet med
forbedringsarbeid. Kilde til informasjon i dette arbeidet er blant annet
ForBedringsundersgkelsen (den felles interregionale medarbeiderundersgkelsen i
spesialisthelsetjenesten).

Samarbeid mellom ledere, tillitsvalgte, vernetjeneste og HR pa alle niva er et viktig
virkemiddel for a lykkes med arbeidet.

Bransjeprogram IA (inkluderende arbeidsliv) i sykehus er en viktig del av arbeidet i
nettverket. Programmet er et av sju bransjeprogram og er en del av ndvaerende IA-
avtale. Formalet med bransjeprogrammene er @ mobilisere partene pa bransjeniva til i
fellesskap @ dokumentere og ta fatt i felles erkjente utfordringer. Innsatsomradene som
er prioritert er forebyggende arbeidsmiljg og innsats mot lange og/eller hyppige
sykefraveer for a forhindre fraveer og frafall.

Forskning og innovasjon

Helse Nord RHF hari 2021 forsterket fokuset pa klinisk forskning. Det ble lansert en
nasjonal handlingsplan pa starten av aret, og vi sluttfgrte vart eget arbeid med ny
forsknings- og innovasjonsstrategi 2021-2025. Strategien har faerre og tydeligere
prioriteringer enn tidligere strategi, bade pa faglig tematikk, men ogsa pa virkemidler
pa systemniva. Tiltak pa ledelses- og systemniva er vektlagt, og ogsa samarbeid internt
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og med andre aktgrer. Strategien er viktig for a realisere vare mal innen forskning og
innovasjon.

Tiltak for a fa opp andelen klinisk forskning i vare helseforetak er helt ngdvendig fordi
de nasjonale indikatorene viser at vi har potensial til mer forskning sammenlignet med
andre regioner, og ikke minst at nordnorske pasienter far tilbud om deltakelse i kliniske
studier i betydelig mindre grad enn pasienter til resten av landet. Klinisk forskning ble
vektlagt i utlysning av midler, og realisert i tildeling til prosjekter med best kvalitet og
nytte.

Tiltak i den nasjonale handlingsplanen fglges opp, og et av tiltakene er mer samarbeid
med industrien. [ lgpet av 2021 ble det arbeidet med et forskningssenter for
industrisamarbeid innen fordgyelsessykdommer (et sakalt NorTrials-senter) i var
region, ved UNN. Dette etableres i 2022, og skal ha nasjonalt ansvar innen sitt fagfelt.

[ innovasjonsutlysningen ble tjenesteinnovasjon vektlagt, og innfridd i tildelingen.
Innovasjonsfeltet er forsterket med mer radgivning og stgtte opp mot foretakene og for
a realisere tiltakene i forsknings- og innovasjonsstrategien.

Foretaksgruppen brukte 434 mill. kroner til forsknings- og utviklingsaktiviteteri 2021,
tilsvarende 2,1 % av samlede driftskostnader. Det ble brukt om lag 330 arsverk, det ble
avlagt 21 doktorgrader og publisert om lag 500 artikler i 2021.

Teknologi og e-helse

Helse Nord investerer fortsatt mye i teknologi og e-helse. Flere tjenester basert pa
teknologi vil kunne lgse utfordringer bade med lange avstander for pasienter og med
samarbeid mellom spesialist- og kommunehelsetjeneste. Planlagt videreutvikling av
omradet er ngdvendig for a bidra til at Helse Nord skal kunne yte helsetjenester til hele
befolkningen, uansett hvor de bor.

Gjennom FRESK!-programmet har sykehusene i Helse Nord i 2021, som fg@rste region,
giennomfgrt overgangen til DIPS Arena. Den nye elektroniske pasientjournalen legger
til rette for smidigere videreutvikling av ny funksjonalitet, og i forbindelse med
innfgringslgpene er ogsa bruk av mobile applikasjoner blitt vellykket pilotert i
regionen. Elektronisk medikasjon og kurvesystem ble tatt i bruk ved
intensivavdelingene ved UNN varen 2021. Prosjekt for digitalt multimediaarkiv har
ferdigstilt teknisk implementering med koplinger til pasientjournalen og startet
arbeidet med a hgste data fra ulike medisinsktekniske systemer.

Helse Nord arbeider med a realisere malene i nasjonal helse- og sykehusplan (2020-
2023) der helsepersonell jobber i team rundt pasienten, utvikle tjenesten i trad med

' FRESK = Fremtidens systemer i klinikken — én journal i nord. FRESK-programmet i Helse Nord har ansvar
for innfgringen av en rekke fremtidsrettede, kliniske IKT-systemer ved sykehusene i Nord-Norge

Penneo Dokumentngkkel: QPCJB-TSPUF-GFX4Q-JDELK-EEV40-T5Q48



kunnskap om hva som virker og utnytte mulighetene som teknologien gir. Pasientene
skal ha mulighet til a veere aktive deltakere i helsehjelpen de mottar. De skal oppleve
sammenhengende tjenester pa tvers av sykehus og kommuner. Pasienter vil i stgrre
grad mgte spesialisthelsetjenesten hjemme hos seg selv. Helse Nord har etablert
Brukerpanel for digitale pasient og samhandlingstjenester. Brukerpanelet tester og
uttalelser om eksisterende og nye digitale tjenester.

Digitale pasient- og samhandlingstjenester gir flere tilgang til digitale,
sammenhengende tjenester. Helse Nord har fortsatt utprgving av dokumentdeling
mellom helseforetak i regionen og Bodg kommune. Det er aktivt samarbeid mellom
helseregionene, Direktoratet for e-helse og Norsk Helsenett for a forberede etablering
av tjenesten og innfgring til flere grupper helsepersonell. Alle foretak har innfgrt digital
dialog mellom fastlege og sykehus.

I lgpet av 2021 har Helse Nord IKT og foretakene planlagt og igangsatt en rekke viktige
prosjekter og tiltak for a styrke informasjonssikkerheten i regionen.

Prosjekt blodberedskap

Prosjekt blodberedskap er et todrig pilotprosjekt som gar ut pa a styrke blodberedskap
i utvalgte pilotkommuner og ved utvalgte lokalsykehus. Det er kartlagt status og behov
ved de enkelte lokalisasjonene. Det er gjennomfgrt oppleering av helsepersonell i
fullblodstransfusjon ved lokalsykehusene i Longyearbyen, Hammerfest og Kirkenes, og i
pilotkommunene Alta og Berlevag. Det ble i tillegg rekruttert ngdblodgivere med
blodtype 0 til vandrende blodbanker i de samme kommunene. [ september 2021 ble det
innfgrt fullblod pa redningshelikopteret pa Banak og luftambulansehelikopteret i
Kirkenes.

6. Redegjgrelse for arsregnskapet
Etter styrets oppfatning gir arsregnskapet en rettvisende oversikt over utviklingen og
resultatet av helseforetakets virksomhet og stilling.

Foretaksgruppen har en egenkapital 11,46 pa mrd. kroner per 31.12.21, tilsvarende en
egenkapitalandel pa 53 %. Egenkapitalen er svekket i 2021, men styret vurderer
egenkapitalen totalt sett som tilfredsstillende. Styret er ikke tilfreds med den
gkonomiske utviklingen i foretaksgruppen og det vil jobbes aktivt med a snu denne.
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Helseforetakene har fglgende egenkapitalandel:

Egenkapitalandel per HF 2021 2020

Helse Nord RHF 63 % 67 %
Finnmarkssykehuset HF 17% 22%
Universitetssykehuset Nord-Norge HF 55% 60 %
Nordlandssykehuset HF 24 % 27 %
Helgelandssykehuset HF 67 % 66 %
Sykehusapotek Nord HF 50 % 50 %
Helse Nord IKT 11% 12 %
Sum foretaksgruppen Helse Nord 53% 57%

[ trdd med regnskapsloven og Norsk regnskapsstandard har foretaksgruppen en
beregnet netto pensjonsforpliktelse pa 6 534 mill. kroner som ikke er resultatfgrt per
31.12.2021. Dette tilsvarer 57 % av egenkapitalen.

Finansiell risiko

Foretaksgruppens finansforvaltning utgves av Helse Nord RHF. Finansportefgljen
forvaltes som en helhet hvor en sgker d oppna best mulig rentenetto over tid, med en
lav risiko. I avveining mellom gkt avkastning og redusert risiko foretrekkes redusert
risiko og forutsigbarhet. Helseforetakene har selvstendig ansvar for a handtere egen
finansiell risiko. Alle rentekonsekvenser av helseforetakenes drift og investeringer
belastes helseforetakets eget regnskap. Helseforetakene gis ansvar og mulighet for a
styre egen renterisiko gjennom mulighet til 4 binde 1an hos Helse Nord RHF pa
fastrente.

Helse Nord RHF har rentebzerende gjeld og er fglgelig eksponert for endringer i
rentenivaet. Helse Nord finansierer investeringer i hovedsak med egen likviditet og lan
fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD). 12021 er det tatt opp langsiktige 1an pa
996 mill. kroner. Langsiktig 1anegjeld til HOD per 31.12.21 er kr 4 566 mill. kroner,
hvorav 3 097 mill. kroner er nedbetalingslan med nedbetalingstid pa 20-25 ar. 1 469
mill. kroner er 1an under opptrekk (byggeldn) hvor Igpetiden maksimalt kan settes til
35 ar. Det er fastrente pa 68 % av den samlede lanegjelden i ytterligere 1-9 ar.

Innskuddsrenten i gjeldende bankavtale er basert pa flytende rente. Samlet vurderes
renterisikoen som akseptabel.

Helse Nord RHF har per 31.12.21 en driftskredittramme i Norges Bank pa 1 436 mill.

kroner. Ved arsslutt var det tatt opp 1 048 mill. kroner i driftskreditt for & handtere at
pensjonspremiebetalinger er stgrre enn pensjonskostnadene.
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Foretaksgruppen er til en viss grad eksponert for endringer i valutakurser gjennom
innkjgp av varer og tjenester fra utlandet. Ravarerisiko omhandler primeert kjgp av
kraft. Det er etablert en forvaltningsstrategi for kjgp av kraft.

Likviditetsreserven utgjorde 1 619 mill. kroner per 31.12.2021. Arbeidskapitalen er
svekket med 498 mill. kroner i 2021, og er negativ med - 2 196 mill. kroner per
31.12.21. Endringen skyldes i hovedsak opptak av kassakreditt for d betale
pensjonspremier stgrre enn pensjonskostnaden i 2021. Stgrre endringer i
pensjonskostnader og pensjonspremier handteres av eier gjennom egen finansiering av
pensjonskostnader og endringer i kassakredittrammer, noe som isolert sett gjgr at
risikoen ved endringer i pensjonskostnader og premier er handtert.

Den samlede likviditeten styres gjennom a fastsette resultatkrav, investeringsrammer
og rammer for intern kassakreditt. Investeringsrammene fungerer som tak for hvor
mye helseforetaket kan bruke av egen likviditet til investeringer. Dette gir Helse Nord
RHF kontroll med det samlede investeringsnivaet og likviditeten i foretaksgruppen.
Over tid tilpasses investeringsnivaet den gkonomiske situasjonen. Dette gjgres i
rullering av gkonomisk langtidsplan i juni hvert ar.

Ut fra en samlet vurdering, med hovedvekt pa at Helse Nord eies av staten, anses den
samlede finansielle risikoen & veere akseptabel.

Foretaksgruppens inntekter kommer i hovedsak fra eier, og andre offentlige aktgrer.
Kredittrisiko er dermed liten. Avsetning for tap pa fordringer per 31.12.21 utgjgr 20,9
mill. kroner. Endring i tapsavsetning og konstaterte tap er totalt kostnadsfgrt med kr
11,3 mill. kroneri 2021.

7. @konomisk resultat

Helseforetaksgruppen

HOD har satt et krav om balanse i gkonomien. For a legge til rette for videreutvikling av
Helse Nord og realisering av planlagte investeringer fastsatte styret for Helse Nord RHF
et resultatkrav pa 256 mill. kroner i 2021. Budsjetterte og realiserte resultatkrav betyr
at Helse Nord planlegger a bruke disse pengene til investeringer, i stedet for lgpende
driftsutgifter. Justert resultatkrav utgjorde 1,2 % av faktisk omsetning i 2021.

Arsresultat (mill. kroner) 2021 2020 2019 2018

Arsresultat -22,0 552,1 181,3 204,6
Eiers resultatmal 0 0 0 0
Avvik fra eiers resultatmal -22,0 552,1 181,3 204,6
Eget resultatmal 256,0 400,0 228,0 276,0
Avvik fra eget resultatmal -278,0 152,1 -46,7 -71,4

11
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Foretaksgruppen Helse Nord har et resultat som er 22,0 mill. kroner svakere enn
resultatkravet fra HOD, og 278,0 mill. kroner svakere enn justert budsjett. Resultatet
inneholder gevinster ved salg av anlegg pa 18 mill. kroner.

[ forbindelse med COVID-19-pandemien fikk foretaksgruppen 567,6 mill. kroner i
gremerket tilskudd som kompensasjon for gkte kostnader og tapte aktivitetsbaserte
inntekter. 530,8 mill. kroner er inntektsfgrti 2021, mens 36,8 mill. kr

er balansefgrt som kortsiktig gjeld per 31.12.21 og vil benyttes til tiltak i 2022.12020
fikk foretaksgruppen om lag 1 100 mill. kroner i kompensasjoner, inkl. reduksjon av
arbeidsgiveravgiftssats i en periode.

Pandemien vurderes a ha medfgrt at aktivitetsbaserte inntekter er redusert med om lag
240 mill. kroner, og andre inntekter redusert med om lag 30 mill. kroner. Netto gkte
kostnader utgjgr om lag 410 mill. kroner. Samlet vurderes det at inntektsfgrte
kompensasjoner er om lag 140 mill. kroner lavere enn endrede inntekter og kostnader
som fglge av pandemien. Indirekte effekter av pandemien, herunder utsatt fokus pa
omstillingsarbeid, er vanskelig a kvantifisere, men antas ogsa d ha bidratt til den
gkonomiske utviklingen i 2021. Resultatet i 2021 ma ogsa ses i sammenheng med
positivt budsjettavvik i 2020.

Helseforetakene har et kostnadsniva som er svakere enn planforutsetningene. Avviket i
underliggende drift i helseforetakene vurderes a veere et negativt med i stgrrelsesorden
300 mill. kroner. Helseforetakene jobber aktivt med omstilling og identifisering av nye
omstillingstiltak. Styret i Helse Nord RHF fastsetter det maksimale investeringsnivaet i
foretaksgruppen, og dette vil tilpasses tilgjengelig handlingsrom og likviditet.

Neermere om regnskapet for 2021

Driftsinntektene for foretaksgruppen gkte fra 19 428 mill. kroner i 2020 til 20 714
mill. kroneri 2021 (+6,6 %). De samlede driftsinntektene i 2021 fordeler seg med 14
148 mill. kroner i basisramme, 5 001 mill. kroner i aktivitetsbaserte inntekter og 1 565
mill. kroner som andre driftsinntekter.

Samlede driftskostnader gkte fra 18 821 mill. kroner i 2020 til 20 686 mill. kroner i
2021 (+9,9 %). Lgnns- og andre personalkostnader er den stgrste kostnadsposten i
helseforetaksgruppen og tilsvarer 58 % av totale driftskostnader for 2021. Kostnadene
er gkt med 1 154 mill. kroner, hvorav 527 mill. kroner er gkning i pensjonskostnader.
Lgnnskostnadene eksklusive pensjonskostnader har gkt med 627 mill. kroner,
tilsvarende 6,4 %.

Samlet kostnad for innleie av helsepersonell gkte med 142 mill. kroner fra 342 mill.
kroner i 2020 til 484 mill. kroneri 2021 (+42 %).
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Ordineere regnskapsmessige avskrivninger for foretaksgruppen gkte fra 990 mill.
kroneri 2020 til 1 033 mill. kroner i 2021. Verdien av varige driftsmidler er skrevet ned
med 6,4 mill. kroneri 2021.

Helseforetaksgruppen hadde en netto finanskostnad i 2021 pa 50,2 mill. kroner, en
reduksjon pa 4,8 mill. kroner som fglge av lavt renteniva gjennom 2021.

Helse Nord RHF

Helse Nord RHF har et positivt resultat pa 326,1 mill. kroner, fgr nedskrivning av verdi
av datterforetak? pa 366,3 mill. kroner. Inkludert nedskrivning viser regnskapet et
negativt resultat pa 40,2 mill. kroner.

Helseforetakene
Resultat per helseforetak sett sammen med styringsmalene:

Arsresultat 2021 per HF (mill. kroner) Resultat Budsjett Avvik
Helse Nord RHF (fgr nedskriv verdi

datterforetak) ( 326,1 166,0 160,1
Finnmarkssykehuset HF -87,5 24,0 -111,5
Universitetssykehuset Nord-Norge HF -89,3 40,0 | -129,3
Nordlandssykehuset HF -165,9 5,0 -170,9
Helgelandssykehuset HF -23,5 20,0 -43,5
Sykehusapotek Nord HF 15,2 1,0 14,2
Helse Nord IKT 3,1 0,0 3,1
Sum foretaksgruppen Helse Nord -22,0 256,0 | -278,0

Inkludert i regnskapsresultater er gevinster ved salg av anleggsmidler. Gevinster utgjgr
henholdsvis 15,2 mill. kroner i Finnmarkssykehuset og 2,9 mill. kroner i
Nordlandssykehuset HF.

Det vises til de enkelte helseforetaks beretninger for neermere redegjgrelser.

Kontantstrgm

Likviditetsbeholdningen for foretaksgruppen per 31.12.2021 var 1 709 mill. kroner,
hvorav bundne midler utgjgr 478 mill. kroner. Kontantstrémmen fra operasjonelle
aktiviteter har i 2021 veert positiv med 592 mill. Kroner, men er betydelig redusert fra
2020, i hovedsak som fglge av svakere gkonomisk resultat og gkt pensjonspremie.

2 Investering i helseforetakene er bokfgrt etter kostmetoden i morselskapet Helse Nord RHF. Nar
helseforetakene i perioder har hatt negative resultat er Helse Nord RHFs investering i datterforetakene
skrevet ned like mye som egenkapitalen er redusert i helseforetakene. Nar helseforetakene har positive
resultat bokfgres dette mot tidligere ars underskudd (reversering av tidligere ars underskudd).
Sykehusapotek Nord HF og Helse Nord IKT har ikke tidligere ars underskudd som skal dekkes inn.
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Investeringsnivaet i foretaksgruppen gkte fra 1 458 mill. kroner i 2020 til 1 651 mill.
kroner i 2021.

Kontantstrgm fra finansieringsaktiviteter utgjgr 1 242 mill. kroner og gjelder
laneopptak til investeringer, avdrag pa investeringslan og opptak av kassakreditt for a
hdndtere pensjonsbetalinger som er stgrre enn pensjonskostnadene.

Likviditetsreserven bestar av bankinnskudd som ikke er bundet og ubenyttet
driftskredittramme og utgjgr 1 618 mill. kroner per 31.12.21.

8. Investeringer
Det planlegges med positive driftsresultater i arene framover for a ha en buffer i
gkonomien, ha gkonomisk handlingsrom til 8 mgte framtidige kostnader og for a sikre
tilstrekkelig likviditet til investeringer og lgpende drift. Sammen med vedtatte
lanetilsagn fra eier til bygging av nye sykehus i Hammerfest og Narvik, vurderes
foretaksgruppens finansielle ressurser som tilfredsstillende og tilstrekkelig for & mgte
forventet kapitalbehov framover. Investeringsnivaet framover vil tilpasses gkonomisk
handlingsrom og tilgjengelig likviditet.

Justert investeringsbudsjett for 2021 var pa 2 188 mill. kroner. Det er gjennomfart
investeringeri 2021 pa 1 651 mill. kroner inkludert egenkapitalinnskudd i Kommunal
landspensjonskasse (KLP).

Bygging av nytt sykehus i Hammerfest kom i gang tidlig i 2020, og har hatt god framdrift
i 2021. Det nye sykehuset blir integrert med undervisningsarealer i samarbeid med UiT
- Norges arktiske universitet og med arealer for kommunehelsetjeneste. Per 31.12.21 er
det balansefgrt utgifter pa 831 mill. kroner, tilsvarende 33 % av prosjektets
investeringsramme. Planlagt ferdigstillelse er 2024.

Bygging av nytt sykehus i Narvik pagar. Sykehuset blir en samlokalisering av tilbud for
somatikk og psykisk helse, og samlokalisering med kommunalt helsehus. Per 31.12.21
er det balansefgrt utgifter pa 788 mill. kroner, tilsvarende 35 % av prosjektets
investeringsramme. Planlagt ferdigstillelse er 2023.

Utredning om fremtidig lokalisering av tilbudet for psykisk helsevern og rusomsorg i
Tromsg pagar.

Sykehusstrukturen pa Helgeland ble besluttet av helse- og omsorgsministeren i januar

2020, og konseptfasen vil paga frem til mai 2023. Malsetting er at lanefinansiering
kommer pa statsbudsjettet for 2024.
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9. Arbeidsmiljg m.m.
[ Helse Nord RHFs administrasjon (inkl. SKDE og FRESK?3) var det 118 arsverk i 2021, en
gkning pa 9 arsverk fra 2020.

Sykefraveaeret i RHF-ets administrasjon var pa 3,2 % i 2021, en reduksjon pa 0,8
prosentpoeng fra 2020.

Ingen arbeidsrelaterte skader eller ulykker er registrert siste ar i Helse Nord RHF.

Helseforetaksgruppen hadde i 2021 gjennomsnittlig 15 331 arsverk mot 14 855 arsverk
i2020.

Helse Nord RHF og helseforetakene i Helse Nord deltar i den arlige nasjonale
medarbeiderundersgkingen «Forbedring». Undersgkelsen kartlegger ulike sider ved
arbeidsmiljg, pasientsikkerhetskultur og HMS (helse, miljg og sikkerhet), som kan ha
sammenheng med risiko for ugnskede hendelser, eller virke negativt pa tjenestens
kvalitet og medarbeidernes helse og engasjement.

For arbeidsrelaterte skader og ulykker i foretaksgruppen vises det til helseforetakenes
egne arsberetninger.

10.Likestilling, diskriminering og inkludering

Kjonnslikestilling - faktisk tilstand
Styret har i 2021 bestatt av 6 kvinner og 4 menn i perioden januar-august og 7 kvinner
og 3 menn i perioden september-desember.

Helse Nord RHFs ledelse har i 2021 bestatt av 6 kvinner og 3 menn. Av alle ansatte er
47 % menn og tilsvarer den samme fordelingen kvinner og menn som 2020.

Det er god balanse mellom kvinner og menn i helseforetakene i styrene, i ledelsen og
blant ansatte i foretaksgruppen.

Aktivitets- og redegjgrelsesplikten som fglger av Lov om likestilling og forbud mot
diskriminering er fulgt opp gjennom et regionalt arbeid i 2021. Helse Nord RHFs
oppfelging beskrives naermere i dokumentet "Arbeidsgivers aktivitet og
redegjgrelsesplikt, Helse Nord RHF 2021» som publiseres pa helse-nord.no sammen
med arsregnskap og styrets beretning.

Det er et mal i foretaket at bruken av midlertidig ansettelse skal veere begrenset og ikke
overstige 15 % av arbeidstakerne. Bruken av midlertidig tilsetting er i hovedsak knyttet

3 SKDE = Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering.
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til stgrre prosjekter, omsorgspermisjoner og sykefraveer i foretaket. For hele aret var
gjennomsnittlig andel midlertidig ansatte 16,5 %. Ved utgangen av 2021 var 22 av 142
fastansatte midlertidig ansatt, og utgjer 15,5 %.

Bruken av deltidsstillinger er i hovedsak knyttet til stgrre prosjekter og
rettighetsbaserte reduserte stillinger. Andelen deltid blant fastansatte vari 2021 ca. 8
%, og var lik for kvinner og menn. For 2021 var det ingen registrerte med ugnsket
deltid.

I Helse Nord RHF blir lgnn hovedsakelig fastsatt gjennom individuell avlgnning. For
radgiver, seniorradgiver og spesialradgiver utgjgr kvinners lgnn 85-92 % av menns
lgnn. Likelgnnskartleggingen viser behov for videre giennomgang av Ignnsnivaene,

herunder bruk av stillingskoder og etablering av lgnnspolitikk i foretaket.

Arbeid for likestilling og mot diskriminering
Det vises til dokumentet "Arbeidsgivers aktivitet og redegjgrelsesplikt, Helse Nord RHF
2021» som publiseres pa helse-nord.no sammen med drsregnskap og styrets beretning.

Helse Nord RHF har flere retningslinjer, prinsipper, prosedyrer og standarder som skal
bidra til 4 fremme likestilling og likeverd. Disse publiseres i personalhdndboken og/eller
i kvalitetssystemet.

Likestillingsarbeid er tema i den arlige medarbeiderundersgkelsen (ForBedring).
ForBedring handler om kontinuerlig og metodisk arbeid med forbedring av
pasientsikkerhet, HMS og arbeidsmiljg i en helhet. Undersgkelsen danner grunnlag for
utarbeidelser av handlingsplaner i helseforetaket.

For a hindre diskriminering skal rekruttering skje i samsvar med WHOs internasjonale
kode for etisk rekruttering av helsepersonell.

11.Samfunnsansvar
Samfunnsansvar omhandler de fire kjerneomradene klima og miljg,
menneskerettigheter, arbeidstakerrettigheter og antikorrupsjon. Helse Nord
samarbeider tett med de gvrige regionene gjennom interregionalt samarbeidsutvalg, og
aktiviteten i 2021 er oppsummert i Spesialisthelsetjenesten rapport om samfunnsansvar
2021 som ferdigstilles og godkjennes innen utgangen av mars 2022. Rapport for 2020
ble styrebehandlet i mai 2021 (sak 59-2021) og er tilgjengelig pa helse-nord.no.
Rapport for 2021 forventes styrebehandlet mai 2022.

Det jobbes systematisk med mislighetsrisiko, etiske retningslinjer og retningslinjer for
innkjgp falges opp fortlgpende.
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12.Tilgjengelighet
Universelt utformete bygg og uteomrader innebaerer at de aller fleste skal kunne bruke
det bygde miljg uten spesiell tilrettelegging eller spesiallgsninger. Viktige virkemidler
for & fremme universell utforming og tilgjengelighet er plan- og bygningsloven med
byggtekniske forskrifter (TEK 17) og NS 11001 Universell utforming av byggverk. Disse
er gjeldende for alle byggeprosjekter som gjennomfgres i Helse Nord.

13.Ytre miljg
12021 har det veert fokus pa a ferdigstille rammeverk for miljg og baerekraft i
spesialisthelsetjenesten. Rammeverket skal gjelde for alle helseforetak i de fire
helseregionene fra 2022. FNs baerekraftsmal er lagt til grunn som felles malomrader og
rammeverket beskriver systematisk oppfglging av arbeid med miljg og baerekraft. Det
er ogsa etablert felles mal med indikatorer som alle foretakene skal fglge opp.

Helse Nord har i 2021 utarbeidet en felles miljgstrategi for hele foretaksgruppen, samt
etablert et felles miljgstyringssystem som skal implementeres i 2022. I tillegg vil
foretaksgruppen ga bort fra tredjepartssertifisering etter at HOD har dpnet for det.
Malet er a bruke disse ressursene til flere miljgtiltak og et stgrre miljgfokus ute i
foretakene gjennom a integrere dette bedre i den daglige driften.

14.Styrets egenevaluering
Styret i Helse Nord RHF har gjennomfgrt styrets egenevaluering for 2021 i form av en
elektronisk spgrreundersgkelse. Rapporten fra undersgkelsen ble giennomgatt av
styret i mgte 23. februar 2022.

15.Forsikring
Det er ikke tegnet forsikring for styrets medlemmer og daglig leder for deres mulige
ansvar overfor foretaket og tredjepersoner.

16.Redegjgrelse som gir grunnlag for a vurdere foretakets fremtidige
utvikling
Foretaksgruppen er avhengig av positive driftsresultater i arene fremover for a kunne
fortsette utviklingen av tjenestetilbudet, og a fornye og utvikle sykehusenes
infrastruktur. Dette krever endringsledelse og forbedringsarbeid.

Helseforetakene har et kostnadsniva som er svakere enn planforutsetningene. Avviket i
underliggende drift i helseforetakene vurderes a vare et negativt med i stgrrelsesorden
300 mill. kroner. Helseforetakene jobber aktivt med omstilling og identifisering av nye
omstillingstiltak. Styret i Helse Nord RHF fastsetter det maksimale investeringsnivaet i
foretaksgruppen, og dette vil tilpasses tilgjengelig handlingsrom og likviditet.

Foretaksgruppen har negativt driftsresultat for fgrste gang siden 2008. Dette skyldes
delvis direkte og indirekte effekter av pandemien og delvis gkte kostnader som fglge av
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egne prioriteringer. Kvalitets- og gkonomigevinster av egne prioriteringer forventes i
arene framover.

A rekruttere og beholde fagpersonell er en stor utfordring for Helse Nord. Deler av var
virksomhet er i for stor grad avhengig av vikarer. Utfordringen vil mgtes med tiltak
innen utdanning, rekruttering og stabilisering, og teknologi og e-helse. Helseforetakene
har i oppdragsdokumentet for 2022 fatt oppdrag om a redusere innleie behov for
innleie med 30 % fra 2019-niva.

Foretaksgruppens videre utvikling vil avhenge bade av evne til omstilling, evne til & ta i
bruk ny teknologi og behandlingsmetoder, men ogsa gkonomiske rammebetingelser.

Det er betydelig usikkerhet knyttet til vurderinger av fremtidige forhold. Ved inngangen
til 2022 er Helse Nord preget av at mye ressurser gar til beredskap og driftsulemper
som fglge av pandemien. Helse Nord har fatt tilleggsbevilgninger i 2022. Ut fra en
samlet vurdering, med hovedvekt pa at Helse Nord eies av staten, mener styret at dette
forholdet ikke pavirker forutsetningen om videre drift.

17. Inndekning av underskudd

Styret innstiller overfor foretaksmgte at arsresultatet 2021 for Helse Nord RHF dekkes
inn slik:

Overfgrt fra annen egenkapital kr 40222877

For foretaksgruppen var arsresultatet kroner — 21 982 148.

Tromsg, 24. mars 2022

Signert elektronisk
Renate Larsen Inger Lise Strgm Anne Husebekk
Styreleder Nestleder Styremedlem
Henrik Olsen Kari Jgrgensen Kari B. Sandnes
Styremedlem Styremedlem Styremedlem
Rune Gjertin Rafaelsen Sissel Alterskjeer Sturla Heitmann
Styremedlem Styremedlem Styremedlem
Svenn Are Jenssen Cecilie Daae

Styremedlem Adm. direktgr

18

Penneo Dokumentngkkel: QPCJB-TSPUF-GFX4Q-JDELK-EEV40-T5Q48



PEMN30

Signaturene i dette dokumentet er juridisk bindende. Dokument signert med "Penneo™ - sikker digital signatur".

De signerende parter sin identitet er registrert, og er listet nedenfor.

"Med min signatur bekrefter jeg alle datoer og innholdet i dette dokument."

Kari Marie Baadstrand Sandnes

Styremedlem

Serienummer: 9578-5997-4-260615

IP: 81.166.xxx.XXX

2022-03-28 12:08:25 UTC ==Z bankID o

Cecilie Daae

Adm. Direkter

Serienummer: 9578-5999-4-1838177

IP: 193.157.XXX.XXX

2022-03-28 13:03:58 UTC ==Z bankID o

Anne Husebekk

Styremedlem

Serienummer: 9578-5999-4-1261886

IP: 85.164.XXX.XXX

2022-03-28 17:15:39 UTC ==X bankID o

Henrik Olsen

Styremedlem

Serienummer: 9578-5997-4-265130

IP: 185.47 XxX.XXX

2022-03-29 09:50:08 UTC == bankID o

Dokumentet er signert digitalt, med Penneo.com. Alle digitale signatur-data i
dokumentet er sikret og validert av den datamaskin-utregnede hash-verdien av det
opprinnelige dokument. Dokumentet er last og tids-stemplet med et sertifikat fra
en betrodd tredjepart. All kryptografisk bevis er integrert i denne PDF, for fremtidig
validering (hvis ngdvendig).

Hvordan bekrefter at dette dokumentet er orginalen?
Dokumentet er beskyttet av ett Adobe CDS sertifikat. Nar du apner dokumentet i

Sissel Viola Alterskjeer

Styremedlem

Serienummer: 9578-5997-4-693697

IP: 91.186.xxx.XXX

2022-03-28 12:12:36 UTC =

bankID 0

Inger Lise Stram

Nestleder

Serienummer: 9578-5993-4-2456399

IP: 178.16.xxx.XXX

2022-03-28 13:36:50 UTC == bankID 0

Svenn Are Jenssen
Styremedlem

Serienummer: 9578-5997-4-328375
IP: 89.162.xxx.XXX

2022-03-29 07:19:56 UTC

zbankiD (%

Renate Larsen

Styreleder

Serienummer: 9578-5999-4-1372212

IP: 88.88.xXX.XXX

2022-03-29 18:40:12 UTC =

bankiD

Adobe Reader, skal du kunne se at dokumentet er sertifisert av Penneo e-
signature service <penneo@penneo.com>. Dette garanterer at innholdet i
dokumentet ikke har blitt endret.

Det er lett & kontrollere de kryptografiske beviser som er lokalisert inne i
dokumentet, med Penneo validator - https://penneo.com/validate
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PEMNN30

Signaturene i dette dokumentet er juridisk bindende. Dokument signert med "Penneo™ - sikker digital signatur".

De signerende parter sin identitet er registrert, og er listet nedenfor.

"Med min signatur bekrefter jeg alle datoer og innholdet i dette dokument."

Rune Gjertin Rafaelsen
Styremedlem

Serienummer: 9578-5999-4-4064954
IP: 185.135.XxX.XXX

2022-03-30 13:12:57 UTC

ZbankID o

Sturla Heitmann

Styremedlem

Serienummer: 9578-5997-4-295265

IP: 193.157.XXX.XXX

2022-04-01 09:28:27 UTC ==Z bankID o

Dokumentet er signert digitalt, med Penneo.com. Alle digitale signatur-data i
dokumentet er sikret og validert av den datamaskin-utregnede hash-verdien av det
opprinnelige dokument. Dokumentet er last og tids-stemplet med et sertifikat fra
en betrodd tredjepart. All kryptografisk bevis er integrert i denne PDF, for fremtidig
validering (hvis ngdvendig).

Hvordan bekrefter at dette dokumentet er orginalen?
Dokumentet er beskyttet av ett Adobe CDS sertifikat. Nar du apner dokumentet i

Kari Jargensen

Styremedlem

Serienummer: 9578-5999-4-2069172

IP: 62.92.XXX.XXX

2022-03-31 06:46:43 UTC =

bankID o

Adobe Reader, skal du kunne se at dokumentet er sertifisert av Penneo e-
signature service <penneo@penneo.com>. Dette garanterer at innholdet i
dokumentet ikke har blitt endret.

Det er lett & kontrollere de kryptografiske beviser som er lokalisert inne i
dokumentet, med Penneo validator - https://penneo.com/validate
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Resultatregnskap

Helse Nord RHF

(Belgp i 1.000 NOK)

Foretaksgruppen

2020 ] 202 [wNOTE]l | o<1 [ 200 |

DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER

13 657 279 14 147 770 3 Basisramme 14 147 770 13 657 279
4145 275 4511668 3 Aktivitetsbasert inntekt 5001 043 4559 306
783 965 1143 404 3 Annen driftsinntekt 1565 020 1211 445
18 586 519 19 802 842 2 Sum driftsinntekter 20 713 833 19 428 031
17 633 945 18 899 259 4 Kjgp av helsetjenester 2 775 069 2487 953
10 663 32594 5  Varekostnad 2 072 832 1881793
115963 131281 6/7 Lgnnogannen personalkostnad 12 007 335 10853170
13 470 17208 10 Ordinzere avskrivninger 1032 790 989 644
0 667 10 Nedskrivninger 6 356 498
431152 430 486 8  Annen driftskostnad 2791162 2608113
18 205 193 19 511 495 2 Sum driftskostnader 20 685 543 18 821 170
381 326 291 347 Driftsresultat 28 290 606 861
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
112 094 100 011 9  Finansinntekt 16 932 19 384
109 892 -366309 11  Netto ned-/oppskrivning verdi datterforetak 0 0
-65 948 -65271 9 Annen finanskostnad -67 148 -74 381
156 038 -331 570 Netto finansresultat -50 217 -54 996
537 364 -40 223 Resultat fgr skattekostnad -21 927 551 865
0 0 28 Skattekostnad pa ordinzert resultat 55 -250
537 364 -40223 18 ARSRESULTAT -21 982 552114
OVERF@RINGER
537 364 -40223 17  Overfgrt annen egenkapital
537 364 -40 223 Sum overfgringer
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Balanse pr 31. desember

Helse Nord RHF

200 | 22 JwoEl | oon | 200 |

(Belgp i 1.000 NOK) Foretaksgruppen

EIENDELER
Anleggsmidler
Immaterielle driftsmidler

25481 15103 10 Lisenser og programvare 327 858 287 487
299 271 284 893 10  Prosjekt under utvikling 338 756 324 458
324753 299 996 Sum immaterielle eiendeler 666 613 611944

Varige driftsmidler
10 805 6483 10  Tomter, bygninger og annen fast eiendom 12 469 272 12 754 260
Medisinskteknisk utstyr, inventar, transportmidler og
7922 4747 10 lignende 1717 179 1728715
0 994 10  Anlegg under utfgrelse 2 044 591 1296461
18 727 12 224 Sum varige driftsmidler 16 231 042 15779 436
Finansielle anleggsmidler
7 891075 7 524 765 11  Investering i datterforetak 0 0
Investering i felleskontrollert virksomhet og
40 205 40 258 12 tilknyttede selskap 40 758 40 705
4208 4647 13 Investering i andre aksjer og andeler 785 873 734 151
6357 097 7129175 14/22 Andre finansielle anleggsmidler 36329 34077
0 832 7 Pensjonsmidler 1194 899 520 858
14 292 586 14 699 678 Sum finansielle anleggsmidler 2 057 859 1329791
14 636 065 15 011 897 Sum anleggsmidler 18 955 514 17 721172
Omlgpsmidler

17 785 28 834 5 Varer 287 161 272906
913721 1468 095 22 Fordringer pa selskap i samme konsern 0 0
354 831 362 833 15  Fordringer 806 085 758 520

1038 352 1235795 16 Bankinnskudd, kontanter o.l. 1709 031 1456 580
2 324 689 3095 557 Sum omlgpsmidler 2802 277 2 488 006
16 960 755 18 107 455 SUM EIENDELER 21757 791 20209 177
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| Balanse pr 31. desember |

Helse Nord RHF (Belgp i 1.000 NOK) Foretaksgruppen

200 | 22 JwoEl | oon | 200 |

EGENKAPITAL OG GJELD

Egenkapital
Innskutt egenkapital
100 100 17  Foretakskapital 100 100
7 920 950 7 920 950 17  Annen innskutt egenkapital 7 920 950 7 920 950
7921050 7 921 050 Sum innskutt egenkapital 7 921 050 7 921 050
Opptjent egenkapital
3470040 3429818 17 Annen egenkapital 3544011 3565993
3470 040 3429818 Sum opptjent egenkapital 3544 011 3 565 993
11 391 090 11 350 867 Sum egenkapital 11 465 061 11487 043
Gjeld
Avsetning for forpliktelser
13671 11 202 7 Pensjonsforpliktelser 61 641 64 939
0 0 28  Utsatt skatt 347 292
4454 3464 19  Andre avsetninger for forpliktelser 545 605 567 320
18 125 14 666 Sum avsetninger for forpliktelser 607 592 632 551

Annen langsiktig gjeld

3772296 4 565 962 20  Gjeld til Helse- og omsorgsdepartementet 4565 962 3772296
0 0 20  @vrig langsiktig gjeld 120 679 131489
3772296 4 565 962 Sum annen langsiktig gjeld 4 686 641 3903 784
3790421 4580 628 Sum langsiktige forpl. og annen langsiktig gjeld 5294 234 4536 335
Kortsiktig gjeld
594 588 1048 440 Driftskreditt 1048 440 594 588
0 0 28  Betalbar skatt 0 0
14 081 15 634 Skyldige offentlige avgifter 664 514 542 857
704 884 492 838 22 Gjeld til selskap i samme konsern 0 0
465 691 619 047 21 Annen kortsiktig gjeld 3285543 3048354
1779 244 2175959 Sum kortsiktig gjeld 4998 496 4185 799
5 569 664 6 756 587 Sum gjeld 10 292 730 8722135
16 960 755 18 107 455 SUM EGENKAPITAL OG GJELD 21757 791 20209 177

Tromsg, 24. mars 2022

Signert elektronisk
Renate Larsen Inger Lise Strgm Anne Husebekk
Styreleder Nestleder Styremedlem
Henrik Olsen Kari Jgrgensen Kari B. Sandnes
Styremedlem Styremedlem Styremedlem
Rune Gjertin Rafaelsen Sissel Alterskjeer Sturla Heitmann
Styremedlem Styremedlem Styremedlem

Svenn Are Jenssen Cecilie Daae
Styremedlem Adm. Direktgr
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Kontantstrgmoppstilling

Helse Nord RHF

(Belgp i 1.000 NOK) Foretaksgruppen

KONTANTSTR@MMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER:

537 364 40223 17  Arsresultat fgr skatt 21927 551 865
0 0 28  Skatteutbetalinger 0 0
0 0 Tap/gevinst ved salg av anleggsmidler -18 018 -44 194
13470 17 208 10  Ordinzere avskrivninger 1032790 989 644
0 667 10  Nedskrivninger varige driftsmidler 6 356 498
-110033 366 257 @vrige resultatposter uten kontanteffekt -52 -147
311 086 -573 425 26 Endring i omlgpsmidler -61 820 -140 413
-58 940 -57 137 26  Endring i kortsiktig gjeld 358 845 425 042
Forskjell mellom kostnadsfgrt pensjon og inn-/utbetalinger i
-364 -3301 7 pensjonsordninger -677 340 -206 267
-1 298 -1771 3 Inntektsfgrt investeringstilskudd -27 161 -29 807
691 285 -291 724 Netto kontantstrgmmer fra operasjonelle aktiviteter 591 673 1546 220
KONTANTSTR@MMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:
6912 124 454 Innbetalinger ved salg av driftsmidler 71515 95 079
-126 600 -111 070 10 Utbetalinger ved kjgp av driftsmidler -1 598 918 -1400112
316 353 327 923 14  Innbetalinger av avdrag pa utlan 15 957 13187
-630 600 -1 100 000 14 Utbetalinger ved utlan -20 000 -20 600
8129 Innbetalinger ved salg av finansielle eiendeler 1792 9921
-466 -439 13/14 Utbetalinger ved kjgp av finansielle eiendeler -51722 -58 185
-426 273 -759 132 Netto kontantstrgm fra investeringsaktiviteter -1581 376 -1360710
KONTANTSTR@MMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:
316 284 995 992 20  Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld 995 992 350 600
-202 325 -202 325 20  Utbetalinger ved nedbetaling av langsiktig gjeld -213 135 -203 435
255 425 453 852 Endring driftskreditt 453 852 255 425
5752 781 19  Endring gvrige langsiktige forpliktelser 5 445 72 536
375 135 1248 299 Netto kontantstrgm fra finansieringsaktiviteter 1242 154 475 126
640 147 197 443 1 Netto endring i likviditetsbeholdning 252 451 660 637
398 205 1038 352 1 Likviditetsbeholdning pr 01.01. 1456 580 795 944
1038 352 1235795 1/16/22 Beholdning av bankinnskudd, kontanter o.l. pr 31.12. 1709 031 1456 580
5500 5586 16  Herav skattetrekk og bundne midler 478 318 423 203
70412 387 560 Ubenyttet driftskredittramme 387 560 70412
1103 264 1617 769 Likviditetsreserve pr 31.12* 1618 273 1103 790
665 000 1436 000 Innvilget driftskredittramme pr 31.12 1436 000 665 000

*Likviditetsreserve bestar av ubenyttet driftskredittramme og bankinnskudd og kontanter som ikke er bundet
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Note 1 Regnskapsprinsipper

Generelt om regnskapet

Arsregnskapet bestar av resultatregnskap, balanse, kontantstrgmoppstilling og noteopplysninger, og

er avlagt i samsvar med regnskapslov og god regnskapsskikk i Norge gjeldende pr 31. desember 2020.

Arsregnskapet er basert pa de grunnleggende prinsipper om historisk kost, sammenlignbarhet,
kongruens, forsiktighet og fortsatt drift. Transaksjoner regnskapsfgres til verdien av vederlaget pa
transaksjonstidspunktet. Inntekter resultatfgres nar de er opptjent og kostnader sammenstilles med
opptjente inntekter. Nar faktiske tall ikke er tilgjengelige pa tidspunkt for regnskapsavleggelsen,
tilsier god regnskapsskikk at ledelsen beregner et best mulig estimat for bruk i resultatregnskap og
balanse. Det kan fremkomme avvik mellom estimerte og faktiske tall.

Ved anvendelse av regnskapsprinsipper og presentasjon av transaksjoner og andre forhold, legges
det vekt pa gkonomiske realiteter, ikke bare juridisk form. Betingede tap som er sannsynlige og
kvantifiserbare, kostnadsfgres. Tallene i notene er avstemt mot selskapets resultat- og balanse.

Andre generelle forhold

Helse Nord RHF ble stiftet 17.08.2001 i forbindelse med at staten overtok ansvaret for
spesialisthelsetjenesten fra fylkeskommunene. 01.01.02 overfgrte staten formuesposisjonene
knyttet til spesialisthelsetjenesten i helseregion nord til Helse Nord RHF. Virksomheten er regulert av
lov om helseforetak m.m.

Virksomhetsoverfgringen har skjedd som et ting-innskudd og transaksjonsprinsippet er lagt til grunn.
Dette innebaerer at virkelige verdier pr. overdragelsestidspunktet er lagt til grunn for verdsettelsen
av innskutte eiendeler.

Helseforetakene er non-profit-virksomheter. Eier har stilt krav om resultatmessig balanse i driften,
men ikke krav til avkastning pa innskutt kapital. Bruksverdi representerer derfor virkelig verdi for
anleggsmidler.

| apningsbalansen, er bruksverdien satt til gjenanskaffelseskost. For bygg og tomter, er
gjenanskaffelsesverdi basert pa takster utarbeidet av uavhengige tekniske miljger hgsten 2001. |
gjenanskaffelsesverdien, er det tatt hensyn til slit og elde, teknisk og funksjonell standard etc. Ogsa
for andre anleggsmidler er gjenanskaffelseskost beregnet.

For overfgrte anleggsmidler der det pr. 01.01.02 var kjent at disse ikke ville vaere i bruk eller kun ville
veere i bruk en begrenset periode i fremtiden, er det gjort fradrag i apningsbalansen.

Det fglger av Helseforetakslovens § 31- 33 at det er restriksjoner med hensyn til foretakets
muligheter til 3 avhende faste eiendommer, avhende sykehusvirksomhet samt mulighet for opptak
av lan, garantier og pantstillelser.

Alle belgp i resultat, balanse, kontantstrgm og noter er oppgitt i 1 000 NOK hvis ikke annet er
oppgitt.
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Prinsipper for konsolidering

Helse Nord RHF er morselskap i foretaksgruppen Helse Nord. | tillegg til Helse Nord RHF bestar
foretaksgruppen av Finnmarkssykehuset HF, Universitetssykehuset Nord-Norge HF,
Nordlandssykehuset HF, Helgelandssykehuset HF, Sykehusapotek Nord HF og Helse Nord IKT HF.

Regnskapet for foretaksgruppen er utarbeidet som om gruppen var en gkonomisk enhet. Interne
transaksjoner, fordringer og gjeld er eliminerte i foretaksgruppens regnskap.

Alle bevilgninger fra Helse- og omsorgsdepartementet resultatfgres i morselskapet.

Regnskapsprinsipper for vesentlige regnskapsposter

Klassifisering og vurdering av balanseposter

Eiendeler/gjeld som knytter seg til varekretslgpet og poster som forfaller til betaling innen ett ar
etter balansedagen, er klassifisert som omlgpsmidler/kortsiktig gjeld. Vurdering av
omlgpsmidler/kortsiktig gjeld skjer til laveste/hgyeste verdi av anskaffelseskost og virkelig verdi.
Virkelig verdi er definert som antatt fremtidig salgspris redusert med forventede salgskostnader.
Andre eiendeler er klassifisert som anleggsmidler. Vurdering av anleggsmidler skjer til
anskaffelseskost. Anleggsmidler som forringes avskrives. Dersom det finner sted en verdiendring som
ikke er forbigaende, foretas en nedskrivning av anleggsmidlet.

Inntektsfgringstidspunkt
Behandlingsrelaterte inntekter regnskapsfgres i den periode behandlingen har funnet sted.

Basisramme inntektsfgres i den perioden den mottas. @vrig inntekt resultatfgres nar den er opptjent.

Inntektsfaring skjer fglgelig normalt pa leveringstidspunktet ved salg av varer og tjenester.
Driftsinntektene er fratrukket merverdiavgift, rabatter, bonuser og fakturerte fraktkostnader.

Kostnadsfgringstidspunkt / sammenstilling
Utgifter sammenstilles med og kostnadsfgres samtidig med de inntekter utgiftene kan henfgres til.
Utgifter som ikke kan henfgres direkte til inntekter, kostnadsfgres nar de palgper.

Andre driftsinntekter (-kostnader)
Vesentlige inntekter og kostnader som ikke har sammenheng med den ordinaere virksomheten,
klassifiseres som andre driftsinntekter og -kostnader.

Immaterielle eiendeler

Utgifter forbundet med forskning og utvikling kostnadsfgres Ippende som fglge av at sammenhengen
mellom utgifter til forskning og eventuelle framtidige inntekter er uklar. Andre immaterielle
eiendeler som forventes a gi fremtidige inntekter aktiveres. Avskrivninger beregnes linesert over
eiendelenes gkonomiske levetid.

Varige driftsmidler

Varige driftsmidler fgres i balansen til anskaffelseskost, fratrukket akkumulerte av- og nedskrivninger.

Dersom den virkelige verdien av et driftsmiddel er lavere enn bokfgrt verdi, og dette skyldes arsaker
som ikke antas a vaere forbigaende, skrives driftsmidlet ned til virkelig verdi.

Utgifter forbundet med normalt vedlikehold og reparasjoner blir Ispende kostnadsfgrt.

Utgifter ved st@rre utskiftninger og fornyelser som gker driftsmidlenes levetid vesentlig, aktiveres.
Driftsmidler som erstattes, kostnadsfgres.
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Et driftsmiddel anses som varig dersom det har en viss gkonomisk levetid, samt en vesentlig kostpris.
Renter som knytter seg til anlegg under oppfgring blir aktivert som en del av kostprisen. Ved stgrre
byggeprosjekter balansefgres utgifter fra og med det tidspunktet det er sannsynlig at
byggeprosjektet blir giennomfegrt.

Leieavtaler
Leieavtaler vurderes som operasjonell eller finansiell leasing etter en konkret vurdering. Finansielle
leieavtaler er balansefgrt til kostpris og som langsiktig gjeld, og avskrives over eiendelens levetid.

Avskrivninger

Ordinaere avskrivninger er beregnet linezert over driftsmidlenes gkonomiske levetid med
utgangspunkt i historisk kostpris. Tilsvarende prinsipper legges til grunn for immaterielle eiendeler.
For bygninger blir det ved beregningen av arlige avskrivninger lagt til grunn en dekomponering hvor
de ulike bygningsdelene avskrives over forskjellig levetid. Avskrivningene er klassifisert som ordinaere
driftskostnader. Balansefgrt leasing avskrives i henhold til plan, og forpliktelsen reduseres med betalt
leie etter fradrag for beregnet rentekostnad.

Finansielle eiendeler

Datterselskap

Med datterselskap menes annet foretak der helseforetaket normalt har en eierandel pa over 50%,
hvor investeringen er av langvarig og strategisk karakter og hvor helseforetaket har bestemmende
innflytelse. Datterselskap er i selskapsregnskapet balansefgrt til anskaffelseskost, korrigert for
verdifall som ikke antas a veere forbigaende. Nedskrivninger er reversert nar grunnlaget for
nedskrivning ikke lenger er tilstede.

Felleskontrollerte virksomheter

Helse Nord RHF eier 6 helseforetak sammen med Helse Midt-Norge RHF, Helse Vest RHF og Helse
Ser-@st RHF. De felleseide helseforetakene er & betrakte som felleskontrollerte virksomheter og
eierandelene er tatt inn i regnskapet etter egenkapitalmetoden.

Behandling av tilknyttede selskap
Tilknyttede selskap, eid av helseforetak i Helse Nord, er tatt inn i regnskapet etter
egenkapitalmetoden.

Egenkapitalinnskudd i KLP

Egenkapitalinnskudd i KLP er verdsatt til kostpris. Det er normalt inn- og utbetalinger som pavirker
stgrrelsen pa innskuddet, men det blir nedskrevet til virkelig verdi ved verdifall som ikke forventes a
veere forbigdende.

Valuta

Transaksjoner i utenlandsk valuta omregnes til kursen pa transaksjonstidspunktet. Pengeposter i
utenlandsk valuta omregnes til norske kroner ved a benytte balansedagens kurs. Valutakursendringer
resultatfgres Igpende i regnskapsperioden under andre finansposter.

Finansplasseringer

Andre investeringer i aksjer og andeler, klassifisert som anleggsmidler, vurderes til laveste av kostpris
og virkelig verdi.

Investeringer i aksjer og andeler, klassifisert som omlgpsmidler, vurderes til laveste av
gjennomsnittlig anskaffelseskost og markedsverdi.
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Varelager og varekostnad

Beholdninger av varer vurderes til det laveste av giennomsnittlig innkj@pspris og antatt salgspris.
Kostpris for innkjgpte varer er innkjgpspris. Arets varekostnad bestar av kostpris brukte/solgte varer
med tillegg av nedskrivning i samsvar med god regnskapsskikk pr. arsslutt.

Fordringer
Fordringer er oppfart til palydende med fradrag for forventede tap.

Pensjon

Pensjonsordninger behandles regnskapsmessig i overensstemmelse med Norsk regnskapsstandard
for pensjonskostnader. Foretaksgruppen fglger oppdatert veiledning om pensjonsforutsetninger fra
Norsk Regnskapsstiftelse, justert for foretaksspesifikke forhold. Benyttede parametere framgar av
note om pensjoner.

Foretaksgruppen har pensjonsordninger som gir de ansatte rett til avtalte fremtidige pensjonsytelser,
kalt ytelsesplaner. Pensjonsforpliktelser beregnes etter linezer opptjening basert pa forutsetninger
om antall opptjeningsar, diskonteringsrente, fremtidig avkastning pa pensjonsmidler, fremtidig
regulering av Ignn, pensjoner og ytelser fra folketrygden og aktuarmessige forutsetninger om
dedelighet, frivillig avgang, osv.

Pensjonsmidlene vurderes til virkelig verdi. Netto pensjonsforpliktelse bestar av brutto
pensjonsforpliktelse fratrukket virkelig verdi av pensjonsmidler. Netto pensjonsforpliktelser pa
underfinansierte ordninger er balansefgrt som avsetning for forpliktelser, mens netto pensjonsmidler
pa overfinansierte ordninger er balansefgrt som langsiktig fordringer.

Norsk regnskapsstandard nr. 6 Pensjonskostnader, ble endret i 2019. Planendringsgevinster som
oppstar i forbindelse med ubetingede planendringer, kan etter endringen benyttes til a redusere
ikke-innregnede estimatavvik. Helse- og omsorgsdepartementet har besluttet at helseforetak skal
bruke dette regnskapsprinsippet. Fgr endringen var det plikt til a resultatfgre slike gevinster i sin
helhet.

Endringer i pensjonsforpliktelser og pensjonsmidler som skyldes endringer i forutsetningene for
beregning (estimatendringer), fordeles over antatt gjennomsnittlig gjenvaerende opptjeningstid for
den del av endringene som overstiger 10% av brutto pensjonsforpliktelse/pensjonsmidler.
Gjennomsnittlig gjenvaerende opptjeningstid er satt til 12 ar.

Netto pensjonskostnad bestar av periodens pensjonsopptjening, rentekostnad pa beregnet
pensjonsforpliktelse, periodisert arbeidsgiveravgift og forventet avkastning pa pensjonsmidler,
virkning av endringer i estimater og pensjonsplaner og resultatfgrt avvik mellom faktisk og forventet
avkastning. Netto pensjonskostnad klassifiseres som ordinzer driftskostnad, og er presentert sammen
med Ignn og andre ytelser.

Skatt
Helse Nords hovedvirksomheter er ikke skattepliktig. Helse Nord er kun skattepliktig for
publikumsavdelingen ved Sykehusapotek Nord.

Skattekostnaden i resultatregnskapet omfatter bade periodens betalbare skatt og endring i utsatt
skatt. Utsatt skatt beregnes pa grunnlag av de midlertidige forskjeller som eksisterer mellom
regnskapsmessige og skattemessige verdier, samt eventuelt ligningsmessig underskudd til fremfgring
ved utgangen av regnskapsaret. Skattegkende og skattereduserende midlertidige forskjeller som
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reverserer eller kan reversere i samme periode er utlignet og nettofgrt. Utsatt skatt og skattefordel
som kan balansefgres oppf@res netto i balansen.

Kontantstrgmoppstilling

Kontantstrgmoppstillingen er utarbeidet etter den indirekte metoden. Kontanter og
kontantekvivalenter omfatter kontanter, bankinnskudd og andre kortsiktige, likvide plasseringer som
umiddelbart og med uvesentlig kursrisiko kan konverteres til kjiente kontantbelgp og med
forfallsdato kortere enn tre maneder fra anskaffelsesdato.

Konsernregnskapet kan lastes ned elektronisk fra www.helse-nord.no, eller avhentes hos Helse
Nord RHF, Moloveien 16, Bodg.
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Note 2 Virksomhetsinformasjon
(Belgp i 1.000 NOK)

Driftsinntekter pr virksomhetsomrade

Helse Nord RHF Foretaksgruppen
(200 | 2021 _ oDriftsintekter [ o1 [ 2020 ]
1071152 928 956 Somatiske tjenester 13 847 017 13105 762
109 611 129 033 Psykisk helsevern voksne 2 454 076 2354911
0 574 Psykisk helsevern barn og unge 637 624 638 295
154 267 157 218 Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 538 909 516 959
959 344 1055 527 Annet 3236207 2812104
16 292 145 17 531 534 Overfgringer til datterforetak 0 0
18 586 519 19 802 842 Sum driftsinntekter 20713 833 19 428 031

Driftskostnader pr virksomhetsomrade

Helse Nord RHF Foretaksgruppen
[ 2000 | 2021 _|riftskostnader | ooz |

731817 753 573 Somatiske tjenester 14 274 735 12 961 327
112 883 115 736 Psykisk helsevern voksne 2227074 2015794
539 543 Psykisk helsevern barn og unge 618 220 542 639
148 473 144 281 Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 528 978 503 259
919 336 965 829 Annet 3036536 2798 150
16 292 145 17 531 534 Kjgp av helsetjenester fra datterforetak 0 0
18 205 193 19 511 495 Sum driftskostnader 20 685 543 18 821 170

Driftsinntekter benevnt "Overfgring til datterforetak" tilsvarer det regionale helseforetakets andel av inntekter fra eier / staten som benyttes til
finansiering av datterforetakenes oppgaver innenfor spesialisthelsetjenesten. RHF-ets overfgring til datterforetakene kostnadsfgres som kjgp av
helsetjenester fra datterforetak. Andre ordinzere kjgp fra datterforetakene inngar ikke i denne posten.

Virksomhetsomradet benevnt "Annet" omfatter i hovedsak kostnader og inntekter knyttet til ambulanse, pasientreiser, administrativ virksomhet
ved Helse Nord, samt kostnader vedrgrende aktivitet som ikke er en del av spesialisthelsetjenesten.

Driftsinntekter fordelt pa geografi

Helse Nord RHF Foretaksgruppen
| 2020 [ 2021 [Driftsinntekter | 2021 | 2020 |
18 586 519 19 802 842 Helse Nord RHF sitt opptaksomrade 20598 864 19329613
0 0 Resten av landet 97 425 79222
0 0 Utlandet 17 545 19195
18 586 519 19 802 842 Sum driftsinntekter 20713 833 19 428 031

Penneo Dokumentnaokkel: VZNZU-Y1WD4-NNCBZ-KH61Y-DHQS1-ESAD5



|Note 3 Inntekter

(Belgp i 1.000 NOK)

Helse Nord RHF

Foretaksgruppen

Basisramme
13 657 279 14 147 770 Basisramme 14 147 770 13 657 279
Aktivitetsbasert inntekt
3401916 3593 558 Behandling av egne pasienter i egen region 3593558 3401916
241295 329 962 Behandling av egne pasienter i andre regioner 329962 241 295
64 032 59 150 Behandling av andre pasienter i egen region 120786 102 068
436 489 527 338 Poliklinikk, laboratorie og radiologi 806 662 703133
0 0 Utskrivningsklare pasienter 74 862 47 441
1543 1 658 Andre aktivitetsbaserte inntekter 75213 63 454
4145 275 4511 668 Sum aktivitetsbasert inntekt 5001 043 4559 306
Annen driftsinntekt
70769 69 500 Kvalitetsbasert finansiering 69 500 70769
474134 787 343 @remerkede tilskudd til andre formal 928 530 581 245
1298 1771 Inntektsfgrte investeringstilskudd 27 161 29 807
0 0 Driftsinntekter apotekene 1) 96 810 92 032
237764 284 790 Andre driftsinntekter 443 019 437591
783 965 1143 404 Sum annen driftsinntekt 1565 020 1211445
18 586 519 19 802 842 Sum driftsinntekter 20713 833 19 428 031
1) I regnskapet for foretaksgruppen er salg fra Sykehusapotek Nord til foretak i Helse Nord eliminert.
Totale driftsinntekter for Sykehusapotek Nord er kr 648 493 631 i 2021 og kr 552 717 836 i 2020.
| forbindelse med COVID-19-pandemien fikk foretaksgruppen 567,6 mill. kroner i gremerket tilskudd
som kompensasjon for gkte kostnader og tapte aktivitetsbaserte inntekter. 530,8 mill. kroner er inntektsfgrt i 2021,
mens 36,8 mill. kr er balansefgrt som kortsiktig gjeld per 31.12.21 og vil benyttes til tiltak i 2022-.
Aktivitet
Helse Nord RHF Foretaksgruppen

Somatikk
633 797 Antall DRG poeng iht. "sgrge for" - ansvaret
0 0 Antall DRG poeng iht. eieransvaret
115 455 110 844 Antall polikliniske konsultasjoner

Psykisk helsevern for barn og unge

0 0 Antall utskrevne pasienter fra dggnbehandling
440 553 Antall polikliniske opphold
0 0 DRG-poeng iht. eieransvaret

Psykisk helsevern for voksne

144 154 Antall utskrevne pasienter fra dggnbehandling
28 553 28 898 Antall polikliniske opphold
154 214 DRG-poeng iht. eieransvaret

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling

369 371 Antall utskrevne pasienter fra dggnbehandling
0 0 Antall polikliniske opphold
0 0 DRG-poeng iht. eieransvaret

Aktivitetstallene inkluderer pasienter behandlet hos private som har avtaler med Helse Nord RHF.

161574
151 540
673 882

579
82 550
27 289

5732
173 234
22243

1372
18 874
2931

151643
143 794
608 099

464
71757
25782

5479
170333
22124

1303
17 458
2259
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|Note 4 Kjop av helsetjenester |
(Belgp i 1.000 NOK)

Helse Nord RHF Foretaksgruppen
2020 | 2021 __ [Kjppavhelsetienester _ | 201 | 2020 _ |
109 629 110 478 Kjgp fra offentlige helseinstitusjoner somatikk 694 818 631610
332276 381 899 Kjgp fra private helseinstitusjoner somatikk 469 461 390 377
20096 9 570 Kjgp fra utlandet somatikk 9574 20096
11700 7 714 Kjgp fra offentlige helseinstitusjoner psykiatri 43 741 48 103
81090 83 821 Kjgp fra private helseinstitusjoner psykiatri 175 500 143 710
5508 2 288 Kjgp fra offentlige helseinstitusjoner rus 13 083 21 866
142 965 141 993 Kjgp fra private helseinstitusjoner rus 154 294 153 964
703 265 737 762 Sum gjestepasientkostnader 1560 471 1409 727
0 0 Innleie av helsepersonell fra vikarbyra 483 158 341995
565 032 557 774 Kjgp av luftambulansetjenester 557 774 565 032
0 0 Kjgp av ambulansetjenester 65517 62 569
73 504 72 189 Andre kjgp av helsetjenester (herunder avtalespesialister) 108 150 108 630
638 535 629 963 Sum kjgp av andre helsetjenester 1214 598 1078 226
16 292 145 17 531 534 RHF-ets kjgp av helsetjenester fra datterforetakene 0 0
17 633 945 18 899 259 Sum kjgp av helsetjenester 2 775 069 2487 953

|Note 5 Varer |
(Belgp i 1.000 NOK)

Helse Nord RHF Foretaksgruppen
mmm-
0 Legemidler 486 563 467 723
0 0 Medisinske forbruksvarer 905 691 829 537
10 663 32 594 Andre varekostnader til eget forbruk 179 560 157 069
0 0 Innkjgpte varer for videresalg 501 018 427 464
0 0 Beholdningsendring varer i arbeid og ferdig tilvirkede varer 0 0
10 663 32 594 Sum varekostnad 2072 832 1881793

Helse Nord RHF etablerte regionalt beredskapslager i 2020.

| forbindelse med COVID-19-pandemien har helseregionene mottatt varer vederlagsfritt fra nasjonalt beredskapslager.

| regnskapet er varene verdsatt til anskaffelseskost for tilsvarende varer i henhold til helseforetakenes avtalepriser

med leverandgrer. For foretaksgruppen utgjorde verdien av mottatte varer 38,5 mill. kroner i 2020, hvorav 32,1 mill. kroner
inngar i varebeholdningen per 31.12.20 og 6,4 mill. kroner inngar i varekostnaden for 2020. | 2021 har Helse Nord RHF

mottatt varer gratis til en verdi av 3,9 mill. kroner. 24,7 mill. kroner inngar i varekostnader for 2021 og 11,3 mill. kroner inngar i
varebeholdning per 31.12.21.

For Helse Nord RHF utgjgr verdien av mottatte varer 9,3 mill. kroner som inngér i varebeholdning per 31.12.21.

Helse Nord RHF Foretaksgruppen
0 0 Ravarer
0 0 Varer i arbeid O 0
0 0 Ferdigvarer 0 0
0 0 Handelsvarer 26 604 24 671
0 0 Sum lager til videresalg 26 604 24 671
17 785 28 834 Varebeholdning til eget bruk 260 557 248 235
17 785 28 834 Sum varebeholdning 287 161 272 906
20285 47 075 Kostpris 305 401 275 406
-2 500 -18 240 Nedskrivning for verdifall -18 240 -2 500

17785 28 834 Bokfgrt verdi 31.12 287 161 272 906
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Note 6 Lgnn og andre godtgjgrelser

(Belgp i 1.000 NOK)

Helse Nord RHF Foretaksgruppen
| 2021 [ignnskostnader |

99 452 106 471 Lgnninger 9773 267 9266 201
7072 8442 Arbeidsgiveravgift 607 184 506 851
12 658 16 746 Pensjonskostnader inkl. arbeidsgiveravgift av pensjon 1581 080 1053591
2985 6112 Andre ytelser 111163 99 875
-6 205 -6 490 Bal fgrt Ignn egne ansatte -65 360 -73 349
115 963 131281 Lgnnskostnader 12 007 335 10 853 170
125 133 Gjennomsnittlig antall ansatte 19 010 18591
109 118 Gjennomsnittlig antall &rsverk 15331 14 855

Som del av den generelle tiltakspakken fra regjeringen i forbindelse med COVID-19-pandemien, ble arbeidsgiveravgiftsatsen redusert
med 4 prosentenheter i 3. termin 2020 (mai-juni). For foretaksgruppen utgjorde dette 79,6 mill. kroner i redusert arbeidsgiveravgift. For Helse Nord RHF
utgjorde dette 0,7 mill. kroner.

Godtgjgrelse til styret (i 1000 kr)

Helse Nord RHF Foretaksgruppen
2021 Godtgjgrelse til styret (i 1000 kr) m
1547 1740 Styrehonorar og annen godtgjgrelse til styrets medlemmer 9340 9163
263 315 Herav honorar og godtgjgrelse til styrets leder 1509 1422

12021 er det foretatt etterbetaling av kr 31.800,- i honorar til styrets leder for 2020.

Ytelser fra andre

8 til styrets (i 1000 kr) foretak i
foretaksgr.
s Honorar til
Tittel tyre- revisjons- Hon./ | Andre
honorar 1
utvalg 5 Ignn | godtgj
Renate Larsen Styreleder 315 01.01-31.12
Inger Lise Strgm Nestleder 193 37 231 01.01-31.12
Beate Rahka-Knutsen Styremedlem 141 141 01.01-31.12
Svenn Are Jenssen Styremedlem 141 141 01.01-31.12
Tom Erik Forsa Styremedlem 141 19 159 01.01-31.12
Hans Jacob Bgna Styremedlem 141 141 14.01-31.12
Fredrik Sund Styremedlem 94 94 01.01-31.08 1741 1
Kari Jgrgensen Styremedlem 141 19 159 01.01-31.12
Kari B Sandnes Styremedlem 153 153 01.01-31.12 575 11
Sissel Alterskjaer Styremedlem 141 19 159 01.01-31.12 607 11
Ann Mari Jenssen Styremedlem 47 47 01.09-31.12 588 11
Sum 1647 93 0 ] 1740 3511 33

Lgnn til administrerende direktgr og ledende personell (i 1000 kroner)

Tittel Lgnn Andre Ansettelses-
godtgj periode

Ytelser fra andre
foretak i
foretaksgr.

Cecilie Daae Adm. direktgr 2076 342 84 2503 01.01-31.12 01.01-31.12
Anne May Knudsen Kommunikasjonsdirektgr 1394 316 4 1714 01.01-31.12 01.01-31.12
Tove Klaeboe Nilsen Fung. Kvalitets- og forskningsdirektgr 1289 273 4 1566 01.01-31.12 01.01-31.12
Geir Tollali Fagdirektgr 1692 304 4 2000 01.01-31.12 01.01-31.12
Hilde Rolandsen Eierdirektgr 1783 356 4 2143 01.01-31.12 01.01-31.12
Erik Arne Hansen @Bkonomidirektpr 1247 260 4 1511 01.01-31.12 01.01-31.12 81
Anita Mentzoni-Einarsen HR-direktgr 1135 254 4 1393 01.01-31.12 01.01-31.12
Jonny Brodersen Beredskapsdirektgr 1290 292 4 1587 01.01-31.12 01.01-31.12
Tina Eitran Fungerende Stabsdirektgr 1033 216 4 1253 01.01-31.12 01.01-31.12
Sum 12938 2612 120 15669 (1] 81

Dersom styret etter eget gnske eller i samrad med adm. direktgr beslutter & avvikle arbeidsforholdet har adm. direktgr rett til etterlgnn
fra fratredelsesdatoen. Sluttvederlag og lgnn i oppsigelsestiden kan i sum ikke overstige 12 manedslgnner.

Adm. direktgr og ledergruppen har ordinaere pensjonsbetingelser via KLP og har ingen avtaler om tilleggspensjon.

I tillegg til Idnn opptjener Geir Tollali studie- og oppdateringspermisjon.

@Pkonomidirektgr og HR-direkter ble en del av ledergruppen 1. september 2021.
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Revisjonshonorar

Helse Nord RHF Foretaksgruppen
m 2021 Revisjonshonorar 2021
300 585 Lovpalagt revisjon 3128 1922
58 124 Utvidet revisjon 288 393
0 0 Andre attestasjonstjenester 166 227
0 44 Skatte- og avgiftsradgivning 44 0
25 3 Andre tjenester utenfor revisjon 3 25
384 756 Sum honorarer 3629 2567
342 585 Honorar til revisor i henhold til inngatt avtale 3092 1825
er eksklusiv merverdiavgi

Utvidet revisjon bestér av:
58 124 Utvidede kontroller 288 393

Andre tjenester utenfor revisjon bestar hovedsaklig av:
25 3 Administrative tjenester/deltagelse pa moter 3 25

Erklzering om ledernes ansettelsesvilkar

Helse Nord RHF definerer personer i stillingene adm. direktgr, fagdirektgr, eierdirekter,
HR-direktgr og stabsdirektgr som ledende ansatte.

irektgr, kommtu
Redegjgrelse for lederlgnnspolitikken i 2021

Lenn og godtgjgrelse til adm. direktgr er behandlet og fastsatt av styret i styresak 126-2021.

Lenn og godtgjgrelse for gvrige ledende ansatte er fastsatt administrativt.

Lederlgnnspolitikken i regnskapsaret 2021 har bygget p4 retningslinjer fastsatt for 2021. Retningslinjene ble fastsatt som en del av &rsregnskapet for 2020.

Lgnningene til ledergruppens medlemmer ble i 2021 justert som fglger:

Adm. direktgr fra kr. 2 020 000 til kr. 2 075 000 tilsvarer 2,7 %
Eierdirektgr fra kr. 1723 897 til kr. 1765 270 tilsvarer 2,4 %
Fagdirektgr fra kr. 1 658 253 til kr. 1 698 051 tilsvarer 2,4 %
Fung. kvalitets- og forskningsdir. fra kr. 1264 061 til kr. 1291 343 tilsvarer 2,2 %
Beredskapsdirektgr fra kr. 1 350 000 til kr. 1 382 400 tilsvarer 2,4 %
Kom. direktgr fra kr. 1347 710 til kr. 1 380 055 tilsvarer 2,4 %
@konomidirektgr fra kr. 1183 920 til kr. 1237 334 tilsvarer 4,5 %
HR-direktgr fra kr. 966.706 til kr. 1 026 969 tilsvarer 6,2 %
Fung. stabsdirektgr fra kr. 1 018 886 til kr. 1 031 752 tilsvarer 1,3 %

@Pkonomidirektgr og HR-direktgr ble en del av ledergruppen 1. september 2021.
Lgnnsjusteringen til ledergruppen gjelder fra 1. januar. Lgnnjustering til adm. direkter gjelder fra 1. juli.
Samlet Ignnsjustering for Helse Nord RHF og ledergruppen utgjgr 2,8 %.

Helse Nord RHF har fulgt opp Statens retningslinjer for ledernes ansettelsesvilkar i underliggende helseforetak knyttet til behandling
av arsregnskap. | note til regnskapene er erklaering om ledernes ansettelsesvilkar inntatt. Erklaeringen behandles som en del av arsregnskapet
i foretaksmgtene.

Styret i Helse Nord RHF mener at Ignnspolitikken i 2021 i foretaksgruppen har vaert i trdd med de statlige retningslinjene.

Retningslinjer for lederlgnn

Med bakgrunn i endrede regler om lederlgnn i allmennaksjeloven og at Naerings- og fiskeridepartementet fastsatte nye retningslinjer

for lederlgnn i selskaper med statlig eierandel 30.4.2021, ble Helse Nord RHFs vedtekter endret i foretaksmgte 10. januar 2022.

Retningslinjer for lederlgnn legges frem for godkjennelse for ordinaert foretaksmgte fra og med 2022, i samsvar med asal § 6-16a og forskrift om retningslinjer og rapport om
godtgjgrelse for ledende personer. | trdd med Helse Nords vedtekter vil Isnnsrapport i samsvar med asal § 6-16b og forskriften legges frem for ordinzert foretaksmgte fra og
med 2023. Fastsettelsen av retningslinjer inngar med bakgrunn i dette ikke som en noteopplysning og integrert del av arsregnskapet fra og med 2021.

irektgr, kvalitets- og forskningsdirektgr, gkonomidirektgr,
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Note 7 Pensjon

(Belgp i 1.000 NOK)

Helse Nord RHF Foretaksgruppen
31.12.2020 31.12.2021 |Pensjonsforpliktelse 31.12.2021 31.12.2020

264 759 281 807 Brutto palgpte pensjonsforpliktelse 35957 852 32 620 485
-221143 -241 758 Pensjonsmidler -30 861 471 -27 253 645
43616 40 049 Netto pensjonsforpliktelse 5096 381 5366 839
3446 3 164 Arbeidsgiveravgift pa netto pensjonsforpliktelse 304 564 320 305
-33391 -32 844 Ikke res fgrt tap/ (gev) av estimat- og planavvik inkl aga -6 534 203 -6 143 063
13671 10 370 Netto balansefgrt forpl. (-midler) inkl. aga. -1133 258 -455 919
13671 11 202 herav balansefgrt netto pensjonsforpl. inkl. aga. 61641 64 939
0 -832 herav balansefgrt netto pensjonsmidl. inkl. aga. -1194 899 -520 858

Helse Nord RHF Foretaksgruppen
[ 2020 | 2021 _[Spesifikasjonav pensjonskostnad [ 2021 _ | 2020 |
13518 16 737 Naverdi av opptjente pensjonsrettigheter i aret 1498 449 1228155
5226 4 748 Rentekostnad pa pensjonsforpliktelsen 573 169 657 964
18 744 21485 Arets brutto pensjonskostnad 2071618 1886 119
-7 562 -7 065 Forventet avkastning pa pensjonsmidler -864 825 -970 077
611 593 Administrasjonskostnad 57 552 65 927
11794 15 013 Netto pensjonskostnad inkl. adm. kost 1264 344 981 969
850 1186 Aga netto pensjonskostnad inkl. adm.kost 76379 52709
2 420 Resultatfgrt aktuarielt tap (gevinst) 219020 12312
11 128 Resultatfgrt aga av aktuarielt tap (gevinst) 20 665 5438
0 0 Resultatfgrt planendring 1 0
0 0 Resultatfgrt andel aktuarielt tap (gevinst) v/avk. 0 0
0 0 Resultatfgrt andel av nettoforpliktelse v/avk. 0 0
0 0 Ekstraordinaere kostnader 0 0
12 658 16 746 Arets netto pensjonskostnad 1580 409 1052 428
0 0 Andre pensjonskostnader 672 1164
12 658 16 746 Sum pensjonskostnader 1581 080 1053 591

Pensjonsmidler - Premiefond
Brutto pensjonsmidler inkluderer premiefond med fglgende belgp og bevegelser i Igpet av regnskapsaret:

Helse Nord RHF Foretaksgruppen
2020 | 2021 |Spesifikasionavpremiefond [ 2021 __ | 2020 |
3507 4528 Saldo pr1.1 584 678 681 769
1818 11663 Tilfgrt premiefond 933 480 158 907
-796 -2 733 Uttak fra premiefond -256 300 -255 998
4528 13458 Saldo pr 31.12. 1261857 584 678
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Helse Nord RHF Foretaksgruppen

m 2021 Pkonomiske forutsetninger 2021 m

1,70% 1,90 % Diskonteringsrente 1,90 % 1,70%
3,10% 3,70 % Forventet avkastning pa pensjonsmidler 3,70 % 3,10 %
2,25% 2,75 % Arlig Ignnsregulering 2,75 % 2,25%
2,00 % 2,50 % Regulering av folketrygdens grunnbelgp 2,50 % 2,00 %
1,24% 1,73 % Pensjonsregulering 1,73 % 1,24 %
122 126 Antall aktive personer med i ordningen 17 193 16 905
117 125 Antall oppsatte personer med i ordningen 25082 23726
39 48 Antall pensjoner med i ordningen 12 329 11542

Foretaket har en ytelsesbasert tjenestepensjonsordning i KLP/SPK. Denne pensjonsordningen tilfredsstiller kravene i Lov om offentlig
tjenestepensjon.

Pensjonsordningen

Tariffestet tjenestepensjon for de ansatte er sikret i pensjonsordningen. Dette gjelder alders-, ufgre -, etterlatte-, tidligpensjon, AFP og
betinget tjenestepensjon. Arskullene fadt for 1963 er sikret tidligpensjon og AFP 62-67 ar. Arskullene fgdt fra 1963 er sikret betinget
tjenestepensjon eller livsvarig AFP. Nar regelverket krever det samordnes pensjonene med utbetalingene fra folketrygden. Det tjenes
ikke opp pensjon for Ignn over 12G (folketrygdens grunnbelgp).

Regnskapsfgring av tjenestepensjonsordninger med vedtektsfestet ytelsesniva fglger norsk regnskapsstandard NRS 6
pensjonskostnader. Alle statlige helseforetak i KLP inngar i en flerforetakspensjon. Siden offentlig AFP er tett integrert med ordinaer
tjenestepensjon inngar forpliktelsen for AFP som del av beregningen av pensjonsforpliktelsen.

Regelverksendringer i offentlig tjenestepensjon

Partene i arbeidslivet ble enige om ny offentlig tienestepensjon (OfTP) fra 01.01.2020. Stortinget vedtok 11.06.2019 endringer av flere
lover som regulerer pensjon innen offentlig sektor. Regelendringene er innarbeidet i KLPs vedtekter. Regnskapsstiftelsen gav ut egen
veiledning i august 2019 om regnskapsmessig handtering av endringene i offentlig tjenestepensjon. Denne veiledningen er lagt til grunn
ved beregningene for 2019. Fortsatt gjenstar deler av pensjonsreformen. Eventuelle vedtak i Igpet av 2022 vil bli innarbeidet i neste ars
beregning.

Beregningsforutsetninger

De gkonomiske forutsetninger per 31.12.2021 fglger siste veiledning gitt av Regnskapsstiftelsen i januar 2020. Basert pa disse er det
beregnet beste estimat brutto pensjonsforpliktelse per 31.12.2021. Regnskapsstiftelsen endret i 2020 metodikken for fastsettelse av
forventet avkastning pa pensjonsmidlene. Avkastningen bgr na fastsettes av hver leverandgr for deres portefglje basert pa aktivklassene
denne erinvestert i. For leverandgrene til de statlige helseforetakene gir aktivaallokeringen en forventet avkastning pa 3,7%.

Demografiske forutsetninger

Helse Nord RHF Foretaksgruppen
31.12.2020 31.12.2021  Demografiske forutsetninger 31.12.2021 31.12.2020
K 2013 BE K'2013 BE Anvendt dgdelighetstabell K 2013 BE K 2013 BE
K 2015 BE KU2020 Anvendt ufgrefrekvens KU2020 K 2015 BE
15-42,5% 15-42,5% Forventet uttakshyppighet AFP 15-42,5% 15-42,5%

Frivillig avgang i sykepleierordningen (i %)

Alder (i @r) <20 20-25 26-30 31-40 41-49 50-55 >55

Avgang (i %) 25 15 10 6 4 3 0

Frivillig avgang i fellesordningen og for sykehusleger (i %)
Alder (i ar) <24 24-29 30-39 40-49 50-55 >55
Avgang (i %) 25 15 7,5 5 3 0

Kort om ikke resultatfgrte estimatavvik

| samsvar med god regnskapsskikk, benytter Helse Nord reglene om "korridor" og fordeling over gjenvaerende opptjeningstid ved
behandling av estimatavvik knyttet til pensjonsordningen. Estimatavvik utover "korridoren" resultatfgres med 1/12-del.
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Note 8 Andre driftskostnader

(Belgp i 1.000 NOK)

Helse Nord RHF Foretaksgruppen
mmm
0 Pasientreiser 745 529 686 778
10 083 12 652 Bygninger og kontorlokaler 343 009 313562
3469 3 008 Kjgp og leie av utstyr, maskiner mv. 282 543 287 090
1876 1 393 Reparasjon, vedlikehold og service 311178 297 086
34768 52 848 Konsulenttjenester 175 555 125431
164 182 132 689 Annen ekstern tjeneste 252 465 283310
1894 2 522 Kontor- og kommunikasjonskostnader 105 093 100 875
0 0 Kostnader forbundet med transportmidler 36 162 34 640
6283 6 562 Reisekostnader 101 603 99 103
1190 1 158 Forsikringskostnader 10 028 9717
112 478 102 787 Pasientskadeerstatning 85 854 118 441
94 928 114 867 @vrige driftskostnader 342 142 252 080
431152 430 486 Sum 2791162 2608 113
Note 9 Finansposter
(Belgp i 1.000 NOK)
Helse Nord RHF Foretaksgruppen
mm
52 Resultatandel felleskontrollerte selskaper
94 290 82 907 Konserninterne renteinntekter 0 O
17 440 16 904 Andre renteinntekter 15976 18334
222 148 Andre finansinntekter 903 909
112 094 100 011 Sum 16 932 19 384
Helse Nord RHF Foretaksgruppen
mmm
0 Resultatandel felleskontrollerte selskaper
0 0 Konserninterne rentekostnader 0 0
65 947 65 271 Andre rentekostnader 66 762 73 860
0 0 Andre finanskostnader 387 521
65 948 65 271 Sum 67 148 74 381

Foretaksgruppen har i 2021 balansefgrt byggelansrenter med 6,79 mill kroner.
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Note 10 Immaterielle eiendeler og varige driftsmidler

(Belgp i 1.000 NOK)

Helse Nord RHF

Lisenser og Prosjekt under
Immaterielle eiendeler programvare utvikling

Anskaffelseskost 1.1.2021 0 173 455 299 271 472726
Tilgang 0 0 110076 110076
Avgang virksomhetsoverdragelse 0 0 -124 454 -124 454
Avgang 0 0 0 0
Fra anlegg under utfgrelse til.... 0 0 0 0
Anskaffelseskost 31.12.2021 0 173 455 284 893 458 347
Akk avskrivninger 31.12.2021 0 158 351 0 158 351
Akk nedskrivninger 31.12.2021 0 0 0 0
Balansefgrt verdi 31.12.2021 0 15103 284 893 299 996
Arets ordinaere avskrivninger 0 10378 0 10378
Arets nedskrivninger 0 0 0 0
Arets balansefgrte lanekostnader 0 0 0 0
Levetider 5ar

Avskrivningsplan lineaer

Transportmidler,

Tomter, boliger og Anlegg under Medisinsk-  |annet inventar og

Varige driftsmidler barnehager Bygninger utfgrelse teknisk utstyr utstyr
Anskaffelseskost 1.1.2021 0 12 245 0 6535 6050 24 830
Tilgang 0 - 994 - - 994
Avgang virksomhetsoverdragelse 0 0 0 0 0 0
Avgang 0 0 0 0 0 0
Fra anlegg under utfgrelse til.... 0 0 0 0 0 0
A f 31.12.2021 0 12 245 994 6 535 6 050 25 825
Akk avskrivninger 31.12.2021 0 5762 0 2146 5026 12934
Akk nedskrivninger 31.12.2021 0 0 0 - 667 667

t verdi 31.12.2021 0 6483 994 4390 357 12 224
Arets ordinaere avskrivninger 0 4322 0 1386 1122 6830
Arets nedskrivninger 0 0 0 0 667 667
Arets balansefgrte lanekostnader 0 0 0 0 0 0

Dekomponert 10-
Levetider 60 ar 3-153ar
Avskrivningsplan lineaer lineaer
Helse Nord RHF har ingen finansielle leasingavtaler.
Transport-
midler, annet
Tomter, boliger og Medisinsk- inventar og

Operasjonelle leieavtaler barnehager Bygninger teknisk utstyr utstyr
Leiebelgp 7924
Varighet Inntil 2032
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Foretaksgruppen

I I I el
Immaterielle eiendeler programvare utvikling

Anskaffelseskost 1.1.2021 0 975229 371026 1346 255
Tilgang 0 0 139 400 139 400
Omklassifisering 0 122935 -124 454 -1519
Avgang 0 19 586 0 19 586
Fra anlegg under utfgrelse til.... 0 47 216 -47 216 0
Anskaffelseskost 31.12.2021 0 1125794 338 756 1464 550
Akk avskrivninger 31.12.2021 0 797 936 0 797 936
Akk nedskrivninger 31.12.2021 0 0 0 0
Balansefgrt verdi 31.12.2021 0 327858 338 756 666 614
Arets ordinaere avskrivninger 0 124710 0 124 710
Arets nedskrivninger 0 5070 0 5070
Arets balansefgrte lanekostnader 0 0 0 0
Levetid 5ar

Avskrivningsplan lineaer

Transportmidler,

Tomter, boliger og Anlegg under Medisinsk- annet inventar og

Varige driftsmidler barnehager Bygninger utfgrelse teknisk utstyr utstyr

Anskaffelseskost 1.1.2021 1242952 17 893 351 1249892 3235374 1551665 25173234
Tilgang 0 32870 1184277 127 829 114 542 1459518
Omklassifisering 0 0 0 0 1519 1519
Avgang 53390 0 0 133357 29921 216 668
Fra anlegg under utfgrelse til.... 49 733 189 690 -388 958 111 045 38 490 0
Anskaffelseskost 31.12.2021 1239296 18115912 2045210 3340 890 1676 295 26 417 602
Akk avskrivninger 31.12.2021 78 645 6800 587 0 2131400 1167 940 10178 571
Akk nedskrivninger 31.12.2021 5902 803 619 0 667 7990
Balansefgrt verdi 31.12.2021 1154750 11314 522 2044591 1209490 507 688 16 231 041
Arets ordinaere avskrivninger 2513 501273 0 252 450 151 844 908 080
Arets nedskrivninger 0 0 619 0 667 1286
Arets balansefgrte lanekostnader 0 . 0 6794 0 0 6794
Levetider 60 ar 3-15ar 3-15ar

Avskrivningsplan lineaer lineaer lineaer lineaer

Transport-
midler, annet

Tomter, boliger og Medisinsk- inventar og
Finansielle leieavtaler barnehager Bygninger teknisk utstyr utstyr

Bokfgrt verdi 31.12.21 0 0

Arlige avskrivninger 0 1984 0 9211
Estimert leiebelgp neste ar 0 9746 0 8618
Estimert leiebelgp 2 til 5 ar 0 38983 0 17 236
Estimert leiebelgp utover 5 ar 0 9746 0 0
Varighet (ar) 10 4

Transport-
midler, annet
Tomter, boliger og Medisinsk- inventar og
Operasjonelle leieavtaler barnehager Bygninger teknisk utstyr utstyr
Leiebelgp 9599 126 711 13365 13039
Varighet Lgpende Lgpende Lgpende Lgpende

For store deler at gruppene "tomter og boliger" og "bygninger" er det Ippene kontrakter som gjelder til de blir sagt opp.
Utgifter knyttet til forskning og utvikling blir kostnadsfgrt i perioden de palgper, og det er derfor ikke aktivert noen slike utgifter. Det vises til note 1.

Langsiktige byggeprosjekter

Igangsatte og pagaende byggeprosjekter i 2021 med en totalt kostnadsramme som overstiger 50 millioner kroner.

Akkumulert Akkumulert

regnskap pr regnskap pr Total kostnads- Prognose Planlagt tidspunkt
Investeringsprosjekt 31.12.20 ramme P85 sluttsum for ferdigstillelse
Byggetrinn 2 Bodg Nordlandssykehuset HF 4207 000
UNN Narvik UNN HF 788 120 395 704 2680000 2270000 2023
UNN kjgkken Breivika UNN HF 2558 185 87000 87000 2022
Hammerfest sykehus inklusive universitetsarealer Finnmarkssykehuset HF 831281 280 382 2788 000 2526 000 2024
Ngdstrgm, sterilsentral og renovering operasjon Helgelandssykehuset HF 103 527 90 600 102 200 103 527 2021

Sum 5927584 4943170 9 864 200 9193527
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|Note 11 Eierandeler i datterforetak

(Belgp i 1.000 NOK)

Eier- Stemme- Nedskrivning/ rev.
Andeler i datterforetak Hovedkontor [andeler [andel Balansef. verdi |Egenkapital Arets resultat [nedskrvning

Finnmarkssykehuset HF Hammerfest 100 % 100 % 628 865 628 865 -87 549 -87 549
Universitetssyk. Nord-Norge HF Tromsg 100 % 100 % 4317 120 4317 120 -89 329 -89 329
Nordlandssykehuset HF Bodg 100 % 100 % 1645 265 1645 265 -165 906 -165 906
Helgelandssykehuset HF Alstahaug 100 % 100 % 882063 882 063 -23525 -23525
Sykehusapotek Nord HF Tromsg 100 % 100 % 1250 94 437 15170 0
Helse Nord IKT HF Tromsg 100 % 100 % 50 203 71209 3070 0
Sum eierandeler i datterforetak 7524 765 7 638 959 -348 069 -366 309

Note 12 Eierandeler i felleskontrollert virksomhet (FKV) og tilknyttet selskap (TS)

(Belgp i 1.000 NOK)

Eier- Stemme- j i Balansef.
Andeler i FKV og TS Hovedkontor [andeler [andel verdi 1.1

Balansefgrt verdi Arets resultat-

Luftambulansetjenesten HF Bodg 20% 20% 3515
Sykehusinnkjgp HF Vadsg 25% 25% 2650 5000 1096 1096 0 0
Helset. driftsorg. for ngdnett HF Gjgvik 20% 20% 10 600 53 000 11006 11059 52 261
Pasientreiser HF Skien 20% 20% 3520 7500 17 823 17 823 0 0
Sykehusbygg HF Trondheim 25 % 25 % 1250 5000 1387 1387 0 0
Sum eierandeler i FKV og TS 21535 71500 40 205 40 258 52 261
Selskap eid av datterforetak i Helse Nord RHF
[Kirkenes Storkjgkken AS [Kirkenes [ s0%] 50 %] 500 | 1000 | 500 | 500 | | |
[Sum eierandel i selskaper eid av datterforetak 500 | 1000 | 500 | 500 | [ |
Helse Nord RHF Foretaksgruppen
31.12.2020( 31.12.2021 31.12.2021 31.12.2020
40 205 40 258 Sum eiendeler i felleskontrollerte virksomheter 40758 40 705
0 0 Sum eiendeler i tilknyttede selskaper 0 0
40 205 40 258 Sum investeringer i TS og FKV 40 758 40 705
Note 13 Investeringer i aksjer og andeler
(Belgp i 1.000 NOK)
Helse Nord RHF Foretaksgruppen

311220200 31122020 | 31.122021] 31122020

513 513 Norinnova Technology Transfer AS 1175 1175
0 0 Nord Salten Kraft AS 13 13

0 0 Lofoten Samdriftskjgkken AS 237 237
3696 4135 Egenkapitalinnskudd KLP 784 448 732725
4208 4 648 Sum aksjer og andeler 785 873 734 151

Egenkapitalinnskudd KLP

Som gjensidig selskap har KLP dekket hoveddelen av sitt egenkapitalbehov gjennom egenkapitalinnskudd fra kundene. Bortsett fra det oppsamlede
egenkapitalinnskudd finnes det egenkapital i form av et egenkapitalfond. Egenkapitalfondet er sakalt opptjent egenkapital. Det samlede egenkapitalinnskuddet i KLP
kan endre seg noe fra ar til ar selv om det verken er tapt egenkapital eller innbetalt nye egenkapitalinnskudd. Dersom en kunde flytter sin pensjonsordning fra KLP til en
annen pensjonsinnretning, vil kundens andel av egenkapitalinnskuddet bli tilbakebetalt. Dette er den eneste situasjon der kunden faktisk kan disponere sitt

egenkapitalinnskudd.

|Note 14 Andre finansielle anleggsmidler

(Belgp i 1.000 NOK)

Helse Nord RHF Foretaksgruppen
6 328 464 7 096 498 Lan til foretak i samme konsern
28 633 32 677 Lan til tilknyttede selskaper og felleskontrollerte virksomheter 32 677 28 633
0 0 Andre langsiktige lan og fordringer 3652 5444
6357 097 7 129 175 Sum andre finansielle anleggsmidler 36 329 34077
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|Note 15 Kundefordringer og andre fordringer

(Belgp i 1.000 NOK)

Helse Nord RHF Foretaksgruppen
19122 32 314 Kundefordringer 238944 199 901
231174 243 258 Fordring pa Helse- og omsorgsdepartementet 243 258 231174
0 0 Palgpne inntekter 72147 15928
104 535 87 260 Andre kortsiktige fordringer 251736 311517
354 831 362 833 Sum fordringer 806 085 758 520

Aldersfordeling kundefordringer

Helse Nord RHF Foretaksgruppen
19027 31164 Ikke forfalte fordringer 173 116 161 807
0 0 Forfalte fordringer 1-30 dager 24161 7420
0 1150 Forfalte fordringer 30-60 dager 17 601 5597
0 0 Forfalte fordringer 60-90 dager 8172 4683
95 0 Forfalte fordringer over 90 dager 15 894 20395
19122 32 314 Kundefordringer palydende pr. 31.12. 238 944 199 901

Tap pa kundefordringer

Helse Nord RHF Foretaksgruppen
31.12. 2020 31.12.2021|Avsetning tap pa fordringer 31.12.2021 31.12.2020
15 Avsetning for tap pa kundefordringer pr. 1.1. 23 659 20058
0 0 Arets avsetning til tap pa krav -701 7202
0 0 Reverserte tidligere avsetninger -2 094 -3737
15 15 Avsetning for tap pa fordringer pr. 31.12. 20 864 23523
0 0 Arets konstaterte tap 14 129 8722

Arets konstaterte tap bokfgres som en reduksjon av fordringer. Endring i tapsavsetning og konstaterte tap er totalt kostnadsfgrt med kr 11 334 019 i
2021. Tap pa fordringer er klassifisert som andre driftskostnader i resultatregnskapet.

Note 16 Kontanter og bankinnskudd

(Belgp i 1.000 NOK)

Helse Nord RHF Foretaksgruppen
5500 5586 Skattetrekksmidler 478318 423203
0 0 Andre bundne konti 0 0
5500 5586 Sum bunde kontanter og bankinnskudd 478 318 423 203
1032 852 1230 209 Bankinnskudd og kontanter som ikke er bundet 1230713 1033377
1038352 1235 795 Sum kontanter og bankinnskudd 1709 031 1456 580

Helse Nord har konsernkontoordning. Helse Nord RHF har driftskreditt i Norges Bank
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Note 17 Egenkapital

(Belgp i 1.000 NOK)

Foretaks- Annen innskutt |Annen Total
Helse Nord RHF kapital egenkapital egenkapital [egenkapital
Egenkapital 31.12.2020 100 7 920950 3470040 11391090
Arets resultat 0 0 -40 223 -40 223
Egenkapital 31.12.2021 100 7 920 950 3429 818 11 350 867

Foretaks- Annen innskutt [Annen Total
Foretaksgruppen i i egenkapital |egenkapital
Egenkapital 31.12.2020 100 7 920 950 3565 993 11 487 043
Arets resultat 0 0 -21 982 -21982
Egenkapital 31.12.2021 100 7920 950 3544011 11465061

Note 18 Eiers styringsmal

(Belgp i 1.000 NOK)

Forklaring av hvordan korrigert arsresultat fremkommer:

2021 | 2020 |

Arsresultat -21 982 552114 2721884
Overfgring fra strukturfond 709 763
Korrigering for endrede levetider 530 024
Korrigert resultat -21 982 552114 3961 671
Endrede pensjonskostnader som er blitt hensyntatt i resultatkravet 0 0 -104 500
Resultat jf gkonomisk krav fra HOD -21 982 552 114 3857171
Resultatkrav fra HOD 0 0 -1 166 100
Awvik fra resultatkrav fra HOD -21 982 552114 2691071

| perioden 2002-2010 har det veert ulike korrigeringer mellom regnskapsmessig arsresultat og det arsresultatet Helse- og
omsorgsdepartementet har stilt krav til. Forskjellen utgjgr i all hovedsak justeringer for at bevilgningsnivaet frem til og
med 2007 ikke dekket fulle regnskapsmessige avskrivninger og ulike kresultatkrav knyttet til pensjonskostnader. |
perioden 2002-2006 ble denne underfinansieringen handtert gjennom a stille krav til et "korrigert resultat”, mens det i
2007 ble stilt krav til et negativt regnskapsmessig arsresultat pa et niva tilsvarende korrigeringene.

De siste arene, inkludert 2012, 2013 og 2015-2017, har eier stilt krav om at foretaksgruppen skal ga i gkonomisk balanse.
Dette innebaerer at foretaksgruppens samlede ressursbruk til bdde drift og investeringer skal holdes innenfor de rammer
som fglger av Stortingets vedtak. Det er fglgelig ikke anledning til hverken regnskapsmessig underskudd eller bruk av
driftskreditt utover de rammene som Stortinget har bevilget.

I 2014 var pensjonskostnadene redusert betydelig pa grunn av innfgring av levealdersjustering for offentlige
tjenestepensjonsosrdinger for personer fgdt i 1954 eller senere. Ved behandling av Prop. 23 S (2014-2015) ble
basisrammen til de regionale helseforetakene for 2014 satt ned med 5 040 mill. kroner, mens den gvrige
kostnadreduksjonen disponeres til a styrke foretakenes egenkapital, tilsvarende 10 100 mill kr. Resultatkravet for 2014
ble derfor endret til et samlet positivt resultat pd 10 100 mill kr. Helse Nords andel av dette utgjorde 1 301,1 mill. kroner.
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|Note 19 Avsetninger for forpliktelser |

(Belgp i 1.000 NOK)

Helse Nord RHF Foretaksgruppen
3112200 31122022( | 31122021] _ 3112.2020]
0 Tariffestet utdanningspermisjon 376 311 357 322
4 454 3464 Investeringstilskudd 168 010 184 459
0 0 Avsetning til pasientskadeerstatning 0 24 256
0 0 Andre avsetninger for forpliktelser 1283 1283
4454 3 464 Sum avsetning for forpliktelser 545 605 567 320
0 0 Antall leger som er omfattet av ordning med tariffestet utdanningspermisjon 1225 1270
Uttakstilbgyelighet tariffestet utdanningspermisjon 100 % 100 %

Fra og med 2022 bortfaller egenandeler ved pasientskade. Finansiering av pasientskade innenfor spesialisthelsetjenesten
vil da i sin helhet vaere i form av forsikringspremie. Som konsekvens av at det enkelte helseforetak fra om med 2022 ikke vil motta
egenandeler er det ikke grunnlag for & bokfgre en forpliktelse.

|Note 20 Annen langsiktig gjeld |

(Belgp i 1.000 NOK)

Helse Nord RHF Foretaksgruppen
31122020 31122022 | 3112202] _ 3112.2020]
3772296 4565 963 Gjeld til Helse- og omsorgsdepartementet 4565 963 3772296
0 0 Annen langsiktig gjeld 120 679 131 489
3772 296 4 565 963 Sum langsiktig gjeld 4 686 642 3903 784
2786 622 3580 289 Herav langsiktig gjeld med fastsatt Igpetid som forfaller senere enn 5 ar 3590 035 2805173

Annen langsiktig gjeld gjelder finansielle leieavtaler. Det vises til note 10.
Gjeld som forfaller til betaling mer enn fem &r etter regnskapsarets slutt:
Helse Nord RHF har tatt opp Ian hos Helse- og omsorgsdepartementet til finansiering av investeringer. Lanene er konvertert til langsiktig Ian med en Igpetid beregnet

som et veid gjennomsnitt av den gkonomiske levetiden til de enkelte investeringene. Lanenes Igpetid er 20-25 ar. Pr31.12.2021 er det tatt opp lan pa kr 1 468 853 000
inkludert palgpte renter, som det ikke er fastsatt Igpetid for. Lgpetid kan maksimalt settes til 35 ar.

|Note 21 Kortsiktig gjeld |

(Belgp i 1.000 NOK)

Helse Nord RHF Foretaksgruppen
22 [ | 22 |
77 902 70723 Leverandgrgjeld 816 285 797 851
12721 12 305 Palgpte Ignnskostnader 299 849 313926
10 666 11 857 Palgpne feriepenger 1119219 1047 492
40858 35151 Palgpte kostnader 233002 283 586
323 544 489 012 Annen kortsiktig gjeld 817 187 605 500
465 691 619 047 Sum 3285543 3048 354
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|Note 22 Mellomvarende med selskap i samme foretaksgruppe

(Belgp i 1.000 NOK)

Finnmarksykehuset HF 360 266 214294
UNN HF 29 568 6 400
Nordlandssykehuset HF 717 086 379520
Helgelandssykehuset HF 2617 5470
Sykehusapotek Nord HF 52 78
Helse Nord IKT 358 506 307 959
Sum 1468 095 913 721

Gield | 31122021 31.12.2020

Finnmarksykehuset HF 1691 822
UNN HF 51076 176 484
Nordlandssykehuset HF 5036 5096
Helgelandssykehuset HF 406 093 492 938
Sykehusapotek Nord HF 28 943 29 543
Helse Nord IKT 0 0
Sum 492 838 704 884

Alle Helseforetakene i Helse Nord er med i en konsernkontoordning i DNB og formelt er alle innskuddene i denne ordningen eid av Helse Nord RHF. |
arsregnskapet er derfor alle innskudd og trekk pa konti som er med i konsernkontoordningen satt som mellomvaerende med Helse Nord RHF.

Fordringer som forfaller til betaling mer enn fem ar etter regnskapsarets slutt
Helse Nord RHF har gitt fglgende lan til finansiering av investeringer:

Finnmarkssykehuset HF:

Lénesaldo og avdragsprofil Pr.31.12.2021 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 [ 2027

Kirkenes sykehus 1197320 55920 55920 55920 55920 55920 917 720
Alta/Karasjok 368 000 16 000 16 000 16 000 16 000 16 000 288 000
Hammerfest sykehus 700 000 10 000 20 000 670 000
Sum 2265 320 71920 71920 71920 81920 91920 1875720

Universitetssykehuset Nord Norge HF:

T e ] Pr.3112.2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027-

A-flpy 506 000 23 000 23000 23 000 23 000 23 000 391 000
PET-senter 325 600 14 800 14 800 14 800 14 800 14 800 251 600
Narvik sykehus 550 000 7 857 15714 526 429
Sum 1381 600 37 800 37 800 37 800 45 657 53514 1169 029

Nordlandssykehuset HF:

Lanesaldo og avdragsprofil Pr. 31.12.2021 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027-

Vesteralen 585 300 37700 37700 37700 37700 37700 396 800
Bodg 2864 278 164 546 164546 164546 164546 164546 2041548
Sum 3449578 202 246 202246 202246 202246 202246 2438348
Avdragsprofil Pr. 31.12.2021 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | _2027-

Sum interne lan 7 096 498 311966 311966 311966 329823 347 680 5483097
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Note 23 Nzerstaende parter

Helse Nord RHFs naerstaende er definert i regnskapslovens § 7-30b og regnskapsforskriftens § 7-30b-1. Vesentlige transaksjoner med naerstaende
parter framgar i denne og andre noter i arsregnskapet.

Ytelser til ledende ansatte er omtalt i note 6, og mellomvaerende med konsernselskaper er omtalt i notene 14 og 22.

Helse Nord RHF mottar det vesentligste av sine inntekter fra eier, det vil si Staten v/Helse- og omsorgsdepartementet (HOD). HOD er ogsa eier av de
andre regionale helseforetakene.

Transaksjoner med andre regionale helseforetak er i hovedsak knyttet til oppgjgr for gjestepasienter. Det vil si pasienter bosatt i Nord-Norge og som
pa grunn av midlertidig opphold, fritt sykehusvalg eller manglende kompetanse eller kapasitet i egne foretak far behandling i helseforetak utenfor
Nord-Norge eller private sykehus andre helseregioner har avtale med. Helse Nords kjgp fra andre regioner innen dette omradet utgjorde 758 mill
kroner i 2021 mot 702 mill kroner i 2020, tilsvarende salg utgjorde 121 mill kroner i 2021 mot 102 mill kroner i 2020. Det vesentligste av
gjestepasientoppgjgret er basert av avtalte beregningsmater for prising.

Andre transaksjoner med de andre helseregionene er i hovedsak knyttet til felles prosjekter, delvis initiert av eier.

Det vesentligste av transaksjoner i foretaksgruppen er Helse Nord RHFs overfgringer av tilskudd og aktivitetsbaserte inntekter til datterforetakene.
Ordinzert kjgp og salg mellom foretak i Helse Nord i 2021 utgjorde om lag 1 449 mill kroner. Sykehusapotek Nord sitt salg til gvrige helseforetak utgjgr
om lag 38 % av dette, mens Helse Nord IKT sitt salg til vrige enheter utgjorde om lag 53 %.

Den viktigste transaksjonen med felleskontrollerte virksomheter og tilknyttede selskaper er kjgp fra Luftambulansetjenesten HF med 558 mill kr.
Alle foretak i foretaksgruppen har gjennomfgrt en kartlegging og dokumentasjon av styremedlemmers og ledende ansattes verv som kan tenkes a

komme i konflikt med relasjoner foretakene har til andre aktgrer. Helseregionen er blant annet underlagt lov om offentlige anskaffelser.
Helseforetakene har rutiner som skal bidra til a sikre at ansatte som er ansvarlig for, eller har innflyttelse pa inngdelse av vesentlige innkjgps- og/eller

salgsavtaler ikke sitter med verv eller han andre relasjoner til leverandgrer eller kunder mv som kan tenkes a komme i konflikt deres rolle i foretakene.
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Note 24 Universiteter og hgyskolers bruksrett

Undervisning er en sentral del av helseforetakets virksomhet. Dette innebarer at Helse Nord plikter a stille ngdvendig areal mv til
disposisjon for universiteter og hgyskoler. Rettighetene er knyttet til areal vedr. kontor, undervisningsrom og forskning.
UIT-Norges Arktiske Universitet har disponeringsrett pa til sammen 3113 m2 ved Universitetssykehuset Nord-Norge.

Videre har Universitetssykehuset Nord-Norge disponeringsrett pa til sammen 599 m2 ved UIT-Norges Arktiske Universitet.

Ved Finnmarkssykehuset HF og Nordlandssykehuset HFs institusjoner gis det bruksrett til medisinerutdanning, sykepleierutdanning
og andre profesjoner innen helse. Denne undervisningsretten er ikke knyttet til bestemte arealer og heller ikke formalisert juridisk
som en forpliktelse utover det som vil fglge av palagt undervisningsansvar som departementet til enhver tid matte palegge foretaket.

|Note 25 Pantstillelser og garantiforpliktelser
Helse Nord RHF har ingen pantstillelser eller garantiforpliktelser.

|Note 26 Sammenslatte poster i kontantstrgmoppstillingen
(Belgp i 1.000 NOK)

Helse Nord RHF Foretaksgruppen
-17 785 -11 049 Endring i varelager -14 255 -81 602
307 536 -554 374 Endring i fordring pa selskap i samme konsern 0 0
21335 -8 001 Endring i gvrige fordringer -47 566 -58 811
311 086 -573 425 Sum endring i omlgpsmidler -61 820 -140 413
540 1552 Endring i skyldige offentlige avgifter 121 656 3268
-171 366 -212 045 Endring i kortsiktig gjeld til selskap i samme konsern 0 0
111 886 153 356 Endring i annen kortsiktig gjeld 237 189 421773
-58 940 -57 137 Sum endring i kortsiktig gjeld 358 845 425 042

Note 27 Forskning og utvikling
(Belgp i 1.000 NOK)

Helse Nord RHF Foretaksgruppen
3284 4740 @remerkede tilskudd fra eier til forskning 53 080 49787
37246 38 129 Basisramme fra eier til forskning 210099 216 254
1760 1004 Andre inntekter til forskning og utvikling 74 251 48 040
42 290 43 872 Sum inntektekter til forskning 337 430 314 081
0 0 @remerkede tilskudd fra eier til utvikling 1689 845
1400 1400 Andre inntekter til utvikling 0 0
14 015 15 060 Basisramme til utvikling 94 440 66 768
15 415 16 460 Sum inntekter til utvikling 96 129 67 613
57 705 60 332 Sum inntekter til forskning og utvikling 433 560 381 694
Helse Nord RHF Foretaksgruppen
41499 42 981 Kostnader til forskning - somatikk 294 997 279313
791 891 Kostnader til forskning - psykisk helsevern 40231 33280
0 0 Kostnader til forskning - TSB 2203 1488
0 0 Kostnader til forskning - annet 0 0
42 290 43 872 Sum kostnader til forskning 337 430 314 081
15415 16 460 Kostnader til utvikling - somatikk 90 287 60 008
0 0 Kostnader til utvikling - psykisk helsevern 5094 4517
0 0 Kostnader til utvikling - TSB 749 3088
0 0 Kostnader til utvikling - annet 0 0
15 415 16 460 Sum kostnader til utvikling 96 129 67 613
57 705 60 332 Sum kostnader til forskning og utvikling 433 560 381 694
Helse Nord RHF Foretaksgruppen

2020 200 | | 201 2020

0 0 Antall avlagte doktorgrader
7 9 Antall publiserte artikler 503 495
4 5 Antall drsverk forskning 250 235

12 12 Antall arsverk utvikling 80 57
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Note 28 Skatt
(Belgp i 1.000 NOK)
Skattepliktig virksomhet gjelder Sykehusapotek Nord HFs publikumsavdelinger.

Helse Nord RHF Foretaksgruppen

31.12.2020( 31.12.2021 31.12.2021| 31.12.2020

Midlertidige forskjeller

0 0 Anleggsmidler 1024 1169
0 0 Omligpsmidler -183 -183
0 0 Netto pensjonsmidler 3992 3576
0 0 Netto midlertidige forskjeller 4 833 4562
0 0 Underskudd til framfgring -3 257 -3237
0 0 Grunnlag for utsatt skatt/skattefordel i balanse 1576 1325
0 0 Utsatt skatt (utsatt skattefordel) 347 292
0 0 Utsatt skatt (utsatt skattefordel) 347 292
Helse Nord RHF Foretaksgruppen

31.12.2020( 31.12.2021 Arets skattekostnad pa ordinaert resultat framkommer slik 31.12.2021 31.12.2020

Grunnlag for betalbar skatt

Resultat fgr skatt -21927 551 865

Resultat fgr skatt - ikke skattepliktig virksomhet -22178 553 000
0 0 Resultat fgr skattekostnad - skattepliktig virksomhet 251 -1135
0 0 Grunnlag for arets skattekostnad 251 -1135
0 0 Endring i midlertidige forskjeller -271 -1 220
0 0 Skattepliktig inntekt -20 -2 355
0 0 Bruk av framfgrbart underskudd
0 0 Grunnlag for betalbar skatt -20 -2 355
0 0 Skatt av grunnlag for betalbar skatt 0 0
0 0 Endring i utsatt skatt 55 -250
0 0 Sum skattekostnad pa ordinzert resultat 55 -250

Spesifikasjon av skattekostnad
0 0 22 % skatt av endring i utsatt skatt 55 -250
0 0 Beregnet skattekostnad 55 -250

Note 29 Betingede utfall

Helse Nord RHF er ikke kjent med forhold som kan ha vesentlig innvirkning pa regnskapet for det regionale
helseforetaket eller foretaksgruppen ut over de avsetninger som er foretatt i regnskapet per 31.12.2021
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Signaturene i dette dokumentet er juridisk bindende. Dokument signert med "Penneo™ - sikker digital signatur".

De signerende parter sin identitet er registrert, og er listet nedenfor.

"Med min signatur bekrefter jeg alle datoer og innholdet i dette dokument."

Kari Marie Baadstrand Sandnes
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dokumentet er sikret og validert av den datamaskin-utregnede hash-verdien av det
opprinnelige dokument. Dokumentet er last og tids-stemplet med et sertifikat fra
en betrodd tredjepart. All kryptografisk bevis er integrert i denne PDF, for fremtidig
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Adobe Reader, skal du kunne se at dokumentet er sertifisert av Penneo e-
signature service <penneo@penneo.com>. Dette garanterer at innholdet i
dokumentet ikke har blitt endret.

Det er lett & kontrollere de kryptografiske beviser som er lokalisert inne i
dokumentet, med Penneo validator - https://penneo.com/validate
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Sandhorngata 43

8001 Bodg

Uavhengig revisors beretning

Til foretaksmgtet i Helse Nord RHF

Konklusjon

Vi har revidert arsregnskapet til Helse Nord RHF.

Arsregnskapet bestar av: Etter var mening:

e Selskapsregnskapet, som bestar av e Oppfyller arsregnskapet gjeldende
balanse per 31. desember 2021, lovkrav
resultatregnskap og e Gir selskapsregnskapet et rettvisende
kontantstremoppstilling for bilde av foretakets finansielle stilling
regnskapsaret avsluttet per denne per 31. desember 2021 og av dets
datoen og noter, herunder et resultater og kontantstremmer for
sammendrag av viktige regnskapsaret som ble avsluttet per
regnskapsprinsipper, og denne datoen i samsvar med
e Konsernregnskapet, som bestar av regnskapslovens regler og god

balanse per 31. desember 2021, regnskapsskikk i Norge, og
resultatregnskap og e Gir konsernregnskapet et rettvisende
kontantstremoppstilling for bilde av konsernets finansielle stilling
regnskapsaret avsluttet per denne per 31. desember 2021 og av dets
datoen og noter, herunder et resultater og kontantstremmer for
sammendrag av viktige regnskapsaret som ble avsluttet per
regnskapsprinsipper. denne datoen i samsvar med

regnskapslovens regler og god
regnskapsskikk i Norge.

Grunnlag for konklusjonen

Vi har gjennomfart revisjonen i samsvar med de internasjonale revisjonsstandardene International
Standards on Auditing (ISA-ene). Vare oppgaver og plikter i henhold til disse standardene er
beskrevet nedenfor under Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av arsregnskapet. Vi er
uavhengige av foretaket og konsernet slik det kreves i lov, forskrift og International Code of Ethics
for Professional Accountants (inkludert internasjonale uavhengighetsstandarder) utstedt av the
International Ethics Standards Board for Accountants (IESBA-reglene), og vi har overholdt vare
gvrige etiske forpliktelser i samsvar med disse kravene. Innhentet revisjonsbevis er etter var
vurdering tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for var konklusjon.

Annen informasjon

Styret og daglig leder (ledelsen) er ansvarlig for annen informasjon. Annen informasjon bestar av
arsberetningen. Var konklusjon om arsregnskapet ovenfor dekker ikke annen informasjon.

| forbindelse med revisjonen av arsregnskapet er det var oppgave a lese annen informasjon.
Formalet er a vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom annen informasjon og
arsregnskapet og den kunnskap vi har opparbeidet oss under revisjonen av arsregnskapet, eller
hvorvidt informasjon i annen informasjon ellers fremstar som vesentlig feil. Vi har plikt til &
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rapportere dersom annen informasjon fremstar som vesentlig feil. Vi har ingenting a rapportere i sa
henseende.

Konklusjon om arsberetningen

Basert pa kunnskapen vi har opparbeidet oss i revisjonen, mener vi at arsberetningen

e er konsistent med arsregnskapet og
¢ inneholder de opplysninger som skal gis i henhold til gjeldende lovkrav.

Styret og daglig leders ansvar for arsregnskapet

Styret og daglig leder (ledelsen) er ansvarlig for a utarbeide arsregnskapet og for at det gir et
rettvisende bilde i samsvar med regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge. Ledelsen er
ogsa ansvarlig for slik intern kontroll som den finner ngdvendig for & kunne utarbeide et arsregnskap
som ikke inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som falge av misligheter eller utilsiktede feil.

Ved utarbeidelsen av arsregnskapet ma ledelsen ta standpunkt til foretakets og konsernets evne til
fortsatt drift og opplyse om forhold av betydning for fortsatt drift. Forutsetningen om fortsatt drift
skal legges til grunn for arsregnskapet sa lenge det ikke er sannsynlig at virksomheten vil bli
avviklet.

Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av arsregnskapet

vart mal er a oppna betryggende sikkerhet for at arsregnskapet som helhet ikke inneholder
vesentlig feilinformasjon, verken som falge av misligheter eller utilsiktede feil, og & avgi en
revisjonsberetning som inneholder var konklusjon. Betryggende sikkerhet er en hgy grad av
sikkerhet, men ingen garanti for at en revisjon utfert i samsvar med lov, forskrift og god
revisjonsskikk i Norge, herunder ISA-ene, alltid vil avdekke vesentlig feilinformasjon som eksisterer.
Feilinformasjon kan oppsta som falge av misligheter eller utilsiktede feil. Feilinformasjon blir
vurdert som vesentlig dersom den enkeltvis eller samlet med rimelighet kan forventes a pavirke
gkonomiske beslutninger som brukerne foretar basert pa arsregnskapet.

For videre beskrivelse av revisors oppgaver og plikter vises det til:
https://revisorforeningen.no/revisjonsberetninger

BDO AS

Stein Erik Saether
statsautorisert revisor
(elektronisk signert)
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Signaturene i dette dokumentet er juridisk bindende. Dokument signert med "Penneo™ - sikker digital signatur".

De signerende parter sin identitet er registrert, og er listet nedenfor.

"Med min signatur bekrefter jeg alle datoer og innholdet i dette dokument."

Stein Erik Saether

Partner

Serienummer: 9578-5997-4-19662
IP: 188.95.xXX.XXX

2022-04-04 16:01:56 UTC

ZbankID o

Dokumentet er signert digitalt, med Penneo.com. Alle digitale signatur-data i
dokumentet er sikret og validert av den datamaskin-utregnede hash-verdien av det
opprinnelige dokument. Dokumentet er last og tids-stemplet med et sertifikat fra
en betrodd tredjepart. All kryptografisk bevis er integrert i denne PDF, for fremtidig
validering (hvis ngdvendig).

Hvordan bekrefter at dette dokumentet er orginalen?
Dokumentet er beskyttet av ett Adobe CDS sertifikat. Nar du apner dokumentet i

Stein Erik Saether
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Serienummer: 9578-5997-4-19662
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Adobe Reader, skal du kunne se at dokumentet er sertifisert av Penneo e-
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Innledning

Likestillings- og diskrimineringsloven har som formal & fremme likestilling og hindre
diskriminering. Loven inneholder en generell aktivitetsplikt for alle arbeidsgivere uavhengig
av stgrrelse, og en lovbestemt arbeidsmetodikk - den konkrete aktivitetsplikten - for stgrre
arbeidsgivere (mer enn 50 ansatte).

Det ble i 2020 gjort flere endringer i aktivitetsplikten som har betydning for alle foretakene i
Helse Nord. Herunder en utvidelse knyttet til hvilke diskriminerings-grunnlag som
arbeidsgivere skal jobbe med. Arbeidsgivere skal blant annet arbeide mot kjgnnsbasert vold
og sammensatt diskriminering - dvs. diskriminering pa flere grunnlag samtidig. Dette
kommer i tillegg til de tidligere diskrimineringsgrunnlagene det er forbud mot, f.eks. kjgnn,
funksjonsnedsettelse, etnisitet og seksuell orientering. Arbeidet skal blant annet omfatte
omradene rekruttering, lgnns- og arbeidsvilkar, forfremmelse, utviklingsmuligheter,
tilrettelegging og mulighet for & kombinere arbeid og familieliv.

Kartlegging av lgnnsforhold og ufrivillig deltid

Det ble ogsa vedtatt at arbeidsgivere som er omfattet av den konkrete aktivitetsplikten
annethvert ar skal kartlegge lgnnsforhold fordelt etter kjgnn, og bruken av ufrivillig
deltidsarbeid. Dette skal gjgres farste gang i 2021, hvis det ikke er gjort tidligere.

Lgnnskartleggingen innebarer a kartlegge lgnnsforskjeller mellom kvinner og menn pa
virksomhetsniva og innenfor ulike stillingsnivaer/grupper.

Med bruk av ufrivillig deltidsarbeid mener loven "deltidsarbeid der stillingsinnehaveren
gnsker og er tilgjengelig for & jobbe mer". Arbeidet skal skje fortlgpende og i samarbeid med
virksomhetens ansatte.

Redegjarelsesplikten

Virksomheter som er omfattet av den konkrete aktivitetsplikten har ogsa en
redegjgrelsesplikt. Redegjgrelsesplikten bestar av to deler:

» Den faktiske tilstanden ndr det gjelder kjgnnslikestilling i virksomheten

» Hva virksomheten gjgr for a oppfylle aktivitetsplikten

Offentlig publikasjon
Rapporten er et selvstendig dokument, som skal veere tilgjengelig pa internett. Det vil bli
henvist til denne rapporten i styrets arsberetning.
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Del 1 beskriver faktisk tilstand for kjgnnslikestilling i Helse Nord RHF. Lgnnskartlegging
skal bli gjort annethvert ar, og vil tre i kraft for regnskapsaret 2021.

I del to redegjgr Helse Nord RHF for hva som er gjort for a oppfylle aktivitetsplikten. Det
blir beskrevet hva som er gjort for a kartlegge risiko for diskriminering og hindre for
likestilling pd diskrimineringsgrunnlagene innenfor fglgende omrader: rekruttering,
lgnns- og arbeidsvilkar, forfremmelse, utvikling og oppleering, tilrettelegging og
kombinasjon av arbeid og familieliv.

1. Tilstand for likestilling

Kjonnsbalanse
Styret i Helse Nord HF hari 2021 bestatt av 3 menn og 7 kvinner. Ledergruppen har i

2021 bestatt av 3 menn og 6 kvinner. Av alle ansatte er 47 % menn og tilsvarer den
samme fordelingen kvinner og menn som 2020.

Midlertidig ansatte

Det er et mal i foretaket at bruken av midlertidig ansettelse skal veere begrenset og ikke
overstige 15 % av arbeidstakerne. Bruken av midlertidig tilsetting er i hovedsak knyttet
til stgrre prosjekter, omsorgspermisjoner og sykefraveer i foretaket. For hele aret var
gjiennomsnittlig andel midlertidig ansatte 16,5 %. Ved utgangen av 2021 var 22 av 142
fastansatte midlertidig ansatt, og utgjgr 15,5 %. For januar 2022 er andelen 11,5 %.
Andelen midlertidig ansatt var like stor blant kvinner og menn.

Deltid /ufrivillig deltid

Bruken av deltidsstillinger er i hovedsak knyttet til stgrre prosjekter og
rettighetsbaserte reduserte stillinger. Andelen deltid blant fastansatte var i 2021 ca. 8 %,
og var lik for kvinner og menn. For 2021 var det ingen registrerte med ugnsket deltid.

Foreldrepermisjon

I Helse Nord RHF blir det tilrettelagt slik at bade mor og far kan gjennomfgre
foreldrepermisjon i henhold til rettighetene til arbeidstakere. I Igpet av 2021 har 4
kvinner og 1 mann hatt foreldrepermisjon i foretaket.

Likelgnn

[ Helse Nord RHF blir Ignn hovedsaklig fastsatt giennom individuell avlgnning, ogsa
kjent som direkte plassert avlgnning. 2021 er det fgrste aret hvor det er blitt
gjennomfgrt likelgnnskartlegging i foretaket i henhold til aktivitets- og
redegjgrelsesplikten. Intern arbeidsgruppe har gatt gijennom Ignnsnivaene pa
stillingskodeniva. I tabellen under er det sammenstilt de stillingskoder hvor bade
kvinner og menn er representert i foretaket.
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DIREKT@R 1378126 1584 294 87 %
FAGSIJEF 1253712 1203321 104 %
FORSKER | 816 915 731798 112 %
KONSULENT 513 348 523 956 98 %
PROSJEKTLEDER 832731 1127 644 74 %
REVISOR 1298 192 712779 182 %
RADGIVER 784430 851495 92 %
SEKRETAR 466 842 390 000 120 %
SEKSJONSLEDER 1100 000 999 884 110 %
SENIORRADGIVER 855510 970 643 88 %
SPESIALRADGIVER 925 996 1032511 90 %

Tabell: gjennomsnittlig drslgnn februar 2022. Kilde: HN-LIS/Paga.

Arbeidsgruppen noterer at det er ulik avlgnning mellom kvinner og menn for de fleste
av stillingskodene som er ibruk.

Det er flere forhold som gjgr arbeidet med sammenligning av arslgnn mellom kvinner og
menn krevende;
» Eksempel pa at én og samme stillingskode er brukt for leder og medarbeider
» Flere eksempler der tidligere ledere har byttet stilling til underordnet stilling
med bibehold av Ignnsniva
» Mangel pa skriftlig Ilgnnspolitikk, hvor kriterier for Ignnsdannelse er nedfelt

Likelgnnskartleggingen viser behov for gjennomgang av Ilgnnsnivaene, herunder bruk av
stillingskoder og etablering av lgnnspolitikk i foretaket. Med dette som grunnlag vil
foretaket kunne jobbe mer malrettet med a skape/opprettholde likelgnn. Stillingskoder
som ikke er med i oversikten bgr ogsa veere med i dette arbeidet.

2. Arbeid for likestilling og mot diskriminering

Arbeidet med likestilling og mangfold er integrert i Helse Nord RHF sin drift og
forretningsstrategi. Foretaket fglger opp arbeidet med Inkluderingsdugnaden for a
forsterke deltakelsen i arbeidslivet for arbeidssgkere som har hull i CV eller redusert
funksjonsevne.

Foretaket fglger arlig opp medarbeiderundersgkelsen «ForBedring», herunder er blant
temaene mobbing, trakassering og seksuell trakassering.

Likestilling handler om kjgnnsmangfold, men ogsd om a sikre alle ansatte like
rettigheter og muligheter uavhengig av kjgnn, funksjonsevne, seksuell orientering, alder,
etnisitet og religion. Likestilling og mangfold er inkludert i etniske retningslinjer og
Helse Nord RHF gnsker a vise respekt for enkeltmennesket og arbeide aktivt for et godt
arbeidsmiljg preget av likeverd og mangfold. Foretaket aksepterer ingen form for
diskriminering av egne ansatte eller andre som er tilknyttet virksomheten.
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2.1 Samarbeid

Arbeidet med likestilling og mangfold er forankret i Helse Nord RHF sin overordnede
strategi, herunder er et av hovedsatsingsomradene a skape attraktive arbeidsplasser.
Arbeidet blir i hovedsak drevet av en arbeidsgruppe som bestar av
arbeidsgiverrepresentanter, tillitsvalgt og verneombud.

Det lgpende arbeidet med likestilling og mangfold blir fulgt opp gjennom:

» Arbeidsgruppen har 5-6 mgter i aret for  jobbe strategisk og operativt med tiltak
for & fremme likestilling i Helse Nord RHF. Plan for a jobbe med ulike omrader for
risiko ligger vedlagt. Ambisjonsnivaet for inneveerende ar blir fastlagt i
kommende mgter.

» Ledelsen i Helse Nord RHF blir involvert ved saker som omhandler
diskriminering og trakassering. Dette er gjenspeilet i interne rutiner for
varslingsordningen i foretaket.

» AMU blir involvert i arbeidet knyttet til likestilling og ikke-diskriminering.

2.2 Prioriterte omrader, risiko og tiltak for 2021/2022

[ Helse Nord RHF er det et uttalt gnske om at ansatte skal si ifra dersom de blir kjent
med kritikkverdige forhold i foretaket. I lgpet av 2021 utarbeidet en partssammensatt
gruppe felles retningslinjer for varsling i Helse Nord. Disse er iverksatt.

12021 har foretaket ogsa satt sgkelys pa rekrutteringsprosessen og vil fortsette arbeidet
i 2022. Se vedlagte tiltaksplan for rekrutteringsomrade. I vedlagte oversiktsplan framgar
det hvilke omrdder foretaket kommer til & jobbe.
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3. Vedlegg

For 2021/2022 har Helse Nord RHF satt hovedfokus pa Rekruttering:

Omrader for
vurdering av
hindre og risiko

Tilstand:
undersgke risiko
for diskriminering

Arsaker til
risikoene

Tiltak for a
redusere risikoene

Evaluere om
tiltakene faktisk
har redusert

e Sprak/ordly

hovedoppgaver.

og hindre for risikoen
likestilling
Rekruttering—1  Blir det stilt krav til |Arbeidsgiver kan halOppfordre
stilling som stereotypiske nyutdannede til
diskriminerer holdninger og sgke. Ta med tekst
kandidater frad  [fordommer mot  |lom at vi stgtter
sgke ulike grupper, for linkluderingsdugnad
eksempel en
nyutdannede og
kandidater med
nedsatt
funksjonsevne/
handikap
Rekruttering—2  |Likeverdig tilgang e Utlysningst |S@rge for at
til arbeid er viktig ekst er utlysningstekster er
for alle grupper i skreddersydd |utformet forstdelig
samfunnet. Er for eksempel til[for alle typer
utlysningsteksten en som sgkere.
utformet slik at det allerede er Krav til stillingen
diskriminerer tilsattien skal vaere saklig
kandidater fra G midlertidig begrunnet og veere
sgke pd stilling stilling i RHF-  knyttet til
et. stillingens

d blir brukt pa [Spesielle/eksplisitte
en mate som  |krav skal kun bli
kan oppleves |brukt ndr det er
diskriminerend |ngdvendig.
e av sgkere
Rekruttering —3  [Skjer utvelgelse av |Manglende Sa@rge for at
kandidater pé en kunnskap om retningslinje for
ikke- ovlige kriterier for |kriterier knyttet til
diskriminerende  |utvelgelse utvelgelse er
mdte oppdaterte og gjort

kjent til de som skal
vurdere
kandidatene

Ta en sjekk med de
som skal vurdere
kandidatene at de
vet hvilke kriterier
som gjelder
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Rekruttering — 4

Blir det stilt
diskriminerende
spgrsmal under
intervju

De som er med pa
intervjuet har ikke
kunnskap om hva
iman har lov til
spgrre om.

Sarge for at
deltakere pa
intervju har god
kunnskap om hva
som er tillatt G
spgrre om og at
gode interviumaler
er tilgjengelig og
blir brukt.

Rekruttering — 5

Skjer det
diskriminering i
vurdering av
aktuelle kandidater
og innstilling

Manglende
kunnskap om
ovlige kriterier for
utvelgelse

S@rge for at
retningslinje for
kriterier knyttet til
utvelgelse er
oppdaterte og gjort
kjent til de som skal
vurdere
kandidatene

Ta en sjekk med de
som skal vurdere
kandidatene at de
vet hvilke kriterier
som gjelder

Rekruttering — 6

Blir rettighetene

til fortrinnsberettig
ete ansatte
ivaretatt ved
nytilsetting

nvolverte i
ansettelses
prosessen er ikke
kjent med kapittel
14 i
Arbeidsmiljgloven.(
Fortrinnsrett til ny
ansettelse)

Man feiltolker
innholdet i kapittel
14.

Man identifiserer
ikke aktuelle
kandidater som
faller inn under
kapittel 14

Opplaering ma gis
til Intern HR

Intern HR ma forsta
innholdet i kapittel
14 i AML

Intern HR mad
identifisere
kandidater som er
aktuelle for
bestemmelsen

ntern HR ma sgrge
for at aktuelle
kandidater som
faller inn i kapittel
14 i AML blir
ivaretatt etter
ovens

bestemmelse
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Oversiktsplan

Omrader for vurdering
av hindre og risiko

Tilstand: undersgke
risiko for
diskriminering og
hindre for likestilling

Arsaker til risikoene

Tiltak for a redusere
risikoene

Evaluere om tiltakene
faktisk har redusert
risikoen

Rekruttering

Lgnns- og arbeidsvilkadr

Forfremmelse og
utviklingsomrader

Tilrettelegging

Mulighet for familieliv og
jobb

Trakassering og
mobbing

Seksuell trakassering

Kjgnnsbasert vold”"

Tabell 2

" Med kjgnnsbasert vold menes en alvorlig form for diskriminering som har utgangspunkt i offerets biologiske eller sosiale kjgnn.

https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2017-06-16-51 /KAPITTEL 4#%C2%A724
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