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Styresak 29-2021 Arlig melding 2020

Formal

Formal med denne styresaken a fremme gjennomgang og godkjenning av Arlig melding
2020 for Helse Nord RHF til Helse- og omsorgsdepartementet og Arlig melding 2020 -
vedlegg til RHF-styret (styringskrav fra Helse Nord RHF til HF-ene som ikke rapporteres
til Helse- og omsorgsdepartementet).

Arlig melding beskriver Helse Nords maloppnaelse innenfor ulike omrader i &ret som
har gatt. 2020 har veert et spesielt ar, der koronapandemien har preget virksomheten
store deler av aret fra mars. For a jobbe videre med maloppnaelse i 2021 kreves
langsiktig fokus, omstillingsevne, vilje til prioritering, god risikohandtering og godt
lagspill i hele regionen.

Bakgrunn

Arlig melding 2020 for Helse Nord RHF til Helse- og omsorgsdepartementet er styrets
rapportering til Helse- og omsorgsdepartementet (HOD), og inneholder rapportering pa
de kravene som er stilt i oppdragsdokument 2020 og i protokoller fra foretaksmgter i
Helse Nord RHF. Dokumentet fglger mal utarbeidet av HOD.

Dokumentet Arlig melding 2020 - vedlegg til RHF-styret gir styret oversikt over
rapporteringen pa kravene fra Helse Nord RHF til helseforetakene som ikke rapporteres
til HOD. Dokumentet legges fram for styret til orientering.

Sammendrag av positive resultater og ulgste utfordringer finnes som punkt 1.2 i
Arlig melding 2020 for Helse Nord RHF til Helse- og omsorgsdepartementet.

Oppdraget som ble gitt i oppdragsdokument 2020 ble gitt i et normalar. Rapporteringen
for 2020 viser at mulighetene for a lgse oppdraget baerer preg av koronapandemien.
Flere krav er ulgst eller har lav mdloppndelse. Samtidig har flere omrader hatt hgy
maloppnaelse pa grunn av- eller pa tross av pandemien. Dette viser evne til rask
omstilling i regionen, og godt samarbeid internt i regionen. Det er viktig & beholde gode
bevaringspunkter og ta vare pa og videreutvikle den kunnskapen vi har tilegnet oss
gjennom pandemien.

Medbestemmelse
Arlig melding 2020 vil bli drgftet med de konserntillitsvalgte og -verneombud i
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Helse Nord RHF, den 24. mars 2021. Protokoll fra drgftingsmgtet ettersendes/legges
frem ved mgtestart. Nytt av dret er at KTV/KVO har skrevet inn ett eget avsnitt i arlig
melding 2020. Dette finnes under Kapittel 5 i Arlig melding 2020 for Helse Nord RHF til
Helse- og omsorgsdepartementet.

Brukermedvirkning
Arlig melding 2020 ble behandlet i det Regionale brukerutvalget i Helse Nord RHF, den
11. mars 2021, jf. RBU-sak 19-2021.

Fglgende vedtak ble fattet:

1. Regionalt brukerutvalg i Helse Nord RHF viser til utkast for Arlig melding 2020 og
Arlig melding 2020, Vedlegg til RHF-styret og tar informasjon i saken til orientering.

2. Regionalt brukerutvalg pdpeker at rapporteringen fra helseforetakene i liten grad
viser mdloppndelse, og hvilke tiltak som er satt i gang i de tilfeller der mdlet ikke er
nddd.

3. Regionalt brukerutvalg ber om at rapportering som ikke viser mdloppndelse blir fulgt
tettere opp fra Helse Nord RHF.

4. Regionalt brukerutvalg er tilfreds med hvordan brukermedvirkning er sikret i
behandling av drlig melding i Helse Nord RHF.

Adm. direktgrs vurdering

Arlig melding 2020 for Helse Nord RHF til Helse- og omsorgsdepartementet fremstiller pa
en dekkende mate virksomheten i foretaksgruppen, slik 2020 har veert.
Foretaksgruppen har i ulik grad fulgt opp nasjonale satsingsomrader og fastsatte krav
gitt i oppdragsdokument og foretaksmgter i 2020. Arsakene til dette er bade pandemien
og andre faktorer. Det er viktig framover at foretaksgruppen holder fokus pa arbeidet
med a redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen, prioritering av
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling, samt & bedre kvalitets- og
pasientsikkerhetsarbeidet i Helse Nord. Den nye normalen vil innebzere at
foretaksgruppen bade ma veere i fortsatt beredskap, handtere smittevern og
pandemisituasjonen, og samtidig ha normal drift og utvikling.

Styret i Helse Nord RHF inviteres til 3 fatte fglgende vedtak:

1. StyretiHelse Nord RHF godkjenner Arlig melding 2020 for Helse Nord RHF til Helse
og omsorgsdepartementet (ev. med de endringer som kommer frem under
behandling av saken).

2. Deter styrets oppfatning at Arlig melding 2020 for Helse Nord RHF til Helse- og
omsorgsdepartementet fremstiller virksomheten i foretaksgruppen pa en dekkende
mate, og styret erkjenner at virksomheten i 2020 har veert preget av
pandemisituasjonen.
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3. Styret tar dokumentet Arlig melding 2020 - vedlegg til RHF-styret (styringskrav fra
Helse Nord RHF til HF-ene som ikke rapporteres til Helse- og
omsorgsdepartementet) til orientering.

4. Styret ber adm. direktgr om fortsatt a ha betydelig oppmerksomhet pa
foretaksgruppens arbeid med a redusere ungdvendig venting og variasjon i
kapasitetsutnyttelsen, prioritering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling, samt d bedre kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeidet i Helse Nord.

5. Styret ber adm. direktgr om & sgrge for at krav som ikke er fullt ut gjennomfgrt i
2020, folges opp aktivt i styringsdialogen med helseforetakene i 2021, for a realisere
gjennomfgring av kravene i helseforetakene.

Bodg, 13. mars 2021

Cecilie Daae
adm. direktgr

Vedlegg:

1. Arlig melding 2020 for Helse Nord RHF til Helse og omsorgsdepartementet

2. Arlig melding 2020 - vedlegg til RHF-styret: Styringskrav fra Helse Nord RHF til
helseforetakene som ikke rapporteres til Helse- og omsorgsdepartementet
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Arlig melding 2020 for
Helse Nord RHF til Helse- og omsorgsdepartementet
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1. Innledning

1.1 Visjon, virksomhetsidé og verdigrunnlag

Helse Nord RHF skal sgrge for spesialisthelsetjenester til befolkningen i Nord-Norge og
pa Svalbard. Alle skal ha et likeverdig tilbud om helsetjenester, uavhengig av diagnose,
bosted, kjgnn, etnisk bakgrunn og den enkeltes livssituasjon. Det skal arbeides for &
redusere sosiale helseforskjeller. Samiske pasienters rett til og behov for tilrettelagte
tjenester ma etterspgrres og synliggjgres ved planlegging, utredning, beslutning om, og
iverksetting av tjenestetilbud.

«Sammen om helse i nord» er var visjon. [ visjonen ligger at vi erkjenner at helsetilbudet
blir best ndr ulike aktgrer, som er avhengige av hverandre, samarbeider. Tilbudet og
utviklingen av helsetjenestene skal skje i et samarbeid mellom brukerne,
helseforetakene, kommunene, andre som yter helsetjenester - og andre aktgrer som har
betydning for var virksomhet. Malet er & skape pasientens helsetjeneste. A tilby og &
utvikle helsetjenester i nordomradene er pa noen omrader annerledes enn i andre deler
av landet. For eksempel er en stor del av vare pasienter avhengig av fly for 8 komme til
sykehus, hvor det andre steder ville blitt benyttet buss eller bil. En szerskilt utfordring er
a tilby helsetjenester neaert der folk bor, samtidig som den medisinske utviklingen gar
mot samling av helsetjenester i stgrre fagmiljg. P4 noen omrader ma vi jobbe pa en
annen mate der det er ngdvendig. Vi finner Igsninger som er tilpasset var del av Norge,
uten at det gar ut over kvaliteten.

Alt vart arbeid bygger pa verdiene kvalitet, trygghet og respekt. Med dette menes kvalitet
i prosess og resultat, trygghet for tilgjengelighet og omsorg, og respekt i mgtet med
pasienten. Helsetjenesten skal baseres pa nasjonale og regionale prioriteringer.
Helseforetakene skal drive etter gjeldende lovbestemmelser og myndighetskrav og bidra
til at foretaksgruppen Helse Nord nar sine mal innen vare hovedoppgaver:

pasientbehandling

utdanning av helsepersonell

forskning

oppleering av pasienter og pargrende

utvikling av medisinsk praksis, pleie og kompetanseutvikling

Var eier, Helse- og omsorgsdepartementet, har prioritert og krever at vi oppfyller
folgende nasjonale styringsmal:

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

Det skal arbeides etter systemer som sikrer at aktivitetene planlegges, giennomfgres,
evalueres og korrigeres i samsvar med lovgivningen. Det krever at Helse Nord
planlegger og styrer helhetlig og langsiktig. Vi skal veere tydelige og forutsigbare. En slik
sammenhengende virksomhetsstyring er stadig under utvikling og forbedring. Figur 1
illustrerer sammenhengen.
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Hendelsesanalyser
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Internrevisjoner
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Arlig melding

Arsregnskap

Ledelsens gjennomgang
Tertialrapporter
Virksomhetsrapporter

Regional utviklingsplan
Strategi for Helse Nord RHF
Delstrategier
Helsefagplaner
Oppdragsdokument

Pkonomisk langtidsplan og
investeringsplan

Virksomhetsplaner
Budsjett
Oppfalgingsmgter

Figur 1 Helse Nords helhetlige styringsprosess. Vi planlegger og styrer helhetlig og
langsiktig.

1.2 Sammendrag av positive resultater og ulgste utfordringeri 2020
Covid-19

Beredskapsarbeidet i foretaksgruppen

Siden februar har Helse Nord RHF veert i beredskap, der hovedoppgaven har veert a
ivareta egen beredskap i Helse Nord, og fglge opp de nasjonale krav og forventninger til
helsetjenesten og befolkningen.

Utvikling av beredskapsplaner og tiltak har medfgrt at flere av de ordinaere oppgaver er
forskjgvet. Dette har veert i trad med Helse- og omsorgsdepartementets beslutninger og
faringer. Bl.a. har resultatkrav for planlagte spesialisthelsetjenester blitt endret, og
pasientrettigheter ble midlertidig suspendert. Oppdragsdokumentet til Helse Nord RHF,
og oppdragsdokumentene til helseforetakene i Helse Nord, har blitt revidert grunnet
pandemien.

Helse Nord RHF har hatt en omfattende koordineringsoppgave overfor helseforetakene,
med hovedvekt pa & bygge opp intensivkapasitet basert pa Folkehelseinstituttets
scenario. Hovedutfordringene har veert personell og kompetanse, forsyning av
smittevernutstyr og medisinsk teknisk utstyr til intensivbehandling, kapasitet i
luftambulansetjenesten og ordinzere pasientreiser. De etablerte regionale og nasjonale
beredskapslagrene for smittevernutstyr vil gjgre oss bedre rustet ved neste hendelse.
Det samme vil det nasjonale lageret av legemidler.

Styremgte i Helse Nord RHF 102
24. mars 2021 - innkalling og saksdokumenter, offentlig utgave



Det har vert smitte av personell i sykehusene som har medfgrt begrensninger i tilbud og
omlegging av drift. Finnmarkssykehuset Hammerfest matte stenge ned en periode
hgsten 2020.

Det er ogsa gjort betydelige investeringer i IKT-infrastruktur for a legge til rette for
digital samhandling. Selv om helseforetakene har lagt om driften, herunder gkt andel
videokonsultasjoner, er det ved inngangen til 2021 fortsatt etterslep i planlagte
helsetjenester.

Helse Nord RHF har ogsa gitt innspill til nasjonal strategi for turismen pa Svalbard, og
om tiltak pa grensen mellom Norge og nabolandene.

Mye av aktiviteten beskrevet ovenfor er resultat av godt arbeid i bade regionale og
nasjonale nettverk, blant annet innen HR, innkjg@p, intensiv, laboratorium og
sengekapasitet.

Ekstern og intern informasjon har veert prioritert, og veert viktig i formidling av
grunnlaget for beslutninger, og for etterlevelse og oppfglging av tiltak. Helse Nord RHF
har koordinert beredskapen i Helse Nord gjennom regelmessige mgter med egne
helseforetak, statsforvalterne, fylkeskommunene og andre sivile aktgrer. Dette har veert
ngdvendig for felles situasjonsforstaelse, vurdering av behov for planlegging og
iverksetting av tiltak. Samarbeidet med statsforvalterne har veert viktig for
kommunikasjon med kommunene. Det er et godt samarbeid med Forsvaret. Helse Nord
RHF har bistatt Helsedirektoratet i nasjonal behandling av anmodninger om stgtte fra
Forsvaret.

Det er gjennomfgrt og pagar evaluering av beredskapsarbeidet.

Kapasitet i sykehusene

Antallet covid-19-pasienter innlagt i sykehus har veert lavt sammenlignet med andre
deler av landet. Likevel ble kapasiteten i sykehusene pavirket av pandemien. Alle
sykehusene fulgte nasjonale og regionale fgringer og utvidet tilgjengelig kapasitet for
intensivplasser. Dette innebar blant annet anskaffelse av utstyr og omdisponering av
lokaler og personell. Hovedutfordringen har veert knyttet til tilgjengelig personell.
Grunnbemanningen er innenfor flere omrader for lav, og dette medfgrer stor
avhengighet til vikarer.

Sykehusene har samarbeidet godt bade internt og mellom helseforetak for a utnytte
tilgjengelig kapasitet. Det er bygd opp god analysekapasitet i laboratoriene i UNN og
Nordlandssykehuset.

Pasientbehandling

Etter normal drift i januar og februar var det et betydelig fall i aktiviteten i perioden
mars til mai, med gradvis normalisering i aktivitet fra og med juni. Antall nyhenviste i
perioden juni-september 2020 var pa samme niva som i samme periode i 2019. Ved
utgangen av september var antall som ventet pa behandling i Norge noe hgyere enn ved
samme tidspunkt i 2019. Det var langt flere som venter med gkende ventetid i Helse
Nords opptaksomrader enn i de andre regionene. Her er avstandene store og transport
av personell og pasienter til og fra sykehus er en sentral utfordring. Seerlig gjelder dette
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nar ordinaere flyavganger reduseres og blir mer uforutsigbare og flyplasser stenger, slik
tilfellet har veert under covid-19-pandemien. Bade restriksjoner for innreise i starten av
pandemiperioden og situasjonen i land hvor vikarer vanligvis rekrutteres fra kan ogsa
ha pavirket kapasiteten. Det er utstrakt bruk av innleide utenlandske vikarer ved mange
sykehus i Nord-Norge. Psykisk helsevern og TSB har opplevd mange av de samme
utfordringen som resten av spesialisthelsetjenesten. Redusert aktivitet pd varen fgrte til
lengre ventetider og flere fristbrudd. Fra hgsten 2020 gkte aktiviteten og ventetiden er
blitt gradvis redusert fram mot arsskiftet. Etter at andelen digitale konsultasjoner gkte
kraftig under fgrste del av covid-19-pandemien ser det nd ut til at andelen har stabilisert
seg rundt 12 prosent. Variasjonen er stor mellom fagfeltene, med hgyest andel innen
psykisk helse og rus.

Tilstrekkelig personell

For d kunne sikre nok kompetanse i regionen til d ivareta kritiske funksjoner for
personellomradet under pandemien er det opprettet nasjonale og regionale nettverk
som skal stgtte beredskapsledelsen og linjeledelsen med a koordinere og gjennomfgre
ulike typer tiltak.

[ inngangen av pandemien var det mye usikkerhet rundt hva som var gjeldende fgringer
for karantene. Helse Nord opprettet derfor tidlig en egen internettside hvor slik
informasjon ble raskt oppdatert og delt i hele foretaksgruppen. En streng praktisering av
karantenereglene i Nord-Norge har gjort at det til tider har veert en relativt stor andel av
de samlede arsverkene som har blitt satt i karantene. Dette har medfgrt driftsmessige
utfordringer og alternativ bruk av bemanning i perioden.

Det har under pandemien veert arbeidet aktivt med rekruttering av helsepersonell:

Egne stillingsannonser

Bruk av sosiale media

Malrettet rekruttering av studenter fra universitetsmiljget
Regionalt register over mobiliserbart reserverepersonell

En konsekvens av at en hgy andel ansatte ble satt i karantene, har vart at behovet for
innleie i perioden har gkt. Lgpende vurderinger av hvem som kunne gis unntak fra
karanteneregler for a bidra med kritisk kompetanse, har i den sammenheng vert en
krevende balansegang. Helse Nord har derfor under pandemien innfgrt en noksa
omfattende omstrukturering av hvordan innleie administreres i foretakene. Vi har gatt
fra @ ha mange bestillere pa ulike niv4, til en felles regional koordinator som
samarbeider med kun én ansvarlig kontakt for innleie per foretak. Det har sgrget for en
samlet koordinering av hvor mange og hvem som kunne godkjennes fra
virksomhetsleder til & unntas gjeldende karanteneregler. Samtidig som at behovet for
innleie har gkt, har tilgangen pa innleiepersonell blitt redusert og har forsterket
utfordringen Helse Nord har som relativt sett har en hgy andel innleiepersonell
sammenlignet med gvrige helseregioner.

Alle tiltak gjennomfgrt pa personellomradet har veert forankret i en egen
beredskapsplan for personellhandtering under pandemien som ble utarbeidet og
forankret i samarbeid med konserntillitsvalgte og konsernvernetjenesten i starten av
pandemien. Helse Nord manglet en detaljert handlingsplanen pa personellomradet ved
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starten av pandemien, noe som bgr bli innarbeidet i planverket for fremtidige
beredskapssituasjoner.

Omdisponering og opplering av alternativt personell har gjort at gjenvaerende personell
har mattet arbeide mer enn normalt, noe som har veert handtert ved endring av turnuser
(mer helgejobbing) og overtid. Sa til tross for relativt lave smittetall har ulike
karantenebestemmelser fgrt til gkt bruk av gjenveaerende personell, midlertidige
ansettelser og gkt innleie der det har veert mulig.

A ivareta personell er et saerskilt tema bade i foretakene ogi et regionalt samarbeid. I
tillegg til en veileder for ivaretakelse av personell, er det utarbeidet et webinar om a
ivareta intensivpersonell.

Pasientreiser

Det har veert store utfordringer med flytilbudet under covid-19-pandemien. Helse Nord
har lagt stor innsats i @ opprettholde et minimumstilbud pa fly. En egen
transportstrategi er utviklet og har veert farende for arbeidet knyttet til pasientreiser.
Transport har veert en egen kategori, som helseforetakene har rapportert pa under
statusrapporteringene i Helse Nord.

Det har vert etablert regionale og interregionale beredskapsforumer pa
pasientreiseomradet i 2020. Disse er viderefgrt i 2021.

Det ble anskaffet egnet materiell for & transportere mistenkt smittede/pavist smittede
covid-19-pasienter. Disse smittebilene er utstasjonert over hele regionen.

Innkjop

Pandemien viste oss bade hvor sarbare vi er og hvor lite forberedt vi faktisk var til &
handtere konsekvensen av en slik pandemi. Det var Kritiske mangler av bade
smittevernutstyr og medisinsk utstyr, og vi hadde ikke en god struktur eller plan for
hvordan vi skulle fa kontroll nar pandemien faktisk traff oss.

Kombinasjonen av at det har veert jobbet utrolig godt bade pa tvers av regionene, men
ikke minst pa tvers av profesjoner, som har sikret tilgang til ngdvendig utstyr samt at
effekten av de nasjonale smitteverntiltakene som har kj@pt oss tid, har gjort at vi har
kommet styrket ut av 2020.

Det er etablert en beredskap pa bade nasjonalt, regionalt og lokalt niva som gjgr at vi pa
utstyrssiden er godt rustet bade til 4 handtere konsekvensen av covid-19 i aret som
kommer, men ikke minst et godt fundament for a sikre fremtidig beredskap.

Pandemien har vist oss bade at vi trenger a vaere bedre forberedt, men ikke minst hvor
mye som faktisk er mulig a fa til giennom samarbeid.

Kvalitet i pasientbehandlingen

Arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet ma fa gkt fokus i 2021. SKDE rapport nr.
1/2021: Helseatlas for kvalitet, viser at kvaliteten i utvalgte ngdvendige helsetjenester
varierer avhengig av pasientens bosted. Rapporten viser at Helse Nord har flere
omrader hvor kvaliteten ma forbedres. Det ma arbeides malrettet med a sikre at
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pasientbehandlingen er i samsvar med nasjonale retningslinjer. Reduksjon av variasjon i
behandlingskvaliteten ved alvorlige tilstander skal prioriteres.

Helse Nords kvalitetsstrategi gikk ut 2020, og det arbeides na med a ferdigstille en ny
strategi for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet. Denne skal sette retning for
kvalitetsarbeidet for neste strategiperiode, og bidra til gkt maloppndelse. Den regionale
forbedringsutdanningen har na kapasitet til 4 utdanne 200 ansatte pr ar. Opptaket ble
redusert som en fglge av pandemien, men utdanningen fortsetter som planlagt for 2021.
Dette skal bidra til at takten pa det lokale pasientnzere forbedringsarbeidet gker.

Brukermedvirkning

Helse Nord RHF har ogsa i 2020 fortsatt arbeidet med a videreutvikle
brukermedvirkning pa systemniva regionalt. Regionalt brukerutvalg (RBU) 2020-2022
ble formelt oppnevnt i august 2020. RBU har hatt 7 mgter og behandlet 89 saker. Siden
mars har mgtene veert giennomfgrt digitalt. I alt 39 brukerrepresentanter er oppnevnt
til regionalt og nasjonalt arbeid. RBU gnsker tettere kontakt mellom alle brukerutvalg og
ungdomsrad i helseforetakene.

Gjennom sitt arbeid har RBU bidratt med brukerkunnskap i sentrale utviklingsprosesser
i et krevende ar. Brukerrepresentanter har bidratt i en rekke rad og utvalg, blant annet
de ukentlige regionale samordningsmgtene for koronaberedskapen. Toppledelsen har
gjennom koronadret 2020 invitert regionens pasient- og brukerorganisasjoner til
regelmessige digitale informasjons- og innspillsmgter. Mgtene har blitt meget godt tatt
imot og skal viderefgres.

Ventetid

Gjennomsnittlig ventetid har gkt i 2020. Ved utgangen av desember var ventetiden for
avviklede 67,3 dager for alle fagomrader, og 74,7 dager for de som fortsatt ventet. Det er
iverksatt mange tiltak for a ta igjen etterslepet, som utvidet apningstid, kvelds- og
lgrdagspoliklinikk, oppgavedeling og gkt samarbeid med og bruk av private
leverandgrer. Trenden en positiv, men det ma fortsatt jobbes malrettet for a innfri
kravet.

Kreftkirurgi

Helse Nords regionale kreftplan skal bidra til tilgjengelig og kvalitetssikret
kreftbehandling i regionen. Diskusjonene knyttet til tarmkreftkirurgien i
Helgelandssykehuset har aktualisert arbeidet med revisjon av kreftplanen. Planen
revideres i 2021. Helse Nords veileder for funksjonsdeling legges til grunn for
funksjonsdeling av kreftkirurgi.

Private helsetjenester
Det ble i 2020 startet nyanskaffelser innenfor TSB og PET/CT. Disse planlegges
ferdigstilt fgrste halvar 2021.

De private institusjonene har bidratt konstruktivt til a hjelpe Helse Nord RHF med
oppfyllelse av sgrge-for-ansvareti 2020 i tillegg til at de har vaert underlagt de samme
strenge smitteverntiltakene som den gvrige spesialisthelsetjenesten. De to stgrste
leverandgrene innen somatisk rehabilitering har levert akuttplasser for pasienter som
normalt skulle ha fatt sin behandling i sykehus, men som ikke har kunnet det siden
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helseforetakene er i pandemiberedskap. Leverandgrene innen rehabilitering og psykisk
helsevern har som fglge av pandemien utviklet alternative digitale behandlingsforlgp
som har blitt godt mottatt av pasientene.

Det er behandlet ny tiltaksplan for avtalespesialister i Helse Nord for perioden 2021-
2022. Flere av tiltakene fra forrige plan er viderefgrt hvor bl.a. rekruttering star sentralt.
Helse Nord har omlag 86 avtalehjemler fordelt pa lege- og psykologspesialister, dette
inkluderer ogsa avtalehjemler som per tiden star vakant. Helse Nord RHF er inne i et
generasjonsskifte av avtalespesialistene og opplever store rekrutteringsutfordringer i et
marked med fa spesialister, seerlig gjelder dette innen gyefaget.

Det har veert gjennomfgrt forhandlinger med lege og psykologforeningen hvor det na er
avtalt at rettighetsvurdering av pasienter innen psykisk helse skal gjgres i samarbeid
med avtalespesialister og helseforetak og at alle henvisninger skal behandles i et felles
henvisningsmottak hos et DPS. Oppstart av endringen er planlagt farste halvar 2021. Det
har i tillegg veert gjennomfgrt et pilotprosjekt innen somatikk der avtalespesialistene
tildeler pasientrettigheter. Sluttrapport fra prosjektet vil foreligge fgrste kvartal 2021.

Videre er det avtalt med profesjonsforeningene at RHF-et kan iverksette revisjon i
avtalepraksis for a undersgke om virksomheten gjennomfgres i trad med rammeavtalen,
den individuelle avtalen eller myndighetsfastsatte krav.

Samiske spesialisthelsetjenester

[ 2020 ble det nasjonale prosjektet «Strategisk videreutvikling av
spesialisthelsetjenester til den samiske befolkningen» sluttfagrt. Prosjektet resulterte i
strategidokumentet «Spesialisthelsetjenester til den samiske befolkningen» Helse Nord
RHF har igangsatt et arbeid med a implementere tiltak for a sikre gkt kvalitet og utvikle
kompetanse om samisk sprak og kultur i spesialisthelsetjenesten.

Helsefellesskap

En nasjonal satsning for a utvikle og forbedre samhandlingen mellom kommune- og
spesialisthelsetjenesten er helsefellesskapene. Alle helseforetakene har lagt planer for
dette og er i gang med arbeidet.

Pasientreiser
Helse Nord har veert tett involvert i samarbeid med fylkeskommunene i forbindelse med
det nye FOT-ruteanbudet for perioden 2022-2027.

Pasientreiser star for 37 % av det samlede negative utslippet av Co2 i
spesialisthelsetjenesten. Pasientreiser i Helse Nord har lykkes med a fa positive
miljggevinster i anskaffelse av landeveistransport og har i 2020 delt mye pa disse
erfaringene. Arbeidet vil bli viderefgrt i 2021. I forbindelse med arbeidet med
miljggevinster, savnes en helhetlig klima- og miljgstrategi i regionen, som kunne
forankret dette arbeidet bedre. Dette haper vi kommer pa plass i lgpet av 2021.

Helse Nord har veert delaktig i et arbeid som har levert en innstilling pa fremtidig
organisering av pasientreiseomradet. Denne er na vedtatt i alle helseregionene.
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Den nasjonale brukerundersgkelsen pa pasientreiseomradet viser at brukerne stort sett
er forngyd med pasientreisene som tilbys.

Rekruttere og beholde personell

A rekruttere og & beholde fagpersonell er var stgrste utfordring. Deler av var virksomhet
er i for stor grad avhengig av vikarinnleie. Mange vikarer er faste, kjenner
arbeidsplassen godt og har stor verdi i tjenesten. Samtidig er en for stor andel vikarer
innom i kort tid. Koronapandemien har vist oss at stabiliteten i tilgangen pa vikarer fra
Sverige og Danmark raskt blir utfordret. Helse Nord har som mal & redusere vikarinnleie
og gke andelen fast ansatte.

Framskrivninger av behovet for helsepersonell versus tilgangen til helsepersonell viser
at behovet er stgrre enn tilgangen (SSB-rapport 2019-11: Arbeidsmarkedet for
helsepersonell fram mot 2035). Det betyr at vi ma endre maten tjenestene gis. Teknologi
og e-helse er lgsningen pa noe i denne ngdvendige endringen, men kan ikke lgse alt.

Flere av helseforetakene har, etter krav i oppdragsdokumentet, operasjonalisert plan for
aredusere innleie ved a definere klare mal og tiltak. Et eksempel pa dette er
Nordlandssykehuset som har opprettet et bemanningssenter som skal redusere
innleiekostnadene. Flere av foretakene har igangsatt arbeidet med a endre budsjettet
slik at det gjenspeiler omfanget av planlagt innleie. Realistiske budsjetter bidrar til
bedre styring og kontroll.

Foretakene har i varierende grad pabegynt arbeidet med bemanningsplanlegging jf.
kravet om seks maneders planleggingshorisont for bemanning. Helse Nord igangsetter
arbeidet med «avansert oppgaveplanlegging» i 2021. Lengre planleggingshorisont og
bedre ressursstyring vil vaere en del av dette prosjektet. Det er antatt at bedre kontroll
og styring i bruken av egne og innleide ressurser vil kunne redusere ugnsket
kostnadsvariasjon og bedre kapasitetsutnyttelsen.

Utdanning

Opptrapping av utdanningskapasiteten i spesialsykepleie (ABIOK) fortsatte i 2020.
Kapasiteten skal etter planen gkes med omlag 40 % i perioden 2019-2022. [ samarbeid
med universitetene ble det opprettet 21 nye studieplasser i ABIOK-utdanningene hgsten
2020. Helse Nord har lagt til rette for ytterliggere gkninger i 2021 og 2022, primaert
innenfor intensivsykepleie.

Arbeidet for a sikre god tilfgrsel av leger til Nord-Norge fortsatte i 2020. Det ble
opprettet 20 nye studieplasser i medisin ved UiT Norges arktiske universitet og 38 nye
LIS1-stillinger ved helseforetakene. Det vil bli opprettet egne gremerkede stillinger for
sykehuspraksis til allmennleger i spesialiseringslgp i 2021.

[ 2020 har arbeidet med LIS-utdanning i de regionale helseforetakene i stor grad handlet
om digitalisering. Om lag 90 % av alle spesialistkurs som skulle ha funnet sted fysisk ble
gjennomfgrt digitalt. Det har veert et svaert godt samarbeid mellom kursledere og alle
fire regionale utdanningssentre om dette.

Det overordnede samarbeidet med a styrke nasjonale samordning og harmoniseringen
av legenes spesialistutdanning har imidlertid tatt lengre tid enn forventet. Mange tiltak
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er diskutert og det skal tas felles beslutning. Sentrale utfordringer vi haper a lgse er
f.eks. fells rutine for samarbeid om spesialiseringsperioder og felles kursportal som gjgr
det enklere for LIS a fglge opp sin kursvirksomhet. De fire sykehusforetakene i Helse
Nord venter pa svar fra Helsedirektoratet pa hvorvidt de blir godkjent som
utdanningsvirksomhet for LIS-utdanning i en rekke spesialiteter.

Sykefravaer

| foretaksgruppen har sykefravaeret gkt fra 8,1 % i 2019 til 8,8 % i 2020. Det
koronarelaterte sykefraveeret er malt til 0,9 %. Dette gir en reell nedgang i sykefraveeret
tilsvarende 0,2 prosentpoeng nar vi ser bort fra korona.

Neerveersnettverket i Helse Nord under ledelse av Helgelandssykehuset er godt i gang
med sitt arbeid med & implementere de gode erfaringene fra helhetsmodellen knyttet til
sykefraveersarbeidet.

Bransjeprogram IA i sykehus er en viktig del av arbeidet i nettverket. Programmet er et
av sju bransjeprogram og er en del av naveerende [1A-avtale. Formalet med
bransjeprogrammene er a mobilisere partene pa bransjeniva til i fellesskap a
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

Forskning og innovasjon er ogsa preget av pandemien i 2020. Noe forsknings- og
innovasjonsvirksomhet i sykehusene har ikke kunnet fglge opprinnelig framdriftsplan,
og det har veert gjort et arbeid med kartlegging og tidsmessig forskyving av prosjekter.
Samtidig har det kommet i gang ny forskning pa korona i flere foretak. Helse Nord RHF
har veert med i nasjonal koordinering av koronaforskning.

Vi arrangerte regional forsknings- og innovasjonskonferanse tidlig i 2020, sammen med
Norges arktiske universitet UiT. Gjennom hele 2020 har vi jobbet med revidering av
forsknings- og innovasjonsstrategien, og hatt god dialog med foretakene og andre
gjennom innspillsmgter.

Den nye strategien (varen 2021) vil vektlegge suksessfaktorer i helseforetakene for a
lykkes med forskning og innovasjon. Faglige satsingsomrader vil bli feerre enn fgr, og
tydeligere knyttet opp mot Helse Nord RHFs styringsmal, overordnet strategi, og
regional utviklingsplan. Det vil bli et forsterket fokus pa klinisk forskning. Var region har
feerre kliniske studier og feerre pasienter med i kliniske studier sammenlignet med
gvrige regioner, og vi skal jobbe sammen mot a nd malene i den nye nasjonale
handlingsplanen for klinisk forskning. Andre stgrre satsingsomrader der vi har gode
miljger skal ogsa stattes.

Det skal fortsatt stimuleres til mer innovasjon i foretakene gjennom utlyste midler,
strategiske midler, og strategisk samarbeid. Mdleindikatorene for innovasjon viser at
denne aktiviteten ma gkes. En utfordring blir & tilrettelegge for samarbeid med
naeringslivet.

Informasjonssikkerhet
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Riksrevisjonens undersgkelser av helseforetakenes forebygging av dataangrep ma fglges
opp- Funnene i undersgkelsen vil ha stor betydning for prioritering og
ledelsesoppmerksomhet i 2021. Helse Nord RHF har startet en prosess med & utvikle
handlingsplan for a sikre prioritet for a lukke avvik og fglge opp risiko- og
sarbarhetsomrader. Foretaksgruppen jobber strukturert og langsiktig med ulike
fokusomrader for at regionen som helhet skal oppna tilfredsstillende niva for
informasjonssikkerhet.

Teknologi og e-helse

Helse Nord investerer mye i teknologi og e-helse. I var landsdel vil tjenester basert pa
teknologi kunne lgse bdde lange avstander for pasienter og samarbeid mellom
spesialist- og kommunehelsetjeneste. Den medisinske utviklingen gar raskt, og mange av
forbedringene er teknologiske. Befolkningsutviklingen i Nord-Norge tilsier at vi fram
mot 2035 blir omtrent like mange mennesker i landsdelen som i dag (NOU 2020:15 Det
handler om Norge), med en stgrre konsentrasjon av befolkningen i byene. For Helse
Nords del er det av betydning for utviklingen av tjenestetilbudet a kunne gi
helsetjenester til hele befolkningen, uansett hvor de bor.

Helse Nord har fortsatt arbeidet med neste generasjon samhandling mellom aktgrer i
helsesektoren. P4 samme mate som pasientene har sett egen pasientjournal de siste
arene, skal ogsa behandlere ved andre foretak i andre regioner og helsepersonell pa
andre nivder kunne lese pasientens journal. I 2020 ble dokumentdeling dpnet opp
mellom helseforetak i Helse Nord og Bodg kommune for uttesting.

Helse Nord moderniserte ogsa samhandlingen mellom sykehus og pasient gjennom
realisering av timevisning pa helsenorge.no med tilhgrende dialog. Her kan pasientene
ogsa starte videotimer med klinikere pa helseforetakene, direkte fra helsenorge.no.
Tilsvarende ble elektronisk dialog mellom allmennleger og sykehus produksjonssatt,
hvor Nordlandssykehuset som siste foretak tar i bruk meldingene i varen 2021.
Ytterligere er det anskaffet en regional skjemal@gsning som skal benyttes til
modernisering av pasientforlgpene. Innfgringen av skjemal@gsningen ble ferdigstilt for
psykisk helsevern og rus i 2020 og viderefgres ovenfor somatikken i 2021.

Bygg
Ogsa i 2020 har det veert stor byggeaktivitet i Helse Nord. | Hammerfest har byggingen

av nytt sykehus startet og prosessen er i rute. Det samme gjelder for nytt sykehus i
Narvik. Planleggingen av nye lokaler for psykisk helse og rus ved UNN Tromsg er i gang,
og konspetfasen skal ferdigstilles innen desember 2021. Ogsa nye Helgelandssykehuset
er i gang med konseptfasen.

Nye Helgelandssykehuset

[ foretaksmgtet i januar 2020 besluttet statsraden ny struktur for Helgelandssykehuset
med en lgsning med ett sykehus lokalisert pa to steder: ett akuttsykehus i Mo i Rana og
ett i akuttsykehus i Sandnessjgen og omegn. I tillegg viderefgres arbeid med
distriktsmedisinsk senter i Brgnngysund. I konseptfasen skal etablering av poliklinisk
somatikktilbud samlokalisert med kommunale helsetjenester i Mosjgen utredes.
Akuttsykehuset i Sandnessjgen og omegn skal veaere hovedsykehus.
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Styringsdokument for konseptfasen er vedtatt, arbeidet er kommet i gang, dog ca. 6 md.
forsinket pga. pandemien. Det er stor offentlig interesse knyttet til prosessen. Det er
derfor ventet at prosjektet vil kreve betydelig oppmerksomhet for Helse Nord RHF ogsa
i2021.

@konomi

Styret for Helse Nord RHF budsjetterte med et resultatkrav pa 236 millioner kroner i
2020. For & handtere gkte investeringer som fglge av pandemien ble resultatkravet gkt
til 400 millioner kroner. Foretaksgruppens regnskapsresultat er et positivt resultat pa
552 millioner kroner.

Foretaksgruppen Helse Nord har fglgelig et resultat som er 552 millioner kroner bedre
enn resultatkravet fra Helse- og omsorgsdepartementet, og 152 millioner kroner bedre
enn styrets resultatmal.

Styrets egenevaluering

[ trdd med veileder for styrearbeid i regionale helseforetak, punkt 4.4.5 ad. styrets
evaluering av egen virksombhet, skal styret i arlig melding oppsummere deler av
resultatene av styrets egenevaluering.

Styret i Helse Nord RHF har gjennomfgrt styrets egenevaluering for 2020 i form av en
elektronisk spgrreundersgkelse. Rapporten fra undersgkelsen blir gjennomgatt av
styret i mgte 24. februar 2021. Rapporten og oppsummeringen fra evalueringen blir
oversendt Helse- og omsorgsdepartementet.

Oppfelging av regional utviklingsplan 2035

Fgringene i regional utviklingsplan 2035, sammen med nasjonal helse- og sykehusplan
2020-2023 har veert utgangspunkt for ny firedrsstrategi: strategi for Helse Nord RHF
2021-2024. Strategien gir tydelig prioritering av tiltak som skal vektlegges de
kommende arene. Etablering av helsefellesskap, digital samhandling, gkte ressurser til
utdanning og rekruttering, og til informasjonssikkerhet, star sentralt.

Regional utviklingsplan skal revideres innen utgangen av 2022. Helseforetakene har fatt
oppdrag om a starte arbeidet lokalt, basert pa neermere bestilling fra Helse Nord RHF.
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2. Rapportering pa krav i oppdragsdokument

2.1 Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen

Mal 2020:
¢ Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres i alle regioner sammenliknet med 2019.
Gjennomsnittlig ventetid skal vaere under 50 dager i alle regioner innen utgangen
av 2021. I justert oppdragsdokument 2020 bortfalt malet for 2020, men
resultatet for 2020 skal rapporteres.

Gjennomsnittlig ventetid har gkt i 2020 som en fglge av pandemien. Ved utgangen av
desember var ventetiden for avviklede 67,3 dager for alle fagomrader, og 74,7 dager
for de som fortsatt ventet. Det er iverksatt mange tiltak i alle helseforetakene for a ta
igjen etterslepet, som utvidet dpningstid, kvelds- og lgrdagspoliklinikk, oppgavedeling
og gkt samarbeid med og bruk av private leverandgrer. Trenden er positiv, men
pandemien preger fortsatt driften ved sykehusene.

Gj. ventetid avviklede

Fat
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Figur 2 Gjennomsnittlig ventetid avviklede.
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e Regionen skal overholde en stgrre andel av pasientavtalene sammenliknet med 2019
(passert planlagt tid). Regionen skal overholde minst 95 pst. av avtalene innen utgangen
av 2021. I justert oppdragsdokument 2020 bortfalt malet for 2020, men resultatet for
2020 skal rapporteres.

Andel passert planlagt tid etter tertial gruppert etter HF
21,

L—.

Figur 3 Passert planlagt tid per utgang av tertial 2019 og 2020 per helseforetak. Kilde: Helse Nords ledelses-
informasjonssystem

UNN rapporterer at 16 pst av pasientkontaktene ble ikke overholdt ved utgangen av 2020. Det
har veert en gkning i 2020 og det arbeides na aktivt i klinikkene med a redusere dette. Det er
seerlig Nevro, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken som har flest pasienter i poliklinikk, og
som dermed er hardest rammet av situasjonen, og som trekker ned tallet pa foretaksniva.
Sveert mange pasienter med reisevei har hatt utfordringer med a mgte til oppsatt time. UNN
fortsetter arbeidet med a gke andelen og ser en positiv trend mot slutten av 2020.

NLSH rapporterer at pa grunn av Covid-19, med redusert poliklinisk kapasitet innenfor
somatikk, har andel pasientavtaler passert planlagt tid gkt. Andel passert planlagt tid var
lavest i februar med 11 pst, stigende til 20,1 pst i april og mai. Ved utgangen av dret var
andelen 14,6 pst.

HSYK rapporterer at foretaket overholder i 2020 en mindre andel av pasientavtalene
sammenlignet med fjoraret. @kningen i andelen pasientavtaler passert planlagt tid
sammenlignet med fjoraret skyldes hovedsakelig Covid 19-situasjonen, ogi 2020 var andelen
passert planlagt tid ved utgangen av hver maned gjennomsnittlig 18 pst, sammenlignet med
gjennomsnittlig 14 psti 2019. Fagomradene med hgyest antall kontakter passert planlagt tid
ved utgangen av 2020 var hjertesykdommer, gyesykdommer og fordgyelsessykdommer. Det
er pabegynt et kvalitetsarbeid i poliklinikk for a blant annet redusere andelen passert planlagt
tid, som allerede har hatt effekter. Her giennomgas blant annet ventelister, rutiner og praksis
for innkalling til kontroller, samt rutiner for tilbakefgring av pasienter til
primarhelsetjenesten. Etablering av felles inntakskontor somatikk i 2021 vil ogsa veere et
viktig tiltak.

FIN rapporterer at 86,5 pst av alle pasientavtaler ble overholdti 2019.12020 ble 82,5 pst av
alle avtaler overholdt. Det ble gjennomfgrt et trede og siste forbedringsprosjekt innen
fagomrade for gyesykdommer ved Klinikk Kirkenes. Resultatene her ble at 99 pst av alle
avtaler ble overholdt, ogsa ved arets slutt. Prosjekt innenfor fagomrade psykisk helse barn og
unge kan ogsa vise til 4 opprettholde krav og resultat, mens innen fagomrade
barnesykdommer innfris ikke kravet i 2020, til tross for gode resultater ved avsluttet prosjekt.
Klinikk Kirkenes har etablert driftsmgter som skal sikre at klinikken sa langt som mulig klarer
a holde pasientavtaler.
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¢ Andel pakkeforlgp gjennomfgrt innenfor standard forlgpstid for hver av de 26
kreftformene skal veere minst 70 pst. Variasjonen mellom helseforetakene skal
reduseres.

I Helse Nord var mdloppnaelsen i 2020 pa 69 prosent.

Ved UNN var andelen pakkeforlgp innenfor standard forlgpstid pa 76 prosent.
Pakkeforlgpene overvakes ngye og det er enkelte forlgp som ligger under 70 prosent i
enkelte maneder. Dette er forlgp med fa pasienter, slik at en pasient kan trekke ned
andelen til under 70 prosent. UNN har hatt en positiv utvikling for flere av krefttypene
i siste tertial 2020.

Nordlandssykehuset har ikke nadd styringsmalet. Totalt var 64 prosent av forlgpene
gjennomfgrt innen standard forlgpstid i 2020. Forlgp utenfor standard forlgpstid er
gjennomgatt for a finne hvor forsinkelsene oppstar, og dette arbeidet fortsetter i 2021.
For lungekreft er flere forlgp forsinket pa grunn av lang ventetid for PET-
undersgkelse.

Helgelandssykehusets maloppnaelse er pa 60 prosent, og lavest i regionen.
Flaskehalser i pasientforlgpene er fgrst og fremst ventetid pa undersgkelser i andre
helseforetak.

Finnmarkssykehuset hadde en maloppnaelse pa 66 prosent. 0gsa her giennomgas
forlgpene som faller utenfor standard forlgpstid for a finne arsaker.

e Deregionale helseforetakene skal gke andelen planlagte episoder med tildelt
time de neste 6 maneder i andre halvar 2020, sammenliknet med andre halvar
2019, malt ved indikatoren planleggingshorisont. Det opprinnelige malet om a
gke andelen planlagte episoder med tildelt time de neste 6 maneder i hele 2020,
sammenliknet med 2019, bortfaller. Tidligere stilt krav om at det skal veere
planleggingshorisont for bemanning og timetildeling pa poliklinikker pa minst 6
maneder gjelder fortsatt.

Planleggingshori
B 5

omatikk / Payk
Andel konta
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Figur 4 Planleggingshorisont, andre halvar i 2020 sammenlignet med andre halvar i 2019. Kilde: Helse
Nord LIS

Slik figuren viser er andelen planlagte episoder med tildelt time de neste 6 maneder i
andre halvar 2020 hgy og uendret fra 2019 innen psykisk helsevern og rus, mens
andelen innen somatikk er betydelig lavere, og ogsa noe lavere sammenlignet med
andre halvari 2019.

Nordlandssykehuset har hatt kortere planleggingshorisont enn normalt, fordi
tilgjengelighet til egne ansatte har vert uforutsigbar, og kort planleggingshorisont har
veert ngdvendig for a kunne prioritere pasientene med stgrst behov.

UNN vil fglge opp kravet i 2021. Utvikling og bruk av indikator i Helse Nords
ledelsessystem, med hyppig oppdatering og en mer kontinuerlig oppmerksombhet fra
lederne vil sannsynligvis bedre maloppnaelsen.

Helgelandssykehuset har iverksatt flere tiltak for a gke andelen planlagte episoder
med tildelt time de neste seks maneder. Andelen er lavere innen somatikk enn for
psykisk helsevern og rus, og ett av tiltakene er etablering av felles inntakskontor for
somatikk.

Ogsa i Finnmarkssykehuset er andelen lavere innen somatikk enn for psykisk helse og
rus, men tiltak for a bedre dette giennomfgres.

Andre oppgaver 2020:

e De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Sgr-@st RHF, og med
utgangspunkt i oppdragi 2019 om a identifisere omrader med hhv. gode og
darlige resultater, etablere og tilgjengeliggjgre et felles erfaringskartotek for a
stimulere til erfaringsutveksling og gjenbruk.

Helse Sgr-@st RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene

AIM-prosjektet (Assessment Intervention Moving on) viderefgres i 2020. Det
tverregionale arbeidet ledet av Helse Vest RHF har hovedfokus pa a operasjonalisere
en norsk versjon av National Health Service (NHS) kodeverket, som fokuserer pa a
ferdigbehandle g-hjelp-pasienter uten behov for overnatting. Pa grunn av pandemien
er status for rapporten for 2020 noe forsinket. Rapporten vil ventelig ferdigstilles i
februar 2021.

e Deregionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Vest RHF, og i

samarbeid med Helsedirektoratet, fglge opp anbefalinger i rapporten "Reduksjon

av ugnsket variasjon i kapasitetsutnyttelse og effektivitet i

spesialisthelsetjenesten” av 29. oktober 2019, herunder:

o Bidra til at indikatoren under utvikling, planleggingshorisont, publiseres i
lgpet av fgrste halvar 2020.

o Jobbe videre med a innfgre og ta i bruk en dggn til dag-klassifikasjon, etter
modell fra Directory of Ambulatory Care for Adults (DAECA).
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Helse Vest RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene

Indikatoren planleggingshorisont er utviklet og publisert pa Helsedirektoratets
nettsted.

Helseregionene har satt sammen faglige arbeidsgrupper (kirurgisk og medisinsk) som
skal jobbe med & fastsette grenseverdier for DAECA-modellen til bruk i
dagbehandling/poliklinikk for aktuelle pasientgrupper. Arbeidsgruppene har startet
arbeidet.

Helseregionene har besluttet at det skal etableres regionale lgsninger i RHF-ene som
stgttes av helseforetakenes analyse- og gkonomimiljg. Helse Vest RHF leder en
arbeidsgruppe med analytikere, ledere og klinikere fra alle helseforetakene i regionen
som skal utvikle DAECA modellen i Power BI og sgrge for at verktgyet blir tatt i bruk i
foretaksgruppen Helse Vest. Leder av arbeidsgruppen fra Helse Vest RHF, har tett
kontakt med de andre RHF-ene og vi vil dele modellen uten data pa tvers av regionene
nar den er Klar.

Modellen skal gi tilgang til viktig og nyttig informasjon for ledere og fagmiljga som
igjen skal bidra til 4 se egen praksis, leere pa tvers av foretak i egen region og pa sikt
skape laering og utvikling for hele sektoren.

Nye oppgaver 2020:

e Deregionale helseforetakene skal pase at helseforetakene gjennomfgrer tiltak
som har dokumentert effekt pa kapasitetsutnyttelse og ungdvendig venting innen
poliklinisk behandling. Det legges til grunn at disse tiltakene gjennomfgres for all
poliklinisk behandling, med mindre seerskilte forhold tilsier noe annet. Det tas et
generelt forbehold om at beredskapsarbeidet kan forsinke eller forstyrre
gjennomfgringen av tiltakene. Tiltakene skal bl.a. inkludere:

o Innfgring og bruk av digitale skjemaer og verktgy for d innhente ngdvendig
informasjon fra pasientene fgr oppmgte til time.

o Taibrukvideo- og telefonkonsultasjoner med sikte pa opprettholde omfanget
av slike konsultasjoner etter hvert som aktiviteten normaliseres.

o Fastsettelse av maltall pd det enkelte helseforetak for bruk av digitale
skjemaer, video- og telefonkonsultasjon og digital hjemmeoppfalging.

Helse Nord RHF endret dette kulepunktet i revidert oppdragsdokument

2020 til helseforetakene til:

o Bruke digitale skjemaer, video- og telefonkonsultasjon og digital
hjemmeoppfglging for minst 30% av alle polikliniske konsultasjoner i 3. tertial.

Helseforetakene har iverksatt flere tiltak for & gke kapasiteten og redusere ventetiden
innen poliklinisk behandling.

Ved UNN har andelen video- og telefonkonsultasjoner stabilisert seg pa rundt 11
prosent. Det er etablert et eget team som jobber med tiltak for a gke andelen video- og
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telefonkonsultasjoner. Malet er satt til 15 prosent, og definerte roller og ansvar,
ledelsesforankring og forventningsavklaring er sentralt for a lykkes.

Digitale skjema er forelgpig ikke tatt i bruk, men det er gjort forberedelser bla. innen
revmatologi.

Nordlandssykehuset har gjennomfgrt flere prosjekter med bruk av
videokonsultasjoner.

Psykisk helse- og rusklinikken har ved bruk av Whereby videooppfglging av flere
pasientgrupper, herunder TSB, psykiatri og FACT-team. Det er ogsa utarbeidet videoer
som erstatning for noen pargrendesamlinger. Prosjektene er viderefgrt og
implementert i drift der det er hensiktsmessig. Ambulering er delvis erstattet med
videokonsultasjoner.

Foretaket har ogsa et samhandlingsprosjekt kalt «<Samstrgmming». Dette er
samarbeidsmgter med bruk av Whereby (video) innen akuttpsykiatri pa tvers av
omsorgsniva. Prosjektet er implementert i kommuner i deler av nedslagsfeltet, og
foretaket planlegger for full implementering innen 2022.

[ barneklinikken er video- og telefonkonsultasjoner tatt i bruk av flere faggrupper. Det
arbeides med a innfgre digitale skjema og verktgy for tilbakemelding fra pasient pa
flere omrader, herunder reumatologi, diabetes og fedme. Malet i 2021 er at 30 prosent
av alle kontroller skal veere digitale.

Medisinsk klinikk har opprettholdt forholdsvis hgy andel video- og
telefonkonsultasjoner, og malet er a viderefgre dette, ogsa som erstatning for
ambulering. Oppfglging ved bruk av digitale skjema er ikke kommet i gang, men vil bli
prgvd i 2021.

Ved Helgelandssykehuset brukes videokonsultasjoner til stadig flere pasientgrupper,
og foretaket samarbeider med flere kommuner om etablering av videorom.

Innfgring og bruk av digitale skjema innen psykisk helse og rus er forsinket, men
planlagt tatt i bruk 1. kvartal 2021. Det er ikke planlagt implementering i somatikken.

Finnmarkssykehuset har prioritert a opprettholde hgy andel video- og
telefonkonsultasjoner, og har fokusert pa a ruste opp behandlingsrommene i
poliklinikkene med ngdvendig utstyr. Arbeidet med a innfgre CheckWare som verktgy
for bruk av digitale skjema pagar, men vil ikke gi effekt fgri 2021.

e Deregionale helseforetakene skal innen 1. september 2020 gi departementet en
felles vurdering av helseforetakenes kapasitet til 8 handtere pasienter med
fristbrudd. Kapasitet hos avtalespesialister, private og ideelle aktgrer skal
inkluderes i vurderingen. Vurderingen skal se hen til oppdatert informasjon om
smittesituasjonen pa det aktuelle tidspunktet. Departementet viser til at
Stortinget har vedtatt midlertidig lov om endringer i helseberedskapsloven, som
gir hjemmel til 4 fastsette enkelte tilpasninger og unntak fra pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 2 fram til 1. januar 2021. I kgl. res. av 26. mai er
det fastsatt at unntak fra pasientens rett til a fa helsehjelpen uten opphold, om
ngdvendig fra privat tjenesteyter (fristbruddordningen), viderefgres til 1.
oktober. Vurderingen fra de regionale helseforetakene skal inngad som et
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beslutningsgrunnlag for ev. viderefgring eller tilbakefgring av dette unntaket
etter 1. oktober.

Viser til den fellesregionale rapporten Utvikling i antall ny-henviste og ventende
pasienter, fristbrudd, ventetider, passert planlagt tid samt selekterte
prosedyrer/operasjoner i spesialisthelsetjenesten farste halvdr 2020, som er sendt til
HOD, datert 08.09.20

2.2 Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling

Mal 2020:

e Det skal vaere hgyere vekst i aktivitet og kostnader innen psykisk helsevern og
TSB enn for somatikk pa regionniva. Distriktspsykiatriske sentre og psykisk
helsevern for barn og unge skal prioriteres innen psykisk helsevern. Innen 2021
skal gjennomsnittlig ventetid veere 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.

somatikk 56,7 67,3 10,6 18,7 %

entetid PHWV 45,0 sa.8 5.8 11,8% &
PHBU 48,0 s1,1 3,1 6,5% &
TSB 43,7 38,4 -5.3 -12,1% @
Somatikk 66 888 61 583 -5 305 -7,9%
PRV 21 891 24 081 2 190 10,0% &
FINMNMARKSSYKEHUSET HF Aktiviter S, o ana & 204 cen —5-5-% |03
TSB 1122 1 085 -37 3,3% @
Somatikk kr 1133 883 617 kr 1177 869 192 ker 43 985 575 3,88 %
e PHV kr 208 891 994 kr 238531 197 kr 29 639 203 14,19 % ©
PHBU kr 80 245 384 kr 71975077 -kr 8 270 307 10,31 % &
TSB kr 22 120042 kr 19 961 643 -kr 2 158 399 -9,76 % &
Somatikk 62,2 72,7 10,5 16,88 %
PHV 51,2 72,5 21,3 41,60 % &
Ventatid PHBU 54,3 52,9 1,4 -2,58% ©
TSB 31,9 34,4 2,5 7,84 % @
Somatikk 2251549 2079049 -17250 -7,66 %
UNIVERSITETSSYKEHUSET | NORD- - " PHWV 57442 S7082 -360 0,63 % &
MNORGE HF et PHBU 24845 28968 ao23 16,13 % ©
TSB 10205 8507 -1698 -16,64 % B
Somatikk kr 4794425711 kr 5017 306023 kr 222 880312 4,65 %
PHVY kr 720521 227 kr 748 597 898  kr 28 076 671 3,90% &
Blonomi
PHBU kr 164 935 183 kr 169 139 831 er 4 204 648 2,55% &
TSB kr 186 055 7BO | kr 195 795510 kr 9 739 731 5,23 % &
Somatikk 64,2 74,2 10 15,58 %
PHW 56,2 63,7 7.5 13,35 % &
Ventetid PHBU 62,4 s8,4 -a 6,41 % ©
TSB 42.4 42,5 0.1 0,24 % &
Somatikk 150304 144892 -5412 -3,60 %
PHV 36486 37088 6502 1,65 % ©
NORDLANDSSYKEHUSET HF Aktivitat SHBLY iie S Bae = 4% I
TSB as2e agos as9 10,36 % &
Somatikk kr 2394977914 kr 2577822608 kr 182 844695 7.63 %
T PRV kr 575542025 kr 553 054029 -kr 22 487 996 3,91% &
e PHBU kr 151 276 845  kr 164 329112 kr 13 052 267 8,63 % @
TSE kr 49004 166  kr 54641309 kr 5637143 11,50 % &
Somatikk as,7 61 113 22,74%
Ventetid PV 41,5 42,1 0,6 1,45% @
PHBU 47,5 39,3 8,2 17,26 % ©
TSB 34,2 30,2 -4 -11,70 % &
Somatikik 82287 7B265 -4022 4,89 %
PHWV 26509 23461 -3048 -11,50% &
HELGELANDSSYKEHUSET HF Aktiviter S, Ty TER) T 1205 %l
TsB 3079 2039 -140 4,55 % &
Somatikk kr 1141 160 179 kr 1 210 640 955 ker 69 480 775 6,00 %
— PHWV kr 139 700 419 kr 154 503948 kr 14 893 529 10,66 % ©
PHBU kr 67 149 192 kr 74107 305  kr 6958113 10,36 % &
TSB kr 32 864 146 kr 33 988 230 ber 1124 085 342% &
Somatikk 57,1 68,3 11,2 16,40 %
PHW 42,3 55,8 13,5 24,19 % &
Wentatid desember PHBU 43,0 48,5 5,5 11,34 % &
TSB 33,0 az2,2 9,2 21,80 % &
Somatikk s9,9 70,5 10,6 17,70 %
L e E s e Eer]
HELSE NORD, inkludert - - . ‘
avtalespesialister og private L =52 =L - c1.36% B
! Somatikk 524633 492644 -31989 -6,10 %
tienesteleveranderer PHW 142339 141712 617 -0,42% &
Aktivitet
PHBU 68940 Fi3a7 2377 3,45% @
TSB 18931 17526 -1405 -7,42% &
Somatikk kr 10 156 435 185 kr 10655 014 348 kr 498 579 163 4,91 %
Bkonomi PHWV kr 1 750 480 161 kr 1803 325910 kr 52 845 750 3.02% @
PHBU kr 464 608 857 kr 480090060 kr 15 481 103 3,33% @
TSE Kkr 422495 689  kr 447 359901 kr 24 864 212 5,89 % ©
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Koronapandemien har padvirket ventetider, aktivitet og den gkonomiske situasjonen i
Helse Nord. Helse Nord har i 2020 ikke klart & oppfylle kravet om & prioritere psykisk
helsevern og TSB. Mest grunn til bekymring gir den sterke gkningen i ventetider. Den
polikliniske aktiviteten har ogsa blitt pavirket og i TSB er aktiviteten redusert. Ikke
uventet har det vert stgrre vekst i kostander inne somatiske fag.

[ lgpet av hgsten 2020 ble det iverksatt flere tiltak for a styrke tilbudene innenfor
psykisk helsevern og TSB i Helse Nord. Seerlig gkningen i ventetider i psykisk
helsevern for voksne og den store gkningen i henvisninger til psykisk helsevern for
barn og unge har veert fulgt opp i dialog med helseforetakene. Arbeidet fglges opp
viderei2021.

¢ Andel pakkeforlgp gjennomfgrt innen forlgpstid for utredning i psykisk
helsevern barn og unge og psykisk helsevern voksne skal veere minst 80 pst.

Ansvar for implementering har veert lagt til ledelseslinjen i hvert helseforetak. Andel
pakkeforlgp gjennomfgrt innen forlgpstid for utredning i psykisk helsevern voksne
var 66 % i 2020. Det vil ogsa i 2021 veere et kontinuerlig arbeid i alle foretak for a
innfri maltall. Maltall forventes innfridd i lgpet av 2021.

¢ Andel pakkeforlgp gjennomfgrt for evaluering av behandling i poliklinikk for
psykisk helsevern barn og unge, psykisk helsevern voksne og TSB skal
vaere minst 80 pst.

Ansvar for implementering har veert lagt til ledelseslinjen i hvert helseforetak. Andel
pakkeforlgp gjennomfgrt innen forlgpstid for utredning i psykisk helsevern voksne
var 53 % i 2020. Det vil ogsa i 2021 veere et kontinuerlig arbeid i alle foretak for a
innfri maltall. Maltall forventes innfridd i lgpet av 2021.

e Andel pakkeforlgp gjennomfgrt innen forlgpstid fra avsluttet avrusning til
pabegynt behandling TSB i dggnenhet skal veere minst 60 pst.

Det er ikke tilgjengelig nasjonale eller regionale resultater pa denne indikatoren.

e Minst 50 pst. av epikrisene er sendt innen 1 dag etter utskrivning fra psykisk
helsevern for voksne og TSB.
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Andelen epikriser sendt innen 1 dag var 53 % for psykisk helsevern for voksne og
31 % innen TSB, I Helse Nord. Helseforetakene gjennomfgrer malrettet oppfglging av
fagmiljgene for 4 bedre maloppnaelsen

e Antall pasienter med tvangsmiddelvedtak i psykisk helsevern (dggnbehandling)
skal reduseres i 2020.

Antall pasienter med minst ett tvangsmiddelvedtak har gkt fra 6412019 til 68 i
samme periode i 2020 (2. Tertial). Helse Nord er den regionen som har lavest andel av
pasienter med tvangsmiddelvedtak. Helseforetakene rapporterer en gkning i antall
tvangsmiddelvedtak, saerlig litt ut pa aret 2020. Det jobbes fortsatt malrettet i
helseforetakene for d redusere tvangsmiddelbruk i psykisk helsevern til et minimum.

Andre oppgaver 2020:

e Helse Nord RHF skal, i samarbeid med de gvrige regionale helseforetakene og
Kriminalomsorgsdirektoratet, utarbeide en konkret plan for etablering av en
omradefunksjon for spesialisthelsetjenesten innen psykisk helsevern og TSB for
innsatte, jf. rapport Omradefunksjoner for spesialisthelsetjenester til innsatte
med psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer, SIFER 12. januar 2018 og
Helsedirektoratets anbefalinger i brev av 19. mars 2018. [ arbeidet med
etableringen av omradefunksjon vil det ogsa veere ngdvendig a ta hensyn til
samiske innsattes sprak og kultur.

Helse Vest RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene

Helse Vest har leia arbeidet med a utarbeide ein konkret plan for omrddefunksjon.
Arbeidet er utfgrt i lag med dei andre regionale helsefgretaka,
Kriminalomsorgsdirektoratet, kriminalomsorgsregionane og dei aktuelle
kompetansesentra. Arbeidet med planen er i sluttfasen og vil bli levert i fgrste halvdel
av februar 2021. Alle dei regionale helsefgretaka hari 2021 lagt inn

ekstra midlar til helsetenester i fengsel.

Andre oppdrag 2020:
e Departementet viser til SINTEFs fgrste rapport for evaluering av pakkeforlgpene

i psykisk helse og rus. De regionale helseforetakene skal legge funnene i
rapporten til grunn for videreutvikling av arbeidet med registrering og tekniske
lgsninger knyttet til pakkeforlgpene. De regionale helseforetakene skal ogsa
sgrge for at brukerrepresentanter og erfaringskonsulenter involveres i
forbedringsarbeidet og implementeringen av pakkeforlgpene.

Det har vert jobbet malrettet med a forbedre resultatoppnaelse,
registreringsutfordringer og tekniske lgsninger i helseforetakene og i en regional
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arbeidsgruppe. Helseforetakene beskriver at brukerrepresentanter og
erfaringskonsulenter har veert involvert i arbeidet.

2.3 Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Mal 2020:
¢ Andel somatiske pasientopphold med pasientskade, malt med metoden GTT, skal
reduseres pa regionalt nivd sammenliknet med aret fgr.

Endelige tall for 2020 blir ikke publisert fgr mai 2021. UNN rapporterer en reduksjon
fra 2018 til 2019, og forelgpige tall for 2020 tyder pa en fortsatt positiv utvikling.

Nordlandssykehuset rapporterer at midlertidige tall for 2020 gir grunn til a tro at
styringskravet vil bli oppnddd. Foretaket har redegjort for GTT-tallene i eget styre, og
har generelt sett brukt tallene aktivt i lederoppfglgingen.

Finnmarkssykehuset og Helgelandssykehuset rapporterer ogsa at de har redusert
antall pasientskader, malt med GTT, fra 2018 til 2019, men viser ikke til forelgpige tall
for 2020.

e 30 pst. reduksjon i samlet forbruk av bredspektrede antibiotika i 2020
sammenliknet med 2012. 2020 er siste aret for Handlingsplan mot
antibiotikaresistens i helsetjenesten og malepunkt for planperioden.

[ Helse Nord er forbruket redusert siden 2012 med totalt 23,4 prosent, og malet er
saledes ikke nadd.

Ved utgangen av 2. tertial 2020 hadde Helse Nord lavest forbruk i landet med 13,1
DDD per 100 liggedggn. Samlet nasjonalt forbruk var 14,3 DDD per 100 liggedggn.
Finnmarkssykehuset har redusert forbruket med 33 prosent sammenlignet med 2012.
De gvrige helseforetakene i Helse Nord har ikke samme maloppnaelse;
Helgelandssykehuset 25 prosent og Nordlandssykehuset 28 prosent. UNN har en
reduksjon pa 15 prosent. UNN hadde en lav inngangsverdii 2012 og ligger ogsa i 2020
tydelig under landsgjennomsnitt med 12,3 DDD. Planlagte tiltak i regi av A-teamene
ble iverksatt i 2020, men gjennomfgringen ble noe redusert pga. pandemien.
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Finnmarkssykehuset HF
@ Helgelandssykehuset HF 202

Nordlandsykehuset HF 20 107
@ Universitetssykehuset Nord-Norge HF

12 123 123
19

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 1.tertial 2020 2fertial 2020

Figur 5 Antall definerte dégndoser (DDD) av et utvalg bredspektrede antibiotika per 100 liggedggn i sykehus.
Kilde: Helsedirektoratet

e Ingen korridorpasienter.

Samtlige foretak har hatt en reduksjon i antall korridorpasienter i 2020. Nedgangen
var betydelig fra 1. tertial til 2. tertial. Det er sannsynlig at redusert aktivitet, som en
folge av pandemien, har bidratt til reduksjonen.

Finnmarkssykehuset HF 0%
@ Helgelandssykehuset HF
Nordlandsykehuset HF

® Universitetssykehuset Nord-Norge HF -

20%

1.0%

0.0%
1.tertial 2019 2 tertizl 2019 3.tertial 2019 1.tertial 2020 21e)

Figur 6 Andel korridorpasienter

e Minst 70 pst. av epikrisene er sendt innen 1 dag etter utskrivning fra somatisk
helsetjeneste.

Finnmarkssykehuset og UNN har oppnadd malet i 2.tertial. Det er positiv utvikling
ogsa for Nordlandssykehuset og Helgelandssykehuset sammenlignet med 2019.
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Foretakene rapporterer lavere maloppnaelse som en fglge av annen tellelogikk enn
den Helsedirektoratet bruker. Ny regional rapportering som samsvarer med
Helsedirektoratet er under utarbeidelse. Foretakene rapporterer at det jobbes med a
gke maloppnaelse.

Finnmarkssykehuset HF 75.2%

757% 75 5%

@Helgelandssykehuset HF 5%
Nordlandsykehuset HF
Universitetssykehuset Nord-Norge HF

739%

72.4%
70.9%

T0%

B7.1%
66.7%

65% 64.7%

63.5% 63.3%

61.8%
60% i
s
59,
57.4%

1.tertial 2018 Z.tertiz 2018 1.tertial 2020 2.tertial 2020

Figur 7 Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning fra somatisk helsetjenesten(kilde:
Helsedirektoratet)

o Antall nye kliniske behandlingsstudier er gkt med 5 pst. i 2020 sammenliknet
med 2018.

Rapportering av kliniske behandlingsstudier i foretakene pagar, med frist 26. mars til
prosjektledere. Rapporteringen er nasjonalt koordinert, og endelige tall for 2020 vil
foreligge senere i var. Fgrst da kan tallene sammenliknes med 2018.
Rapporteringsstatus for slike studier i 2020 kan fglges pa:
https://www.cristin.no/behandlingsstudier/status-2020.html

Andre oppgaver 2020:

e Helse Nord RHF skal etablere et regionalt barnepalliativt team som skal veilede
de lokale barneavdelingene og ha ansvar for helseregionens kompetanse, tilbud
og kvalitet innen barnepalliasjon, i samsvar med Nasjonal faglig retningslinje for
palliasjon til barn og unge. Helse Nord sitt barnepalliative team ma ha tilgang til
samisk sprak og kulturkompetanse og skal bista de andre helseregionenes
barnepalliative team ved behov for samisk sprak og kulturkompetanse.

Det er utarbeidet mandat og regional arbeidsgruppe er etablert. Arbeidet fortsetter i
2021.
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e Helse Nord RHF skal sgrge for at eldre pasienter og pasienter med hjelpebehov
sikres ambulansetjeneste/pasienttransport pa dag- og ettermiddagstid slik at de
ikke sendes hjem om natten. Dette kan innebaere a gke transportkapasitet pa dag-
og ettermiddagstid. Unntak kan gjgres hvis pasienten selv gnsker a reise hjem, et
slikt gnske skal dokumenteres.

Helseforetakene har rutiner for & unnga at pasienter transporteres hjem om natten.
Unntak er gjort i noen fa tilfeller hvor pasienten selv har gnsket hjemtransport etter
midnatt, for 4 unnga a vente til neste dag.

e Helse Nord RHF skal, i samarbeid med kommunene fa pa plass fglgetjeneste for
gravide og fgdende, i trdd med Helsedirektoratets nasjonale veileder Et trygt
fadetilbud. Kvalitetskrav til fgdselsomsorgen. Veilederen legger til grunn et
behov for en dggnkontinuerlig vaktberedskap og falgetjeneste der det er
halvannen times reisevei til fgdestedet. Dette er en veiledende grense og
ma beregnes ut fra faktisk bosettingsmgnster, ikke beliggenhet av
kommunesenteret. Det vises til Helsedirektoratets oppdrag om a belyse hva
endringer i kompleksitet i fédselsomsorgen betyr for bemanning og
finansieringssystem med frist 1. mars 2020.

Det er ulik dekningsgrad av dggnkontinuerlig fglgetjeneste i regionen.
Helseforetakene har inngatt samarbeidsavtaler med flere kommuner, og dette
arbeidet forsetteri 2021.

Som eksempler kan nevnes at Nordlandssykehuset har inngatt avtale med Andgy,
Steigen, Hamargy og Melgy kommune om fglgetjeneste for gravide. Tjenesten dekker
hele dggnet og utfgres av jordmor eller annet kompetent helsepersonell (lege). Der
fedende bor lenger unna fgdested enn 1,5 timer er det etablert forsvarlige lgsninger, i
dialog med den gravide. Det er inngatt egne avtaler med Vaergy og Rgst, som tillegg til
tjenesteavtale 8. Avtalen innebaerer at den fgdende tilbys opphold neert fgdested 14
dager fgr termin for a ivareta sikker fgdselsomsorg.

[ Finnmark har 15 av 18 kommuner over 90 minutter til fgdested. Alle disse inngikk
avtale med Finnmarkssykehuset i 2012. Beredskapen er giennomgatt og vurdert i
2020, og resultatene viser at den fungerer tilfredsstillende i Vest-Finnmark. I @st-
Finnmark er det stgrre variasjon, ved at noen bruker fglgetjeneste, mens andre bor pa
hotell i Kirkenes siste tiden fgr fgdsel.

UNN og Helgelandssykehuset har samarbeid med kommunene om fglgetjenesten, men
det gjenstar fortsatt noe arbeid fgr tjenesten er godt etablert i alle aktuelle kommuner.
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e Helse Sgr-@st RHF skal i lgpet av varen 2020 etablere en landsdekkende
lavterskeltjeneste og et helhetlig behandlingstilbud til personer som star i fare
for & bega seksuelle overgrep mot barn. Helse Vest RHF skal etablere et
behandlingstilbud til madlgruppen hgsten 2020, etter modell utarbeidet av
Helsedirektoratet. Behandlingstilbudet utarbeides i samarbeid med
Helsedirektoratet, SIFER, SANKS og de gvrige regionale helseforetakene. Tilbudet
skal tilpasses behovene i den samiske befolkningen. Helsedirektoratet tildeles
tilskudd til formalet over kap. 765, post 21 for 2020 og skal fordele midler til de
regionale helseforetakene. Fristen for etablering utvides til utgangen av 2020.

Helse Nord har deltatt i interregional arbeidsgruppe og etablert et regionalt nettverk
for & bygge kompetanse pa SSA. Pandemien har forsinket arbeidet noe, men det
arbeides videre for a sikre god implementering av behandlingsmetodikken i regionen.

e Deregionale 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
viderefgres. Helsedirektoratet bidrar med sin erfaring som prosjektleder for
pilotprosjektene. De regionale helseforetakene etablerer en nasjonal
koordineringsfunksjon, i trdd med erfaringene fra Nederland og anbefalingen i
Helsedirektoratets evalueringsrapport. Koordineringsfunksjonen skal ha
oppgaver i utvikling og vedlikehold av ParkinsonNet i alle deler av landet, og skal
finansieres av regionene i fellesskap. Parkinsonforbundets arbeid med
systematisk brukermedvirkning knyttes til den nasjonale
koordineringsfunksjonen og 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. Arbeidet viderefgres i Oslo og Rogaland. Plan for ytterligere
innfgring av ParkinsonNet i de fire regionene skal utarbeides innen utgangen av
2020. Det skal tas sikte pa a innfgre modellen i flere helseforetak innen 30. juni
2021.

Helse Vest RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene

Det blei sett i gang eit prosjekt i samarbeid mellom dei regionale helsefgretaka,
Helsedirektoratet og Norges Parkinsonforbund, leia av Helse Vest RHF. Prosjekteigar
er administrerande direktgrar i dei fire regionale helsefgretaka, og styringsgruppe er
fagdirektgrar supplert med brukarrepresentant og konserntillitsvalde.

Prosjektdirektiv med mandat og organisering for prosjektet blei godkjent av
styringsgruppa i juni og av prosjekteigar i august 2020. Prosjektet arbeidde i perioden
september til desember 2020. Prosjektgruppa hadde representantar fra RHF-a, HF-a
der pilotprosjekta var lokaliserte, Norges Parkinsonforbund og Helsedirektoratet.
Etter innspel fra styringsgruppa blei InnoMed knytt til prosjektet, og har bidrege til
lgysningsforslag for mellom anna involvering og samarbeid med kommunar.
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Sluttrapporten fra det interregionale prosjektet skisserer framgangsmatar for a
implementere nettverksmodellen i samsvar med fgringane i oppdragsdokumentet.
Lgysingsforslaga er overordna prinsipp og utgjer ei ramme for lokale tilpassingar i
implementeringa i helseregionane. Framdriftsplanen legg opp til ei gradvis start av
nasjonal iverksetting varen 2021, og med implementering som vil vare ut 2024.

Deltaking fra kommunane i ParkinsonNet er eit suksesskriterium og ein risikofaktor i
den nasjonale iverksettinga. Helsefellesskapa blir peikt pa som ein viktig innfallsport
for samarbeid om ParkinsonNet. I Nasjonal helse- og sykehusplan blir ParkinsonNet
mellom anna trekt fram som eit eksempel pa ein nettverksmodell for
kompetanseheving og -deling pa tvers. Det vil vere viktig for implementeringa at
modellen blir framheva for helsefellesskapa som eit eksempel pa ein tenestemodell pa
tvers.

Sluttrapporten fra prosjektet blei godkjend av styringsgruppa 18. januar. Rapporten
vil bli lagt fram for prosjekteigar til endeleg godkjenning 15. februar, fgr oversending
til Helse- og omsorgsdepartementet.

e Helse Nord RHF skal frem mot publisering av nasjonal, faglig retningslinje i april
2020 etablere et helhetlig behandlingstilbud for personer med
kjgnnsinkongruens. Helsedirektoratets foreslatte anbefalinger (sendt pa hgring
27.november 2019) skal legges til grunn ved etableringen, sammen med
internasjonal fagkunnskap og erfaringer fra andre lands tjenester pa omradet.
Nar endelig retningslinje er publisert ma det regionale helseforetaket vurdere om
det er behov for justeringer i tilbudet. Fristen for etablering utvides til utgangen
av 2020.

UNN har i samarbeide med de gvrige universitetssykehusene utarbeidet en
retningslinje for et helhetlig behandlingstilbud. Det er etablert et tverrfaglig
behandlingstilbud for barn og unge opp til 23 ar ved UNN.

Selve senteret er under etablering, i hvert fall dersom det skal vaere et regionalt
behandlingstilbud. En sak rundt dette fremmes til det regionale fagsjefmgtet.

e Helse Nord RHF skal etablere nye kvalitetsregistre i trad med "Plan for
prioriterte fagomrader for utvikling av nye medisinske kvalitetsregistre",
herunder innenfor nevrologi som omfatter motornevronsykdommer som ALS.
Etablering av registre innenfor nevrologi bgr sees i sammenheng med Neuro-
SysMed.

Det interregionale fagdirektgrmgtet har besluttet for 2020 a prioritere utvikling av
nye somatiske medisinske kvalitetsregistre innenfor fagomradene brannskade,
motornevronsykdommer (ALS) og alvorlig hodepine. Begrunnelsen er at det finnes
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etablerte registerinitiativer som vil veere klare til d settes i drift. Representanter for
ALS-registeret, Neuro-SysMed og Nasjonalt servicemiljg for kvalitetsregistre i SKDE
har avklart hvordan disse aktgrene kan ses i sasmmenheng. ALS-registeret er i prosess
for sgknad om nasjonal status, og det er forventet en avklaring av nasjonal status i
lgpet av varen 2021.

De regionale helseforetakene har opprettet en prosjektgruppe for a fglge opp det
nasjonale AD-mgtets beslutning om etablering av kvalitetsregistre innen psykisk
helsevern og rusbehandling. Sgknad om nasjonal status for kvalitetsregister innen
alderspsykiatri (KVALAP) og Nasjonalt kvalitetsregister for elektrokonvulsiv terapi
(ECT-register) er i prosess.

e Helse Nord RHF skal pase at sykehusene ikke bruker fastlegene til administrativt
arbeid som naturlig bgr tilligge sykehusene. Dette gjelder blant annet fglgende
administrative oppgaver:

o Videre henvisning til undersgkelser og kontroller basert pa funn og
vurderinger gjort av spesialisthelsetjenesten.

o Rekvisisjoner pa bildediagnostikk eller laboratorieanalyser som ledd i
sykehusets vurderinger.

o Rekvirering av pasientreiser til og fra undersgkelser i sykehus.
Sykemeldinger for sykehusopphold og den fgrste tiden etterp3, frem til
neste kontroll hos fastlege eller ny vurdering hos spesialist, hvis det er
indikasjon for det.

o Resept pd nye legemidler, ved endret dosering og ved skifte av legemidler.
Vanskelig tilgjengelige medikamenter gis med ved utskrivning for de
farste dagene.

Legeforeningens "Anbefalinger om samarbeid mellom fastleger og sykehus" bgr
legges til grunn for samarbeidet med fastlegene.

Helseforetakene har fulgt opp kravet ved a giennomga og oppdatere rutiner for
administrativt arbeid som bgr ligge i sykehusene, og som skal sikre godt samarbeid
mellom fastleger og sykehusleger. Rutinene er behandlet i overordnet
samarbeidsorgan. Det er et mal at eventuell uenighet lgses i dialog mellom
samhandlingspartnerne uten at pasienter og brukere bergres.

e Helse Nord RHF skal videreutvikle behandlingstilbudet til pasienter med
langvarige smerte- og/eller utmattelsestilstander med uklar arsak, i samarbeid
med gvrige regionale helseforetak og aktuelle fagmiljger. Erfaringene fra
pilotprosjektet skal legges til grunn og Helse Midt-Norge RHF skal koordinere
arbeidet.

Helse Midt-Norge RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene

St. Olavs hospital HF leder arbeidet. Det er oppnevnt deltakere og arbeidet er startet.
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Utredningsoppdrag:

e Deregionale helseforetakene skal utvikle og etablere felles rammeverk/kriterier
for utprgvende behandling som kan tilbys enkeltpasienter etter en individuell
vurdering, i tradd med de nasjonale prinsippene for utprgvende behandling. Helse
Sgr-@st RHF skal lede arbeidet.

Helse Spr-dst RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene

Det er nedsatt en interregional arbeidsgruppe under ledelse av Helse Sgr-@st RHF for
a handtere dette oppdraget sammen med tilgrensende tilleggsoppdrag gitt av
interregionalt fagdirektgrmgte 24. februar 2020. Det har bl.a. veert i dialog med
Helsedirektoratet om mulig bruk av koding for bedre oversikt, og som indikator er det
brukt en diagnose som ikke skal utlgse ISF. Det har veert foreslatt bruk av saerkode,
men Helsedirektoratet har avvist dette. Oppdraget er av ulike arsaker blitt forsinket,
men forventes lagt frem for interregionalt fagdirektgrmgte i april 2021.

e Deregionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Midt-Norge RHF,
utrede og implementere ordninger for midlertidig innfgring og revurdering av
nye metoder i Nye metoder for a tilrettelegge for innfgring av persontilpasset
medisin i tjenesten. Ny frist for oppdraget settes til 1. juni 2021.

Helse Midt-Norge RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene

Det er nedsatt et prosjekt under ledelse av Helse Midt-Norge RHF. Sluttrapport
forventes forelagt de regionale helseforetakene i mai 2021, og oversendt HOD innen
frist.

e Detvises 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 aktgrer i Nye metoder viderefgre
arbeideti 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 a gi
saerskilt stgtte til omstilling ved utfasing av tjenester i sykehus, for eksempel
grunnet manglende forskningsbasert dokumentasjon om effekt eller fordi det er
utviklet bedre og tryggere metoder.

\ Helse Midt RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene
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Arbeidet startet opp i januar, men ble utsatt pa grunn av Koronapandemien.

Noen aktiviteter har imidlertid blitt gjennomfgrt: Tre av fem piloter er na til vurdering
i Nye Metoder. Pilotene er hysterektomi, acromionreseksjon ved Impingement
syndrom og handkirurgi ved karpaltunnelsyndrom. [ samarbeid med FHI, jobbes det
med forslag til metodevurdering for de to gvrige pilotprosedyrene, tonsillektomi og
hemoroidektomi. Prosjektet avventer resultatene fra behandlingen.

Helse Midt-Norge har fulgt med pa utviklingen for prosedyrene som har blitt pekt ut i
Norge, basert pa The Evidence Based Interventions Programme i England. Analyser av
data som viser utviklingen i pandemiperioden tyder pa at prosedyrene med
diskutabel nytteverdi har blitt redusert mer enn gvrig elektiv kirurgi (jf. tall pr
utgangen av 2020). Det gjenstar a se om endringen er av varig karakter.

Videre har dialogen med representanter fra Gjgr Kloke Valg-kampanjen blitt
gjenopptatt hgsten 2020.

Personell, utdanning og kompetanse
o Alle akuttsykehus skal ha breddekompetanse innenfor behandling av eldre, og
alle store akuttsykehus skal ha spesialist i geriatri.

Alle helseforetakene har en eller flere spesialister i geriatri, og akuttsykehusene har
breddekompetanse i behandling av eldre.

Ved UNN er det geriater i alle sykehusene. Ved Nordlandssykehuset er det geriater i
Bodg, og det pagar et arbeid for a styrke spesialiteten ved a kunne tilby
spesialiseringslgp, i samarbeid med UNN.

Helgelandssykehuset har geriater i Mo i Rana. Finnmarkssykehuset har geriater i
Kirkenes, og i Hammerfest blir geriater spesialistgodkjent i lgpet av varen.

Forskning og innovasjon
e Deregionale helseforetakene skal i samarbeid med relevante aktgrer, og under
ledelse av Helse Sgr-@st RHF sette av ngdvendige ressurser3 til & giennomfgre
rapportering pa indikator for kliniske behandlingsstudier og etablere en
gruppe som skal bidra til gkt kvalitet pa rapporteringen.

Helse Spr-@st RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene

Arbeidet med rapportering pa indikator for kliniske behandlingsstudier viderefgres
som et samarbeid mellom Oslo universitetssykehus HF og Direktoratet for IKT og
fellestjenester i hgyere utdanning og forskning (UNIT) og med naer kontakt med
Nordisk institutt for studier av innovasjon, forskning og utdanning (NIFU).
Kvalitetssikring av data skjer i samrdad med regionale kontakter i de fire regionale
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helseforetakene. Helse Sgr-@st RHF ivaretar lgpende kontakt med UNIT for
gjennomfgring av arbeidet og disponering av avsatte ressurser.

e De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Sgr-@st RHF, legge til
rette for bruk av molekyleere tester, genpaneler og biomarkgrer i forskning og
klinisk praksis og samordne nasjonal infrastruktur for persontilpasset medisin til
forskning og klinikk. Oppdraget viderefgres med fglgende presisering: Det
forutsettes at universitetene involveres i arbeidet der det er relevant.

Helse Spr-@st RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene

Helse Sgr-@st RHF har med regionale midler fra 2019 stgttet implementeringen av en
regional infrastruktur for presisjonsmedisin med fokus pa molekyleer patologi med
tilhgrende mulighet for genanalyser og med biobankstgtte.

De administrerende direktgrene i de fire regionale helseforetakene var i juni 2020
enige om a tildele i alt 50 millioner kroner, fordelt til de fire regionene i henhold til
Magnussen-fordeling, for a etablere en nasjonal infrastruktur for persontilpasset
medisin. Helse Sgr-@st RHF skal fglge opp arbeidet med etablering av infrastrukturen
i samrad med Nasjonalt kompetansenettverk innen persontilpasset medisin og det
interregionale fagdirektgrmgtet. Samarbeidet med universitetene ivaretas der det er
faglig behov.

Utredningsoppdrag:

e Helse Nord RHF skal bidra i Innovasjon Norge og Norges
forskningsrads utredning av et mer treffsikkert forsknings- og utviklingslgp for
nye og innovative lgsninger i spesialisthelsetjenesten gjennom bedre samordning
av ulike virkemidler (Pilot Helse).

Helse Nord RHF har bidratt i utredningsarbeidet gjennom deltakelse i mgter og bidrar
med deltaker i ressursgruppen som vurderer sgknader til Pilot Helse i
utlysningsperioden.

Nye oppgaver 2020:

e Deregionale helseforetakene skal fglge opp kompetanse- og ressursbehov
dokumentert i rapporten "Endring i fgdepopulasjon og konsekvenser for
bemanning og finansieringssystem" i utvikling av fgdeinstitusjonene.
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Helse Nord deler oppfatningen som fremkommer av rapporten til Helsedirektoratet
om at fgdetilbudet bgr ha forutsigbare rammer som ivaretar krav til kvalitet og
pasientsikkerhet, herunder tilstrekkelig kompetanse og bemanning.

Det er viktig at helseforetakene star fritt til & disponere bade basisbevilgningen og de
aktivitetsbaserte inntektene slik de mener er hensiktsmessig, innenfor gjeldende
regler og krav.

Det betyr at det er opp til helseforetakene selv a vurdere om det er behov for a gke
andelen rammefinansiering internt til fgdeavdelingene for a oppfylle kravene som er
satt til tjenesten.

Finnmarkssykehuset

15 av Finnmarks 18 kommuner har transporttid til fgdested over 90 minutter. Alle
disse kommunene inngikk avtale med Finnmarkssykehuset i 2012. Tjenesteavtalen
ble reviderti 2018 av en arbeidsgruppe bestaende av representanter fra kommunene
og FIN. FIN har i 2020 gjennomgatt og vurdert etablert beredskap. Klinikk
Hammerfest konkluderer med tilfredsstillende beredskap i Vest-Finnmark.
Fglgetjenesten fungerer ulikt i @st-Finnmark. Vadsg bruker fglgetjeneste mest, fra
andre kommuner benyttes overnatting pa hotell i Kirkens i stgrre grad.

UNN

UNN gjennomgikk i 2020 rapporten som var seksjonsoverlege Martin Grgnnberg var
medforfatter pa. Rapporten beskriver en utvikling der de viktigste endringene er en
gkning i alder og KMI og en gkt andel gravide som har ressurskrevende sykdommer
og tilstander i svangerskapet og en stgrre andel med inngrep og komplikasjoner under
fadsel. Det er ogsa en vesentlig gkning av gravide med fgdeland utenfor Norge.
Fgdende fra enkelte land bidrar vesentlig til gkning i risikoprofil for
fedepopulasjonen.

Vi har fulgt opp hovedpunktene i rapporten pa fglgende mate:

Bemanning og kompetanse

UNN har kvalifisert personell tilgjengelig for den behandlingen de gravide trenger i
trad med kvalitets- og kompetansekrav definert i Nasjonale kvalitetskrav til
fadeinstitusjoner. UNN har en langsiktig plan for a rekruttere, beholde og utdanne
helsepersonell i fgdeinstitusjonene slik at behovet for god kvalitet i fgdselsomsorgen
blir dekket. UNN oppfyller de nasjonale normtallene gjennom overtid hos ansatte. Vi
er i en prosess med 3 ansette flere slik at normtallene kan oppfylles i ordinzer
arbeidstid.

Seleksjonskriteriene
UNN har gjennomgatt, folger og oppdaterer kontinuerlig seleksjonskriteriene for
fadsler, slik de er nedfelt i nasjonale veiledere.

@konomi

Behovet for a gke det gkonomiske handlingsrommet for fadevirksomheten i UNN er
meldt inn til virksomhetsplanleggingen. En evt. gkning i intern finansiering vurderes
som del av en helhetlig prioritering.
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Fglgetjeneste
Behovet for fglgetjenester gjelder for UNN ytre deler av Lyngen kommune. Vi har

implementert nasjonale fgringer og gjort avtale med kommunen om dette.

Nordlandssykehuset

Kvinneklinikken har fulgt opp og kartlagt behovet for kompetanse og ressurser for
jordmgdre, sykepleiere og barnepleiere de neste 5 ar. Fokus vil veere pa a rekruttere
og beholde riktig personell. Klinikken vektlegger utvikling og viderefgring av
simtrening samt utdanning av flere Alsoinstruktgrer/simfasilitatorer. Klinikken har
ikke veaert involvert i arbeid som omhandler finansieringssystemet.

Helgelandssykehuset

Nedgang i fgdselstallet i Helgelandssykehuset 2018 - 2020 fra 618 til 571 (7,6 %) har
forelgpig ikke medfgrt endring i bemanning.

Helgelandssykehuset vurder kompetanse og bemanning ved fgdeinstitusjonene (2
fedeavdelinger + 1 fgdestue) i trdd med rapporten «Endring i féadepopulasjonen og
konsekvenser for bemanning og finansieringssystem».

Vi har ikke gjort endringer i internt finansieringssystem for fgdeinstitusjonene, men
hele den interne inntektsfordelingsmodellen i Helgelandssykehuset skal vurderes som
ledd i overgang fra lokal ledelse ved hver sykehusenhet til klinikkstruktur med
giennomgaende klinikker. Fgdeinstitusjonene blir en del av kirurgisk klinikk.

Av kommunene i opptaksomradet er det 4 kommuner som har fégdende som kan ha >
90 min. reisevei, og saledes har krav pa folge-og beredskapstjeneste. Det er
kommunene Rgdgy, Traena, Hattfjelldal og Grane.

Det er sveert fa fgdsler i hver av disse kommunene, sa det vurderes ulike alternativer a
imgtekomme kravet om beredskaps/falgetjeneste. En arbeidsgruppe med
representanter for kommunene og Helgelandssykehuset arbeider med dette. Det er
god dialog og man paregner at avtaler kan veere pa plass innen 30.06.2021.

e Deregionale helseforetakene skal i samarbeid utrede etablering av et nasjonalt
servicemiljg med regionale noder for nasjonale tjenester og nasjonale kvalitets-
og kompetansenettverk etter modell fra kvalitetsregistre, med mal om etablering
ilgpet av 2021. Servicemiljget bgr pa egnet mate veere samordnet med nasjonale
og regionale stgttefunksjoner for nasjonale medisinske kvalitetsregistre.

Helse Midt-Norge RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene

Planlegging av utredningsarbeidet ble pastartet i 2020 men arbeidet ble ikke
igangsatt. Det er utarbeidet en prosjektplan for arbeidet, inkludert mandat og
gjiennomfgringsplan. Denne er oversendt til interregionalt fagdirektgrmgte i februar
for godkjenning. Arbeidet vil deretter starte og gjennomfgres i trad med
prosjektplanen.

e Deregionale helseforetakene skal i samarbeid utarbeide et harmonisert nasjonalt
internoppleeringsprogram for sykepleie i intensivbehandling av covid-19
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pasienter. Internopplaeringsprogrammet skal besta av leeringsmal for denne
typen intensivbehandling. Frist for ferdigstilling er 1. oktober 2020.

Helse Nord har oppnevnt deltakere fra henholdsvis UNN og Nordlandssykehuset som
har bidratt i dette tverregionalt samarbeid ledet av Helse Vest. Arbeidet ble levert
innenfor frist og er tilgjengeliggjort og tatt i bruk av foretakene.
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2.4 Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023

De regionale helseforetakene skal gi helseforetakene i oppdrag a:
e gke bruken av simulering for kompetanseheving og samarbeide med andre
helseforetak om utvikling og deling av opplegg for simulering.

Det er i regi av regionalt utdanningssenter opprettet eget regionalt opplegg for
simulering. Helse Nord bidrar i tillegg i tverregionalt samarbeid for
erfaringsutveksling og kompetanseutvikling innenfor simulering.

e samarbeide med Folkehelseinstituttet om gjennomfgring av kontinuerlige
PasOppundersgkelser blant pasienter i dggnbehandling i psykisk helsevern og
TSB.

Helse Nord RHF har god dialog med Folkehelseinstituttet om PasOpp undersgkelsene,
og gjennomfgrer disse i trad med planen fra FHI.

e implementere tverrfaglige oppsgkende behandlingsteam innen psykisk helsevern
der det er befolkningsmessig grunnlag for det.

Helseforetakene i regionen er alle godt i gang med a etablere tverrfaglige oppsgkende
behandlingsteam. Det er sa langt ikke etablert et slik behandlingstilbud i Bodg-
omradet. Bakgrunnen er store rekrutteringsutfordringer i lokalt helseforetak. @vrige
helseforetak beskriver god fremdrift i denne etableringen.

De regionale helseforetakene skal:
¢ gjennomgad ambulansebattjenesten og komme med forslag til forenkling av
regelverket. Helse Nord RHF skal lede arbeidet. Oppdraget konkretiseres i
naermere dialog med departementet.

Helse Nord RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene

Arbeidet er igangsatt etter avklaring av mandatet med HOD. Det arbeides med a fa
representanter fra helseforetakene og kommunene (via KS) til a delta i arbeidsgruppe.
Ny frist: 1. desember 2021

e etablere et nasjonalt samarbeid om utvikling og bruk av simulering som metode.
Helse Vest RHF skal lede dette arbeidet.

Helse Vest RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene

Det interregionale fagdirektgrmgtet behandla sak om nasjonalt samarbeid i desember
2020. Dei ba Helse Vest om 4 etablere og leie ein interregional arbeidsgruppe som kan
utarbeide eit forslag til framdriftsplan og kostnadsoverslag for at eit nasjonalt
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kompetansenettverk - SimNorge - skal bli ein realitet. Det nasjonale
kompetansenettverket skal sgrgje for deling av simuleringsmetodar og utvikling av
simuleringsopplegg i spesialisthelsetenesta.

Oppdraget er ein oppfglging av Nasjonal helse og sykehusplan 2020-2023 der det er
ein klar forventing til at det blir etablert eit nasjonalt samarbeid for simulering, leia av
Helse Vest.

Helse Vest RHF har bedd regional koordineringseining for simulering og
ferdigheitstrening (RegSim) om 4 leie arbeidet. Det er etablert ei interregional
arbeidsgruppe med representasjon fra alle dei regionale helsefgretaka. Eit utkast til
direktiv for nasjonalt kompetansenettverk vil bli lagt fram for godkjenning i
interregionalt fagdirektgrmgte i mars 2021.

e legge til rette for at flere metoder innen psykisk helsevern og TSB blir vurdert i
systemet for Nye metoder.

UNN rapporterer at de jobber med en metodevurdering pa bruk av video i
pasientbehandling, men ingen metoder innen psykisk helsevern og TSB er vurdert i
systemet for Nye metoder i lgpet av 2020.

e gke sin bruk av skjermtolking.

[ Helse Nord utgjgr skjermtolking kun en liten andel av tolkingen. Tolking skjer mest
ved bruk av telefon, og erfaringen er at det fungerer godt for alle parter. En
tilbakemelding fra Nordlandssykehuset er at skjermtolking kan fgre til distraksjon og
gjagre det vanskelig for pasienten a fa med seg all informasjon. Det bgr derfor vurderes
ngye hvilke pasienter og type konsultasjoner dette er egnet for.
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3. Rapportering pa krav fra foretaksmgtet

Rapporteringen skal fglge struktur pa krav til omtale som gitt av vedlegg 1 til protokoll
fra foretaksmgtet i januar 2020. Eventuelle krav til rapportering gitt i andre
foretaksmgter legges til i avsnitt 3.2, sammen med omtale av eventuelle gvrige aktuelle
saker.

3.1 Krav og rammer for 2020

Bemanning, ledelse og organisasjon
Lareplasser

[ trdd med omtale i Nasjonal helse- og sykehusplan ba foretaksmgtet om at:

- antall leerlinger bade i helsefag og i andre lzerefag som er relevante i sykehus gkes i
lgpet av planperioden 2020-2023. Arbeidet med a gke antallet
helsefagarbeiderlarlinger skal prioriteres i planperioden.

Helseforetakene forsetter arbeidet med a trappe opp antallet leerlinger.
Sykehusforetakene rapporterer a veere i rute med 20 % gkning i antallet
helsefagleaerlinger i perioden.

- det opprettes et oppleaeringskontor for helsefaglaerlinger og andre relevante leerefag i
hvert helseforetak. Helseforetak kan samarbeide om oppleeringskontorene der det er
hensiktsmessig.

Helgelandssykehuset har opprettet opplaeringskontor og leerlingekoordinator er
ansatt. Ved UNN HF fortsetter dagens ordning der man har et samarbeid med eksternt
opplaeringskontor. Ordningen ved UNN fungerer godt og dekker behovet.

- deregionale helseforetakene, under ledelse av Helse Vest RHF, oppretter et nasjonalt
kompetansedelingsprosjekt for a fglge opp malet om flere lzerlinger i planperioden.

Helse Vest RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene

Helse Stavanger HF leiar prosjektet med etablering av eit nasjonalt
kompetansedelingsprosjekt for a fglgje opp malet om fleire leerlingar i planperioden,
pa vegner av Helse Vest.

Det er etablert regionalt nettverket, men arbeidet er utsett grunna pandemien, jf.
fgretaksprotokollen juni 2020.

Inkluderingsdugnaden

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om a:

- iverksette egen plan og etablere rapporteringsrutiner knyttet til
rekrutteringsarbeidet for a na til inkluderingsdugnadens malsettinger. Det skal
rapporteres pd arbeidet innen 1. juni 2020. <Ny frist 1. juni 2021.>
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‘ Alle foretak vil ha utarbeidet og styrebehandlet handlingsplan innen fristen.

- vurdere a ta i bruk traineeordninger i sitt arbeid for 4 nd malene i
inkluderingsdugnaden.

Arbeidet med a utarbeide et konsept for «Inkluderingsprogrammet i
spesialisthelsetjenesten» (som blir spesialisthelsetjenestens traineeprogram) er
pabegynt. Konseptet vil bygge pa lignende modell som Statens traineeprogram.
Planleggingsarbeidet vil fullfgres i 2021 og det vil iverksettes minimum en pilot i hver
helseregion. Helseforetakene vil da vurdere a delta i programmet.

Sykehuspraksis for leger i spesialisering i allmennmedisin

- Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om & etablere en ordning for ALIS'
(leger i spesialisering i allmennmedisin) sykehuspraksis for 8 oppna fastsatte
leeringsmal. Det forutsettes ikke opprettelse av egne stillinger, og det bes om at
tilgjengelige ressurser benyttes. Avvikling av sykehuspraksis skal avtales med
samarbeidende kommuner.

Foretakene har etablert samarbeidsavtaler pa omradet. Ordning for ALIS-
sykehuspraksis er utsatt pga koronapandemien, men ivaretatt gjennom nytt krav i
0D2021.

Oppfelging av forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring

- Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om a rapportere pa etterlevelse av
forskriften innen 1. juni 2020, herunder hvordan den arlige gjennomgangen er lagt
opp og erfaringer sa langt. <Ny frist 1. oktober 2020.>

Helse Nord RHF viser til presentasjon i oppfglgingsmgte 14. oktober 2020 hvor bl.a.
overordnet vurdering ble formulert:

e Alle HF arbeider aktivt og malrettet med implementering av forskrift

- Ulik modenhetsgrad

- Alle gjennomfgrer ledelsens gjennomgang arlig, styresak oversendes til
HN RHF

- Iliten grad samarbeid mellom helseforetakene

- Forskrift og veileder oppleves a vare nyttig

- Krevende a fa lik forstdelse i hele organisasjonen

- Systematisk lederopplaring er identifisert som tiltak

- KraviOD om a deltai QI-Nord Forbedringsutdanning

- Ikke funnet den endelige formen og strukturen i arbeidet. Bl.a. ma
begrepet «styringssystem» defineres bedre

Foretaksgruppen har i 2. halvar arbeidet videre med systematikken i Ledelsens
gjennomgang. Arbeidet har fokus pa maloppnaelse, dokument- og avvikshandtering,
og interne/eksterne revisjoner. Flere foretak har konkludert med at arbeidet med
risikostyring er et forbedringsomrade.
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Nasjonal helse- og sykehusplan
Helsefellesskap

Foretaksmgtet ba om at de regionale helseforetakene gir helseforetakene i oppdrag a:

- innrette sitt samarbeid med kommunene i trdd med mal og rammer fastsatt i NHSP og
i trdd med avtale mellom regjeringen og KS av 23. oktober 2019 om innfgring av
helsefellesskap

Arbeidet med etablering av helsefellesskap er godt i gang i partnerskap med
kommunene i alle foretaksomrader. Det er etablert organ som forbereder
partnerskapsmgter og utvikler rammer for samarbeidet Pa grunn av covid-19 og for a
ivareta hensynet til forsvarlig saksbehandling, sikre god forankring og fa en god start
pa arbeidet tar dette noe lengre tid enn opprinnelig tenkt. Partnerskapsmgter vil bli
avholdt i perioden april - oktober 2021.

- sette konkrete mal for kompetansedeling sammen med kommunene i
helsefellesskapene

Finnmarkssykehuset har i den ndveaerende samhandlingsorganisasjonen etablert
planer for kompetansedeling. Det vil bli fulgt opp i ny organisasjon. I de gvrige tre
helsefellesskapsomrader vil initiativ for a fglge opp konkrete omrader som
kompetansedeling i samhandlingen, fgrst komme nar helsefellesskapet er etablert.

- giinnspill til neste nasjonale helse- og sykehusplan sammen med kommunene i
helsefellesskapet.

Innspill til neste helse- og sykehusplan vil veere del av det arbeid det tas fatt pa nar
helsefellesskapene er etablert og tilbakemelding vil kunne skje primo 2022.

Utviklingsplaner

Foretaksmgtet ba om at:

- det utarbeides regionale utviklingsplaner innen utgangen av 2022. Arbeidene med de
lokale utviklingsplanene ma tilpasses dette. Planene skal sendes pa hgring.

Strategi for Helse Nord RHF 2021-2024 vil ligge til grunn for bestilling til
helseforetakene om a rullere lokale utviklingsplaner (2023-2038) innen 1. mai 2022,

som igjen vil ligge til grunn for oppdatering av regional utviklingsplan innen utgangen
av 2022.
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- deregionale helseforetakene, under ledelse av Helse Midt-Norge RHF, innen utgangen
av juni 2020 sikrer en revisjon av veilederen for arbeidet med utviklingsplaner i trad
med mal og fgringer i NHSP. <Ny frist 1. november 2020.>

Helse Midt RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene

Oppdraget er utfgrt. Veileder er styrebehandlet i de de regionale helseforetakenes
styrer og oversendt Helse- og omsorgsdepartementet.

Foretaksmgtet ba om at de regionale helseforetakene stiller krav til helseforetakene om

i sin neste utviklingsplan a:

- prioritere utvikling av tjenester til pasienter som trenger tjenester fra bade
spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Dette
planarbeidet skal vaere tuftet pa felles planlegging og utvikling i helsefellesskapene.
Barn og unge, voksne med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer, skrgpelige
eldre og personer med flere kroniske lidelser skal prioriteres i dette arbeidet.

- gjennomga akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus i samarbeid med kommunene.

- fastsette konkrete mal for flytting av tjenester hjem til pasientene ved hjelp av
teknologi.

- gjennomga organisering, ledelse og kompetanse i akuttmottakene og foresla
forbedringstiltak.

Denne rapporteringsteksten gjelder de fire punktene over:
Helse Nord vil i sin neste utviklingsplan stille krav til helseforetakene om a:

e prioritere utvikling av tjenester til pasienter som trenger tjenester fra bade
spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten

e gjennomga akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus i samarbeid med
kommunene

e fastsette konkrete mal for flytting av tjenester hjem til pasientene ved hjelp av
teknologi

e gjennomga organisering, ledelse og kompetanse i akuttmottakene og foresla
forbedringstiltak

- lage en plan for & sikre tilstrekkelig kompetanse. Det skal legges til rette for livslang
leering og en heltidskultur. Sykepleiere og helsefagarbeidere skal gis prioritet i dette
planarbeidet.
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Helse Nord har fulgt opp Nasjonal helse- og sykehusplan og kompetansefeltet i
Strategi for Helse Nord RHF 2021-2024, hvor det i innsatsomradet “Vi legger til rette
for attraktive arbeidsplasser” er definert prioriterte omrader:

e prioritere vesentlig mer ressurser til utdanning og kompetanseutvikling

e samarbeide tett med utdanningsinstitusjonene for gkt kapasitet inkludert
desentralisert utdanning

e holde fast ved at vdrt krav til helseforetakene om at andelen helsefagarbeidere skal
gkes til mer enn 5%

e motivere helseforetakene til d ta inn flere lzerlinger og traineer som ansettes etter
fullfort lop

e opprette et regionalt kompetansesenter for digital leering

e forsterke partssamarbeidet for en helsefremmende arbeidsgiverpolitikk

e redusere sykefraveer og frafall ved a styrke kapasiteten til inkluderende arbeidsliv og
naervarsarbeid

e benytte systematikken i medarbeiderunderspkelsen ForBedring for d utvikle godt og
sikkert arbeidsmiljg

e vere pddriver for heltidskultur slik at helseforetakene ansetter flere i hele, faste

stillinger

e innfgre strategisk bemanningsplanlegging og avansert oppgaveplanlegging som

felles metodikk i helseregionen

» iverksette oppgavedeling for d ta i bruk ubenyttet kompetanse og sikre rett bruk av

kritisk kompetanse

e motivere for god ledelse og tilby lederutvikling med utgangspunkt i d leere fra de

beste

Videreutvikling av styringsmodellen
Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene fglge opp sluttnotatet ved a:

- gjennomga praksis for involvering av helseforetakene i beslutninger som vedtas av
styret i det regionale helseforetaket pd omrdder som har stor betydning og direkte
gkonomiske konsekvenser for helseforetakene, og vurdere om det bgr utarbeides
retningslinjer for a tydeliggjgre hvordan helseforetakene skal involveres. Dette
gjelder ogsa for beslutninger som skal fattes av styret for felleseide nasjonale
helseforetak.

Ref. Ledermgte 20.10.2020 gjennomgang av notat fra HOD om omrdder med potensiale for mer autonomi
til helseforetakene (17.6.2019)

Helse Nord RHF har etter forutgdende prosess med helseforetakene, oppdatert
konsern-bestemmelser for investeringer, ref. styresak 52-2020, som er stadfestet i
foretaksmgte med helseforetakene samme dag.

Foretaksgruppen har gjennomgatt styringsmodellen for IKT, og kommet frem til
omforent forstdelse av RHFs plass i styringsmodellen med helseforetakene. Egen
styresak legges frem for styret i Helse Nord RHF 1. halvar 2021.
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Forankring av beslutninger som skal fattes av styret i felles eide helseforetak blir som
hovedregel tatt opp i regionens direktgrmgter i forkant av behandling av saker som
skal til AD-mgtet. Status for felles eide helseforetak legges frem til orientering i styret i
Helse Nord RHF to ggr/ar.

- vurdere arbeidsfordeling mellom regionalt helseforetak og helseforetak pa omrader
som ikke er direkte knyttet til sgrge- for-ansvaret (blant annet fag- og
kompetanseutvikling, kvalitetsarbeid og stgtteprosesser for helseforetak innen HR-
omradet).

Ref. Ledermgte 20.10.2020 gjennomgang av notat fra HOD om omrader med potensiale for mer
autonomi til helseforetakene (17.6.2019)

Helse Nord RHF har de siste 2-3 arene er flere funksjoner satt ut til helseforetakene
innenfor HR-linjen, gjennom nettverksoppgaver for a fglge opp sykefraveer,
lederutvikling, simulering, digital lzering o.a. Andre eksempler finnes i ulike
fagnettverk og regionale funksjoner.

[ 0D 2021 er det satt ut ytterligere oppdrag til helseforetakene om
utredninger/utviklingsarbeid hvor ansvar legges til utvalgte foretak. Eksempel:

e Utredning av mulige effektiviserings- og kvalitetsfremmende tiltak pa omradet
reiser med rekvisisjon - UNN HF leder oppdraget.

e Samarbeide om & etablere felles regional standard for oppfglging og
implementering av hgykostlegemidler. UNN HF leder arbeidet.

e Avklare drifts- og forvaltningsmodeller som 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.

e Utrede muligheten for nasjonal dggnkontinuerlig tolketjeneste.
Finnmarkssykehuset leder arbeidet

e Lede etinterregionalt arbeid pa vegne av Helse Nord RHF, som skal utarbeide
forslag til definisjoner og mulige nasjonale maltall for digital
hjemmeoppfglging samt redegjgre for arbeidet med tilrettelegging for digital
hjemmeoppfalging. Helsedirektoratet skal involveres i arbeidet.
Nordlandssykehuset leder arbeidet

- vurdere om oppdragsdokumentene til helseforetakene i stgrre grad bgr
differensieres og reflektere sartrekk ved det enkelte helseforetakets opptaksomrade
og ansvar.

Ref. Ledermgte 20.10.2020 gjennomgang av notat fra HOD om omrader med potensiale for mer
autonomi til helseforetakene (17.6.2019)

Oppdragsdokumentet til f.eks. Sykehusapotek Nord HF og Helse Nord IKT HF er fgrt
etter samme logikk som sykehusforetakene. Det har flere fordeler for Helse Nord RHF
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som utarbeider dokumentet, men muligens ikke for mottaker. Metodikken er vurdert,
og konkludert med at den beholdes.

- vurdere om det er behov for a tydeliggjgre rollen til styrene i helseforetakene og a
utdype dette i styreveiledere for helseforetakene i helseregionen.

Ref. Ledermgte 20.10.2020 gjennomgang av notat fra HOD om omrader med potensiale for mer
autonomi til helseforetakene (17.6.2019)

Adm. direktgr har jevnlige mgter med styrelederne i alle helseforetakene, hvor
dagsaktuelle tema er pa agenda. Mgtearenaen vurderes som hensiktsmessig fra alle
parter.

Oppdatering av styreveileder pagar.

Nasjonal samordning
Ansvarlig virksomhet og klimaregnskap

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om a:

- videreutvikle det eksisterende arbeidet med ansvarlig virksomhet og klimaregnskap.

- publisere en arlig nasjonal rapport om spesialisthelsetjenestens arbeid med ansvarlig
virksomhet.

Helse Vest RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene

12020 ble spesialisthelsetjenestens arlige Miljg- og klimakonferanse avlyst pa grunn
av pandemien. Som erstatning ble det arrangert fem webinarer med tema: Miljg og
samfunnsansvar i innkjgp, Grgnne bygg og omstilling i eilendomssektoren,
Antikorrupsjonsarbeid i sykehus, Sirkuleere anskaffelser og ombruk i sykehus og Miljg
og samfunnsansvar i Sykehusbygg.

Spesialisthelsetjenestens klimaregnskap er videreutviklet ved at det for 2020 er lagt
til rapportering pa anestesigassene; Desfluran, Isofluran og Sevofluran. Desfluran har
en betydelig hgyere klimagassekvivalent enn sevofluran og Isofluran. Gassene legges
til klimaregnskap for 2020 med formal om a fa mer kunnskap om forbruk i
helseforetakene. Rapporteringen pa kuldemedier er utvidet ved a legge til flere F-
gasser (HFK-gasser).

12020 er det utarbeidet et 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.

Spesialisthelsetjenestens rapport for samfunnsansvar for 2020 er den tredje felles
rapporten som publiseres. Rapporten ferdigstilles i mars 2021. Kommunikasjonstiltak
for a tilgjengeliggjgre rapporten for ansatte, pasienter og pargrende vil forbedres ved
bla. QR-kode/enkel nettilgang.
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Pasientreiser - handlingsplan for allmennlegetjenesten

- Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene, i samarbeid med Pasientreiser HF, se
pa mulige endringer i arbeidet med pasientreiser som kan avlaste fastlegene og deres
personell pa kort og lang sikt. Frist for rapport og forslag til omtale i handlingsplan
for allmennlegetjenesten settes til 1. mars 2020.

Helse Spr-@st RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene

En interregional prosjektgruppe med representanter fra pasientreisekontor, regionale
helseforetak, Pasientreiser HF, kommuneleger og brukere utarbeidet i lgpet av varen
en rapport med forslag til ulike tiltak. Rapporten ble sendt Helse- og
omsorgsdepartementet fgr 1. mars 2020.

Luftambulansetjenesten

- Foretaksmgtet ba om at de regionale helseforetakene sgrger for at det blir
gjennomfgrt en evaluering av prosessen med anskaffelse av ambulansefly, herunder
at det blir gjort en vurdering av i hvilken grad problemene i tjenesten siden varen
2018 kan knyttes til denne. Frist for oppdraget settes til 15. september 2020. <Ny
frist 31. desember 2020.>

Helse Vest RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene

I samrdad med dei andre regionale helsefgretaka fekk Helse Vest RHF ansvaret for
gjennomfgringa av denne evalueringsprosessen. Mandat for arbeidet blei godkjent av
dei administrerande direktgrane (AD) i dei fire RHF-a. Rapporten er utarbeidd og vil
bli behandla i interregionalt AD-mgte den 15. februar. Det er avklart med Helse- og
omsorgsdepartementet at rapporten vil bli oversendt etter endeleg godkjenning av
interregionalt AD-mgte.

IKT-utvikling og digitalisering

Bedre journal og samhandlingslgsninger

Foretaksmgtet ba om at:

- Helse Midt-Norge tar en lederrolle for helseregionene i arbeidet med standardisert
sprak, SNOMED CT. Alle de regionale helseforetakene skal bidra i arbeidet i trdd med
avtaler med Direktoratet for e-helse, som leder arbeidet med a etablere felles
standardisert sprak og kodeverk i helse- og omsorgssektoren. Ved anskaffelser bgr de
regionale helseforetakene stille krav om bruk av felles sprak og kodeverk.

‘ Helse Midt RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene
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Arbeidet med SNOMED CT er blitt giennomfgrt som planlagt i Helseplattformen. Det
har veert utfordringer bade knyttet til 4 fa gode oversettelser, harmonisering av sprak
innad i spesialisthelsetjenesten og med kommunehelsetjenesten. Det har vert
krevende a kjgre gode prosesser grunnet koronasituasjonen.

[ andre regioner sa er det sd langt lav aktivitet og i mindre lagt til rette for a
implementere det som blir utviklet i HMN. Det forsgkes na a fa til et samarbeid knyttet
til kvalitetsregisteromradet, men dette krever god koordinering av alle aktgrer noe
som er krevende a fa til fra en region.

- Helse Sgr-@st tar en lederrolle for helseregionene i arbeidet med 4 tilgjengeliggjore
journaldokumenter mellom virksomheter, regioner og nivaer via kjernejournal. Dette
krever samarbeid med gvrige regionale helseforetak, Direktoratet for e-helse og
Norsk Helsenett SF. De regionale helseforetakene skal i samarbeid utarbeide en
samlet tidsplan for dokumentdeling via kjernejournal og gjgre ngdvendige
forberedelser for a gjgre journaldokumenter tilgjengelige for helsepersonell og
pasienter.

Helse Sgr-@st RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene

Helse Sgr-@st RHF startet utprgving av deling av journaldokumenter i Kjernejournal
fra Oslo universitetssykehus HF i november 2AM020. Det er utarbeidet en felles plan
for videre innfgring av dokumentdeling i samarbeid mellom de gvrige regionale
helseforetakene, Norsk Helsenett og Direktoratet for e-helse. Helse Nord RHF har fulgt
raskt etter Helse Sgr-@st RHF og startet sin utprgving i desember 2020.

- Helse Vest tar en lederrolle for helseregionene i arbeidet med a innfgre pasientens
legemiddelliste, hvor det planlegges utprgving i 2020. Arbeidet krever samarbeid
med gvrige regionale helseforetak, Direktoratet for e-helse og Norsk Helsenett SF.

Helse Vest RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene

Pilotering av pasienten si legemiddelliste (PLL) er eit omfattande prosjekt, som skal
piloterast i Bergen. Prosjektet blir leia av Direktoratet for e-Helse og Norsk Helsenett
(NHN). Bergen kommune og Helse Bergen HF er sterkt involvert i prosjektet.
Prosjektet fylgjer tidsplanen.

- De regionale helseforetakene bistar Direktoratet for e-helse i arbeidet med a
utarbeide nasjonale veiledere og retningslinjer for deling av data og dokumenter
mellom helsepersonell i helse- og omsorgssektoren.
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Helse Nord RHF har sammen med Helse Sgr/@st arbeidet aktivt mot Direktoratet for
eHelse i forbindelse med pilotering av dokumentdeling mellom Helseforetak i Helse
Nord og Bodg kommune. Tilsvarende samarbeid eksisterer rundt Helse Nords arbeide
med datadeling hvor de regionale tiltakene avstemmes og forankres med direktoratet.
Erfaringene benyttes til utarbeidelse av nasjonale veiledere og retningslinjer.

Helsedataprogrammet

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om a:

- etablere et felles mottaksprosjekt for Helsedataprogrammet i de regionale
helseforetakene under ledelse av Helse Nord.

Helse Nord RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene

Et mottaksprosjekt for oppdrag knyttet til Helsedataprogrammet ble etablert av
RHFenes AD-mgte i 2019 og viderefgrt i 2020. Oppdraget er organisert som et
interregionalt prosjekt med en prosjektgruppe og en styringsgruppe. Arbeidet ledes
av Helse Nord. Rapport for oppdraget i 2020 er behandlet og godkjent i AD-mgtet i
desember 2020.

- starte innfgring av felleslgsninger for kvalitetsregistrene i trad med de regionale
helseforetakenes plan for innfgring og gevinstrealisering, og bidra til finansiering av
forvaltning og drift av filoverfgringstjenesten og av innsyns- og samtykketjenester pa
helsenorge.no.

Arbeidet med innfgring av felleslgsninger er tatt inn i mottaksprosjektet. Fem
kvalitetsregistre pa MRS-plattformen har i dag ferdigutviklet innsynslgsning, og ett
kvalitetsregister OQR-plattformen er i pilot for utvikling av innsynstjeneste. Arbeidet
pagar fortsatt.

- bidra til 4 utvikle organiseringen av Helsedataservice i regi av Helsedataprogrammet
med felles saksbehandlingslgsning og sgknadstjeneste pa Helsedata.no.

Oppdraget har veert inkludert i mottaksprosjektet. De regionale helseforetakene har i
2020 deltatt med fagpersoner med saksbehandlingskompetanse for datautlevering fra
medisinske kvalitetsregistre inn i arbeidet med utvikling av felles sgknadsskjema og
saksbehandlingslgsning.

I tillegg har leder av Nasjonalt servicemiljg i SKDE deltatt i manedlige mgter med
Helsedataservice sammen med representanter fra FHI, Helsedirektoratet og
Kreftregisteret i arbeidet med a klargjgre felles saksbehandlingslgsning,

Pega, til bruk for helseregistre.

- etablere felles metadataforvaltning for de nasjonale kvalitetsregistrene under ledelse
av Helse Nord og rapportere til nasjonal variabelkatalog.
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Helse Nord RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene

SKDE har etablert prosjektet «Variabelkatalog og metadatatjenester for nasjonale
kvalitetsregistre» som bistar de nasjonale kvalitetsregistrene med gjennomfgring av
arbeidet med a definere metadata. Ved fullfgrt prosjekt vil de nasjonale
kvalitetsregistrene levere metadata i trdd med nasjonal spesifikasjon for metadata til
én felles nasjonal metadataportal for helseregistre.

- forberede overfgring av data til Helseanalyseplattformen for utvalgte
kvalitetsregistre i trdd med framdriftsplan fra Helsedataprogrammet.

Helse Nord RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene

Helsedataprogrammets framdriftsplan for overfgring av data til
Helseanalyseplattformen (HAP) har fem faser fram til 2023. Plan for overfgring av
data fra nasjonale kvalitetsregistre til HAP har fatt sin tilslutning i styringsgruppen for
RHFenes mottaksprosjekt. En forutsetning for overfgring av data til
Helseanalyseplattformen er at kvalitetsregistrene har utarbeidet metadata og
dataprodukter for standardisert dataoverfgring. Dette arbeidet er i prosess (Ref
punktet over).

- harmonisere informasjonsmodeller og standarder mellom ulike journalsystemer med
sikte pa @ automatisere datafangst til kvalitetsregistrene og helseregistrene, og bidra i
arbeidet med a harmonisere variabler i kvalitetsregistrene og helseregistrene i
samarbeid med Direktoratet for e-helse.

Helse Nord RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene

Harmonisere informasjonsmodeller og standarder journalsystemer med sikte pa a
automatisere datafangst til kvalitetsregistrene og helseregistrene skjer i samarbeid
mellom Helseplattformen og regionene som bruker DIPS. Dialog med Direktoratet for
e-helse om «Felles sprak» og SNOMED CT pagar, med utgangspunkt i registre fra FHI
og Kreftregisteret. Se ogsa rapportering pa oppdrag om strategi for strukturert journal
fra foretaksmgte 10. juni 2020.

Arbeidet med & harmonisere variabler i kvalitetsregistre og helseregistre ledes av
Direktoratet for e-helse, sammen med representanter fra de sentrale helseregistrene i
FHI og Helsedirektoratet. Utarbeidelse av standard for administrative variabler
(kjgnn, sivilstatus, utdanning, arbeidsstatus, bostatus og landbakgrunn) pagar.
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Flytte spesialisthelsetjenester hjem til pasienten

- Foretaksmgtet ba om at de regionale helseforetakene, i samarbeid med
Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse, fglger opp oppdraget om a flytte
tjenester hjem til pasienten ved hjelp av teknologi.

Helse Nord etablerte i 2020 en felles regional videolgsning hvor pasientene starter
videotimer via helsenorge.no. Tjenesten er knyttet til elektroniske timer m/tilhgrende
timedialog.

Samtidig har Helse Nord deltatt i direktoratenes utredningsarbeid relatert til a flytte
tjenester hjem og er i gang med a planlegge den regionale arkitekturen som ma pa
plass.

@konomiske krav og rammer

@konomisk resultatkrav og endringer i driftskredittrammen

- Foretaksmgtet la til grunn at de regionale helseforetakene innretter virksomheten
innenfor gkonomiske rammer og krav som fglger av Prop. 1 S (2019-2020),
foretaksmgtet og oppdragsdokumentet for 2020, slik at sgrge for-ansvaret oppfylles
og at det legges til rette for en baerekraftig utvikling over tid.

Styret for Helse Nord RHF budsjetterte med et resultatkrav pa 236 millioner kroner i
2020. For & handtere gkte investeringer som fglge av pandemien ble resultatkravet
gkt til 400 millioner kroner. Foretaksgruppens regnskapsresultat er et positivt
resultat pa 552 millioner kroner.

Foretaksgruppen Helse Nord har fglgelig et resultat som er 552 millioner kroner
bedre enn resultatkravet fra Helse- og omsorgsdepartementet, og 152 millioner
kroner bedre enn styrets resultatmal.

Seerskilt om gkonomiske effekter av virusutbruddet
Vi ber om oversikt over gkonomiske effekter knyttet til covid-19 i trdd med etablert
felles mal.

De gkonomiske effektene for Helse Nord av Covid-19 estimeres grovt til 4 veere
folgende:

@kte inntekter 1 117 mill kr:

Basisbevilgning 779 m. kr

Kompensasjon for tapte inntekter mars-mai 258 m. kr
Redusert arbeidsgiveravgift mai-juni 80 m. kr

Reduserte inntekter 530 mill. kr:
Aktivitetsbaserte inntekter 450 m. kr
Andre inntekter 80 m. kr

Merkostnader 700 mill kr:
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Investeringer 164 m. kr
Varekostnader 170 m. kr

@kt bemanning 130 m. kr

@kt innleie fra firma 40 m. kr

@kt beredskap luftambulanse 50 m. kr
Andre driftskostnader 140 m. kr

Reduserte kostnader 250 mill. kr:
Tjenestereiser 100 m. kr
Pasientreiser (netto) 50 m. kr
Gjestepasientkostnader 50 m. kr
Utsatte kostnader/prosjekter 50 m. kr

Investeringer og lan
Vi ber om oversikt over investeringer i 2020. Ved stgrre avvik
investeringsplaner/prosjekter skal dette meldes inn.

Justert investeringsbudsjett for 2020 var pa 2,03 mrd. kroner. Det er gjennomfgrt
investeringer i 2020 pa 1,46 mrd. kroner inkludert egenkapitalinnskudd i KLP.

Den omfattende byggingen og renoveringen ved Nordlandssykehuset Bodg har veert i
siste fase i 2020 hvor flgy B er ferdigstilt i 2020.

Samisk helsepark i Karasjok apnet i januar 2020. Finnmarkssykehuset
Hammerfest og Nye UNN Narvik har hatt byggestart i 2020 og planlegges ferdigstilt i
henholdsvis 2024 og 2023.

Sykehusstrukturen pa Helgeland ble besluttet av helse- og omsorgsministeren i januar
2020, og arbeidet er i konseptfasen. Planleggingen av nye lokaler for psykisk helse og
rus ved UNN Tromsg er i gang, og konspetfasen skal ferdigstilles innen desember
2021.

@vrige krav
Beredskap og sikkerhet

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om a:
- folge opp relevante tiltak fra Legemiddelrapporten og bista Helsedirektoratet og
Statens legemiddelverk i utredninger som fglger av rapporten.

‘ Dette ligger bl.a. til grunn for revisjon av regional beredskapsplan i 2021.

- fglge opp nasjonal risiko- og sdrbarhetsanalyse fra 2019.

‘ Denne ligger til grunn for revisjon av regional beredskapsplani 2021.

- deltaiplanlegging og gjennomfgring av Helsegvelsen 2020 (IKT-scenario).
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‘ Dette er gjennomfgrt.

- videreutvikle kompetanse og systemer for sikkerhetsstyringen som fglge av
endringer i trusselbildet, spesielt innen IKT-omradet.

Helse Nord har styringssystem for informasjonssikkerhet som oppdateres
fortlgpende. Dette er ikke tilstrekkelig implementert, og dekker forelgpig ikke
kravene etter sikkerhetsloven. Fortsatt mangler vi ogsa systemer for deling av gradert
informasjon mellom helseforetakene.

- videreutvikle beredskapen i trad med Nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av
alvorlig smittsomme sykdommer, og implementere Handlingsplan for et bedre
Ssmittevern.

‘ Det er gjort evalueringer.

Forebygging av angrep mot IKT-systemene

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om:

- isamarbeid med Norsk Helsenett SF/HelseCERT, @ inngd samarbeidsavtaler med
NSM/NorCERT knyttet til VDI-nettverket.

Det er i 2020 inngatt samarbeidsavtaler med NSM/NorCERT knyttet til VDI-
nettverket. Det er planlagt 5 sensorer hvorav 3 na er i produksjon.

- arbeide systematisk med innfgring av NSMs grunnprinsipper for IKT-sikkerhet,
HelseCERTs anbefalte sikkerhetstiltak, og relevante deler av nasjonal strategi for
digital sikkerhet.

Helse Nord RHF hari forbindelse med tertialrapport 2 fulgt opp arbeidet med a sikre at
helseforetakene har handlingsplaner som bidrar til a forebygge og avdekke angrep mot
IKT-systemene. | oppfglgingsmgter og i brev til helseforetakene hgsten 2020 har Helse
Nord RHF tydeliggjort forventningene om at NSMs grunnprinsipper for IKT - sikkerhet
med anbefalte tiltak, samt de 10 anbefalte tiltak i nasjonal strategi for digital sikkerhet
(del 2), som minimum skal legges til grunn for systematisk arbeid og rapportering. I
tidligere ars oppdragsdokument til helseforetakene (2017) er det stilt krav om a
igangsette gjennomfgring av Nasjonal sikkerhetsmyndighet (NSM) og HelseCERTs
generelle anbefalte tiltak for beskyttelse mot dataangrep.

Den nasjonale beredskapsgvelsen SN@ 2021

- Foretaksmgtet ba Helse Nord RHF bista Direktoratet for stralevern og
atomberedskap med planlegging og gjennomfgring. Foretaksmgtet ba videre de
gvrige regionene sette av ressurser til planlegging, forberedende
kompetansehevingstiltak og deltakelse i gvelsen, samt oppfalging og leering etter
gvelsen.

51

Styremgte i Helse Nord RHF 149
24. mars 2021 - innkalling og saksdokumenter, offentlig utgave



‘ Dette arbeidet er igangsatt.

Oppfalging av Riksrevisjonens undersgkelser

- Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene faglge opp de siste undersgkelsene
foretatt av Riksrevisjonen. Det skal saerlig legges vekt pa a iverksette tiltak for a
redusere bruken av deltid for sykepleiere uten spesialistutdanning og for jordmgdre.

Riksrevisjonens Undersgkelse av helseforetakenes arbeid med d forebygge IKT-angrep
mot sine IKT-systemer er fulgt opp med umiddelbare tiltak hvor 40 av 46 identifiserte
svakheter er lukket. Oppfglging og lukking av gjenstdende svakheter er ventet 4 ta to
ar, og forventes ferdigstilt innen utgangen av 2022. Helseforetakene styrebehandler
lokale handlingsplaner innen 1. april 2021. Det vises til kravi OD 2021 til
helseforetakene, presiseringer vil fremga av oppdatert Styringssystem for
informasjonssikkerhet som skal styrebehandles innen 30.6.2021.

Foretakene rapporterte i T2-20 som fglger:

Riksrevisjonens undersgkelse "Utfordringer med bemanningen av sykepleiere,
jordmgdre og spesialsykepleiere i sykehus".

Foretakene, med unntak av UNN, rapporterer at de startet arbeidet med a utarbeide
aktuelle handlingsplan. Arbeidet blir utfgrt i samarbeid mellom fagforeningene, HR og
fagmiljgene og det er forventet at handlingsplanene blir ferdigstilt i lgpet av hgsten
2020. Finnmarkssykehuset har allerede satt i verk tiltak a rekruttere og stabilisere de
nevnte profesjoner.

Grunnet pandemien er kravet ikke fullfgrt, og falgende nye krav er tatt inn i 0D2021,
krav 71, til foretakene:

«Delta i utarbeidelse og implementering av en felles handlingsplan for oppfglging av
Riksrevisjonens undersgkelse "Utfordringer med bemanningen av sykepleiere,
jordmgdre og spesialsykepleiere i sykehus", under ledelse av Helse Nord RHF».

Oke ideelles andel av spesialisthelsetjenester

- Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om, innenfor rammene av regelverket
for offentlige anskaffelser, a gke ideelles andel av spesialisthelsetjenester over tid og
gjgre rede for utviklingen arlig.

Helse Nord RHF har opprettholdt det forholdsmessige omfanget av kjgp fra ideelle.
Helse Nord RHF hari2020/2021 gjennomfgrt kjgp av dggnbehandling innen
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) med en arlig ramme pa 153 millioner. Her
ble de ideelle virksomhetene tildelt en andel pa 63% mot 60% i utgdende kontrakter.
Av totalt 5 leverandgrer ble 4 kontrakter tildelt ideelle virksomheter.

- Deregionale helseforetakene skal videreutvikle strategier for a gke andelen ideelle,
herunder vurdere mulighetene for 3 stille kvalitetskrav som bedre tar hensyn til
leverandgrenes saeregenheter, for eksempel bruk av frivillige eller likemannsarbeid.
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Helse Nord RHF er i prosess med anskaffelse innen spesialisert rehabilitering i tillegg
til at det nettopp er gjennomfgrt kjgp av TSB tjenester. Her har dagens leverandgrer,
bade ideelle og kommersielle, blitt invitert til 8 komme med innspill til konkurransen.
Dette har skjedd i form av dialogmgter og skriftlige innspill. Kravspesifikasjonen for
TSB vektla bl.a. brukermedvirkning og samarbeid med andre i tillegg til at
leverandgrene i forhandlingene ble bedt om a redegjgre for eventuell bruk av frivillig
ressursinnsats i forlgpet.

Helse Nord RHF har opprettholdt det forholdsmessige omfanget av kjgp fra ideelle i
den grad kvaliteten har veert tilstede. Helse Nord RHF vil fortsatt ha dette som
hovedstrategi, all den tid markedet er slik som i dag.

Avtalespesialister
- Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene bidra i arbeidet med a utrede
hvordan aktivitetsbasert finansiering kan inkluderes i ISF-ordningen. Arbeidet
ledes av Helsedirektoratet.

Helse Nord RHF deltar i det interregionale arbeidet sammen med de gvrige RHF-ene
med kunnskap og fakta til utredningen av hvordan avtalespesialistene kan inkluderes
i ISF-ordningen. Utredningen ventes klar medio 2021.
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3.2 @vrige aktuelle sakeri 2020

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

Krav i revidert Oppdragsdokument 2019:

e Deregionale helseforetakene fikk i revidert oppdragsdokument 2019 i oppdrag a
gjennomfgre et forprosjekt for giennomgang og revisjon av leerings- og
mestringstjenestene i spesialisthelsetjenesten. I forprosjektet skal samiske
leerings- og mestringstjenester innga og brukerrepresentasjon ivaretas.

De regionale helseforetakene fikk ogsa i oppdrag a gjgre seerskilte analyser innen
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling for videreutvikling av
framskrivingsmodellen for disse tjenesteomradene. Analysen skal ogsa omfatte
den samiske befolkningens behov for psykiske helsetjenester.

Helse Sgr-@st RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene:

En interregional arbeidsgruppe har gjennomfgrt forprosjektet i
spesialisthelsetjenesten. | forprosjektet er samiske leerings- og mestringstjenester
integrert og brukerrepresentasjon ivaretatt. Arbeidsgruppen for forprosjektet i
spesialisthelsetjenesten bygger sine anbefalinger pa spgrreundersgkelse og annet
kunnskapsgrunnlag som er utarbeidet. Deloitte leverte analysen av leerings- og
mestringstjenesten i spesialisthelsetjenesten pa bakgrunn av spgrreundersgkelse som
ble gjennomfgrt fra juni til oktober 2020. Pa grunn av pandemien ble arbeidet
forsinket et halvt ar. Helse Sgr-@st RHF har ledet arbeidet.

Som en del av oppdraget har Helse Sgr-@st RHF ogsa koordinert forprosjektene om
leerings- og mestringstjenestene i spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse-
og omsorgstjenesten. I trdd med fgringene i Nasjonal helse- og sykehusplan (2020-
2023), om at kommuner og helseforetak utvikler og planlegger tjenestene sammen,
har de fire regionale helseforetakene og Helsedirektoratet utarbeidet en felles rapport
med sammenstilte funn og anbefalinger, som kan danne grunnlaget for videre arbeid.
Rapporten ble oversendt Helse- og omsorgsdepartementet i januar 2021.

Viderefgrt fra Tilleggsdokument oppdrag og bestilling 2019
5. Oppdrag i forbindelse med Nasjonal helse- og sykehusplan (NHSP)

e Helse- og omsorgsdepartementet har i foretaksmgtene i 2016, 2017 og 2018 stilt
krav til de regionale helseforetakenes bruk og samordning av framskrivninger.
Dette arbeidet skal viderefgres med fglgende presiseringer:

Planlegging av framtidige tjenestetilbud skal gjgres med stgtte i framskrivninger
av befolkningens behov for helsetjenester. Framskrivningene skal gjennomfgres
med felles framskrivningsmodell.
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Anslag pa sentrale forutsetninger skal samordnes pa tvers av de regionale
helseforetakene og innrettes i trdd med overordnede prioriteringer. Dette vil bl.a.
veere forutsetninger knyttet til demografi, sykdomsbyrde, nye arbeidsformer, ny
diagnostikk og behandling, oppgavedeling mellom spesialisthelsetjenesten og
den kommunale helse- og omsorgstjenesten, teknologisk utvikling etc. Det skal
gjores lokale tilpasninger i forutsetningene der det enkelte regionale helseforetak
mener dette er relevant og ngdvendig.

Det skal gjgres sarskilte analyser innen psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling for a videreutvikling framskrivningsmodellen for disse
tjenesteomradene. Analysene skal ta utgangspunkt i anbefalinger fra
Helsedirektoratet om ansvars- og oppgavefordeling mellom psykisk helsevern og
kommunene.

De regionale helseforetakene skal etablere ett felles
fagnettverk/kompetansemiljg som utvikler og forvalter disse
framskrivningsmodellene. Helse Sgr-@st RHF skal lede dette nettverket/miljget.
De regionale helseforetakene skal bistd Helsedirektoratet i en vurdering av
hvordan et felles framskrivningsverktgy for helseforetak og kommuner kan
etableres med bruk av data fra bade spesialisthelsetjenesten og den kommunale
helse- og omsorgstjenesten.

Det forutsettes av relevante aktgrer involveres i arbeidet, og det skal leveres en
rapport om arbeidet innen 1. november 2020.

Helse Sgr-@st RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene:

[ trad med oppdragsdokument for 2020 etablerte Helse Sgr-@st RHF en
prosjektgruppe for a samordne kriterier for framskrivningsmodeller innen psykisk
helsevern og TSB. Prosjektgruppen bestar av representanter fra de fire regionale
helseforetakene, Sykehusbygg, KS, SKDE, FHI og Universitetet i Oslo. Helsedirektoratet
deltar som observatorer. I tillegg er ansatt- og brukerrepresentanter med i
prosjektgruppen. Mandatet for prosjektgruppen ble godkjent tidligi 2020 med en
styringsgruppe bestdende av blant annet det interregionale fagdirektgrmgtet.

Pa grunn av pandemien og andre forsinkelser i bidrag inn i prosjektet (bl.a. data om
kommunal helsetjeneste KPR) har arbeidet i prosjektet ikke hatt den fremdriften som
opprinnelig var tiltenkt i henhold til mandatet og prosjektplanen. Det ble i tillegg
hgsten 2020 behov for a revidere mandatet og arbeidsgruppene slik at KS og den
kommunale delen av arbeidet ble bedre representert.

Prosjektet er inndelt i flere deler der undertemaene Behov og forbruk (ansvar Helse
Ser-@st), Sykdomsutvikling (ansvar FHI) og Fag og omstilling (ansvar Helse Nord) er
godt i gang og vil levere i lgpet av varen 2021. Faggruppen Kompetanse (ansvar Helse
Vest) er ikke pabegynt da den er avhengig av arbeidet i de andre gruppene.
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Krav fra protokoll foretaksmgte 3. januar 2020
Sak 3- oppdrag knyttet til luftambulansetjenesten:

e Deter behov for at spesialisthelsetjenesten i fellesskap iverksetter tiltak for a
gjenreise tilliten til luftambulansetjenesten i Nord-Norge, bade hos befolkningen
og hos helsepersonell. Som ledd i dette er det gnskelig d sette inn et ekstra jetfly i
Tromsg og et ambulansehelikopter i Kirkenes gjennom denne vinteren.
Foretaksmgtet ber de regionale helseforetakene om a arbeide for a finne en
lgsning for et ambulansehelikopter stasjonert i Kirkenes gjennom vinteren 2020.
Dette skal erstatte Forsvarets helikopter som i dag er stasjonert midlertidig i
Kirkenes. Basert pa erfaringene fra dette skal Helse Nord RHF vurdere.
Foretaksmgtet ber de regionale helseforetakene om a arbeide for a fa pa plass et
ekstra jetfly i Tromsg gjennom vinteren 2020. Dette skal avlaste de flyene som
kan dekke kortbanenettet. Et jetfly kan ta lengre oppdrag, spesielt til Svalbard, og
vil da sikre at kortbanenettet far en styrket beredskap. Jetflyet i Tromsg kommer
i tillegg til det jetflyet som allerede star pa Gardermoen.

Merkostnader knyttet til ekstratiltakene fordeles mellom de regionale
helseforetakene etter eierandel.

Helse Nord RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene

I overgangen fra gammel til ny operatgr ble det mye medieomtale og mange spgrsmal
knyttet til omdgmmet til ambulanseflytjenesten.

Spesialisthelsetjenesten lgste oppdraget med a erstatte Forsvarets Bell ved utvidelse
av kontrakten med Norsk Luftambulanse AS. De var operative i Kirkenes fra 15 juli
2020.

Ekstra jetfly stasjonert i Tromsg gjennom vinteren 2020. Avtale ble inngdtt med AMS
Airwing og JoinJet om innleie av jetfly stasjonert i Tromsg fra 1.januar fram til 5. april
2020. De to operatgrene flgy 160 timer og 99 pasienter i perioden 1.1.20-5.4.20.
Samarbeidet med de to leverandgrene fungerte godt. LAT HF har gode avtaler med
begge leverandgrene som gjgr at det raskt kan etableres ny beredskap om behovet
oppstar.

Krav fra protokoll foretaksmgte 14. januar 2020

3.8.7 Spesialisthelsetjenester i Vadsg

Foretaksmgtet viste til de saerskilte utfordringene knyttet til spredt bosetting og
avstander til sykehusene i Finnmark. Dette medfgrer behov for et godt utviklet
desentralisert tjenestetilbud, og det er derfor en klar malsetning om en fortsatt
videreutvikling og styrking av dette tilbudet.

e Foretaksmgtet ba Helse Nord RHF sgrge for at Finnmarksykehuset HF nedsetter
en arbeidsgruppe med kommunene pa Varangerhalvgya og Tana kommune for a
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utrede hvilke ytterligere spesialisthelsetjenestetilbud som kan tilbys i Vadsg,
herunder rgntgen/ultralyd. Utredningen skal gijennomfgres innen juni 2020.

Prosjektet ble utsatt grunnet Covid-19. Mandatet sendes na ut til Vadsg kommune
med mal om 8 komme i gang med prosjektet varen 2021.

3.8.8. Utvikle planverk for systematiske samhandlingsgvelser med samtlige
beredskaps- og redningsaktgrer i Longyearbyen og a prioritere a trene eget
personell og gve dette planverket ved Longyearbyen sykehus.

UNN Longyearbyen deltar i eget gvingsutvalg i regi av Sysselmannen pa Svalbard, med
jevnlige mgter gjennom dret. Disse mgtene har veert tonet ned under pandemi-
situasjonen. UNN Longyearbyen avventer videre initiativ fra Sysselmannen for

mgter. UNN Longyearbyen har ellers gvelse med helikopteret hver 5 onsdag. Dette er
fysisk gvelse. Ellers har sykehusets personell jevnlig lovpalagt kurs og oppdatering pa
HLR og AHLR.

Foretaksmgte 17. april 2020

e Overordnede rammer for aktiviteten i 2020 i lys av utbruddet av covid-19, se kapittel

1.

3.6 Luftambulansen - helikopter i Kirkenes

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om a sgrge for at
Luftambulansetjenesten HF far pa plass et sivilt helikopter i Kirkenes innen 15.
juli 2020, til erstatning for Forsvarets Bell-helikopter.

Ivaretatt av tekst i oppdraget av foretaksmgte 3. januar 2020.

Protokoll foretaksmgte 8. mai 2020

Sak 3 Beredskapslager for legemidler

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om a:

etablere et beredskapslager for legemidler pa niva 2 for primaer- og
spesialisthelsetjenesten, herunder gjennomfgre innkjgp, sikre lagerhold og
forvalte eierskapet til legemidlene i beredskapslageret. Rammen for innkjgp av
legemidler pa niva 2, lagerhold og tilknyttede kostnader er 1 mrd. kroner.
ivareta innkjgp av rdvarer til nasjonal legemiddelproduksjon av kritiske
legemidler.

sgrge for at Helse Vest RHF leder arbeidet pa vegne av de regionale
helseforetakene, som skal skje i samarbeid med Helsedirektoratet og Statens
legemiddelverk. Strukturer, oppgaver og bidrag fra ulike aktgrer som er
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ngdvendig for a realisere oppdraget beskrives i et forprosjekt snarest og senest
innen tre uker fra foretaksmgte. Det legges til grunn at det sikres
en hensiktsmessig involvering av representanter fra kommunene.

- tasikte pa a etablere et slikt beredskapslager innen 15. juli 2020.

- rapportere til departementet pa innkjgp, lageroppbygging mv. etter neermere
avtale med departementet.

- avgi en endelig rapport etter at etableringen av beredskapslageret er ferdigstilt.

Helse Vest RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene:

Oppdraget er organisert som et prosjekt ledet av Helse Vest RHF og

omhandler etablering av nasjonalt beredskapslager for legemiddel pa niva 2 for bade
primeer- og spesialisthelsetjenesten (B-180). Dette vil gjgre at Norge blir mindre
sarbare for mangelsituasjoner. Arbeidet med etablering av nasjonalt legemiddellager
B-180 er lagt fram i mer detalj i rapporten «Risikovurdering pa niva/omfang av
B180». Rapporten ble levert 10.01.21 som svar pa en bestilling fra Helse- og
omsorgsdepartementet 4. desember 2020.

Grossistavtale for spesialisthelsetjenesten er inngatt med Alliance Healthcare Norge
(AHN). Fyllingsgraden er 45 % i antall pakninger per 01.02.2021

Avtale om beredskapslagring for primeerhelsetjenesten er ferdigforhandlet med
Apotekl, AHN og NMD. Ny avtale tradte i kraft 1.november 2020. Avtalen erstatter
tidligere avtale pa 50-listen og volum pa 50-listen inngdr i ny avtale.

AHN har 06.01.21 informert om at de ikke kan signere avtalen i naveerende
form. B180-prosjektet og Helsedirektoratet samarbeider om oppfglging av AHN med

mal om 3 fa til en signert avtale.

Samlet avtale forvaltes av B180 prosjektet i prosjektperioden.

Foretaksmgte 10. juni 2020
Reviderte krav og oppdrag for 2020

8.2.1 Vurdering av basestrukturen for luftambulansetjenesten, (HS@ RHF), samt
ambulanse-helikopter i Kirkenes og jetfly i Tromsg (HN RHF)

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene:

e oppdatere rapporten Gjennomgang av basestruktur for ambulansehelikopter med
ny kunnskap og eventuelle endringer som kan pavirke basestruktur og behov for
luftambulansetjenester. Frist for oppdraget er 1. september 2020.

Helse Spr-@dst RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene

Oppdraget er gjennomfgrt. Rapporten Gjennomgang av basestruktur for
ambulansehelikopter ble oversendt Helse- og omsorgsdepartementet 4. september
2020, med forbehold om styrebehandling i styrene i de regionale helseforetakene.
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Styret for Helse Sgr-@st RHF behandlet rapporten 24. september 2020 (jf. styresak
105-2020). Vedtak og merknader fra styrene i de regionale helseforetakene ble
oversendt Helse- og omsorgsdepartementet 20. oktober 2020.

e legge til rette for stasjonering av et jetfly i Tromsg, om mulig gjennom anskaffelse
av et jetfly som norsk bistand for transport av pasienter med "hgy-risiko for
smitte" under RescEU-programmet. De regionale helseforetakene skal bista
Helsedirektoratet i forhandlingene med EU. Nar en avtale ev. er undertegnet, vil
det veere de regionale helseforetakenes oppgave a etablere og drifte jetflyet i trad
med avtalen, og sikre at dette ogsa inngar i den nasjonale helseberedskapen.

Se ogsa oppdrag om Drift av ambulansefly i trdd med avtale inngatt under
rescEU-programmet

[varetatt av tekst under til oppdrag gitt 13. november.

8.2.2 Intensivvirksomheten ved Finnmarkssykehuset HF
Foretaksmgtet viste til at Stortinget ved behandling av Nasjonal helse- og sykehusplan
2020-2023 gjorde fglgende anmodningsvedtak :

"Stortinget ber regjeringen definere sykehuset i Kirkenes som intensivvirksomhet niva 2."

Foretaksmgtet viste til vedtak i styresak 90/2008 i Helse Nord RHF om innf@gring av
nivddeling av intensivavdelingene i regionen. Vedtaket innebar blant annet at Kirkenes
sykehus skulle ha intensivvirksomhet pa det som Helse Nord RHF har definert som niva
1. Foretaksmgtet viste til at beslutningen fra 2008 om at sykehuset skulle nedjustere
intensivvirksomheten, i praksis ikke har blitt gjennomfgrt. Kirkenes sykehus har pa
grunn av avstand og klimatiske forhold i praksis tilrettelagt for & kunne utfgre
respiratorbehandling i flere dggn i pavente av transport eller at respiratorbehandling
avsluttes fordi pasienten ikke lenger har behov respiratorstgttende behandling. Helse
Nord RHF har oppgitt at de vil gjgre en ny vurdering av intensivtilbudet ved Kirkenes
sykehus, for 4 sikre at klinikken har ressurser og kompetanse til 3 behandle
respiratorpasienter som ikke kan sendes videre. Arbeidet er ikke avsluttet, noe som
blant annet ma sees i sammenheng med virusutbruddet. Helse Nord RHF blir na bedt om
a gjennomfgre vurderingen innen 1. november.

e Foretaksmgtet ba Helse Nord RHF innen 1. november 2020 vurdere vedtaket i
styresak 90/2008 pa nytt pa bakgrunn av erfaringer gjort siden den gang og pa
bakgrunn av Stortingets anmodningsvedtak.

UNN og Finnmarkssykehuset har deltatt i arbeidet. Oppdraget ble levert innen utsatt
frist 1. november.
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8.4 IKT-utvikling og digitalisering

e utarbeide en felles strategi for strukturert journal, herunder anbefaling om niva
pa strukturering, bruk av felles standardisert sprak og prioriterte fagomrader.
Helse Midt-Norge RHF bes lede arbeidet.

Helse Midt-Norge RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene

Arbeidet er pastartet under ledelse av Helse Midt-Norge RHF i samarbeid med gvrige
regioner.

Helse Midt Norge har gjennom arbeidet med Helseplattformen kommet langt i
gjennomfgring av strukturert pasientjournal. Det jobbes for alle kliniske fagomrader
med 3 definere strukturerte variabler med tilhgrende kodeverk og terminologi, dette
inkluderer ogsa SNOMED. Helse Midt-Norge vil i lgpet av 2021 vil ha en fgrste versjon
av en definisjon og beskrivelse av en strukturert journal.

Kunnskapen om dette deles fortlgpende med de andre regionene, Direktoratet for
ehelse, registeraktgrer og andre som benytter strukturerte data. Modellen og
kunnskapen om strukturert journal er godt dokumentert og vil kunne gjenbrukes
f.eks. i arbeidet med DIPS arena og kvalitetsregister etter hvert som det settes i gang
aktiviteter hos de andre aktgrene for a realisere dette.

Det er i fgrste omgang satt i gang et felles interregionalt arbeid for a se pa
arketypearbeidet og harmonisering av kvalitetsregistre mot strukturert journal.

8.4 IKT-utvikling og digitalisering

e Helse Vest RHF, Helse Nord RHF og Helse Sgr-@st RHF skal samarbeide om
innfgring av DIPS Arena og kurvelgsninger. Helse Sgr-@st RHF bes lede arbeidet.
Det skal legges til grunn et tidslgp for arbeidet med journallgsninger som
muliggjgr samhandling mellom helseforetakene og kommunene.

Helse Spr-dst RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene:

Det er etablert et tett og forpliktende samarbeid mellom de regionael helseforetakene
pa flere nivaer:

- Mellom IKT-ledelse for oppfglging av leverandgr og kvalitetssikring av produkt

- Pa prosjektniva for planlegging av innfgring, gjenbruk av planverk og maler

- Pa utforming av opplaeringsmateriell

Innfgring av DIPS Arena var planlagt a starte fra varen 2020 i Hese Vest, men dette er
na utsatt grunnet pandemien. I foretaksmgteprotokoll av 14. januar 2021 er det gitt
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fgringer for innfgring av DIPS Arena og kurvelgsninger med rapporteringsfrist 15.
september 2021. Dette vil bli fulgt opp av de regionale helseforetakene i fellesskap.

8.5 Beredskapsplan for smitteverntiltak ved gkt smittespredning under covid-19-
pandemien

Det vil bli lagt fram en beredskapsplan for smitteverntiltak ved gkt smittespredning
under covid-19-pandemien. Beredskapsplanen er nasjonal, men skal som
beslutningsverktgy ogsa kunne anvendes lokalt og regionalt for a sikre riktige tiltak pa
rett niva og til rett tid. I beredskapsplanen inngar en omtale av ansvarsforhold og
beslutningsniva, overvaking av smittesituasjonen samt aktuelle tiltak.

e Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene bidra i arbeidet med a fglge opp
beredskapsplanen for smitteverntiltak ved gkt smittespredning under covid-19-
pandemien.

Dette er fulgt opp kontinuerlig i handteringen av Covid-19. Tiltak inngar i
risikovurdering og regional operativ beredskapsplan under pandemien. Forsyning av
smittevernutstyr er tilfredsstillende og stabil, mens det er et pagdende arbeid med
oppfelging av TISK-strategien (Testing-Isolering-Smittesporing-Karantene)

Protokoll foretaksmgte 13. november 2020
Sak 3 Beredskapslager for smittevernutstyr.

e Deregionale helseforetakene skal ta ansvar for anskaffelse av utstyr til og
midlertidig drift av nasjonalt beredskapslager for smittevernutstyr. Det
forutsettes at det operative ansvaret ivaretas av Helse Sgr-@st RHF og
Sykehusinnkjgp HF.

Helse Spr-dst RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene:

Dette oppdraget fglges opp av Helse Sgr-@st RHF i samarbeid med Sykehusinnkjgp HF.
Oppbygning av nasjonalt lager av smittevernutstyr for 6 maneders normalforbruk gar
etter planen.

Sak 4 Legemiddelberedskap

e Deregionale helseforetakene skal ferdigstille beredskapslager for legemidler til
niva 2 innen 1. mai 2021, samt ved behov ivareta innkjgp og lagerhold av ravarer
for enkelte seerskilt forsyningskritiske legemidler. Videre skal de regionale
helseforetakene bista Helsedirektoratet og Statens legemiddelverk i videre

61

Styremgte i Helse Nord RHF 159
24. mars 2021 - innkalling og saksdokumenter, offentlig utgave



utredninger samt forberedende arbeid for et permanent beredskapslager for
legemidler.

Se rapportering over, ledes av Helse vest RHF
(Protokoll foretaksmgte 8. mai 2020)

Sak 5 Drift av ambulansefly i trad med avtale inngatt under rescEU-programmet

e Innga en operatgravtale for drift av et ambulansefly med tilhgrende medisinsk
utrustning og materiell som kan sta i beredskap for transport av pasienter med
hgyrisiko-smitte under rescEU-programmet.

e Etablere en vaktordning for medisinsk besetning for EU-oppdrag og bruke det
nasjonale kompetansemiljget for CBRNE-beredskap til & utvikle ordningen.
Besetningen skal sikres ngdvendig oppleering og trening, og det skal vurderes a
etablere et interregionalt samarbeid om medisinske og operative prosedyrer
knyttet til oppdrag for EU.

e [samarbeid med Helsedirektoratet etablere et rammeverk og rutiner som sikrer
oppfelging av krav i avtalen med EU, samt ngdvendig dokumentasjon og
rapportering pa kravene. Herunder skal det utarbeides system for registrering og
refusjon av faste kostnader og kostnader knyttet til oppdrag utfgrt for EU.

o legge til rette for at denne flyressursen kan innga i den nasjonale
luftambulansetjenesten nar den ikke er pa EU-oppdrag, herunder sgrge for
medisinsk bemanning, jf. ogsa krav i foretaksmgte 10. juni 2020.

e utarbeide prinsipper for a fordele kostnadene knyttet til nasjonal bruk av flyet.

Helse Nord RHF rapporterer pd vegne av de regionale helseforetakene:

De regionale helseforetakene ble bedt om a etablere et ambulansefly for transport av
pasienter med alvorlig smittsomme sykdommer, i henhold til Grant Agreement
spesifikasjoner med EU. Helsedirektoratet er norske myndigheters avtalepart og
rapporterer til EU slik avtalen beskriver. Tradisjonelle prosjektoppgaver som
gkonomistyring, planverk, fremdrift, risikovurderinger og annet ligger til
prosjektledelsen. Helse Nord RHF koordinerer oppdraget pa vegne av regionene. Det
er satt opp et prosjekt med ulike oppgaver for a lgse oppdraget.

Helse Nord RHF tilsetter en prosjektdirektgr som far et overordnet ansvar for a
koordinere de underliggende delprosjektene og rapportering til Helsedirektoratet.
Delprosjektene rapporterer til prosjektdirektgr. Prosjektdirektgr rapporterer status
til styringsgruppen som tar stilling til fremdrift og eventuelle risikoer fgr saker
fremlegges eierne. En mer spesifikk detaljering av innhold og oppgaver i de ulike
delprosjektene spesifiseres i egne prosjektdirektiver og mandater.

Kort status for Delprosjekt 1 Anskaffelse av fly er: Luftambulansetjenesten HF (LAT
HF) fikk i foretaksmgte 14 desember i oppdrag a lede et prosjekt for a anskaffe
ambulanseflyressurs i trad med avtale inngatt mellom Helsedirektoratet og RescEU-
programmet. Det er lagt ut en intensjonskunngjgring for a kunne utvide kontrakten
med BSAA, forutsatt at det ikke kommer innsigelser.
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4. Styrets plandokument

Denne delen av meldingen skal vise utviklingstrender innen demografi, medisin,
infrastruktur mv. som vil kunne fa betydning for helseforetaket og "sgrge for”-ansvaret.
Omtalen skal anskueliggjgre fremtidens behov og beskrive styrets planer for a mgte
disse utfordringene.

Det legges det opp til at det her kan henvises til andre dokumenter som gkonomisk
langtidsplan, strategidokumenter, regional utviklingsplan mv., som legges ved arlig
melding.

[ trad med vedtektene er Helse Nord RHFs hovedoppgaver a legge til rette for, planlegge,
organisere og fremme, utvikling og arbeidet med:

1. pasientbehandling

2. utdanning av helsepersonell

3. forskning

4. oppleering av pasienter og pargrende

5. utvikling av medisinsk praksis, pleie og kompetanseutvikling

Disse hovedoppgavene ligger til grunn for vare strategier og planer.

Regional Utviklingsplan 2035 ble behandlet og vedtatt i styret i desember 2018 (sak 158-
2018).

Planen beskriver prioriterte omrader:

Pasientens helsetjeneste

Kvalitet i pasientbehandlingen

Samhandling med primeerhelsetjenesten

Utvikling av helsetjenesten for den samiske befolkning
Bemanning og kompetanse

Forskning og innovasjon

@konomi - behov for kontinuerlig forbedring og omstilling
Teknologi

Bygg og kapasitet

De prioriterte omradene er under konkretisering, og er fulgt opp i ledermgter i 2020
med prioritering og tiltak.

Regional Utviklingsplan 2035 koordineres med @konomisk langtidsplan for Helse Nord
som beskriver de gkonomiske planene for foretaksgruppen i et firedrsperspektiv. Planen
inneholder ogsa investeringsplanen, som har dttedrsperspektiv.

Fremtidsutsikter
Utfordringsbildet er ogsa behandlet i Ledelsens gjennomgang 2020 (styresak 11-2021)
og er beskrevet i Helse Nord RHF Strategi 2021-2024:

e Viblir flere og eldre, og feerre til  hjelpe - behov for spesialisthelsetjenester
gker, samtidig som rekruttering allerede er en stor utfordring.
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e Flere trenger behandling lenger - endring av behov med vridning mot
kronikergruppen, demens, kols og psykisk helse.

e Teknologi - gkte muligheter og gkte kostnader - behovet for omstilling,
kompetansebygging og gkonomisk handlingsrom.

e Pasienten forventer mer - kvalitet og valgfrihet.

e Det store utfordringsbildet — beredskap og sikkerhet.

For & nd overordnede mal om kortere ventetider og ingen fristbrudd, prioritere psykisk
helsevern og TSB, samt gkt kvalitet og pasientsikkerhet, kreves langsiktig fokus,
omstillingsevne, vilje til prioritering, god risikohdndtering og godt lagspill.

Det vises til vedleggene
e Regional utviklingsplan 2035

e gkonomisk langtidsplan 2021-2024 - inkl. rullering av investeringsplan 2021-2028
o Styresak 11-2021 Ledelsens giennomgang av virksomheten 2020
e Styresak 10- 2021 Strategi for Helse Nord RHF 2021-2024
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https://helse-nord.no/helsefaglig/fagplaner-rapporter-og-utredninger/regional-utviklingsplan-2035
https://helse-nord.no/Documents/Fagplaner%20og%20rapporter/%C3%98konomisk%20langtidsplan/%C3%98konomisk%20langtidsplan%20i%20Helse%20Nord%202021-2024%20inkludert%20investeringsplan%202021-2028.pdf
https://helse-nord.no/Documents/Styret/Styrem%C3%B8ter/Styrem%C3%B8ter%202021/20212402/Styresak%2011-2021%20Ledelsens%20gjennomgang%20av%20virksomheten%202020.pdf
https://helse-nord.no/Documents/Styret/Styrem%C3%B8ter/Styrem%C3%B8ter%202021/20212402/Styresak%2010-2021%20Strategi%20for%20Helse%20Nord%20RHF%202021-2024.pdf

5. Uttalelse fra Konserntillitsvalgte og Konsernverneombud til arlig melding
Helse Nord

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

KTV/KVO har deltatt aktivt i, og blitt hgrt i utviklingen av Helse Nord RHFs nye strategi
(2021-2024) og star bak og stgtter strategien slik den er vedtatt av styret i Helse Nord
RHF. KTV/KVO er forngyd med at begrepet «lagspill» er tatt med i strategien pa linje
med de gvrige verdiene kvalitet, trygghet og respekt og ser fram til a videreutvikle
samarbeidet med ledelsen i Helse Nord. Helse Nords nye visjon er «<SSammen om helse i
nord».

Samarbeidet mellom KTV/KVO og ledelsen i Helse Nord har i 2020 vart 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 ma kontinuerlig utvikles og opprettholdes. Forutsetningene og behovet for
medvirkning i krisesituasjoner ma beskrives i beredskapsplaner og rutiner pa en mye
bedre mate enn det som er tilfelle per i dag. Kultur, lederkompetanse, arbeidsmiljg og
samarbeid bygges/sas i fredstid og hgstes 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 dret som har gatt, men pa tross av
det har pandemien synliggjort klare begrensninger i maten spesialisthelsetjenesten er
organisert og finansiert pa. Mange ar med stramme budsjetter i sykehusene har medfgrt
svekket evne til & handtere de lovpadlagte oppgavene foretakene har ansvar for, og gjgr
det seerlig vanskelig 8 handtere merbelastninger og uforutsette hendelser.

Det positive gkonomiske resultatet i foretaksgruppen var stort i 2020. De stramme
rammene ansatte ute i klinikkene opplever samsvarer ikke med dette resultatet. Dette
skyldes blant annet redusert reisevirksomhet og et lgnnsoppgjgr, som ifglge Teknisk
beregningsutvalg, resulterte i at ansatte i Spekter helse kom sveaert darlig ut.

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 ugnsket
variasjon i kvalitet i flere alvorlige pasientforlgp. KTV/KVO vil fremheve at det er viktig
a anerkjenne at uheldige resultater for 2020 ikke alene kan tilskrives pandemien, men
ma ses i en sammenheng, og i lys av en utvikling over tid.

Gjennomsnittlig ventetid har fortsatt gkningen i 2020 og etterslepet er stort. Mange av
tiltakene som er satt i verk i foretakene, som for eksempel utvidet apningstid og kvelds-
og lgrdagspoliklinikk er tiltak som vil legge ytterligere press pa en allerede presset
arbeidsstokk.

KTV/KVO er bekymret for utviklingen innen psykisk helsevern. Helse Nord rapporterer
at det har veert en klar gkning i antall henvisninger til psykisk helsevern for barn og
unge hgsten 2020 og flere av foretakene melder at den ekstraordineere situasjonen som
pandemien representerer har negativ pavirkning pa manges psykiske helse. KTV/KVO
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er bekymret for hvordan dette vil pavirke en allerede sarbar bemanningssituasjon i
psykisk helsevern.

KTV/KVO gnsker a papeke at vi i regionen har et stykke a ga nar det gjelder
arbeidsvilkar for tillitsvalgte og verneombud. Hovedavtalen og arbeidsmiljgloven slar
fast at man som tillitsvalgt/verneombud skal ha den tiden man trenger for 3 utfgre
vervet, men dette gjenspeiles ikke i mengden frikjgp tillitsvalgte /verneombud har i
helseforetakene. Dette medfgrer mangelfull forankring blant tillitsvalgte, medlemmer og
ansatte, og begrenser muligheten for samarbeid mellom fagforeninger i foretakene og
mellom ledelse og ansatte.

Rekruttering, stabilisering og arbeidsmiljg

Pandemien har satt et sterkt press pa en allerede anstrengt og sarbar drifts- og
bemanningssituasjon i regionen. Ivaretakelse av personell, sikkerhet for ansatte og
arbeidsmiljg er temaer som har krevd saerskilt oppmerksomhet i dret som har gatt.
KTV/KVO er glade for at arbeidet med Helse Nords nye strategi i stor grad har vektlagt
betydningen av et godt og helsefremmende arbeidsmiljg, ikke bare av hensyn til
rekruttering og stabilisering, men ogsa i stor grad knytter arbeidsmiljg til kvalitet i
behandlingen og pasientsikkerhet. Dette stiller seerlige krav til ledere og ansatte i
regionen og legger fgringer for blant annet forbedringsarbeid og lederutvikling.

Det siste dret har det i regionen veert jobbet med a fa pa plass rammene for
Bransjeprogrammet. Samarbeidet mellom leder, tillitsvalgt og verneombud er
avgjgrende for a kunne innfri bransjeprogrammets formal. Derfor er det positivt slik
KTV/KVO erfarer gjennom det siste dret at vi har etablert regionale grupper som
baserer seg pa erfaringsutveksling med bade tillitsvalgt, verneombud og ledere.
KTV/KVO mener at bransjeprogrammet gjennom trepartssamarbeid kan bidra til a
belyse utfordringene slik at man sammen kan Igse dem pa en god mate.

Ser vi for eksempel pa utviklingen av sykefravaeret som har veert mellom perioden
januar til november 2020 sa er vi ikke innenfor styringsmalet pd 7,5%. Det er store
usikkerhetsmomenter knyttet til tallene for sykefraveer 2020. Det store antallet ansatte
som har veert pa hjemmekontor gjgr at det er vanskelig a si om sykefraveeret er riktig
rapportert.

Pandemien har fgrt til store endringer i arbeidssituasjonen til mange av de ansatte —
ogsa blant de ansatte som ikke star i frontlinja og jobber med pandemien. KTV /KVO vil
fremheve viktigheten av d veere oppmerksom pa hvilke konsekvenser det vil ha pa
arbeidsmiljget med for eksempel utstrakt bruk av hjemmekontor og signifikant gkning i
bruk av digitale verktgy. ForBedringsundersgkelsen ble variabelt fulgt opp i 2020 pa
tross av klare advarsler fra KTV/KVO og det er szerlig viktig a sgrge for at denne fglges
ekstra godt opp i 2021. Det ma ogsa tillates, og legges til rette for, forskning pa
arbeidsliv og arbeidsmiljg for a sikre at vi kan ta med oss viktige laeringspunkter videre.

Nybysgg

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 szerlige 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
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verneombud pa foretaks- eller konsernniva. 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/gjennomfgring/analyser).
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Vedlegg til styresak Arlig melding 2020 for Helse Nord RHF til Helse- og
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Orientering til styret i Helse Nord RHF om styringskrav fra Helse Nord RHF til HF-ene som ikke
rapporteres til HOD
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Arlig melding 2020
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Arlig melding 2020

1 Innledning

Mal for helseforetakenes arlige melding for 2020 til Helse Nord RHF. Nummereringen pa kravene
folger nummereringen i oppdragsdokumentet.

Rapportering pa styringsparametere og andre oppgaver er innarbeidet i dokumentet, og fglger ikke
som eget vedlegg.

Forkortelser i tabellene:

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 frister:

Rapportering Frister

Arlig melding Administrativt behandlet Arlig melding: 5. februar 2021.
Styrebehandlet Arlig melding (styrevedtak): Mars 2021.
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Arlig melding 2020

3.0 Pasientens helsetjeneste - felles for alle tjenesteomrader

Kilde | Nr | Kravtekst Gjelder | Rapporter
foretak ings-
frekvens
RHF | 1 | Pasientene ma gis god informasjon om FIN, UNN, Arlig
kontaktlegeordningen. Registrere andel pasienter som far NLSH, melding
kontaktlege innen fagomrader hvor behovet for HSYK
kontaktlege er seerlig stort, for eksempel kreft og
habilitering.

Ved Nordlandssykehuset far kreftpasienter ved enhet for kreft og lindrende behandling tildelt
kontaktlege. Det samme gjelder barn med kroniske sykdommer, nyretransplanterte og
dialysepasienter, pasienter med degenerative nevrologiske sykdommer, revmatologiske
sykdommer og KOLS.

Ved UNN er fagomrader og pasientgrupper aktuelle for kontaktlegeordningen identifisert, og
mange far oppnevnt kontaktlege. Det gjenstar imidlertid et mer systematisk arbeid for a
registrere andel pasienter som har fatt kontaktlege, og dette arbeidet vil fortsette i 2021.

Ved Helgelandssykehuset og Finnmarkssykehuset gis det informasjon om ordningen, men det er
variasjon i hvor stor grad pasienter tildeles kontaktlege.

Selv om det ligger til rette for a registrere tildelt kontaktlege i Dips, er gode rutiner for
systematisk registrering ikke godt nok innarbeidet. Derfor er registreringen mangelfull i alle
foretakene.

[ lgpet av vinteren 2021 vil det bli lagt ut mer tilgjengelig informasjon om kontaktlegeordningen
pa nettsidene vare.

RHF | 2 | Gjennomfgre tiltak med mal om a styrke helsepersonells FIN, Arlig melding
kompetanse i involvering og oppleering av voksne UNN,
pargrende. NLSH,
HSYK

Ved UNN gjennomfgres flere tiltak som skal bidra til gkt kompetanse blant helsepersonell i
oppleeringssituasjoner bla. kurs i samvalg og helsepedagogikk, og Fire gode vaner.

Ved leerings- og mestringssenteret Nordlandssykehuset er det giennomfgrt undervisning og
veiledning til bade studenter og fagpersoner innen helsepedagogikk; totalt 43 ulike oppdrag i
Bodg, Lofoten og Vesteralen.

Helgelandssykehuset har prioritert kompetansehevende tiltak knyttet til barn som pargrende, og
har ikke utarbeidet kompetansehevende tiltak for involvering og oppleaering av voksne pargrende
1 2020. Dette vil bli gjorti 2021.

Finnmarkssykehuset har pga. pandemien utsatt arbeidet med dette til 2021.

RHF | 3 | Gjennomfgre tiltak med mal om a styrke helsepersonells FIN, Arlig melding
kompetanse i samisk sprak og kulturforstaelse. UNN,
NLSH,
HSYK
4
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Arlig melding 2020

Arbeidet er forsinket pa grunn av koronapandemien. Helseforetakene skal jobbe videre med a
igangsette tiltak for a styrke helsepersonells kompetanse i samisk sprak og kulturforstaelse i
2021, dette i henhold til strategidokumentet Spesialisthelsetjenester til den samiske befolkningen.
Selv om at det er forsinkelser med arbeidet er det utfgrt oversettelse av nettside, diverse
materiell og brosjyrer til bruk i arbeidet med barn som pargrende til nord-, sgr- og lulesamisk.
Det er ogsa utfgrt utsmykninger med samiske navn og motiver i enkelte avdelinger i
helseforetakene. Sdmi klinihkka har utviklet og ferdigstilt et e-laeringsprogram i samisk sprak og
kultur, som na er tilgjengelig for videre distribusjon.

RHF | 4 | Utvikle rutiner for gode overganger fra barn til voksen i FIN, Arlig melding
sykehus innenfor minst tre fagomrader. Ungdomsradene UNN,
skal involveres i dette arbeidet. «Prinsipper for gode NLSH,

overganger» utviklet av ungdomsradene i Helse Nord, bgr | HSYK
tas hensyn til i utarbeidelsen av rutinene.

UNN har utarbeidet retningslinjer for a sikre gode overganger fra barn til voksen, (Docmap RL
9091), som har veert pa hgring i klinikker og ungdomsradet. Det gjennomfgres overfgringsmgter
innen revmatologi, diabetes og habilitering. Ungdomsradet har ikke vaert involvert i arbeidet med
overgangene i de ulike fagomradene enna og det er ikke utarbeidet skriftlige prosedyrer innen
hvert omrade, men disse er under utvikling.

Ved Nordlandssykehuset har en arbeidsgruppe med deltakere fra Psykisk helse og rus (PHR) -
klinikken og ungdomsradet jobbet med overgang fra barn til voksen innenfor psykiatri, BUP og
TSB. Siste mgte i gruppen er lagt til 20. januar 2021. Deretter blir det hgring og gjennomgang i
ledergruppen i PHR- klinikken fgr rutinene kan implementeres..

Barneklinikken jobber med rutiner for overganger fra barne- til voksenavdeling pa mange
omrader. Revma-prosjektet tok utgangspunkt i prinsippene for gode overganger under
utarbeidelse av HEADS-ungdomsanamnesen. Modellen som ble utarbeidet, og erfaringer fra
revmaprosjektet, brukes na i arbeidet med transisjon innenfor flere fagomrader i somatikken.
Det er samarbeid og dialog med ungdomsradet i utviklingen av tilbudet til ungdom. Det gjenstar
fortsatt mye arbeid som avhenger av samarbeid innenfor voksenmedisin og tilgang til
tverrfaglige behandlingsteam pa tvers av klinikkene.

Ved Helgelandssykehuset har Senter for psykisk helse pa Mo jobbet aktivt med a sikre gode
overganger mellom poliklinikkene for barn og ungdom og voksen. Det er etablert faste
mgtepunkter mellom poliklinikkene. I enhet for psykisk helse og rus vil erfaringer fra arbeidet i
Mo i Rana breddes ut i hele helseforetaket.

Det har forelgpig ikke lyktes i d etablere ungdomsrad i HSYK, og det har derfor ikke veert
systematisk ungdomsmedvirkning eller systematisk bruk av Prinsipper for gode overganger.
Etablering av ungdomsrad vil veere et tiltak i 2021.

[ Finnmarkssykehuset er poliklinikkene innen psykisk helsevern for barn/unge og voksne
samlokalisert. Dette gir gode fysiske rammer for samarbeid og for & skape gode overganger. A
sikre gode overganger er nedfelt i prosedyrer og fglges opp i den kliniske driften. Innen
habilitering er det laget gode prosedyrer for overfgring fra barne- til voksenhabilitering. Det har
veert dialogmgte med ungdomsradet angdende rutiner for gode overganger.

Ved klinikk Hammerfest pagar et arbeid for a lage gode overganger innen diabetes.
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Arlig melding 2020

RHF | 5 | Taibruk samvalgsverktgyene som er publisert pa FIN, Arlig melding
helsenorge.no i klinisk praksis. UNN skal lede arbeidet UNN,
med & utvikle en mal for evaluering av samvalgsverktgy i NLSH,
samarbeid med de andre helseforetakene. HSYK

Oversikt over bruk av samvalgsverktgyene viser at det er variasjon i bruk, bade mellom
foretakene og mellom verktgyene.

Samvalgssenteret ved UNN har veert sentral i utviklingen av samvalgsverktgyene. Verktgyene er
tatt i bruk i relevante avdelinger ved UNN, og utvikling og bruk av verktgyene fortsetter i
samvalgssenteret og i de aktuelle fagomradene. 1 2020 er ulike metoder for evaluering testet ut,
og med utgangspunkt i erfaringene viderefgres arbeidet i 2021.

Ved Nordlandsykehuset er det gjennomfgrt workshop i samarbeid med samvalgssenteret ved
UNN, hvor brukerutvalget og ungdomsradet deltok. Malsettingen var a gi innspill til utvikling av
arbeidet med samvalg, med vekt pa hvordan Ungdomsradet og Brukerutvalget kan veere viktige
padrivere. Samvalg har ogsa vert tema i klinikksjefenes ledergruppemgte, hvor samvalgssenteret
presenterte sitt arbeid og delte erfaringer fra UNN.

Innen psykisk helse og rus er det utviklet et samvalgsverktgy for psykoser. Selv om
samvalgsverktgyet brukes lite, har samvalg som metode blitt brukt i flere dr. Bruk av samvalg
folger na ogsa direkte av pakkeforlgpene og endringene i Lov om psykisk helsevern. Det har veert
jobbet systematisk med samvalg, hvor samvalg har veert fast tema pa familiesamlinger og
pargrendedager, samt i Regionalt fagnettverk for psykoser (REFP). REFP har ogsa laget en egen
film som viser ulike valg og tilneerminger som er mulige.

Av de 12 samvalgsverktgyene som finnes innen somatikk er det bare verktgyet for sykelig
overvekt som er tatt i bruk. Samvalg som metode er mer integrert. Arsaker til at verktgyene ikke
brukes er at de er lite kjent for fagmiljget.

[ Helgelandssykehuset var dette tema i utvidet ledermgte i desember 2020, hvor alle
enhetsledere og omradesjefer samt medisinsk direktgr og senter for samhandling deltok.
Samvalgssenteret ved UNN presenterte samvalg og implementering av samvalg. Samvalg ved
Helgelandssykehuset er planlagt som ledermgtesak og implementeringen vil bli iverksatt i lgpet
avvaren 2021.

Finnmarkssykehuset har forelgpig ikke tatt i bruk samvalgsverktgyene, men tema har veert tatt
opp pa ledermgtet i klinikk Hammerfest, og arbeidet med a implementere bruk av verktgyene vil
fortsette i 2021.

Samvalgsverktgyene er ikke oversatt til samisk, og Finnmarkssykehuset vil derfor arbeidet for at
dette blir gjort.

RHF | 8 | Vurdere utvikling i bruk av behandlingshjelpemidler for a FIN, | Tertialrapport
korrigere ugnsket variasjon og definere gnsket utvikling UNN, er og Arlig
med gkt hjemmebehandling. Vurdere behov for NLSH, melding
kompetanse og eventuelle organisatoriske endringer. HSYK

Ved UNN er det betydelig gkt aktivitet de siste drene, bade i antall utstyrsenheter og
forbruksmateriell, noe som har medfgrt stor gkning i driftskostnader og gkt behov for
personellressurser. Hjemmebaserte tjenester utvikles raskt og stiller nye krav til installasjon,
oppleering og vedlikehold av behandlingsutstyr og analyseutstyr, ettersom dette skal plasseres ut
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i hjemmene til pasienter i landsdelen. Seksjonen registrerer alt behandlingsutstyr i eget system
(medusa BHM modul) i henhold til krav i handteringsforskriften. En naturlig videreutvikling av
seksjonen er a ta stgrre del i den behandlingen som foregar desentralisert og i hjemmet. @kt
antall pasienter som behandles hjemme, ny teknologi og mer avstandsoppfglging gjgr det
ngdvendig med en utredning pa regionalt niva for hvordan behandlingshjelpemidler skal vaere
organisert og finansiert i fremtiden.

Nordlandssykehuset har pga. pandemien ikke hatt kapasitet til 4 igangsette dette arbeidet.

Helgelandssykehuset har giennomfgrt omfattende organisatoriske endringer siste tre ar, jf.
tertialrapporter 1. og 2. tertial 2020. Det er ikke gjennomfgrt vurdering av ugnsket variasjon eller
definert gnsket utvikling med gkt hjemmebehandling.

[ Finnmarkssykehuset er utlan av behandlingshjelpemidler omtrent pa linje med
sammenlignbare foretak og foretaksgruppen i Helse Nord. Kostnadene er lavere sammenlignet
med andre foretak. Det er gjort en vurdering av dagens organisering av behandlingshjelpemidler
i Finnmarkssykehuset, og konklusjonen varen 2020 er at dagens organisasjon er hensiktsmessig
ut fra dagens behov.

RHF | 15 | Utarbeide en plan for a innfgre ParkinsonNet innen UNN, | Arlig melding
utgangen av aret, med sikte pa innfgring innen 30. juni NLSH
2021.

Nasjonal plan er utarbeidet og vedtas i februar/mars 2021. Regional planlegging starter vinteren
2021, med plan om implementering av to fagnettverk i regionen; henholdsvis hgst 2021 og vinter
2022.

RHF | 16 | Planlegge oppstart av legemiddelleveranser til Helgelands- | SANO, | Arlig melding
sykehuset. HSYK

Planleggingsprosjekt er giennomfgrt og planlagt oppstart av legemiddelleveranser er 16. februar
2021.

RHF | 17 | Utvikle mal for & evaluere bruk av samvalgsverktgy i UNN | Arlig melding
samarbeid med de andre helseforetakene.

UNN har pilotert ulike metoder for evaluering av bruk av samvalgsverktgy. Erfaringene tas med
inn i det interregionale arbeidet for koordinering av samvalg.

FTP | 18 | Utvikle en informasjonsstrategi for a formidle hvilke UNN | Arlig melding
tjenester som ytes til befolkningen og tilreisende ved
Longyearbyen sykehus, herunder ogsa
betalingsordningene for de ulike tjenestemottakerne
innen 31.12.2021.

Dette kravet ble utsatt til 2022, jf. revisjon av oppdragsdokumentet 2021.
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3.1 Sikre god pasient- og brukermedvirkning

RHF | 1 | Minimum 100 nye behandlingsbeskrivelser skal FIN, | Virksomhetsr
publiseres pa foretakets nettside. UNN, apport og
NLSH, | Arlig melding
HSYK

Malet ble nddd for alle fire sykehusforetak, og dermed gker omfanget av a tilby digital
pasientinformasjon om utredning og behandling. Digital pasientinformasjon forventes av
pasienter og pargrende, og ma vaere pa plass for a kunne sende ut digitale pasientbrev via
helsenorge.no.

3.2 Somatikk

RHF | 2 | Innfgre pakkeforlgp for hjerneslag del 2. FIN, Arlig melding
UNN,
NLSH,
HSYK

Pakkeforlgp for hjerneslag del 2 omfatter tiden etter det akutte forlgp, og har en rekke
malepunkter knyttet til rehabilitering og oppfglging. Registrering gjgres i Norsk
hjerneslagsregister, og det er anbefalt a gjgre registreringer fortlgpende, slik at resultatene kan
brukes til kontinuerlige forbedringer lokalt.

Resultatene viser at det er forsinket registrering i hele pakkeforlgpet, og det er forelgpig ikke
mulig a ta ut representative data. Det er planlagt et nasjonalt arbeid i 2021 for a stgtte opp om
implementeringen av del 2 av pakkeforlgpet.

UNN har fulgt opp pakkeforlgpet sd langt det har veert mulig med de begrensninger pandemien
har medfgrt.

Ved Nordlandssykehuset har det veaert utfordringer med gjennomfgring av «Tidlig stgttet
utskriving» og «2- og 3-maneders kontroller» pa de ulike lokasjonene i NLSH.
Helgelandssykehuset rapporterer at nasjonale retningslinjer og sjekklister fglges, med
innrapportering til Norsk hjerneslagsregister.

Finnmarkssykehuset har startet prosessen med a implementere del 2 men er enda ikke helt i mal.

RHF | 3 | Registrere fgdselsnummer pa alle nyfgdte fgr utskrivelse. FIN, Arlig melding
UNN,
NLSH,
HSYK

Det er fortsatt utfordringer med a fa registrert fgdselsnummer i pasientjournalen fgr utskrivelse.
Barnet tildeles fgdselsnummer fra skatteetaten 12-72 timer etter fgdsel. Fgdselsnummer meldes
automatisk til sykehuset og til foreldrene, men registreres ikke automatisk i Dips mer enn 1
gang/uke. Derfor blir fgdselsnummer registrert manuelt, noe som kan utgjgre en risiko for
pasientsikkerheten. Det finnes lgsning for at automatisk registrering i Dips kan skje oftere, og
dette vil bli fulgt opp i 2021.
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RHF | 4 | Forberede innfgring av screening for tarmkreft i henhold FIN, Arlig melding
til fgringer i regionalt prosjekt. UNN,
NLSH,
HSYK

Helseforetakene deltar i regionalt innfgringsprosjekt. Helse Nord fglger nasjonal plan for
utrulling av screening for tarmkreft. Ifglge denne skal de fgrste screeningsdeltakere fa tilbud om
screening med avfgringsprgver i august 2022. Deretter vil andel screening med primaer
koloskopi gradvis gkes over flere ar. Rekruttering av klinisk personell anses som den stgrste
utfordringen i regionen. Oppgradering og anskaffelse av egnet ikt-verktgy er en annen utfordring
som det jobbes med i vedtatt delprosjekt.

Kreftregisteret har utarbeidet en kvalitetsmanual med Krav og anbefalinger til screeningsenter for
tarmkreft, og Nordlandssykehuset oppfyller per i dag ikke alle krav. Det er behov for gkte
personellressurser; anslatt til en overlegestilling samt sykepleier og helsesekreteer. I tillegg vil
ressursbehovet gke ved patologisk avdeling.

Det er ogsa behov for egnede lokaler for overvakning av pasienter etter gjennomfgrt
undersgkelse, og utstyr for & kunne gke kapasiteten og oppfylle kvalitetskravene som stilles til
sporing av alle skop gjennom hele prosessen.

Nordlandssykehuset bruker programmet Endobase til bildedokumentasjon. Endobase begynner
bli utdatert, med behov for oppgradering eller bytte til nytt system. Dette en utfordring ogsa ved
andre helseforetak i regionen.

Ved UNN er det ogsa behov for & gke kapasiteten. Det er behov for a utvide eksisterende
desinfeksjonsrom, ekstra endoskopirom, samt a rekruttere personell. Behov for kapasitetsgkning
er meldt til foretakets drifts-/investeringsplan for perioden 2021-2023.

Helgelandssykehuset har kartlagt behov for gkte ressurser, og Finnmarkssykehuset fglger opp
forberedelsen slik anbefalt i det regionale prosjektet.

RHF | 7 | Andel av meniskopererte over 50 ar ved skal veere lavere FIN, Arlig melding
enn 35%. UNN,
HSYK

Ved UNN er mdlet om lavere andel enn 35 prosent nddd. Finnmarkssykehuset hadde en andel pa
43 prosent, og Helgelandssykehuset 42 prosent; atte av 19. Fa pasienter gir store prosentvise
utslag, og sa lenge nasjonale anbefalinger fglges, anslas resultatene a veere i trad med kravet.

RHF | 8 | Antall acromionreseksjoneri 2020 skal veere lavere enn FIN, Arlig melding
50 per 100 000 innbyggere i opptaksomradet. NLSH

Pa grunn av mangelfullt datagrunnlag er det ikke mulig a rapportere pa dette kravet i ar.
Nordlandssykehuset vil i 2021 gjennomfgre tertialvis gjennomgang av aktuelle opphold for a
kartlegge status, og ved behov korrigere praksis.
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OD- | 9 | Deltainy vurdering av intensivtilbudet ved Kirkenes FIN, Arlig melding
Tille sykehus, for a sikre at klinikken har ressurser og UNN

gg/ kompetanse til 3 behandle respiratorpasienter som ikke

RHF kan sendes videre. Frist for vurderingen er 1. oktober.

UNN og Finnmarkssykehuset har deltatt i arbeidet. Oppdraget ble levert innen utsatt frist 1.
november.

3.4 Samhandling med leverandgrer av private helsetjenester

RHF | 1 | Rapportere padinnhold og samhandling med inngatte FIN, | Tertialrapport
samarbeidsavtaler med avtalespesialister tertialvis. UNN, er og Arlig
NLSH, melding
HSYK

Status for inngatte samarbeidsavtaler er god for 3 av 4 helseforetak. Nordlandssykehuset melder
om at arbeidet har veert nedprioritert som fglge av pandemien og derfor ikke hatt gnsket
utvikling i 2020.

Antall avtalespes Inngatte avtaler Andel
Finnmarkssykehuset 7 6 85 %
UNN 41 39 95 %
Nordlandssykehuset 29 11 38%
Helgelandssykehuset 6 6 100 %
4.1 Kvalitetsutvikling
RHF | 1 | Innfgre nye rutiner for risikostyring i trad med oppdaterte | Alle Arlig melding

regionale retningslinjer.

Helseforetakene har i ulik grad kommet i gang med innfgring av nye rutiner:
Finnmarkssykehuset: Kartlagt rutiner og prosedyrer med sikte pa a forenkle og forbedre rutiner
UNN: Har oppdatert maler og gjennomgatt risikostyringsprosessen. Startet ny vurdering i
smaskala, og forventer ferdigstillelse innen utgangen av 1. tertial 2021.

Nordlandssykehuset: Revidert rutiner for risikostyring og sendt pa intern hgring.
Sykehusapoteket: Policy er oppdatert.

HN IKT: Har startet prosessen og vil ferdigstille i lgpet av 1. halvar 2021.

RHF | 2 | Isamsvar med Regional utviklingsplan 2035 delta i SANO, | Arlig melding
arbeidet med utviklingen av en strategi for FIN,
legemiddelforsyningen i regionen. UNN,

NLSH,
HSYK

Arbeidet er pabegynt og fglges opp i forbindelse med revisjon av regional beredskapsplani 2021.
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RHF | 3 | Isamarbeid med helseforetakene gjennomfg@re planlagt SANO, | Arlig melding
ressursopptrapping i henhold til opprinnelig FIN,
opptrappingsplan for klinisk farmasi vedtatt i Helse Nord UNN,

RHFs styre 15.6.2016. NLSH,
HSYK

Ressursopptrappingen er gjennomfgrt i trdd med planen og i samarbeid med helseforetakene.

RHF | 4 | Isamsvar med Regional utviklingsplan etablere lokale SANO, | Arlig melding
ressursgrupper for samisk sprak og kultur. FIN,
Ressursgruppene skal vaere en ressurs for samiske UNN,
pasienter og ansatte. NLSH,

HSYK

Ved UNN er det etablert ressursgruppe, mens Nordlandssykehuset ikke har hatt mulighet til a
prioritere dette i 2020 pga. pandemien.

Finnmarkssykehuset har allerede fokus pa samisk sprak og kultur, og kan bista de gvrige i
arbeidet.

Sykehusapotek Nord har ikke etablert egen ressursgruppe, men kan bidra inn i helseforetakenes
grupper dersom det er gnskelig. Sykehusapoteket kommer i kontakt med den samiske
befolkningen i publikumsavdelingene og i forbindelse med klinisk farmasi. Aktuelle tjenester i
publikumsavdelingene er tolketjenester og informasjonsmateriell pa samisk. Dersom det er
behov for tolketjenester skaffes dette via sykehusene. Der det finnes informasjonsmateriell pa
samisk gjgres dette tilgjengelig for pasientene /kundene.

Helgelandssykehuset er kommet i gang med arbeidet, og har bla. hatt mgte med Sijti Jarnge -
Samisk kultur- og utviklingssenter i Hattfjelldal for & diskutere hvordan foretaket best kan
samarbeide med det sgrsamiske miljget for a utvikle tjenestetilbudet til denne delen av
befolkninga.

RHF | 7 | DeltaiQI Nord - Forbedringsutdanning med 10 deltakere FIN, Arlig melding

per kull, totalt 20 per ar. HSYK

Gjennomfgringen av forbedringsutdanningen ble begrenset som en fglge av pandemien.
Finnmark deltok med 7 deltakere. Helgelandssykehuset rapporterer at pandemien ikke har gjort
det mulig & fullfgre for kandidatene, men at de har meldt 10 deltakere til kullet som har oppstart
varen 2021.

RHF | 8 | Tilby 10 plasser per kull pa QI Nord - NLSH | Arlig melding

Forbedringsutdanning til Helgelandssykehuset.

Nordlandssykehuset har tilbudt 10 plasser pr kull til ansatte ved Helgelandssykehuset, i trad med
oppdraget.

RHF | 9 | Tilby 10 plasser per kull pa QI Nord - UNN | Arlig melding

Forbedringsutdanning til Finnmarkssykehuset.

UNN har tilbudt 10 plasser pr kull til ansatte ved Finnmarkssykehuset, i trad med oppdraget.

11

Styremgte i Helse Nord RHF 177

24. mars 2021 - innkalling og saksdokumenter, offentlig utgave




Arlig melding 2020

RHF | 10 | I samarbeid med de regionale sykehusapotekforetakene SANO | Arlig melding
etablere en hensiktsmessig styrings-/samarbeidsmodell
for a na felles strategiske mal for apotekutsalgene.

Det er etablert en styrings- og samarbeidsmodell (Publikumsadministrasjonen) for a na de
strategiske malene. SANO er representert ved sykehusapotekeren i Harstad. Det er utarbeidet
egen strategiplan for apotekutsalgene, og det jobbes godt med a na de strategiske malene.

4.3 Pasientsikkerhet

RHF | 2 | Andel legemiddellister som er samstemt inn (i DIPS FIN, Arlig melding
medikamentmodul) skal vaere mer enn 90 %. UNN,
NLSH,
HSYK
[ ——
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Figur 1 @yeblikksbilde av Andel sykehusopphold med samstemt inn kode registrert.

Som figuren viser har ingen av helseforetakene nddd malet. Det gis tilbakemelding fra
helseforetakene at det samstemmes langt flere legemiddellister enn det som kommer frem i
rapportene. Arsaken til dette er at det er mange klikk for & registrere koden, samt at ikke alle gjgr
det i henhold til prosedyren. Dette er HN RHF godt kjent med og vi regner med at tallene pa
samstemming vil gke nar metavision er pa plass der man far en automatisk registrering av
samstemming.

4.4 Smittevern

OD- | 2 | Fglge opp beredskapsplanen for smitteverntiltak ved gkt Alle Arlig melding
Tille smittespredning under covid-19-pandemien.
g8
20/
RHF
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Dette er fulgt opp kontinuerlig i handteringen av Covid-19. Tiltak inngar i risikovurdering og
regional operativ beredskapsplan under pandemien. Forsyning av smittevernutstyr er
tilfredsstillende og stabil, mens det er et pagaende arbeid med oppfglging av TISK-strategien
(Testing-Isolering-Smittesporing-Karantene)

4.5 Personvern og informasjonssikkerhet

RHF | 1 | Utarbeide en tiltaksplan, og iverksette ngdvendig tiltak, Alle | Tertialrapport
som sikrer at helseforetakenes IKT-systemene og er og Arlig
teknologiske sikkerhetstiltak bidrar til 4 forebygge og melding
avdekke dataangrep.

Helseforetakene rapporterer om at handlingsplan er utarbeidet, eller at den er under
utarbeidelse. Innholdet i planen er i varierende grad beskrevet i arlig melding, og er derfor ikke
vurdert.

HN IKT rapportere om at gjennom HIS-prosjektet og MoDi-programmet er det
plan for a levere kapabiliteter for d sikre IKT-systemer og tjenester. HIS har 3-6
mnd forsinkelse grunnet COVID-19. Det er ogsa planmessig oppfelging av
sarbarheter og risiko i IKT-infrastrukturen. Tiltaksplanen ble besluttet i
ledergruppen i HNIKT i desember 2020. Planen vil oppdateres i trad med fgringer
som gis i oppdragsdokumentet for 2021.

Nordlandssykehuset rapporterer mest detaljert om tiltaksplan, og hvilke prioriteringer av tiltak
for a sikre disse kravene. Tiltaksplanen er basert pa det interne arbeidet vi gjgr og det ansvaret vi
har som helseforetak og dataansvarlig. Planen er ogsa basert pa krav, forskrifter og lov og slik det
blir framsatt bade fra myndigheter og fra Helse Nord RHF, samt anbefalinger og utredninger for
omradet som er gjort av de aktuelle nasjonale institusjoner som blant annet Datatilsynet,
Riksrevisjonen og NSM.

I Nordlandssykehuset fglges planen opp lgpende med de ansvarlige og tiltak utredes videre og
iverksettes.

Nordlandssykehuset prioriterer hgyt implementering av nye lgsninger for Network Access
Control (NAC), Asset Management, automatisert tilgangsstyring og sonekontroll i nettverket.
Dette er lgsninger som Helse Nord IKT er i ferd med a etablere, men tjenestene er fortsatt ikke
Kklare for d leveres fra Helse Nord IKT.

Helgelandssykehuset rapporter at for a oppfylle kravet i 0D2020, i tillegg til & ha en plan som
dekker og lukker papekte svakheter i riksrevisjonens rapport, er Helgelandssykehusets
tiltaksplan basert pa Nasjonal Sikkerhetsmyndighets grunnprinsipper for IKT-sikkerhet.
Tiltaksplanen er ment for a gi kontroll pa hva som ma gjgre fremover. Planen bestar av bade
tekniske og organisatoriske tiltak, og 3 hovedkategorier av tiltak:1. Regionale innfgringer /tiltak
som lukker papekte avvik.2. Tiltak som krever samarbeid med gvrige foretak i helseregionen. 3.
Lokale tiltak spesifikt for Helgelandssykehuset. Planlagt styrebehandling av tiltaksplanen i
desember 2020, ble utsatt pga andre presserende saker i styremgtet, og planen skal
styrebehandles 24.02.2021.
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RHF | 3 | Dataansvarlig skal etablere rask og sikker palogging i form Alle | Arlig melding
av to-faktor autentisering for tilgang til
helseopplysninger/personopplysninger. Datatilsynets
anbefalinger skal legges til grunn.

Det er etablert to-faktor autentisering for alle brukere av mobilt kontor. Utover dette har
helseforetakene i varierende grad oppfylt kravet, i og med at to- faktor autentisering er ikke
implementert for alle tjenester og applikasjoner. Nordlandssykehuset har kommet lengst i
prosessen, og har startet prosjekt for sterk (to-faktor) autentisering som har gjort
brukerkartlegging og pilotering av virtuelle lgsninger med to-faktor pdlogging. Tilgjengelige
lgsninger med to-faktor palogging med PKI-kort prgves na ut i noen utvalgte kliniske enheter. I
den videre planen skal vi ogsa prgve ut lgsninger for virtuelt skrivebord (VDI) hos kliniske
brukere.

For a sikre at det etableres en rask og sikker palogging i form av to-faktor autentisering for
tilgang til helseopplysninger/personopplysninger har HN RHF iverksatt prosjektet sterk
autentisering. Hensikten med prosjektet er d utrede og legge planer for en mer brukervennlig og
sikker pdlogging til PCer og andre enheter og fagsystemer. For a sikre et godt resultat er det
avgjgrende med bidrag fra helseforetakene i regionen. Flere helseforetak rapporter at de vil delta
i prosjektet.

Prosjektet er i en planfase og har som formal 4 legge til rette for anskaffelse og implementering
av en sentral lgsning for kontroll av tilganger og tilrettelegging for Single Sign-On, samt beslutte
hvilke lgsninger for tofaktor-autentisering skal benyttes i Helse Nord. Helse Nord IKT vil ha
operativt ansvar for gjennomfgring av prosjektet.

RHF | 4 | Etablere formelle rutiner og prosedyrer som sikrer at Alle Arlig melding
dataansvarlig godkjenner endringer i infrastrukturen som
pavirker dataansvarliges ansvarsomrade.

Sykehusforetakene har i samarbeid med Helse Nord IKT utarbeidet rutine for endringer i
infrastrukturen. Rutinen beskriver og sikrer at forhold som pavirker dataansvarliges
ansvarsomrade skal godkjennes av de sykehusforetakene som er dataansvarlige fgr de kan
iverksettes. Rutinen beskriver hvilke endringer som Helse Nord IKT skal melde til dataansvarlige
og hvordan det skal godkjennes. Dokumentansvarlig for prosedyren (PR54669) er Helse Nord
IKT.

4.8 BeredskaP _

RHF | 1 | Arlig rapportere oppdatert oversikt over antall FIN, Arlig melding
pasientsenger, enerom med eget bad/WC og kontakt- og UNN,
luftsmitteisolater. Kompetansesenter i smittevern Helse NLSH,

Nord har utarbeidet en regional mal for dette. HSYK
Helse Nord Antall | Luftsmitte- Kontaktsmitte- Enerom m/ bad og
senge | isolater isolater (ant wC
r senger)
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Finnmarkssykehuset 191 1 9 123
UNN 608 26

Nordlandssykehuset 221 3 49 93
Helgelandssykehuset 98 11 3

Sum 1118 4 95 219

5.0 Samhandling med primzrhelsetjenesten

RHF | 4 | Gjennomfgre tiltak for a ivareta samhandling om samiske FIN, Arlig melding
pasienter i helsefelleskapene. UNN,
NLSH,
HSYK

Helsefellesskapene er under etablering, og vil ikke veere i drift far hgsten 2021. Det er forventet
at tiltak for d ivareta samhandling om samiske pasienter vil bli ivaretatt og prioritert, jf.
oppfelging av Strategi for spesialisthelsetjenester til den samiske befolkningen.

RHF | 6 | Implementere minst ett felles tiltak for medisinsk FIN, Arlig melding
avstandsoppfglgning som tidligere har veert pilotert med UNN,
gode resultater i samarbeid med kommunene og med NLSH,
stgtte av Helse Nord IKT og de andre helseforetakene i HSYK
regionen. Nordlandssykehuset HF skal koordinere
arbeidet.

Nordlandssykehuset har startet arbeidet, men er forsinket pga. pandemien, og har sa langt ikke
tatt initiativ til 8 koordinere arbeidet med de andre helseforetakene. Innen psykisk helse og rus
er et samhandlingsprosjekt kalt Samstremming iverksatt. Prosjektet omfatter pasienter innen
akuttpsykiatrien, og innebzeerer bruk av video pa tvers av omsorgsniva. Arbeidet er kommet
lengst i Salten, og malet er & implementere lgsningen i hele opptaksomradet i lgpet av 2021-22.
Dette inkluderer ogsa samarbeid med primarhelsetjenesten pa Helgeland.

UNN har implementert cytostatikabehandling i pasientens hjemkommune som et av tiltakene i
medisinsk avstandsoppfglging. Det er identifisert flere hindringer som ma lgses, blant annet
finansiering av cytostatikaforbruket, og det pagar et arbeid for & etablere avtaler med
kommunene i samarbeid med Finnmarkssykehuset og Helse Nord RHF.

Innen rehabilitering har UNN implementert verktgyet Whereby for pasientkonsultasjoner. Det er
startet opplaering og lagt planer for a ta i bruk Whereby for pasientkonsultasjoner pa flere
omrader.
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Helgelandssykehuset har ikke implementert tiltak som har veert pilotert tidligere og stgttet av HN
IKT.

Finnmarkssykehuset har implementert Whereby videokonferanse og startet innfgring av
Checkware, og vil bruke verktgyene i avstandsoppfglging.

RHF | 7 | Videreutvikle tjenestetilbudet til stormottakere av FIN, Arlig melding
helsetjenester (somatikk, psykisk helsevern og rus) i UNN,
samarbeid med kommunene og andre helseforetak. NLSH,
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF skal koordinere HSYK
arbeidet.

Ved UNN er PSHT (pasientsentrerte helsetjenesteteam) innarbeidet som ordinzer del av
pasientforlgpet for pasientgrupper som oppfyller inklusjonskriteriene. UNN har delt informasjon
om modell og erfaringen med PSHT, som et ledd i & koordinere arbeidet.

Ved Nordlandssykehuset ble arbeidet med identifisering av stormottakere startet i
januar/februar, men arbeidet ble avbrutt pga. pandemien. Na avventes resultat fra
Helsedirektoratets arbeid med hvordan de prioriterte pasientgruppene i Nasjonal helse og
sykehusplan 2020-2023 skal identifiseres. De fleste stormottakerne vil vaere blant disse
pasientene.

Per i dag er det etablert FACT team innenfor psykisk helsevern og rus i samarbeid med noen av
kommunene i opptaksomradet. Teamene ivaretar stormottakere/ alvorlig syke innenfor disse
fagomradene. Deltagerne i FACT team har spesialkompetanse knyttet til disse pasientene, og vil
ikke kunne ivareta pasienter fra somatikk.

Arbeidet med PSHT er ikke kommet i gang. Det har kun veert avholdt ett mgte mellom UNN og
samhandlingsavdelingen hvor PSHT var tema.

Nordlandssykehuset har prioritert a jobbe med hvordan stormottakerne kan ivaretas bedre, pa
tvers av tjenesteniva, med fokus pa kombinasjon av tjenesteinnovasjon og teknologiske lgsninger
som reduserer ressursinnsatsen for bade primeer- og spesialisthelsetjenesten.

Helgelandssykehuset har knyttet dette arbeidet til prosjektet for a bedre Samhandling om
mestringstreff, men arbeidet er forelgpig i startfasen.

Finnmarkssykehuset har igangsatt et arbeid pa dette omradet med felles styringsgruppe for
digital FACT og PSHT-team. Arbeidet er ikke kommet sa langt som planlagt pga. pandemien, men
det er etablert dialog mot kommunene, og prosedyrer og rutiner er under utarbeidelse.

7.1 Sikre gode arbeidsforhold

RHF \ 1 \ Etablere regionalt nettverk for ledelse og lederutvikling. \ UNN \ Arlig melding

Regionalt nettverk for ledelse og lederutvikling er etablert under ledelse av UNN. Alle foretak i
Helse Nord er representert i nettverket. Arbeidet har veert forsinket grunnet koronapandemien.
Utviklingsarbeid er grunnet pandemien gjennomfgrt pA UNN. Mandat og handlingsplan er
utarbeidet og vedtatt. Arbeidet fortsetteri 2021.
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7.2 Tilstrekkelig kvalifisert personell

RHF | 4 | "Utarbeide og styrebehandle handlingsplan innen Alle Arlig melding
1.5.2021 for Inkluderingsdugnaden.”

Alle foretak vil ha utarbeidet og styrebehandlet handlingsplan innen fristen.

RHF | 5 | Etablere tverrfaglig team for bemanningsplanlegging og Alle Arlig melding
framskriving av kompetansebehov.

Helseforetakene har i ulik grad fatt etablert tverrfaglig team for bemanningsplanlegging og
framskriving av kompetansebehov. Til dels har pandemien pavirket tempoet med 3 etablere disse
teamene. Finnmarkssykehuset, UNN og Nordlandssykehuset forventer 8 komme i gang med slike
team i Igpet av varen 2021. Helgelandssykehuset har fatt dette etablert og jobber aktivt med
kompetanseplanlegging, noe de i det videre arbeid vil se i sammenheng med
bemanningsplanleggingen.

Foretakene vil fa oppdatert versjon av den nasjonale bemanningsmodellen tilgjengelig varen
2021 og det er forventet at modellen blir brukt av de tverrfaglige teamene.

RHF | 6 | Deltaiarbeidet med revidering av strategisk Alle Arlig melding
kompetanseplan.

Arbeidet er utsatt til 2021.

RHF | 7 | Isamsvar med Regional utviklingsplan 2035 utrede Alle Arlig melding
strategier for a beholde og rekruttere ansatte med samisk
sprak og kulturforstaelse.

Arbeidet er forsinket pa grunn av koronapandemien. Helseforetakene utreder strategieri 2021,
dette i henhold til strategidokumentet Spesialisthelsetjenester til den samiske befolkningen.

RHF | 10 | Gjennomfgre oppgavedeling mellom nivder og FIN, Arlig melding
yrkesgrupper for d nd kravet om over 5% andel UNN,
helsefagarbeidere innen 2021. NLSH,

HSYK

Formalet med dette utviklingsomradet er at helseforetakene skal bli i stand til & behandle alle
pasientene, ogsa i framtiden, gjennom en god utnyttelse av samlede personellressurser og
optimal oppgavedeling mellom profesjonene. | Helse Nord representerer helsefagarbeiderne 527
av manedsverksverkene per januar 2021. Dette tilsvarer nivaet for 3 ar siden, og vil si at andelen
har redusert da totalt antall manedsverk er gatt opp. Andelen helsefagarbeidere malt i
manedsverk er 3,7 % i foretaksgruppen. Nordlandssykehuset og Helgelandssykehuset naermer
seg malet, med henholdsvis 4,6 og 4,8 %. Utfordringene er ved UNN og Finnmarkssykehuset hvor
andelen er henholdsvis 2,9 og 3,8 %.
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RHF | 11 | Etablere Akutt- og mottaksmedisin som spesialitet. NLSH, | Arlig melding
UNN

Nordlandssykehuset, MED klinikk, har sendt sgknad om godkjenning som utdanningsinstitusjon
innen fagomradet Akutt- og mottaksmedisin i 2019. Det er allerede overleger som har sendt inn
sine dokumenter for godkjenning innen spesialiteten Akutt- og mottaksmedisin, og det er flere
kandidater som er i dette utdanningsforlgpet.

Akutt- og mottaksmedisin er etablert som spesialitet i UNN. Det er sgkt om godkjenning av
utdanningsplanen, og de fgrste kandidater er i gang med spesialiseringen. Enhet for Akutt- og
mottaksmedisin er etablert i UNN Tromsg. [ lgpet av 1. kvartal 2021 vil UNN Tromsg ha utdannet
de tre fgrste spesialistene innen fagfeltet Akutt- og mottaksmedisin. Ytterligere tre spesialister vil
veere klare innen utgangen av 2023.

RHF | 13 | Etablere regional koordineringsenhet for helsefaglig UNN | Arlig melding
simulering og ferdighetstrening.

Regional koordinerende enhet for helsefaglig simulering i Helse Nord hadde oppstart 2.oktober
2020. Rekruttering av ansatte ble fullfgrt i november 2020 og 15. februar 2021 vil alle ansatte
veere pa plass. Etableringen ble forsinket av pandemien og vi anser 2021 som etableringsaret.
Handlingsplanen for 2020 er ikke fulgt og flere tiltak er, av Strategisk rad, vedtatt flyttet til
handlingsplanen for 2021. Informasjonsside pa intranett er etablert. Sim-koordinatorer er pa
plass i UNN og NLSH og til dels i Finnmarkssykehuset.

7.4 Helse, miljg og sikkerhet (HMS)

oD 1 | Andel enheter med godt sikkerhetsklima i et helseforetak Alle Arlig melding
HOD skal veere minst 75 pst. innen utgangen av 2023.

Rapportering pa dette kravet utgar 2020 grunnet manglende gjennomfgring av ForBedring og
tilhgrende datagrunnlag nasjonalt.

RHF | 2 | Deltaiutarbeidelse og implementering av felles Alle Arlig melding
retningslinjer for varsling i Helse Nord under ledelse av
RHF-et.

Arbeidet ble startet opp i 2020, hvor alle foretak deltar. Det blir jobbet videre med dette i 2021.
Tentativ ferdigstilling er juni 2021.

RHF | 3 | Etablere regionalt nettverk for sykefravaersoppfolging. | HSYK | Arlig melding

Neervaersnettverket i Helse Nord er etablert og alle foretakene er med i nettverket.

Formalet med 3 etablere nettverket var at alle foretakene skulle fa del i de gode erfaringene med
helhetsmodellen og reduksjon i sykefraveeret som Helgelandssykehuset hadde.
Kartleggingsverktgy Helhetsmodellen Helgelandssykehuset er introdusert.

Nettverket er godt i gang med sitt arbeid til tross for flere utsettelser grunnet koronapandemien.
Det er avholdt fire mgter i 2020 og det er arbeidet med mandat, forventningsavklaringer,
interessentkartlegging og kommunikasjonsplan. Foretakenes nasituasjon og informasjon om
Bransjeprogram IA i sykehus er presentert.

Bransjeprogram IA i sykehus er en viktig del av arbeidet i nettverket.

18

Styremgte i Helse Nord RHF 184
24. mars 2021 - innkalling og saksdokumenter, offentlig utgave



Arlig melding 2020

Madlrettet og systematisk arbeidsmiljgarbeid, «Der skoen trykker»
Bransjeprogram IA i sykehus har prioritert arbeidet med systematisk og malrettet
arbeidsmiljgarbeid, «Der skoen trykker». Dette gjgres ved a implementere en metodikk som er
giennomfgrt pa Sgrlandet sykehus og ved Ortopedisk klinikk ved Ahus. Dette systematiske
arbeidet ga sveaert gode resultater i forhold til redusert sykefraveer.
[ Helse Nord er det igangsatt piloter i alle helseforetakene.

Formalet med bransjeprogrammene er a mobilisere partene pa bransjeniva til i fellesskap a
dokumentere og ta fatt i felles erkjente utfordringer
Innsatsomrdadene som er prioritert er forebyggende arbeidsmiljg og innsats mot lange og/eller
hyppige sykefraveer for a forhindre sykefraveer og frafall.

8.0 Forskning og innovasjon

RHF

1

Innga eller revidere avtaler med universitetene i regionen,
i trdd med ny rammeavtale som Helse Nord RHF har
inngatt i oktober 2019.

Alle

Arlig melding

Malet er delvis oppnadd. Avtalen mellom UNN og Helsefak, UiT er revidert. @vrige foretak melder
om at det gjenstar a revidere/innga avtaler med aktuelle universitet, men at dette arbeidet vil bli
gitt prioriteti 2021.

RHF

Samarbeide med naringslivet om innovative lgsninger.

SANO,
FIN,
UNN,
NLSH,
HSYK

Arlig melding

Foretakene rapporterer om gkende innovasjonssamarbeid med neringslivet. NLSH har opprettet
en egen plattform for samarbeid med neeringslivet om innovative lgsninger. Flere klinikker ved
UNN har i 2020 inngatt innovasjonskontrakter med bedrifter om utprgving og utvikling av nye
lgsninger. HSYK har ogsa i lgpet av 2020 arbeidet godt med neeringslivssamarbeid og fikk tildelt
Horizon 2020 midler til et prosjekt. Mdlet om gkt naeringslivssamarbeid vil fglges ytterligere opp

i2021.
OD | 3 | Legge til rette for at alle vitenskapelige artikler som utgdr | SANO, | Arlig melding
Tille fra forskningsmidler utlyst i det regionale helseforetaket FIN,
gg fra og med 1.1.2021 skal veere dpent tilgjengelige. UNN,
20 NLSH,
HSYK

Informasjon til forskerne om Open Access publisering, og mulighetene for refusjon av
forfatterbetaling fra Helse Nord-fondet er innarbeidet i alle foretak, og saken fglges opp
kontinuerlig. Finnmarkssykehuset og Helgelandssykehuset har i tillegg egne ordninger for
finansiering av apen publisering.
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RHF | 4 | Bruke forskningesverktgyet Induct for a registrere og SANO, | Arlig melding
utvikle innovasjonsprosjekter. Det skal rapporteres pa FIN,
innovasjonsindikatorene definert av HOD. UNN,

NLSH,
HSYK

UNN har hatt en gradvis innfgring av Induct siden 2018, og rapporterer om et stadig gkende
antall brukere/prosjekter registrert. Fra og med 2020 er verktgyet innfgrt i alle foretakene, med
stor variasjon mht. hvorvidt verktgyet er tatt fullt ut i aktiv bruk. Innfgring av Induct har
potensiale pa mange omrader, bl.a. viser Helgelandssykehuset til stor nytte av Induct som
delingsnettverk mellom helseforetak og privat industri.

Alle foretakene rapporterer arlig pa de nasjonale innovasjonsindikatorene.

RHF | 6 | Stimulere til tjenesteinnovasjon. Medisinsk FIN, Arlig melding
avstandsoppfelging er et aktuelt felt for 4 utvikle og ta i UNN,
bruk nye lgsninger. NLSH,
HSYK

Alle fire foretakene har hatt stort fokus pa denne aktiviteten i 2020, og kan vise til flere egne
prosjekter, i tillegg til at bruk av videokonsultasjoner gkte betydelig under pandemien.
Flere av tjenesteinnovasjonsprosjektene er omtalt i kap. 5.

RHF | 7 | Prioritere en gkt andel egne midler til forskning i 2021, for | SANO, | Arlig melding
a bidra til & innfri at ressursbruken til forskning skal gkes. FIN,
NLSH,
HSYK

Foretakene melder om (indirekte) gkt ressursbruk til forskning gjennom gkende omfang/tilbud
av stgttefunksjoner til forskning, infrastruktur, kompetanseutvikling og gkt andel ekstern
finansiering. Ingen stgrre endringer i egne forskningsbudsjetter i foretakene.

RHF | 8 | UNN skal gke sin ressursbruk til forskning i 2021, for a UNN | Arlig melding
bidra til 8 komme pa nivd med sammenlignbare
universitetssykehus (jf NIFUs statistikk).

UNN har prioritert & fremme ekstern finansiering ved a frigi ressurser til & utarbeide sgknader og
for a fglge opp pagdende initiativ. Forskere tilknyttet UNN har i 2020 fatt tilslag pa ekstern
finansiering i betydelig grad, bade fra NFR og EU. Eks.: UNN er partner i Senter for fremragende
innovasjon (SFI) tilknyttet maskinlzering med NT-fakultetet ved UiT, og Nasjonalt senter for e-
helseforskning har fatt tilslag pa EU-sgknad og NFR-sgknad. UNN er med pa to SFF-sgknader
(Senter for fremragende forskning) sendt NFR i november 2020, og sender skisse for sgknad om
Senter for klinisk behandlingsforskning i januar 2021.

Pa grunn av omstillingsutfordringer og pandemisituasjonen er det ikke funnet rom for a avgi
friske interne midler til forskning.

9.2 Anskaffelsesomradet

RHF | 1 | Med utgangspunkti UNNs artikkelregister utvikle rutiner Alle Arlig melding
for forvaltning av felles regionalt avtaleregister pa
lagerfgrt sortiment.
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Foruten Finnmarkssykehuset som har ansatt en ressurs i prosjektstilling for & giennomfgre
endring i register samt Helgelandssykehuset som rapporterer a ha gjort dette for
beredskapssortiment, er vi i 2020 ikke kommet lengre i etableringen av grunnlaget for et felles,
regionatl artikkelregister. Det rapporteres at dette vil fa fokus bade gjennom den aktiviteten som
utledes av prosjekt innkjgp 2023, samt foretaksvis fokus i det kommende aret. Konsekvensen av
at vi ikke er kommet lengre er at det tar lengre tid 4 fa etablert foretaksovergripende,
ressursbesparende prosesser samt fremdeles er utfordrende a fa gode, enhetlige datagrunnlag
bade til prosess med etablering av innkjgpsavtaler, men ikke minst oppfglgingen av disse. Dette
gjor det vanskeligere a fa realisert det gevinstpotensialet som forventes innenfor dette omradet.

RHF | 2 | Ved utgangen av 2020 skal andel omsetning av definerte Alle | Tertialrapport
varegrupper gjennom innkjgpssystemet ClockWork veere: er og Arlig
Varekjgp 90% og tjenestekjgp 50%. melding

Utviklingen i varekjgp gjennom innkjgpssystemet har gkt fra 860 mill kri 2019 til 1 206 mill i
2020, en gking fra 45 % til 59 % av potensialet. I forhold til kravet om omsetning ved utgangen av
2020 sa er trenden at de fleste ligger mellom 55 og 65 prosent av potensialet. Pa tjenestekjgp er
det kun NLSH som andelsmessig har kommet et stykke ved at 160 mill av en potensiell omsetning
pa 450 mill gar gjennom innkjgpssystemet.

Pandemisituasjon er i stor grad bakgrunnen for at utviklingen fra 2019 til 2020 ikke har veert i
trad med kravet. Konsekvensen er vi ikke har sa god kontroll pa hva vi kjgper av varer og
tjenester som gnskelig. Dette dpner blant annet for risiko for ulovlige direkteanskaffelser med
tilhgrende konsekvenser

RHF | 3 | Delta med klinisk, teknisk eller merkantilt personell i alle Alle | Tertialrapport
relevante nasjonale og regionale anskaffelsesprosjekt, er og Arlig
eller aktivt gi fullmakt til andre foretak a ivareta deres melding
interesser.

Av de fire sykehusforetakene har HSYK og UNN gode rutiner for innmelding av fagressursers til
de nasjonale og regionale prosjektene som etableres, mens det er mer unntaksvis at vi far koblet
pa kompetanse fra de to andre foretakene. Dette medfgrer at vi inngar avtaler pa vegne av hele
foretaksgruppen uten at vi er sikker pa at de reflekterer hele foretaksgruppens behov. Det gjgr
ogsa jobben for de som sitter i prosjektgruppen betydeligere mer komplisert nar de ikke har et
samlet fagmiljg a spille pa underveis. Det er i prosjektene ogsa stort sett fokus pa den faglige
kompetansen som trengs, uten at de merkantile behovene blir godt nok ivaretatt, hvilket ogsa er
med pa a gjgre belastningen pa de som representerer regionen i prosjektgruppene mer
omfattende enn ngdvendig. Avvikene i forhold til intensjonen i dette kravet er ett av de stgrste
hindrene for a realisere potensialet som er innenfor anskaffelsesomradet.

RHF | 4 | Utarbeide en ansvars-/interessematrise i trad med Alle Arlig melding
kategoristrukturen, som synliggjgr ansvarsfordeling og
beslutningsstruktur pa anskaffelsesomradet. Arbeidet skal
utfgres i samarbeid med Sykehusinnkjgp og
helseforetakene.

Dette er ikke levert fra noen av foretakene, med henvisning til at dette skal koordineres regional,
skal adresseres gjennom prosjekt innkjgp 2023 samt vil bli adressert i utarbeidelse av nye
samarbeidsavtaler med Sykehusinnkjgp som er i prosess. I tillegg har pandemien tatt vekk fokus
fra utviklingsoppgaver.
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Dette kravet henger sammen med krav over og utfordringene med a fa koblet de rette ressurser
til de rette prosessene.

RHF | 5 | Planlegge mottak og implementering av alle nasjonale og Alle | Tertialrapport
regionale avtaler; i samarbeid med Sykehusinnkjgp HF. er og Arlig
melding

Det er ikke en enhetlig tilnzerming til avtaleimplementering, der noen viser til rutiner for
tilgjengeliggjgring av avtaler for organisasjonen viser blant annet UNN til behovet for ogsa a fa
involvert fagmiljget som en del avimplementeringsaktiviteten. Det er en rgd trad gjennom hele
anskaffelsesforlgpet, og har vi ikke oversikt over hvem som skal bruke avtalen i forbindelse med
etablering av et anskaffelsesprosjekt, far vi utfordringer med en effektivimplementering og ikke
minst oppfglging av avtaleportefgljen.

RHF | 6 | Utarbeide oversikt over foretakets samlede Alle 2. tertial og
avtaleportefglje innen 1.9.20 Arbeidet skal gjgres i Arlig melding
samarbeid med Sykehusinnkjgp HF.

Foruten NLSH som rapporterer at dette er fokus manedlige taktiske mgter med Sykehusinnkjgp,
og vil ha fokus i 2021 for a fa fullt og helt pa plass, rapporterer de andre at denne oversikten er
utarbeidet, eller at kravet her lite relevans grunnet ubetydelig lokal avtaleportefglje.

RHF | 7 | Redusere omfang diverseordrer i innkjgpssystemet. NLSH | Tertialrapport
er og Arlig
melding

NLSH har fokus pa hva som ma til for  redusere bruken av diverseordrer, men pandemien har
bade tatt det som har veert av kapasitet for a fglge dette opp internt og begrenset muligheten til &
veere tilstede ute i foretaket for a drive holdningsendring. Det er ikke forventet a skulle levere pa
dette kravet fgr situasjonen er mer normalisert.

10.0 Teknologi

RHF | 1 | Leveranser inkl. SLA mellom helseforetakene og Helse Alle Arlig melding
Nord IKT HF skal veaere formalisert skriftlig og signert av
begge parter.

Helse Nord IKT HF og sykehushelseforetakene er enige om a benytte SSA-D. Det gjenstar noen fa
punkter ved utgangen av 2020 fgr avtalene er ferdigstilt.

RHF | 2 | Deltaiinnfgringen av produksjonsstgttesystem for Alle Arlig melding
medikamentell kreftbehandling.

Helseforetakene deltar i arbeidet rundt innfgring av elektronisk stgtte for medikamentell
kreftbehandling. Hvor ogsa behovene til kommunal sektor diskuteres.

RHF | 3 | Helseforetakene skal delta i arbeidet med utarbeidelse av Alle Arlig melding
teknologiplan for Helse Nord. Arbeidet ledes av Helse
Nord RHF.

Arbeidet med IKT strategi/teknologiplan ble utsatt grunnet COVID-19.
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RHF | 4 | Betalingsforpliktelser i SLA ma skille mellom kostnader Alle Arlig melding
besluttet av eier og kostnader for tjenester og bestillinger
direkte fra helseforetakene.

Helse Nord IKT rapporterer som fglger: I tidligere IKT-budsjetter er kostnader som er palagt av
eier til dels synliggjort. Etter ferdigstilling av regnskapet for 2020 vil det bli satt opp en oversikt
over en fordeling mellom HN RHF og HF-ene for 2020.

RHF | 5 | Innenfor rammen av digitale innbyggertjenester skal Alle Arlig melding
dokumentdeling via kjernejournal realiseres i Helse Nord.
Helseforetakene skal aktivt prioritere og delta i arbeidet.

Helseforetakene har deltatt aktivt i arbeidet, bade gjennom deltagelse i prosjektet og
styringsgruppe. Helseforetakene i Helse Nord startet pilotering deling av journaldokumenter
desember 2020.

RHF | 6 | Helse Nord IKT HF og helseforetakene skal innen Alle Arlig melding
1.12.2020 (frist utgar) i fellesskap utrede en
hensiktsmessig modell for tjenesteprising der eventuelt
prinsippene for avkortning, som eneste sanksjonsmiddel
ved sviktende leveranser, skal g frem.

Arbeidet skal tilpasses covid- 19 situasjonen og om
ngdvendig ferdigstilles i 2021. Det skal for 2020 ikke
brukes gkonomiske sanksjoner mellom Helse Nord IKT og
andre helseforetak i regionen.

Arbeidet ble startet opp primo 2020. [ henhold til revidert oppdragsdokument for 2020 ble
opprinnelig frist som var 1.12.2020 endret til "om ngdvendig ferdigstilles i 2021". Aktiviteten
har derfor blitt sett opp mot Covid-19 leveranser og senere lagt.

11.0 Bygg og kapasitet
RHF | 1 | Oppdatere tilstand pa hele bygningsmassen ved bruk av FIN, Arlig melding
Multimap. I tillegg til teknisk tilstand skal tomt- og UNN,
omradeforhold, funksjonell egnethet og strukturelle NLSH,
egenskaper vurderes. Frist for gjennomfgring 1. juni (frist HSYK
utgar).

Det er gjennomfgrt tilstandsvurdering av bygningsmassen i Helse Nord i lgpet av 2020.
Resultatene er lagt inn i rapporteringssystemet Multimap og det vil bli sendt inn en felles rapport
for alle regionene til HOD.

Tomt- og omradeforhold, funksjonell egnethet og strukturelle egenskaper er ikke ferdig kartlagt i
alle foretakene da kartleggingen tilpasses andre prosesser. Dette er ikke en del av rapporteringen
til HOD men vil ferdigstilles i lgpet av fgrste halvar 2021.

Rapporteringen fra foretakene er som fglger:

Finnmarkssykehuset
Tilstandsvurdering og rapportering i Multimap er gjennomfgrt for hele bygningsmassen unntatt
nye Kirkenes sykehus. Dette legges inn i Multimap innen 15. mars 2021.

UNN
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Den tekniske tilstandsvurderingen er ferdigstilt pa hele bygningsmassen til UNN. Funksjonell

tilstandsvurdering er gjennomfgrt for alle bygg med unntak av DPS Nord-Troms.

Nordlandssykehuset

Nordlandssykehuset HF gjennomfgrte kartlegging ved hjelp av Multimap i 2019 etter davaerende
kriterier. Disse ble endret, og ny gjennomgang ble gjennomfgrt senhgsten 2020 i trdd med nye
kriterier for all bygningsmasse. Utsettelse pa frist ble diskutert og forankret i Eiendomsforum.

Helgelandssykehuset

Helgelandssykehuset har utfgrt alle analyser via Multiconsult. Egnethetsanalyse planlegges

bestilt og utfgrt av Sykehusbygg.

RHF | 2 | Engasjere ekstern revisor til & gijennomga kontrollrutiner FIN Arlig melding
knyttet til Nye Hammerfest sykehus i trdd med brev av
10.7.18.
Ekstern revisor har bekreftet at kontrollrutinene er tilfredsstillende.
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