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Foretaksmgtesak 13-2023 Arlig melding 2022 for Nordlandssykehuset
HF

Foretaksmgtet inviteres til a fatte fglgende vedtak

1. Foretaksmgtet vedtar Arlig melding 2022 for Nordlandssykehuset HF.

Bodg, den 9. mai 2023

Marit Lind
Konst. adm. direktgr
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Formal og bakgrunn

Det vises til styresak 2023-017 Arlig melding 2022 (styremgte Nordlandssykehuset HF 29.
mars 2023) og styresak 30-2023 Arlig melding 2022 for Helse Nord RHF (styremgte Helse
Nord RHF 29. mars 2023).

Med bakgrunn i HF-styrets vedtak 29. mars 2023 og RHF-styrets vedtak 29. mars 2023

legges Arlig melding 2022 for Nordlandssykehuset HF frem for foretaksmgtet til
godkjenning.

Vedlegg: Arlig melding 2022 for Nordlandssykehuset HF
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Innledning

Dette er mal for helseforetakenes arlige melding for 2022 til Helse Nord RHF.
Nummereringen av kravene fglger av Oppdragsdokument 2022 fra Helse Nord RHF til
helseforetakene.

Det skal rapporteres pa hvordan helseforetakene har fulgt opp oppdrag for 2022. Det skal gis
en kort beskrivelse av tiltak iverksatt for a oppfylle kravet og i hvilken grad malet er nadd.
Hvis malet ikke er nadd, hvorfor ikke, og nar forventer man a oppna kravet?

De fleste rapporteringskravene gjelder alle helseforetakene i Helse Nord, men
foretaksspesifikke krav fremgar av Oppdragsdokumentet 2022, og i denne malen.

Krav som ikke gjelder for det enkelte foretaket kan tas bort, men nummerering pa alle krav
skal beholdes.

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

Forkortelser:

HoD - Helse- og omsorgsdepartementet
FTP - Foretaksprotokoll
FTM - Foretaksmgte
FIN - Finnmarkssykehuset HF
UNN - Universitetssykehuset Nord-Norge HF
NLSH - Nordlandssykehuset HF
HSYK - Helgelandssykehuset HF
SANO - Sykehusapotek Nord HF
HNIKT - Helse Nord IKT HF
RHF - Helse Nord RHF
Frister:
Rapportering Frister
Arlig melding Administrativt behandlet Arlig melding: 3. februar 2023.
Styrebehandlet Arlig melding (styrevedtak): Mars 2023
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Rapportering pa Oppdragsdokument 2022

3.0 Var felles helsetjeneste - felles for alle tjenesteomrader
HoD | 1 | Overholde minst 95 pst. av pasientavtalene. FIN, Arlig melding
UNN,
NLSH,
HSYK
Barneklinikken har fortsatt en vei a ga for a kunne overholde 95 % av pasientavtalene. For de
barnemedisinske pasientene er ventetiden redusert og ca. 80 % av avtalene overholdes innen frist.
For HABU ligger taller pa rundt 50 %.

Andel passert tentativ tid gkte betraktelig ved alle fagomrader i kirurgisk klinikk under
pandemien. Andelen passert tentativ er i Igpet av 2022 redusert med om lag 1 % i Kirurgisk klinikk.
| januar 2022 var andelen passert tentativ tid 17,6 % (5662 pasientkontakter), mot 16,8 % i
desember 2022 (5458 pasientkontakter). Flest antall passerte pasientkontakter er det innenfor
fagene gre-nese-hals, gye og de kirurgiske blgtdelsfagene. Korrigerende tiltak er iverksatt, blant
annet forbedret ressurs og arealutnyttelse, kveldspoliklinikk, ambulering, telefonkonsultasjoner og
benytte Helse Nords avtaler om gkt kjgp av tjenester fra private aktgrer.

| medisinsk klinikk var giennomsnittet for andel passert tentativ tid 20,3 % i 2022. Klinikken har
hatt fravaer i ngkkelstillinger som har pavirket kapasiteten giennom 2022. | tillegg har det veert en
del sykefravaer ogsa pa legesiden i 2022. Andel pasienter passert planlagt tid var szerskilt hgyt
innenfor fagene revmatologi og nevrologi. Innenfor disse spesialitetene har det veaert utfordrende a
fa besatt LIS-stillingene etter ny modell for spesialistutdanning leger. Innenfor fordgyelse er
ventetid til behandling og andel passert tentativ tid vesentlig redusert gjennom 2022. Det er
avholdt kveldspoliklinikk og det er etablert samarbeid med Aleris. MED klinikk har ogsa
kapasitetsutfordringer innenfor lungefaget og innenfor kardiologi. Det er etablert samarbeid med
privatpraktiserende avtalespesialist innenfor kardiologi. Det er ogsa svaert vanskelig a fa rekruttert
spesialister og LIS innen onkologi, noe som medfgrer kapasitetsutfordringer pa kreftpoliklinikk.
Ledige stillinger er lyst bredt ut.

Psykisk helse og rus klinikken hadde 94 % maloppnaelse i 2022.

HoD | 2 | Andelen polikliniske konsultasjoner som gjennomfgres FIN, Arlig melding
over video og telefon skal vaere over 15 pst. UNN,
NLSH,
HSYK

Barneklinikken har i 2022 gjennomfgrt 24,25 % av alle polikliniske konsultasjoner over video eller
telefon.

Andelen polikliniske konsultasjoner gjennomfgrt over video og telefon i 2022 er 6,9 % (7325
konsultasjoner) i kirurgisk klinikk, og andelen er gkt sammenlignet med 2021 4,8 % (4682
konsultasjoner). Klinikken jobber videre for a bruke video og telefon konsultasjoner der dette er
hensiktsmessig.

Andelen polikliniske konsultasjoner i medisinsk klinikk gjennomfgrt som telefon- og
videokonsultasjoner utgjorde i giennomsnitt 15,8 % for 2022. Det arbeides med a videreutvikle
video- og telefonkonsultasjoner innenfor flere fag-/spesialiteter. En utfordring for a fa dette til har
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pa noen omrader veert tilgang pa kontor/arbeidsplasser der behandler kan sitte for seg selv & ha
konsultasjoner. Dette blir noe bedret for 2023 gjennom omfordeling av kontorer/muligheter for a
booke enkeltkontorer. Det prgves ogsa ut digitale kurs for enkelte pasientgrupper.

Innenfor psykisk helse og rus var andelen 20 % i 2022.

RHF | 3 | Rapportere gevinstrealisering av implementerte FIN, Tertialrapporter og
forbedringstiltak for pasientreiser med rekvisisjon. UNN, | Arlig melding
NLSH,
HSYK

Nasjonal Igsning «Selvbetjeningslgsning for reiser med rekvisisjon» er implementert, og pasienten
kan na selv bekrefte, endre eller avbestille rekvirerte reiser pa Helsenorge.no.

Lgsningen er i liten grad brukt av pasientene, og gir ingen malbar gevinst.

RHF | 4 | Benytte nasjonale serviceparametere for pasientreiser FIN, Arlig melding
fra disse tas i bruk hgsten 2022. UNN,
NLSH,
HSYK

Nasjonale serviceparameter for pasientreiser ble satt i prgvedrift 2022, og er klar for ordinzer drift.

RHF | 5 | Implementere nye nasjonale retningslinjer for FIN, 2. tertial og Arlig
avviksmelding og -oppfalging innenfor pasientreiser fra | UNN, | melding
andre tertial 2022. NLSH,
HSYK

Prosjektet «Nasjonale retningslinjer for avviksmelding» ble noe forsinket i forhold til plan, sa
implementering har veert utsatt. Avviksregistrering har frem til na fulgt regional plan, og ny
nasjonal mal tas i bruk i Igpet av 1. tertial 2023.

RHF | 6 | Fortsette den digitale satsingen innen FIN, Arlig melding
pasientreiseomrddet, slik at tienesten effektiviseres for UNN,
bdde pasientene og helseforetakene, jf. protokoll fra NLSH,
foretaksmgter for de regionale helseforetakene 15. juni | HSYK
2021.

De Igpende prosjekt og tiltak tas i bruk i den grad de blir ferdigstilt og gjort tilgjengelig.

RHF | 7 | Isamarbeid med Pasientreiser HF viderefgre arbeidet FIN, Tertialrapporter og
som falger av «Utredning av mulige effektiviserings- og | UNN, | Arlig melding
kvalitetsfremmende tiltak innenfor omrddet reiser med | NLSH,
rekvisisjon». Dette innebaerer utvikling og HSYK
implementering, samt utarbeidelse av
gevinstrealiseringsplaner og oppfalging av effekter.
Status pd effektiviserings- og kvalitetsfremmende tiltak
pG omrddet reiser med rekvisisjon skal inngé som en del
av helseforetakets tertialvise rapportering.

Pasientreiser HFs prosjekt for nytt samordningsverktgy (Trapez) ble vedtatt avsluttet i desember
2021 etter at det viste seg at systemet etter lang tids utvikling og testing ikke imgtekom behovet.
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Det har palgpt kostnader knyttet til prosjektprosessen over mange ar, uten at det har gitt noen
gevinst.

Tiltaket med selvbetjeningslgsning for a bekrefte, endre eller avbestille reiser er implementert,
men brukes i liten grad av pasientene og gir ingen malbare gevinster. Neste trinn i prosjektet er
forsinket, pilot forventes iverksatt fgr sommeren 2023, med full implementering fra 2024. Da far
pasienter med «langvarige behov» anledning til selv a bestille sine reiser basert pa en
tidsbegrenset attest fra behandler pa inntil 1 ar. Det er stor usikkerhet rundt konsekvensene
knyttet til implementering av denne Igsningen, men det ma forventes gkt bemanningsbehov pa
pasientreisekontoret.

Tiltaket ny rekvisisjonspraksis er ikke ferdigstilt, men henger ngye sammen med
selvbetjeningslgsningen. Det er forelgpig usikkerhet knyttet til hvilke gevinster dette tiltaket vil gi,
men det forventes bade gkte bemanningskostnader pa pasientreisekontoret og gkte
transportutgifter.

RHF | 8 | Skal med bistand fra Pasientreiser HF starte FIN, Arlig melding
implementering av ny rekvisisjonspraksis i Igpet av UNN,
2022. NLSH,
HSYK

Det nasjonale prosjektet er forsinket. Oppstart for pilot forventes fgr sommeren, med gradvis
implementering i gvrige pasientreisekontor (PRK) fra hgsten 2023.

HoD | 9 | Vurdere hvilken elektiv aktivitet som helt eller delvis FIN, Tertialrapporter og
kan flyttes fra stgrre til mindre sykehus. UNN, | Arlig melding
NLSH,
HSYK

Barneklinikken gjennomfgrer ambulant barnepoliklinikk i Lofoten og Vesteralen hvor
diabetessykepleier og HABU gjennomfgrer ambulante oppdrag til lokalsykehusene. Vi ser ikke
mulighet til a flytte flere av vare tjenester til lokalsykehus fra Barneklinikken.

| september 2021 gjennomfgrte kirurgisk klinikk en vurdering av hvilken elektiv aktivitet som helt
eller delvis kan flyttes fra Bodg og til Vesteralen /Lofoten. Dette arbeidet revideres arlig og ble sist
revidert november 2022.

Alle aktuelle avdelinger i medisinsk klinikk har gjort denne type vurdering i forbindelse med
budsjettprosessen. Det pagar ambulering fra flere spesialiteter/fagomrader i klinikken bade til
Lofoten og Vesteralen.

Kreftavdelingen har overfgrt alt av kurer som kan flyttes over til lokalsykehusene. En del kontroller
utfgres ogsa lokalt — f.eks. lungekreftpasienter — eller i samarbeid med sykehuset via
videokonsultasjon. Det er potensiale for & utvide til flere kontroller av pasienter lokalt fremover.

Det er fra 2022 pa ny etablert nevrologisk poliklinikk i Vesteralen og aktivitet er flyttet over fra
Bodg igjen. Bemanningen er styrket med utvidet sykepleieressurs og flere pasienter vil fa et tilbud
lokalt i 2023. Botoxbehandling ved migrene, klinisk nevrofysiologiske undersgkelser som
EEG/nevrografi og ulike infusjoner/kurer pa kroniske pasienter, kan gjgres av sykepleier/tekniker
med spesialopplaering og er mulig a flytte over til mindre lokalsykehus hvis en har kompetent
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bemanning. Det pagar opplaering/ kompetanseheving i forhold til KNF-teknikerfunksjonen i
Vesteralen.

Andre eksempler pa tilbud som kan flyttes lokalt er utredning av sgvnapone.

Nyreavdelingen har dialysesatellitt i Hamargy kommune, @rnes og det ble ogsa ble ogsa etablert
tilbud i Vagan kommune i 2022. NLSH har et utvidet ansvar innen nyresykdommer for Nordland
fylke (foruten Ofoten). Nyrelegene gar i eget nyrevaktsjikt og har dggnkontinuerlig
akuttberedskap. All oppstart og etablering i dialyse gjgres i Bodg, bade for hemodialyse og
peritoneal dialyse (PD). Oppfglging og kontroller av alle pasienter i PD gjgres i Bodg.

| forbindelse med at Helgelandssykehuset (HSYK) ikke lengre har spesialist i nyresykdommer, vil
alle transplanterte i deres nedslagsfelt overfgres til Bod@. Det er ogsa inngatt en avtale for
ambulering av spesialist fra Bodg for ivaretagelse av dialysepasienter.

Flere fagomrader som f.eks. nyre, lunge, fordgyelse og infeksjonssykdommer opplever en gkende
andel henvendelser fra Helgelandssykehuset. Det kan gjelde telefoner av akutt karakter eller LIS
om ringer med sp@grsmal de trenger avklaringer pa.

Bade nevrologisk avdeling og revma har 500-600 polikliniske konsultasjoner hvert ar pa pasienter
som tilhgrer Helgelandssykehuset. HSYK har spesialister bade innen nevrologi og revmatologi, men
disse jobber kun pa poliklinikk og har ikke kapasitet til a utrede og behandle alle pasientene. De
henvender seg derfor til NLSH for second opinion og ved behov for mer omfattende utredning pa
begge disse fagomradene. MR i narkose gjgres heller ikke i HSYK og dette er innleggelser som
regelmessig legger beslag pa dagpost/sengepost, uten at avdelingen har noe behandleransvar for
pasientene. Grunnen til at de ikke kan gjgre disse undersgkelsen pa HSYK er oppgitt a veere mangel
pa anestesipersonell.

For psykisk helse og rusklinikken, Nordlandssykehuset er det ingen elektiv virksomhet som
vurderes a kunne flyttes fra stgrre til mindre sykehus i eget foretak. Derimot er det god dialog med
Psykisk helse- og rus klinikken i Helgelandssykehuset, og hvor HSYK na i stgrre grad kan og ivaretar
egne pasienter innen BUP (autisme), ECT behandling samt TUD pasienter mv.

HoD | 10 | Pdse at pasienter som mottar behandling hos private FIN, Arlig melding
leverandgrer giennom godkjenningsordningen i fritt UNN,
behandlingsvalg far viderefgrt det tilbudet de har behov | NLSH,
for ndr ordningen avvikles. HSYK

Sveert fa pasienter omfattes av avviklingen av fritt behandlingsvalg bade innen PHV og TSB.

TSB tilbudet ivaretas av felles TSB inntak og benytter dggnplasser i de ulike HF samt private Helse
Nord anskaffelser. For psykisk helsevern voksne vil eventuelle pasienter ivaretas i aktuelle elektive
enheter i klinikken.

3.1 Sikre god pasient- og brukermedvirkning

RHF | 14 | Taibruk nye pasientbrevmaler. En forutsetning for @ FIN, Arlig melding
kunne digitalisere pasientbrevene er oppdatert UNN,
behandlingsinformasjon pa sykehusets nettsider. Krav til | NLSH,
nye publiserte behandlingsbeskrivelser: HSYK
- HSYK 20
- NLSH 100
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- UNN 150

- FIN 20 (bokmdl) og 30 (nordsamisk)
NLSH jobber med oppdateringa av behandlingstekster og har for flere omrader kommet langt.
Andre omrader har slitt med a avgi legeressurser til dette arbeidet som fglge av den hgye
aktiviteten som NLSH har hatt i store perioder gjennom 2022, samt det fokuset som har veert pa
endringsarbeid gjennom hele 2022.

NLSH publiserte 150 behandlingstekster i 2022.

RHF | 15 | I samarbeid med brukerutvalget og ungdomsrddet FIN, Arlig melding
kartlegge og forbedre samarbeid med frivillige UNN,
organisasjoner. NLSH

Det ble i juni 2022 utarbeidet en rapport om Nordlandssykehusets frivillige aktivitet og
samarbeidet som foregar med de ulike frivillige organisasjonene. Brukerutvalget og ungdomsradet
ved Nordlandssykehuset har fatt rapporten presentert og gitt innspill pa rapportens innhold.
Rapporten vil bli fulgt opp i det kommende aret. | tillegg til rapporten har det i Igpet av 2022 blitt
jobbet med a videreutvikle de frivillige aktivitetene ved pasient- og pargrendetorget og det arlige
mgtet mellom brukerorganisasjonene og Nordlandssykehusets brukerutvalg. | samarbeid mellom
fagavdelingen, kommunikasjonsavdelingen og laerings- og mestringssenteret har det i 2022 blitt
jobbet med & se pa hvordan pasient- og pargrendetorget kan videreutvikles, og hvordan
oversikten over brukerorganisasjoner og deres likepersonstilbud kan presentes, bade digitalt og
ved alle Nordlandssykehusets lokasjoner, herunder Lofoten, Vesteralen og psykisk helse og
rusklinikken. Dette arbeidet vil fglges videre opp.

RHF | 16 | I samarbeid med brukerutvalget og ungdomsrddet FIN, Arlig melding
utvikle rutiner for medvirkning i bygge- og UNN,
ombyggingsprosjekter. NLSH

| Ippet av 2022 har det blitt jobbet med a utvikle en retningslinje for medvirkning i bygge- og
ombyggingsprosjekter ved Nordlandssykehuset. Dette har blitt behandlet i brukerutvalget og
ungdomsradet, og har resultert i retningslinjen RL10303 Retningslinje for brukermedvirkning i
bygg- og ombyggingssaker i Nordlandssykehuset HF. Rutinen er lagt i Docmap og tilgjengeliggjort
pa nettsidene til Nordlandssykehuset, slik at den er tilgjengelig for brukerrepresentanter og
brukerorganisasjonene i Nordland. | utarbeidelsen av rutinen har det vaert et godt samarbeid
mellom brukerutvalgene i Helse Nord.

3.2 Somatikk

HoD | 19 | Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres sammenliknet FIN, Arlig melding
med 2021. Mdlsetningen pa sikt er lavere enn 50 dager. | UNN,
NLSH,
HSYK
Barneklinikken har samlet sett redusert ventetiden sammenlignet med 2021. For barnemedisinske
pasienter ligger ventetiden for avviklede 51 dager, HABU har fortsatt lang ventetid, pr. 31.12.22 er
ventetiden for avviklede pa >180 dager.

Kirurgisk klinikken hadde ved utgangen av desember 80 dager i giennomsnittlig ventetid til
behandlingsstart. Pandemien er noe av arsak til manlgende maloppnelse. Klinikken jobber for a
redusere dette. Korrigerende tiltak er iverksatt, blant annet i form av forbedret ressurs og
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arealutnyttelse, kveldspoliklinikk, ambulering, telefonkonsultasjoner og benytte Helse Nords
avtaler om gkt kjgp av tjenester fra private aktgrer.

Gjennomsnittlig ventetid i medisinsk klinikk er redusert i 2022 i forhold til 2021, 53 mot 61. Det
har veert giennomfgrt ekstraordinaere tiltak i avdelingene for a fa ned ventetiden. Vurdering av
hyppighet av kontroller er gjennomgatt for flere fagomrader. Bruk av telefon-, videokonsultasjoner
og avstandsoppfglging antas a ha bidratt positivt ogsa i forhold til redusert ventetid. Det er
variasjon i ventetid innenfor fagomrader i klinikken. Der det er god legedekning f.eks.
infeksjonsmedisin er gjennomsnittlig ventetid 21 dager ved utgangen av 2022.

HoD | 20 | Andel pakkeforlgp giennomfgrt innenfor standard FIN, Arlig melding
forlapstid for hver av de 24 kreftformene skal vaere UNN,
minst 70 pst. NLSH,
HSYK

Totalt 1a NLSH tett pa 57 % innenfor fristen i pakkeforlgp med kirurgisk behandling. Brystkreft,
blaerekreft, malignt melanom ligger innenfor fristen pa 70 %. De andre forlgpene er under fristen.

Andel pakkeforlgp gjennomfgrt innenfor standard forlgpstid for alle som har fatt oppstart
medikamentell behandling var pa samlet 59,77 % i 2022.

Medisinsk og kirurgisk klinikk samarbeider om noen av pakkeforlgpene, det vil si de starter i
medisinsk klinikk og deretter overfgres til kirurgisk klinikk eller omvendt.

De to store forlgpene som far medikamentell behandling - brystkreft og lungekreft — hadde et
resultat pa henholdsvis 77,19 % og 68,29 % i 2022.

Av kjente flaskehalser kan nevnes:
e Forlenget ventetid pa PET-CT undersgkelser.
e Redusert kapasitet pa grunn av radiologmangel.
e Noe ventetid pa immunanalyser pa biopsier.
e Noen ganger ma en biopsere flere ganger fgr man kommer i mal med diagnosen.
e MDT-mgte er 1 gang per uke, vil gjgre at noe tid gar her (men ikke ubegrunnet).
e MR eren del ventetid pa, samt at noen blir henvist videre til Aleris pa grunn av kapasitet
ved NLSH.

Det ble ansatt ny kreftkoordinator i medisinsk klinikk i 2022 organisatorisk plassert naeermere
pasientbehandling og drift. Dette for a fa et sterkere fokus pa pakkeforlgp og oppfelging av disse.

HoD | 21 | Minst 70 pst. av epikrisene skal veere sendt innen 1 dag | FIN, Arlig melding
etter utskrivning fra somatisk helsetjeneste. UNN,
NLSH,
HSYK

Barneklinikken: > 80 % av epikrisene fra det barnemedisinske omradet er innenfor frist pa 1 dag.
HABU ligger under kravet.

Med noen fa unntak for enkelte avdelinger enkelte maneder oppfyller medisinsk klinikk malet om
at minst 70 % av epikrisene skal vaere sendt innen fristen. | giennomsnitt ble 84 % av medisinske
epikriser i 2022 sendt innen 1 dag etter utskriving.
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Epikrisetid —andel innen 1 dag pr. november 2022 i kirurgisk klinikk:

Andel epikriser godkjent innen 1 dag
Kirurgisk klinikk

120
100
80
60
40
20

nov.21 des.21 jan.22 feb.22 mar.22 apr.22 mai.22 jun.22 jul.22 aug.22 sep.22 okt.22 nov.22

nov.21l des.21 jan.22 feb.22 mar.22 apr.22 mai.22 jun.22 jul.22 aug.22 sep.22 okt.22 nov.22
@ cir klinikk | 67 69 70 64 64 66 66 67 70 65 62 66 59

——fpha 40 26 29 28 26 25 18 31 28 38 51 22 10
e kir 64 68 70 60 61 68 68 67 73 64 61 64 63

ki 61 64 60 67 74 50 51 46 48 44 56 65 53
01t 77 83 80 76 77 73 70 77 70 74 67 81 70
==@=pnhk 82 75 78 65 78 81 61 59 80 68 69 77 85
3 83 25 100 71 60 50 80 75 100 80 60 83 71

Hegyt fraveer er noe av arsak til manlgende maloppnelse. Klinikken jobber for a gke andelen
epikriser inne 1 dag.

RHF | 22 | Bidra til oppfalging av anbefalinger og lukking av avvik | FIN, Arlig melding

etter Helsetilsynets rapport Tilsyn med UNN,
ambulanseflytjenesten — Undersgkelse av om NLSH,
befolkningen i Nord-Norge far forsvarlige HSYK

ambulanseflytjenester datert 14. juni 2021. Helse Nord
RHF koordinerer oppfalgingen.

Helsetilsynet konkluderte i sin rapport at pasienter med behov for gyeblikkelig hjelp har fatt
forsinket transport til forsvarlig behandlingssted ved oppdrag med behov for luftambulanse,
faktorer innenfor tjenestens kontroll har bidratt til forsinkelsene. De regionale helseforetakene har
dermed ikke sgrget for at pasienter i Nord-Norge med behov for gyeblikkelig hjelp tilbys
forsvarlige, koordinerte og helhetlige ambulanseflytjenester.

Tilsynet har videre avdekket at de regionale helseforetakene ikke har oppfylt sitt ansvar for
tilrettelegging og styring av ambulanseflytjenestens aktiviteter. Svikten gjelder plikten til &
planlegge, giennomfgre, evaluere og korrigere ambulanseflytjenesten.

Nordlandssykehuset har deltatt i en regional arbeidsgruppe som har fulgt opp anbefalingene og
avvikene til tilsynet. | fgrste omgang ble denne arbeidsgruppen etablert med av representanter fra
alle AMK-sentralene i Helse Nord. Arbeidsgruppen er i dag etablert som et kvalitetsutvalg, ledet av
Helse Nord, med representanter fra operativt og strategisk niva i de fire helseforetakene.

Kvalitetsutvalget startet arbeidet med a beskrive et ambulanseflyoppdrag fra en rekvirent
anmoder om ambulanseflytransport til pasienten er framme pa riktig behandlingssted. Det ble sa
etablert en beskrivelse og kvalitetsparameter for alle ledd i et ambulanseflyoppdrag. Deretter ble
det satt i gang en omfattende innsamling av relevant data for a ha kontroll pa hva tjenesten faktisk
gjor i hvert ledd og tidsaspektet pa dette. Luftambulansetjenesten er kompleks med mange
aktgrer som bidrar inn i hvert enkelt pasientforlgp. Kvalitetsutvalget har hatt jevnlige mgter med
fokus pa gjennomgang av data fra tjenesten, og kvalitetsutvalget har ut fra maloppnalensen
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etablert flere forbedringsomrader som det jobbes parallelt med. Det utarbeides na regionale
prosedyrer for bestilling av luftambulanse, vurdering av hastegrad og for samarbeid om
ambulanseflyoppdragene. Effekt av tiltakene fglges opp med fortsatt maling av de samme
kvalitetsparameterne for hele Helse Nord. Kvalitetsutvalget skal fortsette med rapportering pa
maloppnaelse fram til juni 2023.

RHF | 23 | Taibruk felles prosedyreverk for ambulansetjenesten FIN, Arlig melding
gjennom deltagelse i FRAM-samarbeidet. UNN,
NLSH,
HSYK

Nordlandssykehuset hadde i juni 2022 mgte med Helgelandssykehuset for a fa en innfgring i FRAM
prosjektet. | dette mgtet kom det fram mange gode argumenter for @ gad om bord i dette
samarbeidet, da tjenesten regionalt er tjent med @ ha omforente prosedyrer og at revisjon og
forbedring skjer gjennom et fagrad. Den stgrste utfordringen som ble diskutert var ulikheter i
prosjektene Trygg akuttmedisin og FRAM, som skal implementeres samtidig i helseforetakene.
Nordlandssykehuset har i denne forbindelse prioritert Trygg akuttmedisin i fgrste omgang, i
pavente av at disse to prosjektene skal harmoniseres. Slik det er i dag har flere helseforetak
implementert metoden, men fglger egne prosedyrer lokalt. Gevinsten med et slik samarbeid var at
det skulle vaere likhet pa tvers av foretakene, det er ikke oppnadd slik det er n3, og
Nordlandssykehuset er derfor avventende til prosess rundt dette.

HoD | 24 | Samlet forbruk av bredspektret antibiotika skal FIN, Arlig melding
reduseres med 30 pst. i 2022 sammenliknet med 2012. UNN,
2021 var siste dret for Handlingsplan mot NLSH,
antibiotikaresistens i helsetjenesten (2015-2020) og det | HSYK
planlegges for videre arbeid med den nasjonale og
strategien mot antibiotikaresistens i 2022. SANO

Pr.31.12.2022 har Nordlandssykehuset HF redusert bruken av bredspektret antibiotika (Definerte
dpgn doser/100 Liggedggn) med 23 % sammenlignet med 2012.

Forbruk av et utvalg

antibiotikagrupper NLSH HF
- korrigert for liggedggn

c 25,00

%D m Kinoloner

© 20,00

ol B

= 15,00 7 I l l ._ B Karbapenemer

8 10,00 - —

\ .
8 5,00 -] I I I I [ 3. gen. cefalosporiner
8 0,00 -

| 2. gen. cefalosporiner
2012 2018 2019 2020 2021 2022

totalt totalt totalt totalt totalt totalt

Det er en liten gkning fra 2021 og 2020 men fortsatt klar reduksjon fra fgr pandemien. Innad i
foretaket er det store forskjeller, for Bodg er reduksjonen 16 %, Lofoten 0 % og Vesteralen 50 %.
Det er en stor prosentvis gkning i bruken av 3. gen. cefalosporiner og karbapenemer, mens det har
veert en god reduksjon i bruk av penicillin med enzymhemmer fra 2021 til 2022:
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DDD/100 liggedggn 2012 2018 2019 2020 2021 2022
Penicillin med enzymhemmer 2,12 4,59 4,21 4,21 5,42 4,30
2. gen. cefalosporiner 7,75 3,12 2,37 1,99 0,89 1,01
3. gen. cefalosporiner 3,48 5,27 7,13 5,79 6,11 7,16
Karbapenemer 1,61 1,00 1,28 1,09 1,16 1,46
Kinoloner 5,14 3,04 2,57 1,84 1,99 1,81
Totalt forbruk 20,11 17,02 17,56 14,92 15,58 15,74
Reduksjon fra 2012 (%) -15% -13% -26% | -23% -22%

Hva har vi gjort for & holde fokus pa rasjonell antibiotikabruk i 20227

Alle somatiske sengeposter deltar i prevalensundersgkelsen 4 ganger pr. ar hvor all
systemisk antibiotika fgres. | 2022 har vi lagt inn tilleggssp@rsmal om nasjonale
retningslinjer fglges.

Ha et fungerende Antibiotika-team med deltakere fra klinikkene som diskuterer ulike
problemstillinger og rapporterer forbruksdata pr. tertial og arlig for foretaket samt til
klinikken pa forespgrsel.

Faglig oppdatering gjennom «Bugs and drugs», foredragsserie for leger og annet personell
fem fredager i januar og februar. Tilgjengelig i opptak.

Levert ut lommekort til klinikere med kortversjonen av retningslinjer

Gjort en utvidet registrering av prevalensdata for a se pa antibiotikabruk og etterlevelse av
retningslinjene

Revidert Antibiotikastyringsprogrammet, ny versjon gjeldende for 2023 og 2024. Vi har
ogsa hatt mgte med KAS for hjelp i denne prosessen.

Nyfgdtintensiv, Barneklinikken har de siste arene hatt gkt fokus pa a redusere AB bruk. De
har i 2020 og 2021 deltatt i multisenterstudie der hensikten var a redusere bruk av AB med
hjelp av hyppige kliniske observasjoner, denne metodikken er viderefgrt i 2022 og
avdelingen har generelt lavt forbruk av bredspektrede midler.

| barneklinikken for gvrig er det gkt fokus pa redusert antibiotikabruk, mikrobiologisk
diagnostikk, revurdering, overgang til peroral behandling og seponering. De har deltatt i
coronastudie og NAPIC, studie for reduksjon av antibiotika ved luftveisinfeksjoner fra
2021. Lenke til Pulsen: https://nordlandssykehuset.no/Sider/Barneavdelingen-i-nasjonal-
studie.aspx

Ved nevrologisk avdeling, medisinsk klinikk gjennomfgres det faste antibiotika-visitter hver
maned, dette er en avdeling som tidligere har hatt stor reduksjon i forbruk av
bredspektrede midler.

I medisinsk klinikk for gvrig er det fokus pa at alle pasienter skal ha antibiotika-notat med
revurdering innen 72 timer. Ogsa fokus pa at dette fglges av nytilsatte/vikarer.
Mikrobiologisk prgvetaking og bruk av prgvesvar for a smalne inn antibiotika.

| kirurgisk klinikk har det vaert et fokus pa nasjonal retningslinje og gkt bruk av
smalspektret kombinasjonsbehandling framfor bredspektret bruk av penicillin med
enzymhemmer.

For antibiotikaprofylakse er det fremdeles utfordringer med a fa gitt all profylakse til rett
tid for gastrokirurgiske pasienter men det er i bedring etter at man har begynt a gi mer av
profylaksen peroralt

For a na malet skal vi i 2023 fglge antibiotikastyringsprogrammet (MS0920) 2023-24, kontinuere
de gode tiltakene fra 2022 og fglge opp at flere pasienter far antibiotika-notat som ledd i
systematisk revurdering.
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RHF | 25 | Delta i et regionalt kvalitetsforbedringsprosjekt som skal | FIN, Arlig melding
sikre samarbeid om korrekt behandling ved akutt NLSH,
hjerteinfarkt. Mdlet er G gke andelen prehospital HSYK
trombolyse ved STEMI hjerteinfarkt innen anbefalt
tidsfrist. Dette skal gjgres ved a inkludere alle
helseforetak i prosjektet Trygg Akuttmedisin. Foretaket
skal delta i prosjektgruppen med representasjon som
sikrer forankring fra foretaksledelse og bergrte fagmiljs
som for eksempel ambulansetjenesten og
ngdmeldetjenesten og ivareta prosjektoppfalging i eget
opptaksomrdde. Foretaket skal sikre en aktiv involvering
i prosjektet fra primaerhelsetjenesten med hovedvekt pa
legevaktene gjennom Helsefellesskapene. Det skal sikres
medvirkning fra KTV/KVO.

NLSH deltar i prosjektgruppe med representasjon som sikrer forankring bade fra foretaksledelse
og fagmilje. Medisinsk klinikk er representert med kardiolog/legeleder i prosjektgruppen.

Nordlandssykehuset presenterte prosjekt Trygg akuttmedisin i strategisk samarbeidsutvalg og
partnerskapsmgtet i 2022. Det gnskes na et forpliktende utviklingsarbeid med alle kommunene i
helsefellesskapet Lofoten, Vesteralen og Salten. Intensjonen med at saken tas opp i SSU er a fa
riktige oppnevninger til arbeidsgruppen for det lokale prosjektet. Mandatet for det videre arbeidet
utvikles i arbeidsgruppen, i et samarbeid mellom foretak og kommuner. Prehospital klinikk i
Nordlandssykehuset har prosjektlederansvar og skal sikre en aktiv involvering i prosjektet fra
aktuelle fagmiljger i foretaket og kommunene. Innstilling til konsensus i SSU 01.02.23;

«Strategisk samarbeidsutvalg anbefaler at det blir utarbeidet en forpliktende avtale mellom
kommunene og Nordlandssykehuset som sikrer deltakelse i prosjekt Trygg akuttmedisin, samt
videre samarbeid for G skape varige endringer jfr. Nasjonal helse- og sykehusplan.»

3.3 Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert

rusbehandling (TSB)
FTP | 27 | Faglge opp rapportene «Riksrevisjonens undersgkelse av | FIN, Arlig melding
psykiske helsetjenester» og «Riksrevisjonens UNN,
undersgkelse om helse og omsorgstjenester til barn og NLSH,
unge med funksjonsnedsettelser». HSYK

Barnehabiliteringen arbeider kontinuerlig med a etablere pasientforlgp i trad med nasjonale
retningslinjer for oppfalging av pasientgruppen. Dette har vaert utfordrende pa flere omrader,
bade nar det gjelder a rekruttere og beholde fagressurser og drift i dagens lokaler. For 2023 ser
det bedre ut, da vi har fatt pa plass flere fagstillinger. Dette vil bidra til mer effektiv drift.

For psykisk helse og rus fglges dette opp i avdelingenes og klinikkens tiltaksplaner (ventetider og
fristbrudd). Det er en variasjon i tilbud i de ulike kommuner med hensyn til dimensjonering av
tilbud hvilket kan medfgre at vurdering og ivaretagelse av pasienter til riktig niva for tjenestene
ogsa kan utfordres. Dette fglges ogsa opp i samhandling med kommunene pa ulike niva.

Det har veert gjennomfgrt kompetansehevende tiltak for samtidige psykiske lidelser og
rusmiddelproblemer i Barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling. | Igpet av 2023 er det planlagt
ytterligere et prosjekt mellom BUPA og TSB for & styrke kompetanse/samarbeid pa tvers mellom
disse spesialitetene. En andel pasienter i kategorien samtidig psykiske lidelser og
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rusmiddelproblemer faller inn under barnevernets omsorg og befinner seg ikke i
spesialisthelsetjenesten (BUPA).

Det er sikret rutine for overfgring fra barn/ ungdom og til voksentjenester i klinikken, inkludert for
TSB.

Det er stort fokus pa og oppfelging av at det utfgres kunnskapsbasert behandling bade i
utrednings- og behandlingsplaner og evalueringer. Dette pa avdelingsniva, men ogsa i klinikkens
ledermgter og klinikkens kompetanseplan.

Estimert avslag pa henvisninger i BUPA er ca. 20 %, men faktiske tall foreligger ikke fgr ultimo
februar 2023.

Avdelingen fglger statsforvalterens tilbakemelding om hvordan veiledning ogsa kan gis skriftlig til
kommunene gjennom avslag. Det tas ogsa kontakt med henviser for utfyllende informasjon i de
tilfeller det vurderes behov for, og rettighet vurderes etter prioriteringsveilederen. Det utfgres
ogsa egne vurderingssamtaler i tilfeller hvor det foreligger usikkerhet vedrgrende rett til
behandling jamfgr prioriteringsveilederen.

FTP | 28 | Gjennomsnittlig ventetid skal vaere lavere enn 40 dager | FIN, Arlig melding
for psykisk helsevern voksne, lavere enn 35 dager for UNN,
psykisk helsevern barn og unge og lavere enn 30 dager NLSH,
for TSB. HSYK

Ventetid ventende pr 31.12.22:
e PHV:58 dager
e BUP: 42 dager
e TSB: 22 dager

HoD | 29 | Aktiviteten i psykisk helsevern skal veere hgyere i 2022 FIN, Arlig melding
sammenlignet med 2021, bade innen dggnbehandling UNN,
og poliklinisk aktivitet. NLSH,
HSYK

Poliklinisk aktivitet
Antall sykehusopphold er redusert med 13% fra 2021 til 2022 for BUPA poliklinikk. For VOP og
ARPA var poliklinisk aktivitet hgyere i 2022 enn i 2021.

En enhet i BUPA med overkapasitet ble avviklet i Igpet av 2021. Stillingene der ble omfordelt til
poliklinikker med underkapasitet og som et tiltak for a redusere ventetider og fristbrudd. BUP
Vesteralen poliklinikk hadde redusert aktivitet giennom 2021 grunnet fravaer og vakanser/
vikariater. Det har gradvis blitt rekruttert inn nye som gitt gkt produksjonen gjennom 2022. BUP
Lofoten poliklinikk har hatt vakant lederstilling og ikke fatt etablert forlgpskoordinator. Stort
sykefravaer blant behandlere. Poliklinikken har stabilisert driften med enhetsleder og
forlgpskoordinator nd. BUP Bodg har hatt flere samtidige fravaer og foreldrepermisjoner for alle
behandlere inkludert LIS og overleger. Det er utfordrende & rekruttere til vikariater. BUP Fauske
har hatt betydelig sykefraveer, og det har vaert utfordrende a rekruttere til vikariater. Poliklinikk
spiseforstyrrelser har hatt 1 vakant stilling gjennom 2022. Her er det rekruttert en ny ansatt med
oppstart mars 2023. Antall LIS 2/3 stillinger har gkt etter omstilling og endring av stillinger med
bakgrunn i avdelingens aktuelle og fremtidige kompetansebehov. Ingen ubesatte faste LIS eller
psykolog i spesialiseringsstillinger i BUPA for tiden.
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Dggnbehandling

ARPA, Avdeling for rus- og psykiatri og avhengighet, Rus og psykiatri dégnenhet (ROP) har hatt
lavere aktivitet i 2022 enn i 2021. Avdelingen har hatt ubesatt overlegestilling hvor heller ikke
vikarbyrder har kunnet levere. Dette medfgrte frem til oktober noe redusert inntak pa enheten,
men bistand fra overlege fra annen enhet/avdeling bidro til & holde tilbud dpent. Fra oktober er
det tilsatt en ny overlege og psykologspesialist, og enheten er na i full drift. Det er iverksatt
forbedringsprosjekt TSB ved at innleggelser planlegges med overbelegg. Dette for a redusere ledig
tid som fglge av ikke-mgtt.

Spesialpsykiatrisk avdeling (SPA) har ogsa hatt noe lavere aktivitet i 2022 enn i 2021.
Sikkerhetsenheten har flere pasienter fra rettsvesenet, inkludert dgmte som medfgrer lengre
innleggelser. Alderspsykiatrisk enhet har hatt sykefraveer blant overleger hvor heller ikke
vikarbyraer har kunnet levere, noe som medfgrte reduksjon i inntak ultimo 2022. Bistand fra
overlege ved annen enhet bidro til & holde enheten i drift, men med noe redusert belegg.

HoD | 30 | Andel pasientforlgp som har giennomfart evaluering av | FIN, Arlig melding
behandling i poliklinikk for psykisk helsevern barn og UNN,
unge, psykisk helsevern voksne og TSB skal vaere minst | NLSH,
80 pst. HSYK

Data foreligger ikke i kontrollrapport i DIPS Arena. Gjennomgatt i klinikk og avdelinger med hensyn
til & sikre praktisk giennomfgring av evaluering i alle forlgp. Gar ogsa til oppfglging i avdeling og
enheter pa bakgrunn av NKI rapport. Usikker datakvalitet.

HoD | 31 | Andel pasienter i pasientforlgp som sammen med FIN, Arlig melding
behandler har utarbeidet en behandlingsplan, skal veere | UNN,
minst 80 pst. NLSH,
HSYK

Data foreligger ikke i kontrollrapport i DIPS Arena, og usikker datakvalitet/koding.

Betydelig fokus pa behandlingsplan i alle avdelinger. Det er i avdelingene sgrget for god
maloppnaelse av dette over tid slik at alle pasienter skal ha egen behandlingsplan jamfgr krav til
pasientforlgp.

HoD | 32 | Minst 70 pst. av epikrisene skal vaere sendt innen 1 dag | FIN, Arlig melding
etter utskrivning fra psykisk helsevern for voksne og UNN,
TSB. NLSH,
HSYK

| psykisk helsevern voksne er andelen 68 % og for TSB 88 %.

HoD | 33 | I trad med nasjonal alkoholstrategi 2021 — 2025 sgrge FIN, Arlig melding
for gode basistjenester innen TSB i alle helseforetak, UNN,
styrke rusbehandlingstilbudet til barn og unge og utvikle | NLSH,
rutiner for samhandling mellom somatiske avdelinger, HSYK
psykisk helsevern og TSB.

PHR-klinikken er i implementeringsfase av nyopprettet pasientsentrert opiatsenter i et
innovasjons- og samhandlingsprosjekt med Bodg kommune (rustjeneste), Psykisk helse og
rusklinikk (psykiatri/TSB) samt Medisinsk klinikk (infeksjonsmedisiner) for pasienter over 18 ar.
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| 2022 gjennomfg@rt kompetanseheving fra TSB til BUPA, og planlagt videre kompetanse- og
samarbeidsprosjekt mellom TSB og BUPA i Igpet av 2023.

| tillegg er det en pagaende prosess i 2022 og 2023 for a fa etablert rusakuttsenger i PHR klinikken,
Bodg. Klinikken har 2 RAM LIS stillinger for a sikre fremtidig kompetanse innen TSB. For tiden kun 2
RAM spesialister og det gir dermed behov for & gke antall RAM LIS for @ kunne ivareta avdelingens
nyetablering av rusakutt, samt andre avdelingers behov for mer og videre kompetanse og
utredning/ behandling pa feltet. Det har tidligere veert samarbeidsmgter med medisinsk klinikk
vedrgrende hvordan kartlegging av rusmidler bedre kan utfgres ved innleggelser somatikk, samt
indikasjoner for og hvordan og hvor disse kan videre henvises til TSB ved behov.

HoD | 34 | Innen utgangen av 2022 ha etablert og i funksjon de FIN, Arlig melding
felles henvisningsmottakene UNN,
(helseforetak/avtalespesialister) innenfor psykisk NLSH,
helsevern. HSYK

Arbeidet er pabegynt mellom Nordlandssykehuset og Helse Nord, med en pilot fra Salten DPS.

HoD | 35 | Legge til rette for a tilby vurderingssamtale innen FIN, 2. tertial og Arlig
psykisk helsevern, serlig for barn og unge og der det er | UNN, | melding
uklart om pasient har rett til helsehjelp eller det er NLSH,
behov for supplerende informasjon, eller der HSYK
lege/henviser mener det er behov for rask avklaring for
eventuell henvisning.

Det utfgres vurderingssamtaler i saker hvor det er usikkerhet og hvor det ikke foreligger
supplerende opplysninger som kan belyse saken. Vurderingsfrist pa 10 dager setter noen
begrensninger for giennomfgrbarhet. @kning i vurderingssamtaler vil igjen, slik
kapasitetsutfordringen er na, pavirke kapasiteten for behandlerne til 3 utrede og behandle
rettighetspasienter. Dette pavirker da ogsa ventetider og fristbrudd.

RHF | 36 | Sikre ambulante tilbud til barn og unge innen psykisk FIN, Arlig melding
helse og TSB. UNN,
NLSH,
HSYK

Ambulante tilbud gis i det vesentligste i ordinaer poliklinisk drift og ikke som en del av en egen
enhet. Det sikrer kontinuitet og bedre oppfglging av pasienten med den ansvarlige behandler i en
allerede etablert behandlingsrelasjon med pasienten. Kompetanseheving fra TSB avdeling til BUPA
i 2022 og samhandlings-/ kompetanseprosjekt mellom BUPA og TSB avdeling i klinikken i 2023.

PHR-klinikken er i implementeringsfase av nyopprettet pasientsentrert opiatsenter i et
innovasjons- og samhandlingsprosjekt med Bodg kommune (rustjeneste), Psykisk helse og
rusklinikk (psykiatri/ TSB) og Medisinsk klinikk (infeksjonsmedisiner) for pasienter over 18 ar.

4.0 Kvalitet i pasientbehandlingen

HoD | 37 | Andel somatiske pasientopphold med pasientskade, FIN, Arlig melding
malt med metoden GTT, skal reduseres til 10 pst. innen | UNN,
2023, jf. mdl i Nasjonal handlingsplan for NLSH,
pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring. HSYK
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Fullstendige GTT-resultat for 2022 vil ikke foreligge f@r varen 2023 da granskingen skjer i ettertid.

Kirurgisk klinikk har tre GTT-team i Bodg og deltar med granskere for teamene i Lofoten og
Vesteralen. For a fa bedre oversikt og eierskap til GTT-resultatene har Kirurgisk klinikk gitt tilgang
til rapporten i virksomhetsportalen for alle enhet- og avdelingsledere, avdelings- og
seksjonsoverleger. GTT-resultatene og andre lokale indikatorer diskuteres blant annet i relevante
avdelingsvise KVAM-mgter.

Kirurgiske sengeposter i Bodg:
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Kvinneklinikken Bodg
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Lofoten (alle LO, ikke kun KIR klinikk)
Antall pasientskader pr 100 innleggelser
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vesterdlen (alle VE, ikke kun KIR klinikk)
Antall pasientskader pr 100 innleggelser
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Medisinsk klinikk har 2 GTT-team i Bodg, Medisinsk GTT-team og Nevro/revma GTT-team, og
inngar i felles GTT-team for Lofoten og felles team i Vesteralen.

Andelen innleggelser med minst en pasientskade for medisinske fag utgjorde 21,3 % i 2021 og
25 % for 2. tertial 2022. Andelen opphold som ble gransket i 2021 utgjorde 6,3 % og 6,1 % for 2.
tertial 2022.

Andel innleggelser med minst en pasientskade for nevrologi/revmatologi utgjorde 10,4 % for 2021
og 12,5 % for andre tertial 2022. Andelen opphold som ble gransket utgjorde tilsvarende 19,5 %
for 2021 og 20,4 % for andre tertial 2022.

Hyppigste skadetype oppdaget av medisinsk team var legemiddelrelaterte skader. Hyppigst
skadetype for nevrologi/revmatologi var trombose/emboli i 2021 og trykksar i 2022.

Resultatene fra Lofoten og Vesteralen viste at maltallet ble oppnadd for 1. kvartal 2021, men andel
innleggelser med minst en pasientskade gkte utover aret.

Sengepostene i medisinsk klinikk har jevnt over hatt svaert hgyt belegg siste ar. Dette i
kombinasjon med hgyt sykefraveer og bruk av vikarer.

Det er lagt til rette for ledelsesfokus pa GTT-resultatene gjennom megter i klinikkledelsen og
samarbeid med fagavdelingen. Gjennomgang av resultater og fokusomrader etterspgrres pa
ledermgter og pd KVAM-mgter. Det kan vaere aktuelt a revitalisere tiltak fra
pasientsikkerhetsprogrammet eller initiere forbedringsprosjekter pa enkeltomrader for a redusere
pasientskader.

RHF | 38 | Sarge for god dekningsgrad og kompletthet i lovpdlagt | FIN, Arlig melding
rapportering til de nasjonale kvalitetsregistrene. UNN,
NLSH,
HSYK

Barneklinikken har god dekningsgrad og kompletthet i rapportering til nasjonale kvalitetsregister. |
dag rapporteres det til Barnediabetesregisteret og Nyfgdtmedisinsk kvalitetsregister.

Kirurgisk klinikk har en dekningsgrad pa de nasjonale kvalitetsregistrene vi leverte data til pa ca.
90 - 95 % avhengig om vi ma ha pasientsamtykke eller ikke. Klinikken har egne
kvalitetsregistratorer og har en hgy maloppnaelse pa alle omrader. Data for 2022 er enna ikke
ferdigstilt, resultatene vil foreligge juni 2023.
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Medisinsk klinikk tilstreber jevnt over a rapportere til de aktuelle nasjonale kvalitetsregistrene fra
alle 3 lokasjoner i NLSH. Her kan nevnes at klinikken blant annet har svaert god dekningsgrad pa
MS og hjerneslagsregister og har samme dekningsgrad som de gvrige helseforetakene pa
NorArtritt og Vaskulittregister.

Dekningsgraden i forhold til Parkinsonregisteret ble ogsa betydelig bedret etter at det ble avsatt
ressurser til registrering. | 2023 kommer 2 nye kvalitetsregistre - ALS og hodepine - og det arbeides
med a finne en god Igsning for 4 levere ogsa til disse registrene. Det er i samarbeid med SKSD
initiert et arbeid med a lage en kronikerfane for MS i DIPS arena som kan overfgre data direkte til
MS-registeret. Dersom dette fungerer kan det brukes ogsa pa andre kronikergrupper.

Ved MED avdeling Vesteralen hadde en 100 % dekningsgrad i forhold til norsk hjerneslagsregister i
2022.

Data fra aktiviteten ved Enhet for straleterapi overfgres automatisk til blant annet Kreftregisteret
og Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet. Nar det gjelder kreftregisteret har en pa grunn av
kapasitetsutfordringer ikke kunnet registrere i egen modul for medikamentell behandling.
Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering skulle starte rapportering til norsk nakke- og
ryggregister fra senhgsten 2022. Dette kom ikke i gang grunnet bemanningsutfordringer ved
enheten spesielt pa legesiden. Det arbeides med alternative Igsninger for 8 komme i gang med
registreringen.

For psykisk helsevern og rus er det gjennomgatt i flere klinikkledermgter og i avdelingene samt
sikret at rutiner og praksis for hvordan innmelding til Norspis skal giennomfgres for aktuelle
enheter, for a sikre bedre dekningsgrad. Kvarus fglges opp i aktuell avdeling.

RHF | 39 | Viderefgre det regionale arbeidet med d utarbeide og FIN, Arlig melding
innfgre veiledende pleieplaner til DIPS Arena pleieplan. UNN,
NLSH,
HSYK

Nordlandssykehuset forbereder seg pa innfgring av Pleieplan modul. Innfgringen blir todelt. En for
PHR som i dag benytter DIPS Classic behandlingsplan, der tenker vi en bigbang overgang til DIPS
Arena pleieplan. Tidspunkt ikke satt men hdper gjennomfgrt fgrste halvdel 2023. For somatikk skal
det kjgres to piloter pa motiverte avdelinger og deretter en suksessiv innfgring avdelingsvis (de er
ikke vant til digitale strukturerte behandlingsplaner)

RHF | 40 | Gjennomsnittlig svartid for bildediagnostiske FIN, Arlig melding
undersgkelser skal vaere under 4 dager innen utgangen | UNN,
av 2022. NLSH,
HSYK

Totalt har foretaket 4 dager i gjennomsnittlig svartid (fra gjennomfgrt undersgkelse til svar er
signert) pa alle enhetene i Nordlandssykehuset.

RHF | 41 | Andel bildediagnostiske undersgkelser gijennomfgrt FIN, Arlig melding
innen priodato skal vaere over 80% innen utgangen av UNN,
2022. NLSH,
HSYK

For 2022 ligger vi i giennomsnitt pa ca. 65 % andel giennomfgrt innenfor priodato. Dette skyldes
manglende ressurser innenfor radiologi. Gjennomfgrt innen priodato er avhengig av ulike faktorer
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som Bildediagnostisk avdeling ikke kan styre — for eksempel nar henvisningen er oversendt til
avdelingen og om pasientene selv gnsker a bytte tidspunkt for undersgkelse. | tillegg viser tallene
et giennomsnitt. Dette betyr at andel gjennomfgrt innen priodato kan vaere hgyere/lavere enn
gjennomsnittet for enkelte henvisningskategorier.

4.2 Redusere ungdvendig venting og variasjon i
Kapasitetsutnyttelsen

RHF

42

Rapportere pd innhold og samhandling i forbindelse
med inngGtte samarbeidsavtaler med avtalespesialister.
Rapporteringen skal inneholde antall samarbeidsavtaler
inngdtt, beskrivelse av aktiviteter og resultater av
samarbeidsavtalen. For eventuelle manglende
samarbeidsavtaler skal det beskrives utfordringer og
eventuelle tiltak som er planlagt iverksatt for G fd

FIN,
UNN,
NLSH,
HSYK

Arlig melding

samarbeidsavtalen pa plass.

Klinikk: Kirurgisk klinikk

Navn pa avtalespesialist:

Kort konkretisering av samarbeidsavtale:

@ye Ann Kristin Wisthus

Samarbeidsavtale ikke etablert

@NH avtalespesialist

Hjemmel besatt, avtale ikke etablert

Gyn

Avtaleutkast er laget og forventes signert fgr sommeren

Urolog Juraj Burican

Samarbeidsavtale ikke etablert

Klinikk: Medisinsk klinikk

Navn pa avtalespesialist:

Kort konkretisering av samarbeidsavtale:

Adel Olaz

Hud. Har samarbeidsavtale som skal rev./forlenges.

Nordland Hjertesenter v/Anders Hovland

Kardiologi. Avtale pd Helse Nord niva. Nyhenvisninger og
kontroller {Hjerteavd. + MED avd. VE)

Aleris AS

Lunge. Avtale pd Helse Nordniva. Ingen formell lokal avtale.

Aleris AS

Fordgyelse. Avtale pd Helse Nordniva. Utarbeides lokal avtale.

Klinikk: Barneklinikken

Navn pa avtalespesialist:

Kort konkretisering av samarbeidsavtale:

Triumf helse AS v/Kristian Sommerfelt

Avtale opphgrte 31.12.2022, men ble forlenget med en uke i
2023 for 4 avslutte og overfare de siste pasientene pd listen.

Klinikk: Psykisk helse- og rusklinikken

Mavn pa avtalespesialist:

Kort konkretisering av samarbeidsavtale:

Psykiater Dannenberger Vesterdlen

Avtaleinngdelse er initiert, men har ikke lyktes 3 fa
underskrevet avtale

Kristine Salomonsen

Samarbeidsavtale etablert

Marianne Sjgberg

Utarbeidet samarbeidsavtale, men ikke underskrevet.

RHF | 43

Beskriv samarbeid foretaket har med private

FIN, | Arlig melding

institusjoner om utnyttelse av avtaler for optimalisering
av pasientforlgp for G hindre ungdvendige ventetider og
fristbrudd. | eventuelle tilfeller der samarbeidet ikke

UNN,
NLSH,
HSYK
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fungerer tilfredsstillende, skal Helse Nord RHF
informeres i eget brev.

Leverandgr av private helsetjenester

Navn:

Konkretisering av samhandling/samarbeidsavtale:

Aleris AS

Samarbeidsavtale ikke etablert

Innen psykisk helsevern har ikke klinikken kapasitetsutfordring innen elektiv dggnbehandling og
dermed heller ikke noe behov for private HN leverandgrer som tilbyr dggnbehandling. Pasienter til
Viken Senter henvises i hovedsak direkte fra fastleger. Malgruppen av pasienter for Viken Senter
behandler klinikken godt og effektivt poliklinisk med kunnskapsbaserte metoder for PTSD og alle

andre angstlidelser.

4.6 Klima- og miljgtiltak

FTP | 44

Dokumentere drlig status i arbeidet med G néd de langsiktige

mdlene innen klimaomrddet gjennom spesialisthelsetjenestens

rapport om samfunnsansvar.

Alle | Arlig
melding

Nordlandssykehuset har sammen med gvrige helseforetak i Helse Nord etablert i 2022 felles
miljgstyringssystem hvor malet er 3 oppna malene om a redusere CO2 utslipp med 40 % innen
2030 og innen 2045 vare klimangytralt. For a8 na det overordnede malet er det satt 7 delmal som
foretaket implementerer.

Til grunn for styringssystemet ligger Delstrategi klima og miljg Helse Nord RHF 2021-2030" og
Felles rammeverk for miljg og baerekraft i spesialisthelsetjenesten 2.

Som system for a male, overvake og fglge opp klimafotavtrykket benyttes Sykehusbygg sitt
Klimaregnskap. 1 2022 ble det regionalt anskaffet rapporteringslgsning som bidrar til at
Nordlandssykehuset sammen med de gvrige foretakene far en felles oversikt over direkte og

indirekte utslipp.

For styrke miljparbeidet i sykehuset ble det i 2022 ansatt miljgradgiver i samarbeid med Helse
Nord RHF. 50 % av stillingen er knyttet til Nordlandssykehuset og 50 % til RHFet.

4.7 Informasjonssikkerhet

RHF | 46

Innen 30.9.2022 styrebehandle status fra arbeidet med
informasjonssikkerhet.

Status skal som minimum inneholde:

- status for fremdrift for handlingsplan og lukke kjente
svakheter,

- beskrivelse av trusselbildet,

- resultater fra gjennomfgrte risikovurderinger,
inntregningstester,

sikkerhetstester og sikkerhetsrevisjoner,

- oppsummering fra avviksrapportering,

Alle

Arlig melding

L https://helse-nord.no/helsefaglig/fagplaner-rapporter-og-utredninger/klima-og-miljo-delstrategi-for-helse-nord
2 https://helse-midt.no/Documents/2022/Rammeverk.pdf
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- beskrivelse av hvordan kartlegging av digital
sikkerhetskultur er fulgt opp

Status fra arbeidet med informasjonssikkerhet ble behandlet av styret i «Styresak 076-2022
Orienteringssak - Informasjonssikkerhet pr august 2022 - Unntatt offentlighet Offl. § 13 jf fvl. §13».

Statusrapporteringen inneholdt alle de forhold som er beskrevet.

4.8 Beredskap

RHF | 47 | Delta i arbeidet med G utvikle operative Alle Arlig melding
beredskapsplaner koordinert med Forsvaret. Helse Nord
RHF leder dette arbeidet.

NLSH har veert deltagende pa planseminar sammen med forsvaret som ble arrangert i Troms. Det
ble giennomfgrt samhandlingsgvelse (Stormen Reindeer) sammen med Sanitetsbataljonen hvor
det ble satt opp feltsykehus inne pa NLSH sitt omrade. Dette var en samhandlingsgvelse hvor
CBRNE beredskapen var tema. Det ble giennomfgrt evaluering av gvelsen og rapporten ble
implementert i planverket. Det ble ogsa gjennomfgrt faglig oppdatering knyttet til CBRNE ulykker i
forkant av gvelsen for bergrte personell ved NLSH.

Helse Nord RHF vil dette aret revidere sin beredskapsplan som vil viderefgre NLSH sitt arbeid og
samhandling med forsvaret.

FTP | 48 | Videreutvikle beredskapsarbeidet og -planene mtp. Alle Arlig melding
pandemier og andre alvorlige kriser, ved G falge opp
egenevaluering av pandemihdndteringen,
Koronakommisjonens rapport og egne risiko- og
sdrbarhetsanalyser knyttet til infrastruktur, kompetanse
og innsatsfaktorer mv.

Pagar — se ogsa punkt 49

RHF | 49 | Innen 2. tertial evaluere ansattes erfaringer i mgte med | Alle 2. tertial og Arlig
pandemien. Arbeidet skal gjgres i naert samarbeid med melding
ansattes representanter.
Nordlandssykehuset gjennomfgrte en spgrreundersgkelse relatert til koronapandemien innen
omradene arbeidsmiljg, pasientsikkerhet, ledelse og informasjonsflyt (Questback) i 2020.
Tillitsvalgte og verneombud var involvert i utarbeidelse av undersgkelsen. Resultatet ble lagt fram i
dialogmgte og drgftet i drgftingsmgte f@r styrebehandling. Det kom inn ca. 180 forslag til
forbedringer. Forslagene dreide seg om mer koordinert informasjonsflyt, opplaering av omplassert
personell, hjemmekontor og bruk av smittevernutstyr. Pandemistab som inkluderte tillitsvalgte og
vernetjeneste fungerte gjennom hele pandemien. Det ble gitt fortlgpende informasjon gjennom
intranett og sosiale medier. Direktgren hadde i tillegg jevnlige dialogmgter med tillitsvalgte og
vernetjenesten gjennom hele perioden. Det ble gjennomf@rt omfattende opplaering av personell
som ble omplassert. Videre ble det bygd opp et eget lager for smittevernutstyr i tillegg til regionalt
og nasjonalt lager, og det ble gitt gjentatt undervisning i bruk av personlig smittevernutstyr
gjennom hele perioden. Det ble ogsa utarbeidet prosedyre for bruk av hjemmekontor. Ut over
denne spgrreunderspkelsen er Forbedringsundersgkelsen gjennomfgrt for 2021 og 2022 med
spgrsmal om pandemien. Resultatene herfra fglges opp i handlingsplaner for de enkelte enheter.
AMU fglger opp at dette gjennomfgres som planlagt.
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RHF

50

Sammen med Helse Nord RHF planlegge, giennomfgre
og evaluere Nasjonal helsegvelse 2022 (NH@ 22).

FIN,

UNN,
NLSH,
HSYK

Arlig melding

Arctic Reihn 2022 (AR 22) skulle vaere en del av NH@ 22. Nar AR 22 ble avlyst ble Stormen Reindeer
22 arrangert som erstatning. Se punkt 47 for informasjon.

FTP

51

Sgrge for at tienestegjdrende militaert personell under
NATO-gvelsen Cold Response 2022 gis tilgang til
spesialisthelsetjenester uten etterfglgende fakturering
fra norske myndigheter.

UNN,
NLSH

Arlig melding

NLSH var ikke involvert i sa stor grad med denne gvelsen som i hovedsak foregikk utenfor vart
distrikt. Det var forlagt soldater ved Bodin leir og normal tilgang til helsetjenester ble gitt.

FTP

52

Delta i planlegging og giennomfgring av @velsen Barents
Rescue 2022

UNN,
NLSH

Arlig melding

NLSH var en del av planleggingen inntil gvelsen ble avlyst/utsatt pa grunn av krigen i Ukraina.

5.0 Samhandling med primarhelsetjenesten

RHF

53

"Utarbeide en handlingsplan (2022-2023), med
milepeeler for hvordan helseforetakene i
helsefellesskapene vil bidra til G planlegge og utvikle
tjenester til pasienter med behov for tjenester fra begge
niva (de fire prioriterte grupper). Frist 1. september
2022.

e Ved hjelp av tilgjengelige data og dokumenterte
erfaringer, gjgre opp status for hvordan
spesialisthelsetilbudet til de fire prioriterte
pasientgruppene i dag blir ivaretatt i eget
helseforetak.

e | handlingsplanen skal innga tverrfaglige,
pasientsentrerte team pd tvers av tjenestenivd,
digital avstandsoppfalging, skt ambulering og
styrking av spesialisthelsetjenester som kan ytes i
pasientens hjem.

e Bruk av individuell plan skal vektlegges i
handlingsplanen

e Rollen til og bruk av koordinerende enhet skal
tydeliggjares

e | den interne oppfdlgingen sikre god ledelsesmessig
oversikt og oppfalging over framdrift i arbeidet med
d forbedre tilbudet til de fire prioriterte
pasientgruppene”

FIN,

UNN,
NLSH,
HSYK

2. tertial og Arlig
melding

Handlingsplan er utarbeidet og innsendt Helse Nord innen fristen 1. september 2022.
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RHF | 54 | Inngd avtaler med kommunene ndr de yter FIN, 2. tertial og Arlig
desentraliserte spesialisthelsetjenester pd vegne av UNN, | melding
helseforetaket, jf ISF regelverkets bestemmelser. NLSH,

HSYK

Det er i perioden avtalt og iverksatt dialysesatellitt i Vagan kommune fra 2022. Denne kommer i
tillegg til dialysesatelittene som er i drift i Melgy og Hamargy kommuner.

Det er inngatt avtaler om blodtransfusjon i samarbeid med blodbanken med samtlige 20
kommuner i Nordlandssykehusets opptaksomrade.

RHF | 55 | Invitere kommunene inn i arbeidet med FIN, Arlig melding
utviklingsplanene pa omrdader hvor det er relevant for a | UNN,
sikre at pasienter med behov for tjenester fra begge NLSH,
niva far et sammenhengende tilbud. HSYK

Nordlandssykehuset har vaert en aktiv padriver i Helsefellesskapet Lofoten, Vesteralen, Saltens
arbeid med utvikling av helsefellesskapets handlingsplan. Helsefellesskapets handlingsplan
harmonerer i stor grad med handlingsplan og strategisk utviklingsplan for Nordlandssykehuset.

Strategisk utviklingsplan for Nordlandssykehuset ble revidert i 2022. Denne er et viktig dokument
for utvikling og samhandling med kommunene. Planen har vaert pa hgring hos alle kommunene i
helsefellesskapet.

RHF | 56 | Styrke det desentrale tilbudet til pasientene ved FIN, Arlig melding
samarbeid mellom sma og store sykehus og UNN,
kommunehelsetjenesten, digitale og ambulante NLSH,
tjenester og intermediaere tilbud. HSYK

Punkt 56 er sveert omfattende, her rapporteres det pa punkter som til prosjekter og aktiviteter i
samarbeid med en eller flere kommuner vi mener bidrar a styrke tilbudet fra Nordlandssykehuset;
e Aktiv deltaker i to FACT-team; i Lofoten og i Vesteralen.
e Ambulante rehabiliteringsteam skal bidra til 3 styrke det tverrfaglig samarbeidet.
e Nordlandssykehuset har prosjektsamarbeid med kommunene Bodg og Vestvaggy knyttet
til digital hjemmeoppfelging.
e Digitale samarbeidsmgter via videolink innen psykisks helsevern og -rusbehandling
e |PSnor — Innfgring av individuell jobbstgtte for alvorlig psykisk syke og personer med
rusutfordringer.
e Utvikling av palliativt team for barn og unge (PALBU) med innovasjonsstgtte fra Helse Nord
sgker forankring i helsefellesskapet og forventes a styrke tilbudet for pasientgruppen i
lgpet av 2023.
e Pakkeforlgp hjem for pasienter med kreft iverksettes i samarbeid med kommunene
e Trygg akuttmedisin iverksettes sammen med kommunene og bidrar til a styrke den
prehospitale kjeden.
e Hjemmebehandling med intravengs antibiotika er et prosjekt for pasienter som kan delta i
dagliglivet under langvarig behandling hvor det ikke kreves dggnbehandling. Dette vil
styrke det desentrale tilbudet til pasientene i samarbeid kommunehelsetjenesten og vil
innebzere styrking av spesialisthelsetjenester som kan ytes i pasientens hjem.

Godt samarbeid pa tvers av avdelinger i psykisk helse og rus klinikken (sykehusavdeling og DPSer/
BUPer inkludert TSB) i og utenfor foretaket. Det er etablert eget klinikknettverk for
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forlgpskoordinatorer. Alle avdelingene med 2. linjetjenester har forlgpskoordinatorer som gjgr
tjenestene lettere tilgjengelig for pasienter og pargrende. Innovasjons- og samhandlingsprosjekt
Samstrgmming, bruk av digital samhandling for & sikre bedre overganger for pasienter etter
utskrivelse av dggn avdeling er nd ferdig implementert i alle kommuner (Salten, Vesteralen,
Lofoten og Helgeland). DPSene har etablert ambulante tiloud med tverrfaglige oppsgkende team i
Salten, Lofoten og Vesteralen. | BUPA foregar ambulering i poliklinikkene og er ikke organisert i
egen enhet, men en del av tilbud i hver enkelt pasientsak. Det er mindre bruk av brukerstyrte
plasser, da pasientenes behov har endret seg.

7.0 Bemanning og kompetanse

FTP | 57 | Viderefare arbeidet med inkludering og mangfold og Alle Arlig melding
legge til rette for rekruttering av personer som har
utfordringer med G komme inn i arbeidslivet, samt G
forhindre frafall fra arbeidslivet.
Nordlandssykehuset har laget handlingsplan som er under implementering.

Vi har gode erfaringer med a ta inn personer for arbeidsutprgving. Metodikken fra Inkluderende
rekruttering er fremdeles under implementering i rekrutteringsrutiner i Nordlandssykehuset.
Utlysningstekster oppfordrer sgkere med nedsatt funksjonsevne eller hull i CV-en om a sgke.
Rekrutteringsprosessen er stadig mer systematisert, slik at faren for diskriminering er redusert.
Foretaket har et godt og strukturert samarbeid med NAV.

Det tverregionale elaeringskurset om inkluderende rekruttering for ledere, rekrutteringsansvarlige
og tillitsvalgte er tilgjengelig og bidrar til gkt kompetanse om inkluderende rekrutteringsprosess og
bedre kjennskap til muligheter for samarbeid med NAV. Tilpasset opplaering tas inn i foretakets
lederprogram. Foretaket har ogsa en retningslinje og en likestillingsplan som skal sikre likestilling
og hindre diskriminering.

Foretaket har et omfattende |A-arbeid for & hindre at arbeidstakere skal falle ut av arbeidslivet.
Dette gjgres gjennom IA-team, tilrettelegging og omstilling.

Nordlandssykehuset er ogsa i gang med en pilotklinikk som Aldersinkluderende arbeidsgiver.

7.1 Sikre gode arbeidsforhold

FTP | 59 | Viderefgre og forsterke arbeidet med G utvikle en Alle Arlig melding
heltidskultur.
Nordlandssykehuset fortsetter sitt arbeid med a gke andelen medarbeidere med heltidsstilling i
foretaket. Den stgrste prosent gkningen er innenfor yrkesgruppene sykepleier og helsefagarbeider
som tradisjonelt har vaert fagomrader hvor andelen av deltidsansatte har vaert hgy.
Bemanningssenteret er en viktig bidragsyter til veksten i blant medarbeidere i heltidsstillinger. Ved
at det rekrutteres medarbeidere i kombinasjonsstillinger hvor hovedbrgken er tilknyttet en enhet
og resterende brgk er tilknyttet Bemanningssenteret, kan lokale ledere bade Igse helge-
utfordringer og resterende brgk fordeles jevnere for a8 dekke fravaer pa flere enheter.

Hgsten 2022 har Bemanningssenteret hatt mgter med lederne ved dggnpostene ved NLSH
Vesteralen og det planlegges for & rekruttere bade sykepleiere og helsefagarbeidere i samarbeid i
starten av 2023.
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Tabellen nedenfor illustrerer blant annet at gjennomsnittlig stillingsprosent for fast ansatte har gkt
fra 1. januar 2019 til 1. januar 2023. Andelen heltidsansatte har ogsa gkt i samme periode.

Utvikling mot heltidskultur malt pr. 1. januar 2019 — 1. januar 2023

Pr 1. januar |Heltid Fast |Deltid Fast |Sum antall | Totalt

r IAntaII ansat Andel Gjsnt stillings % IAntaII ansat Andel Gjsnt stillings % Iansatte gjsnt stillings %
2023 2658 75,0 % 100,0 % 884 25,0 % 63,1% 3542 90,8 %
5022 2640 73,8 % 100,0 % 938 26,2 % 63,6 % 3578 90,5 %
'2021 2518 72,0 % 100,0 % 979 28,0 % 63,7 % 3497 89,8 %
5020 2346 69,2 % 100,0 % 1044 30,8 % 63,8 % 3390 88,8 %
'2019 2278 67,6 % 100,0 % 1090 32,4 % 63,4 % 3368 88,2 %

Tabellen nedenfor illustrerer hvordan andelen fast ansatte pa heltid har utviklet seg fra 1. januar
2019 til 1. januar 2023, fordelt per overordnet stillingsgruppe.

Utvikling mot heltidskultur malt pr. overordnet stillingsgruppe

Heltid fast pr. 1. januar Ar 2023 Ar 2022 Ar 2019 Endring prosent- Endring prosent-
Overordnet stillingsgruppe Ant ansatte Andel  Ant ansatte Andel Ant ansatte Andel poeng ift 2019  poeng ift 2022
01. Adm. og ledere 560 93,2% 545 92,1% 529 90,0% 32% 1,1%
02. Pasientrettede stillinger 365 67,1% 373 66,4% 334 60,1% 7,0% 0,7%
03. Lege 362 93,1% 369 92,7% 307 90,3% 2,8 % 0,3%
04. Psykologer 103 98,1% 106 99,1 % 94 989% -0,9 % -1,0%
05. Sykepleiere 743 62,7% 751 61,1% 556 49,0 % 13,7 % 1,6 %
06. Helsefagarbeider/hjelpepleier 66 33,5% 5 319% 46 253 % 82 % 1,6 %
07. Diagnostisk personell 129 89,0% 126 87,5% 123 86,0% 3,0% 15%
09. Drifts/teknisk personell 161 813% 160 81,6% 141 79,7 % 1,7% -0,3%
10. Ambulansepersonell 166 96,0 % 148 93,7 % 144 98,0 % -2,0% 23%
11. Forskning/utdanning 3 60,0% 3 50,0% 4 80,0% -20,0 % 10,0 %
Sum fast heltid 2658 75,0% 2 640 v 73,8 % 2278 67,6% 74 % 1,3%

Gruppen, 06. Helsefagarbeider, har den minste andelen fast ansatte med 33,5 % per 1. januar
2023. Andelen har likevel gkt markant sammenlignet med starten pa 2019.

FTP | 60 | Redegjgre for hvordan de ulike virksomhetene i Alle Arlig melding
foretaket er organisert for a ivareta prinsippet om
stedlig ledelse.

Nordlandssykehuset er organisert etter klinikkmodellen, etter prinsippet om enhetlig
gjennomgaende ledelse for den enkelte klinikk (Styresak 052/2008). Organisasjonsstrukturen ble
implementert i 2009. Intensjonen med klinikkmodellen var a skape atferdsendringer og resultater
ved a endre den formelle struktur i helseforetaket blant annet for 3 oppna gjennomgaende faglig
styring og derved lik praksis i foretaket. | 2013/2014 ble det gjennomfgrt evaluering av
klinikkmodellen med utgangspunkt i om foretaket hadde oppnadd sine mal med ny
organisasjonsstruktur. Evalueringen ble giennomfgrt med ekstern bistand fra Ernst & Young, og
konkluderte med at Nordlandssykehuset i all hovedsak hadde lyktes med sin organisasjonsmodell
—med noen forbedringspunkter (styresak 10-2014).

Foretaket har pri dag 6 klinikker, 2 senter og 7 stabsavdelinger. Den gverste ledelsen er lokalisert i
Bodg, og klinikklederne er jevnlig tilstede pa de ulike geografiske lokasjoner. Administrerende
direktgr har fast kontordag hver maned ved sykehusene i Lofoten og Vesteralen.

7.2 TilstrekKkelig kvalifisert personell
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RHF | 61 | @ke antallet helsefagarbeiderlzerlinger sammenlignet FIN, Arlig melding
med 2021. Bkningen i perioden 2019-2023 skal vaere pd | UNN,
minimum 20%. NLSH,
HSYK

Nordlandssykehuset innfridde allerede i 2021 kravet om 20 % gkning i antall
helsefagarbeiderlzerlinger. @kningen tilsvarte fra 12 til 14 lserlingeplasser. Vi jobber med a styrke
og eventuelt gke antallet helsefagleerlinger ytterligere.

FTP | 62 | Iverksette tiltak for G styrke rekruttering og FIN, Arlig melding
spesialistutdanning for leger ved de mindre sykehusene i | UNN,
distriktene. NLSH,
HSYK

For a styrke rekrutteringen, har vi gkt antall LIS 1 stillinger ved sykehusene i Lofoten og Vesteralen.
| tillegg har det veert et forprosjekt «Rekruttering og stabilisering av leger i Vesteralen» i 2022.
Etter forprosjektperioden er det vedtatt a igangsette hovedprosjektet «God og riktig rekruttering
av leger i Vesteraleny». Dette er et trearig samarbeidsprosjekt mellom de fem kommunene og
lokalsykehuset i Vesteralen. Prosjektet er organisert gjennom Helsefellesskapet og har
oppstartmgte i januar 2023. Det skal utforme og gjennomfgre en systematisk, langsiktig, helhetlig
og kunnskapsbasert strategi for rekruttering og stabilisering basert pa kunnskap om lokale forhold.
Prosjektet skal ogsa bidra til gkt samarbeid mellom lokalsykehus og kommuner og til a gjgre
Helsefellesskapet til en konstruktiv arena for samarbeid.

RHF | 63 | Innen utgangen av 2022 skal GAT gjenspeile all FIN, Tertialrapporter og
planlagt og faktisk arbeidstid. UNN, | Arlig melding
NLSH,
HSYK

Det har gjennom hele 2022 veert jobbet kontinuerlig med & styrke bruken av GAT pa NLSH.
Status ved overgangen til 2023 er at all planlagt arbeidstid i hovedsak gjenspeiles i GAT. For de
fleste grupper, som gar i turnus eller er dagarbeidere, vil bade deres planlagte og faktiske
arbeidstid gjenspeiles i GAT.

Nar det gjelder faktisk arbeidstid i GAT for legegruppen, er det fortsatt en vei a ga. Dersom det
skjer en endring i den planlagte arbeidstiden, ved for eksempel et bytte i enkelte vaktordninger, sa
vil ikke denne endringen gjenspeiles i GAT. Arbeidstiden til totallgnnslegene gjenspeiles ikke alltid
riktig i GAT. Dette gjelder kun enkelte legegrupper, og i hovedsak er bade faktisk og planlagt
arbeidstid registrert i GAT for denne yrkesgruppen.

Det jobbes videre i 2023 med a fa all faktisk arbeidstid for legene i GAT, og det er utlant en GAT-
ressurs fra HR-avdelingen som skal bista med dette arbeidet i Kirurgisk klinikk.

RHF | 64 | Gjennomfgre oppgavedeling mellom nivder og FIN, Tertialrapporter og
yrkesgrupper for blant annet G nd kravet om over 5% UNN, | Arlig melding
andel helsefagarbeidere innen 2023. NLSH,

HSYK

| 2020 og 2021 pagikk et prosjekt om oppgavedeling ved Gastrokirurgisk sengepost A7, ved
Nordlandssykehuset i Bodg. Rapporten i fra dette arbeidet foreld i 2022.
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| 2022 startet Medisinsk klinikk i samarbeid med HR-Bemanningssenteret et liknende arbeid hvor
oppdraget er a se pa hvorvidt oppgavefordeling pa sengepost kan vaere positivt for rekruttering og
stabilitet. | dette arbeidet er bade medisinsk sengepost ved NLSH Vesteralen og medisinsk
sengepost A4 involvert.

Erfaringene i fra disse arbeidene kan begge bidra til at helsefagarbeidere far nye
utviklingsmuligheter som igjen gir gkt interesse for dette fagomradet, samtidig med at sykepleiere
kan frigjgres til andre oppgaver. Et slikt arbeid vil ogsa kunne synliggjgre arbeidsoppgaver som kan
utfgres av andre yrkesgrupper nar etterspgrselen etter helsepersonell gker. Noe som vil veere helt
ngdvendig nar antallet pasienter stiger i fremtiden.

Bemanningssenteret planlegger for a rekruttere helsefagarbeidere i heltidsstillinger i starten av
2023, oppstart vil veere rekrutteringen ved NLSH Vesteralen.

Nordlandssykehuset har ikke ndadd malet for andel helsefagarbeidere i 2022. Ved starten av aret
var andelen 4,3 %, og ved utgangen av aret 4,5 %.

HoD | 65 | Antall utdanningsstillinger for sykepleiere innen FIN, Arlig melding

anestesi-, barn-, intensiv-, jordmor, operasjon- og UNN,

kreftsykepleie (ABIJOK) skal gkes til folgende (Se tabell i | NLSH,

oD): HSYK

- UNN 80

-NLSH 40

-FIN 15

-HSYK 15

Nordlandssykehuset gkte antall utdanningsstillinger for ABIJOK til 40 hgsten 2021. Antall sgkere er
hgyere enn antall stillinger. Fordelingen av stillingene er gjort i henhold til foretakets behov for
spesialsykepleiere og er:

e 16 stillinger til intensivsykepleie

e 5til anestesisykepleie

o 8til operasjonssykepleie

e 4til barnesykepleie

o 3 til kreftsykepleie

e 3til jordmor.

| tillegg ble en stilling fordelt for sluttfgring av master for 4 spesialsykepleiere (25 % stilling hver) i
2022. Vi har ogsa gjennom 2022 det gitt 90 % Ignnsstgtte til 3 ansatte for utdanning innenfor
operasjonssykepleier og 1 til jordmorfaget. Det planlegges for en ytterligere gkning av ABIJOK
stillinger ved neste opptak.

HoD | 66 | Utarbeide en behovsanalyse og plan for G sikre FIN, Arlig melding
tilstrekkelig tilgang til jordmg@dre pa kort, mellomlang UNN,
og lang sikt. Relevante aktgrer skal involveres i NLSH,
arbeidet. HSYK

Gjennomfgrt. Se egen vedlagt rapport.

RHF | 67 | Delta inn i prosjektet «avansert oppgaveplanlegging» FIN, Tertialrapporter og
(AOP) med aktuelle enheter etter avklaring med UNN, | Arlig melding
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prosjekteier. For disse skal det som et minimum NLSH,
innfgres 9 mdneders planleggingshorisont. HSYK

En GAT-ressurs har veert deltaker i dette prosjektet under 2022. Prosjektet har vaert styrt av en
prosjekt- og styringsgruppe som er sammensatt av ulik kompetanse fra sykehusforetakene, Helse
Nord IKT, Forvaltning og RHF. Under aret har prosjektet veert i en konseptfase og pilotering i
Finnmarkssykehuset. Det er blitt valgt en pilot pa Nordlandssykehuset, og videre i 2023 vil
prosjektet ga inn i en mer planleggende fase nar prosjektet har fatt et godkjent prosjektforslag,
hvor da var GAT-ressurs vil bli mer involvert i implementeringen her. Informasjon ut i foretaket om
prosjektet er gjort til direktgrens ledergruppe og de bergrte parter, slike som ledere, tillitsvalgte
og ansatte.

RHF 69 | Med utgangspunkt i niva for 2019, redusere NLSH Arlig melding
foretakets behov for innleid personell med 30
prosent innen utgang 2023. Herunder utrede mulig
administrasjon av all innleie av personell fra
eksterne vikarbyrd gjennom foretaksinternt
bemanningssenter.

Arbeidet med a snu utviklingen i innleie fra byra har hatt stort fokus i Nordlandssykehuset i 2022.
HR har lant ut ressurspersoner pa arbeidstidsplanlegging for a hjelpe ledere med & fordele eget
helsepersonell pa beste mate for pa den maten a kunne redusere innleie fra byra.

Det er en positiv utvikling pa sykepleiersiden med en reduksjon i innleie. Dessverre ser vi ikke det
samme pa legesiden. Spesielt innenfor enkelte fagomrader er det mangel pa personell og det har
det veert krevende over tid a rekruttere spesialister.

Siste del av 2022 med gkende luftveisinfeksjoner og influensasykdom i befolkningen har gitt gkte
innleggelser, men ogsa og gkt sykdom i blant egne ansatte. Dette har medfgrt at sykehuset har
veert ngdt 3 ga i bade grgnn og gul beredskap. Det har vaert ngdvendig a styrke bemanningen fra
byra for a ivareta pasientsikkerheten i samme periode.

Tabellen nedenfor viser innleie fra firma i arene 2019 — 2022. Innleie av leger har gkt siste ar med
vel 18 % mens innleie av sykepleier er redusert med rundt regnet 28 %.

Art - regnskap 2022 (pr. 23.01.2022) - 2019 Regnskap 2022 Regnskap 2021 Regnskap 2020 Regnskap 2019 Endrift. 2021 Endr. % ift. 21

4681 - Innleie Av Leger Fra Firma 76 730 64 874 53 629 59218 11 855 18,3 %
4682 - Innleie Av Sykepleiere Fra Firma 68 005 94 079 48 586 9109 -26 073 -27,7%
4683 - Innleie Annet Helsepersonell 9 956 6 602 8 604 5053 3353 50,8 %
Sum 154 692 165 556 110 819 73 382 -10864  -6,6 %

Maltallet er ikke nadd men det arbeides videre med dette i 2023.

7.3 Utdanning av legespesialister

RHF | 70 | Tilby gremerkede utdanningsstillinger for allmennlegeri | FIN, Arlig melding
spesialisering (ALIS) i samsvar med regional UNN,
opptrappingsplan for perioden 2022-2026. Se tabell i NLSH,

OoD. HSYK

Organiseringen av ALIS er fortsatt under utvikling og etablering i Nordlandssykehuset. Som
midlertidig ordning har vi hatt allmennleger i sykehuspraksis knyttet til vakante stillinger
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administrert direkte ved klinikkene. Malet for etablering av de gremerkede utdanningsstillingene
er ikke nadd i sin helhet.

Vi arbeider med a fa pa plass intern organisering som blant annet skal sikre en oversiktlig
koordinering av tjenesten. En egen arbeidsgruppe med deltakelse fra klinikkene er opprettet for
dette formalet. Rapporten «ALIS i sykehus Helse Nord» legges til grunn. Malsettingen er at det skal
vaere pa plass i lppet av 2023.

HoD | 71 | Antall LIS i psykiatri skal gkes sammenlignet med 2021. | FIN, Arlig melding
UNN,
NLSH,
HSYK
@kt med 1 LIS 1 stilling i voksenpsykiatri Bodg. BUPA har omgjort andre stillinger og dermed
opprettet 2 nye LIS 3 stillinger i barne- og ungdomspsykiatri.

7.4 Helse, miljg og sikkerhet (HMS)

RHF | 72 | ForBedring: Faktoren "oppfalging" skal pa lang sikt ha Alle 2. tertial og Arlig
en foretaksskar lik 75 eller hgyere. Foretakene skal lage melding

en handlingsplan for G nd dette mdlet innen 1. juli 2022.
Vi mangler 6,1 skaringspoeng for a8 oppfylle malkravet for tema 9 Oppfalging.

AMU har tatt inn en egen hovedaktivitet i HMS-handlingsplanen for a8 na aktuelle maltall. Krav til
handlingsplan er oppfylt.

RHF | 73 | ForBedring: "Psykososialt arbeidsmiljg"" skal pd begge | Alle 2. tertial og Arlig
faktorene pd lang sikt ha en foretaksskar lik 80 eller melding

hgyere.

Foretakene skal lage en handlingsplan for G ng dette
madlet innen 1. juli 2022.

Skaren for tema 5 Psykososialt arbeidsmiljg, landet pa 80,6 poeng. Malet er nadd hva gjelder 2022.
For a sikre god maloppnaelse videre, er temaet ogsa oppfert i foretakets HMS-handlingsplan.

HoD | 74 | Videreutvikle arbeidet med d se arbeidsmiljg og FIN, Arlig melding
pasientsikkerhet i sammenheng, med utgangspunkt i UNN,
oppfalging av nasjonal handlingsplan for NLSH,
pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring og HSYK
undersgkelsen ForBedring.

Resultatene fra ForBedring 2022 viser at Nordlandssykehuset skarer godt bade pa sikkerhetsklima
og teamarbeidsklima til sammenligning med tidligere ar og med gjennomsnittet i Helse Nord
(teamarbeidsklima 84.5 og sikkerhetsklima 82.2). Skaren kan ikke direkte sammenlignes med krav i
Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring da de bruker annen metodikk.
Sikkerhetsklima handler blant annet om a melde avvik og hendelser, og om vi diskuterer apent
ugnskede hendelser som oppstar - for & leere av dem. | Nordlandssykehuset har alle klinikker
representanter med opplaering i a giennomfgre hendelsesgjennomgang. Fire av klinikkene har
brukt dette aktivt i kvalitetsforbedringsarbeidet og oppfglging etter ugnskede pasienthendelser.
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Pastandene 4.2 «Det er trygt a si fra om kritikkverdige forhold her» og 2.5 «Det er lett 3 si fra om
problemer i pasientbehandlingen her» er viktige faktorer for a pavirke til god pasientsikkerhet og
kvalitetsforbedring. Et arbeidsmiljg med h@y grad av psykologisk trygghet, der ansatte rapporterer
avvik og det er trygt 8 komme med konstruktive tilbakemeldinger, vil gjenspeiles i kvaliteten pa
behandlingen og omsorgen som blir gitt til pasienten. Psykologisk trygghet er tema pa
forbedringsutdanningen (Ql Nord) og pa Helse Nords pasientsikkerhetskonferanse for 2023.

Toppleders rolle i pasientsikkerhetsarbeidet og pastanden 7.1 «Administrerende direktgr stgtter
opp om arbeidet med pasientsikkerheten i helseforetaket» ligger stabilt pa 67.4. Etter
pasientsikkerhetsprogrammet ble avsluttet i 2019, har det vzert lite etterspgrsel pa enhetsniva
etter pagdende arbeid pa valgte innsatsomradene og nasjonale faglige rad. Gjennom tettere
oppfelging og stette av GTT resultater og kvalitetsarbeid kan denne skaren bli forbedret framover.

RHF | 75 | Evaluere arbeidet i regionalt fagnettverk for NLSH | Arlig melding
sykefravaersoppfalging og utarbeide oppdatert
handlingsplan.

Nordlandssykehuset leder nettverket. Arbeidet er evaluert og det er utarbeidet rapport. Denne
har veert lagt fram i HR-sjefsmgtet i Helse Nord. Nettverket oppleves som nyttig i arbeidet med a
redusere sykefraveeret og dele erfaringer i arbeidet.

Nettverket brukes ogsa til erfaringsutveksling fra pilotene i bransjeprogrammet IA i sykehus «Der
skoen trykker» og «Tidlig og tett pa».

Psykisk helse- og rusklinikken ved Nordlandssykehuset er en av to klinikker i Helse Nord som er i
den nasjonale piloten «Tidlig og tett pa». Tidlig og tett pa er en nasjonal satsing i
bransjeprogrammet IA i sykehus, og retter seg inn mot forebygging og bedre kompetanse og
oppfgling av medarbeidere med langvarig eller gjentagende hyppige fravaer. Nasjonalt er det totalt
6 sykehus som er med i denne piloten.

Forslag til ny handlingsplan er utarbeidet og legges fram for nettverket i mgte 18.januar.

8.0 Forskning og innovasjon

RHF | 76 | Redegjgre for hvordan strategi for forskning og Alle Arlig melding
innovasjon i Helse Nord 2021-2025 fglges opp innen
hhv. forskning og innovasjon.

Strategi for forskning og innovasjon i Helse Nord 2021 — 2025 fglges opp pa flere nivaer i
Nordlandssykehuset. Strategien star sentralt pa foretaksniva, der forskning og innovasjon som
omrader er plassert i foretakets «grunnmur» i den strategiske utviklingsplanen. | tillegg fglges
tiltakene i strategien operativt gjennom Seksjon for forskning blant annet gjennom oppfglging av
foretakets forskere pa generelt niva og spesielt knyttet til kliniske behandlingsstudier. Innovasjon
felges opp gjennom bade Induct og konkret oppfglging og bistand overfor de som sgker om stgtte
fra Helse Nords innovasjonsmidler.

RHF | 77 | Systematisk registrere (i Induct) og folge Alle Arlig melding
opp innovasjonsprosjekter.
Nordlandssykehuset har etablert idémottak for Induct. Idémottaket fglger opp registrering i
Induct, bistar med tekniske spgrsmal og sgrger for at foretakets innovasjonsprosjekter befinner
seg i de riktige fasene i Induct. | forlengelsen av dette gjennomfgres jevnlige mgter med
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innovasjonsradet for foretaket. Til innovasjonsradet rapporteres status for arbeid med Induct,
aktuelle nye prosjekter, prosjekter som skal gjennom nasjonal nytteevaluering og andre spgrsmal
relatert til administrativ oppfglging. Innovasjonsradet er ogsa sammensatt slik at det beslutter om
prosjekter skal iverksettes eller ikke. Her vurderes ogsa eventuelle gkonomiske konsekvenser
relatert til nye prosjekter.

Nordlandssykehuset rapporterer de fleste av sine innovasjonsprosjekter i Induct, og har en
systematisk oppfaglging av disse fra ide til implementering og deretter deling med andre. Det vises

til tilbakemeldingen fra Induct for 2022.

NASJONAL INDIKATOR FOR INNOVASIONSAKTIVITET 2022

TOTAL | Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4

Fase 5 |

POENGSUM | | IDEFANGST | IDEMOTTAK FORPROSIEKT | PiLOT IMPLEMENTERING | DELING

ANTALL [2a7 [ 259 [ 199 [ 149 [ 86 [ 17 |

HELSE NORGE TOTALT POENG | 1227 | [o | 90 | 2m | 156 | 236 | 372 |
ANTALL [[as [ a0 [ 22 1 [s [1 |

HELSE NORD POENG | 72 | [o [ o | 24 | 22 | 20 |6 |
FINNMARKSSYKESHUSET ANTALL [s [ [ [1 [ o [o |
POENG | 3 | [0 | o [ | 2 | o | o |

UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE  ANTALL [1a [ 15 [ 12 [s [ o [o |
POENG | 22 | [0 | o | 12 | 10 | o | o |

NORDLANDSSYKEHUSET ANTALL [17 [ 12 [s [ 3 [ 3 [ |
POENG | 32 | [0 | o | s [ | 12 | |

HELGELANDSSYKEHUSET ANTALL [s [s [3 [ 2 [ 2 [o |
POENG | 15 | [o [0 [IE [ a B [ o |

. . oy . . o . .
RHF | 78 | Delta i og understgtte RHF-initierte arbeidsgrupper Alle Arlig melding

(radiologi mv) innen Kil-feltet.

Det har veert initiert en gruppe fra RHF hvor vi har deltatt med radiolog og avdelingsleder ved
Bildediagnostikk.

HoD | 79 | Legge til rette for helsetjenesteforskning og Alle Arlig melding
innovasjonsprosjekter som utvikler nye mater
helsetjenester kan leveres pd, samt prosjekter som
evaluerer kvalitet og pasientsikkerhet i
pasientbehandling.

Helsetjenesteforskning:
Nordlandssykehuset kan vise til en rekke prosjekter innen helsetjenesteforskning. Flere av disse er
forankret i Forskningsgruppe for akuttmedisin og pasientsikkerhet, som ledes av Eirik Hugaas
Ofstad. Det er vel verdt a nevne noen eksempler, alle finansiert av Helse Nord:

e |da Bakkes ph.d.-prosjekt om hjerneslag og prehospitale tjenester

e Kjersti Meviks postdoc-prosjekt om GTT og ugnskede hendelser relatert til kirurgi

e Eirik Hugaas Ofstads prosjekter om kommunikasjon i helsetjenestene

e Marianne Torviks ph.d.-prosjekt om sepsis blant pasienter

e (Cato Kjeerviks ph.d.-prosjekt om hoftebrudd

Innovasjonsprosjekter:
Her kan Nordlandssykehuset vise til en rekke prosjekter. Det er naturlig a trekke frem noen av de
som mottok stgtte ved siste innovasjonstildeling:
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e VR-teknologi til behandling av angst-lidelser innen psykisk helse
(https://nordlandssykehuset.no/nyheter/vr-teknologi-i-innovasjonsprosjekt-i-psykisk-
helse-og-rus-klinikken)

e Hjemmebehandling med intravengs antibiotika
(https://nordlandssykehuset.no/nyheter/innovasjonsmidler-til-hjemmebehandling-med-
intravenos-antibiotika)

e Produktutvikling innen kvinnehelse (https://nordlandssykehuset.no/nyheter/oppfinnere-i-
kirurgisk-klinikk-utvikler-simulator) — mottaker av Helse Nords innovasjonspris i 2022

e Et barnevennlig oginnovativt sykehus (https://nordlandssykehuset.no/nyheter/et-
barnevennlig-og-innovativt-sykehus)

e Digital symptomoppfglging av kreftpasienter (https://nordlandssykehuset.no/nytt-
innovasjonsprosjekt-innen-pasientsikkerhet)

Alle disse er gode eksempler pa innovasjonsprosjekter som videreutvikler helsetjenestene, og
bidrar til bedre kvalitet og pasientsikkerhet.

HoD | 80 | @ke antallet kliniske studier jf nasjonal handlingsplan FIN, Arlig melding
for kliniske studier med 15 %, sammenlignet med 2021. | UNN,
NLSH,
HSYK,
SANO

| 2021 ble den fgrste 50 % - stillingen som klinisk forskningssykepleier etablert i Seksjon for
forskning i Nordlandssykehuset for a fglge opp kliniske studier. Per 2022 disponerer seksjonen
totalt 2,5 arsverk til kliniske studier. Vi ser en sterk gkning i antall studier. Antallet pasienter som
er inkludert i 2022 sammenlignet med 2021 foreligger ikke enna, men vi forventer a se en klar
gkning i antall inkluderte pasienter. Nordlandssykehuset har ogsa inngatt forvaltningsavtale med
Inven2 knyttet til sponsordrevne, kliniske behandlingsstudier. Inven2 har tilsvarende avtale med
alle foretakene i Helse Sgr-@st RHF i tillegg til UNN. Inven2 har ansvar for kontraktsinngaelse,
forhandling, generell administrasjon og fakturering av Nordlandssykehusets industridrevne,
kliniske studier. Vi har giennom 2022 sett en markant gkning i antall sponsordrevne studier ved
Nordlandssykehuset — en utvikling vi forventer skal fortsette i tiden som kommer. Varen 2022 ble
ogsa Nordlandssykehuset innvilget stgtte fra Kreftforeningen, noe som gir stgtte til stgttepersonell
og frikjgp av klinikere. Prosjektet ble iverksatt hgsten 2022. Vi ser allerede at dette gir store
muligheter til & delta innen flere studier innen onkologi.

RHF | 81 | @ke antallet pasienter inn i kliniske studier. FIN, Arlig melding
UNN,
NLSH,
HSYK,
SANO

Som nevnt under punkt 80, ble den fgrste 50 % - stillingen som klinisk forskningssykepleier
etablert i Seksjon for forskning f@rst i juni 2021. Per januar 2023 disponerer seksjonen totalt 2,5
arsverk til formalet kliniske studier, og vi forventer en videre vekst i antall arsverk. Vi ser en sterk
gkning i antall studier. Antallet pasienter som er inkludert i 2022 sammenlignet med 2021
foreligger enna ikke, men vi forventer a se en klar gkning ogsa i antall inkluderte pasienter.

FTP | 82 | Fglge opp Riksrevisjonens undersgkelse av kliniske FIN, Arlig melding
behandlingsstudier i helseforetakene. UNN,
NLSH,
HSYK,
SANO
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Riksrevisjonens konklusjoner? var som fglger:
e Pasienters tilgang til kliniske behandlingsstudier er ikke god nok.
e Kliniske behandlingsstudier er ikke tilstrekkelig integrert i pasientbehandlingen.
e Mange styrer i helseforetak og regionale helseforetak har lite oppmerksomhet rettet mot
forskning.
e Det er mulig a gke antallet kliniske behandlingsstudier og antallet studiepasienter som
deltar i slike.

Nordlandssykehuset har iverksatt en rekke tiltak som fglge av bade Riksrevisjonens gjiennomgang
og Nasjonal handlingsplan for kliniske studier. De viktigste i denne sammenheng er:
e System- og kvalitetstiltak, blant annet i form av nye og oppdatert rutiner for kliniske
studier.
o Stpttefunksjon relatert til kliniske studier i Seksjon for forskning og samarbeidsavtale med
Inven2 AS for forvaltning av kliniske studier.
e Informasjon og rapportering til foretaksledelse og styre i Nordlandssykehuset om
forskning, der spesielt kliniske studier tematiseres.

Samlet mener vi at lederfokus og forankring bidrar til gkt integrering av kliniske studier i
pasientbehandlingen, og at dette bidrar til gkning i antall kliniske behandlingsstudier og gkning i
antall studiepasienter.

9.2 Anskaffelsesomradet

RHF | 83 | Legge til rette for interne prosesser som pd en Alle Arlig melding
forutsigbar mate sikrer involvering av interessenter i
forbindelse med felles anskaffelser, nasjonalt og
regionalt.

Innkjgpsseksjonen i Nordlandssykehuset har gjennom hele 2022 gjennomfgrt tiltak som skal bidra
til gkt aktiv deltakelse fra fagsiden i regionale og nasjonale anskaffelser. Forespgrslene om
deltakelse i anskaffelsesprosjekter, enten disse kommer direkte fra Sykehusinnkjgp pa regionale
anskaffelser eller via Helse Nord pa nasjonale anskaffelser, kanaliseres til innkjgp som tar videre
kontakt med aktuell klinikk som utpeker fagpersoner. Videre dialog ivaretas av innkjgpsseksjonen.

Nordlandssykehuset skal delta pa alle relevante avtaler som gjennomfgres i regi av
Sykehusinnkjgp, og det er viktig med faglig involvering for a ivareta lokale behov. | den grad en
klinikk ikke prioriterer deltakelse fra fagpersonell, ma vare behov forutsettes ivaretatt av deltakere
fra andre foretak. Dette forutsetter god dialog mellom de aktuelle fagmiljgene, slik at de faglige
representantene kjenner behov pa tvers av foretak. Det arbeides internt med a fa pa plass struktur
slik at alle klinikker/fagomrader utpeker en faglig kontaktperson som kan delta som faglig
representant i regionale og nasjonale anskaffelser, og som lokal fagkontakt dersom et annet
foretak representerer regionen. | tilfeller der det er behov for spesifikk fagkompetanse til en
anskaffelse skal kontaktpersonen bidra til a finne annen fagrepresentant for fagomradet. Dersom
foretaket ikke stiller med fagrepresentant i prosjektgruppen for en anskaffelse foretaket skal vaere
deltaker i, vil aktuell klinikk/fagkontakt bli orientert om risiko som fglge av at vare saerskilte behov
kanskje ikke vil bli hensyntatt. | 2022 mottok vi 25 forespgrsler pa regional og nasjonal deltakelse i
prosjektgrupper, hvorav vii 5 av anskaffelsene ikke stilte med fagrepresentanter. Vi har kartlagt

3 https://www.riksrevisjonen.no/globalassets/rapporter/no-2020-202 1 /undersokelse-av-kliniske-
behandlingsstudier-i-helseforetakene.pdf
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tiltak som skal bidra til 8 gke var andel faglig deltakelse som blir iverksatt i Igpet av fgrste tertial
2023.

RHF | 84 | Sgrge for at giennomfgring av tiltak knyttet til Alle Tertialrapporter og
samordning av leverandgravtaler og registre i Arlig melding
Clockwork gis prioritet og utfgres i henhold til
omforente planer.

REFIL (Regional enhet for forvaltning av innkj@p og logistikk i Helse Nord) har gjennom hele 2022
hatt for lite ressurser til a kunne bidra med det planlagte registerarbeidet i foretakene. Dette har
medfgrt at mye av den planlagte oppdateringen av registre i helseforetakene ikke er giennomfgrt,
og dette legger beslag pa en betydelig andel av ressursene lokalt for & holde registrene ajour.

Innkjgp i Nordlandssykehuset har hatt sykemeldinger i 3.tertial som forsinket interne tiltak som
var planlagt i 2022, men har til tross for dette greid a vaere ajour pa oppdragene som har blitt
tildelt oss fra REFIL ogsa i 3.tertial.

RHF | 85 | Itrad regional vedtatt styringsmodell for anskaffelser Alle Tertialrapporter og
sine forutsetninger samt fordeling av kategorier gjort i Arlig melding
regionalt Innkjgpsforum, ma veert enkelt foretak sikre
tilstrekkelig kapasitet og kompetanse for G ivareta
foretaksgruppens interesser innenfor den enkelte
kategori

I henhold til styringsmodell for anskaffelser etablerte Innkjgpsforum i 2022 et anskaffelsesstyre for
alle regionale anskaffelser. Vi har brukt mye av 1. og 2.tertial til & fa strukturert bade fora og
arbeidsform. Nordlandssykehuset opplever at vi giennom 3.tertial har landet pa en struktur og en
giennomfgringsform som er bra. | anskaffelsesstyret far styremedlemmene forelagt prosjektplan,
konkurransedokumenter, evaluerings- og tildelingsdokumenter, samt saker som kan vaere
utfordrende & diskutere med deltakerne i prosjektgruppene. Behovseierne/foretakene kan gi
innspill som bidrar til bedre eierskap til alle fasene i anskaffelsesprosessen.

For bedre a kunne lgse foretakets oppdrag knyttet til kategoriarbeid, kompetanse og interesser i
anskaffelsesprosesser styrkes innkjgpsseksjonen med ny innkjgpsradgiver fra 2023. | samarbeid
med kirurgisk klinikk er det igangsatt et prosjekt der klinikken har dedikert en ressurs som skal
veere innkjgpsseksjonens forlengede arm inn i klinikken. Formalet er a na bedre ut med
informasjon fra innkjgp til personell/faggrupper som trenger den, samt kunne identifisere riktig
fagkompetanse nar det ma gjgres faglige beslutninger i produktspgrsmal. Disse tiltakene vil vi fgrst
se effekten av et stykke inn i 2023.

RHF | 86 | Bidra til rullering av regionalt beredskapslager ved FIN, Arlig melding
gjore uttak av definert sortiment fra beredskapslageret | UNN,
til forbruk i sine sykehus. NLSH,
HSYK

Gjennom a sette Regionalt beredskapslager til hovedleverandgr for den del av foretakets
sortiment som ligger pa beredskapslageret, bidrar foretaket til rullering av regionalt lager. Det
regionale beredskapslageret har bade ukurante varer og varer med kort holdbarhet. En del av
sortimentet skal ikke lenger lagerfgres pa beredskapslageret, og dette blir sluttsolgt til foretakene.
Nordlandssykehuset har gjennom hele 2022 bidratt aktivt med a kjgpe beholdninger som skal
sluttselges, og har ogsa sammen med de gvrige foretakene gjennomfg@rt undersgkelser i klinikkene
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for a se pa alternativ bruk av ukurante varer. Et eksempel pa resultat av dette arbeidet er bruk av
tette luer vi mottok under pandemien, som na benyttes som trekk til nakkestgttene i
ambulansene.

10.0 Teknologi
RHF | 87 | Benytte Helse Nord IKT knyttet til lokale innfgringer, Alle Tertialrapporter og
utfasing og endring av system, rddgiving og Arlig melding

prosjektledelse gjeldende IKT. Styringskravet gjelder
ikke medisinsk utstyr som er seerskilt regulert i egne
forskrifter.

Nordlandssykehuset bestiller slike tjenester fra Helse Nord IKT. For noen szerskilte omrader der det
ikke er tilgjengelig slike kapasiteter i Helse Nord IKT blir det tatt initiativ for samarbeid med andre
leverandgrer. Det skjer etter avklaring med Helse Nord IKT og gjerne bestilt via Helse Nord IKT.

RHF | 88 | Innen 1.10.2022 fullfare arbeidet med & oppdatere Alle Tertialrapporter og
ngdvendige tjenesteavtaler, databehandleravtaler og Arlig melding
andre avtaler som tydeliggjgr ansvarsforholdene.
| felles prosjektet mellom alle foretakene i Helse Nord for a revidere selve driftsavtalen med Helse
Nord IKT har Nordlandssykehuset bidratt sammen med de gvrige foretakene. Oppdatering av
saerskilte tjenesteavtaler giennomfgres Ippende, med revisjon av eksisterende - og etablering av
nye avtaler. Der blir tjenesteniva og ansvarsforholdet klarlagt, dokumentert og signert.

RHF | 89 | Fortsette arbeidet med d overfgre teknisk og merkantil | Alle Tertialrapporter og
forvaltning av IKT-systemer til Helse Nord IKT. Arlig melding
Foretakene skal innen 1.12.2022 i fellesskap etablere en
robust merkantil forvaltning i trad med prinsipper
beskrevet i oppdragsdokumentet 2021.
Nordlandssykehuset arbeider Ippende med applikasjoner og applikasjonsomrader der vi gnsker at
Helse Nord IKT skal ha en klarere rolle for applikasjonsdriftstjenester og teknisk forvaltning.
Endringer i avtaleforhold med systemleverandgrer blir avklart der det er behov for samarbeid med
Helse Nord IKT og deres tjenesteansvarlige. Dette har veert gjort i det omfang Helse Nord IKT har
hatt kapasitet til.

Vi har oppdatert oversikt og dokumentasjon om vare systemer, inkludert avtaleforhold og
systemeierskap. For de systemer vi har tjenesteavtaler med Helse Nord IKT har vi ogsa oppdatert
Helse Nord IKT med denne informasjonen.

RHF | 90 | Viderefgre arbeidet med G avklare drifts- og Alle Tertialrapporter og
forvaltningsmodeller som sikrer at installasjon og Arlig melding
endringer i medisinsk utstyr og eventuelt driftstekniske
IKT systemer oppfyller krav i regionalt styringssystem
for informasjonssikkerhet. Arbeidet ledes av Helse Nord
IKT HF, og skal gijennomfdres i samarbeid med HN RHF
og sykehusforetakene.

Nordlandssykehuset samarbeider pa aktuelle omrader slik at installasjon og endringer i Medisinsk-
og driftsteknisk utstyr sikres i henhold til krav.
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RHF | 91 | Fullfgre oppgaven med G overfgre ansvar og oppgaven | Alle Tertialrapporter og
for leveranse av IKT infrastrukturtjenester fra Arlig melding
helseforetakene i trad med styresak 120-2021
Styringsstruktur IKT infrastruktur - ansvar, roller og
oppgaver, samt styresak 135-2021 Styringssystem for
informasjonssikkerhet - strategiske sikkerhetsmdl og
strategi for informasjonssikkerhet, oppfalging av
styresak 32-2021.

Nordlandssykehuset arbeider med kartlegging av infrastruktur utstyr sammen med Helse Nord IKT
i MODI iFront prosjektet og st@rre oppgraderinger pa nettverksutstyr i HIS2 NAC/Sone prosjektet.
Det utarbeides na konkrete planer for ngdvendige forbedringer i tekniske rom.

Det er etablert dialog med Helse Nord IKT sin kundeavdeling for a jobbe videre for a etablere
ngdvendige tjenesteavtaler inkludert avklaring av ansvarsforhold og oppgaver uten at det er
kommet til konkrete svar.

RHF | 92 | Sikre at samtlige applikasjoner installert pd servere Alle Tertialrapporter og
eller klienter ved helseforetakene er registrert i "Asset Arlig melding
Management". Helse Nord RHF avgjgr hva som er G
betrakte som regionale systemer som skal benyttes i
helseregionen. Applikasjonene skal kategoriseres i trad
med NSMs grunnprinsipper, tiltak 1.2.2, i-iV.

Det er gjennomfgrt en jobb i sveert godt samarbeid med Helse Nord IKT sitt HIS2 Asset
management team med 3 fa registrert og kategorisert alle PC klienter inn i Asset Management
systemet (SMAX) til Helse Nord IKT.

Det gjenstar fortsatt endel arbeide med a definere de dataelementer som skal inn i Asset
Management for utstyr og applikasjoner og fa Asset Management systemet koplet mot
ngdvendige register/systemer. Nar det er behov bidrar vi i neert samarbeid med Helse Nord IKT sitt
Asset management team.

RHF | 93 | Innen 1.9 oversende til Helse Nord RHF oversikt over Alle Tertialrapporter og
eventuelle applikasjoner der det ikke er identifisert Arlig melding
gjeldende avtaler med leverandgr.

Nordlandssykehuset har jobbet med a gjennomga og oppdatere var systemoversikt og
behandlingsprotokoll og forbedret datagrunnlaget til dette. Oversikt i henhold til kravet er sendt
innen fristen.

11.0 Bygg og kapasitet

FTP | 95 | Utarbeide verdibevarende vedlikeholdsplaner med FIN, Arlig melding
bakgrunn i tilstandsregistreringen av bygningsmassen UNN,
som gjares hvert fjerde dr, slik at fastsatte mal for NLSH,
tilstandsgrad nas. HSYK

Nordlandssykehuset savner en tyngre og tydeligere prosess i Helse Nord RHF for hvilke ambisjoner
man skal ha knyttet til tilstandsgrad for vare sykehusbygg. Tilstandsgraden er en forutsetning for
planarbeidet sammen med gkonomiske ressurser. Foretaksgruppen har et samlet etterslep pa ca.
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5 mrd., hvor NLSH utgjgr ca. 1 mrd. A lage planer som adresserer dette, uten samtidig & diskutere
hvordan dette skal finansieres pa overordnet niva, medfgrer at man utarbeider planer som ikke
kan gjennomfgres, men som tross alt synliggjgr hva man faglig sett kunne tenkt seg a gjgre. Dette
gir imidlertid tilstandsregistreringene overordnet svar pa hvert 4. ar. Enkeltvis vil ingen HF i Helse
Nord kunne hente inn etterslepet gjennom eksisterende budsjetter, ei heller drive ngdvendig
utvikling av bygningsmassen.

Nordlandssykehuset har pa tross av dette utviklet metodikken som skal ligge til grunn for planene
med hensyn til behovsmeldinger, tiltaksbeskrivelser, kostnadsvurderinger, risikovurderinger,
prioriteringskriterier mv. Imidlertid har langtidssykdom medfgrt at siste steg i verktgyet ikke har
blitt ferdigstilt. Nar dette er pa plass vil det kun vaere sorteringsteknikk for a fremlegge en
rullerende plan for vedlikehold. Planen vil i seg selv ikke bidra til 3 na malsetningen i forhold til
tilstandsgrad, men en nedskalert vedlikeholdsplan i trad med tilgjengelig gkonomi, sammen med
internkontrollplanen, vil gi en bedre styrt produksjon.

FTP | 96 | Anvende oversikt over tilstanden pd medisinsk-teknisk FIN, Arlig melding
utstyr som grunnlag for G falge opp planer for utskifting. | UNN,
NLSH,
HSYK

Det gjennomfgres arlig kartlegging av investeringsbehov, der klinikker og stabsavdelinger inviteres
til 3 oppdatere oversikter over utstyrsbehov pa kort og lengre sikt, i trad med planperioden for
regional gkonomisk plan. Som del av kartleggingen utarbeider medisinteknisk seksjon oversikt
over utstyrsenheter som bgr tas ut av drift/erstattes som fglge av tekniske eller funksjonelle
forhold. Kartlagt utstyrsbehov, samt samlet oversikt over forventet levetid pa dagens utstyrspark,
legges til grunn for vurdering av langsiktig behov for utskifting av utstyr. Arlige investeringer i
medisinteknisk utstyr ma gjennomfgres innenfor rammen av investeringsmidler til styrets
disposisjon. Opprettholdelse av den eksisterende utstyrsparken og ngdvendig oppgradering av
bygningsmassen forutsetter investeringer pa minst 100 mill. kroner arlig. De siste 8 arene har
investeringsmidler til styrets disposisjon i giennomsnitt veert 58 mill. kroner. Konsekvensen av de
lave rammene er at foretaket pr i dag har et stort etterslep nar det gjelder erstatning av utstyr, og
dermed ogsa en stor andel brekkasje.
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Oppdrag gitt i foretaksmgter:

6. april 2022:
Finnmarkssykehuset HF, Universitetssykehuset Nord-Norge HF, Nordlandssykehuset

HF og Helgelandssykehuset HF bes om a:

FTM

a)

forberede seqg pd en stor flyktningetilstramming fra
Ukraina, og i den forbindelse blant annet sikre stor nok
kapasitet til tuberkulosescreening.

FIN,

UNN,
NLSH,
HSYK

Arlig melding

Nordlandssykehuset har laget system for mottak av flyktninger fra Ukraina for
tuberkulosescreening. Vi har hatt en del personer hos oss til slik screening (rgntgen thorax) og det
har veert et greit samarbeid med de ulike kommunene om disse tjenestene. Alle som har hatt

behov for tuberkulosescreening har mottatt det.

FTM

b)

etablere mottak av medisinsk evakuerte pasienter fra
Ukraina og s@rge for behandling og oppfalging av disse
pasientene.

FIN,

UNN,
NLSH,
HSYK

Arlig melding

Nordlandssykehuset har etablert et system i foretaket for varsling og ev mottak av medisinsk
evakuerte pasienter (MEDVAK) fra Ukraina. Vi har fatt pa plass en lokal koordinator som har
samarbeidet med regional koordinator og de andre foretakene i regionen. Et er ogsa kommet pa
plass regionale retningslinjer for praktisk handtering. Sa langt har Nordlandssykehuset mottatt 3
pasienter, hvorav en pasient har vaert innlagt i Nordlandssykehuset mer enn 6 mnd. Vi har derfor
ikke mottatt flere pasienter. Systemet har fungert selv om det er litt komplisert med alle
kontaktene fram og tilbake. Nordlandssykehuset er kjent med at det vurderes a opprette et felles
mottak med vurdering av MEDVAK pasienter pa Ulleval universitetssykehus. Opprettelsen av et
slikt felles mottak stgttes.

15. august 2022:
Reviderte/nye oppdrag for 2022:

FTm

1

Rapportere pa bruk av vikarer i ambulansetjenesten i
drlig melding for 2022. Rapporteringen skal vise
utviklingen i bruk av vikarer fra tidspunktet
akuttmedisinforskriften tradte i kraft og fram til
utgangen av 2022. Rapporteringen skal ogsd inneholde
helseforetaket vurdering av bruk av vikarer i
ambulansetjenesten.

FIN,

UNN,
NLSH,
HSYK

Arlig melding

Ambulanseavdelingen i Nordlandssykehuset fglger akuttmedisinforskriftens krav til bemanning av
ambulansebiler. Ved behov for vikarer, og i omrader der det er utfordrende a rekruttere faste
ambulansearbeider eller paramedisiner, ansettes det ogsa sykepleiere. Sykepleiere i faste stillinger
oppfordres til & spke om autorisasjon som ambulansearbeider for a ivareta kravet i forskriften pa
sikt. Den ambulansefaglige kompetansen gis gjennom lokale vikarkurs. P4 sommeren ansettes det
studenter (paramedisin, sykepleier og legestudenter) for a dekke kortidsvikariater, med
begrunnelsen i mulighet for unntak i forskriften.
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FTM | 2 | Rapportere erfaringer med de lovpdlagte ordningene FIN, Arlig melding

for koordinering og med forlgpskoordinator, samt UNN,
komme med innspill til forbedringsmuligheter slik at NLSH,
intensjonene med ordningene kan realiseres. Frist for HSYK

oppdraget er 1. november 2022.

Koordinerende enhet
Koordinerende enhet utgjar 50 % stilling i Nordlandssykehuset. Funksjonen er plassert i
samhandlingsavdelingen knyttet til en medarbeider.

Koordinerende enhet er en funksjon for helseforetaket og ikke knyttet til enkelte fagomrader.
Fokus for koordinerende enhet er pasienter med behov for langvarige og koordinerte tjenester. |
perioden 2015 — 2021 forsgkte Nordlandssykehuset ulike organisatoriske plasseringer av
koordinerende enhet. Etter en intern revisjon tidlig i 2021 ser vi at Nordlandssykehuset ikke
oppfylte intensjonen med ordningen og det mandatet som forela for koordinerende enhet. Etter
omorganiseringen har koordinerende enhet en organisatorisk plassering som kan bidra til at a ha
innflytelse pa foretakets prioriteringer med betydning for pasienter med behov for langvarige og
koordinerte tjenester.

Helse Nords oppdragsdokument for 2022 punkt 52 palegger Nordlandssykehuset a utarbeide en
handlingsplan (2022-2023), med milepaler for hvordan Nordlandssykehuset vil bidra til 3
planlegge og utvikle tjenester til pasienter med behov for tjenester fra bade kommunen og
foretaket (de fire prioriterte grupper). Planen skal blant annet tydeliggj@re rollen til og bruk av
koordinerende enhet. Planen ble sendt til Helse Nord. Denne planen vil Nordlandssykehuset se
videre pa nar rollen til og bruk av koordinerende enhet revideres.

Koordinator

Koordinator i spesialisthelsetjenesten er formalisert i retningslinje RL5945 oppnevning av
koordinator i spesialisthelsetjenesten og i funksjonsbeskrivelse FB1616 koordinator i
spesialisthelsetjenesten. Dette er en generell ordning som gjelder pasienter med behov for
langvarige og koordinerte tjenester. Ut over anerkjennelse av de regionale styrende dokumentene
er det ikke gjort strukturerte tiltak for @ implementere ordningen med koordinator i
spesialisthelsetjenesten i Nordlandssykehuset.

Eksempler pa bruk av koordinator i Nordlandssykehuset HF:

Psykisk helse og rus klinikken

Alle dggnenheter har koordinator i hvert pasientteam, dette gjelder ogsa for team som har
pasienter med alvorlige psykiske lidelser. God erfaring. Ved innkomst/inntak gj@res pasienter kjent
med teamet sitt og koordinator samt faglig ansvarlig behandler.

Barneklinikken
Klinikken har ikke ressurser/ tid til & vaere koordinator i alle sakene i HABU sin pasientgruppe.

Medisinsk klinikk
Avdelingene i MED klinikk har sett behov for koordinator eksempelvis for kompliserte pasienter
ved RSSO, og har forsgkt dette (men bare i liten skala).

Leger oppgir at det er mange oppgaver for koordinator. Forskriften sier at om en pasient en har
koordinatoransvar for er innlagt pa annen avdeling en den man jobber ved, skal man orientere seg
om pasientens forlgp. Dette er det ikke tid til i hverdagen og dette er vanskelig gjennomfgrbart.
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Forlgpskoordinator

Psykisk helse og rus klinikken

| psykisk helsevern er det gjort om behandlerstillinger til forlgpskoordinator stillinger i
voksenpsykiatriske poliklinikker, BUP og FACT/ psykoseteam. Dette er 100 % stillinger i Bodg,
Lofoten og Vesteralen (tilsetting pagar for BUP Lo og Ve). FACT team har ogsa egne hele stillinger.
TSB har egen forlgpskoordinator i avdeling for rus psykiatri og avhengighet. | dégnenheter ivaretar
enhetslederne forlgpskoordinator rollen.

Sveert god erfaring innen bade psykiatri og TSB, bidrar til bedre koordinering, struktur, oversikt
over ventelister samt mer tilgjengelighet for pasient, pargrende og henvisere. Bidrar til bedre
aktivitetsplanlegging og pasientflyt, bidrar til & avlaste behandlerne i forhold til koordinering, flyt
og pasientadministrasjon. Bidrar til a redusere ventetid og fristbrudd. | deégnenhetene er
tilbakemeldingen at enhetslederne ivaretar denne rollen godt, da de ogsa tidligere i praksis har fylt
denne rollen.

Fremkommet behov for a ytterligere gke andel forlgpskoordinatorer i spesielt de stgrste
poliklinikkene.

Kreftforlgpskoordinatorer

Nordlandssykehuset har to kreftforlgpskoordinatorer i 100 % stilling, en i medisinsk klinikk og en i
kirurgisk klinikk. Begge er involvert i planlegging, organisering og oppfglging av pasienter i
pakkeforlgp og deltar blant annet i MDT- mgter.

FTM | 3 | Oppsummere hvordan det legges til rette for FIN, Arlig melding
desentralisering av spesialisthelsetjenester. Frist for UNN,
oppdraget er 1. desember 2022. Det innebeerer at frist | NLSH,
for oppdraget om flytting av elektiv aktivitet HSYK
framskyndes.

Dette er svart ut innen fristen 01.12

4 | Det vises til overordnede fgringer i FIN, Arlig melding
FTM oppdragsdokumentet for 2022 hvor det stdr at UNN,
kommuneoverlegene skal inviteres inn i NLSH,
helsefellesskapene. Kommuneoverlegene har HSYK

samfunnsmedisinsk kompetanse som vil veere av stor
verdi for helsefellesskapene. Det er imidlertid opp til de
samarbeidende kommunene om, og i sd fall pG hvilke
arenaer, de vil involvere kommuneoverlegene i
helsefellesskapene.

Nordlandssykehuset og kommunene er i gang med a etablere lokale samhandlingsarenaer i
foretakets lokalsykehusomrader. Det vil vaere opp til de kommunale deltakerne i disse og andre
samhandlingsarenaer a engasjere kommuneoverlegene. Nordlandssykehuset ser positivt pa
bredere samhandling med kommuneoverlegene i arbeidet med 3 virkeliggjgre strategier for
utvikling av tilbudet til de fire prioriterte pasientgruppene, i arbeidet med akuttmedisin og
beredskap og i det forebyggende helsearbeidet.

Prosjekt Trygg akuttmedisin i Nordlandssykehuset har ei prosjektgruppe bestaende av
kommuneoverleger som representerer kommuner i bade Lofoten, Vesteralen og Salten. Se pkt 25.
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Samhandlingsradgiver fra kommunal side er representant for Vesteralen og er ogsa
kommuneoverlege.

Tilleggslisten 1 Bidra med oppfw@lging av strategien for gkt kvalitet og Arlig

0D 2022 kompetanse i spesialisthelsetjenesten i henhold til melding
strategidokumentet Spesialisthelsetjenester til den
samiske befolkningen (2021)

Dette er et felles krav for alle helseforetak i Helse Nord. Nordlandssykehuset HF har deltatt i regional
gruppe og utarbeidet handlingsplan for oppfalging av strategien. Spesialisthelsetjenester til den
samiske befolkingen - rapport med tiltaksplaner ble utarbeidet gjennom godt lagspill mellom alle
helseforetak i Helse Nord, Regionalt brukerutvalg, konserntillitsvalgte og Samisk legeforening (styresak
44-2022, Helse Nord). Styret i Nordlandssykehuset HF ble orientert om arbeidet og handlingsplanen i
sak 040-2021. Videre tilsluttet styret i Nordlandssykehuset HF utarbeidet tiltak i foretakets
handlingsplan, sak 114-2021. Nordlandssykehuset HF fglger opp strategidokumentet og handlingsplan
for spesialisthelsetjenester til den samiske befolkningen.
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Vedlegg til punkt 66

I punkt 66 ligger oppdraget til Nordlandssykehuset om a «Utarbeide en behovsanalyse og
plan for d sikre tilstrekkelig tilgang til jordmaodre pa kort, mellomlang og lang sikt. Relevante
aktorer skal involveres i arbeidet.»

Her folger rapport med analyse og plan for videre arbeid.

Bakgrunn

Riksrevisjonens undersgkelse av bemanningsutfordringen i helseforetakene slar fast at det
allerede er mangel pé personell i ulike deler av spesialisthelsetjenesten. Det er allerede store
utfordringer med a rekruttere og beholde sykepleiere, jordmedre og spesialsykepleiere.

Regjeringen vil etablere et nasjonalt system for & folge med pé tilgang pd og behov for blant
annet jordmedre i den samlede helse- og omsorgstjenesten (Nasjonal helse- og sykehusplan
2020-2023). Pa denne bakgrunn har Helsedirektoratet utarbeidet en rapport som beskriver t
rekrutteringsutfordringer, og balansen mellom tilgang og behov for jordmedre: Tilgang og
behov for jordmedre (2021).

e Spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 om plikt til forsvarlighet slar fast at helsetjenester som
tilbys eller ytes i henhold til denne loven skal vere forsvarlige. Spesialisthelsetjenesten
skal tilrettelegge sine tjenester slik at personell som utferer tjenestene, blir i stand til &
overholde sine lovpalagte plikter, og slik at den enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig
og koordinert tjenestetilbud.

Helsepersonelloven § 4 om krav til helsepersonell om & yte faglig forsvarlig helsehjelp:
Jordmedre og leger har i henhold til helsepersonelloven et selvstendig ansvar for faglig
forsvarlig yrkesutovelse. Arbeidet skal utfores i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet
og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra deres kvalifikasjoner, arbeidets karakter og
situasjonen for gvrig.

En tilstrekkelig bemanning er en forutsetning for & kunne gi en forsvarlig fodselshjelp med
lav forekomst av uenskede hendelser og samtidighetskonflikter.

Det er ogsa dokumentert 1 Helsedirektoratets rapport — Endring i fodepopulasjonen og
konsekvenser for bemanning og finansiering at kompleksiteten er gkt det siste tidret og at det
krever mer ressurser enn tidligere for 4 handtere alle gravide, fedende og barselkvinner med
ulike behov for helsehjelp.

Underbemanning i fedeinstitusjoner kan f4 alvorlige folger for pasientene. For de ansatte forer
underbemanning til dérligere arbeidsmilje, sykmeldinger og utsteting fra arbeidet, og det
forsterker rekrutteringssvikten til jordmoryrket. Tjenesten skal vare faglig forsvarlig
uavhengig hvor i landet fodeinstitusjonen er lokalisert. Til dette trengs det et visst antall
jordmedre, uansett om fodeinstitusjonen er en fodestue, fodeavdeling eller kvinneklinikk.

Det vises til at Kvinneklinikkene er i en serstilling med en utfordrende logistikk, det er
mange planlagte aktiviteter og samtidig akutt helsehjelp. Det poengteres ogsé at det er svaert
viktig at bemanningen tilsvarer oppgavene som avdelingen har ansvar for.

Riksrevisjonen papeker i sin rapport at det mangler oversikt og plan for rekruttering og at det
er manglende rekrutteringsstillinger og lav grunnbemanning for jordmedre.
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Helsedirektoratet fikk i 2020 oppdrag om & og revidere veilederen «Et trygt fadetilbud» pa
bakgrunn av endringer 1 kompleksitet 1 fedepopulasjon og behov for oppdatert
kunnskapsgrunnlag. Utkast til Nasjonal faglig retningslinje for fedselsomsorg er na kommet
til hering. Utkastet inneholder forslag til anbefaling om bemanningsnorm for jordmedre ved
fodeinstitusjoner. Det ettersporres s@rskilt tilbakemelding fra ansvarlige ledere ved
fodeinstitusjonene om hvilke ressursmessige konsekvenser anbefalingen kan medfere.

Nordlandssykehuset har store utfordringer knyttet til rekruttering og stabilisering av flere
yrkesgrupper bade i Bodg, Lofoten og Vesteralen. Ved Kvinneklinikken ferer mangel pa fast
ansatte jordmedre 1 Vesterdlen og Lofoten til gkt bruk av bade overtid og innleie. Dette forer
til manglende kontinuitet og okt belastning pé eksisterende ansatte 1 tillegg til at det har en
negativ pavirkning pa ekonomien. A rekruttere, utvikle og beholde jordmedre er en viktig
forutsetning for & kunne opprettholde et godt tilbud i var region.

Arbeidsgruppe/prosess
Kvinneklinikken ved Nordlandssykehuset er organisert under Kirurgisk klinikk. Vi er
lokalisert pa 3 steder og har 3 nivier.

Deltakere 1 arbeidsgruppen har vart; Enhetsleder Ragnhild Schrader Elvik, fedeavdelingen
ved Kvinneklinikken i Bodg, enhetsleder Lisa Jakobsen fodeavdelingen Vesterdlen og
enhetsleder Linda Sandsund, fedestua i Lofoten. Foretakstillitsvalgt DNJ, Hild Meland,
Foretakstillitsvalgt NSF, Bente Arntzen, HR sjef Liss Eberg, seksjonsleder Astrid Jakobsen,
seksjon for kunnskapsbygging, leder ved bemanningssenteret Irene Flatvoll Pedersen og
undertegnede.

Vi hadde et forberedende mote med Hr sjef 28.april og ett mote hvor lederne fra alle
lokasjoner i KK, Hr sjef Liss Eberg, leder for bemanningssenteret Irene Flatvoll Pedersen og
leder for seksjon for kunnskapsbygging deltok. Til dette meote var innkalling av tv dessverre
utelatt. Det ble derfor presisert at det skulle avholdes formelle moter med tv pa alle enhetene
for neste mote 1 arbeidsgruppa. Alle enhetene har gjennomfert formelle mater med de
tillitsvalgte og innspill er levert skriftlig.

Det er gjennomfoert en analyse av behovet for jordmedre pa kort — mellomlang og lang sikt. Vi
har i dette arbeidet definert kort som innen to ar, mellomlang 3-5 ar og lang sikt 5-10 ar. Dette
arbeidet ble gjort av lederne uten deltakelse fra tv, men resultatet er forelagt og diskutert.

5.september hadde vi mete med hele arbeidsgruppa hvor vi gikk gjennom prosessen fram til
dette mote, de interne analysene fra enhetene ble lagt fram og allerede pagéende tiltak for
rekruttering ble gjennomgatt. Prioriteringer i forhold til videreforing/avslutting av pagdende
tiltak ble dreftet og forslag til nye tiltak diskutert.

Det ble ogsa orientert om helseforetakets arbeid med rekruttering og stabilisering av personell
i Nordlandssykehuset v/Liss Eberg

Nasituasjonen ved kvinneklinikken Nordlandssykehuset

Bode: Det har de siste drene vert god rekruttering til fodeavdelingen 1 Bode. Det har ikke
vart behov for hverken rekrutteringsstillinger eller utdanningsstillinger. Vi har hatt flere
sokere enn vi har hatt stillinger til.

For & fa turnusplan/kalenderplan til & fungere med arbeid hver tredje helg er vi avhengig av 36
hoder. Avdelingen har 27.15 stillingshjemler noe som gir en lavere grunnbemanning enn
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dagens behov og viser at vi heller ikke kan tilby 100% stilling til alle vare ansatte i1 trdd med
foretakets policy.

Hosten 2019 fikk vi tillatelse til & ansette 1 2,5 stilling mer enn vi har budsjett til. Dette ble
gjort som et tiltak for & beholde 5 nyutdannede jordmedre som gnsket seg stilling 1 Bode og
som vi absolutt hadde behov for. Argumentet var at de vil kunne bidra til redusert innleie ved
akutt sykefraveer og ferie. Samtidig ensket vi a rekruttere og beholde pa bakgrunn av tidligere
erfaringer med at det plutselig kan skje endringer 1 arbeidsstokken og kunnskap om den
generelle jordmormangelen. I samarbeid med bemanningssenteret fikk vi ansatt 1 akseptable
stillingsbreker.

Behovsanalyse

Pr mai 2022 viser var analyse at vi har 4 jordmedre over 60 som alle vil kunne pensjonere seg
innen 2 ar. De neste 3-5 er det 3 jordmedre som nar pensjonsalder. Og for perioden 5-10 er
det nye 8 som vil nd pensjonsalder.

alder 27-40 ar 41-50 ar
ansatte 27 11

Pa bakgrunn av kun alder kan det synes som om vi ikke vil ha de sterste utfordringene pa kort
og mellomlang sikt. Men det fordrer at vi klarer & beholde de vi har og at mobiliteten ikke er
for stor. Vi vet at det er {4 fra Bode som har sekt jordmorskolen de siste par ar og det vil
kunne f4 konsekvenser for oss.

Utviklingen fra mai til september viser hvor usikker en slik prognose er da 4 jordmedre na har
sagt opp/ sekt permisjon. Rekrutteringsbehovet under fordrer at disse stillingene blir besatt.
Ved siste utlysning var det kun en ekstern seker som ikke kan starte for 1 2023.

Gitt at den nye bemanningsnormen blir vedtatt vil det medfere okt bemanning pé kveld og
natt, noe som vil kreve et okt antall hoder og som igjen vil eke utfordringen.

Rekrutteringsbehov
2022 2023 2024 2025 2026 ‘
2 4(7)* 3 2 2

*antall gitt ny bemanningsnorm foreslatt i dokumentet Fodselsomsorgen- Nasjonal faglig
retningslinje til hering pr d.d.

Vesterilen

Bemanningssituasjonen i1 Vesterdlen har vert svert stabil over dr. Det har vert lite bruk av
innleie og vikarer ut over sommerferieavviklingen.

De siste to arene har vi derimot hatt utfordringer med a rekruttere jordmedre. Vi har det siste
aret sokt etter jordmor uten & fi en eneste soker pa de forste 7 manedene. Den stillingen er na
endelig besatt, men vi vil ha ny ubesatt stilling fra august 2022 og en til fra september
(svangerskapspermisjon) I tillegg har vi langtidssykemelding uten vikar.

Avdelingen har i dag en turnusplan med bakvakter for a sikre to tilstede ved fedsel. Antallet
ansatte dekker ikke turnus uten bakvakter. Leder inngar i turnusplan og jobber hver 3. helg.
Dette er ikke en ensket situasjon.

Gitt at ny bemanningsnorm krever tilstedevakt av to jordmedre vil dette medfere en ekning pa
minimum 3 stillinger.
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Rekrutteringstiltak

Avdelingen har pr i dag en sykepleier 1 utdanningsstilling som vil vaere ferdig utdannet
sommeren 2023. Vi jobber kontinuerlig for a rekruttere til utdanningsstilling for 2023. Vi har
blant annet gjennomfort «rekrutteringsaksjon» 1 forbindelse med Den internasjonale
jordmordagen. Vi hadde &pent hus med omvisning og inviterte til informasjon om
jordmoryrket og muligheten for rekruttering/utdanningsstillinger. Jordmedrene brukte fantom
for & simulere fodsel.

V1 har hatt nyutdannet sykepleier som ferievikar denne sommeren og har som folge av
manglende sekere til jordmorstillingen valgt & ansette henne for kanskje & kunne tilby
utdanningsstilling fra 2023. Dette er gjort i samarbeid med de lokale tillitsvalgte. Var strategi
er a tilby rekruttering/utdanningsstillinger til sykepleiere med lokal tilknytning.

Behovsanalyse

Pr mai viser analysen at vi pa kort sikt (0-2 ar) har 3 jordmedre som har mulighet til 4 ta ut
pensjon. En av disse har allerede sagt opp og stillingen er lyst ut. Pr 1 dag er det ingen sokere.

P& mellomlang sikt er det 1 jordmor som vil kunne pensjonere seg.
Pé lang sikt er det 3 jordmedre til som fyller 62.

— 9 av ansatte jordmedre er mellom 33 og 49 4r.

— (se vedlegg 2)

Rekrutteringsbehov de neste 5 ar, behov ut fra dagens kunnskap
2022 2023 2024 2025 2026 \
2 1-2 (4-5) * 1 1 1

*Gitt ny bemanningsnorm
Hvis vi ikke klarer & rekruttere utdannede jordmedre vil behovet for utdanningsstillinger vere
tilsvarende.

Fodestua i Lofoten

Bemanningssituasjonen ved fedestua har over ar vert svart utfordrende. Vi har kontinuerlig
veert avhengige av vikarer 1 korte og lange vikariater. Vi har i sterst mulig grad forsekt &
unngi bruk av byrd, men har i perioder ikke kunnet unngé det.

Enhetsleder har brukt nesten all sin tid pé a sikre bemanningen. I arene med pandemi har vi
veert helt avhengig av pensjonerte jordmedre som har takket ja til & jobbe for ordiner betaling
og ikke pensjonistlenn.

Det er i perioder mange som kan tenke seg a jobbe i Lofoten. Eventyrlystne jordmedre som i
beste fall blir ett r eller to.

Enheten har 10,7 jordmorstillinger og vil fra august ha kun 5,3 stillinger besatt. Enheten har

turnus med bakvakter som skal dekke degndrift i tillegg til & sikre vurdering og felgetjeneste.
Enhetsleder inngér i turnus og jobber hver tredje helg.
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Rekrutteringstiltak
V1 har utlysninger kontinuerlig og hadde 1 fjor hest flere sokere som dessverre takket nei etter

at de hadde fatt tilbud om signeringsbonus/bedre lennstilbud ved sykehusene i Finnmark,
Molde eller Alesund.

Fra 2020 har vi ansatt sykepleier i rekrutteringsstilling ved poliklinikken. Hun fortsatte 1
utdanningsstilling og vil vere ferdig sommeren 2023. Ny sykepleier ansatt i 2021 starter
utdanning denne hosten, men har takket nei til utdanningsstilling. Vi har heldigvis fatt en ny
kandidat som er tilbudt utdanningsstilling fra hesten og vaere ferdig sommeren 2024.

Vi har lyst ut og fatt tilsatt sykepleier i rekrutteringsstilling ogsa fra hesten 2022. For a fa
utdanningsstilling i Lofoten er ett av kravene ogsé her, tilknytning til stedet.

Enheten har ogsé brukt markeringen av den internasjonale jordmordagen til & promotere yrket
internt 1 foretaket.

Behovsanalyse

Gjennomsnittsalderen hos de ansatte er lav. Det betyr at vi ikke har noen som vil kunne ga av
med pensjon for om ca. 7 ar. Men det inneberer ogsa at vi har mange som potensielt kan ha
behov for svangerskapspermisjon.

Estimert rekrutteringsbehov
2022 2023 2024 2025 2026 \

5 1-2] 1 1 2

Behovet for rekruttering i1 2023 og videre avhenger om vi far dekket dagens behov. Gitt at vi
klarer & rekruttere 5 innen 2022 vil behovet vere 1 hvert ar. Reduksjon med en 1 2023 og
2024 viser forventet tilsetting fra sykepleiere i utdanningsstillinger.

For hesten 2022 opprettholdes dagens beredskap med utstrakt innleie primeert fra vikarer
utenom byra, men ogsa fra byrd. Fra februar / mars vil situasjonen bedre seg og fra juli vil vi
ha jordmor fra utdanningsstilling tilbake i full stilling.

Klinikksjef Kirurgisk klinikk og direkter er orientert om situasjonen.

Pdgdende tiltak for rekruttering - erfaringer sa langt

Vesteralen og Lofoten har, som tidligere nevnt, i forbindelse med den internasjonale
jordmordagen hatt «&pent hus» hvor de har reklamert for jordmoryrket og informert om at det
er mulig & seke bide rekruttering og utdanningsstillinger.

Vesterilen
Her har vi né tre sykepleiere som har vist serigs interesse for & soke utdanningsstilling i
2023/2024.

Per dags dato har vi to kandidater (1,6 stilling) 1 utdanningsstilling. Den ene finansierer
klinikken selv da det ikke var flere ledige utdanningsstillinger. I samarbeid med tillitsvalgte
har vi ansatt sykepleier i rekrutteringsstilling da vi ikke har fatt sekere til ledige
jordmorstillinger.
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Lofoten

Det ble i 2019 opprettet rekrutteringsstilling i Lofoten og denne har vert besatt siden. Her er
det et krav at sekerne har lokal tilknytning. Enheten har na to sykepleiere i utdanningsstilling
ABIJOK og har i tillegg fatt anledning til & lenne en ekstra pa eget kostnadssted.

Bode
P& bakgrunn av den store endringen i rekrutteringsbehov 1 Bode har vi ogsé her fétt anledning
til & ta 1 bruk utdanningsstilling pa eget budsjett da alle 40 stillingene ved Nlsh var besatt.

Plan for a sikre tilstrekkelig tilgang til jordmgdre pa kort, mellomlang og lang sikt
ved Nordlandssykehuset HF

1. Rekruttering/utdanningsstillinger

Var erfaring er at utdanningsstillinger har vart og er av stor betydning for rekrutteringen og
vér analyse viser et okt behov de neste arene for alle enheter. Det er dokumentert at mangelen
pa jordmedre er nasjonal og vi mener derfor at det er viktig & kunne bidra til at det rekrutteres
/ utdannes flere med lokal tilknytting pa alle vére lokasjoner.

Vi har et godt samarbeid med seksjon for kunnskapsbygging og haper at vért behov for
utdanningsstillinger kan prioriteres de kommende ar. Vi vil vere avhengig av finansiering pa
foretaksniva.

De tillitsvalgte er enige 1 at dette er vart viktigste tiltak 1 en rekrutteringsplan bade pé kort,
mellomlang og lang sikt.

Oversikt aktive utdanningsstillinger ved KK
Aug- des Jan-juni Aug-des Jan-juni
2022 2023 2023 2024

Lofoten 3 2 2
Vesteralen 1,6 2,6* 1,6* 0,6
Bode 1 1 1 1

*Utdanning av ultralydjordmor

Seksjon for kunnskapsbygging dekker lenn for 3 kandidater 1 2022. Klinikken ma selv dekke
2,6 stillinger. Vi ber om at disse overfores Seksjon for kunnskapsbygging ved ekning i
tildeling av utdanningsstillinger.

Behov for nye utdanningsstillinger pa kort og mellomlang sikt
Stillinger Host Host Heost Heost Heost
Ved KK 2023 2024 2025 2026 2027

3-5 2-4 prér 1-2 1-2 1-2

Ultralyd 2023 2024 2025 2026 2027
jordmor

. 1-2 1 0-1 0-1
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Estimatet er basert pd behovet for rekruttering etter analyse ved den enkelte enhet. Ved god
rekruttering av eksterne sekere vil behovet for utdanningsstillinger kunne reduseres. Skulle
det bli feerre sokere enn i dag vil behovet oke.

En plan som skissert vil kreve ressurser og innebzrer at jordmedre vil legge beslag pa mange
utdanningsstillinger fra 2022 til 2027. De mest krevende drene vil vere fra 2022 til 2025 gitt
den kunnskapen vi har pr oktober 2022.

Det md gjennomfores en ny vurdering etter evt vedtatt bemanningsnorm. Vart estimat er 6 nye
stillinger til Bodo og 3 stillinger til Vesterdalen. Okt bemanning pd kveld, natt og helg vil
medfore mange flere ansatte enn antall stillinger.

2.Beholde personell

A sikre tilgang til jordmedre pa kort, mellomlang og lang sikt innebaerer ogs4 tiltak som
bidrar til at ansatte og ledere blir i stillingene. A skape et stabilt og godt arbeidsmiljo er av
stor betydning. De tillitsvalgte i Bode papeker at det er svart viktig & kartlegge arsak til at
ansatte slutter og bruke informasjon til leering og forbedring. Vi er enige i at ogsa at det ma
treffes tiltak 1 forhold til felgende:

Konkurransedyktig pé lenn

Vi opplever til stadighet at sgkere takker nei til stilling da vi ikke kan konkurrere med lonn fra
andre foretak. Det er ingen som godtar lavere lonn ved overgang til ny stilling.
Nordlandssykehuset ber i sterre grad forholde seg til vedtaket om ikke & vare ledende, men
konkurransedyktig pa lenn.

Oppgavefordeling

Det er viktig at jordmedre prioriteres til jordmoroppgaver og at ikke kritisk kompetanse
brukes til oppgaver som kan utfores av annet hjelpepersonell. Det ma legges til rette for at
jordmedrene far brukt sin brede kompetanse. Oppgavene ma tilpasses behandlingsnivaet og
vare 1 samarbeid med kommunene. Barnepleierne har kompetanse som ber brukes til mer enn
bare barselpasienter. De har kompetanse som det er bruk for ogsé pé fedestua.

Forbedring av intern organisering og utvikling ber prioriteres.

Tilby faste stillinger. Det er viktig at vi kan tilby faste stillinger og ikke bare vikariater til
nyansatte. Samarbeid med bemanningssenteret ber kontinueres og evt tas i bruk ved alle
lokasjoner.

Fagutvikling/ hospitering og kursing er viktige tiltak for a rekruttere, utvikle og beholde
personell.

Kontinuerlig annonsering etter jordmedre ber fortsette. Annonsene ber vare utformet spesielt
for den enkelte lokasjon og det ma sikres at de blir synlige pa de riktige plattformer.

Nina Jamissen
Avd.leder KK
Kirurgisk Klinikk
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Foretaksmgtesak 14-2023 Godkjenning av arsregnskap og styrets
beretning 2022, herunder dekning av
underskudd

Foretaksmgtet inviteres til a fatte fglgende vedtak:
1. Det fremlagte arsoppgjgr med resultatregnskap, balanse og styrets beretning,

inkludert kontantstrgm og noter, samt dekning av underskudd fastsettes som
Nordlandssykehuset HFs regnskap for 2022.

Bodg, den 9. mai 2023

Marit Lind
Konstituert adm. direktgr

Postadresse Besgksadresse Telefon sentralbord: 75 51 29 00 Org nr: MVA 883 658 752
Helse Nord RHF Helse Nord RHF
Postboks 1445 Moloveien 16, 6 etg postmottak@helse-nord.no
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Bakgrunn og formal

Det vises til styremgte i Nordlandssykehuset HF, den 29. mars 2023 (jf. styresak 2023-
016 Godkjenning av styrets drsberetning og drsregnskap 2022) og styremgte i Helse Nord
RHF, den 26. april 2023 (jf. styresak 41-2023 Arsoppgjoer 2022, inklusive rapport om
godtgjorelser til ledende ansatte og spesialisthelsetjenestens felles rapport for
samfunnsansvar).

Fremlagte arsregnskap og styrets beretning 2022 for Nordlandssykehuset HF foreslas
godkjent av foretaksmgtet.

Vedlegg:

1. Styrets beretning og arsregnskap med noter

2. Vedlegg til styrets arsberetning 2022: Redegjgrelse for samfunnsansvar
3. Revisjonsberetning
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ARSBERETNING 2022

Om virksomheten

Nordlandssykehuset HF (NLSH) ble stiftet 18.12.2001 og har ansvar for
spesialisthelsetjeneste innen somatikk, psykiatri og rus. Hoveddelen av virksomheten er
lokalisert i Bodg, Gravdal i Lofoten og Stokmarknes i Vesteralen. I tillegg kommer
mindre enheter lokalisert i gvrige deler av Lofoten, Vesterdlen og Salten. Foretaket er
100 % eid av Helse Nord RHF.

Visjon og verdigrunnlag
Nordlandssykehuset HF s visjon er: Ledende pa kvalitet

Hovedoppgavene er:

Pasientbehandling

Utdanning av helsepersonell
Forskning

Oppleering av pasienter og pargrende

Nordlandssykehusets verdigrunnlag er: kvalitet, trygghet og respekt.

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

Nordlandssykehusets oppdrag er videreutvikling av et bredt spesialisttilbud for
befolkningen i Nordland og et godt lokalsykehustilbud med en desentralisert
spesialisthelsetjeneste i hele opptaksomradet.

Overordnede styringsmal

Nordlandssykehusets strategiske utviklingsplan, vedtatt i styremgte 26. oktober 2022,
setter retning i arbeidet fremover for hvilke tema og problemstillinger som adresseres,
og hvordan foretaket skal arbeide med disse. Nordlandssykehuset skal veere et sykehus
preget av kvalitet, trygghet og respekt. Pasientenes beste skal veere i fokus ved alle vare
valg og vi vil arbeide kontinuerlig for a forbedre vare tjenester. Disse kjerneverdiene
ligger til grunn for var strategiske utviklingsplan fram mot 2038.

Nordlandssykehuset innretter sin virksomhet etter fglgende hovedmal:
1. Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
2. Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og forbedre kvalitet og
pasientsikkerhet
3. Sgrge for rask tilgang til helsetjenester og sammenhengende pasientforlgp

Fortsatt drift

[ arsregnskapet er forutsetningen om fortsatt drift lagt til grunn da det etter styrets
oppfatning ikke er forhold som tilsier noe annet. Det vises i denne sammenheng til § 5 i
helseforetaks-loven som fastslar at helseforetak ikke kan slas konkurs.

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



Virksomheten i 2022

Styret vil bergsmme de ansatte for deres innsats gjennom 2022. Ogsa dette aret var
preget av smittetopper for pandemi og andre virusinfeksjoner, noe som har gitt svaert
krevende driftsutfordringer deler av dret. Her har ansatte vist stor fleksibilitet og vilje til
omstilling for & opprettholde forsvarlig drift.

Styrets hovedstrategier for virksomheten i 2022 var a opprettholde aktivitet med god
kvalitet for & unnga gkende ventelister og nye fristbrudd for a ivareta behovet for
helsehjelp til befolkningen i opptaksomradet. Ogsa i 2022 har pandemien forsinket
forbedrings- og omstillingstiltak for a sikre foretakets evne til a levere resultati trad
med budsjett.

Koronapandemien

@kning i antall smittede i februar/mars og november/desember har pavirket bade
gkonomi og aktivitet i negativ retning. I disse periodene var bade antall innlagte
pasienter og sykefravaret blant egne ansatte hgyt.

Pasientbehandling
Rapportering av aktivitetsdata skjer etter fglgende prinsipper:

e Detrapporteres tellende ISF- opphold (tom 2021 rapporterte vi antall episoder).
Data for 2020 og 2021 er justert for dette
e Liggedggn telles som antall ligged@gn i perioden, ikke liggedggn utskrevne

pasienter
Endring
Aktivitet somatikk 2020 2021 2022| 2022/2021 Endring ,%
Antall ISF opphold heldagn 21694 23412 23229 -183 -0,8 %
Antall liggedagn 84 757 88 403 89 640 1237 14%
liggetid utskrevne pasienter 3,91 3,78 3,86 0,08 2,2 %
Antall ISF opphold dag 22780 24 245 24 520 275 1,1%
Antall ISF opphold poliklinikk 148 932 157 778 169 939 12 161 1,7%

Aktivitetstall innenfor somatikk for 2022 viser normal drift. Det har vaert gkning i antall
liggedggn knyttet til gkning i gjennomsnittlig liggetid. Antall heldggnsopphold har gatt
ned sammenlignet med 2021. Det har derimot vaert en betydelig gkning i dag- og
poliklinisk virksomhet.

Sammenlignet med plantall 2022 ligger antall heldggnsopphold ca. 1 % over plan, mens
polikliniske konsultasjoner er 7 % over plan.



Endring

Aktivitet psykiatri 2020 2021 2022| 2022/2021 Endring ,%

Antall ISF opphold poliklinikk |VOP 34540 35691 36139 448 1,3 %
Antall ISF opphold poliklinikk |RUS 5133 5334 5748 414 7,8%
Antall ISF opphold poliklinikk [BUP 24264 21947 19215 -2732 -12,4 %
Antall liggedggn VOP 30610 32929 33192 263 0,8 %
Antall liggedggn RUS 3978 3943 3433 -510 -12,9 %
Antall liggedggn BUP 2826 2912 3549 637 21,9 %

Polikliniske tall innenfor psykiatri og rus viser ogsa gkning innenfor voksenpsykiatri og
rus i forhold til 2021. For barn og ungdomspsykiatrien var det en nedgang i aktiviteten.
Det er betydelig gkning i antall liggedggn, spesielt innenfor barn- og ungdom.

Ventetid og fristbrudd

Foretaket har siden 2015 arbeidet systematisk med datakvalitet for
pasientadministrative data i DIPS samt malrettede tiltak for reduksjon av fristbrudd og
ventetid. Som fglge av Covid-19 samt rekrutteringsutfordringer har utvikling i
fristbrudd og ventetid blitt pavirket negativt ogsa i 2022.

[ perioden januar 2022 til desember 2022 var gjennomsnittlig ventetid for avviklede 72
dager med variasjon mellom 66 dager og 81 dager gjennom aret. Gjennomsnittlig
ventetid for ventende var i samme periode 72 dager med variasjon mellom 67 dager og
80 dager gjennom daret.

Ved utgangen av 2022 var det flest ventende innen ortopedi, gre-nese-hals, gynekologi,
gastrologi og psykisk helsevern voksne.

Andel fristbrudd blant avviklede var 12,0 % i 2022 med variasjon mellom 9,7 % og
15,2 % gjennom aret, hvor hgyest andel er i mdnedene september (15,2 %) og mars og
august (13,5 %).

Helsefellesskap

Helsefellesskapet Lofoten, Vesteralen, Salten ble etablert av partnerskapsmgtet 2021. I
2022 ble strategisk samarbeidsutvalg (SSU) konstituert, mgttes tre ganger og behandlet
33 saker. SSU arrangerte dialog- og partnerskapsmgtet 25. oktober i henhold til
vedtektene. Dialog- og partnerskapsmgtet 2022 ble arrangert i samarbeid med
kommunenes sentralforbund (KS). Ordfgrere og kommunedirektgrer /rddmenn var godt
representerti mgtet.

Partnerskapsmgtet 2022 vedtok helsefellesskapets handlingsplan. Handlingsplanen
bygger pa nasjonal helse- og sykehusplan, og er ogsa i trdd med oppdrag i
oppdragsdokumentet fra Helse Nord og de strategiske satsingsomradene i
Nordlandssykehusets strategiske utviklingsplan. Nordlandssykehuset vil fglge opp
arbeidet i helsefellesskapet i trad med innberetning til arlig melding til Helse Nord og
sykehusets strategiske utviklingsplan.

Alle saker som er behandlet i Helsefelleskapet, avtaleverk, retningslinjer og gvrig tiltak
er presentert pa nettsiden https://nordlandssykehuset.no/samhandling




Brukermedvirkning
Nordlandssykehuset har velfungerende brukermedvirkning i form av brukerutvalg og
ungdomsrad som er engasjert og aktivt bidrar til & forbedre Nordlandssykehuset.

12022 gjennomfgrte brukerutvalget 8 mgter og behandlet 109 saker. I 2022 ble
mgtene gjennomfgrt i psykisk helse og rusklinikken, leerings- og mestringssenteret,
Nordlandssykehuset Vesteralen og Panorama kafé. Fokusomrader for brukerutvalget
har i 2022 vert: Brukerperspektivet opp mot arbeidet med Helsefellesskapet, ventetider
innenfor habilitering barn og unge og psykisk helsevern og rus, spesialisthelsetjenester
til den samiske befolkning og a jobbe for a fa pa plass busstrasé utenfor hovedinngangen
ved Nordlandssykehuset.

Ungdomsradet gjennomfgrte i 2022 i alt 6 mgter. I tillegg til mgtene ble det
gjennomfgrt en fysisk helgesamling i Bodg helga 22. til 24. april. Leder og nestleder
deltok ogsa pa en nasjonal konferanse med landets ledere og nestledere av ungdomsrad,
i Tromsg 22. til 23. september. Fokusomrader for ungdomsradet har i 2022 veert: Gode
overganger fra barn til voksen, reell medvirkning, behandlingen av skeive i
helsevesenet, god kommunikasjon med ungdom og oppleering av nye medlemmer.

[ tillegg mateaktivitet har brukere fra ungdomsrad og brukerutvalget medvirket i en
rekke prosjekter innen organisasjonsutvikling, kontinuerlig forbedring, leering og
mestring, samt forskning. I tillegg til ordinzer drift knyttet til oppfelging og koordinering
av brukerutvalg og ungdomsrad, har det blitt fokusert pa oppfalging av punkter som
omhandler brukermedvirkning i Strategisk Utviklingsplan gjennom hele 2022, som
bedre samhandling med brukerorganisasjonene og oppfglging av brukerrepresentanter,
tilbakemeldinger fra pasienter og pargrende og samvalg.

Forskning og innovasjon

I Nordlandssykehuset HF ble deti lgpet av 2022 utfgrt forskningsaktiviteter og
utviklingsarbeid for om lag 53,9 mill. kroner (2021: 51,4 mill.). Egenfinansiering i 2022
har utgjort 33,8 mill. kroner (2021: 35,7 mill.). I tillegg har helseforetaket brukt
gremerkede tilskudd fra regionale samarbeidsorganer/RHF pa 12,8 mill. kroner (2021:
13,8 mill. kroner). Resterende del av finansieringen kommer fra eksterne kilder
(Helsedirektoratet, Norges forskningsrad og andre).

Til sammen 40 arsverk ble benyttet til FoU, hvorav 18,2 arsverk er innenfor psykisk
helsevern. I 2022 var det registrert cirka 70 ansatte med doktorgrad i foretaket, i tillegg
til cirka 30 stipendiater. Forskning av hgy kvalitet som integreres i sykehusenes
ordineaere virksomhet bidrar til en kontinuerlig kvalitetsforbedring av den kliniske
virksomheten.

Arsregnskap 2022

Arsregnskapet er avlagt etter regnskapsloven og norske regnskapsprinsipper.

Etter styrets oppfatning gir arsregnskapet en rettvisende oversikt over utviklingen og
resultatet av foretakets virksomhet og stilling.

Regnskapsanalyse
Nordlandssykehuset HF hadde et resultatkrav pa + 5 mill. kroner i 2022.



Resultat 2022 Resultat 2021 Resultat 2020
Over-/ underskudd -173,8 mill. kr -165,9 mill. kr + 39,8 mill. kr
Resultatkrav fra RHF 5,0 mill. kr 5,0 mill. kr 5,0 mill. kr
Avvik fra eiers resultat mal -178,8 mill. kr -170,9 mill. kr + 34,8 mill. kr

Driften har ogsa i perioder av 2022 veert preget av Covid-19, og dette har pavirket bade
inntektssiden og kostnadssiden. Hgy smitte i samfunnet i februar/mars resulterte i hgyt
antall innlagte pasienter og hgyt sykefravaer blant egne ansatte. Ogsa utover hgsten
2022 var det gkning i ulike virussykdommer som pavirket driften. For & opprettholde
forsvarlig drift har det vaert behov for gkt bruk av overtid/merarbeid og innleie.

Nordlandssykehuset HF finansieres i all hovedsak av overfgringer fra Helse Nord RHF.
Aktivitetsniva og inntekter er et resultat av Stortingets prioriteringer. [ 2022 har
foretaket fatt saerskilt ramme knyttet til Covid-19 for tapte inntekter og gkte
pandemirelaterte kostnader. Dette utgjorde totalt 71,6 mill. kroner. I desember fikk
foretaket i tillegg 89,3 mill. kroner i kompensasjon for gkt lgnns- og prisvekst utover
tildelt basisramme.

Nordlandssykehuset HF hadde tilfredsstillende likviditet gjennom fgrste halvar 2022. 1
andre halvar var likviditetsbeholdningen sveert lav. Helse Nord vedtok i november at
Nordlandssykehuset skulle fa egenkapitalinnskudd pa 420 mill. koner samtidig som
kassakredittrammen ble redusert fra 810 til 700 mill. kroner. Prognosen for
likviditetssituasjonen i 2023 viser at foretaket vil ha for lite likviditet fra juli/august gitt
at foretaket leverer regnskap i trad med styringskrav. Reguleringspremie KLP er
betydelig ogsd i 2023 og er medvirkende arsak til at likviditeten blir stram 2. halvar.

Pr 31.12.2022 hadde foretaket en ubenyttet trekkramme pa 122,2 mill. kroner i
konsernkontoordningen med Helse Nord RHF.

Kontantstrgm
Likviditetsbeholdningen per 31.12.2022 var -461,5 mill. kroner, hvorav gjeld til Helse
Nord pa - 578 mill. kroner og bundne midler pa 116 mill. kroner.

Kontantstrgmmen fra operasjonelle aktiviteter har i 2022 veert negativ med 125 mill.
kroner, i hovedarsak som fglge av svakt gkonomisk resultat.

Investeringsnivaet i foretaket gikk ned fra 127 mill. kroneri 2021 til 94 mill. kroner i
2022.

Kontantstrgm fra finansieringsaktiviteter utgjgr en gkning pa 216 mill. kroner og gjelder
i hovedsak gkt foretakskapital med 420 mill. kroner og nedbetaling av langsiktig gjeld.

Investeringer

Nordlandssykehuset HF finansierer investeringer med egen likviditet og 1an fra Helse
Nord RHF. Nordlandssykehuset HF avstemmer sitt investerings- og driftsniva slik at
foretaket planlegger med positiv likviditet i Igpet av aret.

Nordlandssykehuset HF har i 2022 gjennomfgrt investeringer for 94 mill. kroner. De
stgrste investeringene har veert renovering gyepoliklinikk flgy R og S, investering i CT
Lofoten, AB-flgy (byggetrinn 2), ambulanser, medisinteknisk utstyr og driftsprosjekter.
Pr 31.12.2022 var det totalt brukt 4 213 mill. kroner til Byggetrinn 2 av
moderniseringen og utbyggingen av det somatiske sykehuset i Bodg.



Det somatiske sykehuset har etter ferdigstillelse av hovedprosjektet i Bodg en total
bygningsmasse pa 80 658 m2 BTA (inkludert pasienthotell og G-flgy). Byggetrinn 2
(inkludert falgeprosjekter) omfatter 60 555 m2, hvorav nybygg utgjgr 28 482 m2 og
renovering 32 073 m2.

12022 har det veert gjennomfgrt en del kompletteringer i ulike etasjer/flgyer, samt
startet opp planlegging av utomhusarbeider som skal utfgres i 2023. Videre er bygging
av permanent skumanlegg pa helikopterplattformen startet opp hgsten 2022. Anlegget
er planlagt ferdigstilt sommeren 2023. I flgy R/S er 1.etg. ombygget og tatt i bruk som
poliklinikk for gye. I 2.etg. er ca. halve etasjen bygget om og utleid til Sykehusapoteket
HF. Begge arealene ble tatt i bruk medio 2022.

Det er kjgpt en tomt i Stokmarknes av Nordland fylkeskommune for kr. 900.000,-i 2022.

Ved sykehusene i Lofoten og Vesteralen er det i 2022 ikke gjennomfgrt stgrre
investeringer.

Finansiell risiko
[ henhold til Helseforetaksloven kapittel 1 kan ikke Helseforetak begjeeres konkurs.

Sum egenkapital per 31.12.2022 var 1,89 mrd. kroner.

Nordlandssykehuset HF har per 31.12.2022 en samlet brutto pensjonsforpliktelse
inkludert arbeidsgiveravgift pa 9,63 mrd. kroner. Netto pensjonsforpliktelse er 1,53
mrd. kroner. [ trdd med regnskapsloven og Norsk Regnskapsstandard er det per
31.12.2022 negative estimat- og planendringer pa -1,97 mrd. kroner som ikke er
resultatfart.

Markedsrisiko

Det vesentligste helseforetakets inntekter og kostnader er i norske kroner. Ved stgrre
innkjgp fra utenlandske leverandgrer skal valutasikring vurderes for a sikre
forutsigbarhet for helseforetakets utgifter.

Helseforetaket er en del av konsernkontoordningen i Helse Nord. Innskuddsrenten i
konsernkontoordningen er basert pa flytende rente. Det samme er renten pa
driftskreditt. Helseforetakets ramme for driftskreditt i konsernkontoordningen var pa
700 mill. kroner ved utgangen av 2022. Av total driftskredittramme var 577,8 mill
benyttet ved utgangen av 2022.

Kredittrisiko

Helseforetakets inntekter er i all hovedsak overfgringer fra eier. Kredittrisikoen anses
derfor som lav. Tapsfgring pa fordringer gjelder i hovedsak egenandeler og andre
egenbetalinger fra pasienter.

Likviditetsrisiko

Nordlandssykehuset HF har deler av aret 2022 ikke hatt tilstrekkelig likviditet, og
foretaket har fatt forskudd pa likviditet fra eier i lgpet av 2. halvar. Foretaket fikk i
desember tilfgrt egenkapital pd 420 mill. kroner fra eier. Samtidig ble kredittrammen
justert fra 810 til 700 mill. kroner.



Medarbeidere og arbeidsmiljg

Ansatte
Gjennomsnittlig antall manedsverk i drift for foretaket var 3972, en reduksjon pa 3
gjiennomsnittlige manedsverk fra forrige ar.

Arbeidsmiljg

Det har veert 10 ordinzere og 6 ekstraordinaere mgter mellom ledelsen og
arbeidsmiljgutvalget gjennom aret. Det er iverksatt flere tiltak for 4 bedre
arbeidsmiljget, blant annet «Helse i arbeid», «Tidlig og tett pa» og «Der skoen trykker»

ForBedring

Nesten 70 % av 3932 mulige deltakere svarte pa medarbeiderundersgkelsen ForBedring
2022. Dette er lavere svarprosent enn for de tre siste arene, hvor deltakelsen har veert
pa rundt 83 %.

Resultatene fra undersgkelsen brukes lokalt til arbeid med forbedring av arbeidsmiljg
og pasientsikkerhet. Med dette grunnlaget ble det utviklet og iverksatt forbedringstiltak
ved 112 av 163 enheter pa laveste organisasjonsniva i foretaket, dvs. ved naermere 70 %
av enhetene.

Sykefravaer
[ 2022 utgjorde sykefraveret 77 100 dager. Tabellen nedenfor viser sykefraveer for
perioden 2018-2022.

Ar 2018 2019 2020 2021 2022
Langtidsfraveer mer enn 16 5.8 % 6,4 % 6,3 % 6,8 % 6,6 %
dager
Fraveer mindre enn 17 dager 2,4 % 2,3 % 2,6 % 2,7 % 3,6 %
Sum sykefravaer 8,2 % 8,7 % 8,9 % 95% | 10,2%

Arbeidstidsbestemmelser

[ 2022 hadde foretaket 32.318 brudd pa arbeidstidsbestemmelser. Det var en liten
gkning fra foregdende ar. Ser man pa de siste 3 drene, ligger antall brudd hvert ar pa et
jevnt niva.

Arbeidsrelaterte skader og ulykker
Foretaket har etablert system for avviksrapportering innen omradet helse, miljg og
sikkerhet. 12022 har det vert registrert 519 antall arbeidsrelaterte skader og ulykker.

Tabellen nedenfor illustrerer hvordan dette har variert de 5 siste drene. Variasjonene er
i overveiende grad knyttet til vold og trusler innenfor psykisk helsevern og rus som
folge av varierende pasientsammensetning og meldekultur.

Ar 2018 2019 2020 2021 2022
Antall meldinger 388 529 490 373 519

Alle hendelsene blir vurdert og behandlet individuelt med aktuelle tiltak. Videre blir
hendelsene kategorisert og fulgt opp med forebyggende tiltak rettet mot utvalgte
hovedomrader, som for eksempel stikk-/kuttskader og trusler/vold fra utagerende
pasienter.



12022 ledet 22 av hendelsene til fraveer fra arbeid mens 48 saker ble meldt videre til
NAV /forsikring. De mest omfattende og konsekvensfylte skadene kommer etter fall og
ulykker pa veg til/fra arbeid.

Rekruttering og utdanning

Kompetanse- og rekrutteringsutfordringene har tiltatt giennom 2022. Mangelen er
fortsatt stor for grupper som radiologer, bioingenigrer, spesialsykepleiere, sykepleiere,
legespesialister, psykologspesialister og jordmgdre. Utfordringene har tiltatt for nye
faggrupper, eksempelvis innenfor renhold og elektro.

Behovet for lederstgtte er gkende; herunder behov for oppleering og veiledning knyttet
til personal- og rekrutteringssystemer, publisering og annonsering. Det er generelt fa
eksterne sgkere til lederstillinger.

Flere nye tiltak er iverksatt i 2022 for a styrke arbeidet med rekruttering og stabilisering
av personell. Blant annet har Bemanningssenteret tilsatt nye faggrupper til
heltidsstillinger, eksempelvis jordmgdre og ambulansefagarbeidere. Flere sengeposter
har rekruttert sammen med Bemanningssenteret og har fatt noe bedre balanse mellom
bemanning i helg versus ukedager.

Likestilling, inkludering og tiltak mot diskriminering

Arbeid for likestilling og mot diskriminering

Som en oppfalging av aktivitets- og redegjgrelsesplikten som fglger av Lov om
likestilling og forbud mot diskriminering har Nordlandssykehuset HF i samarbeid med
tillitsvalgte og verneombud laget en handlingsplan og rapport for a fremme likestilling
og hindre diskriminering (Status for likestilling og diskriminering i Nordlandssykehuset).
Dokumentet oppdateres arlig og er vedlegg til drsberetningen. I tillegg har vii 2022 hatt
et fokus pa tiltak som sikrer at vare samiske pasienter og deres familier skal mgte et
helsevesen som har kunnskap om samisk sprak, historie og kultur.

Kjgnnsbalanse (fordeling mellom kvinner og menn)

Nordlandssykehusets styre og direktorens ledergruppe
Styret i Nordlandssykehuset bestar av 7 kvinner og 4 menn. Direktgrens ledergruppe,
inkludert ledere for stab- og stgtteavdelinger, har bestatt av 13 kvinner og 5 menn.

Kjennsbalanse, alle fast ansatte
Fordelingen mellom fast ansatte viser en klar overvekt av kvinner med 73,2 % versus
26,8 % menn.

Kjennsbalanse, midlertidig ansatte

12022 var det i gjennomsnitt 1440 midlertidig ansatte, 1014 kvinner (70,4 %) og 427
menn (29,6 %). Midlertidige ansettelser er ansettelser som er begrenset i tid. Det kan for
eksempel dreie seg om sesongarbeid, vikariater, prosjektarbeid, ekstrahjelp eller
tilkallingsvakter. Prgvetid anses ikke som en midlertidig ansettelse.

Deltidsarbeid
Alle med stillingsprosent lavere enn 100 % regnes som deltidsansatte. Blant
deltidsansatte utgjgr 75 % kvinner og 25 % menn.



Ufrivillig deltid
[ loven beskrives ufrivillig deltid med at den deltidsansatte «gnsker og er tilgjengelig for
a jobbe mer».

Den ansatte skal selv registrere i personalsystemet om deltidsarbeid er ufrivillig. Ved
siste arsskifte oppgir 83 ansatte at deltidsarbeid er ufrivillig; 88 % kvinner og 12 %
menn.

Uttak av foreldrepermisjon
Ved Nordlandssykehuset tok kvinner i 2022 gjennomsnittlig ut 1 uke mer
foreldrepermisjon enn menn.

Lennsforhold

For 2021 ble det i samarbeid med lederne for hovedsammenslutningene og
hovedverneombudet gjort en omfattende analyse av lgnnsforhold og vurdering av risiko
for diskriminering knyttet til kjgnn. Tilsvarende gjennomgang vil bli gjort basert pa
lgnnsforhold i 2023.

Mangfold
Nordlandssykehuset bruker fglgende mangfoldserkleering som standard i alle
utlysningstekster:

«Nordlandssykehuset ser verdien av mangfold i et godt arbeidsmiljg, og oppfordrer alle
kvalifiserte kandidater med nedsatt funksjonsevne, hull i CV-en, innvandrerbakgrunn og
ellers ulik livserfaring til d spke stilling hos 0ss.»

[ rekrutteringsprosesser skal minimum en sgker med hull i CV, funksjonsnedsettelse
eller innvandrerbakgrunn, innkalles til intervju, forutsatt at vedkommende selv har
krysset av for dette nér det sgkes, og at vedkommende er kvalifisert for stillingen.

Samfunnsansvar og arbeid med grunnleggende menneskerettigheter
og anstendige arbeidsforhold

Samfunnsansvar omhandler de fire kjerneomradene klima og miljg,
menneskerettigheter, arbeidstakerrettigheter og antikorrupsjon.

Foretaksgruppen Helse Nord samarbeider tett med de gvrige regionene gjennom
interregionalt samarbeidsutvalg, og aktiviteten oppsummeres hvert ar i
Spesialisthelsetjenesten rapport om samfunnsansvar som styrebehandles som en del av
RHF-styresak om drsregnskapet. Nordlandssykehuset HF har lagt inn egne data i
klimaregnskapet som er en del av rapporten.

Klima og miljg

Hgsten 2021 vedtok de fire helseregionene et felles nasjonalt rammeverk for klima og
miljg for spesialisthelsetjenesten. Rammeverket skal stgtte opp om felles policy:
Spesialisthelsetjenesten skal vaere ledende i sitt arbeid med miljg og beerekraft, og
fremme god helse gjennom miljgvennlig drift. Rammeverket skal bidra til & strukturere
og samordne arbeidet med miljg- og baerekraft i helseforetakene, og innehold blant
annet felles miljg- og klimamal for Spesialisthelsetjenesten 2022-2030. Det
gjiennomgaende primare malet er a redusere utslipp av klimagasser.



Nordlandssykehuset HF ble i 2020 resertifisert av Kiwa i henhold til kravene til
ledelsessystem for miljg ISO 14001:2015. Nytt sertifikat er gyldig frem til resertifisering
12023. Fra 2022 er det ikke lenger krav om at foretakene skal vaere sertifisert etter ISO
14001:2015 (jf. oppdragsdokument 2021).

Nordlandssykehuset HF har valgt a avslutte sertifiseringen. Grunnlag for avgjgrelsen er
at Nordlandssykehuset HF har sammen med gvrige helseforetak i Helse Nord etablert i
2022 felles miljgstyringssystem hvor hensikten er & oppna malene om a redusere CO2e
utslipp med 40 prosent innen 2030 og innen 2045 veere klimangytralt. Til grunn for
styringssystemet ligger Delstrategi klima og miljg Helse Nord RHF 2021-2030 og Felles
rammeverk for miljg og baerekraft i spesialisthelsetjenesten.

Nordlandssykehuset HF stiller med en representant i den regionale miljgfaggruppa,
hvor miljgspgrsmal lgftes, og saker behandles.

Nasjonale mdl og status i Nordlandssykehuset HF
Styrets arsberetning for 2022 er fgrste ar hvor det rapporteres pa felles nasjonale mal.
Mal og indikatorer tar utgangspunkt i indikatorkatalog for spesialisthelsetjenesten. For

enkelte av indikatorene er det ikke etablert produksjonskoeffisient.

1. Innen 2030 redusere CO2e-utslipp med 40 prosent

% 2022 Referansear 2019
-0,14 % | 19903,7 tonn CO2e 19932,6 tonn CO2e

Helseforetakene skal redusere CO2e-utslipp med 40 % innen 2030, sammenlignet med
referansedret 2019 innen kategoriene transport ansatte, transport pasienter, gasser og
energiforbruk. 1 2022 har Nordlandssykehuset HF hatt en marginal nedgang i CO2e-
utslipp sammenlignet med referansear. Tall pa pasientreise med buss, tog eller bat er
ikke medregnet grunnet manglende data for 2019.

2. Redusere forekomsten av helsetjeneste-assosierte infeksjoner

Mai 2022 November 2022
3,6 % 4,6 %

Reduksjon av helsetjenesteassosierte infeksjoner bidrar til redusert forbruk av
legemidler og materiell, som igjen vil bidra til & redusere utslipp. [ mai var forekomsten
av helsetjenesteassosierte infeksjoner (HAI) som har oppstatt pa eget sykehus pa 9
pasienter for foretaket, hvorav 6 pasienter i Bodg, 1 i Vesterdlen og 2 i Lofoten. I
november var antallet 12 pasienter for foretaket, fordelt pa 8 pasienter i Bodg, 2
pasienter i Vesteralen og 2 pasienter i Lofoten.

3. Redusere energiforbruk med 20 prosent innen 2030 og gke andel gjenvinningskraft

% 2022 Referansear 2019
1,23 % | 50731254 kWh 50115567 kWh

Energiforbruketi 2022 har hatt en gkning sammenlignet med referansear. Pa
energiomradet produserer foretaket effektivt giennom varmepumper pa lokasjoner i
Lofoten og Vesteralen, og fjernvarme pa lokasjoner i Bodg. Utdanning innenfor
energieffektivisering og etablering av EOS-radgiver vil forsterke kompetansen og
fokuset pa energi i foretaket.



4. Andel polikliniske konsultasjoner over video og telefon skal veere minimum 20 prosent

% 2022 2021 Referansear 2020
1,01 prosentpoeng | 16,31% 15,18% 17,32%

Grunnet implementering av videokonsultasjon hgsten 2019, settes referansear til 2020.
Referansear 2020 ma ses i lys av pandemien og utstrakt bruk av digital konsultasjon.
Nedgang i andel digitale konsultasjoner ma ses i sammenheng med gjenapning av
samfunn etter pandemien.

5. Matavfall reduseres med 50 prosent innen 2030

% 2022 Referansear 2019
12,25% | 125,451 tonn 111,765 tonn

Tallene i tabellen over tar utgangspunkt i totalt vatavfall og skiller ikke ut avfall knyttet
til matsvinn. Det er ikke etablert tall knyttet til produksjonskoeffisient pa matavfall.

6. Andel produkter uten (utslipp av) helse og miljgskadelige stoffer skal vaere 75 prosent
innen 2030

Nordlandssykehuset HF skal benytte produkter som er produsert pa en mate som
beskytter pasienten, ansatte pa sykehusene og i leverandgrkjeden, og miljget.
Avtaleprodukter som omfattes av mélet er medisinske forbruksvarer (MFV), kirurgiske
produkter (KIR), laboratorieprodukter og -utstyr (LAB), og medisinsk teknisk utstyr
(MTU). Indikatoren er under oppdatering og tall til rapportering fra Sykehusinnkjgp HF
vil veere tilgjengelig sommeren 2023.

7. Fossilfri virksomhet innen 2030, og redusere reisevirksomhet for medarbeidere

% 2022 Referansedr 2019
Fyringsolje 0% 0 liter 0 liter
Naturgass (propan) 38,5 % 85317,97 m3 61592,85 m3
Fossilfrie kjgretgy 5,56 prosentpoeng | 5,56 % 0%
Tjenestereise bil 13,65 % 222,3 tonn CO2 195,6 tonn CO2
Tjenestereise fly -27,96 % 702,5 tonn CO2 975,1 tonn CO2

Frareferansedr 2019 til 2022 har andelen fossilfrie kjgretgy gkt. Av 72 biler er 4 stykker
fossilfrie kjgretgy, som utgjgr 5,56 % av bilparken i 2022.

Helseforetakene skal redusere tjenestereiser med bil med 30 % og tjenestereiser med fly
med 40 % innen 2030 (referansedr 2019). Reiseaktivitet med fly har i 2022 hatt en

nedgang sammenlignet med referansear. Derimot har tjenestereise med bil gkt.

8. Miljgbevisste medarbeidere i alle enheter

% 2022 Referansedr 2019
ForBedringsundersgkelse 4,26 % 73,5 (score 0-100) 70,5 (score 0-100)

I arlig ForBedringsundersgkelse er det mal om at andel som svarer at det arbeides godt
med ytre miljg i helseforetaket skal vaere minst 90 %. Nordlandssykehuset HF hadde i
2022 ikke nadd malet, men har en gkning fra 2019.



[ 2022 ble e-leeringskurs «miljgbevissthet i Helse Nord» etablert og er for alle ansatte i
Helse Nord. I Nordlandssykehuset HF er andelen som har gjennomfgrt e-leeringskurset
per 19. desember 2022 19,27 % (998/5178).

Grunnleggende menneskerettigheter, anstendige arbeidsforhold og
antikorrupsjon

Helseforetakets redegjgrelse for arbeid med grunnleggende menneskerettigheter,
anstendige arbeidsforhold og antikorrupsjon fglger av vedlegg til arsberetningen.

Apenhetsloven

Nordlandssykehuset HF er omfattet av apenhetsloven og arbeider med d implementere
kravene i loven. Nordlandssykehuset vil publisere en redegjgrelse pa foretakets
hjemmeside Nordlandssykehuset.no innen fristen 30.juni 2023.

Fremtidig utvikling

Den mest sentrale utfordringen i tiden fremover vil etter styrets oppfatning veere
foretakets evne til a tilpasse driften innenfor de gkonomiske rammebetingelsene, samt
rekruttering og stabilisering av ansatte for a opprettholde stabil og forsvarlig drift.
Nordlandssykehuset HF har i dag et kostnadsniva som er hgyere enn det som er
forsvarlig ut fra et gkonomisk perspektiv pa lang sikt.

[ 2022 har det veert rekrutteringsutfordringer bade blant klinisk personell og andre
funksjoner i foretaket. Dette har gitt utslag i gkte kostnader bade for vikarer, overtid og
innleie fra firma.

Samhandlingsreformens intensjon om kvalitet og beerekraft er et tett og godt samarbeid
med primerhelsetjenesten. Gjennom realisering av Helsefelleskapet er malet
tjenesteinnovasjon for & imgtekomme pasientens behov for sammenhengende og
koordinert tjeneste og at pasienten far sin tjeneste pa rett niva.

Gjennom 2022 var spesialisthelsetjenesten i flere perioder preget av ngdvendige
omstillingstiltak/tilpasninger i driften som fglge av koronavirus. Hgyt antall innlagte
pasienter samtidig med hgyt sykefraveer har gitt en svaert krevende driftssituasjon deler
av aret. Flere kommuner hatt tilsvarende kapasitetsproblemer som
spesialisthelsetjenesten, noe som har gitt hgyt antall utskrivningsklare pasienter
liggende pa sykehus.

[ 2022 var prisstigning pa varer og tjenester betydelig hgyere enn det som ble lagt til
grunn i statsbudsjettet for 2022. Foretaket ble i desember kompensert for gkte
kostnader under og etter pandemi, inkludert pris- og lgnnsvekst. Finansiering av
prisvekst utover rammetildeling viderefgres i regionen i 2023, men eier har til na ikke
avklart hvordan denne kompensasjonen skal fordeles mellom foretakene i Helse Nord.

Styret fglger utviklingen tett og kontinuerlig. Helseregionene og underliggende
helseforetak er finansiert av staten. Ovennevnte forhold pavirker ikke forutsetningene
om videre drift.



Resultatdisponering

Styret foreslar fglgende disponering av arsresultat:

Overfgrt fra annen egenkapital kr. 173 840 743

Mari Trommald
Styreleder

Gunnar Alskog
Styremedlem

Jenny Frida M. Andrae
Styremedlem

Bodg, 29. mars 2023

Trine Karlsen
Nestleder

Eivind Holst
Styremedlem

Merete Danielsen
Styremedlem

Hege K. Aune Jgrgensen Ellen Kalstad
Styremedlem Styremedlem

Karina Andersen Hjerde Bgrge Selstad
Styremedlem Styremedlem

Lars Martin Lundgren Siri Tau Ursin
Styremedlem Adm. direktgr
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Resultatregnskap

jnoee | 202 | 2021 |

DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER

3 Basisramme 3 634 856 000 3452 829 000
3 Aktivitetsbasert inntekt 1 481 605 980 1397 625 640
3 Annen driftsinntekt 202 159912 265934 175
2 Sum driftsinntekter 5318 621 892 5116 388 815
4 Kjgp av helsetjenester 485908 166 450 101 527
5 Varekostnad 628 663 663 641053 210
6/7 Lgnn ogannen personalkostnad 3196 170 572 3057 613 493
10  Ordineere avskrivninger 299 991 230 306 694 316
10  Nedskrivninger 0 0
8 Annen driftskostnad 818 644 141 780001 774
Sum driftskostnader 5429 377 772 5235464 320
Driftsresultat -110 755 880 -119 075 504
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
9 Finansinntekt 2 505 246 951575
12 Nedskrivning av finansielle anleggsmidler 0 0
9 Annen finanskostnad -65 590 109 -47 782 339
Netto finansresultat -63 084 862 -46 830 763
Resultat fgr skattekostnad -173 840 743 -165 906 267
24 Skattekostnad pa ordinaert resultat 0 0
ARSRESULTAT -173 840 743 -165 906 267
OVERF@RINGER
15  Overfgrt fond for vurderingsforskjeller 0 0
15  Overfgrt annen egenkapital -173 840743 -165906 267
Sum overfgringer -173 840 743 -165 906 267




Balanse pr 31. desember

nore | | 202 | 2021

EIENDELER
Anleggsmidler
Immaterielle driftsmidler

10 Lisenser og programvare 2188 917 3 964 688
10 Prosjekt under utvikling 0 0
Sum immaterielle eiendeler 2188 917 3964 688

Varige driftsmidler

10 Tomter, bygninger og annen fast eiendom 5266 608 805 5413 363 990
Medisinskteknisk utstyr, inventar, transportmidler og

10 lignende 429 657 955 485010491

10 Anlegg under utfgrelse 21947 550 38324063
Sum varige driftsmidler 5718 214 310 5936 698 545
Finansielle anleggsmidler

11 Investering i datterselskap/- foretak 0 0

11 Investering i felleskontrollerte og tilknyttede selskap 0 0

12 Investering i andre aksjer og andeler 231322 466 216 803 987

12 Andre finansielle anleggsmidler 0 0

7 Pensjonsmidler 436 961 193 363 637 666
Sum finansielle anleggsmidler 668 283 659 580441653
Sum anleggsmidler 6 388 686 886 6521 104 886
Omligpsmidler

5 Varer 64 548 066 63071702

18 Fordringer pa selskap i samme konsern 23917 877 38139888

13 @vrige fordringer 60 116 534 55387670

14 Bankinnskudd, kontanter o.l. 116 306 193 119 277 924
Sum omlgpsmidler 264 888 669 275 877 184
SUM EIENDELER 6 653 575 555 6 796 982 070




Balanse pr 31. desember

Note | g, T 0

EGENKAPITAL OG GJELD
Egenkapital
Innskutt egenkapital

15 Foretakskapital 100 000 100 000

15 Annen innskutt egenkapital 2 664 203 351 2244 203 351
Sum innskutt egenkapital 2 664 303 351 2244303 351
Opptjent egenkapital

15 Fond for vurderingsforskjeller 0 0

15 Udekket tap/annen egenkapital -772 879 151 -599 038 408
Sum opptjent egenkapital -772 879 151 -599 038 408
Sum egenkapital 1891 424 200 1645 264 943
Gjeld
Avsetning for forpliktelser

7 Pensjonsforpliktelser 0 0

24 Utsatt skatt 0 0

16 Andre avsetninger og forpliktelser 95751 233 97 254 080
Sum avsetninger for forpliktelser 95751 233 97 254 080
Annen langsiktig gjeld

17 Gjeld til Helse Nord RHF 3247 332 000 3449 578 000

17 @vrig langsiktig gjeld 0 0
Sum annen langsiktig gjeld 3247 332 000 3449 578 000
Sum langs. forpliktelser og annen lang. gjeld 3343 083 233 3546 832 080
Kortsiktig gjeld
Skyldige offentlige avgifter 177 829 598 186 443 519

24 Betalbar skatt 0 0

18 Kortsiktig gjeld til selskap i samme konsern 621 455 554 785 894 194

17 Annen kortsiktig gjeld 619 782 970 632547 334

Sum kortsiktig gjeld

1419 068 122

1604 885 047

Sum gjeld

4762 151 355

5151717 127

SUM EGENKAPITAL OG GJELD

6 653 575 555

6 796 982 070

Bodg, 29. mars 2023

Merete Danielsen
Styremedlem

Trine Karlsen
Nestleder

Mari Trommald
Styreleder

Eivind Holst
Styremedlem

Bgrge S. Selstad
Styremedlem

Lars A. Lundgren
Styremedlem

Ellen Nan Kalstad
Styremedlem

Jenny Frida M. Andrae
Styremedlem

Gunnar Alskog
Styremedlem

Siri Tau Ursin
Administrerende direktar

Hege-Kristin A. Jgrgensen
Styremedlem

Karina A. Hjerde
Styremedlem



Kontantstrgmoppstilling

Chore | g T

KONTANTSTR@MMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER:

15 Arsresultat fgr skattekostnad -173 840 743 -165 906 267
24 Skatteutbetalinger 0 0
Tap/gevinst ved salg av anleggsmidler -409 000 -2899 334
10 Ordineere avskrivninger 299 991 230 306 694 316
10 Nedskrivninger varige driftsmidler 0 0
@vrige resultatposter uten kontanteffekt 0 0
22 Endring i omlgpsmidler 8016 783 -28 945 309
22 Endring i kortsiktig gjeld -185 816 925 423364 758
Forskjell mellom kostnadsfgrt pensjon og inn-/utbetalinger i
7 pensjonsordninger -73 323 527 -185 348 158
Inntektsfgrt investeringstilskudd 0 0
Netto kontantstrgmmer fra operasjonelle aktiviteter -125 382 181 346 960 005
KONTANTSTR@OMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:
Innbetalinger ved salg av driftsmidler 409 000 4613 459
10 Utbetalinger ved kjgp av driftsmidler -79731 224 -117 692 487
Innbetalinger av avdrag pa utlan 0 0
Utbetalinger ved utlan 0 0
17 Innbetalinger ved salg av finansielle eiendeler 0 0
Utbetalinger ved kjgp av finansielle eiendeler -14518 479 -13 632 252
Netto kontantstrgm fra investeringsaktiviteter -93 840 703 -126 711 280
KONTANTSTR@MMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:
17 Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld 0 0
17 Utbetalinger ved nedbetaling av langsiktig gjeld -202 246 000 -202 246 000
Ekstraordinaer nedbetaling av langsiktig gjeld 0 0
Endring driftskreditt 0 0
Innbetalinger ved opptak av gvrig kortsiktig gjeld 0 0
Utbetalinger ved nedbetaling av gvrig kortsiktig gjeld 0 0
Innbetaling av investeringstilskudd 0 0
Endring gvrige langsiktige forpliktelser -1 502 847 -3414 841
Endring foretakskapital med kontanteffekt 420 000 000 0
Netto kontantstrgm fra finansieringsaktiviteter 216 251 153 -205 660 841
1 Netto endring i likviditetsbeholdning -2971731 14 587 884
1 Likviditetsbeholdning pr 01.01 119 277 924 104 690 040
1/14/18 Beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende pr 31.12 116 306 193 119 277 924
Banksaldo fgrt opp som fordring/gjeld pa/til RHF -577 859 742 -619 536 569
Sum bankinnskudd, kontanter og lignende pr 31.12 -461 553 549 -500 258 644
Herav skattetrekk og andre bundne midler 116 287 644 119 246 009
Ubenyttet trekkramme i konsernkontoordningen 122 140 258 190 463 431
Likviditetsreserve pr 31.12* 122 158 807 190 495 346
Innvilget trekkramme i konsernkontoordningen pr 31.12 700 000 000 810 000 000

* Likviditetsreserve bestar av ubenyttet driftskredittramme, og bankinskudd og kontanter som ikke er bundet.



Note 1 Regnskapsprinsipper

Grunnleggende prinsipper - vurdering og klassifisering

Arsregnskapet bestar av resultatregnskap, balanse, kontantstremoppstilling og noteopplysninger, og
er avlagt i samsvar med regnskapslov og god regnskapsskikk i Norge gjeldende pr 31. desember
2022. Notene er folgelig en integrert del av arsregnskapet.

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

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

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

Andre generelle forhold

Nordlandssykehuset HF HF ble stiftet 18.12.2001 i forbindelse med at staten overtok ansvaret for
spesialisthelsetjenesten fra fylkeskommunene. 01.01.02 overfgrte staten formuesposisjonene knyttet
til spesialisthelsetjenesten i helseregion nord til Helse Nord RHF. Virksomheten er regulert av lov om
helseforetak m.m.

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

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

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

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

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



Regnskapsprinsipper for vesentlige regnskapsposter
Inntektsforingstidspunkt

Behandlingsrelaterte inntekter regnskapsferes i den periode behandlingen har funnet sted.
Basisramme inntektsfgres i den perioden den mottas. @vrig inntekt resultatferes nar den er opptjent.
Inntektsfering skjer felgelig normalt pa leveringstidspunktet ved salg av varer og tjenester.
Driftsinntektene er fratrukket merverdiavgift, rabatter, bonuser og fakturerte fraktkostnader.

Kostnadsferingstidspunkt / sammenstilling

Utgifter sammenstilles med og kostnadsfgres samtidig med de inntekter utgiftene kan henfares til.
Utgifter som ikke kan henfares direkte til inntekter, kostnadsf@res nar de palaper.

Andre driftsinntekter (-kostnader)

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

Immaterielle eiendeler

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

Varige driftsmidler

Varige driftsmidler fares i balansen til anskaffelseskost, fratrukket akkumulerte av- og nedskrivninger.
Dersom den virkelige verdien av et driftsmiddel er lavere enn bokfart verdi, og dette skyldes arsaker
som ikke antas & veere forbigaende, skrives driftsmidlet ned til virkelig verdi.

Utgifter forbundet med normalt vedlikehold og reparasjoner blir Ispende kostnadsfert.

Utgifter ved stgrre utskiftninger og fornyelser som gker driftsmidlenes levetid vesentlig, aktiveres.
Driftsmidler som erstattes, kostnadsfares. Et driftsmiddel anses som varig dersom det har en viss
gkonomisk levetid, samt en vesentlig kostpris. Renter som knytter seg til anlegg under oppfaring blir
aktivert som en del av kostprisen.

Leieavtaler
Leieavtaler vurderes som operasjonell eller finansiell leasing etter en konkret vurdering.

Avskrivninger

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

Finansielle eiendeler
Behandling av felleskontrollerte virksomheter

Med felleskontrollert virksomhet (joint venture) menes virksomhet hvor deltakerne sammen har felles
kontroll. Felleskontrollert virksomhet er enten felleskontrollert drift eller felles kontrollert selskap. Ingen
deltaker alene har bestemmende innflytelse, men man har sammen bestemmende innflytelse.
Samarbeidet ma vaere regulert i en samarbeidsavtale som hjemler felles kontroll, og deltakelsen ma
ikke veere midlertidig.



Det er i prinsippet to metoder for regnskapsmessig behandling av deltakelse i felleskontrollert
virksomhet; egenkapitalmetoden og bruttometoden. Kostmetoden kan unntaksvis benyttes ved
midlertidig deltakelse, eller dersom det ikke utarbeides konsernregnskap. | Helse Nord vurderes
felleskontrollert virksomhet etter egenkapitalmetoden i selskapsregnskapet og i konsernregnskapet.

Valuta

Transaksjoner i utenlandsk valuta omregnes til kursen pa transaksjonstidspunktet. Pengeposter i
utenlandsk valuta omregnes til norske kroner ved a benytte balansedagens kurs. Ikke-pengeposter
som males til historisk kurs uttrykt i utenlandsk valuta, omregnes til norske kroner ved a benytte
valutakursen pa transaksjonstidspunktet. Ikke-pengeposter som males til virkelig verdi uttrykt i
utenlandsk valuta, omregnes til valutakursen fastsatt pa maletidspunktet. Valutakursendringer
resultatfares lgpende i regnskapsperioden under andre finansposter.

Finansplasseringer

Andre investeringer i aksjer og andeler, klassifisert som anleggsmidler, vurderes til laveste av kostpris
og virkelig verdi.

Investeringer i aksjer og andeler, klassifisert som omlgpsmidler, vurderes til laveste av gjennomsnittlig
anskaffelseskost og markedsverdi.

Varelager og varekostnad

Beholdninger av varer vurderes til det laveste av gjennomsnittskostnad og antatt salgspris. Kostpris
for innkjapte varer er anskaffelseskost. Arets varekostnad bestar av kostpris brukte/solgte varer med
tillegg av nedskrivning i samsvar med god regnskapsskikk pr. arsslutt.

Fordringer
Fordringer er oppfert til palydende med fradrag for forventede tap.

Pensjonsforpliktelser og pensjonskostnad

Pensjonsordninger behandles regnskapsmessig i overensstemmelse med Norsk regnskapsstandard
for pensjonskostnader. Helseforetaket fglger oppdatert veiledning om pensjonsforutsetninger fra
Norsk Regnskapsstiftelse, justert for foretaksspesifikke forhold. Benyttede parametere framgar av
note om pensjoner.

Helseforetaket har pensjonsordninger som gir de ansatte rett til avtalte fremtidige pensjonsytelser, kalt
ytelsesplaner. Pensjonsforpliktelser beregnes etter lineaer opptjening basert pa forutsetninger om
antall opptjeningsar, diskonteringsrente, fremtidig avkastning pa pensjonsmidler, fremtidig regulering
av lenn, pensjoner og ytelser fra folketrygden og aktuarmessige forutsetninger om dadelighet og
frivillig avgang.

Pensjonsmidlene vurderes til virkelig verdi. Netto pensjonsforpliktelse bestar av brutto
pensjonsforpliktelse fratrukket virkelig verdi av pensjonsmidler. Netto pensjonsforpliktelser pa
underfinansierte ordninger er balansefgrt som avsetning for forpliktelser, mens netto pensjonsmidler
pa overfinansierte ordninger er balansefart som langsiktig fordringer.

Norsk regnskapsstandard nr. 6 Pensjonskostnader, ble endret i 2019. Planendringsgevinster som
oppstar i forbindelse med ubetingede planendringer, kan etter endringen benyttes til & redusere ikke-
innregnede estimatavvik. Helse- og omsorgsdepartementet har besluttet at helseforetak skal bruke
dette regnskapsprinsippet. Fer endringen var det plikt til & resultatfgre slike gevinster i sin helhet.

Endringer i pensjonsforpliktelser og pensjonsmidler som skyldes endringer i forutsetningene for
beregning (estimatavvik), fordeles over antatt gjennomsnittlig gjenveerende opptjeningstid for den del
av endringene som overstiger 10% av brutto pensjonsforpliktelse/pensjonsmidler. Gjennomsnittlig
gjenveerende opptjeningstid er satt til 12 ar.

Periodens netto pensjonskostnad bestar av periodens pensjonsopptjening, rentekostnad pa beregnet
pensjonsforpliktelse, periodisert arbeidsgiveravgift og forventet avkastning pa pensjonsmidler, virkning
av endringer i estimater og pensjonsplaner og resultatfgrt avvik mellom faktisk og forventet
avkastning. Netto pensjonskostnad klassifiseres som ordinaer driftskostnad, og er presentert sammen
med lgnn og andre ytelser.

Arbeidstakers andel av pensjonspremien er kommet til fradrag i lsnnskostnaden.



Skatt
Nordlandssykehuset HF HF driver ikke skattepliktig virksomhet, og det er derfor ikke foretatt noen
skatteberegning

Kontantstremoppstilling

Kontantstremoppstillingen er utarbeidet etter den indirekte metoden. Kontanter og kontantekvivalenter
omfatter kontanter, bankinnskudd og andre kortsiktige, likvide plasseringer som umiddelbart og med
uvesentlig kursrisiko kan konverteres til kjente kontantbelgp og med forfallsdato kortere enn tre
maneder fra anskaffelsesdato.

Konsernregnskap

Regnskapet til Nordlandssykehuset HF inngar i konsernregnskapet til Helse Nord. Regnskapet for
Nordlandssykehuset HF kan lastes ned fra www.nordlandssykehuset.no. og konsernregnskapet il
Helse Nord kan lastes ned fra www.helse-nord.no



Note 2 Virksomhetsinformasjon

Drifsinntelter per virksomhetsomrade | 2022 | 200
Somatiske tjenester 3542 180 361 3431221289
Psykisk helsevern voksne 787 656 707 796 124 287
Psykisk helsevern barn og unge 212 443 824 206 680 666
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 59913 105 48 120749
Annet 716 427 895 634 241 825
Sum driftsinntekter 5318 621 892 5116 388 815

Driftskostnader per virksomhetsomrade mm

Somatiske tjenester 3786 568 326 3707 179 585
Psykisk helsevern voksne 762 887 179 697 083 527
Psykisk helsevern barn og unge 254 040 958 206 885 575
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 59 706 109 73587 872
Annet 566 175 201 550727 760
Sum driftskostnader 5429 377 772 5235 464 320
Driftsinntekter fordelt pé geografi | 2022 | 20m |
Nordlandssykehuset HF sitt opptaksomrade 5293 168 721 5086 415 438
Resten av landet 23 067 383 27 587 590
Utlandet 2 385 788 2385788
Sum driftsinntekter 5318 621 892 5116 388 815

Virksomhetsomradet benevnt "Annet" omfatter i hovedsak kostnader og inntekter knyttet til
ambulanse og pasientreiser.



Note 3 Inntekter

Driftsinntekter 2022 2021

Basisramme

3 634 856 000

3452 829 000

Basisramme

3634 856 000

3452 829 000

Aktivitetsbasert inntekt

Behandling av egne pasienter i egen region
Behandling av egne pasienter i andre regioner
Behandling av andre sine pasienter i egen region
Poliklinikk, laboratorie og radiologi
Utskrivningsklare pasienter

Andre aktivitetsbaserte inntekter

1099 057 643
83300613
23067 383

248 974 153
13743 930
13 462 258

1028 181 032
72289291
27 587 590

245 693 688
13398744
10475 296

Sum aktivitetsbasert inntekt

1481 605 980

1397 625 640

Annen driftsinntekt

Kvalitetsbasert finansiering 18331 847 18 781 691
@remerkede tilskudd 132202 775 197 850 960
Inntektsfgrte investeringstilskudd 0 0
Andre driftsinntekter 51 625 290 49301524
Sum annen driftsinntekt 202 159912 265934 175
Sum driftsinntekter 5318 621 892 5116 388 815

| forbindelse med COVID 19-pandemien fikk Nordlandssykehuset HF 50,7 mill. kroner i gremerket
tilskudd som kompensasjon for gkte kostnader og tapte aktivitetsbaserte inntekter i 1. halvar 2022. For

2021 var tallet 141,9 mill. kroner

Aktivitetstall 2022 2021

Somatikk

Antall DRG poeng iht. "sgrge for" - ansvaret
Antall DRG poeng iht. eieransvaret

Antall polikliniske konsultasjoner

Psykisk helsevern for barn og unge

Antall utskrevne pasienter fra dggnbehandling
Antall polikliniske opphold

DRG-poeng iht. eieransvaret

Psykisk helsevern for voksne

Antall utskrevne pasienter fra dggnbehandling
Antall polikliniske opphold

DRG-poeng iht. eieransvaret

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Antall utskrevne pasienter fra dggnbehandling
Antall polikliniske opphold

DRG-poeng iht. eieransvaret

47 346
44709
169 939

203
19 215
5758

1623
36 139
6 626

95
5748
604

45133
42 587
174 069

246
21060
6933

1469
39430
6107

67
5389
703



Note 4 Kjgp av helsetjenester

Kiop av helsetjenester T 0 1 0m
Kjgp fra offentlige helseinstitusjoner somatikk 163 372 999 168 499 698
Kjgp fra private helseinstitusjoner somatikk 45821769 47 144 604
Kjgp fra utlandet somatikk 0 4445
Kjgp fra offentlige helseinstitusjoner psykiatri 12 980 038 9889 553
Kj@p fra private helseinstitusjoner psykiatri 94 015 404 42 393 449
Kjgp fra offentlige helseinstitusjoner rus 512722 1171837
Kj@p fra private helseinstitusjoner rus 5393 619 9172 058
Sum gjestepasientkostnader 322 096 551 278 275 643
Innleie av vikarer 157 941 079 165937 349
Kjgp avambulansetjenester 5 466 765 5517 222
Andre kjgp av helsetjenester 403 770 371313
Sum kj@p av helsetjenester 485 908 166 450 101 527

Note 5 Varer

31122022 | 31122021 |
Ravarer

Varer i arbeid
Ferdigvarer
Handelsvarer

Sum lager til videresalg 64 548 066 63 071702
Varelager til eget bruk

Sum varebeholdning 64 548 066 63 071702
Kostpris 64 548 066 63 071702
Nedskrivning for verdifall

Bokfgrt verdi 31.12 64 548 066 63 071702
Legemidler 338 741 067 332496 816
Medisinske forbruksvarer 232 788 831 251515292
Andre varekostnader til eget forbruk 52217 499 52378292
Innkjgpte varer for videresalg 4916 266 4662 810
Beholdningsendring varer i arbeid og ferdig tilvirkede varer

Sum varekostnad 628 663 663 641053 210




Note 6 Lgnn og andre godtgj@relser

Lgnn- og personalkostnader

Lgnnskostnader 2551581652 2445334545
Arbeidsgiveravgift 188 420157 181273982
Pensjonskostnader inkl arb avgift 433 302 136 409 752 708
Andre ytelser 24 692 733 23081 475
Balansefgrt Ignn egne ansatte -1 826 106 -18291218
Sum lgnn- og personalkostnader 3196170572 3057613 493
Gjennomesnittlig antall ansatte 5085 5085
Gjennomsnittlig antall arsverk 3972 3975

Opplysninger om lederlgnninger og erklaering om fastsettelse av lonn og godtgjerelse ledende ansatte
Med bakgrunn i endrede regler om lederlgnn i allmennaksjeloven, og Neerings- og fiskeridepartementet nye
retningslinjer for lederlgnn i selskaper med statlig eierandel av 30.4.2021 ble det i 2022 vedtatt nye retningslinjer
for lederl@nninger.

Nye retningslinjer for lederlgnn folger asal § 6-16b og forskrift. Konsekvens av endrede retningslinjer er at det
skal fremlegges egen Ignnsrapport for ordinzert foretaksmete fra og med 2023. Legnnsrapporten publiseres pa
helseforetakets nettside www.nordlandssykehuset.no

Med bakgrunn av at det legges frem egen lgnnsrapport inngar ikke opplysninger om lederlgnn og erkleering om
fastsettelse av lgnn og godtgjerelse til ledende ansatte som en integrert del av arsregnskapet for 2022.

Godtgjgrelse til revisor m

Lovpalagt revisjon 586 675 540 000
Utvidet revisjon 9888 67 825
Andre attestasjonstjenester 0 0
Skatte- og avgiftsradgivning 0 0
Andre tjenester utenfor revisjon 0 0
Sum honorarer 596 563 607 825

Honorar til revisor i henhold til inngatt avtale 550 000 550 000



Note 7 Pensjon

Pensjonsforpliktelse 31.12.2022 31.12.2021

Brutto palgpte pensjonsforpliktelse 9529674372 9368626437
Pensjonsmidler -8101 054 126 -8 057 505 652
Netto pensjonsforpliktelse 1428620246 1311120785
Arbeidsgiveravgift pa netto pensjonsforpliktelse 102 146 348 93 745 136
Ikke resultatfgrt tap/ (gev) av estimat- og planavvik inkl aga -1967 727 787 -1768 503 587
Netto balansefgrt forpliktelse inkl arbeidsgiveravgift -436 961 193 -363 637 666

herav balansefgrt netto pensjonsforpliktelser inkl aga
herav balansefgrt netto pensjonsmidler inkl aga -436 961 193 -363 637 666

Spesifikasjon av pensjonskostnad m 2021

Naverdi av opptjente pensjonsrettigheter i aret 443 832 864 381390339
Rentekostnad pa pensjonsforpliktelsen 184 108 947 149 583 801
Arets brutto pensjonskostnad 627 941 811 530 974 140
Forventet avkastning pa pensjonsmidler -302 072 289 -226 121 897
Administrasjonskostnad 14 569 054 14 636 049
Netto pensjonskostnad inkl. adm. kost 340 438576 319 488 292
Aga netto pensjonskostnad inkl. adm.kost 24 341 357 22 843 413
Resultatfgrt aktuarielt tap (gevinst) 61 330 250 60 625 049
Resultatfgrt aga av aktuarielt tap (gevinst) 7191953 6795 954
Resultatfgrt planendring 0 0
Resultatfgrt andel aktuarielt tap (gevinst) v/avk. 0 0
Resultatfgrt andel av nettoforpliktelse v/avk. 0 0
Ekstraordinzere kostnader 0 0
Arets netto pensjonskostnad 433 302 136 409 752 708
Andre pensjonskostnader

Sum pensjonskostnader 433 302 136 409 752 708
Spesifikasjon av premiefond 2022 2021
Saldo pr1.1 316 529370 146 331120
Tilfgrt premiefond 149 581 167 234 489 247
Uttak fra premiefond -95 571 000 -64 291 000
Saldo pr31.12 370 539 537 316 529 367

Pkonomiske forutsetninger m 2021

Diskonteringsrente 3,00 % 1,90 %
Forventet avkastning pa pensjonsmidler 5,10 % 3,70 %
Arlig Ignnsregulering 3,50 % 2,75 %
Regulering av folketrygdens grunnbelgp 3,25 % 2,50 %
Pensjonsregulering 2,63 % 1,73 %
Antall aktive personer med i ordningen 4396 4479
Antall oppsatte personer med i ordningen 6399 5944
Antall pensjoner med i ordningen 3397 3213

Foretaket har en ytelsesbasert tjenestepensjonsordning i KLP (/SPK m.fl.). Denne pensjonsordningen tilfredssstiller kravene
om offentlig tjenestepensjon.



Pensjonsordningen

Tariffestet tjenestepensjon for de ansatte er sikret i KLPs kollektive pensjonsordninger. Dette gjelder alders-, ufgre -,
etterlatte-, tidligpensjon, AFP og betinget tjenestepensjon. Arskullene fgdt for 1963 er sikret tidligpensjon og AFP 62-67 &r.
Arskullene fgdt fra 1963 er sikret betinget tjenestepensjon eller livsvarig AFP. Nar regelverket krever det samordnes
pensjonene med utbetalingene fra folketrygden. Det tjenes ikke opp pensjon for Ignn over 12G (folketrygdens
grunnbelgp).

Regnskapsfgring av tjenestepensjonsordninger med vedtektsfestet ytelsesniva fglger norsk regnskapsstandard NRS 6
pensjonskostnader. Alle statlige helseforetak i KLP inngar i en flerforetakspensjon. Siden offentlig AFP er tett integrert med
ordinzer tjenestepensjon inngar forpliktelsen for AFP som del av beregningen av pensjonsforpliktelsen.

Regelverksendringer i offentlig tjenestepensjon

Partene i arbeidslivet ble enige om ny offentlig tjenestepensjon (OfTP) fra 01.01.2020. Stortinget vedtok 11.06.2019
endringer av flere lover som regulerer pensjon innen offentlig sektor. Regelendringene er innarbeidet i KLPs vedtekter.
Regnskapsstiftelsen gav ut egen veiledning i august 2019 om regnskapsmessig handtering av endringene i offentlig
tjenestepensjon. Denne veiledningen er lagt til grunn ved beregningene fra og med 2019. Fortsatt gjenstar deler av
pensjonsreformen. Eventuelle vedtak i Igpet av 2023 vil bli innarbeidet i neste ars beregning. Stortingets vedtak 50 (2021-
2022) av 17. mars 2022 om endret regulering av Igpende alderspensjoner er tatt inn i beregningene fra om med 2022.

Siden endelig vedtak om ny offentlig AFP ikke foreligger, angir veiledningen at man ogsa for arskullene 1963 og yngre
regner forpliktelsen etter dagens AFP ordning. Det er lagt til grunn samme antakelser om uttak av AFP som tidligere ar

Beregningsforutsetninger

De gkonomiske forutsetninger per 31.12.2022 fglger siste veiledning gitt av Regnskapsstiftelsen i januar 2023. Basert pa
disse er det beregnet beste estimat brutto pensjonsforpliktelse per 31.12.2022. Regnskapsstiftelsen endret i 2020
metodikken for fastsettelse av forventet avkastning pa pensjonsmidlene. Avkastningen bgr na fastsettes av hver
leverandgr for deres portefglje basert pa aktivklassene denne er investert i. For leverandgrene til de statlige
helseforetakene gir aktivaallokeringen en forventet avkastning pa 5,1 %.

Demografiske forutsetninger 31.12.2022 31.12.2021

Anvendt dgdelighetstabell KLP2022 KLP2021
Anvendt ufgrefrekvens KU2022 KU2021
Forventet uttakshyppighet AFP 15-42,5% 15-42,5%

Frivillig avgang i sykepleierordningen (i %)

Alder (i ar) <20 20-25 26-30 31-40 41-49 50-55 >55

Avgang (i %) 25 15 10 6 4 3 0

Frivillig avgang i fellesordningen og for sykehusleger (i %)
Alder (i ar) <24 24-29 30-39 40-49 50-55 >55
Avgang (i %) 25 15 7,5 5 3 0




Note 8 Andre driftskostnader

Andre driftskostnader m 2021

Pasientreiser 220074772 228 456 958
Bygninger og kontorlokaler inkl energi og brensel 67 924 279 71708171
Kjgp og leie av utstyr, maskiner mv. 76 204 684 75383 226
Reparasjon, vedlikehold og service 89 821 665 80008 108
Konsulenttjenester 20427 456 29699 251
Annen ekstern tjeneste 232208528 212066 791
Kontor- og kommunikasjonskostnader 22 973 853 21724365
Kostnader forbundet med transportmidler 8814 571 7 890 760
Reisekostnader 31295442 20510752
Forsikringskostnader 3 052 061 2 653 450
Pasientskadeerstatning* 665 -3418 751 *
@vrige driftskostnader 45 846 165 33318692
Sum 818644141 780001 774

*Fra og med 2022 bortfalt egenandeler ved pasientskade. Finansiering av pasientskade innenfor
spesialisthelsetjenesten vil da i sin helhet vaere i form av forsikringspremie. Som konsekvens av at det
enkelte helseforetak fra om med 2022 ikke vil motta egenandelskrav er det ikke grunnlag for a bokfgre

en forpliktelse.
Note 9 Finansposter

Resultatandel felleskontrollerte selskaper 0
Konserntinterne renteinntekter 0
Andre renteinntekter 2 294 405 718 360
Andre finansinntekter 210 841 233215
Sum finansinntekter 2 505 246 951575

Resultatandel felleskontrollerte selskaper

Konserninterne rentekostnader 65 467 880 47 581510
Andre rentekostnader 3548 2013
Andre finanskostnader 118 681 198 816

Sum 65590 109 47 782 339




Note 10 Immaterielle eiendeler og varige driftsmidler

Lisenser og Prosjekt under
Immaterielle eiendeler programvare |utvikling
Anskaffelseskost 1.1 60 903 408 60 903 408
Tilgang 0
Tilgang virksomhetsoverdragelse 0
Avgang 0
Fra anlegg under utfgrelse til.... 0
Anskaffelseskost 31.12 0 60 903 408 [ 60 903 408
Akk avskrivninger 31.12 58 714 491 58 714 491
Akk nedskrivninger 31.12 0
Balansefgrt verdi 31.12 0 2188917 0 2188917
Arets ordinaere avskrivninger 1775771 1775771
Arets nedskrivninger 0
Arets balansefgrte lanekostnader 0
Levetid 5ar
Avskrivningsplan linezer linezer
Transportmidler,
Tomter, boliger Anlegg under |Maedisinsk- annet inventar og
Varige driftsmidler og barnehager (Bygninger utfgrelse teknisk utstyr |utstyr
Anskaffelseskost 1.1 231625038 7535451038 38324063 980 830 692 441076419 9227307 250
Tilgang 898 097 1015962 37 263109 27 525192 13 028 863 79 731224
Tilgang virksomhetsoverdragelse 0
Avgang 9577 632 1194 071 10771703
Fra anlegg under utfgrelse til.... 49 090 647 -53 639 622 3454 653 1094323 0
Anskaffelseskost 31.12 232523135 7585557647 21947550 1002232905 454 005534 9296 266 771
Akk avskrivninger 31.12 15036520 2535630905 715 283 460 311297024 3577247910
Akk nedskrivninger 31.12 2000 802 552 804 552
Balansefgrt verdi 31.12 217484614 5049 124191 21947 550 286 949 445 142708510 5718214310
Arets ordinaere avskrivninger 1409 140 196 350 750 66 474 844 33980725 298 215 459
Arets nedskrivninger 0
Arets balansefgrte lanekostnader 0
Dekomponert
Levetider 10-60 ar 3-15ar 3-15ar
Avskrivningsplan linezer linezer linezer linezer

Tomter, boliger

Operasjonelle leieavtaler og barnehager
Leiebelgp 142 032
Varighet Lgpende

Transport-
midler, annet
Medisinsk- inventar og
Bygninger teknisk utstyr [utstyr
21979 654 11 186 037 2521452
Lgpende Lgpende Lgpende

For store deler at gruppene "tomter og boliger" og "bygninger" er det Igpene kontrakter som gjelder til de blir

sagt opp



Note 11 Eierandeler i datterforetak, fellesk. virksomhet og tilknyttet selskap

Nordlandssykehuset HF har ingen eierandeler i datterforetak, felleskontrollert virksomhet eller tilknyttet selskap

Note 12 Investeringer i aksjer og andeler

investeringer | ksjer og andeler 1220 | sii22001 |

Nord Salten Kraft AS - B-aksjer 12 941 12 941
Lofoten Samdriftskjgkken AS 237 458 237 458
Egenkapitalinnskudd KLP 231 072 067 216 553 588
Sum investeringer i aksjer og andeler 231 322 466 216 803 987

Egenkapitalinnskudd KLP

Som gjensidig selskap har KLP dekket hoveddelen av sitt egenkapitalbehov gjennom egenkapitalinnskudd fra kundene.

Bortsett fra det oppsamlede egenkapitalinnskudd finnes det egenkapital i form av et egenkapitalfond.

Egenkapitalfondet er sakalt opptjent egenkapital.

Det samlede egenkapitalinnskuddet i KLP kan endre seg noe fra ar til ar selv om det verken er tapt egenkapital eller innbetalt nye
egenkapitalinnskudd. Dersom en kunde flytter sin pensjonsordning fra KLP til en annen pensjonsinnretning, vil kundens andel av
egenkapitalinnskuddet bli tilbakebetalt. Dette er den eneste situasjon der kunden faktisk kan disponere sitt egenkapitalinnskudd.

Note 13 Kundefordringer og andre fordringer

Kundefordringer og andre fordringer mm

Kundefordringer 21 401 866 18 839977
Palgpne inntekter 11423144 13 394 689
Andre kortsiktige fordringer 27 291523 23153004
Sum kortsiktige fordringer 60116 534 55 387 670

Aldersfordeling kundefordringer m

Ikke forfalte fordringer 14 981 306 10 361987
Forfalte fordringer 1-30 dager 4280373 941 999
Forfalte fordringer 30-60 dager 428 037 1507 198
Forfalte fordringer 60-90 dager 214 019 1318798
Forfalte fordringer over 90 dager 1498 131 4709994
Kundefordringer palydende pr. 31.12. 21 401 866 18 839977

Avsetning tap p fordringer 120022 | siizaon

Avsetning for tap pa fordringer pr. 1.1. 3048 367 4558 802
Arets avsetning til tap pa krav

Reverserte tidligere avsetninger 671 367 1510435
Avsetning for tap pa fordringer pr. 31.12. 2377 000 3048 367
Arets konstaterte tap 4 855 935 9049721

Arets konstaterte tap bokfgres som en reduksjon av fordringer. Endring i tapsavsetning og konstaterte tap er totalt
kostnadsfgrt med kr 4.184.568 i 2022. Tap pa fordringer er klassifisert som andre driftskostnader i resultatregnskapet.

Nordlandssykehuset HF har ingen fordringer med forfall senere enn ett ar



Note 14 Kontanter og bankinnskudd

Kontanter og bankinnskudd 31.12.2022 31.12.2021

Skattetrekksmidler 116 287 644 119 246 009
Andre bundne konti

Sum bunde kontanter og bankinnskudd 116 287 644 119 246 009
Bankinnskudd og kontanter som ikke er bundet 18 549 31915
Sum kontanter og bankinnskudd 116 306 193 119 277 924

Note 15 Egenkapital

Annen innskutt |vurderings- [Annen egen- Total
Foretaks-kapital |egen-kapital kapital egenkapital
Egenkapital 31.12.2021 100 000 2244203 351 0 -599 038 408 1645264 943
Korrigeringer av feil i tidligere ars regnskap 0
Egenkapital 1.1.2022 100 000 2244203 351 0 -599 038 408 1645 264 943
EK transaksjoner 420 000 000 420 000 000
Minoritetsinteresse 0 0 0 0 0
Arets resultat -173 840 743 -173 840 743
Egenkapital 31.12.2022 100000 2664 203 351 0 -772 879151 1891 424 200

EK transaksjoner bestar av:
Egenkapitalinnskudd Helse Nord RHF desember 2022

Note 16 Avsetninger for forpliktelser

Avsetning for forpliktelser 31.12.2022 31.12.2021

Tariffestet utdanningspermisjon 94 467 877 95970724
Investeringstilskudd 0 0
Andre avsetninger for forpliktelser 1283356 1283356
Sum avsetning for forpliktelser 95 751 233 97 254 080
Antall ansatte som er omfattet av ordningen med tariffestet utdanningspermisjon 315 318

Uttakstilbgyelighet 100 % 100 %



Note 17 Gjeld og obligasjoner

Kortsiktig gjeld 31.12.2022 | 31.12.2021

Leverandgrgjeld 165576 608 179 637 103
Palgpt Ignn 66073017 67134069
Feriepenger 292 021103 284071338
Palgpte kostnader 72724561 77 660 844
Annen kortsiktig gjeld 23387681 24043980
Sum 619 782970 632547334

Nordlandssykehuset HF har tatt opp lan til finansiering av investeringer hos Helse Nord RHF. Lanene er konvertert til langsiktig
langsiktig 1an med en Igpetid beregnet som et veid gjennomsnitt av den gkonomiske levetiden til de enkelte investeringene.
Laneopptak gjort fgr 2014 har en Igpetid pa 20 ar, mens opptak gjort fra og med 2014 tilsvarende har en Igpetid pa 25 ar.

Lanesaldo og avdragsprofil Pr.31.12.2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028-

Vesteralen 547 600000 37700000 37700000 37700000 37700000 37700000 359 100 000
Bodg 2699732000 164546000 164546000 164546000 164546000 141986000 1899562000
Sum 3247332000 202246000 202246000 202246000 202246000 179686000 2258662 000

Note 18 Mellomvarende med selskap i samme foretaksgruppe

Kortsiktige fordringer 31.12.2022 | 31.12.2021

Helse Nord RHF 14062 364 36019 073
Helse Nord IKT HF 13702 157 573
Finnmarkssykehuset HF 0 37139
UNN HF 1994 985 360 993
Helgelandssykehuset HF 1809 388 1523568
Sykehusapotek Nord HF 6037 438 41542
Sum 23917877 38139888

Kortsiktig gjeld 31.12.2022 | 31.12.2021

Helse Nord RHF 582 649812 748 069 058
Helse Nord IKT HF -9 643218 -411 901
Finnmarkssykehuset HF 313 293 73 000
UNN HF 20914092 19446 758
Helgelandssykehuset HF 0 74 987
Sykehusapotek Nord HF 27221574 18642292
Sum 621 455554 785894194

Alle Helseforetakene i Helse Nord er med i en konsernkontoordning i DNB og formelt er alle innskuddene i denne ordningen eid av
Helse Nord RHF. | arsregnskapet er derfor alle innskudd og trekk pa konti som er med i konsernkontoordningen satt som
mellomvaerende med Helse Nord RHF.



Note 19 Narstaende parter

Foretakets nzerstaende er definert i regnskapslovens § 7-30b og regnskapsforskriftens § 7-30b-1. Vesentlige
transaksjoner med narstaende parter framgar i denne og andre noter i arsregnskapet.

Ytelser til ledende ansatte er omtalt i note 6, og mellomvaerende med konsernselskaper er omtalt i note 17 og 18.

Foretaket mottar det vesentligste av sine inntekter fra eier, det vil si Helse Nord RHF som igjen er eid av staten v/Helse-
og omsorgsdepartementet (HOD). HOD er ogsa eier av de andre regionale helseforetakene.

Transaksjoner med andre regionale helseforetak er i hovedsak knyttet til oppgjar for gjestepasienter. Det vil si pasienter
bosatt i Nord-Norge og som pa grunn av midlertidig opphold, fritt sykehusvalg eller manglende kompetanse eller
kapasitet i egne foretak far behandling i helseforetak utenfor Nord-Norge eller private sykehus andre helseregioner har
avtale med. Foretakets kjgp fra andre regioner innen dette omradet utgjorde 176,9 mill kroner i 2022 mot 179,6 mill
kroner i 2021, tilsvarende salg utgjorde 23,1 mill kroner i 2022 mot 27,6 mill kroner i 2021. Det vesentligste av
gjestepasientoppgj@ret er basert av avtalte beregningsmater for prising.

Det vesentligste av transaksjoner i foretaksgruppen Helse Norder Helse Nord RHFs overfgringer av tilskudd og
aktivitetsbaserte inntekter til datterforetakene. Ordinaert kjgp og salg mellom foretak i Helse Nord i 2022 utgjorde om
lag 428 mill kroner (netto 420 mill).

Medikamenter utgjgr en stor andel av helseforetakenes kostnader. | forskning og utvikling av forekommer det samarbeid
mellom legemiddelindustrien og sykehusene. Det regionale helseforetaket har inngatt gjensidig forpliktende avtale med
Legemiddelindustrien omkring etikk knyttet til avtaler.

Foretaket har giennomfgrt en kartlegging og dokumentasjon av styremedlemmers og ledende ansattes verv som kan
tenkes a komme i konflikt med relasjoner foretakene har til andre aktgrer. Helseregionen er blant annet underlagt lov
om offentlige anskaffelser. | foretaket er det etablert rutiner som skal bidra til 3 sikre at ansatte som er ansvarlig for, eller
har innflyttelse pa inngaelse av vesentlige innkj@ps- og/eller salgsavtaler ikke sitter med verv eller han andre relasjoner
til leverandgrer eller kunder mv som kan tenkes @ komme i konflikt deres rolle i foretakene. Det er etablert
gjennomgaende rutiner og retningslinjer for kartlegging, vurderinger, dokumentasjon mv av dette i foretaket.

Note 20 Universitetet og hgyskolers rettigheter til arealer i helseforetak

Undervisning er en sentral del av helseforetakenes virksomhet. Dette innebaerer blant annet at
Nordlandssykehuset HF stiller ngdvendige arealer mv til disposisjon for universiteter og hggskoler. Ved
Nordlandssykehuset HF sine institusjoner gis det bruksrett til arealer tilpasset medisinerutdanning,
sykepleierutdanning og andre profesjoner innenfor helse. Studenter fra Nord Universitet og
Universitetet i Nord-Norge disponerer i tillegg Studentenes Hus.

Note 21 Garantiforpliktelser

Nordlandssykehuset HF har ikke stilt noen garantiforpliktelser for andre.

Note 22 Sammenslatte poster i kontantstrgmoppstillingen

2022 2021

Endring i varelager 0 2 054 658
Endring i fordring pa selskap i samme konsern 0 -30347599
Endring i gvrige fordringer 185 816 925 -652 368
Sum endring i omlgpsmidler 185816925 -28 945 309
Endring i skyldige offentlige avgifter 0 35319 831
Endring i kortsiktig gjeld til selskap i samme konsern 0 368086569
Endring i annen kortsiktig gjeld 0 19958 358
Sum endring i kortsiktig gjeld 0 423364758




Note 23 Forskning og utvikling

@remerkede tilskudd fra eier til forskning 11 059 606 12 159 608
Andre inntekter til forskning 7 201 687 1815130
Basisramme til forskning 31129120 33171230
Sum inntekter til forskning 49 390 413 47 145 968
@remerkede tilskudd fra eier til utvikling 1754823 1689 465
Andre inntekter til utvikling 163 243 0
Basisramme til utvikling 2654 122 2514 567
Sum inntekter til utvikling 4572188 4204 032
Sum inntekter til forskning og utvikling 53962 601 51 350 000
Kostnader til forskning - somatikk 33135628 33732000
Kostnader til forskning - psykisk helsevern 16 254 785 13413968
Kostnader til forskning - TSB 0
Kostnader til forskning - annet 0
Sum kostnader til forskning 49 390 413 47 145 968
Kostnader til utvikling - somatikk 3028 120 2 604 000
Kostnader til utvikling - psykisk helsevern 1544 068 1600032
Kostnader til utvikling - TSB 0
Kostnader til utvikling - annet 0
Sum kostnader til utvikling 4572188 4204 032
Sum kostnader til forskning og utvikling 53962 601 51 350 000

Antall avlagte doktorgrader 4 6
Antall publiserte artikler 92 89
Antall arsverk forskning 36 35
Antall arsverk utvikling 4 4
Note 24 Skatt

Nordlandssykehuset HF driver ikke skattepliktig virksomhet.

Note 25 Betingede utfall

Nordlandssykehuset HF er ikke kjent med andre forhold,
herunder rettssaker, potensielle offentlige palegg eller lignende
som har vesentlig innvirkning pa regnskapet for helseforetaket
ut over de avsetninger som er foretatt i regnskapet per
31.12.2022.



Vedlegg til styrets arsberetning og regnskap 2022;
Status for likestilling og diskriminering i Nordlandssykehuset

Nordlandssykehusets styre og direktgrens ledergruppe

Ved utgangen av aret bestod styret i Nordlandssykehuset av 7 kvinner og 4 menn. Direktarens
ledergruppe, inkludert ledere for stab- og stetteavdelinger, har bestétt av 13 kvinner og 4
menn.

Kjgnnsbalanse, alle fast ansatte
Gjennomsnitt for antall ansatte i Nordlandssykehuset 2022

Radetiketter Kvinner Andel % Menn Andel % Sum Totalt Andel %
Deltid Fast 749 82,36 % 161 17,64 % 910 100,00 %
Heltid Fast 1890 71,57 % 751 28,43 % 2641 100,00 %
Midlertidig ansatte 1014 70,38 % 427 29,62 % 1440 100,00 %
Totalsum 3653 73,19 % 1338 26,81 % 4991 100,00 %

Fordelingen mellom fast ansatte viser en klar overvekt av kvinner med 73,2 % versus 26,8 %
menn.

Kjgnnsbalanse, midlertidig ansatte

Midlertidige ansettelser er ansettelser som er begrenset i tid. Det kan for eksempel dreie seg
om sesongarbeid, vikariater, prosjektarbeid, ekstrahjelp eller tilkallingsvakter. Provetid i seg
selv anses ikke som en midlertidig ansettelse.

Andelen kvinner som er midlertid ansatt er rundt regnet tre prosentpoeng lavere enn totalen
for kvinners andel av fast ansatte.

Deltidsarbeid
Alle med stillingsprosent lavere enn 100 % regnes som deltidsansatte.
Gjennomsnitt for antall deltidsansatte i Nordlandssykehuset 2022

Radetiketter Kvinner Andel % Menn Andel % Sum Totalt Andel %
Deltid Fast 749 82,36 % 161 17,64 % 910 100,00 %
Midlertidig ansatte 1014 70,38 % 427 29,62 % 1440 100,00 %
Totalsum 1763 75,02 % 587 24,98 % 2 350 100,00 %

Andelen kvinner som jobber fast deltid er hay, 82,4 %. Dette ogsa sett i forhold til samlet
kjennsbalanse. Legger vi til gruppen midlertidig ansatte, gar andelen kvinner ned til 75 %.

Ufrivillig deltid

Antall ufrivillig deltid ved utgangen av 2022

Overordnet stillingsgruppe Kvinner Andel % Menn Andel % Totalt antall Totalt andel
02. Pasientrettede stillinger 9 69,23 % 4 30,77 % 13 100,00 %
05. Sykepleiere 40 93,02 % 3 6,98 % 43 100,00 %
06. Helsefagarbeider/hjelpepleier 23 88,46 % 3 11,54 % 26 100,00 %
Andre 1 100,00 % 0,00 % 1 100,00 %
Totalsum 73 87,95 % 10 12,05 % 83 100,00 %

I loven star det at ufrivillig deltid er nar den deltidsansatte «ensker og er tilgjengelig for &
jobbe mer».



Den ansatte registrerer selv i personalsystemet om deltidsarbeidet er ufrivillig.

Kvinner utgjor en uforholdsmessig stor andel av de som oppgir at de jobber ufrivillig deltid.
Andelen kvinner i Nordlandssykehuset er samlet sett 73,2 %, mens den kvinnelige andelen
registrert som ufrivillig deltid er 88 %. Kartleggingen viser ogsé at kvinner som jobber
ufrivillig deltid ogsa har noe lavere gjennomsnittlig stillingssterrelse enn menn.

Uttak av foreldrepermisjon

Foreldre har rett til permisjon i til sammen 12 méneder. Mer konkret vil det si 59 uker ved 80
prosent uttak, og 49 uker ved 100 prosent uttak. De forste 6 ukene etter fadsel er forbeholdt
mor og tas av medrekvoten.

Gjennomsnittlig antall uker uttak av foreldrepermisjon 2022:

Foreldrepermisjon Foreldrepermisjon Sum kvinner
kvinner Menn og menn

28 27 55

Kvinner tok i gjennomsnitt ut 1 uke mer foreldrepermisjon enn menn i 2022.

Analyse av lgnn

[ samarbeid med lederne for hovedsammenslutningene og hovedverneombudet ble det i
2021 gjort en omfattende analyse av lgnnsforhold og vurdering av risiko for
diskriminering knyttet til kjgnn. Tabellen og teksten nedenfor er sakset fra rapporten
for 2021. Tilsvarende gjennomgang og analyse vil bli gjort basert pa lgnnsforhold i 2023.

Kjgnnsfordeling pa ulike stillingsnivé/grupper, basert pa Avtalt Ipnn/fastlgnn, basert pa arbeidsavtaler pr
Ignn for desember mnd. 2021 desember 2021
Beskrivelse av Kvinner Menn Andel (Total Gjennomsni |Gjennomsn |Forskjeller [Forskjeller |Gjennomsn
stillingsniva/- kvinner |antaall |tt avtalt ittavtalt avtalt avtalt ittlig avtalt
gruppe kv og Ignn/fastign |lgnn/fastlp |lgnn/fastlg (Ignn/fastlg |lgnn/fastlg
menn n kvinner nn menn nn (%) nn (kr) nn (alle)
(kr) (kr)
Niva/gruppe 1 134 73| 64,7% 207 377207 392 690 -3,9% -15483 382924
Niva/gruppe 2 237 92| 72,0% 329 438286 454 360 -3,5% -16 074 442 999
Niva/gruppe 3 428 125| 77,4% 553 439899 449 031 -2,0% -9132 442 241
Niva/gruppe 4 760 157| 82,9% 917 492429 502 672 -2,0% -10243 494 325
Niva/gruppe 5 711 175| 80,2% 886 576499 583 959 -1,3% -7 460 577 945
Niva/gruppe 6 675 408| 62,3% 1083] 695 183 795 928 -12,7% -100 744 734970
Total 2945 1030 741% 3975 547041 619715 -11,7% -72 674 566 794

Til beregningen av lennsforskjeller har vi analysert fastlenn for ansatte i ulike
stillingskategorier, basert pa lonn utbetalt i desember 2021. I analysen har vi tatt utgangspunkt
i at likt arbeid og arbeid av lik verdi fremgar av stillingsniva, lennsgrupper og stillingskoder
slik det er beskrevet i helseforetakets lonnssystem. Utformingen av stillingsnivaene er basert
pa eksisterende stillingskategorier i virksomheten og en vurdering av hvilke stillinger som
inngdr i de ulike nivéene. De tillitsvalgte har deltatt nar vi har planlagt, giennomfort og
evaluert lonnskartleggingen. Arbeidsgruppen har bestétt av HR-sjef, medarbeidere ved HR-
avdelingen, hovedverneombud og foretakstillitsvalgt fra hver hovedsammenslutning.



Arbeidsgruppens analyse og funn:

Pa gverste stillingsniva (niva/gruppe 1-6) viser oversiktstabellen risiko for lennsforskjeller
mellom kvinner og menn. Det er lonnsforskjeller i kvinners disfaver pa alle overordnede
nivé/grupper, med spesielt stort utslag i gruppe 6. Identifiserte risikoomrader er analysert
sammen med de tillitsvalgte.

Arbeidsgruppen har kommet frem til folgende forklaringsvariabler til ulik lenn i samme
stillingsgruppe:

Stillingens ansvar og kompleksitet, samt krav til utdanning og kompetanse
Overforing av enkelte ansatte fra andre, hoyere lonnede stillinger
Rekrutteringsutfordringer pa ansettelsestidspunkt

Ulik konkurransesituasjon i arbeidsmarkedet for ulike yrkesgrupper, hvor menn og
kvinner er ulikt representert

Arbeidsgruppen kan ikke finne grunnlag for systematisk diskriminering mellom kjenn ved
Nordlandssykehuset.

Det er derimot grunn til & g& videre med noen spersmaélsstillinger som er interessante i denne
sammenhengen:
e Senarmere pd om mannsdominerte enheter har et hoyere lennsniva og eventuelle
arsaker til dette.
e Man ber, i tillegg til sammenligninger innenfor lennsgruppe 1-6, gjore
sammenligninger av noen stillingskoder (de gverste lederniva) péa tvers av lennsgruppe
1-6.

Likestillingsarbeidet

Nordlandssykehuset har fokus pé likestilling og likeverd. Dette er nedfelt i retningslinjer og
strategier. HR-avdelingen er hovedansvarlig for oppdateringer og vedlikehold av strategier og
likestillingstiltak overfor ansatte. HR-avdelingen har dedikerte ressurser som har ansvar for
likestillingsarbeidet.

Nedenfor felger noen eksempler pa retningslinjer hvor likestilling og likeverd er omtalt:

Kvalitetssystemet:
e RIL2138 Mobbing - retningslinjer for forebygging og héndtering av mobbing ved
Nordlandssykehuset HF

e PR42741 Handtering av forespearsler om ansattes lennsbetingelser
PR46541 Tilsetting av laerlinger

Personalhdndboken:
e Intervjuguide - veileder
Fortrinnsrett for deltidsansatte - retningslinje
Seniorpolitikk i Nordlandssykehuset
Intensjonsavtalen om et inkluderende arbeidsliv
Felles regionale retningslinjer for varsling av kritikkverdige forhold i Helse Nord

Tiltak for likestilling i Nordlandssykehuset:
https://nordlandssykehuset.no/om-oss#tiltak-for-likestilling--retningslinjerhandlingsplan




Handlingsplan for likestilling og mangfold i Nordlandssykehuset:
https://nordlandssykehuset.no/Documents/Om%200ss/Sak%201_Handlingsplan-likestilling-
og-mangfold.pdf

Nordlandssykehuset har statistikk og systemer som gjor det mulig & folge utviklingen i
likestilling og likeverd.

Nordlandssykehuset har opplaringsprogrammer rettet mot nyansatte, ledere og ansatte
generelt, herunder et tverregionalt e-laeringskurs om Inkluderende rekruttering for ledere,
rekrutteringsansvarlige og tillitsvalgte. E-leeringskurset skal bidra til ekt kompetanse ved at
malgruppen far kjennskap til inkluderende rekrutteringsprosess, hvor de kan innhente mer
kunnskap og muligheter for samarbeid med NAV.

Utlysning av ledig stilling ved Nordlandssykehuset
Nordlandssykehuset har satt folgende mangfoldserklering som standard i alle
utlysningstekster:

«Nordlandssykehuset ser verdien av mangfold i et godt arbeidsmiljo, og oppfordrer alle
kvalifiserte kandidater med nedsatt funksjonsevne, hull i CV-en, innvandrerbakgrunn og
ellers ulik livserfaring til a soke stilling hos oss.»

Behandling av seknader

Nordlandssykehuset har bestemmelser om at leder ikke mé gjore noen form for
diskriminering ved gjennomgang av innkomne seknader. Leder skal gjore saklige vurdering
og ikke ta utenforliggende hensyn.

I rekrutteringsprosesser skal det ikke innhentes opplysninger om eller pa annen mate
vektlegges folgende forhold hos kandidatene:
e Graviditet, adopsjon, familieplanlegging
Religigse og kulturelle spersmaél
Seksuell orientering, kjennsidentitet, kjennsuttrykk
Politiske spersmél og medlemskap i arbeidstakerorganisasjonen
Helseopplysninger (som ikke er relevante for stillingen)
Forhold som ikke er relevant for ansettelse

Ved seknad pa utlyste stillinger, skal minimum en seker med hull i CV, funksjonsnedsettelse
eller innvandrerbakgrunn innkalles til intervju, forutsatt at vedkommende selv har krysset av
for dette nar det sekes, og at vedkommende er kvalifisert for stillingen.

Tiltak:

o Forbedre oppferinger i lonnssystemet, rette feil og «rydde» slik at grunnlagsdata for
analyse blir enda bedre.

¢ Videreutvikle Bemanningssenteret for & gi deltidsansatte sykepleiere og
helsefagarbeidere mulighet til heltidsstilling i foretaket.

o Individuelle tiltak blir kontinuerlig gjennomfert for & gjere arbeidsplassen lettere
tilgjengelig for ansatte med ulike former for funksjonshemming.

e Det er utarbeidet en handlingsplan for likestilling.

e Oppfoelging av handlingsplan for Inkluderingsdugnaden

e Oppfoelging av handlingsplan for reduksjon av deltid
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Redegjorelse for samfunnsansvar

Redegjorelsen gir en oversikt over lovkrav i regnskapsloven, likestillings- og diskrimineringsloven
og apenhetsloven som helseforetakene skal rapportere pa i redegjorelsen for samfunnsansvar.

Staten stiller gjennom Eierskapsmeldingen St.6 (2022-2023), krav og forventninger til at statlig
eide virksomheter er ledende 1 arbeidet med ansvarlig virksomhet. Statens mal som eier er at et
virksomheter i spesialisthelsetjenesten drifter baerekraftig og har mest mulig effektiv oppnaelse av
helsepolitiske mal. Eierskapsmeldingen inkluderer ambisjoner, mal og strategier innen sosiale

forhold, miljeforhold og ekonomiske forhold.

Statens forventninger til selskapene

Sosiale forhold Milleforhold Bkonomiske forhold
«Pecples aPlanets aPrafite

Menneskerettigheter og
anstendige arbeidsforhold

.
Medarbeidere. . Skatt yogin
T

mangfold
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Sosiale forhold
Menneskerettigheter og anstendige arbeidsforhold

Lover og sentrale foringer:
Lov om virksomheters apenhet og arbeid med grunnleggende menneskerettigheter og
anstendige arbeidsforhold (apenhetsloven)

§ 4.Plikt til a utfore aktsomhetsvurderinger

Apenhetsloven

Loven palegger en informasjonsplikt og en plikt til 4 gjennomfere aktsomhetsvurderinger som
skal vaere tilgjengelig i en offentlig rapport.

§ 5.Plikt til 4 redegjore for aktsomhetsvurderinger

Helseforetakets redegjorelse:

Felles nasjonale prosesser:

Sykehusinnkjop HF har strategisk og operativt ansvar for innkjop i spesialisthelsetjenesten og
star for ca. 1000 anskaffelser innenfor 13 innkjepskategorier og ca. 700 avtaler. Krav 1
anskaffelser og oppfolging baserer seg pa OECDs modell for aktsomhetsvurderinger. For 4
sikre menneskerettigheter og anstendige arbeidsforhold risiko vurderer Sykehusinnkjop HF alle
anskaffelser, stiller krav ut ifra risikobilde, produksjonsland er obligatorisk informasjon i alle
anskaffelser og kontrakter oppfolges basert pa risikovurdering og prioriteringer.

Opplering i Etiske retningslinjer:
Helse Nords etiske retningslinjer (RLL0O900) er en del av den obligatoriske opplaringen for
ansatte i Helse Nord, og er et av leringsmalene i kompetanseplan for ansatte.

Aktsombetsvurderinger, kartlegging, prioriterte risikoomrider og bandlingsplan:

Foretaket gjennomforer en vesentlig del av vare anskaffelser gjennom Sykehusinnkjep HF, der
aktsomhetsvurderinger, risikovurderinger og prioriteringer er den del av anskaffelsesprosessen
og kontraktsoppfelgingen. For anskaffelser som gjennomfores lokalt implementeres
tilsvarende rutiner.

Medarbeidere og mangfold

Lover og sentrale foringer:
Likestillings- og diskrimineringsloven § 26
Arbeidsgivere 1 offentlige virksomheter, og private virksomheter med flere enn 50 ansatte skal:
- jobbe med likestilling og diskriminering gjennom en lovbestemt metode, herunder
annethvert ar kartlegge lonn og ufrivillig deltid (aktivitetsplikt).
- redegjore for likestilling i arsberetning/-rapport (redegjorelsesplikt).

Helseforetakets redegjorelse:

Regionale foringer:

I 2021 utarbeidet en regional arbeidsgruppe «Veileder for arbeidsgivers aktivitet og
redegjorelsesplikt» i forbindelse med likestilling og diskriminering.

Hvert foretak skal utarbeide et dokument/rapport som skal folge egen arsberetning og vare
offentlig tilgjengelig.
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Redegjorelse for likestilling, inkludering og mangfold:

Nordlandssykehuset har som overordnet malsetning 4 gi ansatte en meningsfylt
arbeidssituasjon med like muligheter og rettigheter uavhengig av kjonn, religion, livssyn,
etnisitet, seksuell legning, funksjonsevne og alder. Helseforetaket legger til rette for at ansatte
gis likeverdig tilgang til fagutvikling, lederutdanning og karrieremuligheter.

Likestilt refruttering:
Foretaket har satt folgende mangfoldserklering som standard 1 alle utlysningstekster:

«Nordlandssykehuset ser verdien av mangfold i et godt arbeidsmiljo, og oppfordrer alle kvalifiserte kandidater
med nedsatt funksjonsevne, bull i C1-en, innvandrerbakgrunn og ellers ulik livserfaring til a soke stilling hos
055.»

Miljeforhold
Klima

Lover og sentrale foringer:

Regnskapsloven § 3-3 ¢

foretak som er omfattet av loven utarbeide en redegjorelse om samfunnsansvar som minst
omhandler miljo, sosiale forhold, arbeidsmiljo, likestilling og ikke-diskriminering, overholdelse
av menneskerettigheter og bekjempelse av korrupsjon og bestikkelser.

Felles klima og miljemal for spesialisthelsetjenesten.

Helseforetakets redegjorelse:

Miljoledelsessystem:

Helseforetakene 1 Helse Nord har i 2022 etablert felles miljostyringssystem hvor hensikten er a
oppna malene om a redusere COZ2e utslipp med 40 % innen 2030 og innen 2045 vare
klimaneytralt. For 4 nd det overordnede malet er det satt 7 delmal som foretaket
implementerer. Til grunn for styringssystemet ligger Delstrategi klima og milje Helse Nord
RHF 2021-2030 og Felles rammeverk for miljo og barekraft i spesialisthelsetjenesten.

Som system for a male, overvike og folge opp klimafotavtrykket benyttes Sykehusbygg HF sitt
Klimaregnskap. Resultatet blir arlig presentert i Spesialisthelsetjenestens rapport for
samfunnsansvar. I 2022 ble det regionalt anskaffet rapporteringslosning som bidrar til at
foretakene 1 Helse Nord far en felles oversikt over direkte og indirekte utslipp.

Det er igangsatt et arbeid for a etablere en felles prosess i de fire regionene for oppfelging og
rapportering pa klimarisiko.

Resultater felles klima og miljomdl:
Viser til styrets arsberetning 2022.

Rapportering i klimaregnskap:
Viser til styrets arsberetning 2022.

Naturmangfold og gkosystemer

Lover og sentrale foringer:
Regnskapsloven § 3-3 ¢
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foretak som er omfattet av loven utarbeide en redegjorelse om samfunnsansvar som minst
omhandler miljo, sosiale forhold, arbeidsmiljo, likestilling og ikke-diskriminering, overholdelse
av menneskerettigheter og bekjempelse av korrupsjon og bestikkelser.

Standard for klima og miljo 1 byggeprosjekter (Sykehusbygg)

Helseforetakets redegjorelse:

Ivaretagelse av naturmangfold i byggeprosjeketer:

Sykehusbygg HF har etablert Standard for klima og milje 1 sykehusprosjekter i 2021 hvor
hensikten er 4 innfore effektive tiltak i prosjektene som bidrar til at Norge nar sine
klimagassutslippsmal. Dokumentet er styrende for alle storre sykehusprosjekter, bade for
nybygg og rehabilitering. De storste utslippsomradene er knyttet til mobilitet av, dvs. transport
av varer, pasienter, besokende og ansatte. Samt energibruken i levetiden og materialer til selve
bygningen.

I arbeidet med 4 ivareta naturmangfold skal man skal unnga a bygge pa jordbruksarealer.
Tomtens mangfold og naturverdier skal bevares sa godt som mulig. Ved nyplanting skal man
ogsi soke 4 oke det biologiske mangfoldet, og velge landskapslosninger som er stedsegnet,
klimatilpasset og ressurseffektivt i drift. Det er viktig 4 unngé spredning av fremmede arter, for
eksempel gjennom tilkjorte masser eller beplantning.

Utslipp belse- og miljoskadelige stoffer:
Viser til styrets arsberetning 2022.

@konomiske forhold

Skatt og forebygging av skonomisk kriminalitet

Lover og sentrale foringer:

Regnskapsloven § 3-3 ¢

foretak som er omfattet av loven utarbeide en redegjorelse om samfunnsansvar som minst
omhandler miljo, sosiale forhold, arbeidsmiljo, likestilling og ikke-diskriminering, overholdelse
av menneskerettigheter og bekjempelse av korrupsjon og bestikkelser.

Eierskapsmeldingen: Selskapet arbeider systematisk for 4 forebygge skonomisk kriminalitet
som korrupsjon og hvitvasking i egen virksomhet og i leveranderkjeden

Helseforetakets redegjorelse:

Forebygging av Akrim i byggeprosjekter:

Serigositetsoppfolging i byggeprosjekter handteres av Sykehusbygg HF for alle store
byggeprosjekter 1 Helse Nord. I 2022 er det gjennom overviking og kontroller avdekket flere
brudd pa lover og forskrifter, samt kontraktskrav, blant akterene i byggeprosjektene. Det har
vert flere tilfeller av mindre brudd, si som ugunstige arbeidskontrakter, manglende etterlevelse
av betalingsforpliktelser til Skatteetaten med mer. Noen av sakene skyldes mangel pa kunnskap
hos virksomheten, mens andre igjen har andre arsaker. Felles for alle er at de 1 all hovedsak blir
rettet opp i og at virksomhetene innretter seg. Ikrafttredelse av Apenhetsloven i 2022 har gitt
en ny giv i oppfelgingen av etiske krav som stilles til vare kontraktsparter. Det er ikke avdekket
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produkter eller bygningsdeler hvor det er mistanke om brudd pa vare krav ute i
byggeprosjektene.

Antikorrupsjonsprogram:
Helse Nord RHF har startet arbeidet med etablering av antikorrupsjonsprogram og opplegg
for dilemmatrening for foretaksgruppen.

Helseforetakets arbeid med misligheter og korrupsjon:

Senter for drift og eiendom og Senter for utbygging har siden 2020 benyttet Sykehusinnkjop til
a kjore anbudskonkurransene foretaket har vaert involvert i. De har en egen mal for
konkurransebestemmelser der leverandoren i forbindelse med sin tilbudsgiving ma fylle ut
egenerklaringsskjema vedrorende arbeidslivskriminalitet, der det stilles etiske krav til
leverandoren.
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Uavhengig revisors beretning

Til foretaksmote i Nordlandssykehuset HF
Konkiusjon
Vi har revidert arsregnskapet til Nordlandssykehuset HF.

Arsregnskapet bestar av: Etter var mening:

* Balanse per 31. desember 2022, e Oppfyller arsregnskapet gjeldende

o Resultatregnskap 2022 lovkrav, og

e Kontantstremoppstilling for e Gir arsregnskapet et rettvisende bilde
regnskapsaret avsluttet per 31. av foretakets finansielle stilling per 31.
desember 2022 desember 2022 og av dets resultater og

o Noter til arsregnskapet, herunder et kontantstremmer for regnskapsaret i
sammendrag av viktige samsvar med regnskapslovens regler og
regnskapsprinsipper. god regnskapsskikk i Norge.

Grunnlag for konklusjonen

Vi har gjennomfert revisjonen i samsvar med International Standards on Auditing (ISA-ene). Vare
oppgaver og plikter i henhold til disse standardene er beskrevet nedenfor under Revisors oppgaver
og plikter ved revisjonen av arsregnskapet. Vi er uavhengige av foretaket i samsvar med kravene i
relevante lover og forskrifter i Norge og International Code of Ethics for Professional Accountants
(inkludert internasjonale uavhengighetsstandarder) utstedt av International Ethics Standards Board
for Accountants (IESBA-reglene), og vi har overholdt vare avrige etiske forpliktelser i samsvar med
disse kravene. Innhentet revisjonsbevis er etter var vurdering tilstrekkelig og hensiktsmessig som
grunnlag for var konklusjon.

Annen informasjon
Styret og daglig leder (ledelsen) er ansvarlig for annen informasjon. Annen informasjon bestar av
arsberetningen. Var konklusjon om arsregnskapet ovenfor dekker ikke annen informasjon.

| forbindelse med revisjonen av arsregnskapet er det var oppgave a lese annen informasjon.
Formalet er & vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom annen informasjon og
arsregnskapet og den kunnskap vi har opparbeidet oss under revisjonen av arsregnskapet, eller
hvorvidt informasjon i annen informasjon ellers fremstar som vesentlig feil. Vi har plikt til a
rapportere dersom annen informasjon fremstar som vesentlig feil. Vi har ingenting & rapportere i sa
henseende.

Konklusjon om arsberetningen

Basert pa kunnskapen vi har opparbeidet oss i revisjonen, mener vi at arsberetningen

e er konsistent med arsregnskapet og
e inneholder de opplysninger som skal gis i henhold til gjeldende lovkrav.
Styret og daglig leders ansvar for arsregnskapet

Styret og daglig leder (ledelsen) er ansvarlig for a utarbeide arsregnskapet og for at det gir et
rettvisende bilde i samsvar med regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge. Ledelsen er

BDO AS, et norsk aksjeselskap, er deltaker i BDO International Limited, et engelsk selskap med begrenset ansvar, og er en del av det
internasjonale BDO-nettverket. som bestar av uavhengige selskaper i de enkelte land. Foretaksregisteret: NO 993 606 650 MVA. side 1av2
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ogsa ansvarlig for slik intern kontroll som den finner ngdvendig for & kunne utarbeide et arsregnskap
som ikke inneholder vesentlig feilinformasjon, verken som falge av misligheter eller utilsiktede feil.

Ved utarbeidelsen av arsregnskapet ma ledelsen ta standpunkt til foretakets evne til fortsatt drift
og opplyse om forhold av betydning for fortsatt drift. Forutsetningen om fortsatt drift skal legges til
grunn for arsregnskapet sa lenge det ikke er sannsynlig at virksomheten vil bli avviklet.

Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av arsregnskapet

Vart mal er & oppna betryggende sikkerhet for at arsregnskapet som hethet ikke inneholder
vesentlig feilinformasjon, verken som falge av misligheter eller utilsiktede feil, og a avgi en
revisjonsberetning som inneholder var konklusjon. Betryggende sikkerhet er en hoy grad av
sikkerhet, men ingen garanti for at en revisjon utfert i samsvar med ISA-ene, alltid vil avdekke
vesentlig feilinformasjon. Feilinformasjon kan oppsta som falge av misligheter eller utilsiktede feil.
Feilinformasjon er & anse som vesentlig dersom den enkeltvis eller samlet med rimelighet kan
forventes & pavirke de gkonomiske beslutningene som brukerne foretar pa grunnlag av
arsregnskapet.

For videre beskrivelse av revisors oppgaver og plikter vises det til:
https:/ /revisorforeningen.no/revisjonsberetninger

Bode, 03.04.2023
BDO AS

Mo Chw. 5(%(;5\,

Marius Christoffer Storvik
statsautorisert revisor

BDO AS, et norsk aksjeselskap, er deltaker i BDO Internationat Limited, et engelsk selskap med begrenset ansvar, og er en del av det
internasjonale BDO-nettverket, som bestar av uavhengige selskaper i de enkelte land. Foretaksregisteret: NO 993 606 650 MVA. side 2av 2
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Foretaksmgtesak 15-2023 Rapport om godtgjerelse til ledende
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Foretaksmgtet inviteres til a fatte falgende vedtak:

1. Rapport om godtgjgrelse til ledende personer for 2022 godkjennes.

Bodg, den 9. mai 2023
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Bakgrunn og formal
Det vises til styremgte i Nordlandssykehuset HF, den 29. mars 2023 (styresak 016-2023
Godkjenning av styrets drsberetning og drsregnskap 2022).

Nordlandssykehuset HF har utarbeidet rapport om godtgjgrelse til ledende personer for
2022 i trad med vedtektenes § 6a Retningslinjer og rapport om lgnn og annen
godtgjorelse til ledende personer.

Fremlagte rapport om godtgjgrelse til ledende personer foreslas godkjent av
foretaksmgtet.

Vedlegg:
1. Rapport om godtgjgrelse til ledende personer for 2022
2. Uavhengig revisors attestasjonsuttalelse



Rapport om godtgjgrelse til ledende personer

Etter allmennaksjeloven § 6-16 b), som ogsa er gjort gjeldende for foretak med statlig eierandel, skal styret i foretaket
hvert regnskapsar utarbeide en rapport som gir en samlet oversikt over utbetalt og innestdende Ignn og godtgjgrelse til
ledende personer som omfattes av retningslinjene definerti § 6-16 a). Rapporten oppfyller de krav som fremgar av
«Forskrift om retningslinjer og rapport om godtgjgrelse for ledende personer».

Rapporten tilfredsstiller ogsa krav til noteopplysninger i arsregnskapet etter regnskapsloven § 7-31b og 7-32

Tabell 1 - Hovedelementer i godtgjgrelsesordningen for ledergruppen

Godtgjgrelse Kommentarer
Ved fastsettelse av Ignn til ledergruppen legges det vekt pa

- Lgnnsutviklingen i foretaket generelt
- Lgnnsutviklingen i sammenlignbare stillinger
Fast lgnn - Resultatutvikling i forhold til de mal og krav styret har satt

Lgnnsutviklingen i foretaket generelt har som malsetting a tilby lederne
konkurransedyktig I@nn, men samtidig bidra til moderasjon i lederlgnningene.

Foretakets ledergruppe har ingen variable Ignnselementer eller

X langtidsintensivordninger
Variabel lgnn

Administrerende direktgr og ledergruppen for gvrig har ordinzere
pensjonsbetingelser.
Pensjonsopptjening

Andre godtgjgrelser
Personal-, helse- og reiseforsikring ihht standard for gvrige ansatte i foretaket.
Forsikringer Foretaket har ikke styreansvarsforsikring
Bilgodtgjgrelser Ingen i ledergruppen har firmabil eller fast bilgodtgjgrelse.
@vrige goder inkluderer, pendlerutgifter, avis, mobiltelefon og dekning av
Pvrige goder bredbandskommunikasjon i samsvar med etablerte standarder

Avtalefestede permisjoner
Se *1) og *2) i tabell 2. Detaljer framkommer i fotnote til tabellen.

Det er ikke gitt lan eller garantier til styreleder, medlemmer av styret,

Lan og garantier . . .
e : administrerende direktgr eller noen andre i ledergruppen

Det er inngatt avtale med administrerende direktgr om inntil 12 maneders
Sluttvederlag etterlgnn, dersom ho/han blir sagt opp eller selv sier opp pé oppfordring fra
styret eller styreleder.



Tabell 2 - Lgnn og annen godtgjgrelse til ledende ansatte

Tall i hele (tusen) kroner

Navn pa ledende ansatt og stilling

Siri Tau Ursin

Administrerende direktgr 28.02.22-31.12.22
Paul Martin Strand

Administrerende direktgr 01.07.17-31.12.21
Beate Sgrslett, *1)
Viseadministrerende direktgr 01.05.17-31.12.22
Konstituert direktgr 13.09.2021-27.02.2022
Tonje Elisabeth Hansen, *1)
Fagdirektgr 19.04.21-31.12.22

Gro Elisabeth Ankill

Direktgr stab 01.05.17-31.12.22

Anita Kvarnes

Klinikksjef BARN 01.06.18-31.12.22
Gro-Marith Karlsen

Klinikksjef MED 01.09.21-31.12.22
Olaug Krakmo

Klinikksjef MED 01.05.17-31.08.21
Gunn Hege Valgy *2)

KInikksjef KIR 01.02.22-31.12.22

Tony Bakkejord, *1)

Klinikksjef KIR 01.01.19-10.10.21

Frode Hansen

Kinikksjef PREH 20.10.21-31.12.22
Hedda Solgy-Nilsen, *1)

Klinikksjef PHR 01.01.19-31.12.22

Lill Oddveig Angelsen

Klinikksjef DIAG 01.01.18-30.06.22

Ane Odnaes

Klinikksjef DIAG 14.05.22-31.12.22
Bernt Toldnes

Leder Senter for Drift og eiendom
01.05.17-31.12.22

Marit Eriksen Barosen

@konomisjef 01.05.17-31.12.22

Liss Janne Eberg

HR sjef 01.05.17-31.12.22

Kari Rastad

HR sjef 17.02.20-31.12.21

Abjgrn Jgrgensen

Leder AKE 01.05.17-31.12.22

Lars Eirik Hansen

Leder SKSD 01.02.19-31.12.22

Randi Angelsen

Kommunikasjonssjef 01.05.17-31.12.22
Helge Antonsen

Utbyggingssjef 01.12.19-31.12.22
Trude Kristin Kristensen

Leder Samhandling 30.11.20-31.12.22
@ystein R. Johansen

Fagleder 01.05.19-31.12.21

Regnskapsar

2022
2021
2022
2021
2022
2021

2022
2021
2022
2021
2022
2021
2022
2021
2022
2021
2022
2021
2022
2021
2022
2021
2022
2021
2022
2021
2022
2021
2022
2021

2022
2021
2022
2021
2022
2021
2022
2021
2022
2021
2022
2021
2022
2021
2022
2021
2022
2021

1. Fast Lgnn
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godtgjgrelser
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146

A bAdD DD DD PdPOODPPDAD B DORr OO R D

w
w

S O b » O

godtgjgrelse

2002
0
0
3473
2199

1999

1913
1812
1624
1474
1265
1053
1691
1322

1488
1821

1488
1456
1187
1873
1780

708
1342
1421

1535
1485

1144
1105
1395

1429
1473
1441
1733
1695
1214
1151
1848
1775
1050
992
0
1403

356

67

16

973

5.2 Annen
godtgjgrelse

5. Ytelser fra andre foretak i
konsernet

1

*) Pensjonskostnad for ledende ansatte er beregnet som naverdien av arets pensjonsopptjening, verdien av at ansatte tjener opp ett ar mere pensjonsrettigheter,

knyttet til ledende ansattes medlemskap i ordinzre offentlige tjenestepensjonsordning for ansatte i foretaket.
Arets pensjonsopptjening utgjgr et ars andel av de totale fremtidige pensjonsrettighetene som forventes a opptjenes fra innmelding i tjenestepensjonsordningen

fram til forventet pensjonsalder.

Det er anvendt de forutsetninger som anvendes etter NRS 6 for maling av pensjonsordningens pensjonskostnader i regnskapsaret.

*1) Avtalefestet udanningspermisjon (AFUP), som gjelder for Overleger og Psykologspesialister
*2) Opparbeider seg rett til utdanningspermisjon med i lgnn i 4 mnd. pr. 5 ars periode



Tabell 3A — Sammenligningstabell total godtgjgrelse for ledende ansatte de siste 5 ar
Tall i hele (tusen) kroner og prosent

Arlig endring Maleenhet 2022 2021

Total godtgjgrelse for ledende ansatte

Siri Tau Ursin * kroner 72

Administrerende direktgr fom 28.02.22 prosent 41 %

Paul Martin Strand kroner 47

Administrerende direktgr prosent 2,3 %

Beate Sgrslett, kroner 200 75

Viseadministrerende direktgr prosent 10,0 % 4,0 %

Tonje Elisabeth Hansen kroner 102 74

Fagdirektgr prosent 5,6 % 4,4 %

Gro Elisabeth Ankill kroner 150 58

Direktgr stab prosent 10,2 % 4,8 %

Anita Kvarnes kroner 212 33

Klinikksjef BARN prosent 20,1 % 33%

Nina Jamissen kroner

Klinikksjef BARN prosent

Gro-Marith Karlsen * kroner 82

Klinikksjef MED prosent 6,2 %

Olaug Krakmo kroner 36

Klinikksjef MED prosent 2,5%

Gunn Hege Valgy * kroner 54

Kinikksjef KIR prosent 4,1 %

Tony Bakkejord kroner 72

Klinikksjef KIR prosent 4,0 %

Frode Hansen * kroner 137

Kinikksjef PREH prosent 11,8 %

Harald Stordahl kroner 60

Kinikksjef PREH prosent 0,0 %

Hedda Solgy-Nilsen kroner 67 56

Klinikksjef PHR prosent 4,5 % 33%

Trude Grgnlund kroner

Klinikksjef PHR prosent

Lill Oddveig Angelsen kroner 48 75

Klinikksjef DIAG, tom 30.06.22 prosent 4,1% 58 %

Ane Odnaes kroner 94

Klinikksjef DIAG, fom 14.05.22 prosent 7,8 %

Bernt Toldnes kroner 35 50

Leder Senter for Drift og eiendom prosent 29% 3,5%

Marit Eriksen Barosen kroner 36 26

@konomisjef prosent 39% 2,4%

Liss Janne Eberg * kroner 46

HR sjef prosent 4,1 %

Kari Rastad kroner 72

HR sjef prosent 53 %

Abjgrn Jgrgensen kroner 30 28

Leder AKE prosent 2,8 % 2,0 %

Lars Eirik Hansen kroner 12 56

Leder SKSD prosent 0,9 % 4,0 %

Randi Angelsen kroner 57 35

Kommunikasjonssjef prosent 6,0 % 3,5%

Helge Antonsen kroner 5 20

Utbyggingssjef prosent 0,3 % 1,2 %

Terje Arthur Olsen kroner

Utbyggingssjef prosent

Trude Kristin Kristensen kroner 34 56

Leder Samhandling prosent 39% 6,0 %

Steinar Pleym Pedersen kroner

Leder Samhandling prosent

@ystein R. Johansen kroner 50

Fagleder 2020-2021, KIROT 2017-2018 prosent 3,7%

Foretakets resultat

Foretakets resultat kroner 173841 165 906
prosent 5% -517 %

Gjennomsnittlig total godtgjgrelse for andre ansatte i foretaket enn ledende personell

Gjennomsnittlig total godtgjgrelse for andre kroner 785 401 750920

ansatte i foretaket enn ledende personel prosent 4,6 % 6,2 %

Endring fra foregaende ar

2020

-0,4 %
-16
-0,8%
30

1,8 %
20

1,7 %

-0,2%

32
23%

29
1,6 %

18
0,0 %

-0,2%

0,2 %

-0,1%
-16
-1,5%
15
1,1%

15
1,1%

-0,2%
18

1,8 %
14

0,8 %

0,0 %

39 804
-481 %

706 973
-2,4%

2019

53

2,6 %
13

0,7 %
38

2,4 %
48

4,2 %
182
21,9 %

-0,5%

62
3,6 %

67
0,0 %
41
2,5%

28
2,2%

54
39 %
31
29 %
46
3,6 %

59
4,4 %
65
4,8 %
26
2,7%

0,5 %

31
2,8%

10451
-67 %

724 306
4,2 %

* Nye ledere. Endringen i 2022 bestar av Ignnsjustering som ledende ansatt med virkning fra 1.5.2022 og Ignnsoppgjgr for 2022.
Beregningsgrunnlaget for 2018-2021 bygger pa faktisk utbetalt Ignnsoppgjgr og endring i pensjonsopptjening for det enkelte ar. For 2022 bygger

beregningsgrunnlaget pa endring i opptjente ytelser og endring i pensjonsopptjening.

2018

20
1,0 %
28
1,5 %
21
1,3%
14
1,2 %

15
1,5%

19
13 %

23
1,4 %

20
1,3 %

17
1,5 %
17
1,4 %

17
1,3 %
13
1,3 %
15
1,2 %

43
33%
87
6,9 %
12
1,3 %

21
12%

13
1,2 %
21
2,0%

31897
-8049 %

695 332
0,5%



Tabell 3B — Sammenligningstabell fast Ignn for ledende ansatte de siste 5 ar

Tall i hele (tusen) kroner og prosent

Arlig endring

Fast Ignn for ledende ansatte
Siri Tau Ursin *

Administrerende direktgr fom 28.02.22

Paul Martin Strand
Administrerende direktgr
Beate Sgrslett,
Viseadministrerende direktgr
Tonje Elisabeth Hansen
Fagdirektgr

Gro Elisabeth Ankill
Direktgr stab

Anita Kvarnes
Klinikksjef BARN

Nina Jamissen
Klinikksjef BARN
Gro-Marith Karlsen *
Klinikksjef MED

Olaug Krakmo
Klinikksjef MED

Gunn Hege Valgy *
Kinikksjef KIR

Tony Bakkejord
Klinikksjef KIR

Frode Hansen *
Kinikksjef PREH

Harald Stordahl
Kinikksjef PREH

Hedda Solgy-Nilsen
Klinikksjef PHR

Trude Grgnlund
Klinikksjef PHR

Lill Oddveig Angelsen
Klinikksjef DIAG, tom 30.06.22
Ane Odnaes *
Klinikksjef DIAG, fom 14.05.22
Bernt Toldnes

Leder Senter for Drift og eiendom
Marit Eriksen Barosen
@konomisjef

Liss Janne Eberg *

HR sjef

Kari Rastad

HR sjef

Abjgrn Jgrgensen

Leder AKE

Lars Eirik Hansen

Leder SKSD

Randi Angelsen
Kommunikasjonssjef
Helge Antonsen
Utbyggingssjef

Terje Arthur Olsen
Utbyggingssjef

Trude Kristin Kristensen
Leder Samhandling
Steinar Pleym Pedersen
Leder Samhandling
@ystein R. Johansen

Fagleder 2020-2021, KIROT 2017-2018

Maleenhet

kroner
prosent
kroner
prosent
kroner
prosent
kroner
prosent
kroner
prosent
kroner
prosent
kroner
prosent
kroner
prosent
kroner
prosent
kroner
prosent
kroner
prosent
kroner
prosent
kroner
prosent
kroner
prosent
kroner
prosent
kroner
prosent
kroner
prosent
kroner
prosent
kroner
prosent
kroner
prosent
kroner
prosent
kroner
prosent
kroner
prosent
kroner
prosent
kroner
prosent
kroner
prosent
kroner
prosent
kroner
prosent
kroner
prosent

2022

72
4,1%

171
9,9 %
70

4,5 %
129
10,3 %
202
22,6 %

54
4,1%

54
4,1%

141
12,2 %

67
4,5 %

48
4,1%
94
7,8 %
35
29 %
36
39%
46
4,1%

30
28 %
12
0,9 %
57
6,0 %

0,3 %

34
39%

40
2,2%
37
23%
32
2,2%
23
23%
20
23%

30
2,7%

30
1,9 %

30
2,2 %
30
2,1%

50
4,5 %

38
33%
19
2,2%

60
55%
23
2,2 %
26
2,3%
19
2,3%
20
14 %

19
2,2%

41
3,7%

Endring fra foregaende ar

2020

24
1,4 %
24
1,5 %
25
1,7 %
16
1,6 %
12
1,4 %

16
1,5 %

16
1,0 %

16
1,2 %
16
1,1%

16
1,5 %

16
1,4 %
12
1,4 %
16
1,5 %

12
1,2 %
16
1,4 %
11
1,4 %
14
1,0 %

0,0 %

2019

45
2,6 %
39
2,5%
34
2,4 %
30
3,1%
20
2,4 %

26
2,5%

39
2,5%

39
3,0%
40
29 %

28
2,6 %

30
2,7 %
20
2,4 %
35
3,4 %

25
2,5%
93
9,0 %
18
2,3 %

30
2,1%

23
2,5%

* Nye ledere. Endringen i 2022 bestar av Ignnsjustering som ledende ansatt med virkning fra 1.5.2022 og Ignnsoppgjgr for 2022.
Beregningsgrunnlaget for 2018-2021 bygger pa faktisk utbetalt Ignnsoppgjer og endring i pensjonsopptjening for det enkelte ar. For 2022 bygger

beregningsgrunnlaget pa endring i opptjente ytelser og endring i pensjonsopptjening.

2018

26
1,5 %
23
1,5 %
21
1,5 %
14
1,5 %

15
1,5 %

16
1,5 %

23
1,5 %

20
1,5 %

17
1,5%
16
1,5 %

17
1,5 %
13
1,6 %
15
1,5 %

15
1,5%
15
1,5%
12
1,5%

21
1,5 %

13
1,5 %
21
2,0%



Godtgjgrelse til styret
Godtgjgrelse til styret blir fastsatt av foretaksmegtet, jfr lov om helseforetak § 21 tredje ledd.
Det vert fastsett styregodtgjgrelse for styremedlemmer, varamedlemmer og revisjonsutvalg.

Styrets medlemmer gis fast honorar for de ulike verv og utvalg.
Varamedlemmer godtgjgres per oppmgte.

Tabell 4 — Godtgjgrelse til styret for regnskapsarene

1. Honorar 4. Ytelser fra andre foretak i
Navn og stilling Regnskapsar 1.2 2. Annen 3. Total 4.2 Annen
1.1 Styret . godtgjgrelse  godtgjgrelse 4.1 Lgnn .
Revisjonsutvalg godtgjgrelse

Mari Trommald 2022 207 207

Styreleder 2021 35 35

Odd Roger Enoksen 2022 0 0

Styreleder 2021 165 165

Trine Karlsen 2022 137 137

Nestleder 2021 131 131

Hege-Kristin Aune Jgrgensen 2022 98 98

Styremedlem 2021 0 0

Gunnar Alskog 2022 98 98

Styremedlem 2021 0 0

Eivind Holst 2022 98 98

Styremedlem 2021 0 0

Bgrge Erlend Skaret Selstad 2022 126 126

Styremedlem 2021 121 121

Ellen Nan Inger Kalstad 2022 98 98

Styremedlem 2021 0 0

Jenny Frida Maria Andrae 2022 121 121

Styremedlem 2021 84 84

Karina Andersen Hjerde 2022 121 121

Styremedlem 2021 121 121

Merete Danielsen 2022 121 121

Styremedlem 2021 121 121

Johnny-Reiner Jensen 2022 36 36
Styremedlem/Varamedlem 2021 121 121

Bente Ingeborg Melg Arntsen 2022 20 20

Varamedlem 2021 5 5

Anne Lise Ellingsen Lgvli 2022 5 5

Varamedlem 2021 0 0

Olav Farstad 2022 30 30

Styremedlem 2021 121 121

Anna Kuoljok 2022 30 30

Styremedlem 2021 121 121

Siw Moxness 2022 30 30

Styremedlem 2021 121 121

Anne Berit Sund 2022 30 30

Styremedlem 2021 121 121 736 1
Benjamin Storm 2022 0 0

Styremedlem 2021 40 40



Tabell 5 - Sammenligningstabell godtgjgrelse for styret de siste 5 ar
Tall i hele (tusen) kroner og prosent

Endring fra foregaende ar

Arlig endring
. 2022 2021 2020 2019 2018
Maleenhet
Godtgjgrelse for styre
Mari Trommald kroner 12
Styreleder prosent 6%
Odd Roger Enoksen kroner 18 8
Styreleder prosent 10 % 5%
Trine Karlsen kroner 8 12 5
Nestleder prosent 6% 10 % 5%
Bgrge Erlend Skaret Selstad kroner 8 10
Styremedlem prosent 6 % 10 %
Karina Andersen Hjerde kroner 8 10 5
Styremedlem prosent 6 % 10 % 5%
Merete Danielsen kroner 8 10 5
Styremedlem prosent 6 % 10 % 5%
Johnny-Reiner Jensen kroner 8 10 5
Styremedlem/Varamedlem prosent 6 % 10 % 5%
Hege-Kristin Aune Jgrgensen kroner 8
Styremedlem prosent 6%
Gunnar Alskog kroner 8
Styremedlem prosent 6%
Eivind Holst kroner 8
Styremedlem prosent 6%
Ellen Nan Inger Kalstad kroner 8
Styremedlem prosent 6%
Jenny Frida Maria Andrae kroner 8
Styremedlem prosent 6%
Olav Farstad kroner 10 5
Styremedlem prosent 10 % 5%
Anna Kuoljok kroner 10 5
Styremedlem prosent 10 % 5%
Siw Moxness kroner 10 5
Styremedlem prosent 10 % 5%
Anne Berit Sund kroner 10 5
Styremedlem prosent 10 % 5%
Benjamin Storm kroner 10 5
Styremedlem prosent 10 % 5%
Helge Johan Kjersem kroner 5
Styremedlem prosent 5%

Redegjgrelse for foretakets lederlgnnspolitikk

Styret i Nordlandssykehuset HF mener kravene i statens retningslinjer for lederlgnn og statens eierskapsmelding er ivaretatt i fastsettelsen av
godtgjgrelse for ledende personer for 2022.

Godtgjgrelsene er ikke Ignnsledende, men konkurransedyktige. Ved & balansere disse forholdene mener styret at man kan rekruttere og beholde
dyktige ledere, samtidig som offentlige midler utnyttes pa best mulig mate for a oppna fastsatte mal.

Styreerklaering

Styret har i dag behandlet og vedtatt rapport for godtgjgrelse til ledende personer til Nordlandssykehuset HF for regnskapsaret 2022.
Det er pasett at godtgjgrelse til ledende personer er i henhold til foretakets vedtekter §6a, Statens retningslinjer for lederlgnn i selskaper med
statlig eierandel, allmennaksjeloven §6-16a og b, forskrift om retningslinjer og rapport om godtgjgrelse for ledende personer og krav til

lederlgnnspolitikk i Statens eierskapsmelding (meld. ST. 6 (2022-2023)).

Godtgjgrelsesrapporten vil fremlegges for Foretaksmgtet for endelig vedtak.
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Til foretaksmatet i Nordlandssykehuset HF

Uavhengig revisors attestasjonsuttalelse om rapport om lgnn
og annen godtgjgrelse til ledende personer

Konklusjon

Vi har utfert et attestasjonsoppdrag for a oppna betryggende sikkerhet for at Nordlandssykehuset
HF sin rapport om lgnn og annen godtgjarelse til ledende personer (lennsrapporten) for
regnskapsaret som ble avsluttet 31. desember 2022, er utarbeidet i samsvar med statens
retningslinjer for lederlenn i foretak med statlig eierandel og allmennaksjeloven § 6-16 b og
tilhgrende forskrift.

Etter var mening er lgnnsrapporten i det alt vesentlige utarbeidet i samsvar med statens
retningslinjer for lederlenn i foretak med statlig eierandel og allmennaksjeloven § 6-16 b og
tilhgrende forskrift.

Styrets ansvar

Styret er ansvarlig for utarbeidelsen av lgnnsrapporten og for at den inneholder de opplysninger som
kreves etter allmennaksjeloven § 6-16 b og tilhgrende forskrift. Styret har ogsa ansvar for slik intern
kontroll som det finner ngdvendig for a utarbeide en lgnnsrapport som ikke inneholder vesentlig
feilinformasjon, hverken som fglge av misligheter eller feil.

Var uavhengighet og kvalitetskontroll

Vi er uavhengige av selskapet slik det kreves i lov, forskrift og International Code of Ethics for
Professional Accountants (inkludert internasjonale uavhengighetsstandarder) utstedt av the
International Ethics Standards Board for Accountants (IESBA-reglene), og vi har overholdt vare
gvrige etiske forpliktelser i samsvar med disse kravene. Vi anvender internasjonal standard for
kvalitetsstyring (ISQM 1) og internasjonal standard for oppdragskontroll (ISQM 2) og opprettholder et
omfattende system for kvalitetskontroll inkludert dokumenterte retningslinjer og prosedyrer
vedrarende etterlevelse av etiske krav, faglige standarder og gjeldende lovmessige og regulatoriske
krav.

Revisors oppgaver og plikter

Var oppgave er a gi uttrykk for en mening om lgnnsrapporten inneholder de opplysninger som kreves
etter allmennaksjeloven § 6-16 b og tilherende forskrift, og at opplysningene i lennsrapporten ikke
inneholder vesentlig feilinformasjon. Vi har utfgrt vart arbeid i samsvar med internasjonal
attestasjonsstandard (ISAE) 3000 - «Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon eller forenklet
revisorkontroll av historisk finansiell informasjon».

BDO AS, et norsk aksjeselskap, er deltaker i BDO International Limited, et engelsk selskap med begrenset ansvar, og er en del av
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Vi har gjort oss kjent med retningslinjene om fastsettelse av lenn og godtgjerelse til ledende
personer som er godkjent av foretaksmatet.

Vare handlinger omfattet opparbeidelse av en forstaelse av den interne kontrollen som er relevant
for utarbeidelse av lgnnsrapporten for a utforme kontrollhandlinger som er hensiktsmessige etter
omstendighetene, men ikke for a gi uttrykk for en mening om effektiviteten av selskapets interne
kontroll. Videre utferte vi kontroller av fullstendigheten og ngyaktigheten av opplysningene i
lennsrapporten, herunder om den inneholder de opplysningene som kreves etter lov og tilhgrende
forskrift. Vi mener at innhentet bevis er tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for var
konklusjon.

BDO AS

Marius Christoffer Storvik
statsautorisert revisor
(elektronisk signert)
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"Med min signatur bekrefter jeg alle datoer og innholdet i dette dokument."”

Marius Christoffer Kjeerran Storvik
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validering (hvis nedvendig).

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

Adobe Reader, skal du kunne se at dokumentet er sertifisert av Penneo e-
signature service <penneo@penneo.com>. Dette garanterer at innholdet i
dokumentet ikke har blitt endret.
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dokumentet, med Penneo validator - https://penneo.com/validator
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HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA

HEALSOE NOERHTE

Mgtedato: 16. mai 2023
Arkivnr.: Saksbehandler: Dato:
2023/13-7 Hansen, Monsen 9.5.2023

Foretaksmgtesak 16-2023 Godkjenning av revisors godtgjgrelse

Foretaksmgtet inviteres til a fatte faglgende vedtak:

Revisjonshonorar 2022 fastsettes i henhold til mottatte fakturaer til:

Lovpalagt revisjon kr 586 675,-
Utvidet revisjon kr 9 888,-
SUM kr 596 563,-

Bodg, den 9. mai 2023

Marit Lind
Konstituert adm. direktgr



Bakgrunn og formal
Det vises til styremgte i Nordlandssykehuset HF, den 29. mars 2023 (styresak 016-2023
Godkjenning av styrets drsberetning og drsregnskap 2022).

Revisjonshonorar for 2022 foreslas fastsatt til:
Lovpalagt revisjon kr 586 675,-

Utvidet revisjon kr 9 888,-
SUM kr 596 563,-
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