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1. Innledning

1.1 Visjon, virksomhetsidé og verdigrunnlag

Det regionale helseforetakets strategiske grunnlag i form av visjon, virksomhetsidé og
verdigrunnlag.

Helse Nord RHFs visjon er: Sammen om helse i nord

Visjonen bygger pa en erkjennelse av at vi far til mer nar helseforetak samarbeider seg
imellom og sammen med kommuner og andre helse- og samfunnsaktgrer. Helsetjenesten
er til for pasienter og pargrende, og sammen med dem kan vi utvikle og gi gode
helsetilbud. Sammen har vi et felles ansvar for en sammenhengende helsetjeneste i nord.

Helse Nord RHF bygger kultur og adferd gjennom verdiene:

- kvalitet

- trygghet

- respekt

- lagspill

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

1.2 Sammendrag av positive resultater og ulgste utfordringer i 2025
Trekk frem det som det regionale helseforetaket opplever a ha lyktes saerlig med, og det

som oppleves som seerlige utfordringer. Hovedomrader for styring og oppfalging.

Helse Nord RHF vil trekke frem falgende omrader som vi mener foretaksgruppen har
lyktes godt med:

Aktivitet i sykehusene har samlet sett gkt fra 2024 til 2025. Poliklinisk aktivitet innen
psykisk helsevern har gkt med ca. 10%, mens poliklinisk aktivitet innen somatikk har gkt
med ca 5%. Dagnopphold har gkt med ca. 1%, mens dagbehandling er redusert med ca
2%.

Ventetidslaftet ble ikke nadd, men vi ser at stor innsats innenfor alle omrader har gitt
resultater. Sammenliknet med 2024 er ventetid for pabegynt helsehjelp i somatikk redusert
med 11 dager, innenfor VOP med 20 dager, innenfor BUP med 19 dager og med 24 dager
innenfor TSB.

Innenfor somatikk har det veert positiv utvikling pa flere fagomrader, og hovedutfordringen
var knyttet til gre-nese-halsomradet og seerlig audiologi. Et stort pasientvolum, lange
ventetider og for liten kapasitet pa spesielt audiografer var hovedarsak, og det er fortsatt
mange langtidsventende pasienter innenfor dette fagomradet.

Innenfor VOP har flere tiltak iverksatt gitt god effekt pa bade ventetid og dette har bl.a.
medfart betydelig feerre fristbrudd.

Omstillingsarbeidet, saerlig i Finnmarkssykehuset (FIN) har hatt god fremdrift. Korrigert for
engangseffekter hadde foretaket et overskudd pa 7 mill. kroner i 2025, sammenliknet med
et underskudd pa 74 mill. kroner i 2024. Inkludert i tallene er gkte kapitalkostnader knyttet




til avskrivings- og finanskostnader pa ca. 108 mill. kroner, hvilket betyr en forbedring pa
ca.180 mill. kroner. UNN og Helgelandssykehuset (HSYK) ser ogsa ut til & ha et godt grep
om internt omstillingsarbeid.

Gjennom bruk av teknologi avdekket Nordlandssykehuset vesentlig grad av
overfakturering fra ekstern leverander, som ogsa har rammet UNN. Omfang av
overfakturering har veert s& omfattende at terminering av samarbeidet med leverandaren
viste umiddelbar resultateffekt.

Arbeidet med a vurdere kvalitet i tjenestene ivaretas gjennom etablerte metoder, slik som
bl.a. medisinske kvalitetsregistre, Helseatlas og regionale nettverk innen pasientsikkerhet.
Helseforetakene har fatt egne oppdrag om utvalgte kvalitetsindikatorer fra medisinske
kvalitetsregistre for store sykdomsgrupper. Det er fremgang i maloppnaelse for viktige
indikatorer. Bedring for flest indikatorer finner vi i Helgelandssykehuset.

Helseregionene samarbeider godt med felles plan for digitalisering. Digitaliseringsstyre pa
AD-niva er etablert, med tre underliggende omradestyrer. Prosjekter som gir redusert
behov for personell, forutsatt lik eller bedre kvalitet, har hgyeste prioritet. Helse Nord har
nasjonalt ansvar for utprgving av Pasientens Legemiddelliste. Prosjektet involverer mange
aktgrer, og har hatt god fremgang. Det samme gjelder prosjektet Digitale
Innbyggertjenester, hvor Nordlandssykehuset er en sentral padriver ogsa nasjonalt.

Helse Nord har fatt saerskilt finansiering pa ca. 215 mill. kroner til rekruttering og
stabilisering av personell. Tarn-programmet’ er kan allerede vise til gode resultater innen
ny oppgavedeling og organisering av tjenestene. Effekt av andre satsinger som f.eks.
utdanningsstillinger, stipend, lederutvikling og kollegastette ventes & komme pa noe lengre
sikt.

Saerlige utfordringer:

Pakkeforlgp kreft er ikke pa malsatt niva (70 %). Resultatet for 2025 i Helse Nord er pa 59
%, mot 64 % i 2024 .Utfordringen er stgrst ved UNN, men ogsa periodevis ved
Nordlandssykehuset. Internrevisjonen har konkludert med at de viktigste arsakene til at
pakkeforlgpene tar mer enn standard tid, er ventetid til diagnostiske undersgkelser og til
operasjoner ved de to stgrste sykehusene, samt medisinske forhold og pasientanskede
utsettelser. Det arbeides med & gke kapasitet pa flere omrader.

Omstilling til beerekraftig drift (bdde mht kompetanse, gskonomi og miljg er fremdeles en
stor utfordring. Estimert omstillingsbehov for 2026 er beregnet til 576 mill. kroner for a na
resultatkravet. Redusert behov for eget personell forutsettes til ca 300 arsverk, i tillegg
kommer ca .83 mill. kroner pa redusert innleie av helsepersonell. Underliggende
omstillingsbehov er vesentlig starre for at foretaksgruppen skal fa kontroll pa
vedlikeholdsetterslep og samtidig ha rom for a gjgre ngdvendige investeringer i teknologi.

Utskrivningsklare pasienter er fortsatt en stor og gkende utfordring, omfanget er starst hos
de stgrre kommunene. | gjiennomsnitt har sykehusene hatt hhv 71 (2024) og 83 (2025)
utskrivningsklare pasienter hver dag. Omfanget pavirker planlagt drift og forsinker
tiltaksarbeidet i sykehusene.

Vedlikeholdsetterslep har gkt fra 5 mrd. kroner til 8,5 mrd. kroner i Igpet av fire ar, hvorav
kritiske tiltak innenfor naermeste fem ar har gkt med 4 mrd. kroner, gkningen er starst i
UNN og Nordlandssykehuset. | tillegg kommer teknisk gjeld innenfor digital infrastruktur.

! For mer informasjon om Tern-programmet se www.helse-nord.no/helsefaglig/personell-utdanning-og-

kompetanse/torn-programmet/



https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.helse-nord.no%2Fhelsefaglig%2Fpersonell-utdanning-og-kompetanse%2Ftorn-programmet%2F&data=05%7C02%7C%7C96dc926d66b24b079fdd08de748bd456%7C677181082eb7474ca1d741655d4b1e61%7C0%7C0%7C639076341060972305%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=rDkNauvMkpahpgYbOXlvKuUY8B3hAeTn88rqUuGHEns%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.helse-nord.no%2Fhelsefaglig%2Fpersonell-utdanning-og-kompetanse%2Ftorn-programmet%2F&data=05%7C02%7C%7C96dc926d66b24b079fdd08de748bd456%7C677181082eb7474ca1d741655d4b1e61%7C0%7C0%7C639076341060972305%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=rDkNauvMkpahpgYbOXlvKuUY8B3hAeTn88rqUuGHEns%3D&reserved=0

Det er av vesentlig betydning at foretaksgruppen i arene fremover i stgrre grad prioriterer
forebyggende vedlikehold, bedre styring av anskaffelser og forvaltning av medisinteknisk
utstyr, samt robust digital infrastruktur.

Helse Nord RHF har fatt i oppdrag a forvalte et rekrutterings og samhandlingstilskudd pa i
alt 135,2 mill. kroner i 2025. 33 samhandlingsprosjekter har fatt tilskudd og det rapporteres
om stort engasjement i helsefelleskapene. Mange av prosjektene har imidlertid hatt
forsinket oppstart. Det kan veere aktuelt med bedre strukturer som sikrer fortgang i
prosjektene, erfaringsdeling og leering.

Geopolitisk uro og krigen i Ukraina gjgr at Helse Nord ma legge mer ressurser i
beredskapsarbeidet, og samarbeid med Forsvaret. Konkrete og dimensjonerende
beredskapsplaner for pasientbehandling, logistikk og forsyning, ma utarbeides for hele
regionen.




2. Krav fra foretaksmgter 2025
2.1 Foretaksmeatet 15. januar 2025 — krav og rammer for 2025

Fra foretaksmgtet 15. januar 2025 skal Helse Nord RHF rapportere i henhold til tabellen under.

Sak Krav til rapportering
Jkonomisk resultatkrav og endringer i Vi ber om en beskrivelse av regionens
driftskredittrammen oppnadde resultater i 2025 og regionens

vurdering av disse sett i lys av
styringskravene. Forelgpige resultater kan
legges til grunn dersom endelige resultater
ikke foreligger enna.

Helse Nord har et forelgpig negativt regnskapsresultat pa om lag 70 mill. kroner.
Resultatutviklingen har veert positiv i seerlig to sykehusforetak siste tertial, men samlet sett
oppnar ikke sykehusforetakene sine resultatkrav, med unntak av Finnmarkssykehuset.
Samlet regnskapsmessig underskudd i sykehusforetakene utgjorde 268 mill. kroner i 2025.
Tiltaksarbeidet ga gode effekter seerlig siste del av 2025, og det ble rapportert om effekter
pa ca. 490 mill. kroner for hele aret.

Resultatutviklingen gjennom aret har bidratt til at omstillingsutfordringen for 2026 er
betydelig redusert sammenlignet med 2024.

Investeringslan Vi ber om oversikt over investeringer i 2025.
Starre avvik i lanefinansierte prosjekter skal
meldes inn.

Helse Nord har ikke nye laneopptak i 2025.

2.2 Andre foretaksmoater og ovrige aktuelle saker i 2025
Her omtales eventuelle krav til rapportering gitt i andre foretaksmgter, sammen med omtale av
eventuelle gvrige aktuelle saker.

Foretaksmgate 19. februar 2025
- Sak3 Ventetider

Oppfalgingspunkter fra foretaksmateprotokoll datert 19. februar 2025:

Punkt nr. 1 og 2 Angaende umiddelbar forsterking av innsatsen for & redusere antall
ventende og ventetider, herunder bruk av kvelds- og helgepoliklinikk, gkt kjgp fra private
og bruk av avtalespesialister:

| etterkant av foretaksmatet ble det vedtatt en ekstraordinaer administrativ finansiering for
forsterket aktivitet i kvelds- og helgepoliklinikk gjeldende i perioden 25. februar-30. juni i
regi av Helse Nord RHF. Ordningen ble kalt Fritidspoliklinikk. | denne perioden ble det gitt
gkt honorering til flere ulike stillingsgrupper. Ordningen gjaldt ogsa for avtalespesialistene
for deres forsterkede innsats i samme periode. Det ble i tillegg foretatt ny anskaffelse




innenfor poliklinikk hos Aleris Tromsg for fagomradet gre nese hals, og hos Speare
innenfor seerlig psykisk helsevern voksne.

Punkt nr. 3 Angaende ukentlig rapportering basert pa egne kapasitetsberegninger

RHF etablerte en regional kapasitetsberegningsmodell som ble fulgt ukentlig og brukt som
rapporteringsgrunnlag i de ukentlige mgtene med HOD.

Pkt. 4 Qkte budsjettrammer til gkt kapasitet og aktivitet.

| fordelingen av den gkte budsjettrammen ble det vektlagt hvor utfordringene med lange
ventelister og ventetider var stgrst og fordelt litt ulikt til helseforetakene.

Foretaksmeote 4. juli 2025
- Sak3 Helgelandssykehuset HF

Helgelandssykehuset har i all hovedsak utfert oppdragene som ble gitt i foretaksmgatet 4.
juli 2025.

Helseforetaket er etablert som ett sykehus med fire lokalisasjoner, hvorav to med
akuttfunksjoner (Sandnessjgen og Mo i Rana). Etter 1. oktober er det ikke lenger
somatiske akuttfunksjoner i Mosjgen.

Opptaksomradet for lokalisasjonen i Mo i Rana er utvidet med Vefsn kommune for
indremedisinske tilstander, og opptaksomradet for lokalisasjonen i Sandnessjgen er
utvidet med kommunene Grane og Hattfjelldal for de samme tilstandene.

Pre- og inhospitale tjenester ble styrket far akuttfunksjonene i Mosjaen ble avsluttet. Det vil
si styrking av ambulansetjenestene, iverksetting av ‘Trygg akuttmedisin’ og
dagnkontinuerlig slagalarm.

Arbeidet med utredning av degnpost godkjent for innleggelse etter lov om PHV §§ 3-2 og
3-3 er startet, og det er sgkt om midler for etablering av et rehabiliteringstilbud i Mosjaen
0g en observasjonspost i Brgnngysund.

Helgelandssykehuset har i samarbeid med Vefsn kommune sgkt om midler til en
observasjons/intermedigerpost innen somatikk, i Mosjgen.

Foretaksprotokollens punkt 9 var ikke mulig & giennomfgre av praktiske arsaker
(tidsfrister).

@vrige punkt i foretaksmgtet (10, intensivering av samarbeidet med kommunene, 11,
fortsatt urologisk dagkirurgi og poliklinikk i Mosjaen, 12, endret organisering av det
pediatriske tilbudet, 13, informasjon om framtidig tilbud, 14, status presentert for styret i
november. Punkt 16 skal I@ses i 2026 og rapporteres i arlig melding 2026) er Igst i trad
med foretaksprotokollen.

Det er innvilget 1,8 mill. kroner til utredning av observasjonspost i Brenngysund og 2 mill.
kroner til utredning av tilbud om fysikalsk medisin og rehabilitering i Mosjgen. Begge
utredninger starter primo 2026. @nsket styrking av fysikalsk medisin og rehabilitering i
Sandnessjgen er ikke finansiert. Helgelandssykehuset har bedt om et oppdrag for a styrke
behandlingstilbudet innen pediatri, det er ikke utformet et slikt oppdrag.




Helgelandssykehuset arbeider videre med et oppdrag innen akutt psykisk helsevern.
Realisering av oppdragene blir en del av prioriteringen i langsiktig investeringsplan som
skal behandles i styret i juni 2026.

3. Oppdragsdokument 2025

Fra oppdragsdokumentet 2025 skal Helse Nord RHF rapportere i henhold til tabellen under,
hentet fra rapporteringsvedlegget for 2025. Vi viser til kolonnen «Krav til rapportering» for
naermere beskrivelse. Der ikke annet er presisert, skal rapportering inneholde fglgende:

3.1 Mal og indikatorer

Kvalitative mal Krav til rapportering

Pasienter med store og sammensatte Kvalitativ rapportering i arlig melding for
behov, herunder eldre med skrgpelighet og | 2025. RHF-et skal beskrive hvordan det har
personer med alvorlige psykiske lidelser og | blitt jobbet i regionen for & realisere malet.
rusmiddelproblemer, barn og unge med
store og sammensatte behov og personer
med flere kroniske lidelser, skal motta
sammenhengende tjenester med trygge
overganger til den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og fa dekket sine behov
for habilitering og/eller rehabilitering.

Sykehusene i Helse Nord leverer sammenhengende tjenester og trygge overganger for
pasienter med store og sammensatte behov. Dette sikres blant annet gjennom oppdaterte
samarbeidsavtaler i Helsefellesskapene og bedre digitale lasninger for & dele nadvendige
helseopplysninger. Samtidig er det fortsatt behov for ytterligere tiltak for & sikre
sammenheng i behandling og gode pasientoverganer for enkelte pasientgrupper. Det er
dokumenterte forbedringsbehov saerlig for grupper som trenger samtidige tjenester fra
sykehus og kommune over tid. Skrgpelig eldre og barn og unge i psykisk helsevern er to
grupper hvor det er behov for ytterligere forbedring i samhandlingen.

Innfaring av rekrutterings og samhandlingstilskuddet har stimulert til flere nye
samhandlingsprosjekter i regionen med malsetning om a forbedre tilbudet pa omrader hvor
tilbudet ikke fungerer godt nok i dag. | 2024 og 2025 er det tildelt midler til i alt 33
prosjekter i regionen hvor de fire prioriterte pasientgruppene er seerlig prioritert.

Ved UNN er det pabegynt et arbeid for & styrke kunnskapen om “den eldre pasienten”
gjennom utviklingen av programmet “Trygg eldremedisin”. Programmet er utviklet av
geriatrisk seksjon og bestar av ulike tiltak, blant annet innfgring av kompetanseprogram
med nettkurs, etablering av faglig samarbeidsutvalg i Helsefellesskapet, innfgring av felles
verktgy for vurdering av skrgpelighet- herunder bruk av Clinical Frailty Scale. Arbeidet er i
oppstartfase og planlegges videreutviklet og implementert i UNN, og videre i regionen.




Kvinner skal oppleve et Kvalitativ rapportering i arlig melding for 2025.
sammenhengende, trygt og helhetlig tilbud | RHF-et skal beskrive hvordan det har blitt
gjennom svangerskap, fgdsel og jobbet i regionen for & realisere malet. Hvis
barseltiden. resultatene fra Helsedirektoratets
brukerundersgkelse om svangerskaps-,
fodsels- og barselomsorgen i 2025 er
publisert, bgr disse innga i rapporteringen.

Fedeavdelingene har jobbet med Tiltaksplan for fadeomsorgen i Helse Nord i 2025. De
utvalgte omrader fagmiljget har valgt a prioritere er; samhandling, styringssystemet,
regionale kompetanseplaner og fglgetjenesten for gravide. Fadselsomsorg, tiltaksplan
2025-2026 - Helse Nord RHF.

Alle HF-ene er i gang med arbeidet. P4 omradet samhandling forbereder
Helgelandssykehuset en sak til Helsefellesskapet der de gnsker a opprette et eget faglig
samarbeidsutvalg (FSU) fadselsomsorgen for & systematisere og styrke samarbeidet om
jordmortjenesten.

Finnmarkssykehuset har pabegynt reforhandling av tjenesteavtalene om jordmortjenesten i
samarbeid med kommunene. Vedlikehold av kompetanse, hospitering og delte
stillinger inngar som tema i dette arbeidet.

Nordlandssykehuset har jobbet med samhandling i flere ulike spor for a styrke
samhandling og kompetanse i tienesten. Kommunejordmgadre inviteres til fagdager/akutt-
trening og har mulighet til hospitering ved fgdeavdelingene. Dersom kommunen rekrutterer
sykepleiere til jordmorutdanningen, kan Nordlandssykehuset bidra med
rekrutteringstilskudd. For & bate pa bemanningsutfordringer har helseforetaket innfart
gkonomiske insentiver for ansatte som velger & dekke opp vakter ved andre
fedeavdelinger i helseforetaket. Nordlandssykehuset planlegger & gjennomfgre en
risikovurdering av pasientsikkerhet og kvalitet i tienesten i Igpet av 2026.

UNN arbeider systematisk for at kvinner skal oppleve et sammenhengende, trygt og
helhetlig tilbud og har blant annet styrket tilbudet med flere ultralydjordmadre. UNN har
manedlig oppfalging av kvalitetsindikatorer, noe som har bidratt til flere dokumenterte
forbedringer. | 2025 vant avdelingen Helse Nords forbedringspris pa bakgrunn av
reduksjon i antibiotikabruk. Reduserte bruken av antibiotika med 40 %.

Samlet sett viser Helsedirektoratets brukerundersgkelse om svangerskaps-, fadsels- og
barselomsorgen gode resultater for tjenesten i Helse Nord. Lav indikatorverdi falger landet
for gvrig der informasjon om kvinners helse etter fadsel og informasjon om barnet utmerker
seg.

Resultatene for Helse Nord viser at fedeavdelingene ligger over nasjonal score pa seks
indikatorer og pa landsgjennomsnittet pa to av indikatorene. Nar det gjelder indikatorene
rammer og organisering ved fgdested og relasjon til personalet ved fadested ligger Helse
Nord litt under nasjonal indikatorverdi.

Det vises for gvrig til interregionalt arbeid med evaluering av fglgetjenesten for gravide,
ledet av Helse Midt RHF og rapport fra arbeidet som er sendt til Helse- og
omsorgsdepartementet i februar 2026.



https://www.helse-nord.no/helsefaglig/fagplaner-strategier-og-utredninger/fodselsomsorg-tiltaksplan-2025-2026/
https://www.helse-nord.no/helsefaglig/fagplaner-strategier-og-utredninger/fodselsomsorg-tiltaksplan-2025-2026/
https://www.helse-nord.no/nyheter/20252/reduserte-bruken-av-antibiotika-med-40-/

Spesialisthelsetjenesten skal arbeide Kvalitativ rapportering i arlig melding for 2025.
systematisk med prioritering og unnga RHF-et skal beskrive hvordan det har blitt
overbehandling og overdiagnostikk. jobbet i regionen for & realisere malet. For
arbeidet i system for Nye metoder bes det om
at arsoppsummeringen RHF-ene utarbeider
sendes ifbm. arlig melding.

Helse Nord RHF v/ass. fagdirekter deltar i den interregionale NOR-gruppen (Nasjonal
operativ gruppe for revurdering), ledet av SKDE Tjenester med lav helsegevinst - SKDE -
Helse Nord RHF. Arbeidet er en del av oppdraget der likeverdige helsetjenester skal sikres
for pasienter i hele landet. De farste tre rapporter pa fagomrader til revurdering
(skulderkirurgi, koronar angiografi og @vre endoskopi) er ferdigstilt i november/desember
2025. Rapportene er utarbeidet av interregionalt oppnevnte fagekspertgrupper, der
klinikere fra Helse Nord er blant deltakerne.

Neste trinn (pabegynt i 2025) i revurderingsarbeidet er forankring av ferdigstilte rapporter i
linjen samt arbeid med implementering av vedtatte prioriterte tiltak.
Implementeringsarbeidet vil ogsa trenge oppmerksomhet og ressurser fremover, for a sikre
at tiltakene blir effektuert i klinikken. Arbeidet med to nye fagomrader (tonsillektomi og
arbeids-EKG) ble startet opp med nye fagekspertgrupper i november/desember 2025.

Hasten 2025 ble det startet et prosjekt som adresserer det nasjonale oppdraget om a
legge til rette for bruk av breddekompetanse i indremedisinske og kirurgiske fag. Prosjektet
“Utredning av indremedisinske funksjoner i Helse Nord” (Prosjekteier: Fagdirekter i Helse
Nord RHF, med deltakelse fra alle helseforetakene i Nord i prosjektgruppen) skal foresla
fremtidig organisering av indremedisinske funksjoner for & sikre at pasienter med
flere/sammensatte tilstander blir mgtt med indremedisinsk breddekompetanse Utredning
av indremedisinske funksjoner i Helse Nord - Helse Nord RHF.

Malet med prosjektet er a sikre gode pasientforlgp og effektiv utnyttelse av ressurser.
Styrkning av indremedisinsk breddekompetanse vil kunne medvirke til at pasienter med
flere indremedisinske tilstander blir utredet og behandlet etter LEON (lavest effektive
omsorgsniva)- prinsippet, og opplever en helhetlig, pasientsentrert tiinaerming i mgtet med
spesialisthelsetjenesten. Gkt bruk av breddekompetanse vil dermed kunne bidra til & hindre
ungdvendige henvisninger og fragmenterte/unadvendig lange pasientforligp,
overdiagnostikk og overbehandling. Rapport fra prosjektet er planlagt styrebehandlet i april
2026.
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Det skal veere trygt for ansatte i Kvalitativ rapportering i arlig melding for 2025.
spesialisthelsetjenesten & melde om RHF-et skal beskrive hvordan det har blitt
ugnskede hendelser og jobbet i regionen for & realisere malet.
forbedringspunkter, og helseforetakenes
system og kultur for tilbakemelding,
oppfalging og leering skal bidra til feerre
pasientskader.

Helsepersonell har ansvar for & melde fra om forhold som kan medfare fare for pasienter
eller brukere, jfr. helsepersonelloven § 17, og trygg varsling i trdéd med arbeidsmiljgloven er
et viktig prinsipp i Helse Nord, jfr varslingsrutiner i styresak 76-2021. | 2025 startet et
partsarbeid hvor foretakene deltar, og hvor konsernverneombud og konserntillitsvalgte
medvirker. Formalet er & revidere og kvalitetssikre varslingsretningslinjene, samt
gjennomga mulige forbedringer i ivaretakelsen av varslingsinstituttet. Arbeidet skal etter
planen veere ferdig i Igpet av varen 2026. Samlet vurdering er at regionen som helhet
fortsatt har et forbedringspotensiale for a sikre at det oppleves for ansatte som trygt a
melde om ugnskede hendelser og varsle om kritikkverdige forhold.

Regionalt kvalitetssystem er det tekniske fundamentet for standardisering av
hendelseshandtering og forvaltning av styrende dokumenter. For a sikre at rapportering
faktisk farer til lzering og feerre pasientskader, har flere av foretakene etablert
stattestrukturer, som forsterking i fagstaber og bruk av tverrfaglige pasientsikkerhetsutvalg.

Indikatorer Krav til rapportering

Gjennomsnittlig ventetid for Helse Nord Datakilde: FHI
RHF skal i 2025 veere lik eller under 61
dager i somatikken, 44 dager i psykisk
helsevern voksne, 45 dager i psykisk
helsevern barn og unge og 33 dager i
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).

Det regionale helseforetaket skal rapportere
pa maloppnaelse i arlig melding for 2025 for
de fire fagomradene.

Ventetidsmalene ble ikke nadd for noen av fagomradene, samlet sett for 2025 jfr. tabell
nedenfor (tallene er gjennomsnittstall for hele 2025, totalt og pr. helseforetak), men
innenfor alle fagomradene veert god utvikling gjennom aret likevel.

Somatikk 61

VOP 44 47,9
BUP 45 38,2
TSB 33 30,8

Innenfor somatikk er ventetid for pabegynt helsehjelp redusert med 11 dager fra januar til
desember, innenfor VOP med 20 dager, innenfor BUP med 19 dager og med 24 dager
innenfor TSB.

Det er flere arsaker til regionen ikke nadde ventetidsmalene, og flere tiltak som ble
iverksatt fgrste halvar er viderefgrt utover hgsten. Innenfor somatikk har det veert positiv
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utvikling pa flere fagomrader, og hovedutfordringen var knyttet til gre-nese-halsomradet og
saerlig audiologi. Et stort pasientvolum, lange ventetider og for liten kapasitet pa spesielt
audiografer var hovedarsak, og det er fortsatt mange langtidsventende pasienter innenfor
dette fagomradet.

Innenfor VOP har flere tiltak iverksatt gitt god effekt pa bade ventetid og dette har bl.a.
medfart betydelig feerre fristbrudd. Et godt samarbeid med Sykehuset i Vestfold og ny
avtale med Speare bidro positivt med a ta unna truende fristbrudd. | august ble det
tilbakefart vel 250 pasienter fra Spesialistlege AS (HELFO-leverandgr) og ventetid for
pabegynt helsehjelp (NPR) gkte kraftig i september og oktober fgr den normaliserte seg
igjen. Dette har pavirket maloppnaelsen for ventetid pabegynt innenfor VOP.

Andel pakkeforlgp gjennomfgrt innenfor Datakilde: FHI
standard forlgpstid for hver av de 24

Det regionale helseforetaket skal rt
kreftformene skal vaere minst 70 pst. o' 16gIona’e NeISeorelaxe! ska rapportere

pa maloppnaelse i arlig melding for 2025 for
de 24 kreftformene.

Resultatet for 2025 i Helse Nord er pa 59 %, mot 64 % i 2024.

Det har over tid veert utfordringer med for lav operasjonskapasitet ved UNN, noe som gir
lange ventetider, utsatte operasjoner og brutte forlgpstider. Det har ogsa veert periodevis
lav operasjonskapasitet ved Nordlandssykehuset i 2025. | UNNs omstillingsprogram en av
oppgavene a gke operasjonskapasiteten for a innfri kravene til forlgpstider i
kreftpakkeforlap.

Lav kapasitet pa radiologiske tjenester er ogsa en medvirkende arsak til brutte forlapstider.
Spesielt PET/CT trekkes frem som en flaskehals. Det er igangsatt et omfattende
forbedringsarbeid for a styrke de radiologiske tjenestene, samt kartlegging og styrking av
maskinparken i radiologisk avdeling ved UNN. Ny PET/CT-skanner (helkropps-PET) skal
installeres varen 2026 og vil ke maskinkapasiteten ved PET-senteret i Tromsg. Fra
hgsten 2026 er malsettingen a redusere ventetiden betydelig.

Internrevisjonen i Helse Nord leverte i 2025 Internrevisjonsrapport 1/2025, Pakkeforlgp
kreft i Helse Nord. Revisjonen omfattet de fire starste organspesifikke kreftpakkeforlgpene:
brystkreft, tykk- og endetarmskreft, lungekreft og prostatakreft. Internrevisjonen
konkluderte med at de viktigste arsakene til at pakkeforlgpene tar mer enn standard tid, er
ventetid til diagnostiske undersgkelser og til operasjoner ved de to stgrste sykehusene,
samt medisinske forhold og pasientanskede utsettelser. Det vises ogsa til at forlgpene tar
lengre tid nar flere helseforetak er involvert. Revisjonen papekte ogsa feil og ulik
registreringspraksis som pavirkere malinger av forlgpstider. Pa bakgrunn av
internrevisjonens funn ble det gitt flere anbefalinger til de enkelte helseforetakene og til
Helse Nord RHF. Arbeidet med a fglge opp anbefalingene er pabegynt, og vil falges opp
videre i 2026.

Regionen skal overholde minst 95 pst. av Datakilde: FHI
pasientavtalene (maks 5 pst. passert

Det regionale helseforetaket skal rapportere
planlagt tid) innen alle fagomradene. g PP

pa maloppnaelse i arlig melding for 2025 for
alle fagomrader.
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Andelen pasientavtaler med passert planlagt tid i Helse Nord var 13 % i desember 2025,
hvilket er en forbedring pa 3 % sammenliknet med foregaende ar, men ikke pa det nivaet
vi gnsker a veere.

Det er seerlig innenfor fagomradene gre-nese-hals og ortopedi det ma iverksettes tiltak for
bedre maloppnaelsen for indikatoren passert planlagt tid.

Regionen skal ha en reduksjon i En reinnleggelse er definert som en akutt
reinnleggelser som kan forebygges sykehusinnleggelse mellom atte timer og 30
gjennom god samhandling innenfor dager etter utskrivning fra et sykehus.

somatikk, psykisk helsevern og TSB. Det regionale helseforetaket skal rapportere

pa maloppnaelse i arlig melding for 2025.

Rapportering skal inkludere en beskrivelse
av hvilke tiltak som er iverksatt i regionen
for & forebygge reinnleggelser. Rapportering
skal inkludere en oversikt over utvikling i
antall reinnleggelser per fagomrade og en
vurdering av variasjon mellom
helseforetakene i regionen.

| Fagomrade 2024 2025 |
Somatikk 12 % 12 %
Psykisk helsevern voksne 16 % 15 %
Psykisk helsevern barn og unge 10 % 14 %
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) 10 % 14 %

Tiltak som er iverksatt i regionen for & forebygge reinnleggelser:

- Styrket prioritering av samhandlingsmater med kommunene da det bidrar til bedre
oppfelging etter utskrivelse og forebygger ungdige reinnleggelser.

- Etablert tettere samarbeidet mellom dggnbehandling og ambulante tjenester for &
forebygge reinnleggelser.

- @kt bruk av fleksible oppsgkende team da det forer til feerre innleggelser hos pasienter
som tidligere hadde hyppige reinnleggelser.

- Innfart standard for trygg utskrivning (TeachBack, rask epikrise og oppdatert
legemiddelliste, «time i hand»)

- Innfart risikobasert 24—72 timer oppfelging og bruk av Koordinerende enhet/IP.

- Forsterker bruk av kriseplan og lavterskel re-kontakt (FACT/ACT der tilgjengelig).

- Legge til rette for rask retur ved behov i samarbeid med til kommune

- Avklarer behov vedr. bolig, aktivitet, jobb, utdanning og andre oppfalgingsavklaringer
fgr utskrivning og tett tidlig oppfelging etter utskrivelse.
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Realveksten i kostnader innen psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling skal veere hgyere enn den
demografiske veksten lagt til grunn i Prop. 1
S (2024-2025).

Datakilde: RHF-enes regnskapstall.

Det innebaerer at den nominelle
kostnadsveksten skal vaere hgyere enn
5,0% for psykisk helsevern voksne, 4,3% for
psykisk helsevern barn og unge og 4,9% for
TSB (tilsvarende sum deflator pa 4,1% og
budsjettert vekst i demografisk behov i 2025
per fagomrade).

Det skal rapporteres tertialvis gjennom aret,
sammenliknet med 2024.

Det skal rapporteres pa maloppnaelse i arlig
melding i 2025.

kostnader til fristbruddbehandling.

Basert pa forelgpige tall er kravet innfridd for

innen TSB.

Maling legger til grunn endring i brutto driftskostnader eksklusive pensjon, avskrivninger og

psykisk helsevern (PHV) (+8,8%) og BUP

(+10,1%), men ikke for TSB (-2,6 %) samlet for Helse Nord. Med unntak av
Finnmarkssykehuset (+1,9 %) nar alle helseforetak kravet innen PHV. Alle foretakene nar
kravet innen BUP. Finnmarkssykehuset (+6,0 %) er eneste helseforetak som nar kravet

Malet anses nadd for BUP og PHV, men ikke for TSB som har en nedgang i kostnadene.

Dersom endring i kostnader til fristoruddbehandling inngar i malingen er det en samlet
vekst pa 1,4 % innen PHV og en nedgang innen BUP (-0,7 %) og innen TSB (-2,4 %).

3.2 Oppdrag

Nr. Tittel

Krav til rapportering

Rask tilgang til trygge helsetjeneste

r og sammenhengende pasientforigp

HN25-01 Ventetidslgftet

Det regionale helseforetaket rapporterer til
partnerskapsmgatene i Ventetidslgftet pa
hvorvidt faktisk aktivitet samsvarer med
kapasitetsberegningene lagt til grunn i
foretaksmatet 5. november 2024, slik at
gjennomsnittlig ventetid i alle fagomrader i
juni 2025 er lik eller under juni 2019.

Det rapporteres pa tiltak som er iverksatt for
a sikre tilstrekkelig kapasitet, inkludert
usikkerhetsbuffer pa minimum 20 prosent.

Frist 1. februar for kartlegging av kapasitet
hos private aktarer.
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Ved starten av Ventetidslaftet i mai 2024 var fagomradene med hovedutfordringer, de med
flest langtidsventende, flest ventende totalt og kapasitetsutfordringer i nord, gre-nese-hals,
gye, psykisk helsevern voksne og ortopedi, det er ogsa disse fagomradene det har vaert
rapportert spesielt for til HOD. Det vises ved slutten av 2025, at det fortsatt er disse
fagomradene som for regionen som helhet har sterst utfordringer med totalt antall
ventende, ventetider, langtidsventende og for noen deler av regionen mangel pa tilgang til
kompetanse.

Disse fagomradene har veert tettere fulgt opp enn de andre fagomradene og det er bl.a.
giennomfart dialogmeter for a fa innspill hvordan RHF-et kan bista, som bl.a. resulterte i
gkt kjgp fra private og bruk av avtalespesialister.

RHF etablerte en regional kapasitetsberegningsmodell som inkluderte en usikkerhetsbuffer
pa 20%, som ble fulgt ukentlig og brukt som rapporteringsgrunnlag i de ukentlige mgtene
med HOD.

HN25-02 | Behovsstyrt poliklinikk og Rapportering i arlig melding.
digital hjemmeoppfalging

Helseforetakene har tatt i bruk Igsninger for brukerstyrt poliklinikk i flere fagomrader og
klinikker gjennom aret. Implementeringsarbeidet pagar, og det utvikles lgsninger for stadig
flere fagomrader. Helseforetakene jobber aktivt med & tilrettelegge for spredning av
lasninger pa tvers av lokasjoner.

HN25-03 | Gjennomgang av omrader Rapportering i arlig melding.
med lengst ventetider og
ventelister

Fagomradene med hovedutfordringer i nord har veert gre-nese-hals, gye, PHV og ortopedi,
det er ogsa disse fagomradene det har veert rapportert spesielt for. Det vises ved slutten
av 2025, at det fortsatt er disse fagomradene som for regionen som helhet har starst
utfordringer med antall ventende, ventetider, langtidsventende og for noen deler av
regionen mangel pa tilgang til kompetanse. Disse fagomradene har veert tettere fulgt opp
enn de andre fagomradene og det er bl.a. gjennomfart dialogmgater for a fa innspill
hvordan RHF-et kan bista, som bl.a. resulterte i gkt kjgp fra private og bruk av
avtalespesialister.

HN25-04 | Pasientens legemiddelliste Rapportering i Felles plan 2026. Frist for
utkast til felles plan er 15. september 2025,
endelig frist er 15. oktober 2025.
Rapportering i arlig melding.

Rapporteringen er gjort i trad med oppdrag, se Felles plan 2024.

HN25-05 | Pasientens prgvesvar Rapportering i Felles plan 2026. Frist for
utkast til felles plan er 15. september 2025,
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endelig frist er 15. oktober 2025.
Rapportering i arlig melding.

Rapporteringen er gjort i trad med oppdrag. Se krav HN25-04

HN25-06 | Pasientens journaldokumenter | Rapportering i Felles plan 2026. Frist for
utkast til felles plan er 15. september 2025,
endelig frist er 15. oktober 2025.
Rapportering i arlig melding.

Rapporteringen er gjort i trdad med oppdrag. Se krav HN25-04

HN25-07 | Pasientens kritiske Rapportering i Felles plan 2026. Frist for
informasjon utkast til felles plan er 15. september 2025,
endelig frist er 15. oktober 2025.
Rapportering i arlig melding.

Rapporteringen er gjort i trad med oppdrag. Se krav HN25-04

HN25-08 | Pasientens maledata Rapportering i Felles plan 2026. Frist for
utkast til felles plan er 15. september 2025,
endelig frist er 15. oktober 2025.
Rapportering i arlig melding.

Felles tekst:

Helse Sgr-Jst RHF har pa vegne av helseregionene hatt lederrolle i utprgving av deling av
maledata innenfor digital hjemmeoppfelging og velferdsteknologi, i samhandling mellom
primaer- og spesialisthelsetjenesten. @vrige helseregioner har ogsa deltatt i henhold til sine
planer for digital hjemmeoppfalging.

Vellykket utprgving i produksjon ble gjennomfert hgsten 2025. Maledata fra ca. 50
pasienter hgstet i tre kommuner (Oslo, Asker og Drammen) ble utvekslet med utvalgte
spesialister pa to sykehus (Oslo universitetssykehus og Vestre Viken). Utprgvingen var
avgrenset til & omfatte méaledata fra pasienter som har digital hjemmeoppfalging, og hvor
det var behov for at maledataene ble delt med helsepersonell i andre virksomheter, som
deltok i oppfelging og behandling av pasientene. Pasientens maledata ble gjort tilgjengelig
for helsepersonell i egen journallgsning, slik at de kunne gjgre oppslag og visning etter
behov. Innbyggere fikk se sine maledata pa Helsenorge og i digital hjemmeoppfelging
(DHO)-applikasjoner.

Videre arbeid i 2026 etter avsluttet utprgving inkluderer fglgende regionale leveranser:

- Utarbeide forslag til videre gjennomfgring, med mal og tiltak pa kort og lang sikt

- Videreutvikling av regional maledata-komponent i prosessplattformen Pega

- Visning av flere typer data som er hgstet hjemme hos pasienten i en digital
hjemmeoppfalgingskontekst
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- Dele data fra spesialisthelsetjenesten til primaerhelsetjenesten med dertil ferdigstillelse
av tillitsrammeverk, tilgangskontroll og integrasjoner fra flere interne systemer (eks.
MetaVision og DIPS Arena)

- Utarbeide plan for bredding, ferst til flere avdelinger pa Oslo universitetssykehus HF og
Vestre Viken HF, og deretter til flere helseforetak

HN25-09 | Digitalt helsekort for gravide HSJ rapporterer.

Felles tekst:

Helse Sgr-Jst RHF har, pa vegne av helseregionene, vaert hovedsamarbeidspart for
utvikling og utpraving av Digitalt helsekort for gravide. Teknisk utpreving av Igsningen
startet i juni 2025 og gjennomfares over en periode pa ett ar.

En minimumslasning er utviklet pa prosessplattformen Pega og satt i produksjon. Det
legges opp til en trinnvis utvikling og innfaring av tiltaket, hvilket reduserer risiko. | 2025 ble
forste versjon testet ut pa Vestre Viken HF med et begrenset utvalg gravide, i tillegg til
helsepersonell fra fastlege, helsestasjon og sykehus. Formalet var & teste teknisk Igsning
og arbeidsflyt med alle aktuelle roller. Pa den maten ble lzering og erfaring innhentet og
brukt til & videreutvikle konseptet og forbedre Igsningen i samarbeid med helsetjenesten.

Ytterligere utvikling og bredding planlegges i 2026. Det er dialog med Akershus
universitetssykehus HF om inkludering i videre utpraving.

Helse Sgr-dst RHF anbefaler koordinert utprgving, nar et geografisk omrade er klar for
det. Ved en koordinert utprgving vil man i sterre grad kunne teste samhandling,
informasjonsflyt og arbeidsprosesser pa tvers. Det vil gi bedre erfaring med hvordan det
digitale helsekortet fungerer i helsetjenesten. Det er imidlertid betydelig risiko knyttet til
gnsket fremdrift og nar spesialisthelsetjenesten vil veere klar til & delta fullt ut i en slik
utprgving, grunnet begrenset utviklingskapasitet hos journalleverandgr. Papirhelsekortet
ma leve videre parallelt med digital Igsning inntil det er gjennomfart en utpragving som
inkluderer hele kjeden.

Digitalt helsekort for gravide er i farste omgang avgrenset til & omfatte den samme
informasjon som i dag finnes i papirhelsekort. Informasjonen registreres av helsepersonell
som felger opp den gravide i eget journalsystem. Informasjon som deles pa tvers av
aktgrer lagres nasjonalt. Helsekortet skal gjares tilgjengelig for den gravide via den
nasjonale helseportalen Helsenorge.no, og for helsepersonell i egen journallgsning.

HN25-10 | Spesialisthelsetjenester til den | Rapportering i arlig melding. Det rapporteres
samiske befolkningen. pa status for arbeidet med regionale
tiltaksplaner og tiltak i planene.

Rapport med tiltaksplaner —spesialisthelsetjenester til den samiske befolkningen (2022-
2026 (2028)) er et viktig verktoy i helseforetakenes arbeid med & sikre likeverdige
helsetjenester til den samiske befolkningen. Helseforetakene i Helse Nord har lagt ned
betydelige ressurser i oppfalgingen av tiltaksplanene. Tiltakene er i trdd med tidsplanen.
Det er opprettet et regionalt nettverk for spesialisthelsetjenester til den samiske
befolkningen. Gjennom dette nettverket deler helseforetakene erfaringer og tiltak de har
iverksatt, som oversettinger av tekster, prosedyrer mv.
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| ledelse av Helse Nord og i samarbeid med de andre regionale helseforetakene har vi
gjennomfgrt planleggings fasen for nasjonal degnkontinuerlig tolketjeneste for samisk
sprak.

De fire regionale helseforetakene har ogsa samarbeidet om utvikling av et e-
lzeringsprogram om samisk sprak og kultur for helsepersonell. Deler av kurset vil bli
obligatorisk for alle ansatte i Helse Nord.

Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

HN25-11 | Tidlig avklaring eller Rapportering i arlig melding for 2025.
vurderingssamtale

Det gjennomfgres i Helse Nord vurderingssamtaler ved poliklinikker i psykisk helsevern
(barn, unge og voksne) som et tiltak for tidlig avklaring, og samarbeider med kommunene
for & sikre riktig niva for videre oppfalging. Det pagar felles utviklingsarbeid med flere
kommuner, og det er sgkt om regionale rekrutterings- og samhandlingsmidler for &
realisere flere samhandlingsprosjekter.

HN25-12 | Spesialisert rusbehandling for | Rapportering pa status for arbeidet i arlig
barn og unge melding for 2025. Endelig rapportering i arlig
melding for 2026.

Frist 16. mai 2026.

Felles tekst:

Oppdraget er prosjektorganisert interregionalt. Arbeidet er fullfgrt, og utkast til rapport er
sendt til formell behandling i de regionale helseforetakene med planlagt styrebehandling i
april 2026.

HN25-13 | Tvangsmidler og Rapportering pa status for arbeidet i arlig
tvangsinnleggelser i psykisk melding for 2025. Endelig rapportering i arlig
helsevern melding for 2026.

Frist: 16. mai 2026

Felles tekst:
Arbeidet med oppdraget er i rute og fglges opp via to spor:

Teknisk: Det er etablert en interregional samarbeidsgruppe, og det har veert avholdt
regelmessige arbeidsmater med alle RHF, Norsk pasientregister (NPR), DIPS,
Helseplattformen og kodeansvarlige i helseforetak/sykehus for & avklare aktuelle
problemstillinger. NPR jobber med validering av vedtaksmeldingen, i samarbeid med
helseforetakene. Parallelt med dette har DIPS utviklet en ny vedtaksmodul som ble satt i
produksjon ved Lovisenberg diakonale sykehus i september 2025, og na skal veere
tilgjengelig for alle helseforetak og sykehus etter arsskiftet. Man anser 16. mai som et
realistisk tidsperspektiv for & fa kvalitetssikret rapportering fra alle helseregioner til NPR.
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Faglig: Oppdraget er blitt drgftet med en rekke relevante instanser for samarbeid, bl.a.
fagrad for PHV, ledernettverk innen psykisk helsevern og TSB i regionen, regionalt
brukerutvalg, KS og samhandlingslegene i Helse Sgr-@st, samt i den interregionale RHF-
gruppen. Tema mange var opptatt av var opplevd tvang i psykisk helsevern for barn og
unge, seerlig for barn pa foreldresamtykke, samarbeid mellom kommune- og
spesialisthelsetjenesten om pasienter med omfattende og sammensatte behov, og
pasienter som er i skjaeringspunktet mellom psykisk helsevern og TSB og utfordringer med
ulikt lovverk. | oktober 2025 arrangerte Helse Ser-@st RHF en regional konferanse om
tvang, der aktuelle tema som var blitt Igftet i innspillsrunden ble belyst og diskutert.

Opplevd tvang i psykisk helsevern for barn og unge er et tema som kan veere aktuelt a
melde inn til konsernrevisjonen. Nar validerte data for tvang fra regionen er klare, vil vi
videre fglge opp trender og ulikheter mellom helseforetakene og mellom regionene.

HN25-14 | Legge til rette for forenklet Rapportering pa forelgpig status og framdrift
registrering i reviderte i arlig melding 2025.

pasientforlgp
Frist: 16. mai 2026

Det pagar arbeid for a utarbeide funksjonalitet for dette i elektronisk pasientjournal.

HN25-15 | Stedlige tjenester i fengsel Frist: 16. mai 2026

Felles tekst:

Helse Vest RHF har opprettet en interregional arbeidsgruppe med deltakere fra RHF-ene,
tillitsvalgte og brukerrepresentanter fra bade regionalt brukerutvalg (RBU) og
Kriminalomsorgens brukerrad. Aktuelle kompetansesentre, Helsedirektoratet og
Kriminalomsorgen (direktoratet og regionene) har veert invitert til enkelte mgter, for a gi
innspill.

Arbeidsgruppen utarbeidet et GAP-skjema med anbefalingene i spesialisthelsetjenesten
sin rapport fra 2021: Plan for styrkelse av helsetjenester i fengsel - psykisk helsevern og
rus. GAP-skjema ble fylt ut av hvert helseforetak i samarbeid med Kriminalomsorgen.

Spesialisthelsetjenester ble kartlagt i 44 fengsler. Det var stedlige tjenester i 38 av disse.
Volum pa tjenestene varierer fra 0,2 til 13 arsverk. Hvor stedlige tjenester mangler, er
rekrutteringsutfordringer hovedarsaken. Alle helseforetak har tre-partsavtaler med
Kriminalomsorgen og den kommunale fengselshelsetjenesten.

Gjennom evalueringen av helsetjenester i fengsel, har de regionale helseforetakene
kartlagt hvor tjenestene fungerer godt og hvor det er rom for forbedring. Det a ha tjenester
til faste tider er suksesskriterier for at tienestene skal fungere godt. A tilby gode og
tilgjengelige tjenester i fengsel handler ogsa i stor grad om et samarbeid med andre
akterer i fengsel, som Kriminalomsorgen og den kommunale helsetjenesten.

GAP-skjema vil bli benyttet i oppfalgingen av helseforetak der behandlingstjenestene, eller
samhandlingen med andre aktgrer, har forbedringspotensial.

Oppdraget er ventet a bli ferdig innen fristen 16. mai 2026.
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Kunnskapsbaserte og baerekraftige tjenester gjennom forskning, innovasjon og
naringslivssamarbeid

HN25-16 | Raskere implementering og Rapportering i arlig melding.
spredning av teknologiske
lgsninger

Helse Nord RHF og Helse Nord IKT har gjennom 2025 etablert en sikker IKT-plattform for
Kl og helseforskning i Helse Nord (SIKTH). Plattformen legger blant annet til rette for
utvikling og spredning av Kl-lgsninger som har som mal a ha personellbesparende effekt.
Helse Nord IKT opprettet et eget KI-team som har bidratt til et interregionalt samarbeid
mellom IKT-selskapene i alle helseregionene.

Foretaksgruppen jobber systematisk med implementering og videreutvikling av RPA-
lasninger. Nordlandssykehuset har fatt et regionalt senteransvar for & drive utviklingen
videre. Lasningene brukes spesifikt i arbeid med a forbedre pasientlogistikk.

UNN har anskaffet Kl-lgsninger innen radiologi som er i ferd med & tas i bruk i klinikken.
Flere pasientnaere Kl-lgsninger er samtidig under utprgving.

Det er gjort anskaffelser av samme DHO-plattform i hele regionen, noe som muliggjer
koordinert implementering og samhandling. Anskaffelsen tilrettelegger bade for
diagnosespesifikk oppfalging av pasienter, samt direkte samhandling med kommunal
helsetjeneste.

HN25-17 | Bedre bruk av helsedata Rapportering i arlig melding.

Det er et nasjonalt mal at strukturert informasjon i journal- og fagsystemer, samt
lovbestemte helseregistre, skal kunne gjenbrukes direkte til kvalitetsregisterformal.
Automatisert datafangst vil bidra til betydelige gevinster, blant annet redusert tidsbruk for
helsepersonell, hgyere dekningsgrad, bedre datakvalitet, mulighet for flere variabler og
mer oppdaterte data i kvalitetsregistrene. Aktuelle datakilder omfatter strukturert
elektronisk pasientjournal, fagsystemer i sykehus, lovbestemte helseregistre og pasientens
legemiddel- og provesvarsoversikter.

Den mest effektive tilnaermingen er a strukturere i elektronisk pasientjournal (EPJ) slik at
data kan overfgres direkte til kvalitetsregistrene som en integrert del av klinikernes
ordingere dokumentasjon.

For a sikre helhetlig nasjonal koordinering skal SKDE etablere en nasjonal tjeneste for
automatisert datafangst i 2026. Tjenesten vil f& ansvar for & samordne initiativer pa tvers
av regioner, avklare juridiske rammer, forvalte avtaler med dataansvarlige, statte
harmonisering av variabler og sikre tilstrekkelig datakvalitet fra alle relevante datakilder.

HN25-18 | Nasjonal samordning av Rapportering i arlig melding.
personvern-vurderinger av
forskningsprosjekter

Felles tekst:
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En nasjonal arbeidsgruppe med representanter oppnevnt av de fire helseregionene, og
under ledelse av Helse Vest RHF, har arbeidet med oppdraget og utarbeidet en rapport.
Rapporten beskriver utfordringsbildet sammen med gruppens vurderinger av nasjonalt
ombud og felles tjeneste. Andre tiltak for & bedre arbeidet med personvernvurderinger er
ogsa drgftet.

Det er na apnet for innspill fra alle helseregionene til rapporten. Rapporten vil deretter bli
vurdert i styringslinjen fgr oversending til Helse- og omsorgsdepartementet.

Ferdigstillelse og oversending er planlagt i april 2026.

HN25-19 | Kompetansenettverk for arbeid | Utkast til mandat forelegges Helse- og

og helse omsorgsdepartementet og Arbeids- og
inkluderingsdepartementet innen 30.
september 2025 for det fastsettes av de tre
samarbeidspartene.

Rapportering pa samlet oppdrag i arlig
melding. Det méa framgé av arlig melding
naermere informasjon om drift av nettverket,
herunder deltakelse og aktiviteter.

Felles tekst:

Mandat for interregionalt kompetansenettverk for helse og arbeid er godkjent. Nettverket
skal etableres i 2026. Nettverket er tverrsektorielt og forankret i bade Helse- og
omsorgsdepartementet, Arbeids- og inkluderingsdepartementet, Helsedirektoratet og
Arbeids- og velferdsdirektoratet, samt de regionale helseforetakene (RHF-fagdirektarene).
Nettverket er avgrenset til psykisk helsevern og fysikalsk medisin og rehabilitering i
spesialisthelsetjenesten.

Nettverket har fatt gremerkede midler i statsbudsjettet, og skal ledes av Helse Nord.

Antallet kliniske Rapportering i arlig melding.
behandlingsstudier som

inkluderer pasienter i 2025 Data oversendes pa ordinaert vis til NIFU
gkes med minst 15 prosent som beregner poeng.

sammenlignet med 2024.

Data oversendes pa ordinaert vis fra helseforetakene til Nordisk institutt for studier av
innovasjon, forskning og utdanning (NIFU) og endelige tall blir klar i juni i nasjonal
rapportering. Farst da kan resultatoppnaelsen vurderes.

For 2025 skal regionene pragve | Rapportering i arlig melding.
ut rapportering pa ny indikator
for innovasjonsaktivitet.

Det testes ut rapportering pa nye indikatorer for innovasjonsaktivitet som ble klare i 2025.
Den nye tredelte indikatoren skulle fremme starre prosjekter, sgkevirksomhet regionalt,
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nasjonalt og internasjonalt (EU), stimulere til kommersialisering, samt fremme spredning
av innovasjon i sektoren mellom regionene og helseforetak. Indikatoren var ogsa ment a
veere arbeidsbesparende ved at det kan hgstes data direkte fra finansieringskilder og
innovasjonsselskaper.

Helseforetakene og RHF har deltatt i arbeidet, som ogsa strekker seg inn i 2026 med
testing av delindikator 2, der innovasjoners spredningsmuligheter og implementering
undersgkes.

Den offentlige helsetjenesten skal vaere fagfolkenes foretrukne arbeidsplass

HN25-20 | Breddekompetanse Rapportering i arlig melding. Kvantitativ og
kvalitativ rapportering. Rapporteringen bar
minimum inneholde planer for a oppfylle
oppdraget, hindringer, fremskrevet behov,
antall stillinger i breddespesialiteter total og
for LIS.

Helse Nord RHF fglger opp hovedanbefalingene fra rapporten Breddekompetanse i
indremedisin og kirurgi — viktige veivalg. Helse Nord har valgt & prioritere indremedisin
faorst, og vil deretter ga videre med kirurgi.

Helse Nord RHF utreder ogsa ny funksjonsdeling av det indremedisinske pasienttilbudet.
Arbeidet startet i november 2025 og ferdigstilles 1. halvar 2026. Prosjektet skal komme
med forslag til en baerekraftig organisering av de indremedisinske funksjonene i Helse
Nord, ved hjelp av gkt bruk av breddekompetanse i pasientbehandlingen. Det skal danne
grunnlag for & framskrive behovene i de 10 indremedisinske spesialitetene.

For mer informasjon se www.helse-nord.no/vart-oppdrag/prosjekter/utredning-av-
indremedisinske-funksjoner-i-helse-nord/.

HN25-21 Oppgavedeling Rapportering i arlig melding.
Helseforetakene skal forsere
arbeidet med en effektiv
arbeids- og oppgavedeling.
Det skal ses hen til rapport
utarbeidet under
Ventetidslaftet og arbeidet i
Tern-programmet

Helse Nord arbeider na innen et bredt spekter av omrader for & realisere mer effektiv
arbeids- og oppgavedeling gjennom bade lokale tiltak og regionale initiativer.
Forbedringsarbeidet i helseforetakene spenner fra kliniske kjerneomrader (psykisk helse,
medisin, kreft, intensiv, operasjon, harsel) til stgttefunksjoner (portar, kostvert og
avdelingsassistenter) | tillegg etablerer helseforetakene rammeverk, prosedyrer for
forsvarlighetsvurdering, strukturert opplaerings- og kompetansestyring, samt dedikerte
koordinator- og stattefunksjoner for & sikre varig implementering.

Arbeidet understattes av regionale initiativer for leering og erfaringsdeling pa tvers av
foretakene som laeringsnettverk, hospiteringsmidler og webinarserien Tgrn-talks. 320
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medarbeidere og ledere deltok pa en to dagers regional konferanse, som ogsa arrangerte
parallelle workshop innen arbeidstid, oppgavedeling og samhandling.

Samlet viser helseforetakene framdrift og gkt systematikk i arbeidet med oppgavedeling,
og regionale tiltak bidrar til spredning og styrking av kompetanse pa tvers.

HN25-22 | Sykefraveer Det skal rapporteres pa utviklingen i
tertialoppfalgingsmatet i juni 2025.
Rapportering i arlig melding pa forsterket
arbeid, status og reduksjon i sykefraveeret,
sammenlignet med 2024-niva.

Kravet er ikke nadd.

| 2019 var sykefraveeret 8,1 % i foretaksgruppen. | Igpet av arene med pandemi gkte
spesielt langtidsfraveeret, og i 2024 er det samlede sykefraveeret 9,5 %. Dette har holdt
seg i 2025, men vi registrerer sma tendenser til at fraveeret gar ned ved utgangen av 2025.

Helseforetakene styrker innsatsen og har tilsatt bade HMS-radgivere og |A-radgivere,
falger |IA-bransjeprogram, utveksler erfaringer mellom regioner, fglger opp enheter med lav
skar pa ForBedringsundersgkelsen og gker kompetansen hos ledere.

HN25-23 | Arbeidsmiljg og ForBedring Rapportering i arlig melding.

Felles tekst:

Oppdraget forutsetter at indikatorer for Pasienttrygghet og arbeidsmiljg ma sees i
sammenheng. Felles interregional rapport for pasienttrygghetsindikatorer ble lagt frem for
de fire RHF-ene sine styrer i desember 2025. Det har veert viktig, at man fgrst fikk etablert
hva som skulle innga i pasienttrygghetsindikatorene fra ForBedring, for deretter & kunne
utvikle indikatorer for HMS og arbeidsmiljg. Forbedring er en sammensmeltning av HMS,
medarbeiderundersgkelse og pasienttrygghet.

De regionale helseforetakene har veert oppmerksomme pa sammenhengen, og to helt
ulike prosesser var del av oppdraget i 2025. Nar Pasienttrygghetsindikatorene na er pa
plass, hvor man skal gjere bruk av resultat fra Forbedring, vil det bli tatt initiativ til
etablering av HMS- og arbeidsmiljgindikatorer.

Nasjonal rapport for Baerekraftig utvikling for ABIOK?, jordmgdre, sykepleiere og
helsefagarbeidere peker saerlig pa hvilket tiltak som ma til. Dette gjelder ogsa flere
regionale bzerekraftrapporter som for eksempel Beerekraftig utvikling for Psykisk helsevern
og TSB pa Vestlandet og baerekraftrapporter for radiologi og ambulanse.

Dersom man ikke lykkes med modifiserende tiltak som gir tilstrekkelig effekt, vil det pavirke
muligheten for en baerekraftig utvikling av spesialisthelsetjenesten negativt i bade et
mellomlangt og langt perspektiv.

HN25-24 | Kompetanse i palliasjon Rapportering i arlig melding.

2 Anestesi-, barne-, intensiv-, operasjons- og kreftsykepleie (ABIOK)
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Felles tekst:

Arbeidsgruppe i regi av Helsedirektoratet har utarbeidet forslag til kursrekke for legene, og
farste kurs avholdes i Trondheim 26. januar 2026 i regi av RegUt i Helse Midt-Norge. Det
gjenstar fortsatt ferdigstilling av plan og syklus for gvrig kursrekke, samt videre definering
av tverrfaglig samarbeid. Arbeidet med dette fortsetter farste halvar 2026.

Spesialisthelsetjenesten bidrar til samfunnssikkerhet og er forberedt pa kriser

HN25-25 | Sikkerhet og beredskap Rapportering i arlig melding.

Helse Nord har deltatt i arbeidet med revisjonen av nasjonalt beredskapsplanverk. Hele
foretaksgruppen deltok i Nasjonal helsegvelse 2025 / gvelse Digital 2025. Helse Nord
deltar i forberedelser til totalforsvarsaret.

HN25-26 | Rutiner for a ivareta sikkerhet i | Rapportering i arlig melding.
anskaffelser

Helse Nord RHF har i samarbeid med Helse Nord IKT utarbeidet prosedyre for sikkerhet i
anskaffelser med tilhgrende sjekklister, maler som korresponderer med regionale
retningslinjer og styringssystemet for informasjonssikkerhet.

HN25-27 | Arena for samarbeid om Rapportering i arlig melding.
sikkerhet i anskaffelser

Felles tekst:

Norsk Helsenett HF har i 2025 initiert etablering av en arena for samarbeid om sikkerhet i
anskaffelser. Det er i 2025 gjennomfart to arenamgter og planlagt for at farste mate i 2026
blir giennomfert i mars. De regionale IKT enhetene representerer de regionale
helseforetakene i mateserien, og disse koordinerer erfaringsoverfgring med virksomhetene
i de respektive regionene.

HN25-28 | Informasjonssikkerhet De regionale helseforetakene skal
presentere status fra arbeidet med a styrke
informasjonssikkerheten, herunder
ledelsens arlige gjennomgang, i egne felles
arlige mgter med Helse- og
omsorgsdepartementet, samt i arlig melding.
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Helseforetakene benytter spesialisthelsetjenestens trusselvurdering, sammen med
regional verdivurdering for a sikre riktig prioritering av sikkerhetsarbeidet.

Trusselvurderingen er presentert for alle styrene i foretaksgruppen bade i form av
egnestyresaker, men ogsa redegjort for i regionalt styreseminar hgsten 2025.

Helse Nord IKT forvalter regional verdivurdering, og dette arbeidet er fulgt opp iht etablert
prosedyre. Arbeidet viser prosessen ma videreutvikles, for a sikre at vurderingene
benyttes mer aktivt som underlag for risikostyring og som beslutningsgrunnlag for
overordet styring av virksomheten.

Nasjonal helsegvelse ble gjennomfart 26. og 27. november, og evaluering fra gvelsen
viser ogsa at det er behov for & videreutvikle metoden for verdivurdering, slik at
konsekvens-potensialet ved bortfall av IKT blir bedre beskrevet.

Justering av lokale og regional handlingsplan(er) for informasjonssikkerhet gjeres ved
behov, og minimum arlig.

Nar det gjelder forebygging av ugnskede hendelser knyttet til innsidevirksomhet, har
helseforetakene jobbet med bevisstgjering og tydeliggjering av ansvar. Regionale
retningslinjer for innsidevirksomhet er under utarbeidelse.

Noen foretak rapporterer om at det er behov for styrket investering for enkelte
sikkerhetstiltak, og da seerlig fysiske tiltak. Foretakene oppfatter at dette ligger utenfor
foretakets ordinaere handlingsrom, og mener at det ma gis saerskilte bevilgninger for a
kunne realisere disse sikkerhetstiltakene.

HN25-29 | Revisjon av regional De regionale helseforetakene skal
handlingsplan for presentere status fra arbeidet med & styrke
informasjonssikkerhet informasjons-sikkerheten, herunder

ledelsens arlige gjennomgang, i egne felles
arlige mater med Helse- og
omsorgsdepartementet, samt i arlig melding.

Helseforetakene har utarbeidet en egen lokal handlingsplan for informasjonssikkerhet som
operasjonaliserer den regionale handlingsplanen. Bade regional og lokale planer
inneholder konkrete tiltak for maling, evaluering og revisjon av sikkerhetsarbeid. Mange av
tiltakene er koordinert regionalt eks phishingtester, kartlegging av digital sikkerhetskultur
og modenhetsvurdering av NSM grunnprinsipper. Tiltakene forankres i helseforetakenes
ledelse og falges opp gjennom etablerte styrings- og rapporteringspunkter.

Helseforetakene gjennomfarer egne revisjoner av sikkerhetsarbeidet. | tillegg
gjennomfares regionale sikkerhetsrevisjoner. Det er ogsa inngatt et interregionalt
samarbeid mellom regionene for & gjennomfare sikkerhetsrevisjoner av felles
leverandgrer.

Effekten av iverksatte forbedringstiltak evalueres for & vurdere om de har gnsket effekt.
Resultater fra evalueringer og reelle hendelser brukes aktivt i det kontinuerlige
forbedringsarbeidet, og i arbeidet med & prioritere sikkerhetstiltak. Justering av lokale og
regional handlingsplan(er) for informasjonssikkerhet gjgres ved behov, og minimum arlig.
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HN25-30 | Vurdering av skybaserte Rapportering i arlig melding.
lgsninger

Helse Nord IKT har arbeidet med planleggingsfase for overgang til sky-tjenester. Som en
del av arbeidet har foretaket veert i kontakt med Norsk Helsenett, samt gvrige helseforetak.
Forankring av strategi for skybaserte tjenester pagar, og det er lagt feringer for at Helse
Nords malsetting er felles interregional tilnaerming.

HN25-31 Samfunnsansvar — klima og Rapportering i arlig melding.
milja

Veikartet er tatt i bruk i helseforetakene og formidlet til klinikkene som et nyttig verktoy i
arbeidet med klima og milja. | flere foretak er det etablert nye sykehusbygg, noe som
bidrar til energieffektivisering og reduserte utslipp. Helseforetakene arbeider mot felles
klima- og miljgmal og falger dette opp gjennom tiltak for & redusere forbruk og avfall. Det
pagar ogsa arbeid med a forbedre interne rutiner og innfgre nye lgsninger som gir
miljggevinst.

Rapportering pa total Rapportering i arlig melding. Bade absolutte
overvakings- og tall og som andel per 100 000 av
intensivkapasitet ved ordinzer | befolkningen som regionen har ansvar for.
drift og beredskapskapasitet.

Viser til rapport fra Norsk intensiv- og kriseregister levert av Helse Vest.

Annet

HN25-32 | Dokument 3:17 (2023-2024) Rapportering i arlig melding om

Arbeidsretta bistand fra samhandling mellom Nav og helsetjenesten,
styresmaktene til unge utanfor | jf. dokumentets kap 4.4.2.
arbeidslivet

Helse Nord statter Riksrevisjonens vurdering av at verken Nav eller helsetjenesten hver for
seg har tilstrekkelige virkemiddel til & hjelpe de unge med & komme i arbeid. Samarbeidet
mellom Nav og helsetjenestene er derfor viktig for & oppna bedre resultater pa omradet.
Ulike samfunnsoppdrag, styringslinjer og finansieringssystemer bidrar til ulike prioriteringer
og ulike forventninger i sektorene. Riksrevisjonen viser ogsa til et stort behov for bedre
digital samhandling.

Helse Nord har etablert Helselarbeid poliklinikker i alle helseforetak. Dette er poliklinikker
som har som formal & sikre tidlig innsats mot de pasientgruppene som oftest blir sykemeldt
og havner i utenforskap, dvs. fysikalsk medisin og rehabilitering, og psykisk helse. Det er
etablert regionale samarbeidsavtaler med Nav. Videre er det gjort en satsning pa
individuell jobbstgtte i landsdelen for & styrke arbeidsdeltagelsen for pasienter med
sammensatte behov i psykisk helsevern. Helse Nord iverksatte en rekke tiltak for a styrke
arbeidsrettede tiltak i helsetjenesten ved omleggingen av “raskere tilbake-ordningen". Det
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er planlagt en gjennomgang av tiltakene i Igpet av 2026 ved den regionale
kompetanstjenesten.

HN25-33 | Dokument 3:12 (2023-2024) Rapportering i arlig melding.
Riksrevisjonens undersgkelse
av rehabilitering i helse- og
omsorgstjenesten.

| arbeidet med spesialisert rehabilitering og oppfelging av Riksrevisjonens undersgkelse
av rehabilitering i helse- og omsorgstjenesten, er det som del av en helhetlig (ikke kun
rehabilitering) gjennomgang av “Tiltak som bidrar til baerekraft i Helse Nord” styresak 83-
2024 og delrapport fra arbeidsgruppe 3 planlagt oppstart av en regional arbeidsgruppe i
regi av RHF-et. Denne vil ha oppstart og gjennomfgres i 2026, hvor man ogsa ser til
arbeidet med nasjonal handlingsplan for rehabilitering i regi av Helsedirektoratet.

HN25-34 | Dokument 3:13 (2023-2024) Rapportering i arlig melding.
Risikostyring i de regionale
helseforetakene og
helseforetakene.

| perioden fra 2023 til 2025 er det gjort en rekke grep i Helse Nord for a forbedre og
regionalisere arbeidet med risikostyring. Regionalt nettverk for risikostyring i Helse Nord
har regelmessige felles mater, hvor blant annet Riksrevisjonens anbefalinger er tema.

Som et resultat er det utarbeidet regionale og lokale retningslinjer for risikostyring, og
regional skala for sannsynlighet og konsekvenser (flere konsekvensomrader). Det er
arbeidet med felles verktgy og maler for risikovurderinger og satt krav til helseforetakene
om arlige risikovurderinger. Flere av helseforetakene har innfert e-laeringsprogram for
risikoarbeidet.

Det stilles krav om arlig tilbakemelding over de stgrste risikoomradene pa ett til fire ars
sikt, og det gjennomfgres arlig vurdering av sannsynlighet for giennomfering og
maloppnaelse av styringskrav fra eier. Det er i 2025 avholdt felles arbeidsmate med de
administrerende direktarene i helseforetakene og ledergruppen i Helse Nord RHF for a
klargjare rotarsaker til store risikoer. Det er utarbeidet felles prosessbeskrivelse for
vurdering av store risikoer i Helse Nord. Denne skal videreutvikles. Det er gjort en
tydeligere kobling mellom handtering av store risikoer giennom blant annet @konomisk
langtidsplan (JLP) og Regional utviklingsplan (RU).

Det er identifisert og arbeides med flere omrader som kan forbedres; hvilke tema
risikovurderingene fokuserer pa, hvordan beslutninger gjares og oppfelgingen av tiltak,
integreringen av risikostyring i virksomhetsstyringen og involveringen og aktiveringen av
styrene.

Videre er det etablert et interregionalt nettverk for virksomhetsstyring, hvor risikostyring
inngar som tema.

HN25-35 | Dokument 3:2 (2024-2025) Rapportering i arlig melding.
Riksrevisjonens
trearsoppfalgingsundersokelse
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av helseforetakenes
forebygging av angrep mot
sine IKT-systemer.

Arbeidet med & styrke informasjonssikkerhet og status for de ulike fokusomradene er
overordet beskrevet i styresak 109-2025 “Regional plan informasjonssikkerhet”. Styret er
orientert om endringer som er foretatt i regional plan. Informasjonssikkerhet er eget tema i
ledelsens gjennomgang og arlig melding. Alle helseforetak har presentert status og
rapportert pa korrigerende tiltak fra arbeidet med informasjonssikkerhet for eget styre.
Helse Nord RHF presenterte sammen med Helse Nord IKT status for Helse — og
omsorgsdepartementet 27.oktober 2025, i forbindelse med arlig oppfelgingsmete om
informasjonssikkerhet og Riksrevisjonsrapporten om helseforetakenes forebygging av
angrep mot sine IKT-systemer.

HN25-36 | Evaluering av Rapportering i arlig melding.
sykehusbyggprosjekter

For UNN og Finnmarkssykehuset er det er etablert regime for evaluering ihht veileder.
Sykehusbygg er engasjert for & gjennomfagre palagte evalueringsprosesser. Det er lagt opp
til bred evaluering og farste fase av evaluering vil bli rapportert i 2. halvar 2026.
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4. Oppdragsdokument 2025 - Tilleggsdokument etter
Stortingets behandling av Prop. 146 S (2024—-2025)

4.1 Oppdrag

Nr. | Tittel | Krav til rapportering

Rask tilgang til trygge helsetjenester av hoy kvalitet og sammenhengende pasientforlap

TOD2025-1 Nasjonalt register for alvorlige Rapportering i arlig melding.
hendelser og nesten-hendelser
(ugnskede hendelser)

Felles tekst:

De fire regionale helseforetakene (RHF-ene) deltar i faste mgter med Folkehelseinstituttet (FHI)
om etablering av register for alvorlige hendelser.

Spesialisthelsetjenesten i Norge har syv ulike avvikssystem, noe som gjgr arbeidet krevende.
RHF-ene har dialog med egne helseforetak om oppdraget til FHI. Det er stilt spgrsmal om
avvikssystem kan bli forstatt som et behandlingsrettet helseregister. Det foreligger per na ikke
juridisk avklaring pa om FHI har ngdvendige tillatelser til a samle disse sensitive *dataene, og
helseforetakene har dermed enna ikke lov til & dele sensitive data med FHI.

FHI har forespurt RHF-ene om deling av meldeskjema og antallet avviksaker i RHF-ene, og dette
er sendt til FHI.

RHF-ene vil fortsatt ha en tett dialog og faste mater med FHI og egne helseforetak gjennom 2026,
for a se pa mulighetene for a etablere et register over alvorlige hendelser.

TOD2025-2 Nasjonal kreftstrategi — Det bes om en tidsplan for arbeidet innen 1.
Tilgang til Comprehensive Cancer | november 2025 og en statusrapportering i
Centre eller Cancer Centre arlig melding for 2025.

Tidsplan for arbeidet ble utarbeidet og oversendt Helse- og omsorgsdepartementet i henhold til
frist, 1. november 2025.

Helse Nord RHF ga i 2025 UNN oppdrag om a etablere et regionalt kreftsenter og iverksette tiltak
for a sikre akkreditering iht. standarder og kvalitetskrav fra EUnetCCC. Det er etablert et prosjekt
som jobber mot sertifisering som CCC i Igpet av 2027. Hovedfokus i arbeidet hittil har veert a
gjennomfgre GAP-analyser pa standardene for tema diagnostikk, pleie, omsorg og oppfalging.
Arbeidet med temaene forskning, integrering av forskning og klinikk, innovasjon, forebygging og
utdanning er pabegynt, og vil intensiveres i farste kvartal 2026. Et av kriteriene for et CCC er & ha
en kreftstrategi. Arbeidet med denne ble startet i januar 2026, og skal etter planen inkludere alle
helseforetakene i Helse Nord, Kreftforeningen og Universitet i Tromsg.

TOD2025-3 Nasjonal kreftstrategi — Rapportering i arlig melding.
Pakkeforlgp hjem

Pakkeforlgp hjem er innfart ved alle helseforetakene i Helse Nord, men det er variasjon i omfang.
UNN og Nordlandssykehuset har arbeidet systematisk med innfaring og implementert
prosedyreverk og samhandlingsverktgy. Mye av innholdet i Pakkeforlgp hjem har veert ivaretatt
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for innfaringen, og det jobbes derfor med & integrere forlgpene i eksisterende praksis for & unnga
parallelle strukturer.

Finnmarkssykehuset og Helgelandssykehuset er i prosess med a utarbeide egne prosedyrer for
hvordan Pakkeforlgp hjem skal handteres. Dette arbeidet ma til dels gjgres i samarbeid med UNN
og Nordlandssykehuset i forlgp hvor behandling ordineres og pabegynnes der. Arbeidet vil
prioriteres og fglges opp i 2026.

TOD2025-4 Nasjonal kreftstrategi — Rapportering i arlig melding.
Erneeringsstrategi

Alle helseforetakene i Helse Nord har etablert, eller er i prosess med a utarbeide, en egen
ernaeringsstrategi. Strategiene innebaerer at alle pasienter skal fa vurdert erngeringsstatus, og at
kvalitetssikret ernaeringsbehandling skal innga som en naturlig del av behandlingsforlgpet.

Pabegynt arbeid ved UNN og Finnmarkssykehuset vil ferdigstilles i 2026.

TOD2025-5 Pasientforlgpene i Frist for oppdraget: 15. november 2025.
hgrselsomsorgen

Felles tekst:

Helse Vest RHF har pa vegne av de regionale helseforetakene ledet arbeidet med & utarbeide
“En helhetlig plan og konkrete tiltak for tidlig tilpasning av hgreapparat og gode pasientforlap i
hgrselsomsorgen”. Planen skildrer et samlet og fremtidsrettet pasientforlep med seerlig vekt pa
tidlig utdeling av hareapparat, og med mal om tildeling innen fire maneder etter henvisning.
Ungdvendige konsultasjoner skal reduseres gjennom bedre oppgavedeling og gkt bruk av
behovsstyrte og digitale lasninger. Arbeidet har ogsa omfattet forbedring av pasientforlap tilknyttet
hgrselsscreening av nyfgdte. Rapporten ble sendt til HOD 20. november 2025.

Planen peker pa konkrete tiltak, blant annet tydeligere rolle- og ansvarsdeling mellom aktgrene,
styrket bruk av audiografer og annet stgttepersonell, gkt samarbeid med avtalespesialister, og
dessuten digitalisering og automatisering av administrative prosesser tilknyttet forvaltning av
hagreapparat. Effekten av tiltakene er avhengig av bidrag fra Helse- og omsorgsdepartementet,
blant annet gjennom endringer i forskrifter, justeringer i takster og kodeverk og en forenklet
sgknadsordning mot Nav.

TOD2025-6 Praksis for tildeling av Frist for oppdraget: 15. oktober 2025.
behandlingshjelpemidler til Rapportering i arlig melding.
lipgdempasienter

Felles tekst:

Tilleggsoppdraget om praksis for tildeling av behandlingshjelpemidler til pasienter med lipgdem
ble besvart innen fristen 15. oktober 2025.

Arbeidet har veert ledet av Helse Sgr-dst RHF, og det ble etablert en interregional arbeidsgruppe
med representanter fra alle helseregionene samt ledere for den nasjonale nettverksgruppen for
behandlingshjelpemidler (NNB).

Kartleggingen av dagens praksis viser betydelig variasjon i hvordan og om
behandlingshjelpemidler tildeles pasienter med lipgdem. Arsakene til variasjonen er
sammensatte. Blant de viktigste faktorene peker arbeidsgruppen pa manglende dokumentasjon
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av behandlingseffekt, manuelle og ressurskrevende bestillingsprosesser, samt begrensninger i
systemlgsningen som gjgr det vanskelig a skille lipgdem-pasienter fra andre pasientgrupper.

Pa bakgrunn av funnene viderefgrer helseregionene det interregionale samarbeidet for a utvikle
felles rutiner og ngdvendige forutsetninger som kan bidra til et mer likeverdig behandlingstilbud for
pasienter med lipgdem. Helse Ser-Jst RHF vil ha det overordnede ansvaret for a lede dette
arbeidet.

TOD2025-7 Evaluering av ordningen for sjeldne | Frist for oppdraget: 1. november 2026.
sykdommer Rapportering i arlig melding.

Felles tekst:

Evalueringen skal giennomgas av en uavhengig ekstern part. Avtale med konsulenthus er inngatt
i januar 2026. Sekretariatet for Nye metoder har utarbeidet mandat for evalueringen. Forventet
ferdigstilling av rapport i juni 2026.

Leveransen fra oppdraget vil vaere en rapport som inneholder sammendrag, beskrivelse av
formal/problemstillinger, metode, funn, vurderinger og konklusjon samt ev. forslag til tiltak.

TOD2025-8 | Legitimitet og tillit il system for Nye | Kommunikasjonsplan:
metoder Frist for oppdraget: 1. mai 2026.

Innrette bruker- og kliniker-representasjon i
Beslutningsforum for Nye metoder:

Frist for oppdraget: 31. desember 2025.
Rapportering i arlig melding.

Felles tekst:

Det er satt ned en arbeidsgruppe med representanter fra Direktoratet for medisinske produkter
(DMP), Sykehusinnkjgp, RHF-ene, de regionale brukerutvalgene og sekretariatet for Nye
metoder. Arbeidet ledes av sekretariatet. Nye metoder sine referansegrupper er referansegruppe
for arbeidet, og det har veert to innspillsmgter med referansegruppen i 2025. Arbeidsgruppen
rapporterer til de regionale fagdirektgrene, og de adm. direktarene vil godkjenne
rapporten/kommunikasjonsplanen fgr oversendelse til HOD.

Hovedmalet med arbeidet er a gke tilliten og legitimiteten til beslutningsprosessene ved a
gjennomfgre tiltak som beskrives i en kommunikasjonsplan.

Arbeidsgruppen har brukt tid pa a tolke oppdraget og har fatt innspill fra referansegruppen. Det er
sett til hvordan bade Medicinradet, NT-radet og NICE presenterer sine anbefalinger.

Arbeidsgruppen har hatt diskusjoner bade om malgruppe, tidspunkt for publisering og innhold i
begrunnelsene. Oppdraget er tolket til at hovedoppgaven er a begrunne beslutningene slik at de
blir tilgjengelige og forstaelige for alle malgruppene. Begrunnelsene vil inneholde beskrivelser av
skjgnnsmessige vurderinger hvor det er aktuelt. Begrunnelsene vil ogsa beskrive avstand til
betalingsviljen der det er mulig.

Hvordan vise avstanden til betalingsviljen i totalt antall saker er grundig diskutert. En lgsning kan
veere a ta dette med i Nye metoder sin arsrapport ved & oppsummere hvor mange metoder som
er innfgrt i lapet av aret, hvor mange som har fatt nei, og omtale saker som ikke er innfart med
beskrivelse av avstand til betalingsviljen der det er mulig.
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Vedrgrende oppdraget med & innrette bruker- og klinikerrepresentasjon i Beslutningsforum for
Nye metoder sa ble det sendt en statusrapport til Helse- og omsorgsdepartementet 22. desember
2025. Beslutningsforum for nye metoder oppnevnte i sitt mgte 8. desember 2025 klinikerne Espen
Christoffer Skarsvag og Torgeir Hoff Skavgy som observatarer med tale- og forslagsrett i
Beslutningsforum fra januar 2026.

FFO sitt hovedstyre oppnevnte Inger-Margrethe Stavdal Paulsen som FFOs representant i
Beslutningsforum. Paulsen leder Norsk Forening for Osteogenesis Imperfecta (NFOI).
Beslutningsforum for nye metoder stgttet i sitt mete 8. desember 2025 oppnevning av
representanten fra FFO som observatgr med tale- og forslagsrett i Beslutningsforum fra januar
2026.

Kreftforeningen sitt styre har oppnevnt Gina Knutson Barstad som Kreftforeningens representant i
Beslutningsforum. Gina Knutson Barstad er spesialradgiver i Kreftforeningen. Beslutningsforum
for nye metoder vil fa informasjon om oppnevningen i Beslutningsforum sitt mate 9. februar 2026.

TOD2025-9 Endringer i prosess for inkludering | Det skal rapporteres i arlig melding for 2025
av nye sykdommer i om hvordan anbefalingene er fulgt opp.
nyfgdtscreeningen

Felles tekst:

Det ble opprettet en interregional arbeidsgruppe med representanter fra alle de regionale
helseforetakene, Nasjonal behandlingstjeneste for screening av nyfgdte og avansert
laboratoriediagnostikk ved Oslo universitetssykehus, samt Helsedirektoratet.

Arbeidet har resultert i forslag til tydeligere mandat og bredere sammensetning av
referansegruppen til behandlingstjenesten, samt en mer forutsigbar prosess for forankring av
forslag til nye tilstander og vurdering av hvilke endringer som skal hgres.

Forslagene er behandlet og stettet i interregionalt fagdirektermate.

TOD2025-10 | Kontraktsansvar Frist for oppdraget: 1. november 2025.
fristbruddordningen Rapportering i arlig melding.

Felles tekst:

Oppdraget er svart ut i eget brev til HOD innen frist. De fire regionale helseforetakene er klar til &
overta ansvaret f.o.m. 1. mai 2026.

TOD2025-11 | Forsgksordning ang. pasientreiser i | Rapportering i arlig melding.
Helse Nord

Forsgksordningen der Helse Nord kan refundere et hagyere belap for nadvendig overnatting ble
iverksatt 15. august 2025, i samarbeid mellom Helse Nord RHF, de fire sykehusforetakene og
Pasientreiser.

TOD2025-12 | Helse Nord RHF Planen skal veere klar 1. november 2025 og
Finnmarkssykehuset HF, Klinikk det bes ogsa om en statusrapportering pa
Alta opptrappingen i arlig melding for 2025.
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Oppdraget er svart ut i eget brev til HOD innen fristen.

TOD2025-13 | Akuttmedisinske tjenester utenfor Rapportering i arlig melding.
sykehus

| 2025 har det veert begrenset aktivitet i Finnmarkssykehuset HF knyttet til utvikling og oppfalging
av akuttmedisinske tjenester. Det opprettede FSU akuttmedisin i 2025 vurderes imidlertid som en
relevant og naturlig arena for videre samarbeid pa feltet framover.

Universitetssykehuset Nord-Norge HF opplyser at Prehospital klinikk fra januar 2026 igangsetter
et samhandlingsprosjekt i samarbeid med kommunene. Prosjektet skal kartlegge tilgjengelige
ressurser i den akuttmedisinske kjeden og, pa bakgrunn av kartleggingen og en etterfglgende
behovsanalyse, foresla og iverksette ngdvendige tiltak. Arbeidet skal forankres i Strategisk
samarbeidsutvalg (SSU).

Nordlandssykehuset HF rapporterer at Prehospital klinikk ikke har giennomfgrt konkrete tiltak i
2025 relatert til aktuell stortingsmelding. Det fremheves samtidig at ny klinikksjef tiltradte 1.
februar 2026, og at denne tilfgrselen av kompetanse vil styrke klinikkens arbeid og samarbeidet
mot kommunene framover.

Helgelandssykehuset HF melder at Prehospital klinikk har igangsatt arbeidet med Akuttmedisinsk
utviklingsplan for Helgeland. Planen skal vaere helhetlig, bade for regionen samlet og for hver
enkelt kommune. Arbeidet skjer i naert samarbeid med kommunene, med mal om a etablere
individuelle avtaler som sikrer videreutvikling av akuttmedisinsk beredskap. Det legges vekt pa at
tienestene skal fremsta som en felles og sammenhengende beredskap pa tvers av
forvaltningsniva, med tydelig forankring i regionrad og Helsefellesskapet.

TOD2025-14 | Akuttmedisinske tjenester utenfor Planen skal legges fram innen 1. mars
sykehus i Finnmark 2026. Rapportering i arlig melding.

Finnmarkssykehuset HF melder til Helse Nord RHF at faglig samarbeidsutvalg (FSU)
akuttmedisin ble etablert i 2025. Prosjektet Trygg Akuttmedisin er revitalisert, med ny lokal
prosjektleder og nytilsatt prosjektkoordinator fra 1. september. Det er gjennomfart mgter med de
fleste kommunene for a sikre nadvendig forankring av prosjektet, og tilsvarende forankring er
etablert i linjeledelsen intrahospitalt.

Det utarbeides na en plan for gjennomfering av kurs i kommunene, i samarbeid med Prehospital
klinikk i helseforetaket. Prehospital klinikk skal videre utarbeide og ivareta opplegget for
implementering samt den videre oppfelgingen av arbeidsmetodikk og samhandlingsrutiner, og vil
fa driftsansvaret nar prosjektet overgar til ordinzer drift. Det vurderes at det planverket som na
utvikles for opplaering, implementering og videre drift vil ivareta og svare ut kravene som gjelder
for dette punktet.

Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

TOD2025-15 | Redusere overdosedgdsfall som - Utrede en lgsning for & sikre tilstrekkelig

skyldes reseptbelagte legemidler kapasitet og likeverdige spesialiserte
tienester mv.:

Det bes om rapportering i arlig melding for
2025.
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- Sgrge for implementering av nasjonale
faglige anbefalinger:

Det bes om rapportering i arlig melding for

2026.

- Vurdere resultatene fra Pain Path i 2027
mv.:

Det bes om rapportering i arlig melding for
2027.

Felles tekst:

Rapporteringen gjelder kun farste punkt, som skal rapporteres i Arlig melding for 2025.

Oppdraget er et interregionalt prosjekt, hvor mandatet ble godkjent ultimo 2025. Prosjektet skal
resultere i en kort rapport, som ferdigstilles juni 2026. Prosjektgruppen er i gang med a kartlegge
dagens praksis, og arbeidet fglger estimert tidsplan.

TOD2025-16

Styrke det psykiske helsetilbudet i
Longyearbyen

Rapportering i arlig melding.

UNN har gjennomfgrt en kartlegging av tjenester/tilbud til befolkningen pa Svalbard. Det er ogséa
giennomfart mater med aktuelle instanser bade pa fastlandet og pa Svalbard. Det pagar en
vurdering av om tilbudet er tilstrekkelig opp mot registrerte behov. Vurderingen skal veere
ferdigstilt medio februar 2026.

TOD2025-17

Styrke innsatsen overfor
mennesker med samtidige
ruslidelser og psykiske lidelser

Rapportering i arlig melding.

Det er etablert egen dagninstitusjon for denne malgruppen i Nordlandssykehuset. UNN planlegger
ny ROP-post i Nye Asgard (nytt bygg). Malgruppen far tilbud gjennom oppsgkende team, og okt
samarbeid mellom psykisk helsevern og TSB i flere helseforetak, herunder ogsa i
dagninstitusjoner innen psykisk helsevern.

TOD2025-18

Rusproblemer og
inntaksvurderinger i psykisk
helsevern

Rapportering i arlig melding.

Helse Nord RHF har fulgt opp ut mot helseforetakene at prioriteringsveilederne folges, og det er
gkt oppmerksomhet for & sikre at denne gruppen vurderes i henhold til disse.

TOD2025-19

Lavterskel, oppsgkende og
fleksibel tilngerming i
legemiddelassisert rehabilitering

Rapportering i arlig melding.

Det er etablert lavterskeltjenester LAR i de stgrste byene i regionen ved Opinor i Boda og
Ruspoliklinikken sentrum i Tromsg.
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TOD2025-20 | Dggnplasser psykisk helsevern Planen skal leveres innen 1. november
2025 og det forventes at den faktiske
gkningen starter i innevaerende ar.
Rapportering i arlig melding.

Oppdraget er svart ut i eget brev til HOD innen fristen.

Tabellen nedenfor viser planlagt og gjiennomfert endring | degnplasser innen psykisk helsevern
{barn og voksne) i Helse Nord og sammenlikner dette med maltall for degnplasser basert pé
nasjonal framskrivningsmodell.

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Malfor | Riff
2030
FIN* 38 38 38 41 41 41 41
UNN 163 171 171 180 158** | 158 167%**
NLSH 132 136 142 142 142 142 142
HSYK* 30 30 30 30 30 30 30
Sum 363 373 381 393 371 371 374%**= 1 370 +4
Rate pr 0,74 0,77 0,78 0,80 0,76 0,76 0,76
1000

*Helgelandssykehuset og Finnmarkssykehuset utreder etablering av akuttenhet, psykizk helsevern voksne. Eventuell etablering blir
trolig i pericden 2030-35.

**|Iniversitatzsykehusat Mord-Morgs skal realisare Nye Asgérd i perioden 2027-2031. 24 DPS degnplasser avvikles og omstilles
mellom 2027 og 2028. Mye aksisterende bygningsmaszse skel gienbrukes i Mya Asgard. Det vil derfor bli store svingninger | antall
degnplasser disse arene da tilbud ma flyttes og midlertidig slas sammen i byggapericden.

***Dat ar enna noe uklarhet vedr. hvilke romyéplassar som skal innga i telling av degnplasser. UMM har 14 flere romésenger planlagti
Mye ﬁqagérd enn hva som rapporteras her. Det er heller ikke avklart hvor mange degnplasser UMM evt. skal drive | Midt-Troms etter
2027. Detwurderes tre plasser, men dat kan bli flere. Dt pagar samtaler med aktuells kommuner i Midt-Troms. Disse plassensa ar
hellar ikke inkludert i denne ovarsikten.

#**Dagnkapasitet TSE er ikkea inkludert i denne oversikten. Planlaghe sikkerhetspsykiatriske plasser for barn og ungs samt
kommendsa rusbehandlingsplasser for barn og unge er ikke inkludert de kapasitat og lokalisering ikke er besluttst. Det foreligger
videre en plan om & gke antall degnplasser mead 5 for BUP | UMK, Det er enna uklart nar disas vil blir realisert og de er derfor ikke
inkludert i tabellen.

Kunnskapsbaserte og baerekraftige tjenester gjennom forskning, innovasjon og
naringslivssamarbeid

TOD2025-21 | Utrede en ordning for Frist for oppdraget: 1. november 2026.
kunnskapsgenerering gjennom
forskning og analyse

Felles tekst:

Helse Sgr-Jst RHF har gjennom forberedelser for oppdraget giennomfgrt et dialogmete med
Helse- og omsorgsdepartementet for a avklare rammer og seerskilte fokusomrader for arbeidet.
Nye Metoder deltok ogsa under dette matet. Oppdraget knyttes til innfering av tiltak der omfanget
er sapass stort at konsekvensene ved innfgring vil pavirke bade spesialist- og
primeerhelsetjeneste.

For & konkretisere arbeid med oppdraget ytterligere, vil det utredes eksempler pa aktuelle tiltak
der innfgring av medikamenter knyttet til Alzheimerforebygging har veert nevnt som et slikt
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eksempel. Forskningens rolle i kunnskapsinnhenting og beslutningsgrunnlag ved innfgring av nye
metoder utover de prosesser som eksisterer i dag vil ogsa veere fokus for utredning, da
forskningens tidsperspektiver ikke umiddelbart er forenlige med behov for hurtige avgjarelser og
rask respons nar nye produkter foreligger pa markedet.

Den offentlige helsetjenesten skal vaere fagfolkenes foretrukne arbeidsplass

TOD2025-22 | Rekruttere, utvikle og beholde Arbeid for hensiktsmessig oppgavedeling:
fagfolk i svangerskaps-, fadsels- og | Det bes om en tidsplan for arbeidet innen 1.
barselomsorgen november 2025 og en statusrapportering i

arlig melding for 2025.

Planer for & rekruttere og beholde fagfolk
som er sentrale i svangerskaps-, fadsels-
og barselomsorgen:

Det skal rapporteres pa oppdraget i arlig
melding for 2026.

Arbeidet sees i sammenheng med Tarn-programmet og Helse Nords gkte satsning pa yrkesfag,
se Regional handlingsplan for personell, utdanning og kompetanse i Helse Nord. Tiltaksplan for
fedselsomsorgen 2025-2026 skal ogsa bidra til & rekruttere, utvikle og beholde fagfolk i
svangerskaps-, fgdsels- og barselomsorgen.

Helse Nord RHF har etablert en prosess som strekker seg fra desember 2025 til november 2026,
som inkluderer bade fysiske og digitale samlinger, samt utvikling og utprgving av tiltak. Prosessen
bygger pa erfaringer fra laeringsnettverk og forbedringsarbeid i regionen.

Det legges seerlig vekt pa:

e Involvering av fagmiljgene
Kartlegging av eksisterende kompetanse og ressurser
Utforsking av nye modeller for oppgavedeling og organisering
Erfaringsdeling og faglig utvikling gjennom samlinger
Forankring og implementering i helseforetak og kommuner

Tidsplan for arbeidet:

Mgte med regional arbeidsgruppe 12. desember 2025
Workshop 23.-24. februar 2026

Digitale oppfalgingsmeter i perioden fra april til oktober 2026
Oppsummering og sluttrapport november 2026

TOD2025- Pasientforlgpene i Det bes om en plan for arbeidet innen 1.
23 hgrselsomsorgen november 2025 og en statusrapportering i
arlig melding for 2025.

Arbeidet sees i sammenheng med Tern-programmet og Helse Nords gkte satsning pa yrkesfag,
se Regional handlingsplan for personell, utdanning og kompetanse i Helse Nord. Ma ogsa sees i
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sammenheng med TOD 2025/5 om pasientforlgpene i hgrselsomsorgen, og oppdrag om a
etablere nasjonale videreutdanningslgp/spesialutdanninger for fagarbeidere (OD 2024).

Helse Nord har tatt opp mulig behov for fagskoleutdanning i audiologi i Regionalt
samarbeidsorgan for hgyere yrkesfaglig utdanning 2. oktober 2025. Helse Nord vil kartlegge
behovene for fagskoleutdanning i audiologi 2026, og samarbeide med de andre regionale
helseforetakene om utvikling av et tilbud.

TOD2025-24 | Utdanningstilbud i ultralyd for Rapportering i arlig melding.
jordmgdre

Felles tekst:

De fire regionale helseforetakene har inngatt en ettarig avtale med NTNU om kontinuering av
utdanningstilbud i 2026. Helse Midt-Norge har hgsten 2025 gjennomfart sonderinger med NTNU
og fagmiljg ved St. Olavs hospital, hvor ogsa tillitsvalgte har deltatt. @vrige regioner inviteres til &
delta i prosjektarbeidet for a finne varig innretning farste kvartal 2026. Arbeidet er noe forsinket i
forhold til plan.

Spesialisthelsetjenesten bidrar til samfunnssikkerhet og er forberedt pa kriser

TOD2025-25 | Samarbeid med Ukraina Frist for oppdraget: 1. oktober 2025.
Rapportering i arlig melding.

Felles tekst:

Oppdraget ble svart ut til frist 1. oktober. Det ble opprettet en interregional arbeidsgruppe med
representanter fra alle RHF. Alle helseregionene har involvert underliggende helseforetak i a
svare ut oppdraget. Det mest omfattende samarbeidet er for medisinsk evakuering (Medevac),
der Norge per september 2025 hadde tatt imot 474 pasienter fra Ukraina for medisinsk
behandling. 246 av disse pasientene var tatt imot av sykehus i Helse Sgr-@st. Det ble i
besvarelsen av oppdraget ogsa meldt inn oversikt fra alle helseregioner over andre eksisterende
samarbeid med Ukraina. Det ble meldt inn en rekke pagaende samarbeidstiltak, blant annet innen
rehabilitering, psykisk helsevern, prehospitale tjenester, krisehandtering og traumatologi.

| Helse Sgr-Jst er det i Sunnaas sykehus, Oslo universitetssykehus og Akershus
universitetssykehus, som samarbeider mest med Ukraina. Noe av samarbeidet er ogsa knyttet til
Universitetet i Oslo eller til hgyskolesektoren. Det kom ogsa flere forslag til ytterligere samarbeid,
blant annet innen kompetanseutvikling.

TOD2025-26 | Styrke sikkerheten for varsling til Rapportering i arlig melding.
ngdnummer

Felles tekst:

De regionale helseforetakene har videreformidlet oppdraget til Helsetjenestens driftsorganisasjon
for nadnett (HDO) i foretaksmgte 22. september 2025.

HDO fikk hgsten 2025 et ekstraordinzert oppdrag knyttet til & styrke sikkerheten for nadnummer i
Norge. Oppdraget er a bidra inn i en overordnet bestilling gitt til Nasjonal
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kommunikasjonsmyndighet (NKOM) fra Digitaliserings- og forvaltningsdepartementet (DFD) pa
bakgrunn av flere store utfall og manglende tilgjengelighet pd nednummer hgsten 2024.

HDO har gjennom hgsten 2025 deltatt i NKOM sitt prosjekt hvor det er forelagt fire ulike I@sninger
for hvordan en slik styrking kan utfares;

1. «Null-alternativet», dvs. dagens Igsning

2. Ny nasjonal, felles telefoniplattform for alle nadetater

3. Bruk av HDOs allerede etablerte telefoniplattform for alle ngdetater
4. Direkte tilkobling til alle ngdetater fra alle teleoperatgrene

Prosjektet har en tidsplan hvor en utredningsrapport som beskriver dagens lgsning, krav til en
fremtidig plattform og lgsning, gkonomi samt fordeler og ulemper ved de ulike alternativene skal
ferdigstilles og leveres innen februar 2026.

| forbindelse med etableringen av ny kommunikasjonslgsning i akuttmedisinsk kjede (KAK
prosjektet) har HDO allerede etablert den tekniske plattformen som kreves for a innfare mange av
forbedringstiltakene som NKOM har identifisert. Jamfgr lgsningsalternativ 3 har HDO derfor i sitt
utredningsarbeid fokusert mye pa hvordan den allerede etablerte I@sningen kan skaleres opp til
ogsa a ivareta ngdnummer for brann og politi.

HDOs styre har stilt seg positive til & levere en slik fellestjeneste til alle ngdetater og
advokatfirmaet Haavind har foretatt en juridisk vurdering om adgangen til a levere denne typen
omfattende drifts- og forvaltningstjenester til de andre ngdetatene. Haavind konkluderer pa et
overordnet niva at slike tjenester kan tilbys innenfor et offentlig-offentlig samarbeid etter
anskaffelsesforskriften § 3-3.

Etter Haavinds vurdering vil et slikt samarbeid veere i frad med den samfunnsmessige utviklingen
mot gkt digital samhandling og styrket totalberedskap. Samarbeidet ma likevel tilpasses det
konkrete oppdraget og alltid vurderes opp mot relevante rettslige krav, saerlig knyttet til sikkerhet,
kompetanse og begrensninger mot kommersiell virksomhet.

TOD2025-27 | Kartlegge beredskapskapasiteter Det bes om en tidsplan for arbeidet innen 1.
november 2025 og en statusrapportering i
arlig melding for 2025.

Felles tekst:

RHF-ene har utarbeidet gap-analyse sett opp mot forventninger til spesialisthelsetjenestens rolle i
totalforsvaret, og etablert handlingsplan med prioriterte tiltak. Flere av tiltakene er etter dialog med
HOD lgftet til departementsniva for videre oppfalging. RHF-ene arbeider med lukking av tiltak som
kan lgses innenfor egne ansvarsomrader og oppgaver.

Klarlegging av behov for samarbeid pa tvers av helseregionene: Det er utarbeidet plan for
interregional samordning og koordinering av spesialisthelsetjenesten i krig, pa bakgrunn av gap-
analysen. Det vil bli gjennomfart gvelse av planen for & kunne vurdere om formalet med planen
blir oppfylt i praksis, med etterfalgende oppdatering/revisjon basert pa evaluering etter gvelse.

For samtlige deler av oppdraget er det en forutsetning at Forsvaret konkretiserer sine behov, noe
Forsvaret legger til rette for gjennom arbeidet som foregar i forbindelse med utvalg for sivil-
militeert helseberedskapssamarbeid. Derfor legges fortsatt den tidligere rapporterte tidsplanen il
grunn for gjennomfaring av oppdraget.
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4.2 Tildeling av bevilgning

Rekrutterings- og samhandlingstilskudd

| oppdragsdokumentet for 2025 er de regionale helseforetakene bedt rapportere i arlig melding
pa hvilke tiltak midlene har gatt til. Det bes om fglgende tilleggsinformasjon i arlig melding knyttet

til prosjekter som er tildelt tilskuddsmidler:
e Hvilke kommuner og sykehus som har inngatt avtale, og hvor mye midler er tildelt det enkelte

prosjekt.

e Status for prosjektet, herunder om det er under planlegging, forprosjekt, pagaende, eller

avsluttet.

¢ Planlagt varighet for finansiering med tilskuddsmidler, og eventuelt om prosjektet er planlagt a
ga over i finansiering med ordinaere driftsmidler.

e Forelgpige resultater fra iverksatte tiltak med hensyn til bedre samhandling, gode
pasientforlgp og effektiv ressursbruk. For prosjekter som er nylig oppstartet eller i
planleggingsfase bes det rapportere pa forventet effekt og maloppnaelse.

e Vurdering av mulighet for spredning, og ev. en redegjgrelse for hva som gjgres for a oppna

spredning av tiltak.

Kommunene (avtalepartner) skal involveres i rapporteringen i arlig melding pa egnet vis.

Helse Nord RHF fikk i ansvar a forvalte et rekrutterings- og samhandlingstilskudd péa i alt 130
mill. kroner i 2024 og 135,2 mill. kroner i 2025. Pengene tildeles gjennom to ordninger.

-l alt 81,8 mill. kroner disponeres av helsefellesskapene. Tilskuddet fordeles mellom
helsefellesskapene ut fra inntektsfordelingsmodellen.

- lalt183,7 mill. kroner deles ut i en regional sgknadsbasert ordning. Den regionale
sgknadsbaserte ordningen ble vedtatt av styret i Helse Nord RHF i desember 2024.
Seknader prioriteres i helsefellesskapene og et Tildelingsutvalg som bestar av fire
representanter fra kommunen og fire representanter fra spesialisthelsetjenesten beslutter
tildelingen. Farste tildeling i denne ordningen var i mai 2025.

Rapportering av tilskudd disponert av helsefellesskapene:

Helsefellesskap Tildeling Tildeling Tilskudd benyttet i 2024 og 2025
2024 2025 (regnskapsfgrt totalsum)

Finnmark 6 mill 6,3 mill 0,8 mill

Troms og Ofoten 18 mill 18,8 mill 8,1 mill

Lofoten, Vesterdlen, 11 mill 11,5 mill 3,5 mill

Salten

Helgeland 5 mill 5,2 mill 5 mill

Sum 40 mill 41, 8 mill 17,4 mill

Tildeling av tilskudd via regional sgknadsbasert ordning for 2025 (i summene inngar flerarige
prosjekter, hvorav 41,124 mill. kroner ble tildelt i 2025):
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Samlet

tildelt, Tildeling pr. [ Tildelt | Prosent

alle ar | Innbyggere | innbygger | alle ar, av
Helsefellesskap (1000 kr.) | 1.jan 2025 (kroner) mill. kr. | tildeling
Finnmark 16 729 75042 223 | 16,7 mill. 19 %
Troms og Ofoten 22273 195 499 114 | 22,3 mill. 26 %
Lofoten, Vesteralen, Salten 24 623 140 608 175 | 24,6 mill. 29 %
Helgeland 22 411 77 954 287 | 22.4 mill. 26 %
Sum 86 036 489 103 176 | 86,0 mill. 100 %

| 2024 og 2025 er det tildelt midler til i alt 33 prosjekter. | prosjekter tildelt tilskudd gjennom
helsefellesskapenes ordninger (30. juni 2024-31. desember 2026) er 21 % av tildelt tilskudd
benyttet. | prosjekter tildelt tilskudd gjennom regional sgknadsbasert ordning (30. juni 2025 -
31. desember 2025) er 10,5 % av tilskuddet benyttet. Prosjektene rapporterer om at forsinket
oppstart skyldes rekrutteringsutfordringer, tid til forankring og tillitsskapende arbeid,
forsinkelser i ansettelses- og anskaffelsesprosesser, kapasitet i klinikkene, uklarheter i lovverk
samt usikkerhet knyttet til varighet av finansiering. Det rapporteres videre om at mangelfulle
rutiner pa fakturering av palgpte utgifter har gjort at utfert arbeid i prosjektene ikke har blitt
fakturert og dermed inngar som gkt egeninnsats. Egeninnsats er i liten grad omtalt i
prosjektrapportene.

Det vises til at rekrutterings- og samhandlingstilskuddet har bidratt til engasjement, kultur for
samarbeid, nye samarbeidsformer og tjenesteinnovasjon og at mange prosjekter farst na er i
ferd med a skyte fart. Flere av prosjektene har en konkret plan for oppstart og ansettelser av
prosjektledere og prosjektmedarbeidere Q1 og Q2 2026. Tre av helsefellesskapene har ansatt
eller er i ferd med & ansette medarbeidere som skal bista helsefellesskapenes sekretariat med
tilskuddsordningene.

Tilleggsinformasjon om de enkelte prosjektene:

Rapportering pa bruk av tildelte midler i 2025, per prosjekt tildelt via regional sgknadsbasert
ordning:
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Status faser
Nawn pa prosjekt: Prosjektmidler fordelt av Forbruk totait Under
ildeling: Ig, sok ordning L kap |Elere Tildelt 2025 Ppr31.12.2025 | planlegging
Varde, Nesseby, Batsfjord,
Berlevag, Tana Under
Digital pasientforiop for fedme og sykelig overvekt  |Finnmark Finnmar HF 2063 000 - | planlegging
|Effektiv utry tteise av firepartssamarbeidet i Hammerest Under
Hamm erfest sy kehus Finnmark Finnmarkssykehuset HF 300 000 -_| Planiegging
Varde, Nesseby, Batsfjord,
Berlevhg, Tana
Holterprosjektet Finnmark Finnmarksykehuset HF 740 000 151 280 Pagiende
Integrerte helsetj - ] [Alta, Sor-Varanger
pasientforlep for pasienter med underemaering Finnmark Finnmarkssykehuset HF 1700 000 712 026 Forprosjekt
Klinsike observasj; p som Ser-Varanger
samhandling sverktey Finnmark Finnmar HF 1100 000 - Forprosjekt
Vefsn, Rana, Luray, Hemnes,
Leirfjord Under
Forprosjekt - tverretatlig rehabiltering Helg Helg y HF 2000 000 - | planlegging
[Brannay Under
prosjekt: Observasjonspost Sor-helgy Helg H HF 1800 000 -_| planlegging
Vefsn, Rana, Lurey, Hemnes,
T pasi p: Enhet for g og Leirfjord
digital opptelging Heigeland Helg H y HF 3054 000 - Forprosjekt
Vefsn, Rana, Luray, Hemnes,
Helg eplei nning, ing og Leirfjord
stabilisering av sykepleiere pa Helgeland Helgeland H eigelandssykehuset HF 2000 000 100 000 Pagiende
Interkommunaklt innsats- og vurderingsteam for Rana, Vefsn, Alstadhaug
I (Prosjekt X) Heloy H elgelandssy HF 1553 000 - Pigiende
Hi : En integ Hj helse for en Lofoten, Bode
Somies Pasientreise 1, Salw{g ordiar HF 2223000 86 000 ekt
Fauske, Saltdal, Vagan
Invocare som fasilitator for implementering av Lofoten, Vestvagey. Bods, Hadsel
regi og nasj nel ing Vesterslen, Saten|N ordlandssykehuset HF 5000 000 26125 Forprosjekt
[ ing av ing rundt akuttpash Sortland, Gksnes, Hadsel,
mellom kommunene | Vesterdlen og Lofoten, Anday, Bo
Nordlandssykehuset Vesterdlen, Saten|N ordandssykehuset HF 4000 000 - Form
Harstad Under
Bedre | lag | Trams og Ofoten Troms og Ofoten [UNNHF 301 000 -_| planlegging
Tromsa
Det try gge boalternativet Troms og Ofoten [UNNHF 1 700 000 261 527 Forprosjekt
Felles imnsats for implementering av digital stette i Tromss, Harstad, Narvik
i og ing Troms og Ofoten |UNN HF 5000 000 4034 Forprosjekt
|BalsTiora, Dyray, Kvaenangen,
Kafjord,
Lyngen. Malselv, Nordreisa
prosj L g av piloter for ing av Senja, Skjerve, Storfjord,
psy ki ogr ing mellom Sopmeisa, Bamu
og Troms og Ofoten [UNN HF 3 400 000 3000 424
Bardu, Saangen,
Lavangen, Maiselv.
Dyrey, Serreisa,
Senja
Hvor er samhandlingsrommet? (Prosjekt X) Troms og Ofoten |UNN HF 2200 000 - Forprosjekt
Samlet sum prosjekekter | Seknadsbasert ordning 41124000 4342 316

Rapportering pa bruk av tildelte midler i 2025. Per prosjekt tildelt via midler disponert av
helsefellesskapene.
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Status faser

Forbruk
Navn pa prosjekt Prosjekimidler fordelt av totalt pr Under Varighet
helsefell Helsefellesskap |Eier Tildelt 2025 | 31.12.2025 | planlegging | Forprosjekt| Pagiend {antall ar)
Sammen om opplsering- og simuleri Harstad
Harstad Troms og O foten |UNN HF 1700 000 1181 M3 Pagaende
Tromsa
Samhandling palliagjon Troms og O foten |[UNN HF 2 255 000 896 310 Pagaend:
Alle kommunene
Hospiteringzerdningen Troms og O foten |[UNN HF 3315 000 543 208 Pagaend:
Tromsa
Bedre emasring for skreplige eldre Troms og O foten |[UNN HF 456 068 453778 Pagaende
Tromsa Under
E ldrels ftet (P rosjekt X} Troms og O foten |[UNN HF 2 524 000 1829 432 | planlegging
Narvik
Narvik som utstillingsvindu Troms og O foten [UNH HF 4913 000 716 345 Pagaende
Alle kommuner
Felles tjeneste for DHO Troms og O foten [UNN HF 1 859 140 1 078 494 Pagaend:
Alle kommuner
Lisenskostnader Dignio Helgeland Helgelandssykehuset HF 500 000
Digital hjiemmeoppfelging i sam arbeid mellom Alle kommuner
kehus og k Helgeland Helgelandssykehuset HF 2 200 000 3045829 Pagaend:
Brennay (pa vegne av alle|
kommuen} Under
[ Ansettelze av prosjektkoordonator Helgeland Helgelandssykehussat HF 2 500 000 planlegging
Lofoten,
Vesterdlen og Alle kommuner
DHO-Nord Salten Nordlandssykehuset HF 11455 000 | 2888578 Pagaend:
[Alta
Synsprosjektet Finnmark Frnmarkssykehuset HF 1 000 000 Pagaende
[Alle kommuner
Forprosjekt utviklingsteam (nd DHO Finnmark)  |Finnmark Finnmarkssykehuset HF 4500 000 514 900 Pagaende
Alle kommuner Under
Radgiver/prosjektieder helsefellesskapet Finnmark Finnmarkssykehuset HF 2 500 000 planlegging
Ser-Varanger Under
Hospiteringserdning Finnmark Fi HF 1 000 000 planlegging
Diverse Finnmark 1210 000
Sum prosjekimidler fordelt av
helsefell 44 381 208 | 13 230 241
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5. Styrets plandokument

Denne delen av meldingen skal vise utviklingstrender innen demografi, medisin, infrastruktur mv.
som vil kunne fa betydning for helseforetaket og "sarge for’-ansvaret. Omtalen skal
anskueliggjere fremtidens behov og beskrive styrets planer inkl. starre investeringsplaner for &
mgte disse utfordringene.

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

Vedlagt (via lenker):

- Regional utviklingsplan 2038 (under revisjon)
- @konomisk langtidsplan, inklusive rullering av langsiktig investeringsplan (revideres
arlig)

Andre plandokumenter for Helse Nord RHF er;

- Forskning og innovasjon 2021-2025 (under revisjon)

- Eiendoms- og utviklingsplan 2025-2035

- Digital strategi 2038

- Prehospitale tjenester 2024-2027

- Kunstig intelligens 2022-2025

- Regionale fagplaner, f.eks.: gre-nese-hals, gye, klinisk nevrofysiologi, m.fl.)
- Spesialisthelsetjenester til den samiske befolkningen

- Fadselsomsorg, tiltaksplan 2025-2026

- Kuvalitetsforbedring og pasientsikkerhet 2023-2027

- Regional plan for avtalespesialister 2018-2025 (under revisjon)

Dokumentene er tilgjengelig pa var hjemmeside pa lenken https://www.helse-nord.no/vart-
oppdrag/fagplaner-og-utredninger/.
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https://www.helse-nord.no/vart-oppdrag/regionale-strategier/regional-utviklingsplan-for-helse-nord-2023-2038/
https://www.helse-nord.no/4a3e50/siteassets/dokumenter-og-blokker/3-helsefaglig/fagplaner-og-rapporter/okonomisk-langtidsplan/okonomisk-langtidsplan-i-helse-nord-2025-2028-inkludert-rullering-av-investeringsplan-2025-2032.pdf
https://www.helse-nord.no/vart-oppdrag/fagplaner-og-utredninger/
https://www.helse-nord.no/vart-oppdrag/fagplaner-og-utredninger/
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