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 Helgelandssykehuset HF – Lengst sør i Helse Nord 

 
 
Helgelandssykehuset HF er et helseforetak som består av sykehusenheter i Mo i Rana, Mosjøen og Sandnessjøen 
med hovedkontor i Mo i Rana. Virksomheten er regulert i vedtekter fastsatt av Helse Nord RHF som eier. 
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Målsettingen 

Helseforetakstyre  
 

Styret består av 9 medlem-
mer (se side 4). 6 oppnev-
nes av Helse Nord RHF. 3 
velges av ansatte. Det ble 
i 2005 avholdt 7 møter og 
behandlet 63 saker 
 

Foretaksledelse: Ledergruppen består av 6 medlemmer (se over). Avholdt 20 møter og 
behandlet 200 saker.  
 

Brukerutvalg: Består av 4 medlemmer. Avholdt 4 møter og behandlet 22 saker. 
 

Arbeidsmiljøutvalg: Består av 8 medlemmer. Avholdt 4 møter og behandlet 45 saker. 

Organisasjonen 

Årsverk  
 

Foretaksledelse:      4,0 
Tillitsvalgte:     2,0 
Mo i Rana:  391,5 
Mosjøen:   271,9 
Sandnessjøen:  308,8 
Ambulanse:   50,5 
Totalt:               1.028,7 
 

Kvinneandel: 79,9% 
 

Det tilstrebes likestilling 
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Psykiatri – Indremedisin – Kirurgi – Føde – Akutt – Røntgen – Laboratorie – Rehabilitering
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Hovedfokus: Helgelandssykehuset HF har også i 2005 måttet ha hovedfokus på struktur og 
økonomi. Områder som fortsatt er dominerende ved inngangen til 2006. Stikkord er omstillings-
prosjektet i kirurgi og føde, ny ambulanseplan og krav til økonomisk balanse i helseforetaket.   

Nybygg: To nybygg ble åpnet i løpet av året som gir grunnlag for et bedre tjenestetilbud innen-
for psykiatrien. Samlokalisering av både voksen og barne/ungdomspsykiatrien i Brønnøysund. 
Etablering av en psykiatrisk sengepost i Mo i Rana med fokus på rehabilitering av voksne. 
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Lokalsykehus: Det har blitt større fokus på lokalsykehus dette året. Stortinget øremerket egne 
bevilgninger til prosjekter. Dette har gitt finansiering til Helsepark-prosjektet i Mo i Rana, FAM-
prosjektet i Mosjøen og Brønnøy-prosjektet i Sandnessjøen. 

Omstillingsprosjekt: Spaden ble satt i jorda for FAM i Mosjøen. Omlegging fra døgn til dag-
kirurgi når FAM er ferdigstilt. Kritikk fra fødende etter omlegging til fødestue. Eget vaktskikt føde 
etablert i Sandnessjøen. Egne vaktskikt føde, ortopedi og bløtdelskirurgi etablert i Mo i Rana. 

Omstillingsmuligheter: Omstillingsprosjektet er ett av de største og mest krevende i Helse-
Norge. Samhandling mellom spesialist- og primærhelsetjeneste står sentralt. Det er fokusert på 
nye muligheter i Mosjøen innenfor dagbehandling som for eksempel uroligilaser, hud osv. 

Ambulanseplan: Planen har vært et krevende samarbeid mellom helseforetak og berørte 
kommuner. Framdrift forsinket i påvente av ny plan fra Helse Nord RHF. Sterkest kritikk av 
foreslåtte strukturendringer fra Vega kommune. Kritikk også fra revisjonsselskapet KPMG. 

Nødmeldetjeneste: Felles AMK-sentral med 113-nødnummer i helseforetaket ble etablert i 
Sandnessjøen. En enhetlig driftsorganisasjon for ambulanse- og nødmeldetjenesten er derfor 
kommet på plass med ansvar for de prehospitale akuttjenestene. 

Journalsak: Det urettmessige innsynet i pasientjournaler i Mosjøen kom til å stå sentralt. 
Påstander om brudd på taushetsplikt ble anmeldt til Politiet av helseforetaket. Datatilsynet 
anmeldte foretaket og foretaksdirektøren. Politiet henla begge sakene. Datatilsynet anket saken. 

Pasientopplevelser: I HELTEFs pasientundersøkelse på de psykiatriske poliklinikkene for 
voksne kom helseforetaket ut med et godt resultat. Mo i Rana scoret spesielt høgt. Gjennom-
gående i alle pasientundersøkelser er at vi må bli bedre på informasjon.  
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Sykehusstatistikk: Helseforetaket fikk bekreftet sin posisjon som det mest kostnadseffektive og 
arbeidsproduktive foretaket i Helse Nord gjennom statistikken fra SINTEF Samdata for 2004. 
Resultatene var også bedre enn landsgjennomsnittet. 

Ressursfordeling: Helse Nord RHF iverksatte et prosjekt for å se på en ny inntektsfordelings-
modell mellom helseforetakene i nord. Prosjektstart var et styreseminar der professor i helse-
økonomi Terje P. Hagen og foretaksdirektøren holdt innledninger om fordelingsmodeller. 

Arbeidsmiljø: Arbeidstilsynet gjennomførte kampanjen ”God vakt” ved alle helseforetakene i 
nord. Kampanjen var en kartlegging av arbeidsmiljøet fra ulike synsvinkler. Helseforetaket kom 
relativt godt ut av kartleggingen, men har likevel fått flere avvik og merknader. 

Sykefravær: Samarbeid mellom Trygdeetaten og helseforetaket ble etablert for å få ned syke-
fraværet. Samarbeidsprosjektet inngår i den nasjonale satsningen ”Inkluderende arbeidsliv”. 
Arbeidet har så langt gitt noen positive resultater. 

Rekruttering: Helseforetaket gjennomførte rekrutteringsmesse i Berlin. Målgruppe var tyske 
leger. Tiltaket har gitt positiv effekt spesielt i Sandnessjøen. Mo i Rana rekrutterte leger fra 
Narvik med tysk bakgrunn. 

Avdelingsdirektører: Samtlige tre avdelingsdirektører gikk over i andre jobber. To til nye 
stillinger i helseforetaket og en over til privat firma. 21 søkere til stillingene. I løpet av høsten var 
nye avdelingsdirektører på plass. Ny personal- og organisasjonssjef ble også rekruttert. 

Forskning: Helseforetaket gjennomførte sin første forskningskonferanse med 65 deltakere. De 
fleste faggrupper i helseforetaket var representert. Målet var å få økt aktivitet på dette området 
også i et lokalsykehusforetak. 
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IT-løsninger: Helse Nord IKT ble vedtatt etablert. Elektronisk fakturahåndtering i regi av Posten 
Kommunikasjon i alle helseforetak ble konklusjonen etter anbud. Kontortjenesten på nett i regi 
av Documed ble også tatt i bruk i Helse Finnmark HF og Hålogalandssykehuset HF. 

Informasjon: Helseforetaksnytt og Primærhelsenytt ble lagt ned dette året. All informasjon 
formidles nå gjennom nye løsninger for Intranett og Internett. 

 

Det fjerde foretaksåret 

De to sentrale 
utfordringene i det 

4. foretaksåret: 
 

- Struktur 
- Økonomi 

Nye og endrede 
oppgaver etter 

foretaksreformen: 
 

- Styresekretariat 
- Regnskapslov 

- Arbeidsgiverrolle 
- Lønnsforhandling 
- Gjestepasienter 

- Ambulanser 
- Bygg og eiendom 

- Innkjøp 
- Beh.hjelpemidler 
- Transportkontor 

- Ruspasienter 
- Fødestue BRS 

- Felles IT 
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Norsk Pasientregister Venteliste innleggelser Venteliste dagbehandling Venteliste poliklinikk
Somatikk 2005 2004 Endring 2005 2004 Endring 2005 2004 Endring
Mo i Rana 41 41 0 10 9 1 1.153 1.160 -7
Mosjøen 30 52 -22 2 5 -3 1.194 1.273 -79
Sandnessjøen 53 74 -21 3 3 0 882 804 78
Totalt 124 167 -43 15 17 -2 3.229 3.237 -8

Helgelandssykehuset HF Antall
Fødsler 2005 2004 Endring
Mo i Rana 336 338 -2
Mosjøen 65 105 -40
Sandnessjøen 247 283 -36
Brønnøysund 34 42 -8
Totalt 682 768 -86

Helgelandssykehuset HF Pasienttyngde
Somatikk 2005 2004 Endring
Mo i Rana 0,99 0,99 0,00
Mosjøen 0,91 0,87 0,04
Sandnessjøen 0,85 0,93 -0,08
Gjennomsnitt 0,92 0,93 -0,01

Helgelandssykehuset HF Analyser
Laboratorie 2005 2004 Endring
Mo i Rana 444.106 415.553 28.553
Mosjøen 221.984 201.599 20.385
Sandnessjøen 308.501 247.744 60.757
Totalt 974.591 864.896 109.695

Helgelandssykehuset HF Undersøkelser Pasientbesøk
Røntgen 2005 2004 Endring 2005 2004 Endring
Mo i Rana 25.870 28.429 -2.559 17.076 16.598 478
Mosjøen 14.531 14.352 179 10.396 9.797 599
Sandnessjøen 17.444 20.898 -3.454 11.302 10.651 651
Totalt 57.845 63.679 -5.834 38.774 37.046 1.728

Poliklinikk med RTV Poliklinikk med RTV
Helgelandssykehuset HF voksne barn og ungdom
Psykiatri 2005 2004 Endring 2005 2004 Endring
Mo i Rana 5.040 5.225 -185 4.668 2.502 2.166
Mosjøen 6.044 4.849 1.195 2.607 1.890 717
Sandnessjøen 5.300 4.667 633 3.161 2.816 345
Totalt 16.384 14.741 1.643 10.436 7.208 3.228
Tallene for Sandnessjøen er inklusiv Brønnøysund

Helgelandssykehuset HF
Somatikk 2005 2004 Endring 2005 2004 Endring 2005 2004 Endring 2005 2004 Endring
Mo i Rana 5.567 5.500 67 1.565 1.347 218 5.607 5.381 226 25.648 23.513 2.135
Mosjøen 3.578 3.190 388 1.611 1.495 116 3.396 3.339 58 13.804 12.735 1.069
Sandnessjøen 5.654 5.669 -15 1.019 947 72 4.783 4.794 -11 17.429 16.155 1.274
Totalt 14.799 14.359 440 4.195 3.789 406 13.786 13.513 273 56.881 52.403 4.478
Tallene for Sandnessjøen er inklusiv Brønnøysund og Sømna

Poliklinikk Poliklinikk
Opphold med DRG-refusjon DRG-poeng med RTV-refusjon

Pasientaktiviteten 

AMK 113



 

  

     Styrevedtak 21.04.06                                                                 Årsmelding 2005 

    Side 4 av 4 Hovedkontor Mo i Rana 
Mo i Rana – Mosjøen – Sandnessjøen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Det er ikke rapportert om større hendelser som har påvirket det ytre miljøet på negativt vis. Forurensede masser som 
følge av tidligere overfylling av oljetanker ble destruert i 2005. Det er ikke vesentlige endringer i energiforbruket fra 
2004 til 2005, ca. 9,7 GWh elektrisitet og ca. 8,7 GWh olje. For å holde energiforbruket nede brukes det varme-
pumper, og tekniske anlegg kontrolleres og vedlikeholdes jevnlig. Matavfall, restavfall, spesialavfall og papp/papir 
sorteres og leveres til avfallsselskap. Smitteavfall autoklaveres før det leveres som restavfall. Fortsatt noe økning i 
avfallsmengdene sammenlignet med foregående år. 
 
 
 

 
Regnskapsresultatet for Helgelandssykehuset HF viser et underskudd på kr. 59.205.505 hvorav kr. 48.726.505 føres 
som reduksjon av annen egenkapital og kr. 10.479.000 føres som reduksjon av strukturfondet. Styret bekrefter at 
forutsetningen for fortsatt drift er tilstede og at årsregnskapet er utarbeidet under denne forutsetning.  
 
 
    

Arbeidsmiljøet 

Årsregnskapet 

 
Frode Mellemvik, styreleder 

 
 

Anna Aakre, nestleder 
 
 

Erik Fossum 

 
Anette Fosse 

 
 

Rolf Salvesen 
 
 

Åshild Nordnes 

 
Gunnleiv Birkeland 

 
 

Lisbeth Ann Johansen 
 
 

George Andre Milne 

 
 
 
 
 
 

Jan Erik Furunes,  
foretaksdirektør 

 

Det ytre miljøet 

IA-bedrift: Helgelandssykehuset HF er med i ordningen Inkluder-
ende Arbeidsliv og det er iverksatt tiltak for å redusere sykefra-
været.  
Røykeforbud: Det er innført røykeforbud for alle ansatte både i 
bygninger og på helseforetakets eiendom. 
Ulykker: Ingen meldinger om alvorlige arbeidsrelaterte ulykker. 

Helgelandssykehuset HF Prosent
Sykefravær 2005 2004 Endring
Mo i Rana 9,0 % 8,7 % 0,3 %
Mosjøen 7,4 % 6,6 % 0,8 %
Sandnessjøen 6,9 % 8,0 % -1,1 %
Totalt 7,9 % 7,9 % 0,0 %


