
Fellesmøte for arbeidsgruppene
- utredning av funksjons- og oppgavedeling i Helse Nord

15. september 2023 



Foretaksmøtet 09.11.2022

Helse Nord RHF bes om å:
vurdere behovet for endringer i funksjons- og oppgavedeling som bidrar til at Helse Nord RHF kan ivareta 

sitt sørge for-ansvar på lang sikt



Dagens struktur er ikke mulig å bemanne 

Medisinsk utvikling 

og økt spesialisering

Befolknings-

utviklingen 

Vi mangler fagfolk



Bakgrunnsinformasjon

• Regional utviklingsplan 2038

• Styresak 11-2023

• Styresak 29-2023

• Styresak 57-2023

• Styresak 75-2023



Finnmarken 3. august 2023

Brønnøysund Avis 28. juli 2023

Rana blad 24. august 2023

Bladet Vesterålen 25. august 2023

iTromsø 14. juni 2023



• Helse Nord RHFs hovedoppgave er etter utredningen fortsatt å sørge for 
spesialisthelsetjenester til den nordnorske befolkingen

• Styret i Helse Nord RHF har også understreket nødvendigheten av en utvikling av 
helsetjenesten i Helse Nord som sikrer befolkningen likeverdige og gode 
helsetjenester, inkludert forsvarlig akuttberedskap. 



Status for arbeidet med funksjons- og 
oppgavedeling



Mål for utredningen

• En struktur som lar seg bemanne 
og som gir bærekraftig økonomi

• Følge opp de medisinske 
utviklingstrekkene

• Tilpasse tjenestene og 
samarbeidet med kommunene

Styremøte, 23. februar 2023



Organisering av 
utredningsarbeidet

Styret i Helse Nord

Adm. direktør

Utvidet ledermøte RHF

Arbeidsgruppe 1:

Akutte og planlagte 
funksjoner

Arbeidsgruppe 2:

 Psykisk helsevern 

Arbeidsgruppe 3:

Rehabiliterings- og
 private tjenester 

Arbeidsgruppe 4 : 
Diagnostiske funksjoner 

Arbeidsgruppe 5:
Samordning av  primær- og 

spesialisthelsetjenesten 

Koordineringsgruppe

Intern 
referansegruppe

Ekstern 
referansegruppe

Interne ressurser 
i Helse Nord RHF



Møteplan utredningsarbeidet

Styremøte
RHF

Dialogmøte 
KTV/KVO 

(skrivefrist)

Drøftingsmøte 
KTV/KVO 

(skrivefrist)

RBU Utvidet 
ledermøte

Koordinerings
-gruppe

Intern 
referanse-

gruppe

Ekstern 
referanse-

gruppe

22. juni 14/20. juni (5.6) 14/20. juni (5.6) 14. juni (1.6.) 27. juni 8. juni

30. august 22. august (10.6) 21. august (10.6) 21. Aug (9.8) 22. aug 6.-7. sep

21. september 12. sep (31.8) 13. sep (31.8) 12. sep (30.8.) 12. sep Ukentlig møte: 12. okt 20. sep

24. oktober 17. okt (5.10) 16. okt (5.10) 11. okt (29.9) 26. sep Fredag kl. 12-14 16. nov 18. okt

29. november 22. nov (9.10) 21. nov (9.10) 21. nov (8.11) 10. okt 7. des 22. nov

20. desember 12. des (30.11) 11. Des (30.11) 11. des (28.11) 7. nov

28. nov

12. des



Tema som har vært diskutert på ulike arenaer

• Forventningsavklaringer og kjøreregler 
for arbeidsgruppene

• Innramming av utredningen, inkludert 
kriterier og forhold som må vurderes

• Forankring av arbeidet i foretakene og 
kommunene

• Gjensidige avhengigheter og 
forutsetninger mellom 
arbeidsgruppene, og hvordan disse 
løses

• Detaljeringsnivå i utredningen

• Konkretiseringsgrad i forslag til 
alternativer



Risiko- og sårbarhetsanalyser (ROS) i utredning 
av funksjons- og oppgavedeling
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De ulike stegene i ROS-analysen

Identifisere 
kritiske suksess 

faktorer  
Identifisere risiko 

Vurdere 
sannsynlighet og 

konsekvens av 
risiko 

Finne 
risikoreduserende 

tiltak for 
uakseptabel høy 

risiko  

Vurdere 
sannsynlighet og 
konsekvens på ny 

13
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Akutte og elektive 

funksjoner

Psykisk helsevern 

Rehabiliterings- og 
private tjenester 

Diagnostiske funksjoner  

Samordning av primær- og 

spesialisthelsetjenesten

Alternativ 0 

Alternativ 1 

Alternativ 2 

Alternativ 0 

Alternativ 1 

Alternativ 2 

Alternativ 0 

Alternativ 1 

Alternativ 2 

Alternativ 0 

Alternativ 1 

Alternativ 2 

Alternativ 0 

Alternativ 1 

Alternativ 2 

ROS ANALYSE  0 

ROS ANALYSE  1 

ROS ANALYSE  2 

ROS ANALYSE  0 

ROS ANALYSE  1 

ROS ANALYSE  2 

ROS ANALYSE  0 

ROS ANALYSE  1 

ROS ANALYSE  2 

ROS ANALYSE  0 

ROS ANALYSE  1 

ROS ANALYSE  2 

ROS ANALYSE  0 

ROS ANALYSE  1 

ROS ANALYSE  2 

Samlet helhetlig plan 

ROS-Analyse  

Helse Nords 

overordnede mål og 

sørge-for-ansvar   
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ROS-analyser av endringer i funksjons- og oppgavedeling i regionen
Arbeidsgruppene skal alle skissere ulike alternativer til endring i funksjons- og oppgavedeling innen sine områder, det skal gjøres ROS-
analyse av både 0-alternativet og alternativ 1 og 2. I tillegg skal det gjøres en ROS-analyse av samlet helhetlig plan

1

2

3

4

5



© 2023 Deloitte AS

Kritiske suksessfaktorer 

• Kritiske suksessfaktorer er forhold som er 
avgjørende for at målene for arbeidet med 
funksjons- og oppgavedeling i Helse Nord nås

• Når en definerer kritiske suksessfaktorer er det et 
hjelpeskritt på veien mot å identifisere risikoer 
og sårbarheter som kan hindre måloppnåelse 

• Suksesskriterier må være realistiske og 
meningsfulle for prosjektet   

Overordnende føringer fra HOD

Helse Nord RHF’s hovedmål 

Mål for arbeidet med endringer i 
funksjons og oppgavedeling

15
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Konsekvens av en identifisert risiko vurderes innenfor et forhåndsdefinert risikoområde. Relevante risikoområder å jobbe 
ut fra kan variere på tvers av de fem arbeidsgruppene, og alle områdene er nødvendigvis ikke relevant for alle gruppene.  
Momentene vil også kunne variere fra gruppe til gruppe. 

Risikoområder 

16

• Ut i fra risikoområdene identifiseres risikofaktorer 

• Risikofaktorene kan være knyttet opp til de ulike punktene som er listet som eksempel under hvert risikoområde

• For hver identifisert risikofaktor skal en vurdere sannsynligheten for at inntreffer, og konsekvensen av det (uavhengig 
av hverandre)  

Forslag til risikoområder som kan legges til grunn  (til vurdering) 

1. Behandlingstilbud 2. Bemanning 3. Kapasitet 4. Sikkerhet og 
beredskap 

5. Økonomi 

1 1 1 1 1

2 2 2 2 2

3 3 3 3 3

+++ +++ +++ +++ +++
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Akutte og elektive funksjoner 
1

Alternativ 1

0-alternativet 

Alternativ 2  

Behandlingstilbud               Bemanning                    Kapasitet                  Sikkerhet og bered.                Økonomi  

Spesifikke ROS-analyser per risikoområde 

Eksempel 
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Akutte og elektive funksjoner 
1

Alternativ 10-alternativet Alternativ 2  

1. Behandlingstilbud      2.  Bemanning          3. Kapasitet       4. Sikkerhet & ber.         5.Økonomi            

Overordnet ROS-analyse for arbeidsgruppe 

Eksempel 
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Vi legger opp til flere workshoper per arbeidsgruppe hvor det skal jobbes med å identifisere risikofaktorer, og vurdere 
sannsynlighet og konsekvens. Kritiske suksessfaktorer defineres på forhånd for å gjøre jobben mer effektivt.  

Prosess 

19

Workshop 1 – arbeidsgruppe 

• Identifisere risikofaktorer 

• Vurdere sannsynlighet og konsekvens  

Workshop 2 – arbeidsgruppe 

• Finne risikoreduserende tiltak for faktorer med 
uakseptabelt risikonivå 

• Vurdere sannsynlighet og konsekvens etter 
risikoreduserende tiltak   

Møte – arbeidsgruppeleder

• Fastsette kritiske suksessfaktorer 

• Enes om risikoområder   



Status for arbeidsgruppene



Arbeidsgruppe 1

Akutte og elektive 
funksjoner

Arbeidsgruppe 2

Psykisk helsevern  

Arbeidsgruppe 3

Rehabiliterings- og 
private tjenester 

Arbeidsgruppe 4

Diagnostiske 
funksjoner 

Arbeidsgruppe 5

Samordning av  
primær- og spesialist-

helsetjenesten

Ansvarlig Helsefagavdelingen Helsefagavdelingen Eieravdelingen Helsefagavdelingen Helsefagavdelingen

Leder Fredrik Sund Jon T Finnsson Espen Hauge Tove Klæboe Nilsen Kari Bøckmann

Sekretariat Siri Solheim Linn Gros Vidar K Nygaard Siv Skår Cecilie Henriksen

RBU 1 1 1 1 1

KTV 1 1 1 1 1

Finnmarkssykehuset HF 1 2 1 1 1

UNN HF 2 1 1 1 1

Nordlandssykehuset HF 1 1 1 1 1

Helgelandssykehuset HF 1 1 1 1 1

Kommunal deltakelse 3 4 3 3 4

Helse Nord IKT - - - 1 1

Helse Nord RHF 3 3 4 2 1



Arbeidsgruppe 1
Akutte og elektive funksjoner

Fredrik Sund



Arbeidsgruppe 1

Leder Fredrik Sund Spesialrådgiver

Sekretariat Siri G. Solheim Rådgiver

KTV/KVO Sissel Alterskjær Konserntillitsvalgt UNIO

RBU Gunnhild Berglen Brukermedvirker

Finnmarkssykehuset HF Jørgen Nilsen Klinikksjef, Hammerfest sykehus

UNN HF David Johansen Klinikksjef medisinsk klinikk

UNN HF Snorre Sollid Driftsleder, OPIN klinikken

Nordlandssykehuset HF Gro-Marith Karlsen Klinikksjef medisinsk klinikk

Helgelandssykehuset HF Monica Storkjørren Overlege, Akutt- og mottaksmedisin

Kommunal deltaker Bjørn Bremer Narvik kommune

Kommunal deltaker Raymond Dokmo Kommuneoverlege, Bodø kommune

Kommunal deltaker Anne H Davdisen Kommuneoverlege, Alta kommune

Kommunal deltaker

Helse Nord RHF Geir Tollåli Fagdirektør

Helse Nord RHF Bente Mietinen Rådgiver

Helse  Nord RHF Randi Spørck Ass. Fagdirektør



Status Arbeidsgruppe 1

• Gjennomført avklaringer mandat, begreper og definisjoner, aktivitet 
innenfor akuttfunksjoner i sykehus

• Uke 36+37
• Avklare konkrete alternativer (1+2) for oppgave- og funksjonsdeling gjennom 

veiledet gruppearbeid (Regional kompetansetjeneste for pasientsikkerhet)
• Avklare kritiske suksessfaktorer
• Oppstart skrivearbeid delkapitler 2-4 jf. mal

• Uke 37-40 Bearbeide data og analyser, skrivearbeid rapport

• Uke 41-42 ROS-analyser

• Uke 43-45 Sammenstille rapport – frist 10.11.23



• Pågående innhenting av data og 
analyser
• Aktivitet (SKDE) 
• HR - bemanning (RHF i samarbeid 

med foretakene)
• Framskrivningsmodell somatikk 
• Kartlegging kapasitet 

operasjonsstuer- og team
• Kjøp av planlagt kirurgi + 

gjestepasienter

• Pågående forankring på 
deltakernes «hjemmebane» 
• Alternativer – prinsipielle alternativer 
• Kritiske suksessfaktorer

• Utfordringer
• Tidsaspektet (modningsprosess hos 

deltakere i gruppen, forankring 
HF/kommuner, rapportens kvalitet)



Arbeidsgruppe 2
Psykisk helsevern

Jon Tomas Finnsson



Arbeidsgruppe 2 

Leder Jon Tomas Finnsson Avdelingsdirektør 

Sekretariat Linn Gros Seniorrådgiver

KTV/KVO Martin Øien Jenssen Konserntillitsvalgt Akademikerne

RBU Ernly Eriksen Brukermedvirker

Finnmarkssykehuset HF Robert Kechter Klinikkrådgiver, klinikk Alta

Finnmarkssykehuset HF/Sami Klinikkha Anne Toril Eriksen Balto Avdelingsleder

UNN HF Eirik Stellander Klinikksjef psykisk helse og rus klinikk

Nordlandssykehuset HF Erling Kvig Psykologspesialist

Helgelandssykehuset HF Rune Holm Klinikksjef psykisk helse og rus klinikk

Kommunal deltaker Torill Skår Kommunedirektør/kommunalsjef helse, omsorg og velferd Harstad kommune

Kommunal deltaker Fredrik Jørgensen Kommunepsykolog, Vefsn kommune

Kommunal deltaker Daniel Østmo Virksomhetsleder, Nesseby kommune

Kommunal deltaker Jan Håkon Juul Kommunelege, Vågan kommune

Helse Nord RHF Hedda-Soløy Nilsen Spesialrådgiver

Helse Nord RHF Tarald Sæstad Prosjektleder

Helse Nord RHF Ruben Sletteng Seniorrådgiver



Status arbeidsgruppe 2
• Arbeidsgruppen startet med å sende ut 

grunnlagsdokumenter for arbeidet i slutten av 
juni

• Første arbeidsgruppemøte (fysisk møte – 
heldags) 23. august i Tromsø
• Alle møtte med unntak av en som var syk
• Presenterte bakgrunn for arbeidet og 

presentasjon av status fra de fire foretakene
• Andre arbeidsgruppemøte (Teams-møte, 75 min) 

31. august
• Fortsatte presentasjon av HF, samt presentasjon 

fra kommunene

• Det er planlagt med ukentlige Teams-møter 
på 90 min.

• Fysisk møte over 2 dager fra 1. til 2. 
november

• Åpning for ekstra møter for å gjennomføre 
ROS-analyser



Arbeidsgruppe 3
Rehabilitering- og private tjenester

Espen M Hauge



Arbeidsgruppe 3

Leder Espen Mælen Hauge Spesialrådgiver

Sekretariat Vidar K Nygaard Rådgiver

KTV/KVO Ann Mari Jenssen Konserntillitsvalgt YS

RBU Åse Senning Brukermedvirker

Finnmarkssykehuset HF Rita Jørgensen Klinikksjef for Kirkens 

UNN HF Jostein Bentzen Avdelingsleder 

Nordlandssykehuset HF Sissel Juliussen Avdelingsleder

Helgelandssykehuset HF Elin Rasmussen Grønvik Klinikksjef kirurgisk klinikk

Kommunal deltaker Arne Johansen Kommunedirektør, Meløy kommune

Kommunal deltaker Bodil Sørensen Fysioterapeut, Vestvågøy kommune

Kommunal deltaker Magne Nicolaisen Avdelingsdirektør, helse og omsorg Tromsø kommune

Kommunal deltaker

Helse Nord RHF Steinar Marthinsen Spesialrådgiver

Helse Nord RHF Ann Elisabeth Rødvei Foretaksadvokat

Helse Nord RHF Frode Eilertsen Seksjonsleder   

Helse  Nord RHF Synøve Kalstad Rådgiver



Status Arbeidsgruppe 3  

• Møte- fremdrifts- og milepælsplan er 
etablert

• Detaljert rapportdisposisjon klar
• Skrivearbeidet påbegynt

• ROS-planlegging

• Engasjert gruppe
• vanskelig å samle alle deltakerne samtidig

• HF-deltakernes referansegrupper 
synes å være en bra ordning

• Kommunene etterlyser en egen 
referansegruppe

• Gruppeleder bruker de RHF-interne 
som sparringspartnere



• Null-alternativet har hovedfokus 
nå:
• På rehabiliterings-området vil vi 

beskrive nå-situasjonen både i egne 
sykehus og eksterne kjøp
• Aktivitet, ventetid, fristbrudd, fakta 

kjøp
• En mindre arbeidsgruppe vurderer 

datagrunnlaget

• For fagområdene somatikk, PHV/TSB, 
lab./røntgen
• nå-situasjonen in-hospital må 

beskrives av AG 1-2 og 4
• AG3 beskriver faktisk kjøp av eksterne 

helsetjenester

• Gruppelederne vil diskutere 
overlapp i gruppenes mandat for 
alle tre alternativ (0, 1 og 2)
• AG3 vil drøfte alternativ 1 og 2 på 

rehabiliteringsområdet
• AG 1, 2 og 4 må drøfte alternativ 1 og 

2 på fagområdene somatikk, 
PHV/TSB, lab./røntgen



Arbeidsgruppe 4
Diagnostiske funksjoner

Tove Klæboe Nilsen



Arbeidsgruppe 4

Leder Tove Klæboe Nilsen Forsknings- og innvasjonsdirektør

Sekretariat Siw Skår Rådgiver

KTV/KVO Baard Martinsen Konserntillitsvalgt SAN

RBU Marit Sørdal Brukermedvirker

Finnmarkssykehuset HF Ole Jørgen Ulvang Avdelingsleder medisinsk service

UNN HF Lisbeth Hansen Avdelingsleder

Nordlandssykehuset HF Ane Odnæs Klinikksjef diagnostisk klinikk

Helgelandssykehuset HF Thor Einar Henriksen Avdelingsleder

Kommunal deltaker Ingebjørn Bledvin Lege, Hadsel kommune

Kommunal deltaker Aud Marie Tandberg Kommuneoverlege, Hammerfest kommune

Kommunal deltaker Eva Nordby Virksomhetsleder, Senja kommune

Kommunal deltaker

Helse Nord IKT Vanja Marie B. Sandberg Seksjonsleder Diagnostiske systemer

Helse Nord RHF Arpad Totth Spesialrådgiver

Helse Nord RHF Randi Bredberg Spesialrådgiver



Status arbeidsgruppe 4

• Uformell oppstart før sommeren – teams-
møte med de fleste medlemmer 21. juni

• Kartlegging av status for vaktsamarbeid og 
medisinsk teknisk utstyr i de fire HF-ene 
gjennom sommeren

• Møteplan lagt for hele høsten, jevnlige 
møter t.o.m. 6. november

• Fysisk møte 28.-29. august med alle 14 
medlemmer (ingen oppnevnt fra 
kommunene på Helgeland)

• Fokus både på kartlegging, 
kunnskapsgrunnlag og diskusjon

• Stort og konstruktivt engasjement i gruppa



• Administrative avklaringsmøter og 
planlegging med medarbeidere RHF

• Begynt å diskutere mulige forslag til 
alternative løsninger for organiseringen 
av funksjons- og oppgavedeling (8.9.)

• Har begynt å skrive på rapporten

• Mulig at alternativ 1 og 2 splittes i A 
(radiologi) og B (lab)

• Vi er obs på avhengigheter til de andre 
gruppene og deres forslag

• HF-deltakerne ønsker at arbeidsgruppen 
skal besøke de fire HFene

• Funnet tid til besøk på NLSH 19. sept og 
UNN 23. okt. i forbindelse med fysiske 
samlinger

• ROS-analyse avtalt, og gruppa har spilt 
inn mange suksessfaktorer



Arbeidsgruppe 5
Samordning av  primær- og spesialist-
helsetjenesten

Kari Bøckmann



Arbeidsgruppe 5

Leder Kari Bøckmann Seniorrådgiver

Sekretariat Cecilie Henriksen Rådgiver

KTV/KVO Kari B Sandnes Konserntillitsvalgt LO Stat

RBU Knut Hartviksen Brukermedvirker

Finnmarkssykehuset HF Siw Blix Samhandlingssjef

UNN HF Markus Rumpsfeld Senterleder

Nordlandssykehuset HF Trude K Kristensen Samhandlingssjef

Helgelandssykehuset HF Knut Roar Johnsen Samhandlingssjef

Kommunal deltaker Mona Rinaldo Helse- og omsorgssjef, Kvæfjord kommune

Kommunal deltaker Torill Mørkhagen Kommunalsjef, helse og omsorg Meløy kmmune

Kommunal deltaker Britt Larsen Mehmi Kommunelege, Vadsø kommune

Kommunal deltaker Frode Berg Kommuneoverlege, Rana kommune

Helse Nord IKT Michelle Hokland IT-arkitekt

Helse Nord RHF Sture Pettersen Seniorrådgiver



Status 
Arbeidsgruppe 5

• Felles forståelse av oppdrag og begrep

• Fortolkning av mandat

• Der vi er nå:
• Beskrivelse av 0-alternativet

• Forslag til piloter

• Oppdrag fra AG 1

• Analysegruppe

• Innhenting av kunnskap 



Arbeidsgruppens fortolkning av mandatet:

Samordning forstås i dette arbeidet som et formelt og avtalefestet 
samarbeid mellom primær- og spesialisthelsetjenesten om pasientrettede 
tilbud og tjenester. Samordningen skal bidra til at pasienter møter riktig 
kompetanse på riktig sted til riktig tid. 
• Hovedmålgruppe: De fire prioriterte pasientgruppene (NHSP, 2020-2023). 

• Føde- og akutt inngår ikke i arbeidet 

• Foreslåtte piloter kan ha ulik grad av formell integrering mellom tjenestenivåene 

• Pilotene skal ikke føre til en reduksjon av faglig kvalitet

• Eventuelle avbøtende tiltak skal beskrives 

• Manglende finansiering eller gjeldende lovverk er ikke absolutte begrensninger

• Digital integrasjon og teknologiske løsninger skal beskrives

• Anbefalt prosess for medvirkning og involvering av tjenestene skal beskrives



Alle forslag til piloter skal vurderes ut fra:



Kommunikasjon, informasjon og 
involvering



De viktigste interessentene er  

Pasient- og 
brukerorganisasjoner

Egne ansatte Kommuner/fylkeskommuner



Deltakere i alle arbeidsgruppene 



Fysiske og digitale møter • Nye allmøter i alle HF-ene 
oktober/november

• Nye dialogkonferanser med 
kommunene – 30. oktober og 
3. november

• Kommunalt 
koordineringsorgan

• Medier i Nord-Norge 



Åpen forslagskanal

• Åpent skjema alle kan 
benytte

• Innspill sendes til 
arbeidsgruppene

https://www.helse-nord.no/omstilling

https://www.helse-nord.no/omstilling


Referater og 
møteinnkallinger på nett

• Flere henvendelser/innsynsbegjæringer 
fra både enkeltpersoner, HF og media

• Vi legger ikke ut interne 
arbeidsdokumenter (lysbilder, uferdige 
rapporter m.m.)

• Økt åpenhet



helse-
nord.no/omstilling



Videre framdrift



Milepæler

Ferdig anbefaling 
fra arb.gr 

Inkludert ROS 

Ferdig helhetlig plan 
Inkludert ROS

Utvidet ledermøte 
+ drøfting

Styrebehandling 
høringsutkast 

Høring
Vedtak helhetlig 

plan – styret

Revidert 
framdriftsplan 

10.nov. 2023 24.nov. 2023 1-8. des. 2023 20.des.23 8 uker april 2024



Leveranse (rapport) fra arbeidsgruppene
1. Kort klar-språklig sammendrag av rapporten og dens anbefalinger

2. Innledning
a. Bakgrunn (kort)
b. Arbeidsprosess og medvirkning
c. Fortolkning av mandat

3. Utviklingstrekk (framskrivning), de viktigste utfordringene og mulighetene innenfor 
området og konsekvensene av disse for pasienter og pårørende

4. En beskrivelse av dagens situasjon (0-alternativet)
5. En beskrive av to alternativer (1 og 2) til ny funksjons- og oppgavedeling med 

utgangspunkt i mål, hovedretninger og øvrige kriterier

6. En beskrivelse av konsekvenser for avhengigheter og forutsetninger (endringer i 
pasienttilbudet for kommunehelsetjenesten, pasienttransport, 
ambulansetjenesten, utdanningstilbud og samiske spesialisthelsetjenester)

7. ROS-analyse for alle tre alternativene (0,1 og 2)
8. En konklusjon med en begrunnet anbefaling for valgt alternativ (0, 1 eller 2), samt 

hvorfor de andre alternativene er valgt bort.



Avhengigheter og forutsetninger

• Likeverdige helsetjenester til den samiske 
befolkningen 

• Pre-hospitale tjenester og pasienttransport

• IKT-systemer og teknologi

• Den regionale inntektsmodellen



Framdriftsplan

Informasjon, medvirkning og involvering

Forberedels
er

•Framskaffe og 
analysere data 
- forstå 
situasjonsbilde
t og 
utfordringene

Styremøte
23. februar

•Vedtok mål 
og rammer 
for videre 
arbeid

Styremøte 
29. mars

•Vedtok 
framdrifts- og 
kommunikasjo
ns-plan, 
inkludert 
områder som 
skal utredes

Styremøte  
26. april

•Orientering 
og status og 
videre 
prosess

Styremøte 
31. mai

•Vedtatt 
mandat, 
involvering og 
områder for 
utredning

Styremøte 
22. juni

•Vedta 
revidert 
framdrifts-
plan

Styremøter 
høst 2023

•Status i 
arbeidet fra 
adm.

•Innspill fra 
styret til det 
videre 
arbeidet

Styremøte 
20. des.

•Vedta 
høringsutkast 
til samlet 
plan

H

Ø

R

I

N

G

 

Styremøte 
april 2024 

Vedta 
helhetlig plan 
for funksjons- 

og 
oppgavedeling 

i Helse Nord 
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