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Hvorfor er endring ngdvendig?
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Fra protokollen fra foretaksmgtet heter det blant
annet:

* Foretaksmgtet viste til at Helse Nord over flere ar har hatt negative
gkonomiske resultater malt mot egne budsjett ved flere av helseforetakene i
regionen. Allerede fgr pandemien hadde regionen identifisert behov for
omstilling for a fa en drift tilpasset de gkonomiske rammene, men
giennomfg@ring av ngdvendige tiltak viste seg vanskelig under pandemien.

* God og likeverdig kvalitet i tjenesten krever styring og kontroll av ressursene.
Utfordringene i regionen gjor det ngdvendig med omstillingsarbeid av mer
langsiktig karakter for a understgtte en baerekraftig utvikling av tjenesten.

* Foretaksmgtet viste til at den gkonomiske utfordringen i stor grad skyldes gkt
bemanning uten tilsvarende aktivitetsgkning.




forts. fra protokollen fra foretaksmgtet

e Sykehusene i Helse Nord opplever allerede i dag a ha
rekrutteringsutfordringer. Riktig organisering og en hensiktsmessig
innretning av sykehusdriften vil veere ngdvendig for a kunne gi gode og
likeverdige helsetjenester til befolkningen i Helse Nord. | dette arbeidet
er det naturlig a se pa tiltak som innebarer endringer i funksjons- og

oppgavedeling, pa en mate som ogsa styrker fagligheten og kvaliteten i
pasienttilbudet.




Dagens struktur er ikke mulig 3 bemanne

Vi mangler fagfolk 77 i

Befolknings-

utviklingen
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Akuttsykehus (9)
Regionssykehus (1)

Stort akuttsykehus (1)

DMS (5)

Beredskapssykehus (1)
Psykiatrisk sykehus (2)
DPS-enhet (21)

BUP (19)
Ambulansehelikopter (4)
Redningshelikopter (3)
Ambulansefly (6)
Sysselmesterhelikopter (1)
Privat institusjon (19)

Private Avtalespesialister (78)
Bilambulanse-baser (80)
Batambulanser og RS med avtale (10)

Tjenestene
| Helse Nord



Innbyggere per akuttsykehus

Antall innbyggere
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Gjennomsnittlig antall akuttinnleggelser per uke

ved akuttsykehusene i Helse Nord, 2019 — august 2022.

Mosjgen har ikke kirurgisk akuttberedskap

Behandler otalt Medisinsk Kirurgisk  Ortop.Kirurgi
Kirkenes [ 42\ 27(65.1%) 10 (24.79%) 4 (10.2%)
Hammerfest 13 47 (64.2%) 15 (20.1%) 11 (15.7%)
Tromse 228 152 (66.5%) 56 (24.6%) 20 (8.9%)
Harstad 66 40 (61.0%) 14 (21.0%) 12 (18.0%)
Narvik 48 30 (61.5%) 11 (22.5%) 8 (15.9%)
Vesteralen 50 34 (67.4%) 12 (23.6%) 5(9.1%)
Lofoten 42 27 (64.6%) 11 (25.3%) 4 (10.1%)
Bodo 139 90 (65.0%) 31 (22.2%) 18 (12.8%)
Mo i Rana 52 29 (55.3%) 11 (22.0%) 12 (22.7%)
Mosjoen 25 21 (84.0%) 3(13.9%) 1 (2.1%)
Sandnessjoen 52 30 (58.8%) 20 (38.9%) 1 (2.2%)




Brutt ned pa antall akuttinnleggelser per dggn

Kilde: SKDE

* Syv av elleve sykehus har i giennomsnitt mindre enn to kirurgiske akuttinnleggelser per dggn

Ni av elleve sykehus har mindre enn to ortopediske akuttinnleggelser per dggn

Om lag 46 % av innleggelsene skjer ved Nordlandssykehuset Bodg eller UNN Tromsg

!I_tillegg forer 8 % av innleggelsene ved de andre akuttsykehusene til overflytting til Bodg eller
romse

Dvs: Mer enn halvparten av akuttinnleggelsene medfgrer opphold pa disse to sykehusene
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Organisering av fodselsomsorgen i Helse Nord

. Fadeavdeling
@ kvinneklinikk

* Fpdestue er et fgdetilbud til friske
kvinner med et normalt
svangerskap

Fodeavdeling (7)

e Enhetene som tar hand om kvinner
med normale forlgp og pasienter
med moderat risiko

Kvinneklinikk (2)

* For kvinner som har behov for
spesielt hgy kompetanse.
Dggnkontinuerlig vakt gynekolog
og nyfgdtintensiv

Henteteam for nyfgdte i Tromsg og Bodg




Utvikling i antall f@dsler i Helse Nord 1999-2022
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Antall fgdsler i Helse Nord

Fra 1995 til 2022: Antall fgdsler gikk ned med over 40 %
Fra 2019 til 2022: Antall fedsler gikk ned med 6 % (fra 4 347 til 4 097)

1 2022:

* 12 av de 14 fpdeenhetene i regionen hadde i giennomsnitt mindre enn
én fedsel per dggn

* De to minste hadde langt under én fgdsel per uke (henholdsvis 17 og 14
per ar)




Vi mangler fagfolk

Spesialsykepleiere
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Innleie fra vikarbyra i 2022

A

" ca.9%av
b befolkningen

40 % av all innleie i
spesialisthelsetjenesten




Befolkningsutviklingen i Nord-Norge

500000 * Vi blir feerre, men far mer a
gjgre
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e Eldrebglgen (som ikke er en
balge)har allerede truffet oss
i nord
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71 av 80 kommuner har hatt negativ befolkningsutvikling siste fem ar
- nedgang pa 2 950 personer

Endring i befolkningen i yrkesaktiv alder (20-66 ar) i Nord-Norge siste 5 ar (kilde: SSB)
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Sterst mangel pa arbeidskraft innen helse- og sosialtjenester

Nord-Norge

Helse- og sosialtjeneste || 2313
Eiendomsdrift, forretningsmessig og fagligtjenesteyting e 1671
Bygge- og anleggsvirksomhet | 1559
Overnattings- og serveringsvirksomhet | 754
Varehandel, motorvognreparasjoner [ 724
Transport og lagring [ 564
Undervisning [ 372
Personligtjenesteyting 1 232
Neerings- og nytelsemidler ([ 201
Offentlig forvaltning ([ 173 Yrker
Prod. av maskinerogutstyr [ 140 0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
Jordbruk, skogbruk og fiske B 104

Sykepleiere I /52
Informasjon og kommunikasjon [ 80

Temrere ogsnekkere NN 504
Prod. av metallvarer @ 60

Elektrisitet, vann og renovasjon @ 56
Prod. av annenindustri | 38
Finansierings- og forsikringsvirksomhet ) 20

Helsefagarbeidere I 520
Kokker NI 251
Andre personlige tjenesteytere IEEEG——__ 277

Andre helseyrker I 273
Petroleum og kjemiske prod. | 20

Trevarer | 18
Bergverksdriftogutvinning | 14
Prod. av elektriske og optiske produkter | 5

Barnehage- og skolefritidsassistenter mv. I 744
Legespesialister M 154
Grunnskolelzrere I 130
Servitorer N 159

Treforedling og grafisk prod. 3 Bt krmedarbeidere e

nawv
Tekstil- oglaervarer 3 ilde: QOSD

0 500 1000 1500 2000 2500 NAVs bedriftsundersokelse
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Hva er konsekvensene hvis vi ikke gjgr noe?
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Store negative konsekvenser for nordnorske
pasienter og for vare ansatte

* Bemanningskriser ma handteres fortlgpende

* Vedtatte byggeprosjekter blir videre utsatt (Asgérd og Helgeland)
* Negativt for rekrutteringen

» Stort etterslepene pa vedlikehold av flere bygg

e Kritisk behov for medisinteknisk utstyr- stort sett bare erstatning av brekkasjer
* Negativt for rekrutteringen

e Store, nye behov for investeringer meldt inn til gkonomisk langtidsplan
e Eks. fra UNN hvor regionssykehusfunksjoner star i fare:

* nyfpdtintensiv, persontilpasset medisin, nye operasjonsstuer, gkte
behov knyttet til persontilpasset medisin, helikopterlandingsplass
oSV.

* Behov for subspesialisering innen kreft- alle regionsykehus i landet,
med unntak av UNN har gjennomfgrt subspesialisering innen
onkologi

e Store behov ogsa ved de andre HF-ene i nord




Helgelands Blad

Sykehus mangler fagfolk - ma stenge R S PAYYSTEN SEN 1904

L ]
fodeavdeling i
oo ot s o e gynekolog, 134 avdem i
Fodeavdelingen pa Stokmarknes blir midlertidig omgjort til
fodestue. Det betyr at mer enn halvparten av de fedende Ra na
kvinnene i regionen na ma reise 30 mil til Bodo eller
nabofylket Troms.
S
Dina e Dani
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Malin Nygard Solberg

Journ

JohnInge Johansen

Joumnalist
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AMBULANSE K@pPSVIK UNN

. Stenger ambulansestasjonen:

4 ~-Manglerfolk FREMOVER 120

S

DAGENS
lSln Nyheter DMTV Debatt Pharma

Om oss

DM Arena

Med

FLYTTES: Pasienter som herer til opptaksomradet til Voksenpsykiatrisk poliklinikk (VPP) Hammerfest vil 1 en periode fremover bli henvist til
behandlingssteder ved andre klinikker 1 Finmmarkssykehuset.
Foto: Eirik Palm/Finnmarkssykehuset

Mangler psykiatere: Stanser
inntak av nye pasienter

Hammerfest sykehus mangler psykiatere, far ikke vikarer og har sykefravaer: — Samlet skaper dette en situasjon
som gjer det utfordrende a opprettholde forsvarlig pasientbehandling, sier klinikksjef.

Siri Gulliksen Tommerbakke
sgt@dagensmedisin.no o e T L e e

| IR




UNN stenger ultralyd-tilbud — mangler jordmedre

Fra og med uke 26 tilbys
kun rutineultralyd i andre
trimester til gravide under
354r. Arsaken er at de

| mangler ultralyd-
jordmedre.

UNN ma midlertidig stenge
tilbudet om tidlig ultralyd til

Fra og med uke 26 tilbys
kun rutineultralyd i andre tri-
mester til gravide i denne al-
dersgruppa.

De som allerede har fatt til-
bud om time til tidlig ultralyd,
vil beholde tilbudet med min-
dre annen beskjed blir gitt.

Ved medisinsk nedvendig-
het vil fosterdiagnostikk fort-
satt vaere et tilbud.

dersokelsen, som utfores
mellom uke 11 og 14 i svanger-
skapet. Vi har gjort det vi
kunne for a skaffe kvalifisert
personell, men sann som si-
tuasjonen er na er denne un-
dersokelsen dessverre ikke
mulig a gjennomfore ved
UNN. Dette gjelder bade Har-
stad, Narvik og Tromse, sier
avdelingsleder Ingard Nilsen

gravide under 35 ar. - Mangel pa ultralydjord- ved Kvinneklinikken i presse-
Det melder sykehuset i en medre er arsaken til at vi ikke meldingen.
‘ pressemelding tirsdag. lengre kan gjore denne un- Konsekvensen
10 NYHETER Torsdag 3. august 2023

en eventuell unormal utvik-
ling hos et foster ikke oppda-
ges for ultralydundersokelsen
iuke 18.

UNN vil jobbe kontinuerlig
for & kunne gjenopprette til-
budet.

JORN MIKAEL HAGEN
jom hagen@itromso.no

Tre leger pd Finnmarkssykehuset:

Jobhet over 400 time

overtid pa et halvt ar
Tre leger pa Finnmarkssykehuset har i i 1 .
lepet av de siste manedene jobbet over

400 timer overtid. En avdem er
registrert med 441 timer.

MNTB
vaktsef@nth.no

Roman Prokopenko
roman prolapenkogifivnmark 10

- Jeg er redd for de ansatte. Det-
te er ikke bra, sier foretakstil-
litsvalgt for legene, Thoralf
Enge, til TV

Han mener dene er noe ar-
beidsgiver ikke kan tillate.

Virksomheter kan fa innvil-
get av Arbeidstilsynet utvidet
overtid i serlige tilfeller. Samlet
overtid i lopet av en 52-ukers-
periode skal aldri vare over
400 timer.

Det har vaert en pigende de-
batt den siste tiden om legenes
hoye etter aten

som overlege pa ortopedisk av-
deling pa Finnmarkssykehuset
i Hammerfest.

- Det Kan foles ut som man
har stalull i hodet. Du fir prik-
kinger rundt munnen, og du fo-
ler deg ikke bra, sier han til ka-
nalen.

- Pé ingen méte onskelig
HR-sjef ved Finnmarkssykehu-
set, Kenneth Grav, sier til kana-
len at den haye bruken av over-
tid skyldes blant annet utryk-
ning pa vakt.

- Deter pé ingen mite anske-
lig for ossat en ansatt jobber si
mye overtid, men forsvarlighe-
ten blir ivaretatt med at legen
og leder er i jevnlig dialog om

ung, kvinnelig lege tok sitt eget
liv.

Leger landet rundt har vaert
med pé & spre budskapet med
oppropet #Legermaleve, og TV
2 har rettet et sokelys pa saken
ved 4 be om innsyn i antall
overtidstimer blant legene ved
landets sykehus.

~ Det drives rovdrift

Finnmarken 3. august 2023 :;,

- Det er helt uakseptabelt, og
de kjenner ikke ansvaret sitt.
Det drives rovdrift av folk, sier
hantil TV 2.

Han forteller ogs om sine
opplevelser med utbrenthet

og justerer tje-
nesteplanen og driften s langt
detlar seg gjere innenfor verne-
bestemmelsene, sier Grav til ka-
nalen.

Grav legger ogs3 til at leger
som feler seg overarbeidet eller
onsker feerre vakter kan ta kon-
takt med sin nzermeste leder el-
ler tillitsvalgt.
inister Ingvild K]el

e

VTP T  fag

- Mitt oppdrag til helseregio-
nene er at man skal se pasient-
sikkerhet og arbeidsmiljo i tet-
tere samarbeid og s3 ma man

finne de gode losningene lokalt,
sier Kjerkol til kanalen.

om overtidsbelastningen.

Faerre svenske sykepleiere kommer til Norge

ERGNNOYSUND
SIMON ALDRA

I Helgelandssykehuset har antall
tilreisende svenske sykepleiere
falt fra 34 til 25 over firedrspe-
riode.

Det melder SVT Vasterbotten
onsdag.

Tusenvis av svenske syke-
leiere ble lokket til Norge av
gye lenner i en utvikling som

begynte i starten av 2000-tallet.
Nar SVT ser pa tall fire ar tilbake i
tid frem mot 2023 er det i Nor-
dlandssykehuset fordelt pi Bo-
de, Stokmarknes og Vestvagay
er det ifelge SVTs tall 18 syke-

pleiere og 7 jordmadre som er til-
reisende fra Sverige. For fire ar
siden var tallene henholdsvis 32

oglL
Helgelandssykehuset har i
samme periode sett en nedgang
fra 34 til 25 sykepleiere tilreis-
ende fra Sverige.
Et annet parameter SVT har

| Torsdag24. august 2023
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Ny skonomisk smell for Nordlandssykeh

for legene ved Finnmarkssykehuset, Thoralf Enge, uttrykker sin bekymring
FOTO: PRIVAT

NORDLAND: Nordlands-
sykehuset havner lenger
og lenger bak budsjett for
hver maned som gar.

TORE ISAKSEN SEEBERG
n.no

Nordlandssykehuset kjemper
som kjent en langvarig og teff
kamp for i snu en kriserammet
ekonomi, skriver Avisa Nord-
land.

Fasit etter sommer

den, heter det videre.

I klinikkenes egen rapporte-
ring, beskriver kirurgisk klinikk
- som alene star for nesten 80
millioner av budsjettavviket i ar
- hovedutfordringen kort og
konsist:

«Klinikkens hovedutfordrin-
ger er drift med betydelig nega-
tivt ekonomisk resultat kombi-
nert med en kapasitet som ikke
er tilstrekkelig for i ivareta alle
henviste pasienter som har rett
til hjelp i spesialisthelse-

juni og juli er ikke sarlig lystig
lesning, i sa mate: Avviket fra
budsjett endte pa henholdsvis
ni og 24,7 millioner kroner.

Underskuddene skyldes pri-
mart kjep av helsetjenester og
innleie - og sender helseforeta-
ket hele 127,1 millioner bak bud-
sjett hittil i &r.

Hoye lennsutgifter

Styret vedtok i fjor et budsjett
pa 5,3 milliarder, med et resul-
tatkrav fra Helse Nord pa fem
millioner i pluss.

- For juli mined er det en be-
tydelig ekning i innleiekostna-
der. Det er szerlig innenfor ki-
rurgisk klinikk at kostnaden er
okt fra juni til juli, skriver saks-
behandler Sissel Eidhammer i
en sak som skal opp for bruker-
utvalget ved sy

tjenesteny.

- Det skonomiske resultatet
for Kirurgisk klinikk i juli skyl-
des lonnsutgifter hoyere enn
budsjett. Dette som folge av fle-
re ansatte enn det er dekning
for i budsjettet og er i tillegg
knyttet til sommerferieavvik-
ling. Hoyt sykefraver og vakan-
te pleiestillinger har medfort
mer innleie fra firma enn plan-
lagt for 3 opprettholde akuttbe-
redskap, rapporterer de.

Ny prognose

Sykehuset havnet raskt bakpa
ogsd i &r: 1 april ropte direkter
Siri Tau Ursin varsku og etter-
lyste et taktskifte i det skono-
miske omstillingsarbeidet. Da
var man 72,2, millioner bak
budsjett.

- Basert pd umklmgen isom-
mer iverksettes det umiddel-
bart ytterligere kontrolltiltak
for a redusere mnl ek

P ble ogsa justert til
et minus pa 150 millioner ved
utgangen av aret. Det skal holde
hardt etter sommerménedene.

OMSTILLING: Nordlandssykehuset har lenge jobbet iherdig for d dive i okonomisk balai

foretaket med d se gronne tall.

forverret okonomisk resultat i
foretaket blant, annet som folge
av gkt behov for innleid ar-
beidskraft i deler av driften.
Foretaket vil i lopet av august
komme tilbake i mer normal
drift ressursmessig, og det for-
ventes at den vedtarte tiltaks-
1

sett pa er antallet svenske syke-
pleiere som ssker om fa sin
svenske autorisasjon godkjent i
Norge. For 15 dr siden var 2.000
slike seknader i dret, mens det i
2022 bare var 371

En grunn er nok lenn. Ifelge
annonser hos den svenske ar-
beidsformidlingen kan en inn-

leid sykepleier i Visterbottens
innland tjene mellom 67.000 og
72.000 kroner i maneden. Snit-
tlennen for en sykepleier i Sve-
rige er 41.100 kroner i maneden.

simon@banett.no
48514196

utover hesten, vurderer de.

- Foretaket mi som folge av
juli-resultatet analysere/gjen-
nomgd tiltakene ytterligere for

mer peager o de e
ey pr—

eaasscne S ciie
‘m« e eccencte
Sommer

prognoseiau;
sert pa gjennc
nemeddener
de neste ukene.

4 kunne gi en ny prog for

Vir skal

aret. Tidligere paun-

forst behandles i brukerutval-

derskudd pa 140 millioner kro-
ner anses som vanskelig & opp-
ni, og det vil legges fram ny

get torsdag, for de skal opp for
styret i neste uke.

Akuttberedskap og fedeavdelinger:

- Vii kjenner pﬁ mangelen av fagfolk

¢
I

Bladet Vesteralen 25. august 2023
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NYHETER eigelands Bad

KREFT: Svulsten i lungen var synlig pi rentgenbildet,
men ble oversett. Et 4r etterpa hadde pasienten ved
sykehuset i Mo i Rana langtkommen kreft. Legemangel
og hoyt arbeidspress blir trukket fram som drsaker.

Oversa svulst. Peker pa legemangel.

sein diagnose

> iioger - mtgeriage -

‘SAOKE SUSPEKT FORANDRING: T ganger i oi

( Alt for mange pasienter per lege p& ( To av de aktuelle bildene er beskrevet

detaljer far den oppmerksomheten som det produksjonshastighet. Forhold som kan ha
kanskje burde fa. Overordnede leger harikke  medvirket er stor arbeidsbelastning i forhold
kapasitet til & felge alle pasienter selv. til bemanning og for stort tempo pa diktering.

NYHETER °

post, dette medferer at ikke alle av en vikar som ofte har stor

— Jeg holder pa a drukne i jobben min, sier lege
Caroline Rohde (31)

- Blir en av oss langtidssyke kollapser avdelingen, sier kreftlege Carsten

Har nok radiografer

Nieder ved Nordlandssykehuset. Lege Caroline Rohde (31) vet ikke om hun

orker mye mer.

Radiologi
8 hatibg oot ek fegie
o o docheand it b

Psykisk syke barn fikk ikke god nok hjelp: — Kan fa
store konsekvenser for resten av livslgpet til
barnet

Finnmarkssykehuset sikret ikke forsvarlige pasientforlgp for barn og unge
ved BUP Alta og BUP Kirkenes, fremgar av en fersk rapport. Konsekvensen
kan bli at psykisk syke barn ikke far ngdvendig hjelp, eller at hjelpen
kommer for sent. Bemanning er hovedproblemet, mener
Finnmarkssykehuset.
e

_E|5‘.'r:,,
WVna

Voksenpeyyi..

Révisolb i s _—
Muid Psykidtralz Doliinay

Barne- og ungdomspyiis e
Mandid- ja nuoraidpsykiatralas giiesis




Arbeidet med funksjons- og oppgavedeling

Bygger pa flere styresaker og vedtak:

Sak 11-2023: - Mal og hovedretninger for arbeidet

Sak 29-2023: - Omrader som skal utredes
- Fremdriftsplan
- Kommunikasjonsplan basert pa interessentanalyse

Sak 57-2023: - Mandat
- Hvordan kommunene skal involveres

Sak 75-2023: - Revidert fremdriftsplan




Mal for arbeidet

* En struktur som lar seg bemanne og
som gir bzerekraftig gkonomi

* Felger opp de medisinske
utviklingstrekkene

* Tilpasses tjenestene og samarbeidet

med kommunene. ' 3 k-
Styre‘hw(z)t‘_'e‘\,". 23. februai




Hovedretninger

a. Overgang fra sarbare til mer robuste og fleksible enheter og fagmiljg i alle
deler av virksomheten

b. Arbeidsdeling mellom sma og store enheter i regionen

Omprioritering av ressurser fra dggnkontinuerlig tilboud med lav aktivitet til
vaktordninger med hoy aktivitet samt planlagt pasientbehandling

d. Malrettet oppbygging av egen kapasitet og faglig kvalitet for a redusere kjgp
av helsetjenester fra private samt pasientstrommer ut av regionen

e. Redusere ugnsket variasjon i tjenestene ved a avvikle diagnostikk,
behandling og oppfelging uten tilstrekkelig kunnskapsgrunnlag

f. Gjennomfgre tiltak for a fglge faglig normerende retningslinjer for
pasientgrunnlag og dimensjonering av tjenester




Styret har vedtatt hvilke omrader som skal utredes

— SREe
Styret i Helse Nord RHF vil
understreke ngdvendigheten av
en utvikling av helsetjenesten i
Helse Nord som sikrer

befolkningen likeverdig tilgang

til gode helsetjenester, inkludert

forsvarlig akuttberedskap.
\

~  Styremgtet 29. mars 2023~




De viktigste interessentene er

Pasient- og
brukerorganisasjoner

Egne ansatte Kommuner/fylkeskommuner




Ba kommunene om innspill

.
HELSE e : ® NORD

Digitalt mgte med alle de 80
vertskommunene.

Forside Nyheter ~ Sper kommunene om involvering

Sper kommunene om
involvering

B a O m S k r i ft I ige i n n S p i I I Helse Nord har bedt kommunene i Nord-Norge foresl& hvordan kommunene pa

en god og gjennomfaerbar mate kan involveres i arbeidet med funksjons- og
oppgavedelingen i regionen.

* Involvering
 Situasjonsforstaelse
* Omrader for utredning

Publisert 17.03.2023 / Sist oppdatert 16.04.2023

To fysiske dialogkonferanser

Helse Nord skal i gang med et omfattende utredningsarbeid som skal vurdere funksjons-
og oppgavedelingen i regionen. Det er et stort oppdrag, og 3 involvere Helse Nords
samarbeidsakterer, deriblant kommunene, er svaert viktig for & utarbeide et best mulig
beslutningsgrunnlag.



Fysiske og digitale mgter

4.MAI2023

- Klokt og helt nedvendig

- Jeg tenker det erklokt og helt n@edvendig
at Helse Nord n&involverer kommunene,
sier Ellen Schjglberg, ordfgreri Grane
kommune. Hun varen avrundt 60 deltakere
fratilsammen 28 kommuner som 3. mai
deltok pa Helse Nords dialogkonferanse i
Bodg.

15.JUNI 2023
Allmeater fra nord til sor

Hvordan skal man snakke med og
informere 19 000 medarbeidere om
endring og omstillingiHelse Nord? Det er
utentvilen storoppgave. Som enstart har
adm. direktgr Marit Lind de siste ukene
holdt allmaterved alle helseforetakenei
Helse Nord. Hun fikk med seg mange...

Mgte med Sametinget

Mgte med brukerorganisasjoner og
Ungdomsradene i Helse Nord

Nye allmgter i alle HF-ene
oktober/november

Mgte med fylkesrad i Nordland og
Troms/Finnmark

Digitale informasjonsmgter med
80 kommuner

Dialogkonferanser med
kommunene — 30. oktober og 3.
november

Kommunalt koordineringsorgan,
me@teserie

Medier i Nord-Norge
+++




Omrader for utredning, detaljert (styresak 29-2023)

1. Akutte og elektive funksjoner:
Utrede organiseringen av akuttfunksjoner
Utrede organiseringen av fedselsomsorgen
Utrede etableringen av elektive enheter eller sykehus
Utrede ytterligere deling av elektive funksjoner
2. Psykisk helsevern:
Utrede behovet for styrkning av sykehusfunksjoner i psykisk helsevern

Utrede organiseringen av distriktspsykiatriske senter (DPS)
Utrede funksjoner og tjenestetilbud i DPS
Utrede styrkning av polikliniske tjenestetilbud

3. Rehabiliterings- og private tjenester:

Utrede endring av tjenestetilbud til egne sykehus med mer spesialisert rehabilitering
Utrede oppbygging av egen kapasitet for a kunne redusere kjgp av helsetjenester fra private




Omrader for utredning, detaljert (styresak 29-2023)

4. Diagnostiske funksjoner:
Utrede ytterligere vaktsamarbeid i radiologi

Utrede samorganisering av bildediagnostiske tjenestetilbud

Utrede standardisering av medisinsk teknisk utstyr og undersgkelsesprotokoller
Utrede vaktsamarbeid i laboratoriemedisin
Utrede standardisering av medisinsk teknisk utstyr

Utrede gkning i egen analysekapasitet

5. Samordning av primaer- og spesialisthelsetjenesten:

Samordning av primaer- og spesialisthelsetjenesten



Organisering av Helse Nord

. . styret
utredningsarbeidet
Ledermgtet RHF

. KTV
Leder Adm. direktgr
Ansvarlig + leder for KVO

hver arbeidsgruppe Leder og nestleder RBU

ey ey e Leder koordineringsgr.
Adm. dir RHF innsiktsteamet Utvidet

Adm. dir FIN Kom.dir RHF ledermgte RHF

Adm, dir UNN

Adm. dir NLSH :

Adm. dir HSYK Koordinerings-
Adm. dir HN IKT gruppe
Adm. dir SANO

Leder koordineringsgr. T T e Kommunalt
Intern Ekstern koordineri
referansegruppe referansegruppe ooraineringsorgan

Arbeidsgruppe 5
Samordning av
primaer- og spesialist
helsetjenesten

Arbeidsgruppe 3 Arbeidsgruppe 4
Rehabiliterings- og Diagnostiske

Arbeidsgruppe 1

; Arbeid y)
Akutte og elektive roeidsgruppe

Psykisk helsevern

funksjoner private tjenester funksjoner




Hvordan blir ansatte involvert?

- Deltagelse i arbeidsgrupper

- Informasjon og involvering i eget
helseforetak

- Allmgter med RHF-direktgr sammen
med HF-direktgr, lokal tillitsvalgt og
brukerrepresentant

- Apen forslagskanal

o L " 111 “""I%I““""m""i ..... ' |'f{
S
- TS p,w- ”

,* ., SYKEHUSAPOTEX NORD



Hvordan blir kommunene involvert?

Fra dialogkonferanse med kommunene, Bodg, 3. mai 2023

Viar felles helsetjeneste e;
forsterke seg framover, b ;
samme mal om det beste

; 2 1 funk
1. Hvilke endringer | funl
mangelen pd fagfolk?

2. Hvilke omrader karl eg
og spesialisthelsetjene

Referansegruppe gjennom etablert kommunalt
koordineringsorgan

Deltakere i arbeidsgrupper

Dialogkonferanser

Apen forslagskanal

Haring

Informasjon til helsefelleskapene og andre
etablerte mgtearenaer og konferanser




Utredningsarbeidet pagar




Hvordan komme ut av sporet om at

alt skal beholdes som for?




Arbeidsgruppe 1 Arbeidsgruppe 2 Arbeidsgruppe 3 Arbeidsgruppe 4 Arbeidsgruppe 5

Akutte og elektive | pgykisk helsevern Rehabiliterings- og Diagnostiske Samordning av

funksjoner private tjenester funksjoner primaer- og spesialist-
helsetjenesten

Ansvarlig Helsefagavdelingen Helsefagavdelingen Eieravdelingen Helsefagavdelingen Helsefagavdelingen
Leder Fredrik Sund Jon T Finnsson Espen Hauge Tove Klaeboe Nilsen Kari Beckmann
Sekretariat Siri Solheim Linn Gros Vidar K Nygaard Siv Skar 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




Utfordringer i arbeidet

Tidsplanen
* Ulik modningsgrad for oppdraget

* Ulike forventninger til resultatet av
utredningen

e Organisering av forankring for
kommunale deltakere

* Forholdet mellom bzerekraftige lgsninger
(alternativer) vs. gjiennomfgrbarhet pa
kort og lang sikt

* Hvordan balansere diskusjoner internt i
arbeidsgruppene mot behovet for
forankring o%é enhet, spesielt i forhold
til media og befolkning forgvrig




Han er med pa autrede
framtidens sykehustilbud: -
| - — Bor ikke komme somnoen
nternt dokument: Ser pa

overraskelse if ﬂfﬂip‘ asten

mulighetene for ett
akuttsykehus for Vesteralen og

Lofoten
7~ Hemmelig dokument: Ser pa muligheten fora
1 =1 fjerne flere akuttsykehus i nord
B - : _‘-,Yl Nord-Norge kan miste flere akuttsykehus. Det viser et
: " internt arbeidsdokument fra gruppa i Helse Nord som skal
- { se pa akuttilbudet i regionen.

Barbro Andersen
Journalist

Andreas Budalen
Journalist

- Generelt sett kan jeg si at det burde ikke komme som en
overraskelse for noen at det kommer diskusjoner pd dette feltet.
Oppdraget fra ministeren er & se pd hva man kan redusere pa og
sentralisere - for & klare & bemanne og skape en ekonomisk
beaerekraftig struktur,

- Det er oppdraget. Da ber det kke komme som en overraskelse for noen
at det kommer opp ulike typer forslag.

Publisertigarkl 18:55
Oppdatert i garkl. 20:52




Ap-ordfererene Remi Solberg (Vestvagoy), Rune Edvardsen (Narvik) og Geir Waage (Rana) er or/|

Helseoppror i Nord-Norge —
ordfgrere truer med boikott

Et dokument som beskriver mulige sykehusnedleggelser har skapt sinne i
landsdelen. Na krever Ap-topper at helseministeren kommer pa banen.

Det brygger opp til en voldsom heststorm i helsesektoren i Nord-Norge.

NRK avslgrte forrige uke at et internt arbeidsdokument hos Helse Nord vurderte
muligheten for at flere akuttsykehus og avdelinger blir fiernet for & mgte

utfordringen med gkonomi og personell.

Forslaget innebaerer nedleggelse akuttkirurgi ved sykehusene i Kirkenes, Narvik,
Lofoten og Helgeland.

Det far bade politikere og folk i Nord-Norge til 4 se rgdt.

FriFagbevegelse 29. september 2023

NYE HELGELANDSSYKEHUSET  HELSE NORD RHF  FACEBOOK

Borges oppror mot Helse Nord
har nadd hele Nord-Norge - snart
passert 4.000 medlemmer

Rana Blad 27. september 2023

DEREESRBEIDSLIV

Kjersti frykter sykehus-kutt
OST-FINNMARK' POLITIKK OG SAMFUNN ~ VADS® ~ SYKEHUSSTRUKTUR ~ HELSE NORD RHF Vil ramme neringSIiv og
Hoygravide Vilde (28) er fly bosettingiLofotenstort: -
forbannet: - Helt sinnssykt at Avgjorelsen handlerom
deter et forslag Lofotens framtid

Lofotposten 26. september 2023

PROVOSERT: Vilde @ines Pedersen er rystet etter signaler om at fodetilbudet og akuttkirurgi ved Kirkenes sykehus star i fare for
& bli kuttet. Foto: Privat

i F i nnma rk 2 5 se pte m be rzo 2 3 Kritisk: Senterleder Kjersti Eltoft Fossaskaret Kriiger er bade leder for Lofotsenteret og leder i handelsradet i Vest-Lofoten
.

naeringsforening. Foto: Rune Andreassen

al II:I:I:I::I I‘Ilil\!\l‘:: #



Behandling helt i naerheten eller aller beste
behandling langt unna?

* Best er viktigst nar noe er alvorlig eller skal
skje sjeldent. Neert er viktigst nar noe skal skje
ofte. Jo oftere behandlingen skal skje, jo
viktigere er det at det kan gjgres lokalt eller
digitalt.

* Nar vi reiser til kontroller, ma flest mulig ting
ordnes samtidig. Alle undersgkelser, bilder,
prgver og avtaler ma kunne Igses pa samme
opphold. Samarbeid mellom avdelinger, og
mellom somatikk og psykiatri, ma bli mye
bedre og mer effektiv.

* Vignsker at helsepersonell og spesialister
reiser rundt til der pasientene er, ikke at alle
pasientene reiser lange veier.




Arbeidsgruppene skal levere hver sin rapport som
beskriver folgende momenter

Innledning

Sentrale utviklingstrekk og
utfordringsbildet innenfor
omradet

En beskrivelse av dagens
situasjon (0-alternativet)

En beskrivelse av to
alternativer til ny funksjons-
og oppgavedeling med
utgangspunkti mal og
hovedretninger og gvrige
kriterier

En beskrivelse av

konsekvenser for

avhengigheter og
forutsetninger

ROS-analyse pa alle tre
alternativene

En konklusjon med en
begrunnet anbefaling for
valgt alternativ (0, 1 eller 2)




Alle rapportene skal
sammenstilles til én
helhetlig plan for
funksjons- og
oppgavedeling i Helse
Nord




Milepaler framover




Fysiske og digitale mgter

4.MAI2023

- Klokt og helt nedvendig

- Jeg tenker det erklokt og helt n@edvendig
at Helse Nord n&involverer kommunene,
sier Ellen Schjglberg, ordfgreri Grane
kommune. Hun varen avrundt 60 deltakere
fratilsammen 28 kommuner som 3. mai
deltok pa Helse Nords dialogkonferanse i
Bodg.

15.JUNI 2023
Allmeater fra nord til sor

Hvordan skal man snakke med og
informere 19 000 medarbeidere om
endring og omstillingiHelse Nord? Det er
utentvilen storoppgave. Som enstart har
adm. direktgr Marit Lind de siste ukene
holdt allmaterved alle helseforetakenei
Helse Nord. Hun fikk med seg mange...

Mgte med Sametinget

Mgte med brukerorganisasjoner og
Ungdomsradene i Helse Nord

Nye allmgter i alle HF-ene
oktober/november

Mgte med fylkesrad i Nordland og
Troms/Finnmark

Digitale informasjonsmgter med
80 kommuner

Dialogkonferanser med
kommunene — 30. oktober og 3.
november

Kommunalt koordineringsorgan,
me@teserie

Medier i Nord-Norge
+++




Arbeidsgruppe 1: Akutte
og planlagte (elektive) Referater Og

funksjoner meteinnkallinger pa nett

Det er fem arbeidsgrupper som utreder ulike delomrader for
funksjons- og oppgavedelingeniHelse Nord. Pa denne
nettsiden far duinformasjon omarbeidsgruppe 1.

* Flere henvendelser/innsynsbegjaeringer
fra bade enkeltpersoner, HF og media

~  Bakgrunn

~  Arbeidsgruppe1skal utrede

~  Hwvaskal arbeidsgruppene levera?

v Kjoreregler og forventningsavklaringer for arbeidsgruppene °® Vi | egge r‘ i k ke ut u fe rd ige i nte rn e
i arbeidsdokumenter (lysbilder, rapporter
m.m.)

~~ Meteinnkallinger ogreferater

20230823 Godkjent referat arbeidsgruppe 1 akutte og planlagte
(elektive) funksjoner.pdf
& (PDF, 228 KB)

20230823 Vedlegg sak 4-23_mal-hovedretninger-og-
utredningskriterier-som-grunnlag-for-anbefaling-i-arbeidsgruppene
(1).pdf

£ (PDF.235KB) ® ¢ kt é pe N h Et

20230831 Godkjent referat arbeidsgruppe 1 akutte og planlagte
(elektive) funksjoner. pdf
& (PDF,175KB)

20230831 Mateinnkalling og saksliste arbeidsgruppe 1akutte og
planlagte (elektive) funksjoner. pdf
& (PDF,172KB)

il
20230901 Godkjent referat arbeidsgruppe 1 akutte og planlagte |I\“'”'|m Il
(elektive) funksjoner. pdf IHHHHIIII‘I‘:* u“ |
& (PDF. 208 KE) :\"”u‘llli' ﬂ:‘lu i “
Nt




o Apen forslagskanal
Apen forslagskanal

Har du forslag ellerinnspill til Helse Nords arbeid med
omstilling og endring som du gnsker a dele med oss? Da
haper vi at du sender oss ditt innspill. Om du @nsker det kan
du vaere anonym. Du har ogsa mulighet til & laste opp mindre
vedlegg.

* Apent skjema alle kan s
benytte

* Innspill sendes til
arbeidsgruppene

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



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

Bakgrunn

Hvorforerendring og omstilling N

nedvendig?

Hva skal Helse Nord RHF gjere? =

Omstillingsarbeid i
helseforetakene

Endring og omstilling i Helse
Nord

Vikanikke lenger drive spesialisthelsetjenesteniNord-Norge pa
samme mate som na. Arbeidet med endring og omstilling i Helse
Nord foregarito parallelle spor: vi skal forbedre driften og vi skal
utrede funksjons- og oppgavedelingenihele regionen.

Har du et forslag eller innspill? Send det til oss >

Utrede funksjons- og Arbeidsgruppene som skal Kommunikasjon

oppgavedeling utrede
Involvering og dialog e
Bakgrunn for utredningen av N Om arbeidsgruppene > )
funksjons- og oppgavedeling Apen farslagskanal =
Akutte og planlagte (elektive)
Tidslinje funksjons- og N funksjoner Aktuelt omendring og N
oppgavedeling omstilling

Psykisk helsevern e
Organisering avutredningen =
Rehabiliterings- og private

9
Koordineringsgruppe iHelse N tjenester
Nord RHF
Diagnostiske funksjoner e
Samordning av primagr- og 5

spesialisthelsetjenesten

helse-
nord.no/omstilling

Aktuelt

28.AUGUST 2023

Utredningsarbeidetigang

- Nord-Norge er ferst truffetav
eldrebelgen. Viblir et laboratorium for
resten av Norge, sier Gunnhild Berglen fra
regionalt brukerutvalg. Flere av
arbeidsgruppene som skal utrede
funksjons- og oppgavedelingeniHelse
Nord, har na hatt oppstartsmater

20.JUNI2023
Brukermedvirkning i
arbeidet med funksjons-
og oppgavedeling

Regionalt brukerutvalg har oppnevnt
representanter til alle arbeidsgruppene
som skal arbeide med & utrede funksjons-
og oppgavedeling ved sykehusene i Helse
Nord.

15.JUNI 2023
Allmegter fra nord til ser

Hvordan skal man snakke med og
informere 19 000 medarbeidere om
endring og omstillingi Helse Nord? Det er
uten tvilen stor oppgave. Som en start har
adm. direkter Marit Lind de siste ukene
holdt allmeter ved alle helseforetakenei
Helse Nord. Hun fikk med seg mange...



Framdriftsplan

For-
beredelser

eFramskaffe og
analysere data
- forsta
situasjons-
bildet og
utfordringene

Styremgte
23. februar

eVedtok mal
og rammer
for videre
arbeid

Styremgte
29. mars

oVedtok
framdrifts- og
kommunika-
sjonsplan,
inkludert
omrader som
skal utredes

Styremgte
26. april

eQOrientering
og status og
videre
prosess

Styremgte
31. mai

*Vedtok
mandat,
involvering og
omrader for
utredning

Styremgte
22. juni

e\Vedtok

revidert

framdrifts-
plan

'Styremgter
hgst 2023

eStatus i
arbeidet fra
adm.

e|Innspill fra
styret til det
videre
arbeidet

' Styremote
20. des.

*Vedta
hgringsutkast
til samlet
plan

Styremgte

april 2024
Vedta
helhetlig plan
for funksjons-
og
oppgavedeling
i Helse Nord

Informasjon, medvirkning og involvering




Takk for
oppmerksomheten!

Helse-nord.no/omstilling

°
HELSE NORD

Sammen om helse i nord
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