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Agenda

e Bakgrunn for oppdraget
* Hva er konsekvensene hvis vi ikke gjgr noe?
* Organisering og milepaler fremover

* Spgrsmal



Helse Nord RHF =

Far oppdrag fra Helse- og

omsorgsdepartementet

Var hovedoppgave er a sgrge for .

gode spesialisthelsetjenester til . ,

innbyggerne i Nord-Norge. : .
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«Helse Nord RHF bes om @ vurdere behovet
for endringer i funksjons- og oppgavedeling
som bidrar til at Helse Nord RHF kan ivareta

sitt s@rge for-ansvar pa lang sikt.»

Ingvild Kjerkhol, helse- og omsorgsminister (Ap)
Foretaksmgtet 09. november 2022



Fra protokollen fra foretaksmgtet:

* 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 giennomfgring 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.

* 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 innebaerer endringer i funksjons- og
oppgavedeling, pa en mate som ogsa styrker fagligheten og kvaliteten i

pasienttilbudet.



Dagens struktur er ikke mulig @ bemanne

Medisinsk utvikling og gkt
spesialisering

Vi mangler
fagfolk

-

Befolkningsutviklingen
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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
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Gjennomsnittlig antall akuttinnleggelser per uke

ved akuttsykehusene i Helse Nord, 2019 — august 2022.

Mosjgen har ikke kirurgisk akuttbereds

Behandler otalt Medisinsk Kirurgisk  Ortop.Kirurgi
Kirkenes | 42 \ 27(65.1%) 10(24.79%)  4(10.2%)
Hammertfest 73 47 (64.2%) 15 (20.1%) 11 (15.7%)
Tromso 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 2 21 (84.0%) 3(13.9%) 1 (2.1%)
Sandnessjoen 52 30 (58.8%) 20 (38.9%) 1 (2.2%)

* (



Innbyggere per distriktspsykiatriske senter (DPS)
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Groruddalen
Nydalen
Drammen
Sondre Odo
Vindern
Nedaros
Lovisenberg
Nedelv

Nedvre Romerike
Vesthold

-




Organisering av fgedselsomsorgen i Helse Nord

@ rodeavdeling
@ vinneklinikk
@ Fodestue

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

Fodeavdeling (7)

* 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 nyfpdtintensiv

Henteteam for nyfgdte i Tromsg og Bodg



Antall fgdsler i Helse Nord

* Fra 1995 til 2022: Antall fedsler gikk ned med
over 40 %

* Fra 2019 til 2022: Antall fgdsler gikk ned med 6 %
(fra 4 347 til 4 097)

12022:

12 avde 14 fpdeenhetene i regionen hadde i
giennomsnitt mindre enn én fgdsel per dggn

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




Innleie fra vikarbyra i 2022

J ¥ ca.9%av
befOIkningen

40 % av all innleie i
spesialisthelsetjenesten




Hva er konsekvensene hvis vi ikke gjgr noe?
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Bemanningskriser ma handteres fortlgpende

UNN stenger ultralyd-tilbud — mangler jordmedre

Fra og med uke 26 tilbys
kun rutineultralydi andre
trimester til gravide under
354r. Arsaken er at de
mangler ultralyd-
jordmedre.

UNN ma midlertidig stenge
tilbudet om tidlig ultralyd til
gravide under 35 ar.

Det melder sykehuset i en
pressemelding tirsdag.

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 vere et tilbud.

- Mangel pa ultralydjord-
medre er arsaken til at vi ikke
lengre kan gjore denne un-

Psykisk syke barn fikk ikke god nok hjelp:
store konsekvenser for resten av livslgpet til s

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 & gjennomfore ved
UNN. Dette gjelder bade Har-
stad, Narvik og Tromse, sier
avdelingsleder Ingard Nilsen
ved Kvinneklinikken i presse-
meldingen.

Konsekvensen kan vare at

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.

-

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

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

JORN MIKAEL HAGEN
jom hagen(@itromso.no

rsyhkal et vYSIusk hel

Voksep,

Ravusolbmu,d

Poliingsy
POdtrala i,

Barne- og ungdomspsyitist e
Mandid- ja nuoraidpsykistrats seiiess
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Tre leger pa Finnmarkssykehuset:

Jobhet over 400 timer
overtid pa et hat ar

Tre leger pa Finnmarkssykehuset har i
lopet av de siste manedene jobbet over

400 timer overtid. En avdem er
vadictvart mad AA1 timar

- Jeg holder pa a drukne i jobben min, sier lege

-Kanfa * Caroline Rohde (31)

- Blir en av oss langtidssyke kollapser avdelingen, sier kreftlege Carsten
Nieder ved Nordlandssykehuset. Lege Caroline Rohde (31) vet ikke om hun
orker mye mer.

TERE PRGNS SRER rToRLET

FEXRYT sRT9 Y

BEKYMRET:
om overtidsbelastningen.

Thoralf Eng

for legene ved

-




Vedtatte byggeprosjekter blir videre utsatt

e Eks. Asgard og Helgeland

* Negativt for rekrutteringen




Stort etterslepene pa vedlikehold av flere bygg

2 -
o
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* Ngdvendig renovering fremfor
nybygg

Fra Helgelandssykehuset,

Sandnessjgen




Kritisk behov for medisinteknisk utstyr

e Stort sett bare erstatning av
brekkasjer




Store, nye behov for investeringer meldt inn til
gkonomisk langtidsplan

* Eks. fra UNN hvor
regionssykehusfunksjoner star i
fare

* nyfgdtintensiv, 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




Organisering og milepaler fremover
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Tidslinje: Hva har vi gjort sa langt?

/9. november 2022

*Helse og
omsorgsdepartementet (HOD)
gir Helse Nord oppdraget

N y

/23. februar 2023

oStyret i Helse Nord vedtar
rammene for videre arbeid

A\

/29. mars 2023

oStyret i Helse Nord vedtar
konkrete omrader som skal
utredes videre

A\

/31. mai 2023

eStyret i Helse Nord vedtar
mandat og organisering for
utredningsarbeidet.

eDe beslutter blant annet at det
skal opprettes fem

\arbeidsgrupper. /

/26. juni 2023

eFelles oppstartsmgte for de
fem arbeidsgruppene

A\




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




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

c. Omprioritering av ressurser fra degnkontinuerlig tilbud med lav aktivitet til
vaktordninger med hgy aktivitet samt planlagt pasientbehandling

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

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

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




Helse Nord RHF
styret

Organisering av
utredningsarbeidet

Adm. direktgr

Utvidet
ledermogte RHF

Koordinerings- |
gruppe

Intern Ekstern
referansegruppe referansegruppe

Arbeidsgruppe 5
Samordning av
primaer- og spesialist-
helsetjenesten

Arbeidsgruppe 3 Arbeidsgruppe 4
Rehabiliterings- og Diagnostiske
private tjenester funksjoner

Arbeidsgruppe 1
Akutte og elektive
funksjoner

Arbeidsgruppe 2
Psykisk helsevern




Fem arbeidsgrupper

-

Akutte og elektive funksjoner:

| e Utrede organiseringen av akuttfunksjoner

E e Utrede organiseringen av fedselsomsorgen

| e Utrede etableringen av elektive enheter eller sykehus
e Utrede ytterligere deling av elektive funksjoner

-

Psykisk helsevern:

4 o Utrede behovet for styrkning av sykehusfunksjoner i psykisk helsevern
e Utrede organiseringen av distriktspsykiatriske senter (DPS)

e Utrede funksjoner og tjenestetilbud i DPS

e Utrede styrkning av polikliniske tjenestetilbud

-

Rehabiliterings- og private tjenester:

e Utrede endring av tjenestetilbud til egne sykehus med mer spesialisert rehabilitering
e Utrede oppbygging av egen kapasitet for 8 kunne redusere kjgp av helsetjenester fra private




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

.

Samordning av primeer- og spesialisthelsetjenesten:

e Samordning av primaer- og spesialisthelsetjenesten

%




Arbeidsgruppe 1 Arbeidsgruppe 2 Arbeidsgruppe 3 Arbeidsgruppe 4 Arbeidsgruppe 5

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

primeer- og spesialist-

funksjoner private tjenester funksjoner .
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 4 3 4

Helse Nord IKT - - - 1 1

Helse Nord RHF 3 3 4 2 1




UTREDNINGEN AV FUNKSIONS- OG OPPGAVEDELINGEN I HELSENCRD

Arbeidsgruppe 1. Akutte

og planlagte (elektive) 2
funksjoner Apenhet

Det er fem arbeidsgrupper som utreder ulike delomrader for
funksjons- og oppgavedelingeniHelse Nord. Pa denne
nettsiden far du informasjon om arbeidsgruppe 1.

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

~v  Arbeidsgruppe 1skal utrede

“  Hvaskal arbeidsgruppene levere?

v Kjoreregler og forventningsavklaringer for arbeidsgruppene Y Vi | egge r i k ke ut uferdige i nte r n e
arbeidsdokumenter

~v  Medlemmer

2 Meteinnkallinger og referater

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

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

& (PDF,235KB)

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

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

20230901 Godkjent referat arbeidsgruppe 1akutte og planlagte
(elektive) funksjoner.pdf
H (PDF.208 KB)




Arbeidsgruppene skal levere hver sin rapport som
beskriver foplgende 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
utgangspunkt i 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




Milepaeler fremover

@ )

10. november
2023
e Arbeidsgruppene

leverer sin
rapport

/

1. desember
2023
e Utkast til

helhetlig rapport
ferdigstilles

\

/

4.-12.
desember
2023

* Drogfting og dialog

~

-

20. desember
2023
¢ Hgringsutkast

helhetlig rapport
styrebehandles

\

/

2.jan. - 1.
mars 2024

* Bred hgring

~

/

April 2024

¢ Styrebehandling
av helhetlig plan
for funksjons- og
oppgave-deling

\

-~

Ved stgrre
endringer

¢ Foretaksmgte
med HOD




De viktigste interessentene er

Pasient- og
brukerorganisasjoner

Egne ansatte Kommuner/fylkeskommuner




. . Inviterer til
Disse involvere blant annet  i;0gkonferanser med

gjennom kommunene

Helse Nord inviterer kommunene til nye dialogkonferanser med
kommunene. Viarrangerer to konferanser som arrangeres i
Tromsg 30. oktober ogiBoda 3. november. Koommunene velger
selv hvor de vil delta.

| Publisert22.09.2023

* Deltakelse i alle arbeidsgruppene
* Fysiske og digitale moter

» Apen forslagskanal

* Haring

Gode diskusjoner fra sist Helse Nord inviterte kommunene til dialogkonferanser.



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 | Publisert 28.04.2023
benytte

* Innspill sendes til
arbeidsgruppene

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



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

UTRECHINGEN &Y FUNKSIONS - DG OPPGAVEDELINGEN | HELSENORD

Arbeidsgruppe 1. Akutte
og planlagte (elektive)
funksjoner

Endring og omstilling i Helse
Nord

Det er fem arbeidsgrupper som utreder ulike delomrader for
funksjons- og oppgavedelingeniHelse Nord, Padenne
nettsiden far du informasjon om arbeidsgruppe 1.

Vikanikke lenger drive spesialisthelsetjenesteniNord-Norge pa -

samme mate somna. Arbeidet med endring og omstilling i Helse v ossenppetsalmnce

Nord foregérito parallelle spor: vi skal forbedre driften og vi skal :
utrede funksjons- og oppgavedelingeniheleregionen. 5 —

Har du et forslag ellerinnspill? Send det til oss >

20230823 Godkjent referat arbeidsgruppe | skutte og planiagte
(hektive) funiksjoner. pf

20230823 Vedleggsak 4-23_mal-hovedretninger-og
utreclingekriterior-5om-grunnisg -for-anbetaling- -srbeidsgrippens
M.pat

20230831 Godkjent raferat arbwidsgruppe | akutte og planiegte

{ebektive) furiksioner, gt
Bakgrunn Utrede funksjons- og Arbeidsgruppene som skal Kommunikasjon o e e s
oppgavedeling utrede L R
Hvorfor er endring og omstilling Invalvering og dialog > Aktu e It
nedvendig? Bakgrunn for utredningen av Om arbeidsgruppene > :
funksjons- og oppgavedeling 2 Apenforslagskanal =
Hva skal Helse Nord RHF gjere? > Akutte og planlagte (elektive)
Tidslinje funksjons- og 5 funksjoner Aktuelt om endring ogomstiling >
Omstillingsarbeidi 5 oppgavedeling
helseforetakene Psykisk helsevern > Ofte stilte sparsmal >
Organisering av utredningen =
Rehabiliterings- og private 5 Presentasjonerfra N
Koordineringsgruppe i Helse Nord tjenester informasjonsmater
RHF
Diagnostiske funksjoner -

3. OKTOBER 2023

22. SEPTEMBER 2023
- Var mening mé bety noe Inviterer til dialogkonferanser
> med kommunene

Ungdomsradene meates annet hvert arforata

21. SEPTEMBER 2023
Helse Nord har ingen skjult
agenda

Intern forankring i helseforetakene =
Samordning av primaer- og
spesialisthelsetjenesten

opp aktuelle felles problemstillinger, utveksle
erfaringer og komme med innspill til
direkterene om hva som erviktig forungdom
pa sykehus. Temaet for arets samling var den
store omstruktureringen som skjer i Helse Nord.

Helse Nord inviterer kommunene til nye
dialogkonferanser med kommunene. Vi
arrangerer to konferanser som arrangeres i
Tromse 30. oktober ogiBodg 3. november.
Kommunene velger selv hvor de vil delta.

KRONIKK: A bygge en baerekraftig
helsetjeneste for den nordnorske befolkning,
erikke enjobb vi skal gjere alene, men gjennom
involvering og dialog med andre. Det ma det
ikke vaere noen tvilom.




Sp@rsmal?
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