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Status i arbeidet med funksjons- og
oppgavedeling i Helse Nord RHF
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Marit Lind, administrerende direktgr Helse Nord RHF Sammen om helse i nord




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

sitt sgrge for-ansvar pa lang sikt.»

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



Hvorfor er endring ngdvendig?
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Fra protokollen fra foretaksmgtet:

* Foretaksmgtet viste til at Helse Nord over flere ar har hatt negative
pkonomiske resultater malt mot egne budsjett ved flere av
helseforetakene i regionen. Allerede for 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 gjgr det ngdvendig med

omstillingsarbeid av mer langsiktig karakter for a understgtte en
bzerekraftig utvikling av tjenesten.




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

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 a 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



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
@ Fodestue

* Fpdestue 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 nyfgdtintensiv

Henteteam for nyfgdte i Tromsg og Bodg




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

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

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

12022:

12 av de 14 fgdeenhetene i regionen hadde i
gjennomsnitt mindre enn én fgdsel per dggn

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




Vi mangler fagfolk
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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

400000

e Eldrebglgen (som ikke er en
balge)har allerede truffet oss
i nord
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* Sentralisering

 Klarer ikke fylle
utdanningsplassene
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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
2022




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 rutineultralyd i andre
trimester til gravide under
35 4r. 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 vaere 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 livsigpet til

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.

"Yhkalaz """"k helg,,

e

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

Voksen
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Tre leger pa Finnmarkssykehuset:

Jobhet over 400 timer
overtid pa et halvt 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
Caroline Rohde (31)

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

- Kan fa

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

for legene ved Fi Thoralf Eng

om overtidsbelastningen.




Vedtatte byggeprosjekter blir videre utsatt

e Eks. Asgard og Helgeland

* Negativt for rekrutteringen




Stort etterslepene pa vedlikehold av flere bygg
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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




Om utredningen
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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.



Inviterer til

- * vt dialogkonferanser med
Fysiske og digitale mgter 9
Kommunene
¢ Sa m et' ngEt Helse Nord inviterer kommunene til nye dialogkonferanser med
. . o kommunene. Viarrangerer to konferanser som arrangeresi
° BrUkerorgan|SaSJoner Og Ungdomsradene Tromse 30. oktoberogiBodg 3. november. Kommunene velger
* Allmgter i alle helseforetakene senpverdevicete

| Publisert 22.09.2023

oktober/november

* Mgte med fylkesrad i Nordland og
Troms/Finnmark

Digitale informasjonsmgter med 80
kommuner

Dialogkonferanser med kommunene
 Kommunalt koordineringsorgan, mgteserie
 Medier i Nord-Norge

* +++

Gode diskusjoner fra sist Helse Nord inviterte kommunene til dialogkonferanser.




Omrader for utredning, detaljert (styresak 29-2023)

I Akutte og elektive funksjoner:

B« Utrede organiseringen av akuttfunksjoner
e Utrede organiseringen av fgdselsomsorgen

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

Psykisk helsevern:

e 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 a8 kunne redusere kjgp av helsetjenester fra private




Omrader for utredning, detaljert (styresak 29-2023)

Diagnostiske funksjoner:

e 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




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?

Allmater franord til sar
° Deltagelse | arbeidsgrupper Hvordan skal man snakke med og informere 19 000

medarbeidere om endring og omstilling i Helse Nord? Det er uten
tvilen storoppgave. Som en start haradm. direkter Marit Lind de
siste ukene holdt allmgter ved alle helseforetakene iHelse Nord.
Hun fikk med seg mange gode sparsmal og innspill til det videre

* Informasjon og involvering i eget arbeidet
helseforetak p—

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

» Apen forslagskanal




Hvordan blir kommunene involvert?

22.SEPTEMBER 2023

Inviterer til dialogkonferanser
med kommunene

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.

DIALOGKONFERANSER MED KOMMUNENE

- Klokt og helt ngdvendig

- Jegtenker det er klokt og helt n@dvendig at Helse Nord na
involverer kommunene, sier Ellen Schjglberg, ordfgreri Grane
kommune. Hunvar en avrundt 60 deltakere fra til sammen 28
kommuner som 3. mai deltok pa Helse Nords dialogkonferanse i
Bodg.

Publisert 04.05.2023
Sist oppdatert 25.05.2023

Ellen Schjelberg (Sp) er ordferer i Grane kommune.

Referansegruppe gjennom
etablert kommunalt
koordineringsorgan
Deltakere i arbeidsgrupper
Dialogkonferanser

Apen forslagskanal

Horing

Informasjon til
helsefelleskapene og andre
etablerte mgtearenaer og
konferanser
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Utredningsarbeidet pagar
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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‘:: #



Innspill fra ungdomsradene i Helse Nord

- Varmening ma bety noe

Ungdomsradene mgates annet hvert ar for a ta opp aktuelle felles
problemstillinger, utveksle erfaringer og komme med innspill til

e «Best er viktigst ndr noe er alvorlig eller
eteord 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. »




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 fremover

4 N

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

¢ Hegringsutkast
helhetlig rapport
styrebehandles

~

/

2.jan. - 1.
mars 2024

e Bred hgring

~N

Informasjon, medvirkning og involvering

/

April 2024

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

~

/

Ved stgrre
endringer

* Foretaksmegte
med HOD




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

UTRECHINGEN &V FUNKSIONS - OG CPPGAVEDELINGEN| HELSENORD

Arbeidsgruppe 1: Akutte
og planlagte (elektive)

Endring og omstillingiHelse  funksoner

Det er fem arbeidsgrupper som utreder ulike delomrader for

funksjons- og oppgavedelingeniHelse Nord, Padenne
O r nettsiden far duinformasjon om arbeidsgruppe 1

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

w  Kjereregler og forventringsavilaringer for arbeidsgruppene

v Mediemmer

A Motennkalinger og referater

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

823 Godkjent referst srbaidigruppe | skutte og planlagte
e} funiksjoner. pt

20230823 Vedlegy sak 4-23_mal-hovedretninger-og
utredningskritersr-som-gnniag-1or- anbefaling-i-arbeidsgruppens
). pat

20230831 Godijent referat arbeidsgruppe | akutte og planiagte

) furik sjoner, ot
Bakgrunn Utrede funksjons- og Arbeidsgruppene som skal Kommunikasjon
20230831 Meteinnkalling og sakskste arbeidsgruppe | akutteog
oppgavedeling utrede ctanisate (elektive)funksicner.oef
Hvorfor erendring og omstilling 5 Involvering og dialog > Aktuelt
nedvendig? Bakgrunn forutredningen av 5 Om arbeidsgruppene > .
funksjons- og oppgavedeling Apen forslagskanal >
Hva skal Helse Nord RHF gjere? = Akutte og planlagte (elektive)
Tidslinje funksjons- og funksjoner Aktueltomendring ogomstiling >
Omstillingsarbeid i 5 oppgavedeling >
helseforetakene Psykisk helsevern > Ofte stilte sparsmal >
Organisering av utredningen =
Rehabiliterings- og private 5 Presentasjoner fra >
Koordineringsgruppe i Helse Nord 5 tjenester informasjonsmater
RHF
Diagnostiske funksjoner =
Intern forankring | helseforetakene = 3. OKTOBER 2023 22. SEPTEMBER 2023 21, SEPTEMBER 2023
9 S ) - Var mening mé bety noe Inviterer til dialogkonferanser Helse Nord har ingen skjult
amardning av primaer- og > 4 o g med kommunene agenda
spesmhsthelsenenesten Ungdomsradene mates annet hvert ar for a ta
opp aktuelle felles problemstillinger, utveksle Helse Nord inviterer kommunene til nye KRONIKK: A bygge en beerekraftig
erfaringer og komme med innspill til dialogkonferanser med kommunene. Vi helsetjeneste for dennordnorske befolkning,
direktarene om hva som er viktig forungdom arrangerer to konferanser som arrangeres i erikke enjobb viskal gjere alene, men gjennom
pa sykehus. Temaet for arets samling var den Tromse 30. oktober ogi Bode 3. november. involvering og dialog med andre. Det ma det

store omstruktureringen som skjeri Helse Nord. Kommunene velger selv hvor de vil delta. ikke vaere noen tvil om.




Takk for
oppmerksomheten!

Helse-nord.no/omstilling

°
HELSE NORD

Sammen om helse i nord
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