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Sak Ansvar | Frist
Funksjons- og oppgavedeling - status for arbeidet
e Tonje Hansen holdt en presentasjon med oppdatert
overordnet informasjon om utredningsarbeidet og
en gjennomgang av status i arbeidsgruppene, samt
videre fremdriftsplan.

Under behandling av saken kom fglgende punkter
frem:
e Detble gitt tilbakemelding om en god og grundig
presentasjon.
e Det framkom flere bekymringer for tidsplanen:
o For lite tid til utredningen. Dette er et arbeid
som ma gjgres og det er viktig for landsdelen.



Dette vil kunne pavirke resten av
spesialisthelsetjenesten

o For lite tid til forankring med tillitsvalgte i
helseforetakene.

o Den stramme tidsplanen kan medfgre at
arbeidsgruppene ikke kjenner seg igjen i den
endelige rapporten fra sin arbeidsgruppe. Dette
kan skape med dissens mellom alternativene.

o For lite tid til forankring i alle ledd og til gode
diskusjoner i arbeidsgruppene - mener dette
kan pavirke kvaliteten i leveransen fra
arbeidsgruppene.

o Det ble ogsa uttrykt synspunkt pa at det ikke er
gnskelig & bruke mer tid pa utredningen enn
ngdvendig, da sykehus allerede erfarer
problemer med stabilisering og rekruttering,
og jo lengre utredningen pagar, jo verre blir
situasjonen.

e Det ble gitt tilbakemelding pa bekymring om
tidsplanen, som fglger:

o Deter forstaelse for at man erfarer en travel og
stram tidsplan.

o Deter et hensyn mellom krisen man star i og
det endelige resultatet av utredningen som vil
ha tid. Det er stor risiko knyttet til dagens
situasjon og det ma veies mot hverandre. Det
vil bli vanskeligere a rekruttere og stabilisere
desto lengre man stdr i utredningen.

o Bekymring for forankringen anerkjennes, men
det foregdr ogsa forankring av tillitsvalgte i HF-
enes interne prosesser.

e Dethar veert en god prosess og mener man skal
kunne levere en god rapport innen fristen. Nar det
kommer til endringer i offentligsektor er en god
hgringsprosess det viktigste, og det legges det opp
til her.

e Bekymring om at man kan miste personell i
helseforetakene mens den endelige rapporten er pa
hgring.

e Betraktning - tror ikke helsepersonell fglger
pasientene, men at de heller flytter sgrover.

Vedlegg: Presentasjon fra mgtet
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Fra protokollen i foretaksmgtet 9. nov 2022

* Foretaksmgtet viste til at Helse Nord over * Foretaksmgtet viste til at den gkonomiske
flere ar har hatt negative gkonomiske utfordringen i stor grad skyldes gkt
resultater malt mot egne budsjett ved flere bemanning uten tilsvarende
av helseforetakene i regionen. aktivitetsgkning.

* Allerede fgor pandemien hadde regionen * Sykehusene i Helse Nord opplever allerede i
identifisert behov for omstilling for a fa en dag a ha rekrutteringsutfordringer. Riktig
drift tilpasset de pkonomiske rammene, men organisering og en hensiktsmessig
giennomfgring av ngdvendige tiltak viste seg innretning av sykehusdriften vil vaere
vanskelig under pandemien. ngdvendig for a kunne gi gode og

likeverdige helsetjenester til befolkningen i
Helse Nord. | dette arbeidet er det naturlig

* God og likeverdig kvalitet i tjenesten krever a se pa tiltak som innebaerer endringer i
styring og kontroll av ressursene. funksjons- og oppgavedeling, pa en mate
Utfordringene i regionen gjgr det ngdvendig som ogsa styrker fagligheten og kvaliteten
med omstillingsarbeid av mer langsiktig | pasienttilbudet.

karakter for a understgtte en bzerekraftig
utvikling av tjenesten.




Dagens struktur er ikke mulig a bemanne

ri Befolknings-

utviklingen




UNN stenger ultralyd-tilbud — mangler jordmodre

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

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-

i uke 18.

dersokelsen dessverre ikke budet.

mulig & gjennomfore ved

UNN. Dette gjelder bade Har-  jgpN MIKAEL HAGEN
stad, Narvik og Tromse, sier jomhagen@itromso.no

avdelingsleder Ingard Nilsen

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

UNN vil jobbe kontinuerlig
for & kunne gjenopprette til-

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 FINNMARKEN

Tre leger pd Finnmarkssykehuset:

Johhet over 400 time
overtid pa et halvt ar

Tre leger pa Finnmarkssykehuset har i
lopet av de siste ménedene jobbet over
400 timer overtid. En avdem er
registrert med 441 timer.

MNTB
vaktsef@nth.o

Roman Prokopenko
roman prokapenkogifinnmark o

- Jeg er redd for de ansatte. Det-
te er ikke bra, sier foretakstil-
litsvalgt for legene, Thoralf
Enge, til TV 2.

Han mener dette 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 pigiende de-
batt densiste tiden om legenes

i etter aten

som overlege pi ortopedisk av-
deling pd 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 il ka-
nalen.

~Péingen 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.

- Det er pd ingen mate onske-
lig for oss at en ansatt jobber sd
mye overtid, men forsvarlighe-
ten blir ivaretatt med at legen
og leder er i jevnlig dialog om

hoye
ung, kvinnelig lege toksitt eget
liv.

Leger landet rundt har veert
med pa & spre budskapet med
oppropet #Legerméleve, og TV
2 har rettet et sokelys p saken
ved & 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 ogsi om sine
opplevelser med utbrenthet

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

Grav legger ogsa til at leger
som foler seg overarbeidet eller
onsker ferre vakter kan takon-
takt med sin nzrmeste leder el-
ler tillitsvalgt.

Helseminister Ingvild Kjer-
PR T e

rer-
1 de
Alg-

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

lokalt,
sier Kjerkol til kanalen.

il for legene ved Finnmarkssykehuset, Thoralf Enge, uttrykker sin bekymring
om overtidsbelastningen. FOTO: PRIVAT

Feerre svenske sykepleiere kommer til Norge

ERONNBYSUND
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-
Eleime 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 1 Nor-
dlandssykehuset fordelt pd Bo-
de, Stokmarknes og Vestvigay
er det ifelge SVTs tall 18 syke-

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

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

] Torsdag 24. august 2023
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Ny skonomisk smell for Nordlandssykeh

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

TORE ISAKSEN SEEBERG
tore@an.no

Nordlandssykehuset kjemper
som kjent en langvarig og toff
kamp for & snu en kriserammet
okonomi, skriver Avisa Nord-
land.

Fasit etter sommer

den, heter det videre.

1 klinikkenes egen rapporte-
ring, beskriver kirurgisk klinikk
- som alene stir 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 d ivareta alle
henviste pasienter som har rett
til helsehjelp i spesialisthelse-

juni og juli er ikke sarlig lystig
lesning, i s3 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 maned er det en be-
tydelig okning 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 sykehuset.

- Basert pa utviklingen i som-
mer iverksettes det umiddel-

tjenesten».

- 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 sykefravar og vakan-
te pleiestillinger har medfert
mer innleie fra firma enn plan-
lagt for & opprettholde akuttbe-
redskap, rapporterer de.

Ny prognose

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

Prognosen ble ogsa justert til
et minus pa 150 millioner ved
utgangen av dret. Det skal holde
hardt etter 3

bart ytterligere iltak
for 4 redusere innleiekostna-

- _Sommerferieavviklingen

'OMSTILLING: Nordlandssykehuset
foretaket med d se gronne tall.

forverret skonomisk resultat i
foretaket blant, annet som folge
av okt 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 vedtatte tiltaks-
lanen gir okt skonomisk effekt

sett pa er antallet svenske syke-
pleiere som seker 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 1 Visterbottens
innland tjene mellom 67.000 og
72.000 kroner i maneden. Snit-
tlennen for en sykepleier i Sve-
rige er 41100 kroner i maneden.

simon@banett.no
48514196

utover hesten, vurderer de.

- Foretaket ma som folge av
juli-resultatet analysere/gjen-
nomga tiltakene ytterligere for
& kunne gi en ny prognose for
aret. Tidligere prognose pd un-
derskudd pd 140 millioner kro-
ner anses som vanskelig & opp-
nd, og det vil legges fram ny

prognoseiau;
sert pa gjennc
nemeddener
de neste ukene.

Virksomhetsrapportene skal
forst behandles i brukerutval-
get torsdag, for de skal opp for
styret i neste uke.

Akuttberedskap og fedeavdelinger:

- Vii kjenner pa mange

Bladet Vesteralen 25. august 2023

len av fagfolk

rd Nare St e rormare han esanense Sv
o Tou s asen




Ledige studieplasser
innenfor sykepleie i 2023

Studie-

Universitet |Studieprogram plasser |Ledige [Fylte

UiT Sykepleie - Hammerfest 70 58 12
UiT Sykepleie - Harstad 70 44 26
UiT Sykepleie - Narvik 55 27 28
UiT Sykepleie - Tromse 145 1| 144
Nord Sykepleie - Bod@ 130 38 92
Nord Sykepleie - Mo i Rana 75 58 17
Nord Sykepleie, deltid - 4 ar, Bodg 10 3 7
Nord Sykepleie, deltid - 4 ar, Vesteralen 20 4 16
VID Sykepleie, deltid - 4 ar, Helgeland 30 17 13
Antall totalt i regionen 605 250| 355

Kilde: Data hentet inn fra UiT, Nord og VID. Antallet kan justeres ved ytterligere inntak

-----

ikke a fylle studieplassene

Antall ledige studieplasser ved hovedopptaket til sykepleieutdanningene har
okt fra 79 til 338 pa ett ar.

Sncerte ver aveppon sl saic et i rgen Ul Mepicen Pl Vemndet pl Saord. Rl pl Serrog i Pt slerr WL mez i tyle

OPS SESETNENE e

Tkt
Eva Temnctsen

evalonovongédvona

Publisert Frodag 28072022 0654

Det er ikks bare lererutdanningene som sliter med rekrutteringsn. Det samme
gieider sykeplete, o utfordringene er sterks okende.

Etter drets hovedopptak er det 338 ledige studieplasser ved 15 av landets 37 alike
studietilbud pi sykeplede. De fleste av utdanningstilbudene med ledige plasser er
distriktsbaserte.

12022 var det etter hovedopptaket ledige studieplasser pd tre

sykeplatentd totalt 79 studieplasser,

De ladige studieplassene i 2023 befinner seg i Elverum, Sunnfjord. Gjevik,
Hammerfest, Harstad, Kongsvinger, Kristiansund, Mo § Rana, Namsos, Nanvik
Alstadhaug. Stord. Horten og AL

Totalt flere tilbud enn studieplasser



Ventetidene gker.
Eksempel

psykisk helsevern voksne 2019-2023
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Statsbudsjettet gir ytterligere utfordringer i Helse Nord

* Nasjonal omfordeling — negativ e s
befolkningsutvikling " - |

o Trekk nasjonal inntektsmodell 141 mill.

20000
o Trekk knyttet til pensjon 71 mill., uten at -
kostnadene reduseres i nord

16 000

22000

* Egne bevilgninger til Helse Nord o T
o Omstilling og samhandling 40 mill. 12000
o Beredskap Kirkenes sykehus 15 + 20 mill. 10000 ‘ . . .
o Videreutvikling spesialisthelsetjenester cReRrreracdRERERERERERE
Alta 25 mill.

Samlet effekt 100 mill. kr lavere inntekter enn forventet i @konomisk langtidsplan




Overordnet status for utredningen av
funksjons- og oppgavedeling i Helse Nord
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Mal for utredningen

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

* Folge opp de medisinske
utviklingstrekkene

* Tilpasse tjenestene og
samarbeidet med kommunene

#3344 4 g

* 3

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)

i "'i'fwy |



Hovedretninger (styresak 11-2023)

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 dggnkontinuerlig tiloud 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 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 i Helse Nord

Organisering av
utredningsarbeidet

Adm. direktgr

Utvidet ledermgte RHF

Interne ressurser
i Helse Nord RHF

Koordineringsgruppe

Intern Ekstern
referansegruppe referansegruppe

Arbeidsgruppe 3: Arbeidsgruppe 5:

Arbeidsgruppe 1:

Arbeidsgruppe 2: Arbeidsgruppe 4 :

Akutte og planlagte
funksjoner

A W"“
11\;1‘ "“’:E"li‘"ll:" ol
D

ope . _ . . . S d i i =
Rehablliterings=og Diagnostiske funksjoner SMOTTIITE 2 prmaEr 98

Psykisk helsevern private tjenester spesialisthelsetjenesten




Informasjon og involvering o o
- Var mening ma bety noe

e Kommuni ka Sj on og I nfo rma Sj on Ungdomsradene mates annet hvert ar for & ta opp aktuelle felles

o . problemstillinger, utveksle erfaringer og komme med innspill til
Mange henvendelser fra media 08 direkterene om hva som er viktig forungdom péa sykehus. Temaet
enkeltpersoner

. . for arets samling var den store omstruktureringen som skjeri
* Mange meningsytringer Helse Nord.

e Ulike arenaer vi deltar pa | Pbtser0310.202
* Mgte med ungdomsradene
* Fysisk mgte med Nord-Norge benken
* Digitale mgter med kommunene
e Digitale mgter med fylkesradslederne
e Digitalt mgte med media
e Digitalt mgte med Sametinget

* Digitalt mgte med Pasient- og
brukerorganisasjonene

* Informasjonsmgter i Helsefelleskapene
* Dialogkonferanser med kommunene
* Allmgter i alle helseforetakene




NYHETER  NYE HELGELANDSSYKEHUSET

HELSE NORD RHF

- Svaert skuffende at Helse Nord
prover a vri dette til & dreie seg
om lagdeling av tall, nar det
handler om at 500.000
innbyggere i Nord-Norge kan fa
endret sykehustilbud basert pa
feil tall

SYKE

uss

RUKTUR  RANA

Tidligere sykehusdirektor Jan
Erik Furunes om Helse Nord-
arbeidet: - Manipulering med tall
og en prosess som skjer i det
skjulte

Onsdag 18. oktober 2023 |

Legemangel
i nord og i sor

AVISA NORDLAND

E
’
>

.H\n\\\.\‘

HELSE NORD vurderer a ned-
bygge inntil 5-6 lokalsykehus
grunnet generell mangel pa fag-
folk. Denne argumentasjonen
ermildest talt luftig. Det utdan-
nes flere leger enn noensinne,
men hvor blir legene av?

LAY

e

PA «DEBATTEN» | NRK 20/9/23
salege Aas-Engstrem ved syke-
huset Vestfold at «Unge leger
soker seg i mindre grad til syke-
husene. Nettopp fordi arbeids-
betingelsene og antall oppgaver
vi skal gjore pa vakt har ekt dra-
matisk. Dette er bekymrings-
fullt.»

I samme program sto flere le-
ger fram og beskrev uholdbart
krevende arbeidsforhold med
tidspress, overtid og darlige el-
ler manglende IT-stotte.

DET SKAPTE oppmerksomhet
da legen Maiken begikk selv-
mord i juni, hun klarte ikke leve
med sin samvittighet og felel-
sen av utilstrekkelighet i et
grenselast arbeidspress. Dette
startet #legermaleve-aksjonen,
som pa et par maneder fikk til-

Venter p flere svar: Enhetsleder akuttmotzak Unni Andersq
anestesiologi Kenneth Lauvs, overlege gastrokirurgi Tobiat

Helgelandssykehuset Mo i Rana. Foto: @yvind Bratt, Rana b

av leger til sykehi bedressdmdurbetdsf
g 0g overtid redk , skriver Jan Herman Hest.

REKRUTTERING: Skol rek
slik at tidspress, vaktbel

shutning fra 2700 leger og lege-
studenter.

EKSTREME ARBEIDSFORHOLD
er hverdag for mange sykehus-
leger over hele landet. Dette gar
utover bade nyrekruttering og
spesialistutdanning av syke-
huslegene, i tillegg til pasient-
sikkerheten.

HELSE NORD mi leve i den tro
at nedbygging av sykehus (Lo-
foten, Narvik, Kirkenes, Rana,
Mosjeen) vil styrke bemannin-
gen i de ovrige sykehusene i
Nord-Norge, noe som det ikke
finnes holdepunkter for.

slik at tidspress, vaktbelastning
og overtid reduseres. Og legene
ma fa frigjort mer av sin tid til
pasientbehandling og veiled-
ning. IT og annet utstyr ma
vare godt nok slik at ikke dette
spiser opp unadig mye av ar-
beidstiden.

MEN DEPARTEMENTET ved Ing-
vild Kjerkhol avviser & ta taki
dette. Hun sier at Helse Nord
selv ma ordne opp. Ordne opp
samtidig med at de sliter med
nzrmere en milliardi arlige un-
derskudd?

Avisa Nordland 18. okt.

hu-
em.
sle-
g til

private helseinstitusjoner. Pri-
vate sykehus har ingen akutt-
funksjon og fa eller ingen vak-
ter, men tar bare imot planlagte
polikliniske konsultasjoner og
innleggelser. Private sykehus
har heller ingen plikt til  ut-
danne leger og legespesialister.
Og de ligger sentralt, i de stemre
byene.

DET ER dyrt & vaere fattig. Vikar-
innleie koster ofte nzer det dob-
belte av en fast stilling. Flere
stillinger er nedvendig for at
helsepersonell, bade leger og
sykepleiere, kan finne glede og
mening og fremtid ved 4 arbei-
de innenfor det offentlige syke-
husvesen. Og, pd sikt, er flere
stillinger trolig en ogsi en be-
grenset akonomisk investering.

A
hus i utkantstre ."m""""'"

ringspolitikk. }

fele u>xkkerhun.-.--n.u|-

styret i Helse Ser @st, som er
det sterste helseforetaket i
Norge.

Faerre leger og

seg 3 timer (der

terf) fra nermes hﬂnqﬂ-llﬂh
e som skal ha.

hvis f. eks. fade mhdﬂchﬂﬂ

ten nedlegges, avflere ved syke-

VG kunne den 13.10 fortelle at
Helse Ser @st ni har bestemt
at de skal ha frre leger og
sykepleiere. Det kommer fram

og ledelse. Der ansetter man
100 nye i samme tidsperioden.

idere kan
ikke erstatte leger og
sykepleiere

Med frerre leger og sykepleiere
enn i dag hjelper det ikke der-
som Helse Ser @st ansetter
helsefagsarbeidere. De har

nell i utkantstral s

i
for drene

tilfeller der nz1 tror fkke man kan veere

2024-2027. Den planen viser at

rurgi har vaert i & Helse Nord skal
oppfylle det som alle syke-
DERTIL HAR e husregionene her { landet

ma tjene penger,
det vil siat de ma levere 2 mil-
liarder kroner i overskudd
hvert eneste ir. Det kan bare

folkning og dese “f frunksjonene i Nord-
husstruktur i 1 Norge er mye omtalt i media i
2 Nord-Norge i det siste. Jeglar
smilig viktig slk o ligge ved
betydning. denne anledningen. Og vil
peke pi at et godt eksempel
pé hva man ellers har i vente
nir Helse Nord skal giore sitt
sykehusrasjonaliseringsved-
Pensponert fast ak for Nord-Norge, finner
man i det som nd er bestemt i

ved kostnads-
kutt. Som vil resultere i bety-
delig faerre leger og sykeplei-
ere til i ta seg av et okende an-
tall pasienter. Det blir for ek-
sempel 163 ferre overleger
frem mot 2027. Sterst er kuttet
av legespesialister. Det blir
ogsa faerre sykepleiere per pa-
sient.

Det kuttes derimot ikke i
sykehusenes administrasjon

ikke 1il & gjore
fagarbeidet leger og sykeplei-
ere i dag gjor. Svaret pd Helse
Sar @sts langtidsplan er derfor
dpenbar - legene og sykeplm

Flere pasienter, feerre leger og sykepleiere

sykehussaker, Jan Erik Furunes. Foto: @yvind Bratt, Rana Blad

KUTT:

erne mi lope rask

alt gjor. Det legges det heller
ikke skjul pd i Helse Ser-@sts
styrepapirer. Det vil gd ut over
pasientene.

Onv.hlrd:ﬁ leger og

ved inord.

frykter kutt i antall leger og
1B

beidet at de velger i ta eget liv.

I tillegg vet vi om jordmedre
og sykepleiere som remmer
offentlig helsevesen fordi de

ikke lenger aksepterer arbeids-
e Ao id

Og da er sparsmalet: Er det
sannsynlig at Helse Nord vil
vise seg 4 vare et unntak fra
det som styret i Helse Ser Ost
alt har bestemt, og som sty-

- Det som skjer i arbeidsgruppematene er

Helse Ser @st hopper glatt
bukk over de siste tiders rys-
tende historier om leger som
har delt rystende historier om
at sykehusene er si nedbe-
mannet, at leger blir s overar-|

Nordlys 18. okt.

sarbart
Det er grunn til  reagere.

onsdag, starter Deloitte pa oppdrag fra He se Nord a analysere r

- Det er oppsiktsvekkende at Helse Nord og arbeidsgruppa som skal evaluere bade akutte og planlagte funksjoner i Helse Nord,
ikke har lagt fram et eneste tall pa elektiv virksomhet ved sykehusene, sier tidligere sykehusdirektar, nd rddgiver for RU |

Publisert: 17.10.23 18:56 v

Del

aushetsbelagt. Aller
isiko- og

et av vedtak, uten at folk en gang vet hvilke alternativer som gjelder.

rede i morgen

Rana Blad 17. okt.
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Sykehusstrukturen i Nord-Norge " . .

* Kritikk rettet mot prosess, grad av e
|nVOIVe rlng Og data sOm be nyttes | Jeg er bekymret for sykehusstrukturen i Helse-Nord ! :m:::"“::”""hmunmwmmww

Vedlegger 2 artikkler som jeg har skrevet om Ronsekvensene det kan f for ; Nord stietog

U t re d n I n g emnet.(sendes i posten)

Sykehusstrukturen i Nord-Norge er preget av mangfold

o M a n ge a n g ri p e r p rO S e S S e n : og strukturelle saeregenheter som har utkrystallisert seg

° . | | . over mange artider,og som det ma tas hensyn til,og som i
« | n ge n t | |tt » store trekk ma beholdes.Klinikk og sektorovergripende
videreutdannelse og karriereforlgp ma ta hensyn til

® LU k ket p I’OS e S S | d Et S kJ U Ite dette.ldag styres alt for mye fra Sgr-Norge med de behov

og krav de har,og som ikke ngdvendigvis er i

° H e m m e | Ige m ¢te r Og d O ku m e nte r overenstemmelse med slik det er i Nord-Norge!Det kan

vaere en av grunnene til den store mangel pa medisinsk

* Det har og kommer fortsatt en betydelig fogpersonale i Helse-Nord.

Vi pa Nordkalotten ma ogsa i spesielle

m e n gd e h e nve n d e | S e r ti I H e | S e N O rd R H F : situasjoner(f.eks.neurokirurgi) kunne benytte sykehus i

° I n n Sy n S b ng & rl n ge r Trendelag eller i Sverige og Finland.
* Spgrsmal fra media U oomme: oo morcen b e e,

* Henvendelser om tilsvar fra media ) e e
* Henvendelser fra enkeltpersoner

; lighets]
oversike ghetsloven,
= alle doky te t 3
Prosessen vedy OXumentene knyttet £, e om innsyn i ep fullse

L Henvendelser fra mEdarbEidere i joufnalrapgorcérff‘"g:gon- og oPanvefo,deli:;kfm:pf?r som har meq he;e:dig
helseforetakene Bekiveyaenae "7 IS5 ouecsine pime el dOKumentene Jog g per

) Ulike meningsytringer fra kommuner’ mentid osv, syn} X ingsdato,
organisasjoner osv.
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| - Inviterer til
EndringogomstillingiHelse  djalogkonferanser med

Nord kommunene

Vikanikke lenger drive spesialisthelsetjenesteniNord-Norge pa
samme mate som na. Arbeidet med endring og omstilling i Helse Helse Nord inviterer kommunene til nye dialogkonferanser med

Nord foregarito parallelle spor: vi skal forbedre driften og vi skal kommunene. Viarrangerer to konferanser som arrangeresii
utrede funksjons- og oppgavedelingenihele regionen. Tromse 30. oktober ogiBode 3. november. Kommunene velger
selv hvor devil delta.

Har du et forslag ellerinnspill? Send det til oss >

| Publisert22.09.2023

Bakgrunn Utrede funksjons- og Arbeidsgruppene som skal Kommunikasjon
oppgavedeling utrede
Hvorforerendring og omstilling N Involvering og dialog >
nedvendig? Bakgrunn for utredningen av 5  Omarbeidsgruppene > .
funksjons- og oppgavedeling Apen forslagskanal >
Hva skal Helse Nord RHF gjere? = Akutte og planlagte (elektive)

Aktuelt omendring og
omstilling

Tidslinje funksjons- og funksjoner

Omstillingsarbeid i N oppgavedeling

helseforetakene Psykisk helsevern 3
Organisering av utredningen >

Rehabiliterings- og private

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

spesialisthelsetjenesten

Gode diskusjoner fra sist Helse Nord inviterte kommunene til dialogkonferanser.




Status for arbeidet i de fem arbeidsgruppene
inkludert forslag til alternativer, sa langt

® DAVVIDEARVVASVUOHTA
HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA
H




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




Delrapporter fra arbeidsgruppene

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)







Risikoomrader

Et risikoomrade er et bestemt aspekt eller et definert omrade hvor det er potensiale for risiko eller sarbarhet. Innenfor
hvert risikoomrade gjennomfgres en grundig analyse for a vurdere potensialet for ugnskede hendelser/tap eller skade

@konomi

Omhandler risikofaktorer knyttet til kostnadsgkning,

overskridelse av budsjettrammer, finansielle

utfordringer. Finansiell bazrekraft betraktes ogsa. Risiko

knyttet til pkonomiske konsekvenser for pasient
inkluderes her.

Organisatoriske forhold

Ombhandler blant annet forhold knyttet til
oppgavedeling, samarbeid med primazrhelsetjenesten,
samarbeid p& tvers av tjenestenivi og samarbeid med
universitet og hegskoler.

Organisatoriske forhold, ledelsesstruktur,
arbeidsprosesser, teknologi og stattesystem faller inn
under dette risikoomradet

| Omhandler risikofaktorer som

| pavirker pasienter, pargrende og
| andre brukere av helsetjenesten . .
/ Behandlingstilbud
/" Omhandler blant annet aktorer

/ knyttet til pasientforlap, kvalitett og
i pasientsikkerhet, nasjonale krav til

behandlingstilbud, og tilgjengelighet

A
s

Risikoomrader

\ Bemanning

Omhandler flere aspekter knyttet til personell og direkte forhold
knyttet til medarbeidere som arbeidsforhold, arbeidstidsordninger,
utdanning og mulighet til faglig utvikling. Tilgang pa personell,

\ kompetanse, rekrutteringsevne og fagmiljg er ogsa knyttet til dette
' omradet.

Kapasitet

Ombhandler blant annet risikoer knyttet til behandlingskapasitet sett opp mot
behovsutvikling over tid, dekningsgrad, overbelegg og fristbrudd,
sengeplasser, behandlingsrom, tilgang til teknologisk utstyr




Suksessfaktorer

Kritiske suksessfaktorer er faktorer som benyttes til & definere hva som ma oppnas for at prosjekt eller et arbeid er
vellykket. Suksesskriteriene gir et klart bilde av hva som er viktig for prosjektet/aktiviteten, og hva en gnsker a oppna. |
ROS-analysene benyttes suksesskriteriene til & identifisere potensielle risikoer og sarbarheter som kan hindre
maloppnaelse

Nasjonale overordnede fgringer

Helse Nords overordnede mal for arbeidet med funksjon og oppgavedelingen

°ﬁ° fn

Brukeren av tJenestene

Organisatorisk forhold

Sikre at befolkningen har
tillit til at de vil kunne fa
et forsvarlig helsetilbud
Sikre tilgang pa tilbud
som er tilstrekkelig
tilgjengelig

Unnga fristbrudd

Kort ventetid og svartid
for pasienter pa analyse
av bilder og prgver
Sikre god
brukertilfredshet

Liten variasjon i kvalitet
Sikre et medisinsk
forsvarlig tilbud

Unnga behandling som
har liten nytteverdi
Riktig bruk av private nar
det er ngdvendig

Sikre sammenhengende
og gode pasientforlgp

God rekrutteringsevne
Sikre store og robuste
fagmiljg

Sikre godt arbeidsmiljg
Sikre gode praksisplasser
i regionen

Unnga gkt
reisebelastning for
fagpersoner

Digital infrastruktur som
utnytter det
teknologiske potensialet
Unnga overbelegg

Ha kapasitet til a selv
ivareta
beredskapsfunksjoner
Unnga avdelinger med
urimelig stort
arbeidspress

Avklart rolle- og
ansvarsfordeling etter
restrukturering
Kommunene kan levere
helsetjenester i trad med
anbefalt ansvars- og
oppgavedeling
Muligheter for digitale
konsultasjoner og
oppfelging

Muliggjgre
oppgavedeling

Rasjonell bruk av
driftsmidler og
Ignnsmidler
Kostnadseffektiv drift
Baerekraftig
totalregnskap

Sikre at tjenestene er
gkonomisk baerekraftig
bade for kommune og
spesialisthelsetjeneste



Viktig a fa godt frem i utredningen

* Hva dagens struktur i nord koster, * Sma enheter og fagmiljg er en
det grove bildet pa hva kostandene utfordring for LIS utdanningen.
vil veere etter at anbefalte Behov for et volum av pasienter for
endringer ev er giennomfegrt (den a fylle leeringsmalene.
overordnede planen). * Arbeidsgruppenes vurderinger ma
 Sentralt a beskrive hva dagens omhandle konsekvenser for
struktur krever av personell og hva utdanningene. Vi kan risikere a
de ulike alternativer vil kreve av miste utdanningsmulighetene
personell. Ma fremkommer i de innenfor flere fagomrader.

ulike arbeidsgruppenes
beskrivelser av alternativene.

e Tap av muligheten for a kunne
giennomfegre spesialistutdanninger
i nord vil kunne bidra til a forverre
rekrutteringssituasjonen ytterligere




Arbeidsgruppe 1

Akutte og elektive funksjoner




Prosess for valg av alternativer

* Tatt utgangspunkt i hovedretningene

» overgang fra sarbare til mer robuste og fleksible enheter og
fagmiljger

e omprioritering av ressurser fra dggnkontinuerlige tilbud med
lav aktivitet til vaktordninger med hgy aktivitet samt til
planlagt pasientbehandling

* arbeidsdeling mellom sma og store enheter

* malrettet oprygging av egen kapasitet og fagli% kvalitet for
a redusere kj@p av helsetjenester fra private og for a
redusere pasientstremmer ut av regionen

* Deretter diskutert andre kriterier/forhold
e Geografi og klima
* Bosettingsmgnstre
* Avstand og reisevei
* Tilgjengelig til prehospitale tjenester (bil, bat, luft)

e Gjennom ROS-analysen vil ogsa andre forhold
vurderes: rekruttering, utdanning, samiske
spesialisthelsetjenester, konsekvenser for
pasienttilbudet i kommunene




Det er en forutsetnmg at utwklmg av helsetjenesten skal sikre
befolkningen gode og likeverdige helsetjenester, inkludert

forsvarlig akuttberedskap
7 A U L W @l (. e NN




@kning i planlagt kirurgi ved sykehus uten
kirurgisk akuttfunksjon

* Ved endringer i funksjons- og
oppgavedeling der ett eller flere sykehus
ikke har akuttkirurgisk beredskap vil det
veere hensiktsmessig a gke volum av
planlagt kirurgi:

* Ca. 2500 dagkirurgiske prosedyrer som i dag
utf@res av private aktgrer - et mulighetsrom

e Ca. 2500 inngrep i Helse Nord som i dag
utfgres som dggnkirurgi, lgses nasjonalt
som dagkirurgi - et annet mulighetsrom

* Overfgring av dagkirurgi fra sykehus som far
gkt volum innenfor akuttkirurgi

* Vurdere enkelte former for dggnkirurgi (5-
dagerspost)?




Utkast til alternativer for oppgave- og funksjonsdeling

Akuttfunksjoner i sykehus og fgdselsomsorg

Akuttsykehus med akuttfunks;j
indremedisin, anestesilege i
dggnvakt, gkning i planlagt kin

Akuttsykehus og fgdestue
Akuttsykehus DMS
Akuttsykehus Akuttsykehus - gkt volum

Lokalisering O-alternativ Alternativ 1 Alternativ 2
Klinikk/DMS Klinikk/DMS
m/dggnfunksjon og m/dggnfunksjon og Klinikk/DMS
Alta fgdestue fgdestue m/dggnfunksjon
Bodg Stort akuttsykehus Stort akuttsykehus Stort akuttsykehus
Brgnngysund DMS m/ fgdestue DMS DMS
DMS m/ dggnfunksjon
Finnsnes og fgdestue DMS m/dggnfunksjon | DMS
Akuttsykehus - gkt Akuttsykehus - gkt
Hammerfest Akuttsykehus volum volum
Akuttsykehus - gkt
Harstad Akuttsykehus volum Stort akuttsykehus
Akuttsykehus med
akuttfunksjon i
indremedisin,
anestesilege i
dggnvakt, gkning i
Akuttsykehus med planlagt kirurgi,
Kirkenes Akuttsykehus fedestue fedestue
Akuttsykehus med
akuttfunksjoni
indremedisin,
anestesilege i
dggnvakt, gkning i
planlagt kirurgi og
Lofoten Akuttsykehus fedestue DMS
Akuttmedisinsk Akuttmedisinsk Akuttmedisinsk
Longyearbyen beredskapssykehus beredskapssykehus beredskapssykehus
Akuttsykehus med
akuttfunksjon i
indremedisin, Sykehus uten
anestesilege i akuttfunksjoner - med
dggnvakt, gkning i stor gkning av planlagt
planlagt kirurgi og kirurgi, og ev. andre
Narvik Akuttsykehus fgdestue fagomrader?
Akuttsykehus - gkt Akuttsykehus - gkt
Stokmarknes Akuttsykehus volum volum
DMS m/ dggnfunksjon
Storslett og fpdestue DMS m/dggnfunksjon | DMS
Region- og Region- og Region- og
Tromsg universitetssykehus universitetssykehus universitetssykehus




Arbeidsgruppe 2

Psykisk helsevern




Oppdraget Utfordringsbildet

 Utrede behovet for styrkning av | BRUELEEEUERRLEERT-S [

SykEhUSfunijO_ner, og for Heyere dggnforbruk enn nasjonalt
allmenpsykiatri. snitt

 Utrede organisering av Lavere poliklinisk kapasitet enn
distriktspsykiatriske senter nasjonalt snitt
(DPS). Seerlig lavt innen TSB

e Utrede funksjoner og Vedvarende knapphgt oF -
tjenestetilbud i DPS, inkludert helsepersonell, saerlig spesialister

variasjon i forbruk. Mye innleie

e Utrede styrkning av polikliniske For lange ventetider og mange

tjenestetilbud. fristorudd
Overbelegg i akutt- og

sikkerhetsenheter i Tromsg og Bodg




Foringer for vurdering av alternativene

1. Bygge opp kvalitativt gode faglige tilbud og tilby differensiert behandling

2. Gjennomfgre ngdvendig faglig omstilling for a mg@te endringer i forekomst
og behandlingsbehov i befolkningen

3. Etablere tilstrekkelig kapasitet til a3 mgte befolkningens behov (i dag og
framskrevet)
a) Behov for a utvide poliklinisk kapasitet

b) F)ghlov for a styrke tilbudet til personer med alvorlig og sammensatte psykiske
idelser

c) Opprettholde god dggnkapasitet i regionen
4. Neerhet til somatisk tilbud
5. Ivareta gkonomisk baerekraft
6. Omstillingen skal bidra til a gke var evne til a stabilisere og rekruttere
7. Sikre neerhet til poliklinikk, mindre behov for naerhet ved dggnbehandling




Psykisk helsevern og TSB Alternativ 1 “

Finnmarkssykehuset * Dggnplasser DPS Karasjok og Alta samles i Alta. * Dggnplasser ved DPS Tana foreslas overfogrt til
Kirkenes, Karasjok, eller Alta (videre drgftinger om
* Dggnplasser TSB Karasjok og Alta samles i dette i arbeidsgruppa 20.10)
Karasjok
Nordlandssykehuset - Etablering av Sub-sikkerhetsenhet - I tillegg til endringer i alternativ 1:
- Etablering av ambulant sikkerhetsteam - Utvidet drift ved en DPS-dggnenhet i Bodg fra 5 til
- Etablering av alderspsykiatrisk poliklinikk 7 dager/uke

- Etablere subakutt dggnenhet TSB

- Awvikle utekontor pa Fauske

- Avvikle utekontor i Svolvaer

- Avvikle DPS dggnenhet i Vesteralen.

Helgelandssykehuset - Flytte DPS-dggnenhet fra Mosjgen til Mo i Rana - Samme som Alternativ 1
- Flytte BUP-dggnenhet fra Mosjgen til Mo i Rana



Psykisk helsevern og TSB Alternativ 1 Nedtak alt. 2

Universitetssykehuset Nord- * Etablere en ROP-enhet * Etablere en ROP-enhet

Norge » Etablere Rehab/psykose-enhet » Etablere Rehab/psykose-enhet
» Etablere en fleksibel intermedizerpost » Etablere en fleksibel intermedizerpost
* Omstille en akuttpost til mottakspost * Omstille en akuttpost til mottakspost
» Avvikle DPS dggnenhet i Sgr-Troms (Harstad) » Etablere sikkerhetsbolig x2

» Avvikle DPS dggnenhet pa Storsteinnes
» Avvikle DPS dggnenhet Storslett
(samarbeid med FSYK om dggntjenester i
Nord-Troms
» Avvikle DPS dggnenhet Storsteinnes
 Avvikle DPS dggnenhet Silsand

* Konsultasjonsteam medikamentfritt tilbud

- e o erheisienm * Konsultasjonsteam medikamentfritt

tilbud
e Ambulant sikkerhetsteam

* Sla sammen to TSB-dggnenheter til en, med

ordineert dggntilbud samt subakutt dggntilbud.
* Omgjgre en TSB dggnenhet i Tromsg til

en subakutt TSB dggnenhet



Arbeidsgruppe 3

Rehabiliterings- og private tjenester




Utfordringsbilde rehabilitering

* Rehab sengeposter holder stengt
i lavdriftsperioder /[sommer

* De regionale pasientene gir
direkte bemanningsutfordringer
for a kunne ivareta rolle som
lokalsykehus

e Uklar oppgavedeling mellom HF

* Avklaring av ansvars- og oppgavedeling
mellom kommunene og
spesialisthelsetjenesten

* Tilbudet innrettes slik at rehabilitering i
spesialisthelsetjenesten ikke bygges ned
for kommunene har bygget opp

e Hdir rapport 1S-1947(2014)

* Opptrappingsplan for habilitering og
rehabilitering (2017)




Hovedmal med alternativ 1 og 2

* Reindyrke institusjonene som elektive
rehabliliteringsinstitusjoner

* Pke kapasitet i tidligrehabilitering ved HF i
akuttforlgp

 Tilby rehabiliteringssenger i HF som er tilpasset
demografi og geografi, med helt ngdvendige
sentraliseringsgrep.

* Bygge opp et tilbud i befolkningstette Bodg

 Styrke fagmiljgene for a kunne drive helarsbasert
dggnkontinuerlig spesialisert rehabilitering.

e Sikre tiIstrekkeIi% og optimalisere funksjonsdeling av
malgrupper mellom og internt i HF, og private
institusjoner.

 Sikre gode pasientforlgp gjennom forpliktende
samarbeid mellom kommuner, lokalt helseforetak og
private/ideelle/interkommunale leverandgrer




Alt 1. rehabiltering__ o I

1) Privat rehabilitering Ta tilbake de pasientene som i dag gar direkte fra
sykehus til privat rehab. Dvs. ortopedi, subakutt
hjerneslag og kompleks rehabilitering

2) FIN Kirkenes Styrkes (kapasitet senger, fagmiljg, bemanning)

3) HSYK Sandnessjgen Styrkes (kapasitet senger, fagmiljg, bemanning)

4) UNN Tromsg og Harstad Styrkes (kapasitet senger, fagmiljg, bemanning,
regionfunksjoner, lokalsykehusfunksjoner)

5)UNN Finnsnes Avvikles

6) NLSH Bodg Gradvis oppbygging

7) NSLH Stokmarknes Gradvis avvikling

8) Samhandling med kommuner Tilby kompetansestgtte til kommuner for a gke

forutsetningen for a kunne ta i mot pasienter for
kommunal rehabilitering




Alt 2 - rehabilitering \)&\@S‘

bygger pa alternativ 1 - og i tillegg:

Privat kjgp: Overfgre en betydelig andel kjgp av ytelser Fokus pa hva som kan overfgres til kommunale tjenester.
som muskel/skjelett, ortopedi, sykelig overvekt til Jf. overforbruk av spesialisert rehab i senfase

kommuner

Samhandling Sikre gode pasientforlgp gjennom forpliktende samarbeid

mellom kommuner, lokalt helseforetak og
private/ideelle/interkommunale leverandgrer

NLSH Bodg Bygge opp et nytt tilbud i befolkningstette Bodg

NSLH Stokmarknes Avvikle




Arbeidsgruppe 4

Diagnostiske tjenester




Forhold som er diskutert og vektlagt

* Pasientnaere tjenester

* Reisebelastning for pasienter og pargrende -
minimere

. BefolkningsutvikliréF — demografi — innvirkning Eé
helsetjenester med gkende behov lokalt (kronikere,
kreftoppfelging, eldre pasienter, mer geriatri m.m.)

* Fagutvikling — mer kompliserte og omfattende
utredninger

* Faglige retningslinjer og forskrifter
* Pasientsikkerhet
e Utdannings- og forskningsoppgaver

* Teknologi — digitale tjenester og digital samhandling,
samt bruk av kunstig intelligens

e IKT-sikkerhet
* Vaktberedskap




Alternativ 1 — Samarbeidsmodellen

e Vaktsamarbeid

* Avtalefeste forpliktende samarbeid mellom HF -
kapasitet og kompetanse
* Personell
e Dele arbeidslister for spesialiserte undersgkelser
* Harmonisere protokoller
* Felles internundervisning

 Samarbeidsorgan for a forvalte avtale

* Oppgavedeling — mer bruk av andre
yrkesgrupper

* Desentralisert prgvetaking i sykehus — for
eksempel fra lab til sengeposter

* Ta tilbake analyser som gjgres utenfor Helse
Nord



Forts. alternativ 1 Samarbeidsmodellen

Skille pasientnzere tjenester og tolking/analyser

| storst mulig grad beholde pasientnzere tjenester der de er

Tilpasse vaktberedskap til kliniske akuttfunksjoner (avhengig av forslag fra AG1)

Utrede ytterligere samarbeid med kommunehelsetjenesten, i samarbeid med kommunene
Enkle naeranalyser kan utvides, og noen pasientnare tiloud kan desentraliseres ytterligere

Redusere antall ungdvendige prgver og bilder, fokus pa «Kloke valg» og «lkke stikk meg uten
grunn»

Tolking og analyse kan i st@rre grad gjgres stedsuavhengig i regionen
Etablere struktur for utvidet og forpliktende faglig samarbeid mellom helseforetakene
Utvidet bruk av teknologi og satse pa kunstig intelligens

Innkjop

Felles innkjgp i st@rre grad — strategisk investerings- og innkjgpsplan




Alternativ 2 — Medisinsk diagnostikk HF

e Etablere ett helseforetak for medisinsk
diagnostikk i Helse Nord med felles
ledelse

* | en slik modell bgr ogsa @vrige
diagnostiske fag vurderes inkludert

* Virtuell organisatorisk l@sning som ikke
pavirker lokalisering av tilbudene

* Hensiktsmessig ledelsesstruktur og
samarbeidsformer utredes og beskrives




Arbeidsgruppe 5

Samordning av primaer- og
spesialisthelsetjenesten




Status
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* Fortolkning av mandat og avgrensninger

* |dentifisering av drivere for gkt baerekraft gjennom
samordning

* Utvikling av modell om samordning: Grad av integrerte
tjenester

* Anbefalte forslag til utviklingsomrader for samordning av
tjenester: A-E

* ROS



Bedre samordning - drivere for gkt baerekraft

* Beste mulige effektive omsorgsniva (BEON)
* Redusere overutredning, overdiagnostisering og behandling

e Effektivisering av samhandling gjennom bruk av ny teknologi og digitale
l@sninger

 Sambruk av helsepersonell og bedre oppgavedeling
* Stgrre vekt pa tidlig intervensjon/forebygging

* Pkt helsekompetanse i befolkningen

e God involvering av pargrende




Grad av integrering - modell

6.Full
integrering/
5.Fullt sammenslatt
‘ integrerte tjenesteniva
4.Felles tjenester
tjeneste- innenforet
3.Kjop av modeller/ fagomrade
tjenester hos forpliktende
2.Utvidet hverandre og spleiselag
veiledning og delte
1.Avklart kompetanse- stillinger
arbeids- og stotte
oppgave- mellom
deling, god tjenesteniva
informasjons
-utveksling

Modell for samordningspiloter med utgangspunkt i grad av integrerte tjenester. Trinnene i modellen kan sees uavhengig av fysisk samlokalisering og
grad av digital integrasjon. Digital integrasjon vil i de fleste tilfeller vaere en forutsetning for pasientsikkerhet, gode pasientforlgp og baerekraft



Forslag til utviklingsomrader - samordning av tjenester

A. Geografisk samlokalisering og samordning av helse- og omsorgstjenesten
med felles faglig og administrativ ledelse

B. Fleksibel bruk av senger i dggnenheter pa tvers av tjenester

C. Kommunale/interkommunale dggnenheter med gkt kompetanse- og
beslutningsstgtte fra spesialisthelsetjenesten

D. @kt bruk avteammodeller som i stgrre grad understgttes av digitale verktgy

E. Felles plan for a beholde og rekruttere personell i lokalsykehusomradene
(ikke ROS-analysert)




Videre framdrift
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Milepaeler




Offentliggjoring av delrapportene

e Stor interesse for arbeidsgruppenes delrapporter
* Disse vil sannsynligvis offentliggjgres 13. november

 Kommunikasjonsstrategi er under planlegging og skjer i
samhandling med helseforetakene

e Viktig a huske pa at delrapportene fra arbeidsgruppene fortsatt
beskriver et arbeid i prosess — anbefalingene skal vurderes og
deretter skal utkastet til den helhetlig planen sammenstilles.




Spgrsmal eller kommentarer?

helse-nord.no
facebook.com/helsenord

twitter.com/helsenord

DAVVIDEARVVASVUOHTA

[ ]
HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA

HEALSOE NOERHTE Sammen Om helse i nOrd




	20231020 Fellesmøte med arbeidsgruppene - referat
	Møtereferat

	20231020 Fellesmøte med arbeidsgruppene - referat, vedlegg

