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Til stede 

Navn Initialer 
Anne Herefoss Davidsen AHD 
Ann Elisabeth Rødvei AELR 
Anne Toril Eriksen Balto ATEB 
Ann Mari Jenssen AMJ 
Arpad Totth AT 
Aud Marie Tandberg AMT 
Bente Mietinen BM 
Bjørn Bemer BB 
Bodil Anita Sørensen BAS 
Britt Larsen Mehmi BLM 
Cecilie Henriksen CH 
Daniel Østmo DØ 
David Johansen DJ 
Elin Rasmussen Grønvik ERG 
Erling Kvig EK 
Ernly Eriksen EE 
Espen Mælen Hauge EMH 
Evy Nordby EN 
Fredrik Sund FS 
Frode Berg FB 
Frode Eilertsen FEI 
Gro-Marith Karlsen GMK 
Gunnhild Berglen GB 
Hedda Beate Soløy-Nilsen HBSN 
Hilde Rolandsen HR 
Ingrid Bredesen Hangaas IBH 
Jostein Bentzen JB 
Jan Håkon Juul JHJ 
Kari Bøckmann KB 
Knut Georg Hartviksen KGH 
Knut Roar Johnsen KGJ 
Kari Marie Baadstrand Sandnes KMBS 
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Linn Gros LG 
Lisbeth Hansen LH 
Marit Sørdal MSø 
Markus Rumpsfeld MRu 
Martin Øien Jenssen MØJ 
Mona Rinaldo MR 
Monica Storkjørren MS 
Ole Jørgen Ulvang OJU 
Randi Brendberg RB 
Randi Spørck RSp 
Raymond Dokmo RD 
Rita Jørgensen RJ 
Robert Kechter RK 
Ruben Sletteng RS 
Rune Holm RH 
Siri Grøvsnes Solheim SGS 
Sissel Alterskjær SA 
Siw Blix SB 
Steinar Marthinsen SM 
Sture Pettersen SP 
Thor Einar Henriksen TEH 
Tina Eitran TE 
Tonje Hansen TH 
Tove Klæboe Nilsen TKN 
Torill Skår TS 
Trude Kristin Kristensen TKK 
Vanja Marie Bentzen Sandberg VMBS 
Åse Senning ÅS 

 
Listen er ikke uttømmende - noen deltakere satt i møterom og var ikke registrert på 
fremmøterapporten i Teams 
 
 

Sak  Ansvar Frist 
 Funksjons- og oppgavedeling – status for arbeidet 

• 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 følgende punkter 
frem: 
• Det ble gitt tilbakemelding om en god og grundig 

presentasjon. 
• Det framkom flere bekymringer for tidsplanen: 

o For lite tid til utredningen. Dette er et arbeid 
som må gjøres og det er viktig for landsdelen. 
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Dette vil kunne påvirke resten av 
spesialisthelsetjenesten 

o For lite tid til forankring med tillitsvalgte i 
helseforetakene.  

o Den stramme tidsplanen kan medføre 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 påvirke kvaliteten i leveransen fra 
arbeidsgruppene. 

o Det ble også uttrykt synspunkt på at det ikke er 
ønskelig å bruke mer tid på utredningen enn 
nødvendig, da sykehus allerede erfarer 
problemer med stabilisering og rekruttering, 
og jo lengre utredningen pågår, jo verre blir 
situasjonen.  

• Det ble gitt tilbakemelding på bekymring om 
tidsplanen, som følger: 
o Det er forståelse for at man erfarer en travel og 

stram tidsplan.  
o Det er et hensyn mellom krisen man står i og 

det endelige resultatet av utredningen som vil 
ha tid. Det er stor risiko knyttet til dagens 
situasjon og det må veies mot hverandre. Det 
vil bli vanskeligere å rekruttere og stabilisere 
desto lengre man står i utredningen. 

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

• Det har vært en god prosess og mener man skal 
kunne levere en god rapport innen fristen. Når det 
kommer til endringer i offentligsektor er en god 
høringsprosess det viktigste, og det legges det opp 
til her. 

• Bekymring om at man kan miste personell i 
helseforetakene mens den endelige rapporten er på 
høring. 

• Betraktning – tror ikke helsepersonell følger 
pasientene, men at de heller flytter sørover. 
 

 
 
Vedlegg:      Presentasjon fra møtet 
 
 
 



Utredning av funksjons- og 
oppgavedeling i Helse Nord

Fellesmøte for arbeidsgruppene

20. oktober 2023



Møteagenda

1. Bakgrunn

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

3. Status for arbeidet i de 
fem arbeidsgruppene

4. Videre framdrift



Bakgrunn



Omfattende oppdrag fra HOD

Helse Nord RHF bes om å:

• vurdere behovet for endringer i funksjons-
og oppgavedeling som bidrar til at Helse 
Nord RHF kan ivareta sitt sørge for-ansvar 
på lang sikt

Foretaksmøtet 09.11.2022



Fra protokollen i foretaksmøtet 9. nov 2022

• Foretaksmøtet viste til at Helse Nord over 
flere år har hatt negative økonomiske 
resultater målt mot egne budsjett ved flere 
av helseforetakene i regionen. 

• Allerede før pandemien hadde regionen 
identifisert behov for omstilling for å få en 
drift tilpasset de økonomiske rammene, men 
gjennomføring av nødvendige tiltak viste seg 
vanskelig under pandemien.

• God og likeverdig kvalitet i tjenesten krever 
styring og kontroll av ressursene. 
Utfordringene i regionen gjør det nødvendig 
med omstillingsarbeid av mer langsiktig 
karakter for å understøtte en bærekraftig 
utvikling av tjenesten.

• Foretaksmøtet viste til at den økonomiske 
utfordringen i stor grad skyldes økt 
bemanning uten tilsvarende 
aktivitetsøkning.

• Sykehusene i Helse Nord opplever allerede i 
dag å ha rekrutteringsutfordringer. Riktig 
organisering og en hensiktsmessig 
innretning av sykehusdriften vil være 
nødvendig for å kunne gi gode og 
likeverdige helsetjenester til befolkningen i 
Helse Nord. I dette arbeidet er det naturlig 
å se på tiltak som innebærer endringer i 
funksjons- og oppgavedeling, på en måte 
som også styrker fagligheten og kvaliteten
i pasienttilbudet.



Dagens struktur er ikke mulig å bemanne 

Medisinsk utvikling 

og økt spesialisering

Befolknings-

utviklingen

Vi mangler fagfolk



Finnmarken 3. august 2023

Brønnøysund Avis 28. juli 2023

Rana blad 24. august 2023

Bladet Vesterålen 25. august 2023

iTromsø 14. juni 2023



Ledige studieplasser 
innenfor sykepleie i 2023

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



Ventetidene øker. 
Eksempel: psykisk helsevern voksne 2019-2023



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

Statsbudsjettet gir ytterligere utfordringer i Helse Nord

• Nasjonal omfordeling – negativ 
befolkningsutvikling
o Trekk nasjonal inntektsmodell 141 mill. 

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

• Egne bevilgninger til Helse Nord 
o Omstilling og samhandling 40 mill. 

o Beredskap Kirkenes sykehus 15 + 20 mill. 

o Videreutvikling spesialisthelsetjenester 
Alta 25 mill. 



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



Mål for utredningen

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

• Følge opp de medisinske 
utviklingstrekkene

• Tilpasse tjenestene og 
samarbeidet med kommunene

Styremøte, 23. februar 2023



Hovedretninger (styresak 11-2023) 

a. Overgang fra sårbare til mer robuste og fleksible enheter og fagmiljø i alle 
deler av virksomheten

b. Arbeidsdeling mellom små og store enheter i regionen

c. Omprioritering av ressurser fra døgnkontinuerlig tilbud med lav aktivitet til 
vaktordninger med høy aktivitet samt planlagt pasientbehandling

d. Målrettet oppbygging av egen kapasitet og faglig kvalitet for å redusere kjøp 
av helsetjenester fra private samt pasientstrømmer ut av regionen

e. Redusere uønsket variasjon i tjenestene ved å avvikle diagnostikk, 
behandling og oppfølging uten tilstrekkelig kunnskapsgrunnlag

f. Gjennomføre tiltak for å følge faglig normerende retningslinjer for 
pasientgrunnlag og dimensjonering av tjenester



Organisering av 
utredningsarbeidet

Styret i Helse Nord

Adm. direktør

Utvidet ledermøte RHF

Arbeidsgruppe 1:

Akutte og planlagte 
funksjoner

Arbeidsgruppe 2:

Psykisk helsevern 

Arbeidsgruppe 3:

Rehabiliterings- og
private tjenester 

Arbeidsgruppe 4 :

Diagnostiske funksjoner 

Arbeidsgruppe 5:
Samordning av  primær- og 

spesialisthelsetjenesten 

Koordineringsgruppe

Intern 
referansegruppe

Ekstern 
referansegruppe

Interne ressurser 
i Helse Nord RHF



Informasjon og involvering

• Kommunikasjon og informasjon
• Mange henvendelser fra media og  

enkeltpersoner 
• Mange meningsytringer

• Ulike arenaer vi deltar på
• Møte med ungdomsrådene
• Fysisk møte med Nord-Norge benken
• Digitale møter med kommunene
• Digitale møter med fylkesrådslederne
• Digitalt møte med media
• Digitalt møte med Sametinget
• Digitalt møte med Pasient- og 

brukerorganisasjonene 
• Informasjonsmøter i Helsefelleskapene
• Dialogkonferanser med kommunene
• Allmøter i alle helseforetakene



Nordlys 18. okt.Avisa Nordland 18. okt.
Rana Blad 17. okt.

Rana Blad 16. okt.



Utfordringer  
• Kritikk rettet mot prosess, grad av 

involvering og data som benyttes i 
utredning

• Mange angriper prosessen:
• «Ingen tillitt»
• Lukket prosess i det skjulte
• Hemmelige møter og dokumenter

• Det har og kommer fortsatt en betydelig 
mengde henvendelser til Helse Nord RHF:
• Innsynsbegjæringer
• Spørsmål fra media
• Henvendelser om tilsvar fra media
• Henvendelser fra enkeltpersoner
• Henvendelser fra medarbeidere i 

helseforetakene
• Ulike meningsytringer fra kommuner, 

organisasjoner osv. 





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



Arbeidsgruppe 1

Akutte og elektive 
funksjoner

Arbeidsgruppe 2

Psykisk helsevern  

Arbeidsgruppe 3

Rehabiliterings- og 
private tjenester 

Arbeidsgruppe 4

Diagnostiske 
funksjoner 

Arbeidsgruppe 5

Samordning av  
primær- og spesialist-

helsetjenesten

Ansvarlig Helsefagavdelingen Helsefagavdelingen Eieravdelingen Helsefagavdelingen Helsefagavdelingen

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

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

RBU 1 1 1 1 1

KTV 1 1 1 1 1

Finnmarkssykehuset HF 1 2 1 1 1

UNN HF 2 1 1 1 1

Nordlandssykehuset HF 1 1 1 1 1

Helgelandssykehuset HF 1 1 1 1 1

Kommunal deltakelse 3 4 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 området 

En beskrivelse av 
dagens situasjon         
(0-alternativet)

En beskrivelse av to 
alternativer til ny funksjons- og 

oppgavedeling med 
utgangspunkt i mål og 

hovedretninger og øvrige 
kriterier

En beskrivelse av 
konsekvenser for 
avhengigheter og 

forutsetninger

ROS-analyse på alle tre 
alternativene

En konklusjon med en 
begrunnet anbefaling 

for valgt alternativ     
(0, 1 eller 2)



Helhetlig plan

Alle rapportene skal 
sammenstilles til én 

helhetlig plan for 
funksjons- og 

oppgavedeling i Helse 
Nord



Et risikoområde er et bestemt aspekt eller et definert område hvor det er potensiale for risiko eller sårbarhet. Innenfor 
hvert risikoområde gjennomføres en grundig analyse for å vurdere potensialet for uønskede hendelser/tap eller skade

Risikoområder

Risikoområder



Kritiske suksessfaktorer er faktorer som benyttes til å definere hva som må oppnås for at prosjekt eller et arbeid er 
vellykket. Suksesskriteriene gir et klart bilde av hva som er viktig for prosjektet/aktiviteten, og hva en ønsker å oppnå. I 
ROS-analysene benyttes suksesskriteriene til å identifisere potensielle risikoer og sårbarheter som kan hindre 
måloppnåelse  

Suksessfaktorer

Nasjonale overordnede føringer 

Helse Nords overordnede mål for arbeidet med funksjon og oppgavedelingen  

SUKSESSFAKTORER  

Brukeren av tjenestene Behandlingstilbud Bemanning Kapasitet Organisatorisk forhold Økonomi
ty

• Sikre at befolkningen har 
tillit til at de vil kunne få 
et forsvarlig helsetilbud

• Sikre tilgang på tilbud 
som er tilstrekkelig 
tilgjengelig 

• Unngå fristbrudd 
• Kort ventetid og svartid 

for pasienter på analyse 
av bilder og prøver

• Sikre god 
brukertilfredshet  

• Liten variasjon i kvalitet 
• Sikre et medisinsk 

forsvarlig tilbud 
• Unngå behandling som 

har liten nytteverdi 
• Riktig bruk av private når 

det er nødvendig 
• Sikre sammenhengende 

og gode pasientforløp   

• God rekrutteringsevne 
• Sikre store og robuste 

fagmiljø 
• Sikre godt arbeidsmiljø 
• Sikre gode praksisplasser 

i regionen 
• Unngå økt 

reisebelastning for 
fagpersoner 

• Digital infrastruktur som 
utnytter det 
teknologiske potensialet

• Unngå overbelegg 
• Ha kapasitet til å selv 

ivareta 
beredskapsfunksjoner

• Unngå avdelinger med 
urimelig stort 
arbeidspress  

• Avklart rolle- og 
ansvarsfordeling etter 
restrukturering 

• Kommunene kan levere 
helsetjenester i tråd med 
anbefalt ansvars- og 
oppgavedeling

• Muligheter for digitale 
konsultasjoner og 
oppfølging 

• Muliggjøre 
oppgavedeling

• Rasjonell bruk av 
driftsmidler og 
lønnsmidler 

• Kostnadseffektiv drift 
• Bærekraftig 

totalregnskap
• Sikre at tjenestene er 

økonomisk bærekraftig 
både for kommune og 
spesialisthelsetjeneste       



Viktig å få godt frem i utredningen

• Hva dagens struktur i nord koster, 
det grove bildet på hva kostandene 
vil være etter at anbefalte 
endringer ev er gjennomført (den 
overordnede planen).

• Sentralt å beskrive hva dagens 
struktur krever av personell og hva 
de ulike alternativer vil kreve av 
personell. Må fremkommer i de 
ulike arbeidsgruppenes 
beskrivelser av alternativene.

• Små enheter og fagmiljø er en 
utfordring for LIS utdanningen. 
Behov for et volum av pasienter for 
å fylle læringsmålene. 

• Arbeidsgruppenes vurderinger må 
omhandle konsekvenser for 
utdanningene. Vi kan risikere å 
miste utdanningsmulighetene 
innenfor flere fagområder. 

• Tap av muligheten for å kunne 
gjennomføre spesialistutdanninger  
i nord vil kunne bidra til å forverre 
rekrutteringssituasjonen ytterligere



Arbeidsgruppe 1  

Akutte og elektive funksjoner



Prosess for valg av alternativer
• Tatt utgangspunkt i hovedretningene

• overgang fra sårbare til mer robuste og fleksible enheter og 
fagmiljøer

• omprioritering av ressurser fra døgnkontinuerlige tilbud med 
lav aktivitet til vaktordninger med høy aktivitet samt til 
planlagt pasientbehandling 

• arbeidsdeling mellom små og store enheter
• målrettet oppbygging av egen kapasitet og faglig kvalitet for 

å redusere kjøp av helsetjenester fra private og for å 
redusere pasientstrømmer ut av regionen

• Deretter diskutert andre kriterier/forhold
• Geografi og klima
• Bosettingsmønstre
• Avstand og reisevei
• Tilgjengelig til prehospitale tjenester (bil, båt, luft)

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



Det er en forutsetning at utvikling av helsetjenesten skal sikre 
befolkningen gode og likeverdige helsetjenester, inkludert 

forsvarlig akuttberedskap



Økning 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 
være hensiktsmessig å øke volum av 
planlagt kirurgi:
• Ca. 2500 dagkirurgiske prosedyrer som i dag 

utføres av private aktører - et mulighetsrom
• Ca. 2500 inngrep i Helse Nord som i dag 

utføres som døgnkirurgi, løses nasjonalt 
som dagkirurgi - et annet mulighetsrom

• Overføring av dagkirurgi fra sykehus som får 
økt volum innenfor akuttkirurgi

• Vurdere enkelte former for døgnkirurgi (5-
dagerspost)?



Utkast til alternativer for oppgave- og funksjonsdeling     

Akuttfunksjoner i sykehus og fødselsomsorg     

Lokalisering 0-alternativ  Alternativ 1 Alternativ 2    

Alta 

Klinikk/DMS 
m/døgnfunksjon og 
fødestue 

Klinikk/DMS 
m/døgnfunksjon og 
fødestue 

Klinikk/DMS 
m/døgnfunksjon        

Bodø Stort akuttsykehus Stort akuttsykehus Stort akuttsykehus    

Brønnøysund DMS m/ fødestue DMS DMS    

Finnsnes 
DMS m/ døgnfunksjon 
og fødestue DMS m/døgnfunksjon  DMS    

Hammerfest Akuttsykehus 
Akuttsykehus - økt 
volum 

Akuttsykehus - økt 
volum        

Harstad Akuttsykehus 
Akuttsykehus - økt 
volum    Stort akuttsykehus    

Kirkenes Akuttsykehus 
Akuttsykehus med 
fødestue 

Akuttsykehus med 
akuttfunksjon i 
indremedisin, 
anestesilege i 
døgnvakt, økning i 
planlagt kirurgi, 
fødestue    

Lofoten Akuttsykehus 

Akuttsykehus med 
akuttfunksjon i 
indremedisin, 
anestesilege i 
døgnvakt, økning i 
planlagt kirurgi og 
fødestue DMS    

Longyearbyen 
Akuttmedisinsk 
beredskapssykehus 

Akuttmedisinsk 
beredskapssykehus 

Akuttmedisinsk 
beredskapssykehus    

Narvik Akuttsykehus 

Akuttsykehus med 
akuttfunksjon i 
indremedisin, 
anestesilege i 
døgnvakt, økning i 
planlagt kirurgi og 
fødestue 

Sykehus uten 
akuttfunksjoner - med 
stor økning av planlagt 
kirurgi, og ev. andre 
fagområder?    

Stokmarknes Akuttsykehus 
Akuttsykehus - økt 
volum    

Akuttsykehus - økt 
volum    

Storslett 
DMS m/ døgnfunksjon 
og fødestue DMS m/døgnfunksjon DMS    

Tromsø 

Region- og 
universitetssykehus 

Region- og 
universitetssykehus 

Region- og 
universitetssykehus    

X Akuttsykehus 

Akuttsykehus med akuttfunksjon i 
indremedisin, anestesilege i 
døgnvakt, økning i planlagt kirurgi 
og fødestue DMS 

Y Akuttsykehus DMS DMS 

Z Akuttsykehus Akuttsykehus - økt volum Stort akuttsykehus 

 



Arbeidsgruppe 2 

Psykisk helsevern



Oppdraget
• Utrede behovet for styrkning av 

sykehusfunksjoner, og for 
allmenpsykiatri.

• Utrede organisering av 
distriktspsykiatriske senter 
(DPS).

• Utrede funksjoner og 
tjenestetilbud i DPS, inkludert 
variasjon i forbruk.

• Utrede styrkning av polikliniske 
tjenestetilbud.

Utfordringsbildet
• Mange små enheter og fagmiljø

• Høyere døgnforbruk enn nasjonalt 
snitt

• Lavere poliklinisk kapasitet enn 
nasjonalt snitt

• Særlig lavt innen TSB

• Vedvarende knapphet på 
helsepersonell, særlig spesialister

• Mye innleie

• For lange ventetider og mange 
fristbrudd

• Overbelegg i akutt- og 
sikkerhetsenheter i Tromsø og Bodø



Føringer for vurdering av alternativene

1. Bygge opp kvalitativt gode faglige tilbud og tilby differensiert behandling
2. Gjennomføre nødvendig faglig omstilling for å møte endringer i forekomst 

og behandlingsbehov i befolkningen
3. Etablere tilstrekkelig kapasitet til å møte befolkningens behov (i dag og 

framskrevet)
a) Behov for å utvide poliklinisk kapasitet
b) Behov for å styrke tilbudet til personer med alvorlig og sammensatte psykiske 

lidelser
c) Opprettholde god døgnkapasitet i regionen

4. Nærhet til somatisk tilbud
5. Ivareta økonomisk bærekraft
6. Omstillingen skal bidra til å øke vår evne til å stabilisere og rekruttere 
7. Sikre nærhet til poliklinikk, mindre behov for nærhet ved døgnbehandling 



Psykisk helsevern og TSB Alternativ 1 Alternativ 2

Helseforetak

Finnmarkssykehuset • Døgnplasser DPS Karasjok og Alta samles i Alta.

• Døgnplasser TSB Karasjok og Alta samles i 
Karasjok

• Døgnplasser ved DPS Tana foreslås overført til 
Kirkenes, Karasjok, eller Alta (videre drøftinger om 
dette i arbeidsgruppa 20.10)

Nordlandssykehuset - Etablering av Sub-sikkerhetsenhet
- Etablering av ambulant sikkerhetsteam
- Etablering av alderspsykiatrisk poliklinikk

- I tillegg til endringer i alternativ 1:
- Utvidet drift ved en DPS-døgnenhet i Bodø fra 5 til 

7 dager/uke
- Etablere subakutt døgnenhet TSB
- Avvikle utekontor på Fauske
- Avvikle utekontor i Svolvær
- Avvikle DPS døgnenhet i Vesterålen.

Helgelandssykehuset - Flytte DPS-døgnenhet fra Mosjøen til Mo i Rana 
- Flytte BUP-døgnenhet fra Mosjøen til Mo i Rana

- Samme som Alternativ 1



Psykisk helsevern og TSB Alternativ 1 Nedtak alt. 2

Helseforetak

Universitetssykehuset Nord-
Norge

• Etablere en ROP-enhet
• Etablere Rehab/psykose-enhet
• Etablere en fleksibel intermediærpost
• Omstille en akuttpost til mottakspost
• Avvikle DPS døgnenhet i Sør-Troms (Harstad)
• Avvikle DPS døgnenhet på Storsteinnes

• Konsultasjonsteam medikamentfritt tilbud
• Ambulant sikkerhetsteam

• Slå sammen to TSB-døgnenheter til en, med 
ordinært døgntilbud samt subakutt døgntilbud.

• Etablere en ROP-enhet
• Etablere Rehab/psykose-enhet
• Etablere en fleksibel intermediærpost
• Omstille en akuttpost til mottakspost
• Etablere sikkerhetsbolig x2

• Avvikle DPS døgnenhet Storslett 
(samarbeid med FSYK om døgntjenester i 
Nord-Troms

• Avvikle DPS døgnenhet Storsteinnes
• Avvikle DPS døgnenhet Silsand

• Konsultasjonsteam medikamentfritt 
tilbud

• Ambulant sikkerhetsteam

• Omgjøre en TSB døgnenhet i Tromsø til 
en subakutt TSB døgnenhet



Arbeidsgruppe 3 

Rehabiliterings- og private tjenester



Utfordringsbilde rehabilitering

• Rehab sengeposter holder stengt 
i lavdriftsperioder /sommer

• De regionale pasientene gir 
direkte bemanningsutfordringer 
for å kunne ivareta rolle som 
lokalsykehus 

• Uklar oppgavedeling mellom HF 

• Avklaring av ansvars- og oppgavedeling 
mellom kommunene og 
spesialisthelsetjenesten

• Tilbudet innrettes slik at rehabilitering i 
spesialisthelsetjenesten ikke bygges ned 
før kommunene har bygget opp 
• Hdir rapport IS-1947(2014)

• Opptrappingsplan for habilitering og 
rehabilitering (2017) 



Hovedmål med alternativ 1 og 2

• Reindyrke institusjonene som elektive 
rehabiliteringsinstitusjoner 

• Øke kapasitet i tidligrehabilitering ved HF i 
akuttforløp 

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

• Bygge opp et tilbud i befolkningstette Bodø

• Styrke fagmiljøene for å kunne drive helårsbasert 
døgnkontinuerlig spesialisert rehabilitering. 

• Sikre tilstrekkelig og optimalisere funksjonsdeling av 
målgrupper mellom og internt i HF, og private 
institusjoner.

• Sikre gode pasientforløp gjennom forpliktende 
samarbeid mellom kommuner, lokalt helseforetak og 
private/ideelle/interkommunale leverandører



Alt 1 - rehabilitering

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

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

3) HSYK Sandnessjøen Styrkes (kapasitet senger, fagmiljø, bemanning)

4) UNN Tromsø og Harstad Styrkes (kapasitet senger, fagmiljø, bemanning, 
regionfunksjoner, lokalsykehusfunksjoner)

5)UNN Finnsnes Avvikles

6) NLSH Bodø Gradvis oppbygging

7) NSLH Stokmarknes Gradvis avvikling

8) Samhandling med kommuner Tilby kompetansestøtte til kommuner for å øke 
forutsetningen for å kunne ta i mot pasienter for 
kommunal rehabilitering



Alt 2 – rehabilitering

bygger på alternativ 1 - og i tillegg:

Privat kjøp: Overføre en betydelig andel kjøp av ytelser 
som muskel/skjelett, ortopedi, sykelig overvekt  til 
kommuner

Fokus på hva som kan overføres til kommunale tjenester. 
Jf. overforbruk av spesialisert rehab i senfase

Samhandling Sikre gode pasientforløp gjennom forpliktende samarbeid 
mellom kommuner, lokalt helseforetak og 
private/ideelle/interkommunale leverandører

NLSH Bodø Bygge opp et nytt tilbud i befolkningstette Bodø

NSLH Stokmarknes Avvikle



Arbeidsgruppe 4  

Diagnostiske tjenester



Forhold som er diskutert og vektlagt

• Pasientnære tjenester 

• Reisebelastning for pasienter og pårørende -
minimere

• Befolkningsutvikling – demografi – innvirkning på 
helsetjenester med økende behov lokalt (kronikere, 
kreftoppfølging, eldre pasienter, mer geriatri m.m.)

• Fagutvikling – mer kompliserte og omfattende 
utredninger

• Faglige retningslinjer og forskrifter

• Pasientsikkerhet

• Utdannings- og forskningsoppgaver 

• Teknologi – digitale tjenester og digital samhandling, 
samt bruk av kunstig intelligens

• IKT-sikkerhet

• Vaktberedskap



Alternativ 1 – Samarbeidsmodellen
• Vaktsamarbeid 

• Avtalefeste forpliktende samarbeid mellom HF -
kapasitet og kompetanse
• Personell
• Dele arbeidslister for spesialiserte undersøkelser
• Harmonisere protokoller 
• Felles internundervisning

• Samarbeidsorgan for å forvalte avtale

• Oppgavedeling – mer bruk av andre 
yrkesgrupper

• Desentralisert prøvetaking i sykehus – for 
eksempel fra lab til sengeposter

• Ta tilbake analyser som gjøres utenfor Helse 
Nord



Forts. alternativ 1 Samarbeidsmodellen

Skille pasientnære tjenester og tolking/analyser
• I størst mulig grad beholde pasientnære tjenester der de er 

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

• Utrede ytterligere samarbeid med kommunehelsetjenesten, i samarbeid med kommunene

• Enkle næranalyser kan utvides, og noen pasientnære tilbud kan desentraliseres ytterligere

• Redusere antall unødvendige prøver og bilder, fokus på «Kloke valg» og «Ikke stikk meg uten 
grunn»

• Tolking og analyse kan i større grad gjøres stedsuavhengig i regionen

• Etablere struktur for utvidet og forpliktende faglig samarbeid mellom helseforetakene 

• Utvidet bruk av teknologi og satse på kunstig intelligens

Innkjøp

• Felles innkjøp i større grad – strategisk investerings- og innkjøpsplan 



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

• I en slik modell bør også øvrige 
diagnostiske fag vurderes inkludert

• Virtuell organisatorisk løsning som ikke 
påvirker lokalisering av tilbudene

• Hensiktsmessig ledelsesstruktur og 
samarbeidsformer utredes og beskrives

Alternativ 2 – Medisinsk diagnostikk HF



Arbeidsgruppe 5  

Samordning av primær- og 
spesialisthelsetjenesten



Status

• Fortolkning av mandat og avgrensninger

• Identifisering av drivere for økt bærekraft gjennom 
samordning 

• Utvikling av modell om samordning: Grad av integrerte 
tjenester

• Anbefalte forslag til utviklingsområder for samordning av 
tjenester: A-E 

• ROS 



Bedre samordning - drivere for økt bærekraft

• Beste mulige effektive omsorgsnivå (BEON)

• Redusere overutredning, overdiagnostisering og behandling

• Effektivisering av samhandling gjennom bruk av ny teknologi og digitale 
løsninger

• Sambruk av helsepersonell og bedre oppgavedeling

• Større vekt på tidlig intervensjon/forebygging

• Økt helsekompetanse i befolkningen

• God involvering av pårørende



Grad av integrering - modell

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 være en forutsetning for pasientsikkerhet, gode pasientforløp og bærekraft



Forslag til utviklingsområder - samordning av tjenester

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

B. Fleksibel bruk av senger i døgnenheter på tvers av tjenester

C. Kommunale/interkommunale døgnenheter med økt kompetanse- og 
beslutningsstøtte fra spesialisthelsetjenesten 

D. Økt bruk av teammodeller som i større grad understøttes av digitale verktøy 

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



Videre framdrift



Milepæler



Offentliggjøring av delrapportene

• Stor interesse for arbeidsgruppenes delrapporter

• Disse vil sannsynligvis offentliggjøres 13. november

• Kommunikasjonsstrategi er under planlegging og skjer i 
samhandling med helseforetakene

• Viktig å huske på at delrapportene fra arbeidsgruppene fortsatt 
beskriver  et arbeid i prosess – anbefalingene skal vurderes og 
deretter skal utkastet til den helhetlig planen sammenstilles.



Sammen om helse i nord

Spørsmål eller kommentarer?

helse-nord.no

facebook.com/helsenord

twitter.com/helsenord
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