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Utredning av funksjons- og
oppgavedeling i Helse Nord |
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_ Sammen om helse i nord
Dialogkonferanse med kommunene

Bod@, 3 november 2023




UTREDNING AV FUNKSJONS- OG OPPGAVEDELING

Vilinvolvere gjennom
kommunalt
koordineringsorgan

Andre arenaer

| tillegg til et kommunalt koordineringsorgan, vil ogsa andre
arenaer forinvolvering benyttes for a involvere oginformere
kommunene, som for eksempel:

e kommunal deltakeriarbeidsgrupper
Helse Nord stgtter kommunenes forslag om et nytt organ som

kommunene skal oppnevne for a sikre involvering pa best mulig
A Det var stort engasjement og mange synspunkter som ble delt pa i 1 > . "
VIS. dialogkonferansene, her fra dialogkonferanseni Tromse 8. mai. o h@rmg (med minst atte Uker h@”nQanSt)

¢ dialogkonferanser foralle 80 kommunene

* apenforslagskanal

¢ informasjoniHelsefellesskapene

* gvrige mater/konferanser

Dialogkonferansene

i Bodg og Tromsg mai
2023

Deltakerne pé dialogkonferansene droftet problemstillinger rundt bordene, Konstituert adm. direkter i Helse Nord, Marit Lind, la fram de skriftlige innspillene som kommunene har spilt inn
. for a fatilinvolvering i Helse Nords utredningsarbeid. Foto: Anne May Knudsen
foreksempel hvordan kan mangelen pa fagfolk reduseres.




«Helse Nord RHF bes om a 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




Fra protokollen fra foretaksmgtet 9. nov. 2022

Foretaksmgtet viste til at Helse Nord over
flere ar har hatt negative gkonomiske
resultater malt mot egne budsjett ved flere
av helseforetakene i regionen.

Allerede f@r 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 baerekraftig
utvikling av tjenesten.

* Foretaksmgtet viste til at den gkonomiske

utfordringen i stor grad skyldes gkt
bemanning uten tilsvarende aktivitetsgkning.

Sykehusene i Helse Nord opplever allerede i
dag a ha rekrutteringsutfordringer. Riktig
organisering og en hensiktsmessig innretning
av sykehusdriften vil veere ngdvendig for a
kunne gi gode og likeverdige helsetjenester til
befolkningen i Helse Nord.

| dette arbeidet er det naturlig a se pa tiltak
som innebaerer endringer i funksjons- og
oppgavedeling, pa en mate som ogsa styrker
fagligheten og kvaliteten i pasienttilbudet.




Behovet for omstilling — Regional utviklingsplan 2023-38

* Den medisinsk-faglige utviklingen med * Endringen i befolkningens
stadig mer faglig spissing, spesialisering og alderssammensetning er den viktigste
grenspesialisering er allerede utfordrende. arsaken til endring i befolkningens helse.21
Av denne irunn er det behov for 3 @kt levealder gjgr at flere lever lengre med
videreutvikle pasienttilbudet i arene kroniske sykdommer og bidrar til a skape
fremover for a mgte den faglige utviklingen. endringer i befolkningens sykdomsbyrde.

 Tilgangen til kvalifisert personell forventes
a veere en sterk driver for a samle flere
funksjoner, da kompetente medarbeidere
er en forutsetning for a fremover levere
kvalitative gode spesialisthelsetjenester.

o Skjer%ede krav til spesljalisgkompetanse og Dagens struktur er derfor ikke
mengdetrening, samt kostbart .
investeringskrevende hgyspesialisert baerekraftlg

medisinsk-teknisk utstyr gjor det krevende e 2
a drive desentralt og megmange mindre eller mu"g d opprettholde.

enheter.




Mal for utredningen

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

* Fplge opp de medisinske
utviklingstrekkene

* Tilpasse tjenestene og
samarbeidet med kommunene

#3433t 4 4 4 =

* 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)

w1



Hva er konsekvensene hvis vi ikke gjgr noe?

Vedtatte
byggeprosjekter
videre utsatt

Regionsykehus-
funksjoner star i
fare

Sammenbrudd i
tjenestetilbud

Stort etterslep pa
vedlikehold av
flere bygg som

blir utsatt

Helse Nord kan
miste
utdanningsforlgp
for legeri
spesialisering
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HELSE  RUSOGPSYKIATRI  UNN

Kritisk hoyt belegg pa klinikk
UNN i gul beredskap

Av Torkil Emberiand Publisert: 14.04.2316:46 D¢

60 pasienter pa 45 plasser.
Psykisk

helse- og rusklinikken som folge av vedvarende kritisk hoyt belegg ved flere
seksjoner.

- | etterkant av paske, tidlig denne uken, var 60 pasienter innlagt pa 45
plasser i akuttpsykiatrisk seksjon. Samtidig var det overbelegg ved
sikkerhetspsykiatrisk seksjon og fulle/overbelagte degnenheter ved
samtlige av klinikkens lokalisasjoner, sier UNN i en pressemelding.

Det innfares na gult beredskapsniva ved klinikken.

- Det er i lopet av uka gjort et betydelig arbeid med 4 frigjere sengeplasser i
klinikken, men pagangen av pasienter har gjort at det fortsatt er kritisk
heyt overbelegg. Dette bidrar til manglende mottaksevne, redusert
pasientsikkerhet og et utfordrende arbeidsmilje.

Som felge av okt beredskap ved Psykisk helse- og rusklinikken er det

etablert grenn beredskap i den overordnede ledelsen ved UNN. Dette for &
kunne bista klinikken ved behow for avlastende tiltak.

2 Nyheter

Klinikksjefer slar alarm: — Na
er det helt fullt her

BOD@ (TV 2): Stadig fi
sykehus iter med a finne

ssykehuset har 15 sengeplasser til sine 21 pasienter.

e blir demt til tvungent psykisk helsevern, men

til de aller syk

DAGENS

Medlsln DM Debatt DMArena  Stilling ledig DM+
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F@ODESTUE: Fodeavdelingen i Vesterdlen omgjores midlertidig til fodestue, noe som innebzrer at flere kvinner vil bli selektert til 4 fode i Bode.

Foto: Nordlandssykehuset

Mangel pa bioingenigrer pavirker sykehusdriften i
Vesteradlen

Tillitsvalgt for Legeforeningen i Nordlandssykehuset er bekymret for konsekvensene av nattestengt lab ved
Nordlandssykehuset Vesterélen, Stokmarknes. N4 engasjerer bade stortingspolitikere og Helse Nord seg.
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Den giennomsnittlige ventetiden i spesialishelsetjenesten okte i sammenlignet med aret for. Unntaket er

ventetiden for rusbeha

iling. Det viser ferske tall fra Helsedirektoratet

Ventetid psykisk helsevern voksne 2019-2023

Giennomsnitthg ventetid - utvikling

Pykisk helsever voksng 7

mmstrikt Mer

509 Finnmark Nyhetssenter Klassequiz Troms Klassequiz Finnmark Tipsoss! Ettermiddagssendinga

Morgensendinga i Troms  Morgensendinga i Fin

Akutt mangel pa rentgenleger pa UNN: - Far
ikke gitt pasientene tilbudet de skal ha

- Selv ikke bemanningsbyraene klarer a skaffe oss folkene vi
trenger, sier Helse Nord-direktor.

s Utfordringar ved rekruttering av
weste1€ZAT Ul spesialiteten gynekologi
o og obstetrikk

Rekrutteringssituasjonen innan gynekologi og obstetrikk har blitt gradvis meir
krevande dei siste ara, og ma no seiast a vere pa grensa lil kritisk. Situasjonen er
verst for sma sjukehus ruralt. men sjukehus over heile landet opplever no mangel pa
kvalifiserte sokarar, bade til LIS og overlegestillingar.

Av Ragnar Kvie Sande, Kv
Kevin Sunde Oppegaard.
Ingvil Krarup Serbye, F
Kristine Amundsen, Kv

pa utlyste stillingar. Dette kjem pa same tid som ei rekke eldre gyneklologar pensjonerer seg, og

gjer at situasjonen no er dramatisk. Et fleirtal av sma fedeavdelingar held drifta oppe
utelukkande ved hjelp av korttidsvikarar. Norsk gynekologisk foreining har ingen grunn til 4 tvile pa
kompetansen til slike vikarar, men slike Igysingar er svaert kostbare, gjev darleg kontinuitet og bidreg
ikkje til & bygge fagmiljg over tid. Det er eit stort sprik mellom tilgangen pa gynekologar, og

m et er vanleg at gyn/fedeavdelingar i bade perifere og sentrale strgk ikkje far ein einaste sgknad

forventingane i befolkninga til eit lokalt fedetilbod.

Dette er ei urovekkande utvikling som har vore fokus for fleire medieoppslag.1,2, 3

Pal Hansen
Journalist

Trygve Grenning
Journalist

Ingvild Vik
Journalist

Virapporterer fra Tromse

Publisert 30. okt. kl. 14:32

Apne hele magasinet




lkke mulig a tilby

likeverdig
pasientbehandling

for pasientene i Nord-Norge




Forslag til statsbudsjettet for 2024

Medfgrer enda strammere
rammebetingelser og endrer ikke
behovet for det pagaende
arbeidet med vurdering av
funksjons- og oppgavedeling i
foretaksgruppen

Finansminister Trygve Slagsvold Vedum presenterer statsbudsjettet for 2024 pa en
pressekonferanse i Oslo 6. oktober 2023. Foto: Celine Lyse Augdal/FIN




Forlanger Balsfjordtilbud opprettholdt Helse Nords store mulighet: Sats pa de ansatte sa
blir det flere av oss!

Sykepleler Caroline
sluttet pa UNN -

na har hun hayere
lonn og ensketurnus

Et enstemmig kommunestyre i Balsfjord sluttet seg ti
forlanger at Distriktspsykiatrisk senter pa Storsteinne
KLOVERTUN

[an Debatt

«Helse Nord har blitt Joker Nord!»

Renate Larsen, styreleder i Helse Nord, er frustrert

situasjonen er ubehagelig. Sykehusene i nord priori

Klar beskjedﬁtil

] uansvarlige kutt, slik hun tydeligvis gnsker. Helse Nord: _ Kutt

og sentralisering —— 1 9 o
loser ikke denne S h ld I y h ld I g

Jeg er bekymret for sykehusstrukturen i Helse-Nord ! Utfordringen Ou Sta Or S Ou O

Vedlegger 2 artikkler som jeg har skrevet om
emnet.(sendes i posten)

- Nei, vi vil ikke rasere lokalsykehus — uaktuelt a

og strukturelle s@regenheter som har utkrystallisert seg
over mange artider,og som det ma tas hensyn til,og som i b 2
store trekk ma beholdes.Klinikk og sektorovergripende kk d k ttb d k I I f¢d d I

videreutdannelse og karriereforlgp ma ta hensyn til ro e m e a u e re S a pe n e e r eav e I n g e n I

dette.ldag styres alt for mye fra Sgr-Norge med de behov - ’
og krav de har,og som ikke ngdvendigvis er i N a rVI k

overenstemmelse med slik det er i Nord-Norge!Det kan
vaere en av grunnene til den store mangel pa medisinsk
fagpersonale i Helse-Nord.

LGN ¢ Folkebisdet

Siv Mossleth sier at hun reagerer sterkt pa Marian Hussein (S\

:‘EZEEZZ?::Z’EZ?ET?::Q“'" et uttalelser om at Sp vil rasere lokalsykehusene. - Det vil vi abst Helse Nord Bemannlng
hun.
N v er var hovedutfordring

Redd inntil 38 arbeidsplasser kan forsvinne

Krever at Stortinget avgjor innholdet i nysykehuset

Kuttplaner i Helse Nord : Omorganiseringen av Helse Nord skaper lokal uro.

Na roper politisk ledelse varsku. Nordland SV har lagt frem et forslag til uttalelse som partiet forventer stor
_ stgtte for. Blant annet at Stortinget ma avgjore om sykehusene fremtid. \



Helse Nord RHFs hovedoppgave
skal ogsa i fremtiden veere 3
sgrge for gode
spesialisthelsetjenester til X

innbyggerne i Nord-Norge. >

Bade akutt og planlagt!



Status i utredningsarbeidet
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Styret i Helse Nord

Organisering av
utredningsarbeidet

Adm. direktgr

Utvidet ledermgte RHF

Interne ressurser
i Helse Nord RHF

Koordineringsgruppe

e

Intern Ekstern I)
referansegruppe referansegruppe

— N— —

Arbeidsgruppe 1: — Arbeidsgruppe 3: —l

e = e,
Arbeidsgruppe 5: l
( Samordning av primaer- og

spesialisthelsetjenester |

Arbeidsgruppe 2: Arbeidsgruppe 4 :

Akutte og planlagte Rehabiliterings- og Diagnostiske funksjoner

funksjoner private tjenester
R —— v T —

Psykisk helsevern




Delrapportene 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)




r

En helhetlig plan

e Delrapportene fra
arbeidsgruppene skal brukes
som underlag for a lage én
helhetlig plan for funksjons- og
oppgavedeling i Helse Nord




10. november
2023?

Arbeidsgruppen
e skal levere sine
utredninger til
RHF-ledelsen.

1. desember 2023
Utkast til helhetlig plan
ferdigstilles

eKonsekvenser for pasientene

eHva krever dagens struktur og
anbefalingene av personell

eHvordan ivaretas utdanningene i
dagens struktur og i
anbefalingene?

eHva koster dagens struktur i nord
og Hva vil kostandene vaere etter
at anbefalte endringer er
gjennomfgrt?

eKonsekvenser for pasientreiser og
preshopsitale tjenester

eKonsekvenser for
kommunehelsetjenesten

eHvordan skal samiske
spesialisthelsetjenester ivaretas

Hva skjer videre?

4,-12.
desember
2023

Drgfting og
dialog

20. desember
2023

Hgringsutkast
helhetlig rapport
styrebehandles

2.jan.—1.
mars 2024

Bred hgring

25. april 2024

Styrebehandling
av helhetlig plan

for funksjons- og
oppgavedeling

Ved stgrre
endringer

Foretaksmgte
med HOD




Informasjon og involvering T A—

Ungdomsradene mates annet hvert ar for a ta opp aktuelle felles

’ KommunlkaSJon 08 mformaspn problemstillinger, utveksle erfaringer og komme med innspill til
* Mange henvendelser fra media 08 enkeltpersoner direktgrene om hva som er viktig forungdom pa sykehus. Temaet
* Mange meningsytringer for rets samling var den store omstruktureringen som skjer i
Helse Nord.

| Publisert 03.10.2023

* Arenaer hvor status i utredningsarbeidet har
veert presentert og hvor vi har fatt ulike innspill:

* Regional samling for ungdomsradene

* Nord-Norgebenken

e Digitale mgter med kommunene

* Digitale mgter med fylkesradslederne

e Digitalt mpte med media

e Digitalt mgte med Sametinget

* Digitalt mgte med Pasient- og brukerorganisasjonene
* Informasjonsmeter i Helsefelleskapene

|

B «Best er viktigst nar noe er alvorlig
g eller skal skje sjeldent. Naert er viktigst
nar noe skal skje ofte.»




Balansegang mellom...

Behovet for forankring
og apenhet, spesielt i
forhold til media og
befolkning for gvrig

Diskusjoner internt i
arbeidsgruppene




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.




Status for arbeidet i de fem arbeidsgruppene
inkludert forslag til alternativer, sa langt
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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 4 3 4

Helse Nord IKT - - - 1 1

Helse Nord RHF 3 3 4 2 1




Arbeidsgruppe 1

Akutte og elektive funksjone’




Prosess for valg av alternativer

* Tatt utgangspunkt i hovedretningene

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

* omprioritering av ressurser fra d¢%nkontir]u_erlige 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 pasientstrgmmer ut av regionen

* Deretter diskutert andre kriterier/forhold
e Geografi og klima
* Bosettingsmgnstre
e Avstand og reisevei

» Tilgjengelig til prehospitale tjenester (bil, bat, luft)

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




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

forsvarlig akuttberedskap
7 A N R - BV




@kning i planlagt kirurgi ved sykehus uten
kirurgisk akuttfunksjon

e 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:

e 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, l@ses nasjonalt
som dagkirurgi - et annet mulighetsrom

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

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




Longyearbyen Akuttmedisinsk Akuttmedisinsk Aluttmedisinsk
beredskapssykehus beredskapssykehus beredskapssykehus
Mordlands- (-alternativ Alternativ 1 Alternativ 2
sykehuset
Stokmarknes Aluttsykehus Akuttsykehus - gkt Aluttsykehus - gkt
aktivitet kinurgi, aktiwvitet kirurgi,
ortopedi, ortopedi,
fadselshjelp og fadselshjelp og
kvinnesykdommer kwvinnesykdommeer
Grawdal Akuttsykehus Akuttsykehus med DrAS
akuttfunksjon i
indremedisin,
anestesilege i
dggnvakt, gk
aktivitet planlagt
kirurgi og fedestue
Bodd Stort akuttsykehus Stort akuttsykehus Stort akuttsykehus

FIN (J-alternativ Alternativ 1 Alternativ 2
Kirkenes Akuttsykehus med
akuttfunksjon i
indremedisin,
anestesilege i
degnvakt, gkt
Akuttsykehus med aktivitet i plankagt
Akuttsykehus fgdestue kirurgi og fedestue
Hammerfest Akuttsykehus - gkt
aktivitet kirurgi,
Akuttsykehus - gkt ortopedi,
aktivitet fpdselshjelp | fadselshjelp og
Akuttsykehus og kvinnesykdommer | kvinnesykdommer
Alta DMS m/ polikliniske | DME my polikiniske
tjiemester, tjignester,
degnfunksjon, degnfunksjon, DMS my polikliniske
fadestue og fgdestue o tjenester og
dagkirurgi dagkirurgi degnfunksjon
Sami klinihlkda Polidiniske
Folikliniske tjenester | Polikliniske tjenester | tjenester
LUNN (-alternativ Alternativ 1 Alternativ 2
Storslett DMS m/ polikliniske | DMS my polidiniske | DMS my polikliniske
tjiemester, tjignester og tjienester
dagnfunksjon og degnfunksjon
fadestue.
Tromsg Region- og Region- og Region- og
universitetssykehus | universitetssykehus | universitetssykehus
Harstad Akuttsykehus Akuttsykehus - gkt Stort akuttsykehus
aktivitet kirurgi,
ortopedi,
fadselshjelp og
kvinnesykdommer
Narvik Akuttsykehus Akuttsykehus med Sykehus uten
akuttfunksjon i akuttfunksjoner
indremedisin, mied betydelig gkt
anestesilege i aktivitet innen
degnvakt, gkt poliklinikk, planlagt
aktivitet i planlagt kirurgi, og andre
kirurgi og fedestue fagomrader
Finnsnes DMS mf polikliniske | DMS my polikliniske DS my polikliniske

tjiemester,
d@gnfunksjon og
fpdestue

tjignester og
degnfunksjon

tjienester

Vedlegg sak 66/23- Helgelandssykehuset HF

Helgelandssykehuset |0- A-alternativet |0-B-alternativet |Alternativ 1 Alternativ 2
Akuttsykehus-
Rana Akuttsykehus Akuttsykehus funkslor'!sdelt
ortopedi -
fgdestue
. s Stort
Mosjgen Akuttsykehus*® P_O“kl'mSke P_Ohk“mSke akuttsykehus
tjienester tjenester
Akuttsykehus -
Sandnessjgen Akuttsykehus Akuttsykehus  [funksjonsdelt
fgdeavdeling
DMS m/ DM.S '.’"f DMS m/ DMS m/
oo polikliniske e .
polikliniske . polikliniske polikliniske
Brgnngysund . tjienester, A .
tjenester, degnfunksjon tjenester og tjenester og
* i EE i * %
fedestue fodestue dagnfunksjon** |[dggnfunksjon

*0A: Helgelandssykehuset Mosjgen er i dag et akuttsykehus med akuttfunksjon i indremedisin, anestesilege i
dggnvakt og planlagt kirurgi. 0B: I foretaksmgtet 27.01.2020 ble det vedtatt ny lokalisering og struktur for
Helgelandssykehuset. ** Dggnfunksjon ma vurderes i samarbeid med kommunene i opptaksomradet til DMS




Arbeidsgruppe 2

Psykisk helsevern ’




Foringer for vurdering av alternativene

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

2. Gjennomfgre ngdvendig faglig omstilling for 3 mgte endringer i forekomst
og behandlingsbehov i befolkningen

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

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

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




Psykisk helsevern og TSB \“\‘a‘i" Alternativ 1 m

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

- Avvikle utekontor pa Fauske
- Avvikle utekontori Svolveer
- Avvikle DPS dggnenheti Vesteralen.

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

- Flytte BUP-dggnenhet fra Mosjgen til Mo

1 Rana

Helgelandssykehuset HF




| X
Psykisk helsevern og TSB \“\@5

Universitetssykehuset  Etablere en ROP-enhet  Etablere en ROP-enhet

Nord-Norge » Etablere Rehab/psykose-enhet * Etablere Rehab/psykose-enhet
 Etablere en fleksibel intermedieerpost * Etablere en fleksibel intermedieerpost
* Omstille en akuttpost til mottakspost * Omstille en akuttpost til mottakspost
 Avvikle DPS dggnenheti 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
* Ambulant sikkerhetsteam * Konsultasjonsteam medikamentfritt
tilbud
* Ambulant sikkerhetsteam
« Sla sammen to TSB-dggnenheter til en, med
ordineert dggntilbud samt subakutt dggntilbud.
* Omgjgre en TSB dggnenheti Tromsg til
en subakutt TSB dggnenhet



Arbeidsgruppe 3

Rehabiliterings- og private
tjenester ,




Hovedmal med alternativ 1 og 2

* Reindyrke institusjonene som elektive
rehabiliteringsinstitusjoner

* 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
degnkontinuerlig spesialisert rehabilitering.

* Sikre tilstrekkelig og optimalisere funksjonsdeling av
malgrupper mellom og internt i HF, og private
institusjoner.

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




Atirehabiltering e

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, fagmiljs, bemanning)

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

5)UNN Finnsnes Awvikles

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




X
Alt 2 - rehabilitering  \)0%®>

bygger pa alternativ 1 - ogii tillegg:

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

overvekt til 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

* Pasientnzere tjenester

* Reisebelastning for pasienter og pargrende -
minimere

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

e 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

* |KT-sikkerhet
* Vaktberedskap




Alternativ 1 — Samarbeidsmodellen

| storst mulig grad beholde pasientnaere tjenester der de er

* Avtalefeste forpliktende samarbeid mellom HF - kapasitet og
kompetanse

* Personell

* Dele arbeidslister for spesialiserte undersgkelser
 Harmonisere protokoller

* Felles internundervisning

e Vaktsamarbeid
e Samarbeidsorgan for a forvalte avtale
* Oppgavedeling — mer bruk av andre yrkesgrupper

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

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

* Ta tilbake analyser som gjgres utenfor Helse Nord




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 I@sning som ikke
pavirker lokalisering av tilbudene

* Hensiktsmessig ledelsesstruktur og
samarbeidsformer utredes og beskrives




Arbeidsgruppe 5

Samordning av primaer- og
spesialisthelsetjenesten ’




Status

Fortolkning av mandat og avgrensninger

Utvikling av modell for samordning: Grad av integrerte tjenester

Anbefalte forslag til utviklingsomrader for samordning av tjenester: A-D

Forslag om felles satsningsomrader:
- Beholde og rekruttere personell
- @kt helsekompetanse i befolkningen, inkludert samordning av laering- og mestringstiltak

ROS er gjennomfert




Grad av integrering y

6.Full

integrering/
5.Fullt sammenslatt
integrerte tjenesteniva

4 Felles tjenester
y tjeneste- innenfor et
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
verktoy




helse-nord.no
facebook.com/helsenord

twitter.com/helsenord
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HELSE NORD VARRESVUOHTA NUORTTA

Sammen om helse i nord
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