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Forslag til vedtak

Styret i Helse Nord RHF inviteres til a fatte fglgende vedtak:

1. Styreti Helse Nord RHF slutter seg til situasjonsbeskrivelsen i denne styresaken.

2. Styret vedtar fglgende mal for det videre arbeidet med endringer i funksjons- og
oppgavedelingen i foretaksgruppen:

a.

Etablere ny funksjons- og oppgavedeling i Helse Nord basert pa en struktur som
lar seg bemanne, og som gir baerekraftig gkonomi. Strukturen ma vere avstemt
mot framskrivinger av befolkningens behov for spesialisthelsetjenester, den
demografiske utviklingen, tilgangen pa helsepersonell og foretaksgruppens
inntekter.

Fglge opp de medisinske utviklingstrekkene, inkludert gkende spesialisering, nye
behov innen medisinsk teknologi, digitalisering og persontilpasset medisin.
Tilpasse tjenestene og samarbeidet med kommunene til den gkende andelen
eldre pasienter.

3. Styret slutter seg til at det skal arbeides etter fglgende hovedakser for a na malene:

a. Overgang fra sma og sarbare til stgrre og mer fleksible enheter og fagmiljger i
alle deler av virksomheten.

b. Omprioritering av ressurser fra dggnkontinuerlige tilbud med lav aktivitet til
vaktordninger med hgy aktivitet samt til planlagt pasientbehandling.

c. Malrettet oppbygging av egen kapasitet og faglig kvalitet for & redusere kjgp av
helsetjenester fra private (inklusive Helfo-leverandgrer) samt pasientstrgmmer
ut av regionen.

d. Redusere ugnsket variasjon i tjenestene ved a avvikle diagnostikk, behandling
og oppfglging uten tilstrekkelig kunnskapsgrunnlag.

e. Gjennomfgre tiltak for a fglge faglig normerende retningslinjer for
pasientgrunnlag og dimensjonering av tjenester.

f.  Vurdere forsgk med organisatorisk sammenslding av primeer- og
spesialisthelsetjenesten i ett eller flere helseforetak etter avklaring med
nasjonale myndigheter.
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4. Styret godkjenner prosess- og tidsplanen slik det fremgar av saken.
5. Styret forutsetter at medvirkning fra brukere, tillitsvalgte og verneombud samt

informasjon om arbeidet til offentligheten blir godt ivaretatt i det videre arbeidet.
tekst

Bodg, 16. februar 2023

Marit Lind
Konst. administrerende direktgr



Bakgrunn

[ foretaksmgtet 9. november 2022 ble det vist til at Helse Nord over flere ar har hatt
negative gkonomiske resultater, og at resultatene har sammenheng med
bemanningssituasjonen. Foretaksmgtet vurderte situasjonen som svart bekymringsfull
og konkluderte med ngdvendigheten av et stgrre omstillingsarbeid. Helse Nord RHF ble
derfor bedt om a:

1. Serge for robuste styrings- og rapporteringssystemer i alle ledd i foretaksgruppen,
med en egnet fullmaktsstruktur.

2. Rapportere mdnedlig pd konkrete tiltak som skal bidra til en baerekraftig gkonomisk
utvikling.

3. Vurdere behov for endringer i funksjons- og oppgavedeling som bidrar til at Helse
Nord RHF kan ivareta sitt sgrge for-ansvar pd sikt.

Denne saken beskriver oppfglgingen av vedtakspunkt 3. Det fremgar av protokollen at
oppdraget dreier seg om a se pa tiltak som innebzaerer endringer i funksjons- og
oppgavedelingen mellom organisatoriske enheter, pa en mate som styrker fagligheten
og kvaliteten i pasienttilbudet.

Vedtakspunktene 1 og 2 fglges opp i andre utredninger, som vil bli fremmet for styret
som egne saker. Disse inkluderer blant annet en gjennomgang av ressursbruken og
bemanningen i administrasjons- og ledelsesfunksjoner (inklusive det regionale
helseforetaket), samt oppfglging av omstillingstiltak vedtatt i styresak 164-2022
Ngdvendig omstilling i regionen - tiltak som kan sikre baerekraft, oppfelging av styresak
117-2022 og 139-2022 (styremgte 23. november 2022), og arbeidet som pagar i
innsiktsteamet. Eventuelle endringer i oppgavedelingen mellom personell med
forskjellig fagbakgrunn internt i den enkelte organisatoriske enhet inngar i dette, og
omhandles ikke i denne saken.

Helse Nord skal som de andre helseregionene ha et sterkt region- og
universitetssykehus som ivaretar kvaliteten i utdanning, forskning og
pasientbehandling. Dette ma ses i sammenheng med at helseministeren i
oppdragsdokumentet for 2023 viderefgrte styrking av forskning, innovasjon og
kompetanse samt forbedring av kvalitet og pasientsikkerhet som et hovedmal. De to
andre hovedmalene er prioritering av psykisk helse og rus, og rask tilgang til
helsetjenester og gode pasientforlgp.

Helsepersonellkommisjonens rapport og Samdata-rapporten for 2021 viser at Helse
Nord har om lag 25 % flere leger og sykepleiere per innbygger enn landsgjennomsnittet,
og at forskjellen har gkt de siste drene (1, 2). Aktiviteten i pasientbehandlingen har ikke
gkt like mye som bemanningen. Dette har medfgrt at ogsa kostnadsnivaet, malt som
antall kroner per DRG-poeng, i 2021 var 25 % over landsgjennomsnittet. Helse Nord far
sin andel av budsjettet til spesialisthelsetjenesten gjennom den nasjonale
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inntektsfordelingsmodellen. Den fordeler 12 % flere kroner per innbygger enn
landsgjennomsnittet til Helse Nord. Framskrivinger viser at Helse Nords andel av
bevilgningene kommer til & ga ned fordi var andel av befolkningen reduseres,
hovedsakelig pa grunn av befolkningsvekst pa @stlandet, men ogsa pa grunn av
manglede tilvekst i Nord-Norge.

Samtidig som Helse Nord har en hgyere andel leger og sykepleiere enn
landsgjennomsnittet, erfarer helseforetakene og fagmiljgene gradvis stgrre problemer
med a rekruttere helsepersonell til faste stillinger. Det er i perioder ngdvendig a stenge
eller sld sammen tilbud i forbindelse med ferieavvikling eller fordi ngkkelstillinger er
ubemannet. Utviklingen i foretaksgruppen gar i en retning der vi vil fa gkende
problemer med a levere likeverdige helsetjenester av god kvalitet pa grunn av
utilstrekkelig bemanning, samtidig som den gkonomiske situasjonen vil gi oss
utfordringer.

Dette er ikke en baerekraftig utvikling. Helse Nord ma derfor endre funksjons- og
oppgavedelingen for d kunne ivareta sgrge for-ansvaret og levere likeverdige
helsetjenester framover. Formalet med denne styresaken er a vedta hovedakser for og
innretting av dette arbeidet.

Saksutredning
Begrepsavklaringer

S@rge for-ansvaret

Det regionale helseforetaket skal etter spesialisthelsetjenestelovens § 2-1 a sgrge for at
befolkningen tilbys spesialisthelsetjenester i trdd med prioriteringskriteriene nytte,
ressursbruk og alvorlighetsgrad. Ansvaret oppfylles ved a levere tjenester gjennom egne
helseforetak, supplert med kjgp fra private.

Likeverdighet
Helseforetakenes formal er etter helseforetakslovens § 1 d yte gode og likeverdige

spesialisthelsetjenester til alle som trenger det, uavhengig av alder, kjgnn, bosted,
gkonomi og etnisk bakgrunn, samt a legge til rette for forskning og undervisning.
Begrepet likeverdighet er ikke entydig definert i lovverket. Det er en vanlig forstaelse at
likeverdige tjenester er av god kvalitet og tilpasset den enkelte, med mal om
resultatlikhet ved samme sykdomsbilde.

Baerekraft

FN har definert baerekraftig utvikling som en utvikling som dekker befolkningens behov
i samtiden, uten a redusere mulighetene for at kommende generasjoner skal fa dekket
sine behov. Det er ikke entydig definert hva dette betyr i helsetjenesten. Beerekraft
handler i helsesektoren om a tilrettelegge tjenestene slik at vi kan ta i bruk ny avansert
behandling og kunnskapsbasert praksis i bade primaer- og spesialisthelsetjenesten
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innenfor de gkonomiske rammene som er gitt, og sikre at vi har tilgjengelig kompetanse
i dag og i fremtiden.

Sykehustyper, somatikk
Nasjonal helse- og sykehusplan definerer tre typer somatiske sykehus:
1. Regionsykehus

Det ene sykehuset hver helseregion har utpekt som hovedsykehus. Dette er i Helse
Nord Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN) Tromsg.

2. Stort akuttsykehus
Sykehus med opptaksomrade pa mer enn 60 - 80 000 innbyggere og bredt tilbud
med akuttkirurgi og flere medisinske spesialiteter. | Helse Nord har vi ett slikt
sykehus, Nordlandssykehuset Bodg.

3. Akuttsykehus
Sykehus med akuttfunksjon i indremedisin, anestesilege i dggnvakt og planlagt
kirurgi. Slike sykehus kan ogsa ha akuttkirurgi hvis geografi og bosettingsmgnster
gjor det ngdvendig. Alle somatiske sykehus i Helse Nord utenfor Tromsg og Bodg
(unntatt UNN Longyearbyen) er akuttsykehus.

4. Sykehus uten akuttfunksjoner
Sykehus som kun utfgrer planlagt behandling. Helse Nord har ingen slike sykehus.

Sykehustyper, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
1. Sykehusavdeling psykisk helsevern

Dggninstitusjoner som er godkjent for tvungent psykisk helsevern (psykisk
helsevernloven §3-5, psykisk helsevernforskriften §§ 2, 3 og 4) og som ivaretar
tilstander med behov for spesialisert kompetanse, for eksempel i akuttpsykiatri,
sikkerhetspsykiatri, alderspsykiatri, psykoselidelser og/eller spiseforstyrrelser. I
Helse Nord har vi to slike sykehus; UNN Tromsg og Nordlandssykehuset Bodg.

2. Distriktspsykiatriske senter (DPS) og barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker
(BUP)
Desentralisert spesialisthelsetjeneste med poliklinikker, team og dggntilbud som
ivaretar basistilbud for allmennpsykiatriske tilstander inkludert rusproblemer.
Anbefalt opptaksomrade for DPS er 30-70.000 innbyggere (3). I Helse Nord har vi
13 DPS og 18 BUP.

3. Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)
Behandlingstilbudet i TSB deles inn i ulike basistjenester. Disse inkluderer rusakutt,
avrusning, poliklinisk- og dggnbehandling, samt tvang. Blant disse krever
akuttilbud, avrusning, poliklinisk legemiddelassistert rehabilitering (LAR), og
tvangsinnleggelser hgyest grad av spesialisert og intensiv utredning og behandling.
UNN Tromsg er den eneste lokasjonen i regionen med alle disse tjenestene, og har
regionalt ansvar for ivaretakelse av tvangsinnleggelser og rusakutt. Helse Nord har
dggnbehandling ved UNN (Tromsg og Narvik), Finnmarkssykehuset (Alta og Sami
klinihkka, Karasjok), Nordlandssykehuset (Bodg) og Helgelandssykehuset (Mo i



Rana). Nesten halvparten av dggnkapasiteten i TSB i regionen dekkes av private
med avtale med RHF-et.

Figur 1 viser lokaliseringen av akuttsykehusene, institusjoner i psykisk helsevern og TSB
samt andre tjenestetilbud i Helse Nord.

&
-

L& S-S REL o o i

*8

Figur 1. Kart som viser tjenestestrukturen i Helse Nord. Kilde: Helse Nord RHF.

Metode

Saksgrunnlaget er utarbeidet i samarbeid mellom administrasjonen, innsiktsteamet som
fikk mandat i styresak 134-2022 Oppfwolging av omstillingsarbeidet i helseforetakene
(ekstraordineaert styremgte 7. oktober 2022) og fagteamet som ble vedtatt opprettet i

styresak 176-2022 Konstituering av adm. direktor i Helse Nord RHF (styremgte 23.
november 2022).

Arbeidet bygger pa tidligere vedtatte strategier og planer, sarlig Regional utviklingsplan
2023-2038. Det er i tillegg gjort oppdaterte analyser av personal-, aktivitets- og
gkonomidata innhentet blant annet fra datavarehuset Helse Nord LIS, Senter for klinisk
dokumentasjon og evaluering (SKDE), Samdata, Statistisk sentralbyra og
Helsepersonellkommisjonen, samt manuelle spgrringer til helseforetakene.

Fagteamet har presentert resultater fra og fatt innspill pa analysearbeidet fra styret,
administrasjonen og de ansatte i Helse Nord RHF, regionalt styreledermgte, de



administrerende direktgrene og ledergruppene i helseforetakene, foretaks- og
konserntillitsvalgte og -verneombud samt Regionalt brukerutvalg.

Befolkningsutviklingen og struktur i spesialisthelsetjenesten

Fgdselstallet i Nord-Norge har gatt ned med over 40 % fra 7 000 i 1995 til 4 000 i 2022.
Statistikk fra Statistisk sentralbyra (SSB) viser at det i samme periode har skjedd en
konsentrasjon av befolkningen med gkende innbyggertall hovedsakelig i Bodg og
Tromsg, og stillstand eller reduksjon i de fleste andre kommunene i regionen. Figur 2
viser befolkningsutviklingen til og med 2022, og framskriving til 2050. Antall innbyggere
i yrkesaktiv alder gar nd ned som fglge av fgdselsunderskudd og fraflytting, mens antall
eldre over 67 ar gker. Forsgrgerbrgken (antall innbyggere 25-64 dr/antall 265 ar) var
3,612010, 2,81 2022, ogi framskrivingene fra SSB faller den til 2,01 2035.
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Figur 2. Fordeling av befolkningen i Nordland, Troms og Finnmark etter alder til og med 2022, og
framskriving til 2050. Kilde: SSB, hovedscenario som framskriving.

Til tross for disse demografiske endringene har strukturen i hovedsak vaert uendret i
den somatiske spesialisthelsetjenesten siden 1980-tallet, og i psykisk helsevern og TSB
etter giennomfg@ring av Opptrappingsplanen for psykisk helse 1999 - 2008.

Det er derimot gjennomfgrt store endringer i organiseringen av prehospital
akuttmedisin, med integrasjon av bil- og batambulansetjenesten i helseforetakene,
etablering av nye luftambulansebaser, samt styrkning av kompetanse og utstyr.
Endringer i infrastruktur som nye veier, tuneller og broer har redusert transporttidene
for bilambulanse flere steder, og teknologiutviklingen medfgrer at
ambulansehelikoptrene kan fly i darligere veer. Samlet har den prehospitale tjenesten i
regionen gjennomgatt en betydelig styrkning de siste ti-arene.



Bemanning og utdanning

Rett kompetanse og tilfredsstillende bemanning er en forutsetning for forsvarlige
helsetjenester av god kvalitet. Utfordringene med a ansette personell med riktig
kompetanse har gkt de senere arene. Innleie av personell fra firma og mye bruk av
overtidsarbeid for egne ansatte har veert ngdvendig for a opprettholde gode
pasienttilbud. Det er viktig & ha oversikt over ubemannede stillinger for a identifisere
hgy risiko og iverksette kompenserende tiltak, og en svakhet at Helse Nord ikke har
etablert et godt system for dette.

Manuell telling i januar 2023 viste at over 1 000 budsjetterte stillinger i foretaksgruppen
var ubemannet (tabell 1). Andelen er hgyest for helsepersonell, og sannsynligvis gkende.
Gode data for utvikling over tid foreligger ikke, men turnover gkte fra 4,9 % i 2017 til
6,8 % i 2022. Til sammenligning gkte turnover i Helse Vest i samme periode fra 5,4 % til
6,6 % og i Helse Midt-Norge fra 5,2 % til 6,3 %.

Andelen ubemannede stillinger er stgrst for noen legespesialister (seerlig psykiatere,
rgntgenleger, indremedisinere og gynekologer), psykologspesialister,
spesialsykepleiere, sykepleiere og helsefagarbeidere. Fordelingen varierer noe mellom
helseforetakene.

Stillingskategori Ubemannede stillinger (antall)
Spesialsykepleiere 260
Sykepleiere 130
Jordmgdre 20
Legespesialister 200
Gynekologer 10
Radiologer 30
Psykiatere 60
Psykologer/psykologspesialister 110
Andre 440
Totalt 1160

Tabell 1. Oversikt over ubemannede stillinger i helseforetakene. Kilde: Manuell telling i
helseforetakene, januar 2023. Avrundede tall, forbehold om usikkerhet knyttet til definisjoner og
tellemetode.

[ tillegg til den demografiske utviklingen og den desentrale strukturen, er det flere andre
drivere som legger press pa helseforetakene i retning av ytterligere gkning av
bemanningen. En fagutvikling med gkende spesialisering som gir behov for flere
vaktlinjer og gkende beredskap, krever flere folk i mange av profesjonene (4).
Fagforeningene arbeider for gkt grunnbemanning og for at ingen skal matte arbeide
oftere enn hver tredje helg. Stgrre andel en-sengsrom i sykehusene gker sannsynligvis
behovet for pleiepersonell. Legeforeningen mener at vaktordninger bgr veere minst 8-
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delt (3). Arbeidstilsynet har rettet gradvis mer oppmerksomhet mot ulovlige
arbeidstidsordninger og ulovlig bruk av overtid.

Kapasiteten i de helsefaglige utdanningene har gkt. Eksempelvis er antall studieplasser
pa legeutdanningen ved UiT Norges arktiske universitet gkt med 42 % fra 106 i 2015 til
15112022, og planlagt gkt videre til 181 i 2023. Antallet uteksaminerte sykepleiere i
regionen har gkt med 25 % fra omlag 400 i 2019 til 500 i 2021. Etter opptaket til
bachelor i sykepleie i 2022 ble kun 373/540 (69 %) plasser fylt, med spredning fra 39 %
(Rana og Hammerfest) til 99 % (Tromsg). Mangel pa sgkere er dermed nd en
begrensende faktor i sykepleierutdanningen. I tillegg er mulighetene for videre gkning
begrenset av mangel pa praksisplasser og utilstrekkelig pasientgrunnlag, bade i grunn-
og videre-/spesialistutdanningene.

Bemanning og gkonomisk resultat

Figur 3 viser at det gkonomiske resultatet i Helse Nord fulgte samme utvikling som i de
andre regionene frem til 2015. Fra 2016 har resultatene blitt gradvis darligere, med
underskudd i 2021 og 2022. Dette medfgrer na sveert begrenset kapasitet for nye
investeringer i medisinskteknisk utstyr og byggeprosjekter.
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Figur 3. Resultat korrigert for eiers styringskrav, 2002-2021. Mill. kr, helseregioner. Kilde:
Arsregnskap RHF.

Figur 4 viser at Ignnskostnader inklusive kostnader til innleie, varekostnader og kjgp av
helsetjenester, i hovedsak fra private leverandgrer, var hovedadrsakene til underskuddet
i Helse Nord i 2021.



Budsjettavvik hittil i &r

Figur 4. Budsjettavvik Helse Nord (foretaksgruppen) til og med november 2022. Kilde: Helse Nord
RHF.

Figur 5 spesifiserer avvik fra budsjett for lgnn inklusive innleie fra figur 4, og viser at
bruk av innleie og overtid for a dekke opp budsjetterte, men ubemannede stillinger var
hovedarsaken til merforbruket pa lgnnsomradeti 2022.
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Figur 5. Budsjettavvik lgnn inklusive innleie, eksklusive pensjon Helse Nord (foretaksgruppen) til og
med november 2022. Kilde: Helse Nord RHF.

Fra 2016 til 2019 gkte antall arsverk innleie med 50 %, mens kostnaden gkte med 120%
pa grunn av sterk prisvekst. Figur 6 viser at denne utviklingen fortsatt fra 2019 til 2022.
12021 sto helseforetakene i Helse Nord for 40 % av all innleie i Norge, selv om regionen
bare utgjgr 9 % av befolkningen.

Assverk innleie Kostnad (millioner)

/

—— G e K ostnadd

Figur 6. Innleie (estimat), total kostnad for innleie av personell fra leverandgrer med og uten
rammeavtale, drsverk og mill. kr., 2019 - 2022. Kilde: Helse Nord RHF.
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Aktivitet

Aktiviteten har ikke gkt like mye som bemanningen, og ventetidene, antall fristbrudd
samt andelen pasienter som ikke far oppfylt tidskravene i pakkeforlgpene ligger
vedvarende over maltallene og under landsgjennomsnittet. P4 noen omrader, f. eks.
ortopedisk kirurgi og ryggkirurgi, er det lav egendekning og store pasientstrémmer ut
av regionen. Pa andre omrader, f. eks. psykisk helsevern og TSB, er det store
pasientstrgmmer til private aktgrer i og utenfor regionen.

Somatikk

Tabell 2 viser gjennomsnittlig antall akuttinnleggelser per uke. Om lag 46 % av
innleggelsene skjer ved Nordlandssykehuset Bodg eller UNN Tromsg, og i tillegg farer
8 % av innleggelsene ved de andre akuttsykehusene til overflytting til Bodg eller
Tromsg, slik at mer enn halvparten av akuttinnleggelsene medfgrer opphold pa disse to
sykehusene.

Behandler Totalt Medisinsk Kirurgisk  Ortop.Kirurgi
Kirkenes 42 27 (65.1%) 10 (24.7%) 4 (10.2%)
Hammerfest 13 47 (64.2%) 15 (20.1%) 11 (15.7%)
Tromse 228 152 (66.5%) 56 (24.6%) 20 (8.9%)
Harstad 66 40 (61.0%) 14 (21.0%) 12 (18.0%)
Narvik 48 30 (61.5%) 11 (22.5%) 8 (15.9%)
Vesteralen 50 34 (67.4%) 12 (23.6%) 5(9.1%)
Lofoten 42 27 (64.6%) 11 (25.3%) 4(10.1%)
Bodo 139 90 (65.0%) 31 (22.2%) 18 (12.8%)
Mo i Rana 52 29 (55.3%) 11 (22.0%) 12 (22.7%)
Mosjoen 25 21 (84.0%) 3(13.9%) 1 (2.1%)
Sandnessjoen 52 30 (58.8%) 20 (38.9%) 1 (2.2%)

Tabell 2. Gjennomsnittlig antall akuttinnleggelser per uke (andel av totalt antall akuttinnleggelser
per sykehus) til akuttsykehusene i Helse Nord, 2019 - august 2022. Mosjgen har ikke kirurgisk
akuttberedskap og det er lokal variasjon i organiseringen av ortopedisk beredskap. Kilde: Norsk
pasientregister.

Brutt ned pa antall per dggn, har syv sykehus i gijennomsnitt mindre enn to kirurgiske og
ni mindre enn to ortopediske akuttinnleggelser per dggn.

Antall fgdsler gikk ned med 6 % fra 4 34712019 til 4 0971 2022. Tolv av de 14
fgdeenhetene i regionen hadde i giennomsnitt mindre enn én fgdsel per dggn i 2022. De
to minste hadde langt under én fgdsel per uke (henholdsvis 17 og 14 per ar).

Psykisk helsevern

Samdata viser at Helse Nord har atte innleggelser per 1000 innbygger per ar i psykisk
helsevern for voksne, mens landsgjennomsnittet er seks. For dggnbehandling,
dagbehandling/poliklinikk og behandling hos avtalespesialist sett under ett ligger vi
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imidlertid pa landsgjennomsnittet. Det betyr at dggnbehandling utgjgr en stgrre andel
av det samlede tilbudet i Helse Nord enn i landet for gvrig.

Figur 7 viser at det i tillegg er betydelig variasjon mellom boomradene i bruken av
dggnopphold i psykisk helsevern for voksne. Tallene inkluderer private
avtaleinstitusjoner, som Viken senter. Totalt antall liggedggn per 1000 innbyggere per
ar var 127 % hgyere i boomradet med flest (Tromsg) sammenlignet med det med
feerrest (Lofoten) ligged@gn. Variasjonen i antall liggedggn pa DPS var enda stgrre, med
fire ganger sa mange per innbygger per ar i boomradet med flest (Nord-Troms)
sammenlignet med det med feerrest (Ytre Helgeland) liggedggn. Den store variasjonen er
sannsynligvis uttrykk for ikke-likeverdige tilbud.

Det er samtidig kapasitetsproblemer og lange ventetider ved de allmennpsykiatriske
poliklinikkene for voksne og barn og unge i de stgrste byene.

Rate liggedpgn 2018 til 2021 VOP totalt sammenlignet med DPS
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600
400
200
Nord )
Ofote
oms

® Moi Rar ssigen | Lofoten

opptaksomradene til DPS-ene

Rate liggedogn per 1000 innbygger i

s Hel I elal J
n per 1000 innbygger 1019 986 954 9 04 666 651 642 638 532 448
1 per 1000 innbyggel 541 627 577 411 559 590 454 381 188 318 282 191 244 209

mVOP: Rate liggedogn per 1000 innbygger = DPS: Rate liggadegn per 1000 innbygger

Figur 7. Liggedagn i psykisk helsevern for voksne for bosatte i DPS-omrddene i Helse Nord, antall
per 1000 innbyggere per dr, 2018-2021. VOP; psykisk helsevern for voksne totalt (dggnenheter i
sykehus og DPS), DPS; dggnenheter i DPS. Kilde: Norsk pasientregister.

Figur 8 viser at antall personer som blir dgmt til tvungent psykisk helsevern har gkt

etter endringene i straffeprosessloven i 2016. Dette har medfgrt utilstrekkelig kapasitet
i sikkerhetsenhetene, der over 90% av dggnplassene na er belagt av dgmte.
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Figur 8. Personer dgmt til tvungent psykisk helsevern, antall per 100 000 innbyggere over 18 dr per
dr per helseregion. Kilde: Norsk pasientregister.

Struktur

Figur 9 viser at atte av de 13 minste akuttsykehusene i Norge ligger i Helse Nord, og at
ogsa Nordlandssykehuset Bodg og UNN Tromsg er forholdsvis sma akuttsykehus i
nasjonal sammenheng. Dette medfgrer at Helse Nord har betydelig flere akuttmottak per
100 000 innbyggere enn landsgjennomsnittet.
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Figur 9. Befolkningsgrunnlag, somatiske akuttsykehus, 2022. Antall innbyggere per boomrade.
Kilde: Statistisk sentralbyra.



Figur 10 viser at 11 av de 20 minste DPSene ligger i Helse Nord. Atte DPS har
opptaksomrade under den anbefalte nedre grensen pa 30 000 innbyggere, og fire ligger i
omradet mellom 30 000 og 70 000 innbyggere.

Helse Nord (J/N) =
-

Figur 10. Befolkningsgrunnlag, DPS, 2022. Antall innbyggere per boomrdde. Kilde: Statistisk
sentralbyrd.

Til sammen medfgrer strukturen i Helse Nord et hgyt antall dggnkontinuerlige
vaktordninger med lav aktivitet. Det betyr at Helse Nord sammenlignet med de andre
helseregionene binder opp en betydelig stgrre andel av den tilgengelige bemanningen i
vaktberedskap.

Samfunnssikkerhet og beredskap

Den sikkerhetspolitiske situasjon i Europa er endret som fglge av krigen i Ukraina. Helse
Nord ligger i et strategisk viktig omrade for Forsvaret og kravene til beredskap i
spesialisthelsetjeneste som en del av totalforsvaret, gker. Dette gjelder generelt, men
akuttsykehuset i Kirkenes og beredskapssykehuset i Longyearbyen ma ha saerskilt
oppmerksomhet. Sistnevnte ma avklares neermere med nasjonale myndigheter.

Hovedutfordringer

Helseforetakene rapporterer at alle sykehusene har problemer med a rekruttere nok
personell. Det varierer noe hvilke personellgrupper det er stgrst mangel pa. Vi mangler
seerlig legespesialister pa akuttsykehusene, mens mangelen pa sykepleiere og
spesialsykepleiere er stgrst ved Nordlandssykehuset Bodg og UNN Tromsg. Alle
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sykehusene har problemer med utskrivningsklare pasienter som kommunene ikke
klarer a ta imot. Det er i tillegg store vedlikeholdsetterslep pa deler av bygningsmassen
og medisinskteknisk utstyr. Utsettelsen av nybygg pa Helgeland og for psykisk helsevern
i Tromsg medfgrer gkt behov for vedlikehold av eksisterende bygg.

Akuttsykehusene

Kjernefunksjonene i akuttsykehusene er indremedisin, generell kirurgi og
fadselsomsorg. Fagutviklingen og den nye legespesialistutdanningen har medfgrt at det
na utdannes fa spesialister i generell indremedisin og generell kirurgi. Manuell telling i
januar 2023 viste et hgyt antall ubemannede legestillinger i indremedisin. I tillegg viser
regionale behovsanalyser at det blir en gkende mangel pa spesialister i gynekologi og
fadselshjelp, samt jordmgdre. Ubemannede stillinger og problemer med a opprettholde
generalistkompetanse er derfor en betydelig utfordring ved akuttsykehusene.

Store akuttsykehus (Nordlandssykehuset Bodg)

Nordlandssykehuset Bodg er definert som et stort akuttsykehus, med tjenestetilbud som
inkluderer lokale og noen regionale funksjoner. Den medisinske utviklingen har gitt
behov for flere vaktlinjer og gkt beredskap. Mangel pa spesialister innenfor
indremedisinske og til dels kirurgiske fag ved de andre akuttsykehusene i
Nordlandssykehuset og Helgelandssykehuset, gjgr at Nordlandssykehuset i Bodg i
gkende grad ma overta oppgaver.

Nordlandssykehuset Bodg har veert i omstilling over flere ar, hovedsakelig pa grunn av
forutsetning om driftseffektivisering knyttet til utbyggingen og moderniseringen som
ble ferdigstilti 2021. Som del av finansieringslgsningen for siste fase av byggeprosjektet
ble investeringsmidler til nytt medisinsk teknisk utstyr redusert. Nordlandssykehuset
Bodg har som fglge av dette et betydelig etterslep pd investeringer i utstyr, og dette gir
utfordringer i den daglige driften.

Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN)

UNN skal som regionsykehus levere hgyt spesialiserte tjenester, likeverdige med f. eks.
St. Olavs Hospital og Haukeland universitetssykehus. Teknologiutviklingen gjgr at blant
annet kirurgi, bildeveiledet intervensjon og robotisering integreres, og at
medisinskteknisk utstyr og IT smelter sammen. Persontilpasset medisin, sarlig pa
kreftomradet, medfgrer omfattende nye oppgaver innen avansert bildediagnostikk, gen-
analyser, biobanking og bioinformatikk.

UNN skal som universitetssykehus bidra vesentlig i forskningsbasert utdanning, og ha
forskningsaktivitet av internasjonal kvalitet og bredde. Andelen pasienter i kliniske
behandlingsstudier var 6% for Helse Nord i perioden 2019-2021, selv om UNN er
regionsykehus for 9% av landets befolkning. Det er en forutsetning for innfgringen av
persontilpasset behandling at forskningen er integrert i pasientbehandlingen.
Pasientene er i gkende grad informert om dette, og velger sykehus som kan tilby
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inklusjon i kliniske studier og utprgvende behandling. UNN vil derfor miste pasienter og
etter hvert sarbare regionfunksjoner hvis utviklingen fortsetter.

Likeverdige regiontilbud forutsetter ogsa mer spesialisering pa noen omrader, f. eks.
kreftmedisin (onkologi), oppbygging av nye funksjoner og fagmiljger og gkte
investeringer i medisinskteknisk utstyr og annen teknologi. Dette er ikke mulig uten
modernisering og videre utbygging av arealene i Breivika. @kningen av studenttallet pa
legeutdanningen krever opprettelse av nye stillinger, selv om det planlegges for gkt
desentralisering av 5. og 6. studiedr.

Sykehusavdelinger psykisk helsevern

Sykehusavdelingene har brede fagmiljg og tilbud for pasienter som krever spesialisert
utredning og behandling, og er godkjent for tvungent psykisk helsevern,
dggnbehandling. @kningen i antall personer som er dgmt til behandling forskyver
ordinere sikkerhetspasienter til andre sykehusenheter i Tromsg og Bodg, og forarsaker
gkt belastning pa disse. Samtidig er det ogsa en gkning i innleggelser i de
akuttpsykiatriske avdelingene. Til sammen medfgrer dette kapasitetpress pa
sykehusavdelingene i Tromsg og Bodg.

DPS og BUP

DPS og BUP skal tilby desentralisert spesialisthelsetjeneste til pasienter med
allmennpsykiatriske helseplager. Fagmiljgene er sma og har problemer med utdanning,
rekruttering og stabilisering av spesialister, szerlig psykiatere. Mange bruker innleie for
a sikre tjenester og tilbud. Det er forskjeller i organiseringen av vaktordninger ved
dggnenhetene. Flere har akutt-team i tillegg til vakttjeneste med leger. Dette gir
variasjon i tilgjengelighet og kvalitet. Ved noen DPS og BUP poliklinikker medfgrer lange
ventetider og fristbrudd store Helfo-kostnader.

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Dimensjoneringen av dggntilbudene i TSB varierer mellom foretakene, og det er mange
ubesatte legespesialiststillinger i rus- og avhengighetsmedisin. En stor andel av
dggntilbudet leveres av private. Ogsa her medfgrer dette variasjon i tilgjengelighet og
kvalitet.

Var felles helsetjeneste

Utviklingen innenfor samfunn, demografi og medisin skaper et utfordringsbilde som
fordrer endringer for a sikre baerekraftige helsetjenester pa alle nivaer.
Spesialisthelsetjenesten i Helse Nord er en del av var felles helsetjeneste. For eksempel
vil mangelen pa helsepersonell i gvrige deler av helsetjenesten pavirke vare muligheter
for endringer i organisering, oppgave- og funksjonsdeling. Helse Nord er derfor
avhengig av a ha et sterkt og hensiktsmessig samarbeid med kommunene, fylkene og
gvrige samarbeidspartnere, blant annet gjennom helsefellesskapene, for a lykkes i det
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forestdende endringsarbeidet. God samhandling med kommunehelsetjenesten og
fastlegene er en forutsetning for likeverdige tilbud med god kvalitet.

Mal og hovedakser for den videre utviklingen av Helse Nord

Helse Nord RHF har sgrge for-ansvar for ca. 9% av befolkningen, spredt pa nesten
halvparten av Norges landareal, Svalbard inkludert. Utredningen i denne saken viser at
lav forventet befolkningsvekst bidrar til flere eldre og feerre yrkesaktive i befolkningen.
Samtidig medfgrer hgyere levealder og medisinske fremskritt at flere lever lenge med
behov for helsetjenester. Tilgang til kvalifisert helsepersonell, spesielt i vaktbzerende og
spesialiserte tjenester, er allerede et problem i hele regionen. Over 1 000 budsjetterte
stillinger er ubemannet ved helseforetakene, og kommunene mangler ogsa personell.
Framskrivinger viser at problemene kommer til & gke hvis vi ikke gjgr endringer. Det vil
oppsta gkende problemer med stabiliteten, forutsigbarheten og kvaliteten, og dermed
ogsa likeverdigheten i pasienttilbudene. Figur 11 oppsummerer utfordringsbildet slik
det ble beskrevet i styresak 121-2022 Regional utviklingsplan 2023-2038 (styremgte 14.
desember 2022).
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Figur 11. Oppsummering av utviklingstrekk som medfarer behov for endringer i Helse Nord. Kilde_
Helse Nord RHF.

Utdanning og rekruttering av mer personell, organisering av sykehus i nettverk,
digitalisering og automatisering er mulige virkemidler for a lgse personellmangelen.

Denne saksutredningen viser imidlertid at utdanningskapasiteten har nadd sin gvre
grense for mange av helseprofesjonene, og at ytterligere gkning vil forringe kvaliteten,
spesielt for praksisstudier. Skjerpede krav til spesialistkompetanse og mengdetrening
krever stgrre fagmiljger og pasientgrunnlag, noe som har vist seg vanskelig a fa til i
dagens desentrale struktur.

Organisering av sykehus i nettverk med blant annet ambulering og rotasjon av personell

fra de stgrste til de minste enhetene er ogsa en strategi for a opprettholde en
desentralisert struktur. Helseforetakene rapporterer at kapasitetsgrensen ogsa for dette
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er nadd, gitt dagens bemanning pa de stgrste sykehusene, og at krav om ambulering og
rotasjon nd medfgrer rekrutteringsvansker ogsa pa de stgrste sykehusene.

Det har veert tilsvarende forhdpninger til digitaliseringen, inklusive bruk av
videokonsultasjoner. Erfaringen er at tiltakene gker kvaliteten og reduserer behovet for
pasientreiser, uten at behovet for bemanning gar vesentlig ned.

Hovedkonklusjonen er derfor at Helse Nords oppgave- og funksjonsfordeling er basert
pa en organisering og struktur som ikke lar seg bemanne. Endret struktur og
funksjonsdeling, basert pa den faktiske tilgangen pa arbeidskraft og gitte gkonomiske
rammer, er derfor ngdvendig for & kunne levere likeverdige helsetjenester av god
kvalitet framover. Framskrivingen i figur 12 viser at Helse Nords inntekter kommer til &
bli gradvis redusert med omlag 90 mill. kroner per ar fra 2023 til 2032 gjennom den
nasjonale inntektsfordelingsmodellen, fordi var andel av landets befolkning kommer til
a falle ytterligere.
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Figur 12. Utvikling av Helse Nords inntekter, 2010 - 2022, milliarder kroner. Framskriving av
inntektene basert pd simulering ut fra Statistisk sentralbyrds hovedscenario for
befolkningsutviklingen. Kilde: Helse Nord RHF.

Konsekvensen av denne utviklingen er sveert stor.

Malene for det videre arbeidet er derfor a:

1. Etablere ny funksjons- og oppgavedeling i Helse Nord basert pa en struktur som lar
seg bemanne og som gir barekraftig gkonomi. Strukturen ma veaere avstemt mot
framskrivinger av befolkningens behov for spesialisthelsetjenester, den
demografiske utviklingen, tilgangen pa helsepersonell og foretaksgruppens
inntekter.

2. Fglge opp de medisinske utviklingstrekkene, inkludert gkende spesialisering, nye
behov innen medisinsk teknologi, digitalisering og persontilpasset medisin.

3. Tilpasse tjenestene og samarbeidet med kommunene til den gkende andelen
eldre pasienter.
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Som hovedakser d arbeide etter for d nd mdlene foreslds:

1. Overgang fra sma og sarbare til stgrre og mer fleksible enheter og fagmiljger i alle
deler av virksomheten.

2. Omprioritering av ressurser fra dggnkontinuerlige tilbud med lav aktivitet til
vaktordninger med hgy aktivitet samt til planlagt pasientbehandling.

3. Malrettet oppbygging av egen kapasitet og faglig kvalitet for a redusere kjgp av
helsetjenester fra private (inklusive Helfo-leverandgrer) samt pasientstrgmmer ut
av regionen.

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

5. Gjennomfgre tiltak for a fglge faglig normerende retningslinjer for pasientgrunnlag
og dimensjonering av tjenester.

6. Vurdere forsgk med organisatorisk sammenslding av primeer- og
spesialisthelsetjenesten i ett eller flere helseforetak etter avklaring med nasjonale
myndigheter.

Forutsetninger for det videre arbeidet

Det er en forutsetning at arbeidet med a utvikle tiltak for a beholde og rekruttere
medarbeidere med riktig kompetanse viderefgres. Det legges ogsa til grunn at vi skal
bruke Helse Nords IT-systemer til & understgtte ny funksjons- og oppgavedeling, og til a
automatisere arbeidsoppgaver der menneskelig kontakt ikke gir stor tilleggsverdi.

Nasjonale helsemyndigheter er gjennom internasjonale konvensjoner og nasjonalt
lovverk forpliktet til 4 tilby likeverdige helsetjenester til den samiske befolkningen. De
skal ogsa sgrge for at det samiske perspektivet ivaretas i helsepolitiske satsinger,
nasjonale planer og strategier. Helse Nord har et saerskilt ansvar for d ivareta
utviklingen av spesialisthelsetjenester til den samiske befolkningen, og dette ma tas
hensyn til i det videre arbeidet.

Endringer i funksjons- og oppgavedelingen vil pavirke behovet for pasienttransport og
helseforetakenes gkonomiske situasjon. Prehospital akuttmedisin og pasienttransport
ma derfor tilpasses endringene som vil fglge av hovedaksene ovenfor. Det vil ogsa bli
ngdvendig a gjennomga den regionale inntektsmodellen for a sikre at den understgtter
de demografiske endringene, den medisinske utviklingen og fremtidig struktur i
foretaksgruppen.

Nar det gjelder beredskap, er det ngdvendig a avklare sarskilte utfordringer knyttet til
sykehusene i Longyearbyen og Kirkenes med nasjonale myndigheter.

Sykehusutvalgets utredning av mulige endringer i styringen av sykehusene og
helseforetaksmodellen pagar. Utvalgets konklusjoner og anbefalinger kan komme til 4
medfgre justeringer i det videre arbeidet.
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Organisering

Det videre arbeidet med oppfglging av punkt 3 i foretaksmgtet 9. november 2022. og
vedtakspunktene i denne saken vil bli organisert direkte under konst. administrerende
direktgr. Arbeidet gjennomfgres med stgtte fra fag- og innsiktsteamet, i neert samarbeid
med avdelingsdirektgrer og fagdirektgr.

Prosess og tidsplan

Prosessen og arbeidet med & vurdere behov for endringer i funksjons- og oppgavedeling
startet opp midt i desember 2022. Arbeidet har sa langt veert konsentrert om a
analysere eksisterende data, framskaffe nye data der det har veert viktig for en helhetlig
situasjonsforstaelse og utarbeiding av denne styresaken.

Nar styret i Helse Nord RHF har vedtatt malsettinger og hovedakser for arbeidet med a
vurdere oppgave- og funksjonsfordeling i regionen, vil det videre utredningsarbeidet
bestd i & framskaffe ytterligere data og analyser for a skissere mulige lgsninger og
foresla konkrete tiltak. Bade forslag til Igsninger og tiltak vil bli lagt fram for styret i
egne styresaker gjennom fgrste halvdel av 2023 (figur 13). Et sentralt element i
utredningen vil veere risiko- og sarbarhetsanalyser. Nar Helse Nord-styret vedtar
endringsforslag, vil det i hvert tilfelle utarbeides et forslag til organisering av videre
prosess. Prosessene for implementering av tiltak kan organiseres ulikt ut fra hvor det
skal gjgres endringer, omfanget av endringene, antall interessenter involvert og
tidsperspektiv for prosessen.

God forankring og medvirkning fra ansatte, brukere, tillitsvalgte og verneombud er en
forutsetning for at prosessene skal bli vellykket. Helse Nords intensjon er a vaere dpne
og transparente, og vi vil dele informasjon med og lytte til vare samarbeidspartnere og
omgivelser. Siden foretaksgruppen Helse Nord er en stor organisasjon, vil god
internkommunikasjon ogsa veere avhengig av at linjeledere ivaretar informasjonsansvar
til sine medarbeidere. Det er utarbeidet en dynamisk kommunikasjonsplan som
inkluderer tiltak rettet mot bade interne og eksterne interessenter. Framover vil
kommunikasjonsarbeidet sentreres rundt presentasjoner og diskusjoner pa ulike
arenaer, gjennom artikler pa nettsider og i media samt lgpende svar pa
mediehenvendelser.

Informasjon og kommunikasjon etter egen plan
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Figur 13. Prosess for det videre arbeidet med d vurdere behovet for funksjons- og oppgavedeling.

Forankring i helseforetakene

Styresaken Tiltak for a sikre baerekraft i Helse Nord ble diskutert i fellesmgte med
styrelederne og adm. direktgrer i helseforetakene 27. januar 2023. Det ble gjennomfgrt
et eget mgte med de adm. direktgrene i foretaksgruppen 1. februar 2023 for diskusjon
og innspill. Det ble gitt anledning til & sende skriftlige innspill i etterkant av mgtet.

Medbestemmelse

Styresaken Tiltak for d sikre baerekraft i Helse Nord ble diskutert i mgte med
foretakstillitsvalgte og -verneombud i Helse Nord RHF samt konserntillitsvalgte og -
verneombud i foretaksgruppen i dialogmgte 9. februar 2023. Saken vil bli drgftet med
dem 22. februar 2023, og protokoll fra mgtene vil bli ettersendct til styret.

Brukermedvirkning

Tiltak for d sikre baerekraft i Helse Nord ble behandlet i Regionalt brukerutvalg i Helse
Nord RHF 26. januar 2023 (ref. styresak 7-2023/1 Referatsaker (styremgte 8. februar
2023)). Flere av innspillene fra Regionalt brukerutvalg er innarbeidet i saken. Saken skal
behandles i ekstraordinaert mgte i Regionalt brukerutvalg 20. februar 2023, og protokoll
fra mgtet vil bli ettersendt til styret.

Administrerende direktgrs vurdering

Saksutredningen viser at den naveerende funksjons- og oppgavedelingen i Helse Nord er
basert pa en struktur som ikke er baerekraftig. Strukturen er ikke tilpasset befolkningens
demografi og bosettingsmgnster. Den er heller ikke forenlig med moderne spesialisert
medisin, og sikrer dermed ikke befolkningen i regionen likeverdige helsetjenester. Adm.
direktgr mener derfor at det er ngdvendig a gjennomfgre store endringer. Dette vil
bergre pasienttilbudene, men det er ngdvendig for a sikre befolkningen likeverdige
helsetjenester av god kvalitet i fremtiden.

Psykisk helse og rus skal prioriteres i det videre arbeidet. Saksutredningen viser at
utfordringene i hovedsak er de samme pa dette omradet som i somatikken. Adm.
direktgr mener derfor at malene og hovedaksene som foreslas er dekkende for hele
virksomheten.

Erkjennelsen av at endring er ngdvendig har lenge veert tilstede. De viktigste
tilneermingene har vert systematisk arbeid med kontinuerlig forbedring av kvalitet og
arbeidsprosesser understgttet av blant annet informasjonsteknologi (IT), og samarbeid
med utdanningssektoren for d gke tilgangen pa helsearbeidere. Adm. direktgr mener at
dette arbeidet ikke har veert eller vil bli tilstrekkelig for a lgse utfordringene vi na star
overfor. Bemanningsutfordringen vil ikke kunne reduseres nok gjennom gkt
utdanningskapasitet fordi stgrrelsen pa ungdomskullene, sammen med manglende
praksismuligheter er begrensende. Helsepersonellkommisjonen har trukket de samme
konklusjonene.
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Den ngdvendige omstillingen vil bergre mange av vare ansatte. Samtidig utgjgr
bemanningsproblemene en betydelig belastning i arbeidsmiljgene, slik funksjons- og
oppgavedelingen na er. Vare ansatte opplever utilstrekkelig bemanning og et sterkt
press mot a pata seg overtid og vakante vakter. Dette er et paradoks, siden vi har
budsjettert om lag 25 % flere stillinger per innbygger enn landsgjennomsnittet. 0gsa
dette ma sees i sammenheng med den sterkt desentraliserte strukturen i Helse Nord. De
ansattes organisasjoner arbeider for bedre grunnbemanning og redusert vakthyppighet.
Vi konkurrerer med resten av landet om arbeidskraft, og kan ikke regne med a hevde
oss i konkurransen uten a tilby likeverdige arbeidsvilkar. Erfaringer viser at ansatte
opplever mindre arbeidsbelastning, stgrre muligheter for faglig utvikling og bedre
arbeidsmiljg i store enn sma fagmiljger. Adm. direktgr mener at ogsa dette taler for a
samle ressursene i stgrre og mer robuste driftsenheter og fagmiljger.

Helse Nord bruker store belgp pa kjgp av helsetjenester fra private, og det er betydelige
pasientstrgmmer ut av regionen. Ogsa dette er et paradoks, i en situasjon der vi har
langt flere stillinger per innbygger enn landsgjennomsnittet. Dette taler for a samle
ressursene i stgrre og mer robuste enheter slik at vi kan tilby planlagt behandling til
flere pasienter i egen regi.

Krigen i Ukraina medfgrer nye utfordringer av nasjonal karakter knyttet til
beredskapssituasjonen i spesialisthelsetjenesten. Sykehusene i Longyearbyen og
Kirkenes er i denne sammenhengen i en szerstilling. Hindteringen av dette ma sgkes
avklart med nasjonale myndigheter.

Helse Nord har gode IT-systemer med felles pasientjournal og bildedatabase i
foretaksgruppen, samt velfungerende systemer for elektronisk kommunikasjon med
primarhelsetjenesten. Vi har sterke fagmiljger i avansert prehospital akuttmedisin og
en godt utbygd luftambulansetjeneste. Dette er sterke fortrinn som ma viderefgres, og
som kan understgtte de store endringene som na er ngdvendige i virksomheten for
gvrig.
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