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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



Helse Nord RHFs hovedoppgave er å sørge for 

spesialisthelsetjenester til den nordnorske befolkingen. 



Tjenestene 
i Helse Nord



Innbyggere per akuttsykehus



Innbyggere per DPS*

*Distriktspsykiatrisk senter



Hvorfor endring er nødvendig 



Dagens struktur er ikke mulig å bemanne 

Medisinsk 
utvikling 

og økt 
spesialisering

Befolknings-
utviklingen  

Vi mangler 
fagfolk



Over 1100 ubesatte stillinger
Bioingeniører 

• Generell kirurgi

• Indremedisin

• Radiologi

• Anestesi

• Fysikalsk medisin og 
rehabilitering

• Psykiatere

• Geriatere

Legespesialister

• Anestesi

• Intensiv

• Operasjon

• Jordmødre

Spesialsykepleiere

Sykepleiere Psykologspesialister



Mangel på fagfolk 
også i kommunene





40 % av all innleie i 
spesialisthelsetjenesten

ca. 9 % av 
befolkningen

Helse Nord har størst  
innleie fra vikarbyrå





Rekruttere og beholde 

Større og stabile fagmiljøer gir

• Større muligheter for tverrfaglig samarbeid og spesialisering

• Redusert vakthyppighet

• Mindre sårbarhet (ved fravær)

Unge helsearbeidere vil ikke

• Ha vakt oftere enn hvert 6.–8. døgn

• Arbeide hyppigere enn hver 3. helg



Medisinsk utvikling og økt spesialisering

• Færre generalister – flere 
spesialiteter 

• Utviklingen gir behov for flere 
vaktlinjer og økende beredskap

• Flere pasienter kan diagnostieres 
og behandles 



Befolkningsutviklingen

• Vi blir færre, men får mer å gjøre 

• Eldrebølgen- som ikke er en bølge, 
har allerede truffet oss i nord

• Økningen i eldre fra 80 og 
oppover er gruppen som i størst 
grad vil trenge helsetjenester

• Sentralisering

• Klarer ikke fylle 
utdanningsplassene



Utvikling i antall fødsler i Helse Nord 1999–2022 









Hvor mange må jobbe innen helse og sosial?
2011

hver 6. elev
fra ungdomsskolen inn i 
helse- og omsorgsarbeid

2025

hver 4. elev
fra ungdomsskolen inn i 
helse- og omsorgsarbeid

2035

hver 3. elev
fra ungdomsskolen inn i 
helse- og omsorgsarbeid



«Det er ikke mulig å 
bemanne seg ut av 
utfordringene»

Helsepersonellkommisjonen, 2.2.2023



Hva er konsekvensene hvis vi ikke gjør noe?







Hva har vi gjort og hva er veien videre? 



Følgende mål er vedtatt for videre arbeid 

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

• Følger opp de medisinske 
utviklingstrekkene

• Tilpasses tjenestene og samarbeidet 
med kommunene.

Styremøte, 23. februar 2023



Syv hovedretninger for utredningsarbeidet



1. Overgang fra sårbare til mer robuste 
og fleksible enheter og fagmiljøer i alle 
deler av virksomheten.

2. Arbeidsdeling mellom små og store 
enheter i regionen.

3. Fra døgnkontinuerlige tilbud med lav 
aktivitet til vaktordninger med høy 
aktivitet samt til planlagt 
pasientbehandling.



4. Målrettet oppbygging av egen kapasitet og faglig 
kvalitet for å redusere kjøp av helsetjenester fra 
private (inklusive Helfo-leverandører) samt 
pasientstrømmer ut av regionen.



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

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



7. Vurdere forsøk med organisatorisk sammenslåing av 
primær- og spesialisthelsetjenesten i ett eller flere 
helseforetak i samhandling med kommunene og etter 
avklaring med nasjonale myndigheter.



Styret vedtok hvilke områder som skulle utredes videre 

«Styret i Helse Nord RHF vil 

understreke nødvendigheten av 

en utvikling av helsetjenesten i 

Helse Nord som sikrer 

befolkningen likeverdig tilgang 

til gode helsetjenester, inkludert 

forsvarlig akuttberedskap.» 

Styremøtet 29. mars 2023  



Områder som skal utredes videre 

Akuttfunksjoner
Kapasitet og drift av 
elektive funksjoner

Diagnostiske funksjoner

Samordning av primær- og 
spesialisthelsetjenesten 

Eventuelle nye områder 
foreslått av kommunene



Samordning av primær- og spesialisthelsetjenesten 

• Utrede områder

• Piloter 

• Krever nærmere avklaring med 
kommuner og nasjonale 
myndigheter



Involvering 



Kritikk for manglende involvering







God involvering er en forutsetning for å lykkes



Helse Nord RHF har bedt kommunene om innspill

Har hatt møte med alle 
vertskommunene.

Bedt om skriftlige innspill

• Involvering

• Situasjonsforståelse

• Områder for utredning



Kommuner og regionråd som har svart

54 av 80

Av kommunene tilknyttet dette Partnerskapsmøtet:
• Bardu

• Evenes

• Harstad

• Hålogalandsrådet

• Karlsøy

• Kåfjord

• Målselv

• Narvik

• Nordreisa

• Senja

• Sørreisa



54 kommuner har gitt innspill 
Involvering 

•De fleste kommunene angir mange 
arenaer for involvering

•Koordineringsorgan

•Regionråd

•Vertskommunene for sykehus

•Den enkelte kommune

•Helsefelleskap

• Fastlegeråd 

•+++

•25 kommuner anbefaler at kommunene 
oppretter et koordineringsorgan som 
består et medlem fra hvert regionråd og 
et medlem fra vertskommunene

Situasjonsforståelse

•Mange kjenner seg igjen

•Manglende beskrivelse av kommunenes 
perspektiv og helheten

•Noen uenige i valg av hovedretninger

• Fordelene med små/desentrale er for 
dårlig belyst

Områder for utredning 

•Bedre veiledning og 
kompetanseoverføring til kommunene

•Økt bruk av og videreutvikling av digitale 
verktøy

•Bedret samhandling mellom tjenestene og 
utvikling av pasientforløp

•Kombinerte stillinger i kommune og 
helseforetak

• Samlokalisering av legevakt og 
ambulansestasjoner



I nær fremtid

• 3. mai Dialogkonferanse i Bodø

• 8. mai Dialogkonferanse i Tromsø

Samhandlingssjefene og de interkommunale samhandlingslederne er 
invitert til dialogkonferansene.



Dialogkonferansene

Del 1

• Presentere de innspillene vi har mottatt

• Etter presentasjonen, dialog om de innspillene som er kommet.
• Ut fra det som er presentert: Hva tenker dere vil være en god vei videre? 



Dialogkonferansene

Del 2

• Inviterer til refleksjoner og innspill om utvikling og endring av 
helsetjenestene i regionen. 

• Det vil arbeides i grupper med konkrete problemstillinger rundt 
situasjonsforståelsen og utfordringsbildet i regionen. 
• Gis anledning til å diskutere problemstillingene med kollegaer fra andre 

kommuner og medarbeidere i Helse Nord. 



Etter dialogkonferansene

• Innspillene fra møtene vil, sammen med de skriftlige 
tilbakemeldingene vi har fått, danne grunnlag for den 
endelige beslutningen om hvordan involveringen skal 
foregå, samt tas med i det videre utredningsarbeidet

• Saken skal behandles i Helse Nord RHFs styremøte 31. 
mai.



Tidslinje for arbeidet med funksjons- og oppgavedeling

Forberedelser

•Data og analyse

Styremøte 
23.02

•Mål og rammer for 
videre arbeid

Styremøte 
29.03

•Fremdrifts- og 
kommunikasjons-
plan

•Områder for 
utredning

Styremøte 
26.04

•Presentere innspill 
fra kommunene

Styremøte 
31.05

•Hvordan skal 
kommunene 
involveres

•Områder for 
utredning

Styremøter 
juni – sept.

•Status i arbeidet

•Innspill til videre 
arbeid

Styremøte 
24.10

•Vedta 
høringsutkast til 
samlet plan
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Styremøte 
2023/2024

•Vedta helhetlig 
plan for funksjons-
og oppgavedeling

Informasjon, medvirkning og involvering



helse-nord.no/omstilling



Mangelsen på fagfolk i Nord-Norge er 

en stor og felles utfordringer som både Helse Nord og kommunene står i.

MEN, vi har samtidig mange høykompetente fagfolk som gjør en kjempeinnsats hver dag og som vi må ta 

godt vare på.

Vi skal i fellesskap og på en klok måte utrede hvordan vi skal sikre en bærekraftig spesialist- og 

primærhelsetjeneste i nord for fremtiden. 

Dette må jobbes med i mange spor, i det etablerte samarbeidet som allerede pågår og som 

Partnerskapemøtet holder i på overordnet nivå og det skal jobbes med i det store utredningsarbeidet som 

snart skal starte opp i regi av Helse Nord RHF



Sammen om helse i nord

Helse-nord.no/omstilling


