® DAVVIDEARVVASVUOHTA
HELSE e®@e® NORD VARRESVUOHTA NUORTTA
(] HEALSOE NOERHTE

Horing: Tiltak for a sikre baerekraft i Helse Nord

H@ringskonferanser 2024

Sammen om helse i nord




Agenda

* Bakgrunn for hgringen
* Hovedtrekkene i hgringsutkastet

* Praktiske forhold rundt hgringen

e Spgrsmal og svar




Nov. 2022

* HOD gir Helse
Nord oppdraget

Feb. — des.
2023

e Mandat og
hovedretninger

e Fem
arbeidsgrupper
utreder hvert
sitt omrade

9. jan. 2024

e Tiltak for a sikre
baerekraft i
Helse Nord —
hgringsutkast
helhetlig plan
for funksjons-
0g
oppgavedeling

e Saken trekkes

28. feb. 2024

® Hgringsutkast
«Tiltak for a
sikre
baerekraft»
styrebehandles

16. jan. 2024

¢ Sykehustalen

e Helse Nord far
justert
oppdraget

19. juni 2024

* Det endelige
dokumentet
"Tiltak for a
sikre baerekraft
i Helse Nord"
styrebehandles

1. mars.
-25. apr.
2024

* Hgringsperiode



Situasjonen er alvorlig

Helse Nords lovpalagte oppgave er
a sgrge for likeverdige og gode
spesialisthelsetjenester til
innbyggerne i Nord-Norge.

Med dagens utfordringer risikerer
vi a ikke kunne oppfylle dette
lovkravet, bade na og i framtiden.

Det er ikke bxrekraftig.



Hva er spesielt positivt med spesialisthelsetjenesten
i nord?

Nord-Norge har en fgrstelinjetjeneste i
verdensklasse

* Pa tross av store avstander er responstiden v
sveert kort

* Ambulanser pa vei, pa sjgen og i luften
holder hgyt faglig niva

e Samarbeidet med kommunene er svaert
godt




Hva er spesielt utfordrende med spesialisthelsetjenesten i nord?

* Fagmiljgene er sma og sarbare
e Pasientgrunnlaget er lavt

* Totalkostnadene er store, seerlig er
kostnadene for beredskapen hgy




Bemanningsmangelen Igses for en stor del med
innleid arbeidskraft og overtid

526

470 m|II kr
* Hpye kostnader

e Ustabilt

* Svekket fundament for
solide fagmiljger,
innovasjon og
tjenesteutvikling. I

UtV|kI|ng kostnader t|| |nnIe|e | Helse Nord




Utvikling i antall ventende somatikk 2019-2024

Antall ventende i januar
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Utvikling i antall ventende psykisk helse og rus 2019-2024

3000

* Antall ventende i januar
2500 T 2024 var 2 273 pasienter.

- - Det tilsvarer en gkning pa
1500 H 41 % sammenlignet med
januar 2019.
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Hvilke konsekvenser gir na-situasjonen for pasientene?

lkke likeverdige tjenestetilbud
innen regionen og mellom
regionene

Variasjon i kvalitet og
pasientsikkerhet

Fristbrudd med henvisning til
private tilbydere gjennom
HELFO, «penger ut av
vinduet»

For lang og gkende ventetid

Manglende kontinuitet i
behandling og oppfelging

Sarbare pasientgrupper mest
utsatt




Bred hgring er viktig for a sikre en baerekraftig

helsetjeneste Styret besluttet & sende

rapporten pa haring

NOFd-NOI’ge har en gOd StyretiHelse Nord RHF vedtok 28. februar 2024 4 sende
Spe5|a|ISthe|5etJeneSte med SOIlde kvalltEter. rapporten «Tiltak for a sikre baerekraft i Helse Nord» pa haring.

Ingrid Bredesen Hangaas, Helse Nord RHF
Publisert 28.02.2024
Sist oppdatert 04.03.2024

Helse Nord vil bygge videre pa disse nar vi
planlegger tiltak som skal styrke tjenestenes
baerekraft.

Skal endringstiltakene bli gode og treffsikre, .
ma alle i landsdelen fa mulighet til a bidra. W

Styremwtet ble holdti Tromse 28. februar2024.



Hovedtrekkene i hgringsutkastet
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Tiltakene vi gnsker innspill pa

Tiltak for a sikre baerekraft i Helse Nord -
hgringsnotat

* Psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB)

* Rehabilitering og private tjenester

e Samordning mellom primeer- og
spesialisthelsetjenesten

e Andre innspill til tiltak som kan gi gkt
baerekraft i var felles helsetjeneste.




Psykisk helsevern

a

Sveert krevende situasjon — det mest sarbare
omradet i Helse Nord

e \Ventetiden for bade voksne, barn og unge er for
lang

e Flere poliklinikker har mange fristbrudd

e Sykehus i beredskap - vedvarende overbelegg i
akutt- og sikkerhetspostene

Utfordringer

~

~

/OStyrke det polikliniske tilbudet i hele regionen for a
fa ned ventetidene og gke kvaliteten

e Utvide kapasitet innen dggnbehandling ved UNN
Tromsg og Nordlandsykehuset Bodg
(sykehussenger til de mest alvorlig syke)

e Forslaget pker samlet antall dggnplasser i psykisk
helsevern med to plasser

e Antall dggnplasser i TSB foreslas redusert med 16
plasser fra 2027 da det er overkapasitet pa
omradet

Forslag til
tiltak




1. Psykisk helsevern og TSB

* Innspill pa forslagene til tiltak innen psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB).

* Forslag til andre endringer i funksjons- og oppgavedeling innen psykisk
helsevern og TSB, som kan bidra til en baerekraftig helsetjeneste.



Rehabilitering og private tjenester

/OMye kjgp fra private, oppdelt og varierende i helseforetakene \

ePasientenes behov for tidligfaserehabilitering etter akutt sykdom
og skade vurderes a ha for hgy risiko slik den er organisert i dag
pa grunn av manglende kapasitet og kompetanse

eUklar oppgavedeling mellom helseforetakene mht. hvilke
pasientgrupper som bgr fa et tilbud i kommunen eller i
spesialisthelsetjenesten

*En tydelig definisjon pa hva som skal vaere regionale oppgaver
mangler

eKrevende a rekruttere og stabilisere kvalifisert personell til sm3,
sarbare enheter

Utfordringer

/O(Z)ke kapasiteten i egne helseforetak for a ta hand om \
tidligfaserehabilitering etter akutte hendelser som hjerneslag,
brudd og slitasjeskader, samt pasienter med komplekse
tilstander

*Kjgpe mindre fra private institusjoner for pasientgruppene
muskel- og skjelett, sykelig overvekt og lettere ortopediske
tilstander

eBedre muligheter for robuste og fleksible fagmiljger som har
betydning for kvalitet og pasientsikkerhet

eAnbefalingen forutsetter et mer forpliktende samarbeid mellom
helseforetak og kommuner i etablerte helsefellesskap

eSamarbeidet bgr ogsa inkludere private avtaleparter som tilbyr
spesialisert rehabilitering

Forslag til
tiltak




2. Rehabilitering og private tjenester

* Innspill pa forslagene til tiltak innen rehabilitering og private tjenester.

* Forslag til andre endringer i funksjons- og oppgavedeling innen
rehabilitering og private tjenester, som kan bidra til en bzerekraftig
helsetjeneste.




a

Felles utfordringsbilde

* Mangel pa personell og gkt behov for tjenester til
skrgpelige eldre

e Utskrivningsklare pasienter
e Helhetlig og sammenhengende pasientforlgp

e Stor variasjon i demografisk baerekraft i
kommunene

e Mangel pa felles digitale Igsninger

~

Samordning av primaer- og spesialisthelsetjenesten

Gre utviklingsomrader for samordning av tjenester\

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

B. Fleksibel bruk av senger

C. Kommunale dggnenheter med gkt stgtte fra
spesialisthelsetjenesten

D. Teammodeller som i stgrre grad understgttes av digitale
verktgy

| tillegg tre felles satsningsomrader:
*teknologi og digital samhandling
eutdanne, rekruttere og beholde personell samt

*gkt helsekompetanse i befolkningen, inkludert samordning av
leering- og mestringstiltak

Forslag til
tiltak




3. Samordning av primaer- og spesialisthelsetjenesten

 Kommuner og helseforetaks innspill til foreslatte modeller for samordning av primeer- og
spesialisthelsetjenesten.

Vi ber spesielt om konkrete forslag til piloter innen omradene:

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

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

C. Kommunale dggnenheter med gkt stptte fra spesialisthelsetjenesten

A. Teammodeller som i stgrre grad understgttes av digitale verktgy

e Andre forslag til tiltak og utviklingsomrader som kan sikre baerekraft i var felles helsetjeneste.



4. Andre innspill til tiltak som kan gi ¢kt baerekraft i
var felles helsetjeneste




Praktiske forhold rundt hgringen
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Hvem kan sende hgringsinnspill?

* Pasient- og brukerorganisasjoner
* Helseforetakene i regionen
e Kommuner og fylkeskommuner

* Sametinget

* + alle andre som @nsker a gi innspill



Hvordan sende inn hgringsinnspill?

* Bruk gjerne malen pa
nettsidene

IMal for hgringsinnspill — Tiltak for a sikre baerekraft i Helse Nord

Fyll inn svarene i feltene under hvert sparsmal. Feltet vil tilpasse seg lengden pa teksten.

sendes til
for & sikre baerekraft i Helse Nord». Frist for & sende hgringsinnspill er 25. april 2024.

* Hgringssvar sendes til
postmottak@helse-nord.no og
merkes «2024/388
Haringsuttalelse Tiltak for a
sikre baerekraft i Helse Nord».

Mer informasion om heringen pé helse-nord.no

Heringsinstans:

* Frist for a sende hgringsinnspill
er 25. april 2024.



mailto:postmottak@helse-nord.no

Hva skjer med hgringsinnspillene?

 Alle publiseres pa vare nettsider

* Vurderes og brukes som grunnlag i
arbeidet frem mot endelig plan

* Endelig plan «Tiltak for a sikre baerekraft
i Helse Nord» legges frem for styret 19.
juni 2024

* Videre til Helse- og
omsorgsdepartementet




Bruk nettsidene vare!

Hering: Tiltak for a sikre
baerekrafti Helse Nord

Helse Nord RHF inviterer til 8 komme med innspill til tiltak
beskrevetiharingsnotatet Tiltak for a sikre basrekraft i Helse Nord.
Vileggertil rette foren bred hering som er dpen for alle.
Haringsfristen er 25. april.

Publisert 29.02.2024
Sistoppdatert 04.03.2024

Hva er bakgrunnen for haringen?

Haringsbrev, haringsutkast og malforhe

Dette @nsker visvar pa

Hvem kan sende haringssvar?

Hvordan sende inn haringssvar?

Mottatte haringssvar

Heringskonferanser




Spgrsmal?
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Psykisk helse og rus
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De stgrre
endringsforslagene
fra arbeidsgruppe 2

Tabell 2. Oppsummering av de vesentligste tiltakene fra arbeidsgrupperapporten

Helseforetak Fagomrade Sted Endringsforslag
Alle foretak
DPS/BUP- Alle Det foreslas at alle helseforetak tilf@res ressurser for &
poliklinikk lokasjoner styrke sine polikliniske tilbud. Bakgrunnen er underkapasitet
som gir lange ventetider og mange fristbrudd. Sma
polikliniske enheter ma styrkes for & sikre tilstrekkelig
kvalitet og bredde i behandlingstilbudet. Detaljert styrking
ma vurderes lokalt, men typiske eksempler er flere ansatte i
lokal poliklinikk, etablere eller styrke FACT-team, faglig
styrking, etablere rusteam, etc. Forslaget viderefgrer dagens
polikliniske enheter ved DPS.
Finnmarkssykehuset
DPs Tana, Alta 10 degnplasser i Tana foreslas flyttet til Alta.
TSB Alta, Karasjok | Degnenheten i Alta med 6 dgznplasser foreslas nedlagt og

det etableres 2 nye deégnplasser i Karasjok.

Universitetssykehuset Nord-Norge

Regionale Tromsd Det etableres 2 nye dggnenheter i Tromsg med 19

degnplasser degnplasser for pasienter med alvorlige psykiske lidelser.

voksne Enheten skal kunne behandle pasienter pa tvungent psykisk
helsevern med deégnopphold.

Regionale Tromsd Eksisterende deégnenhet (UPS) deles i 2 enheter, en akutt og

degnplasser en elektiv. Samlet dégnkapasitet gkes med 5 degnplasser.

- barn &

unge

DPs Storslett, De 3 degnenhetene pa Storslett, Storsteinnes og Silsand,

Storsteinnes

]

med til sammen 24 plasser, legges ned. Medikamentfri

Silsand og enhet i Tromsg med 6 plasser ocmgjgres til et ambulant
Tromsd konsultasjonsteam.
Nordlandssykehuset
Regionale Bode Det etableres en ny deégnenhet med 5 plasser for pasienter
degnplasser med alvorlig psykisk lidelse. Enheten skal kunne behandle
voksne pasienter pa tvungent psykisk helsevern med deégnoppheld.
DPs Stokmarknes | B degnplasser foreslas flyttet fra Stokmarknes til Bodg. Bodg
og Bodg omgjer eksisterende 5-dggnpost til 7-dggnpost.
Helgelandssykehuset
DPs Mesjgen og Deégnenheten i Mosjgen foreslas flyttet til Mo | Rana. Ny
Mo i Rana samlet DPS-dggnkapasitet | HSYK blir 18 plasser. Det er i dag

23 DPS-dognplasser i HEYK.




Kapasitet DPS d@gnplasser

Tabell 10 viser raten for degnplasser per 10 000 innbyggere per helseforetak og at
alternativene bidrar til 4 redusere variasjon i kapasitet mellom helseforetakene.

DP5-degn i rate per 10 000 innbyggere
D-alternativet Alternativ 1 Alternativ 2
FIN-DPS 3,7 3.1 3.3
UNN-DPS 3,5 2.9 2,7
MNLSH-DPS 2,0 2,0 2,0
H5YK-DPS 3,1 3.1 2,4
Gjennomsnitt 3,2 2,9 2,6

Tabell 10: Daggnplasser i DPS per 10 000 innbyggere per helseforetak i Helse Nord i alternativ 0, 1 og 2.



Antall dpgnplasser per helseregion

Utvikling i deignplasser per behandlingssted (per 10 000 innbyggere)

® Region Sgr-@st ®Region Yest ® Region Midt-Norge @ Region Mord @ Totalt

10

\_.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022




Manglet lokaler - behandlet
psykisk syke pa hotellrom

Aktuelle utfordringer

* Psykisk helse og rusklinikkene ved
UNN og Nordlandssykehuset er i
gul beredskap pa grunn av
overbelegg pa sikkerhetsposter og
akuttenheter

Tiredag 20, februss 2024

NORDLYS Tiradag 20. febeusr 2034

Alarmerende utvikling i fristbrudd ved Universitetssykehuset Nord-Norge:

UNN betalte 105 millioner kr i
Miriams private firma pa ett ar
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