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Hgringssvar fra Nordland Legeforening (NLF) til Helse Nord (HN) hgringen «Utkast til
veileder: Deling av somatiske spesialisthelsetjenester i Helse Nord»

NLF stgtter formalet med veilederen, nemlig a sikre at diskusjoner rundt funksjonsdeling av
oppgaver mellom sykehusene i HN omradet, kan forega pa et objektivt grunnlag. Men
veilederen oppfyller slikt NLF ser det, i sin navaerende form, ikke det ambisigse malet a
«...bidra til a klargjgre hvilke funksjoner som ma finnes ved alle sykehus
(lokalsykehusfunksjoner) og hvilke funksjoner vi kan eller bgr samle pa ett eller fa sykehus.
Veilederen beskriver ogsa hvilke kriterier som skal vurderes fgr endringer i
funksjonsdeling.». Fgr veilederen inngar i fremtidige diskusjoner rundt funksjonsdeling, bgr
den utvides og gjennomarbeides noe.

Et baerende prinsipp i den norske sykehusstruktur er desentraliserte tjenester som sikrer
mest mulig tilgjengelighet for pasientene, der pasientene bor — eller som helseminister Bent
Hgie har formulert det:

«...Befolkningen blir eldre. | Grene som kommer vil flere av oss leve med sykdommer som
krever behandling og oppfalging over tid. Her kommer lokalsykehusene til a spille en stadig
viktigere rolle. Mye tyder pd at kvaliteten pa behandlingen blir bedre nar den finner sted i
mindre enheter naeermere pasienten. Det er altsd gode grunner til G bruke ny teknologi til G
desentralisere behandling der det er mulig. | utviklingen av sykehusene er dette ogsa et
overordnet mdl for oss: A desentralisere det vi kan og sentralisere det vi md.»
(https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/spare-liv--ikke-penger/id2407210/).

NLF papeker viktigheten av at denne veileder legger seg tett opp mot Nasjonal helse- og
sykehusplan, seerlig kapittel 14 (https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/i-korte-trekk-
nasjonal-helse--og-sykehusplanny-side/id2462251/sec14) — Noe HN i stor utstrekning har
lyktes med. Dog @nsker vi at fglgende viktige punkter fra helse- og sykehusplanen
innarbeides i stgrre grad i veilederen:



* Funksjoner skal samles nar det er ngdvendig av hensyn til kvalitet, men samtidig
desentraliseres nar det er mulig — for a gi et bredest mulig tilbud med god kvalitet i
naermiljget.

* Vesentlig endring i oppgavedeling mellom sykehus ma avklares i lokale prosesser der
kommunene ogsa skal hgres.

* Sykehusstruktur og ambulansetjenester ma sees i sammenheng. Endret oppgavedeling ma
felges av npdvendig styrking av ambulansetjenesten.

* Desentraliserte spesialisthelsetjenester, gjerne samlokalisert med kommunale helse- og
omsorgtjenester, skal videreutvikles for 3 gi gode tjenester i neermiljget og helhetlige
pasientforlgp.

| det fglgende kommer vi med punktvise anbefalinger til veilederen:
Under pkt 3.2.2 listes spesialiteter, som bgr vaere tilgjengelige i akuttsykehus.

Her er bla omtalt anestesilege, indremedisiner og kirurg. Sykehusenes akuttmedisinske
infrastruktur, herunder szerlig intensivmedisinsk kapasitet, er imidlertid ikke omtalt. Dette er
kritisk infrastruktur for handtering av akutt syke pasienter. Intensivmedisin er et krevende
fagfelt, bade gkonomisk, utstyrsmessig og kunnskapsmessig. | mange av vare naboland er
det et krav med ekstrautdanning for a kunne ivareta systemansvar for en intensiv avdeling.

Her bgr veilederen detaljeres og evt. utvides med et eget kapittel om intensivkapasitet i HN
— gjerne med referanser til Norsk Anestesiologisk Forening/Norsk sykepleierforbunds
landsgruppe av intensivsykepleiere «Retningslinjer for intensivvirksomhet i Norge 23.
oktober 2014« (https://nafweb.no/standarder/retningslinjer-for-intensivvirksomhet-i-

norge/).
Lufttransport og prehospital evakueringsakse er kritiske elementer i HN infrastrukturen.
Plassering og innhold i akutt-sykehus ma hensyn ta disse momenter.

Veilederen bgr saledes utvides med et eget kapittel om prehospitale tjenester, responstid,
minimumskapasitet osv. Veilederen bgr ogsa omtale organisering av sykehus ifht.
luftevakuering, herunder akseptable maksimumstider for evakuering til regionssykehus/stort
akutt sykehus for livreddende og tidskritisk sentralisert behandling.

Veilederen nevner i kap 2.4 begrepet «sykehusomrade», men i den videre veileder omtales
ikke hvordan sykehus omradene er tenkt fordelt innen HN. For eksempel har NLSH Bodg i
dagens organisering utstrakt omradevirksomhet for Helgelandssykehuset med
bakvaktsordninger, som dekker begge sykehus innen flere indremedisinske fagfelt.

Omradefunksjoner bgr beskrives i veilederen — for eksempel under kapittel 3.4.

Hensikten med avsnitt 4, «Funksjonsfordeling i Helse Nord» er meget uklar. En tydelig
referanse til Nasjonal sykehusplan og prinsippet om «A desentralisere det vi kan og



sentralisere der vi ma» (ref. Innledningen av dette hgringssvaret), bgr inn i dette avsnittet.
Faren for at HN sentraliserer for mange tjenester av ikke-pasient-relevante arsaker, som for
eksempel gkonomi eller sterke gnsker fra enkelte fagmiljger, er slik NLF ser det,
overhengende og ikke i trad med Stortingets fgringer.

Funksjonsfordelinger ma veere velbegrunnede, forskningsbaserte, i trad med Stortingets
feringer og i befolkningens interesser. Dette ma fremkomme tydelig av dette avsnittet.

| avsnitt 4.1 ber listen av kriterier utvides med pkt 7: «I trad med nasjonale fgringer gitt av
Stortinget» og bade det navaerende pkt 6 og det nye pkt 7 bgr beskrives i teksten.

Avsnitt 4.1.1. og avsnitt 4.1.2 bgr utvides med et krav om «Funksjonsfordeling bgr sa langt
det er mulig forankres i nasjonale og internasjonale faglige retningslinjer, bade mht forsvarlig
pasientvolum og mht forsvarlig responstid/prehospital tid fgr behandling».

Avsnitt 4.1.4 «Utdanning og rekruttering» er for darlig beskrevet og ma utvides. LIS-lege
utdanningen er i omveltning og funksjonsfordeling av sykehus kan fa store konsekvenser for
utdanning, rekruttering og stabilisering. HN bgr beskrive hvordan man vil legge til rette for at
LIS leger far ngdvendig tjeneste ved andre sykehus i helseregionen osv., samt beskrive
hvordan LIS lege utdanningen skal finansieres — pa HF niva eller RHF niva?

Avsnitt 5 «Anbefalinger» virker kort og uferdig. Bgr utvides i en endelig versjon av
anbefaling.
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