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Tilleggsrapportering til arlig melding 2022 for Helse Nord RHF

Vi viser til brev av 21.04.2023 og oversender med dette tilleggsrapportering til Arlig melding 2022
for Helse Nord RHF.

Oppdragsdokument 2022:
o «Det skal arbeides med tiltak som bidrar til G rekruttere, beholde og utvikle helsepersonell.
Det skal tilrettelegges for praksisplasser og laereplasser. »

Det er kun rapportert pa praksisplasser og laereplasser. Vi ber om at det ogsa rapporteres pa fgrste
del av oppdraget: tiltak som bidrar til a rekruttere, beholde og utvikle helsepersonell

Helse Nord RHF jobber kontinuerlig med tiltak for a rekruttere, beholde og utvikle helsepersonell.

Vi har de siste arene gkt tilgangen pa helsepersonell giennom a utdanne flere. @kningen har vaert
stgrst pa medisinstudiet, hvor antall studieplasser er gkt med 56 %, fra 116 studieplasser i 2019 til
181 plasser i 2023. Vi utdanner ogsa langt flere sykepleiere enn tidligere. Mulighetene for
ytterligere gkninger er sveert begrenset. Dette gjenspeiles i opptaket til sykepleierutdanningene i
2022 hvor bare heltidsutdanningen i Tromsg fylte studieplassene.

Det viktigste i 2022 var at vi lyktes med a ta ned bemanningsveksten. Det er helt avgjgrende for a
fa bukt med de gkende rekrutteringsutfordringene. Helse Nord har gkt bade fast bemanning og
vikarbruken mer enn de andre helseregionene. Dette har blitt en ngdvendig og sarbar Igsning for a
kunne opprettholde tjenestetilbudet. Vi mangler blant annet sykepleiere, legespesialister og
psykologer. Kommunene i nord star ovenfor enda stgrre bemanningsutfordringer enn sykehusene.
De vil trenge mer personell for a dekke gkende behov i primaerhelsetjenesten. Det forutsetter at
Helse Nord flater ut bemanningsveksten i sykehusene.

Var hovedstrategi fremover er a redusere behovet for mer helsepersonell. Vi har startet utredning
av ny funksjons- og oppgavedeling som er sentral i dette. Vi har ogsa utviklet ny regional strategi
for personell, utdanning og kompetanse som ferdigstilles i 2023. Strategien beskriver tiltak pa atte
ulike omrader for a Igse personellutfordringene.
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«Intensivkapasiteten i norsk spesialisthelsetjeneste skal gkes. De regionale
helseforetakene skal i samarbeid, og under ledelse av Helse Sar-@st RHF, jf. pdgdende
arbeid, ta stilling til behovet for gkning i hver region og nasjonalt, og vurdere tiltak pa kort
og lang sikt. Spesielt skal helseforetak med lav ordinzer kapasitet (per 100 000) og/eller
som har hatt hgy beleggsprosent over tid prioriteres, samtidig som hensynet til regionale
funksjonsfordelinger ivaretas. De regionale helseforetakene skal seerlig vurdere
personellbehov og kompetansehevende tiltak for G skape fleksibilitet i
behandlingskapasiteten og for d avlaste intensivavdelingene. Dette kan for eksempel
innebeere etablering av opplaeringstilbud for andre sykepleiere og spesialsykepleiere enn
intensivsykepleiere, samt for andre helsepersonellgrupper. De regionale helseforetakene
skal innhente kunnskap og erfaringer om organisering av intensivkapasitet fra andre land.
Det skal leveres en felles statusrapport for arbeidet innen 15. juni 2022, med vekt pa tiltak
pa kort sikt. »

De regionale helseforetakene har informert om at oppdraget om intensivkapasitet har blitt delt i tre

faser, hvor fase 2 har omhandlet lokalt og regionalt utredningsarbeid. De andre regionene har

beskrevet eget regionalt utredningsarbeid for fase 2, mens Helse Nord RHF har lagt inn tekst for
Helse Sgr-@st RHF i sin tilbakemelding. Vi ber om en beskrivelse av hva som er gjort lokalt og
regionalt i Helse Nord.

Tidligere utredninger pa intensivomradet har vist at Helse Nord har hatt en hgyere kapasitet per
100 000 innbygger sammenlignet med de andre regionene. Helse Nord hadde i 2021 43 prosent
flere senger og 37 prosent hgyere antall fulle sykepleierstillinger per 100 000 innbygger jamfgr
arsrapport for Norsk intensiv og pandemiregister. Ny metode for beregning av intensivkapasitet og
nasjonal kartlegging vil gi svar pa om Helse Nord fortsatt har hgyere intensivkapasitet enn resten
av landet.

Tre av helseforetakene har en gkning i antall faste manedsverk fra 2019 til 2022. @kningen utgjer
henholdsvis 3 prosent for UNN, 10 prosent for Nordlandssykehuset og 11 prosent for
Helgelandssykehuset, mens Finnmarkssykehuset har en reduksjon pa 6 prosent.

Det mest effektfulle tiltaket for a gke intensivkapasiteten pa kort sikt har vaert & utdanne flere
intensivsykepleiere. Bade Nord universitet og UiT - Norges arktiske universitet har gkt antallet
studieplasser og gjennomfgrt ekstraopptak av studenter i 2021/22. Parallelt har Helse Nord gkt
antall utdanningsstillinger med 43 prosent innen spesialsykepleie. | 2021 opprettet sykehusene i
Helse Nord 29 nye utdanningsstillinger for intensivsykepleiere.

Helse Nord RHF har utarbeidet en strategi for intensivmedisin i Helse Nord. Strategien var klar for
styrebehandling i november 2022 i Styresak 167—2022 Strategi for intensivmedisin i Helse Nord
2022-2026 - se https://helse-
nord.no/Documents/Styret/Styrem%C3%B8ter/Styrem%C3%B8ter%202022/20221123/Styresak%
20167-2022%20Strategi%20for%20intensivmedisin%20i%20Helse%20Nord%202022-2026.pdf

Strategien inneholder en stgrre utredning av intensivomradet i Helse Nord. Satsningsomrader er
identifisert og strategien viser muligheter og konkrete tiltak som kan bidra til bedre
intensivkapasitet og en baerekraftig utvikling i arene fremover. Erfaringer fra helseforetakene som
ble hgstet under pandemien er inkludert i strategien.

Under pandemien fikk sykepleiere uten videreutdanning intern opplaering for a kunne delta i
behandlingen av pasienter pa intermedizer og intensivavdelinger. Ved UNN har intensivavdelingen



https://helse-nord.no/Documents/Styret/Styrem%C3%B8ter/Styrem%C3%B8ter%202022/20221123/Styresak%20167-2022%20Strategi%20for%20intensivmedisin%20i%20Helse%20Nord%202022-2026.pdf
https://helse-nord.no/Documents/Styret/Styrem%C3%B8ter/Styrem%C3%B8ter%202022/20221123/Styresak%20167-2022%20Strategi%20for%20intensivmedisin%20i%20Helse%20Nord%202022-2026.pdf
https://helse-nord.no/Documents/Styret/Styrem%C3%B8ter/Styrem%C3%B8ter%202022/20221123/Styresak%20167-2022%20Strategi%20for%20intensivmedisin%20i%20Helse%20Nord%202022-2026.pdf

opprettet en egen kompetansestige som gir sykepleiere uten videreutdanning en strukturert og
planmessig kompetanseutvikling slik at de kan ansettes pa en intensivavdeling.

| arbeidet med strategien har HF-ene avdekket omrader der den spissede kompetansen til
intensivsykepleierne kan utnyttes bedre gjennom a fordele arbeidsoppgavene pa flere
yrkesgrupper. Sykepleiere uten videreutdanning, fysioterapeuter, portgrer, assistenter,
farmasgyter, apotekteknikere, helsefagarbeidere, sosionomer, prester og merkantil personell kan i
noen grad overta oppgaver fra intensivsykepleierne. Bedre tilgjengelighet av stgtte til handtering
av medisinskteknisk utstyr og IKT-systemer vil ogsa frigjgre kapasitet hos intensivsykepleierne.

Nordlandssykehuset planlegger a starte opp et innovasjonsprosjekt med sensorteknologi til
oppfalging av intermedizrpasienter. Ny teknologi kan gi intensivsykepleierne informasjon om
pasienten uten a veere tilstede i pasientrommet til enhver tid og kompensere for noe av ulempen
med enerom.

Mandatet for arbeidet med strategi for intensivmedisin la ikke opp til a vurdere stgrre endringer i
funksjons- og oppgavedeling. Saken ble ikke behandlet i styremgtet i november da det ble vurdert
a veere behov for a se strategien i sasmmenheng med oppdraget gitt Helse Nord RHF 9. november
2022 der Helse Nord RHF bes a vurdere behov for endringer i funksjons- og oppgavedeling som
bidrar til at Helse Nord RHF kan ivareta sitt sgrge for-ansvar pa lang sikt.

Helse Nord vurderer at mal og hovedakser som ble vedtatt i styresak 11-2023, Tiltak for a sikre
baerekraft i Helse Nord, vil kunne medfgre behov for endring av tilbud og organiseringen av
tjenesten. Adm. direktgrs anbefaling er derfor at strategi for intensivmedisin ikke styrebehandles
pa naveerende tidspunkt, og at saken utsettes slik at tilbudet til intensivpasientene i Helse Nord
kan sees i sammenheng med det pagaende omstillingsarbeidet som skal ende i en anbefaling om
en helhetlig plan for spesialisthelsetjenesten. RHF-et vil vurdere hvordan arbeidet med strategien
skal viderefgres nar pagdende sak om oppgave- og funksjonsdeling er fullfgrt. | arbeidet med
strategi for intensivmedisin har det kommet indikasjoner pa at det er noe behov for a gke
kapasiteten pa sengekategori 2 ved Nordlandssykehuset og ved UNN.

o «Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres i alle regioner sammenliknet med 2021.
Madlsetningen pa sikt er lavere enn 50 dager.»

Helse Nord RHF viser i arlig melding til at ventetiden er redusert i 2022 sammenlignet med i 2021.
Tall fra Norsk pasientregister for 2022 viser imidlertid at gjennomsnittlig ventetid i Helse Nord gkte
fra 68 til 69 dager fra 2021 til 2022. Vi ber Helse Nord kommentere dette avviket mellom
rapporteringen i arlig melding og tallene fra NPR.

Avviket i rapportering skyldes at vi rapporterte pa forskjell i ventetid ved arsslutt i 2021 vs. 2022,
mens HOD viser til gjennomsnittlig ventetid gjennom aret som har steget med 0,8 dager fra 2021
til 2022. Tall fra NPR viser at gjennomsnittlig ventetid i Helse Nord RHF steg fra 68, 2 dager i 2021
til 69 dager i 2022. | arlig melding viser vi til at ventetiden i regionen ble redusert i Igpet av aret.
Ved overgangen fra 2021 (desember 2021) var ventetiden i Helse Nord ifglge NPR 67,9 dager. |
desember 2022 var ventetiden 65,7 dager.

e «For d legge til rette for mer fleksibel kapasitet som kan nyttes i beredskapssituasjoner, er
det behov for kompetansetiltak og opplaeringsprogrammer for helsepersonell som er
rettet mot konkrete behov og som bidrar til mer oppgavedeling og en hensiktsmessig bruk
av tilgjengelig personell. Under pandemien har oppleering av sykepleiere og andre
helsepersonellgrupper i behandling og pleie av pasienter med covid-19, ogsd for G kunne



stgtte og avlaste intensivenhetene, vaert sveert viktig. De regionale helseforetakene skal
viderefgre og trappe opp arbeidet med kompetanseutvikling, samt utvide oppleeringen til
d omfatte flere personellgrupper som helsefagarbeidere, portgrer o.l. Bevilgningsgkningen
skal videre legge til rette for gode lokale I@sninger for G holde kapasiteten oppe. Det skal
rapporteres pa dette i arlig melding 2022. »

Det gis ingen beskrivelse av hvordan dette oppdraget er fulgt opp i arlig melding. Vi ber om en kort
redegjorelse for oppfelgingen av oppdraget.

Helse Nord RHF har trappet opp kompetanseutviklingsarbeidet i 2022 i trdd med oppdraget. Ny
regional strategi for personell, utdanning og kompetanse gir rammene for arbeidet.

Hensiktsmessig oppgavedeling er sentral i omstillingen til en mindre personellkrevende drift av
sykehusene i nord. Sarbare fagmilje er prioritert. Helse Nord RHF gjennomferte i 2022 en felles
regional framskriving av behovet for intensivsykepleiere. Den viste at bruk av annet klinisk
personell, teknologi og bedre utnyttelse av areal kan bidra til & redusere behovet for
intensivsykepleiere i framtiden. Fysioterapeuter, porterer, assistenter, farmasgyter, apotekteknikere,
helsefagarbeidere, sosionomer, prester og merkantilt personell kan overta enkelte oppgaver fra
intensivsykepleiere. Dermed reduseres behovet for intensivsykepleierne, og de far brukt sin
spesialkompetanse i sterre grad. Det kan skape gkt jobbtilfredshet og ha en stabiliserende effekt.

Oppgavedelingen skal vere en integrert del av utviklingen av gode pasientforlep og understottes av
kompetanseutvikling for ansatte og ledere i Helse Nord.

Styrking av det digitale leringstilbudet er sentral i var satsning pa kompetanseutvikling. [ 2022
opprettet Helse Nord RHF Regional kompetansetjeneste for digital leering (RegDig), og en regional
retningslinje for utvikling av felles digital lering. Gjennom 4 styrke fagmiljeet og innfere felles
rutiner skal vi oppnd ekt leringsutbytte og lavere utviklingskostnader der digitale verktoy er
hensiktsmessig & bruke.

Vennlig hilsen

Marit Lind

adm direktgr
Hilde Rolandsen
eierdirektgr
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