
Hvorfor er det behov for 
endringer i Helse Nord?
Innsikts- og fagteam

Helse Nord RHF



Eier stiller krav til endring

Vedtak:

• sørge for robuste styrings- og 
rapporteringssystemer i alle ledd i 
helseforetaksgruppen, med en egnet 
fullmaktsstruktur

• rapportere månedlig på konkrete tiltak 
som skal bidra til en bærekraftig 
økonomisk utvikling

• vurdere behovet for endringer i 
funksjons- og oppgavedeling som bidrar 
til at Helse Nord RHF kan ivareta sitt 
sørge for-ansvar på lang sikt

Umiddelbart

Lengre sikt



Regional utviklingsplan for HN og styresak 11-23 beskriver 
nåsituasjonen.
Utviklingstrekk:
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Befolkningen blir eldre



Praktiserende leger og sykepleiere pr. 1000 innbyggere i EØS-landene 

Kilde: Eurostat Database, State of the Health in the EU. Landhelseprofil Norge 2021 (2019-tall eller seneste tilgjengelige tall)

• Nabolandene har også stor 
andel sysselsatte i helse og 
omsorg, men lavere dekning 
av sykepleiere og leger

• Annen bruk av 
helsefagarbeidere og andre?



Utviklingen i innleie fra byrå
• Sårbarhet
• Kvalitet
• Kostnader

270  452 mill. kr  
(67 % fra 2018–2021)



Funksjoner i Helse Nord



Struktur for psykisk 
helsevern og TSB  i 
Helse Nord



Felles utfordringer i Tromsø og Bodø - sikkerhetspsykiatri
• Pasienter med alvorlig psykisk lidelse og 

høy risiko for vold.
• Stor økning i pasienter dømt av 

rettsvesenet til sikkerhetsplasser (90-
100% belagt med dømte).

• Forskyver ordinære sikkerhetspasienter 
til øvrige sykehusenheter og utfordrer 
kapasiteten i Tromsø og Bodø.

• Samtidig økning i akuttpsykiatriske 
pasienter.



Jfr HN styresak 29-23. 
Det er behov for å utrede funksjons- og 
oppgavedeling innen:

1. Akuttfunksjoner 

2. Kapasitet og drift av elektive funksjoner

3. Diagnostiske funksjoner

4. Samordning av primær- og spesialisthelsetjenesten?



Etablere en struktur som lar seg bemanne

Trygghet 
• Befolkningen får helsehjelp 

når de trenger det
• Akutt og planlagt

• Likeverdig tilgang uansett hvor 
du bor

Hensiktsmessig 
prehospital tjeneste
• Bil, båt, helikopter, fly
• Kompetanse

Kvalitet i diagnostikk 
og behandling
• Spesialisert behandling i tråd 

med medisinsk utvikling

Fast ansatte 
medarbeidere
• Riktig kompetanse
• Arbeidsmiljø og 

pasientsikkerhet



Sammen om helse i nord

helse-nord.no

facebook.com/helsenord

twitter.com/helsenord


