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[ sykehustalen for 2023 ba helseministeren Helse Nord om &
sikre «baerekraften» fordi den gkonomiske situasjonen er
prekeer. Dette brukes nad for d legitimere strukturelle
endringer som vil endre helsetjenesten i nord dramatisk.

«Pressebilde [ Helse Nord RHF»
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Konstituert direktgr i Helse Nord RHF, Marit Lind, har foreslatt en ny funksjonsfordeling
fra «sma og sarbaren til «stgrre og mer fleksible» enheter og vaktordninger med «hgy
aktivitet» (1). Utspillet har skapt et ras av protester. Dette tolkes som en klar anmodning om
sentralisering av helsetjenesten uten at de bergrte fagmiljpene og kommunene har vert
konsultert (2). Saken fgrte til en seks timers diskusjon pd styremgtet i det regionale
helseforetaket, og kampen pagar fortsatt.

A drive helsetjenester i Nord-Norge er krevende. Helse Nord har sammen med kommunene
ansvar for 9 % av innbyggerne i Norge - spredt pa 45 % av landarealet. Av Norges 13 minste
akuttsykehus ligger atte i Helse Nord. I tillegg er Bodg og Tromsg sma akuttsykehus i
nasjonal sammenheng. Helse Nord har derfor langt flere akuttmottak per 100 ooo
innbyggere enn landsgjennomsnittet. Prehospitalt er det bygget et system med
ambulansebiler, -bater og-fly samt lokaliserte og ambulerende spesialisthelsetjenester. Det
som kan desentraliseres, er desentralisert, og det som ma sentraliseres, er sentralisert.
Systemet fungerer: Mer enn halvparten av akuttinnleggelsene skjer pa lokalsykehusene, og
av disse overflyttes bare 8 % til Bodo eller Tromsg (1). Vaktordninger med «lav aktivitet» har
sin rettmessige plass i landsdelen.

«Man kan ikke kutte elektiv virksomhet, sentralisere funksjoner og
samtidig beholde den samme akutte beredskapen»

Akuttberedskapen henger ngye sammen med den elektive virksomheten pa sykehusene.
Funksjonsfordeling fra smad til stgrre enheter er gkonomisk besnaerende, men man kan
ikke kutte elektiv virksomhet, sentralisere funksjoner og samtidig beholde den samme
akutte beredskapen. Leger opprettholder ikke sin kompetanse ved a vere i beredskap.
Utdanning av leger og spesialister lokalt er avgjerende for rekruttering og var den direkte
arsaken til opprettelsen av medisinstudiet i Tromse (3). Grunnlaget for & utdanne leger pa
mindre sykehus begrenses nar den elektive virksomheten reduseres. Dersom man
reduserer elektiv virksomhet, reduserer man fagmiljpet, kompetansen og rekrutteringen.

Vikarbruk er en serlig utfordring i Helse Nord. Sma enheter er mer utsatt ved fraver av
personell eller gkt pasienttilstremming. Avdelinger med 100 sykepleiere kan lettere dekke
vakanser enn avdelinger med 15. Mer enn 93 % av alle stillinger i Helse Nord er besatt, og i
2022 var turnoveren i Helse Nord sammenlignbar med den i Helse Vest og Helse Midt-
Norge (1). Ansatte flykter altsa fra helsetjenesten generelt, ikke fra Helse Nord spesielt.
Nasjonalt var det i 2022 over 100 0oo personer med helse- og sosialfaglig utdanning som
arbeidet utenfor helsetjenesten (4). Nar Helse Nord sier det ikke er pengemangel som gjor
rekrutteringen vanskelig, er det tankevekkende at Aleris ikke er bekymret for
rekrutteringen nar de na planlegger nye og sterre sykehus i bade Tromsg og Bodg (5). Det er
god butikk for private aktgrer; Aleris hadde i 2021 et overskudd fer skatt pa 30 millioner
kroner.

Stordrift og sentralisering av fagmiljger er skonomisk gunstig og uunngaelig nar
helseforetakene styres som private bedrifter, og det legitimeres som etablering av «<robuste
enheter». Men hva som definerer «robuste» fagmiljoer, er ikke opplagt, ei heller hvor
mange prosedyrer hver avdeling eller den enkelte lege ma utfgre for a opprettholde
kompetansen. Kvaliteten pa tjenesten avgjores dessuten av andre faktorer som fleksibilitet,
oversiktlighet og oppfelging. Her kommer ikke store enheter ngdvendigvis best ut. I tillegg
forer sentralisering av fagmiljo til at fagfolkene bokstavelig talt fjernes fra
distriktsbefolkningen. Bruk av polikliniske tjenester og dagbehandling reduseres nar
avstanden til sykehus gker (6). Da hjelper det ikke at Tromse har «robuste fagmiljger» mer
enn 500 km unna.
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«Sentralisering av fagmiljo forer til at fagfolkene bokstavelig talt fjernes
fra distriktsbefolkningen»

Helseminister Kjerkol papekte i sin tale at «<Helse Nord star i en seerlig krevende gkonomisk
situasjon der de over lang tid har hatt en drift som ikke har vert tilpasset de pkonomiske
rammene» (7). Vi kan bare hdpe at styret i Helse Nord ikke aksepterer denne beskrivelsen
betingelseslgst, slik det later til at konstituert direktgr har gjort. Realiteten synes d veere
omvendt, at Helse Nord er i en krevende situasjon fordi de over tid har hatt gkonomiske
rammer som ikke har vaert tilpasset en forsvarlig drift av tjenestene i landsdelen.
Helseforetakenes ansvar etter loven er a yte gode og likeverdige spesialisthelsetjenester til
alle som trenger det, uavhengig av bosted. Det er tverrpolitisk enighet om at folk skal fa lov
a bo der de bor, og med den nye sikkerhetspolitiske situasjonen skal vi veere glade for at
grenseomradene mot Russland ikke er avfolket.

Nar gkonomisk barekraft ikke er helsemessig forsvarlig, er det Helse Nords oppgave a gi
helseministeren beskjed om dette. Videre kan ikke helsetjenestens beerekraft vedtas av
helseministeren eller Helse Nord, det er en felles oppgave som krever samarbeid og
medvirkning fra fagmiljgene og andre bergrte parter. Dersom regjeringen gnsker a bygge
ned helsetjenesten for befolkningen i nord, ber ikke det gjemmes bak
oppdragsdokumenter eller styresaker, men vere en politisk og faglig begrunnet beslutning
som er synlig for alle.
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