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2 Oppsummering

Prosjekt «Trondelagsfunksjoner har sin forankring i Helse Midt-Norges Strategi 2020 og har til
formal a se pa mulige endringer 1 funksjonsfordelingen mellom helseforetakene i Trondelag.
Kjernesporsmalene 1 prosjektet kan litt forenklet oppsummeres til a vare: «I hvilken grad kan en
endring 1 funksjonsfordeling mellom St. Olavs Hospital HF og Helse Nord-Trendelag HF bidra til
kvalitativt gode og kostnadseftektive tjenester for befolkning 1 Trondelag?»

Prosjektgruppen har ogsa hatt en hypotese om at befolkningen 1 Nord-Trondelag som bor nzr
fylkesgrensen til Sor-Trondelag, benytter St. Olavs Hospital til en viss grad som sitt lokalsykehus og
at en betydelig del av behandlingen som kunne vart gitt av Helse Nord-Trondelag HF saledes finner
sted pa St. Olavs Hospital HF.

Som en inspirasjon til idegenereringen i denne fasen har prosjektet giennomfert en omfattende
kartlegging av aktivitetsutviklingen, ventelistesituasjonen og pasientstrommene mellom Nord- og
Sor-Trondelag. Utdrag fra disse er presentert i denne rapporten, mens analysene 1 sin helhet er
samlet 1 eget vedlegg til denne rapporten.

Beskrivelsene av dagens situasjon er gjort rent deskriptivt for ikke a legge foringer for de vurderinger
som skal gjores i prosjektet. Beskrivelsene skal imidlertid danne et godt faktagrunnlag for disse
vurderingene. Denne tilnzrmingen er 1 overensstemmelse med styresak 86/11 - 2011 «Metode for
konsekvensvurdering og omstilling i Helse Midt-Norge» der det blant annet fremgir at
framstillingen 1 denne fasen av et prosjekt skal vaere balansert, og ikke utformet som argumentasjon
for en gitt losning.

Denne rapporten oppsummerer fase 1 i prosjektet, idefasen, der prosjektgruppen har kommet med
ideer til mulige fagomrader, spesialiteter og prosedyrer der det er grunnlag for en nzrmere vurdering
av endret funksjonsfordeling mellom foretakene eller en tilbakeforing av oppgaver fra St. Olavs
Hospital HF til Helse Nord-Trondelag HF. Prosjektgruppen har gitt sine innspill basert pa de
gjennomforte analyser og prosjektgruppemedlemmenes personlige innsikt i utfordringene i
Trondelag.

Prosjektgruppen har i denne fasen ikke hatt anledning til 4 forankre disse innspillene verken i
fagmiljoene eller foretaksledelsene. I den kommende fase 2 av «Trondelagsfunksjoner skal
imidlertid ideene sammen med eventuelle andre innspill fra Helse Midt-Norge forankres, verifiseres,
operasjonaliseres og evt piloteres 1 nart samarbeid med fagmiljeer og foretaksledelser.

Prosjektoppdrag «Trondelagsfunksjonen Side 9 av 70



2020

Prosjektgruppens forslag til omrader for nermere vurdering 1 neste fase er nzrmere beskrevet 1
kapitel 7. I det samme kapitlet finnes ogsa detaljerte DRG-analyser pa disse omradene. Forslagene
kan stikkordsmessig oppsummeres som folger:

1. Oyesvkdommer

e Den kirurgiske kapasiteten pa Sykehuset Namsos styrkes ved at etablering av et
poliklinisk tilbud ved Sykehuset Levanger avlaster Namsos for polikliniske
konsultasjoner

e Det etableres et poliklinisk tilbud ved Sykehuset Levanger. Det polikliniske tilbudet
utenfor sykehuset skal styrkes ved en avtalespesialistlosning i Stjordal

e Det skal videreutvikles og implementeres et standardisert behandlingsforlep og
henvisningsrutiner for utvalgte diagnoser/prosedyrer innen HDG 2 «@yesykdommen

® Det skal i fase 2 undersokes nermere hvordan tilbud innen behandling av AMD kan
organiseres 1 regionen, slik at St. Olavs Hospital HF kan fa avlasting pa sin poliklinikk

2. Ortopedi
® Det polikliniske tilbudet ved Sykehuset Levanger styrkes
® Bruken av private institusjoner reduseres og aktiviteten tilbakefores til det offentlige
dersom det er nok ortopedisk operasjonskapasitet pa Sykehuset Levanger

® Den kirurgiske kapasiteten ved Sykehuset Levanger okes for pasienter fra Sor-
Trondelag.

3. Urologi

e Det polikliniske tilbudet utenfor sykehuset styrkes bade 1 Ser- og Nord-Trendelag ved a
etablere/styrke en avtalespesialistlosning

e Det polikliniske tilbudet ved Sykehuset Levanger styrkes

® Det skal legges il rette for a dekke store deler av det kirurgiske behovet innen urologi
for befolkningen fra Nord-Trondelag ved sykehus i Nord-Trondelag. Dette kan oppnas
ved a styrke det kirurgiske tilbud innen «Urologi» pa Sykehuset Levanger og beholde
den operative kapasiteten pa Sykehuset Namsos

e Det etableres et nermere samarbeid mellom St. Olavs Hospital HF og Helse Nord-
Trendelag HF innen urologi

4. Nevrologi
® Det etableres et samarbeid mellom St. Olavs Hospital HF og begge sykehus i Nord-
Trondelag nar det gjelder hodeskader 1 form av en ambulerende losning fra St. Olavs
Hospital HF og omvendt
e Det polikliniske tilbudet pa Sykehuset Levanger styrkes

5. Gynekologi (inkl. fode og barsel)
® Det polikliniske tilbudet (leger og jordmedre) innen gynekologi styrkes pa Sykehuset
Levanger
e Det kommunale jordmortilbudet sor 1 Nord-Trondelag videreutvikles
e Det polikliniske jordmortilbudet utenfor sykehuset pa DMS Stjordal styrkes
¢ Fodetlbudet inkludert tilhorende stottefunksjoner pa Sykehuset Levanger styrkes og
kapasiteten utvides
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6. Revmatologi

e Det polikliniske tilbudet utenfor sykehuset styrkes ved etablering av en
avtalespesialistlosning 1 Sor-Trondelag

e Det polikliniske tilbudet 1 Nord-Trondelag skal styrkes ved en avtalespesialistlosning, et
tilbud pa Sykehuset Levanger eller en kombinasjon av begge

7. Bryst- og endokrin
e Det henvises til anbefalinger og utredninger beskrevet i Helse Midt-Norges «Regionale
Kreftplan» samt senere kapitel om plastikkirurgi.

8. Plastikkirurgi
¢ Den plastikkirurgiske kapasiteten ved Sykehuset Levanger styrkes 1 tett samarbeid med
St. Olavs Hospital
e Kapasiteten for postbanatrisk kirurgi ved Sykehuset Namsos utvides

Innen psykisk helsevern ble folgende spesialiteter eller omrader vurdert:

1. Spiseforstyrrelser

e Tilbudet innen spiseforstyrrelser skal sees under ett 1 Trondelagsfylkene

¢ Det regionale kompetansesenteret (RKSF) ved Svkehuset Levanger styrkes og
dognbehandling innen spiseforstyrrelser sentraliseres 1 storst mulig grad

e Dogntilbudet ved St. Olavs Hospital HF begrenses til St. Olavs lokalsykehusfunksjon
for befolkningen i Sor-Trondelag

e Poliklinikk og dagbehandling ved St. Olavs Hospital samles 1 storst mulig grad til ett
fagmiljo for a fa volumkompetanse.

® Det spesialiserte polikliniske tlbudet inkludert dagbehandling samles 1 Stjordal og

Levanger

2. Psykisk helsevern
e Befolkningen fra Selbu, Tydal og estre Malvik overfores til Helse Nord-Trondelag HF

sitt opptaksomrade
e Det etableres et felles opptaksomrade for DPS og sykehus innen psykiatri
e Akuttinnleggelser fra endret opptaksomrade skal rettes til Sykehuset Levanger

Prosjektoppdrag «Trondelagsfunksjoner Side 11 av 70



2020

Selv om avtalespesialister representerer et effektivt tilskudd tl spesialisthelsetjenesten, er
prosjektgruppen bekymret for den manglende styrbarheten av dette tilbudet. Gruppen onsker
derfor at det 1 fremtidige avtaler tydelig fremgar hvilke tjenester avtalespesialistene skal levere og
hvorledes avtalespesialistene skal samarbeide med den resterende del av spesialisthelsetjenesten.

Mange av anbefalingene prosjektgruppen har gitt tl endret arbeidsdeling mellom St. Olavs Hospital
HF og Helse Nord-Trondelag HF, bygger pa en okt bruk av DMS i Stjerdal. Okt bruk av DMSer tl
polikliniske spesialisthelsetjenester anbefales av flere grunner. For det forste ligger stedet geografisk
godt plassert med tanke pa 4 kunne demme opp for strommen av pasienter fra Nord-Trondelag til
St. Olavs Hospital. For det andre vil senteret 1 tillegg til avtalespesialister kunne betjenes av
ambulerende spesialister fra bade St. Olavs Hospital og Sykehuset Levanger.

3 Dagens spesialisthelsetjenestetilbud i Trondelag

Dette kapitiet er ment d gi leseren en overorduet besknivelse av spesialisthelsetjenestetilbudet i helseforetakene i
Trondelag, samt deres hovedoppoaver og rolle ¢ pastentbehandlingen.

3.1 Spesialisthelsetjenestetilbudet i Trondelag

Spesialisthelsetjenesten 1 Sor- og Nord-Trondelag er en del av Helse Midt-Norge RHF og bestar av
somatiske sykehus, psykiatriske sykehus, distriktmedisinske sentre (DMS), distriktpsykiatriske sentre
(DPS), poliklinikker og helsehus/rehabiliteringssentre. I tillegg finnes det 105 avtalespesialister med
tilsammen 65,2 avtaleirsverk i regionen.”

St. Olavs Hospital HF som ligger 1 Sor-Trondelag, bestar ogsa av Orkdal sykehus og Reros sykehus 1
tillegg til St. Olavs Hospital. St. Olavs Hospital HF har

e Ny universitetsfunksjon i Helse Midt-Norge RHF.
- ] Vaktfunksjon for alle somatiske spesialiteter finnes pa
; St. Olavs Hospital HF. DMSer er lokalisert i Fosnes og

Afjord.

I Nord-Trendelag ligger Sykehuset Levanger og
Nord-Trendelag Sykehuset Namsos. DPSer er lokalisert 1 Stjordal og
Kolvereid, og DMSer lokalisert i Stjordal, Steinkjer.

o Syrehus

B Psyxatnsk syxedus . . . .

® o-:mm;m,m. Tilsammen finnes det 949 effektive somatiske senger i
" @ Davic ek sener Sor- og Nord-Trendelag (702 St. Olavs hospital

HF/247 Helse Nord-Trendelag HF) som tilsvarer en

X Helsenus/rehabitenngssenter

sengefaktor pa 2,20 effektive senger pr 1.000
innbyggere. Dette tilsvarer sengefaktoren for hele
landet samlet, men er 0,41 senger/1.000 innbygger
lavere enn for hele Helse Midt-Norge.’

Ser-Trendelag

Figur 2: Oversikt over institusjoner i spesialisthelse-
yjenesten i Sor- og Nord-Trondelag, 2012 (Kilde: Helse
Midt-Norge, Deloitte analyse)

* Kilde: Helse Midt-Norge RHF, Antall avtalespesialister per 31.12.2010
* Kilde: Helsedirektoratet, SAMDATA spesialisthelsetjenesten 2011, side 120, august 2012
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