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Styresak 027-2024  
Driftsorientering fra administrerende direktør 
 

 
Vedlegg (t): 

 

Innstilling til vedtak: 

1. Styret tar saken til orientering. 
 
 

Direktørens orientering 

 

1. Møte i strategisk samarbeidsutvalg (SSU) i Helsefellesskapet Lofoten, Vesterålen, 
Salten den 10.04.2024 

Dette møtet hadde to saker, bruk av samhandlingsmidler og en orienteringssak om 
utskrivningsklare døgn. Møtet bød på gode diskusjoner og bred enighet om felles 
problemstillinger. Referat fra møte i SSU er vedlagt under styresak 035-2024 Referatsaker.  
 
Det var konsensus i møtet om å jobbe videre i form av en liten partssammensatt 
arbeidsgruppe for å se på bruk av de varslede midlene knyttet til tjenesteutvikling av felles 
digitale helsetjenester. Gruppen skal presentere et forslag til SSU-møtet i juni i år. 
 
I saken om utskrivningsklare døgn hadde både kommunene og Nordlandssykehuset en 
presentasjon, og det ble en god og konstruktiv diskusjon. Her er det konsensus om at saken 
tas opp igjen i første møte til høsten, og at det da presenteres en sak for SSU basert på de 
innspill som kom i møtet. 
 

2. Presentasjon av «Evaluering av invasivt kardiologitilbud i Helse Nord», også 
omtalt som PCI-rapporten, 12.04.2024 

Rapporten som evaluerer det som ofte omtales som «PCI-saken» ble lagt fram fredag 
12.04.2024. Rapporten er offentlig og link til rapporten følger her: Evaluering av invasivt 
kardiologitilbud i Helse Nord. Dette er en sak som skaper mye oppmerksomhet, og interessen 
både fra politisk hold og fra media har vært stor. Nordlandssykehuset ved ledelsen har valgt å 
ikke kommentere annet enn fakta, og vi kommer til å holde oss til den 
kommunikasjonsstrategien foreløpig. Det er styret i det regionale foretaket som skal fatte 
vedtak i saken i sitt styremøte 29. mai. 

Saksbehandler:  Siri Tau Ursin 

Dato dok: 16.04.2024 

Møtedato: 23.04.2024 

Vår ref:  2024/1534 

https://www.helse-nord.no/om-oss/hva-gjor-helse-nord-rhf/prosjekter/evalueringen-av-invasiv-kardiologitilbud-til-pasienter-med-hjerteinfarkt-i-helse-nord/#evalueringsrapport-med-vedlegg
https://www.helse-nord.no/om-oss/hva-gjor-helse-nord-rhf/prosjekter/evalueringen-av-invasiv-kardiologitilbud-til-pasienter-med-hjerteinfarkt-i-helse-nord/#evalueringsrapport-med-vedlegg
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Ekspertgruppen var enstemmig og kom med følgende anbefaling: 

1. Videreføre invasiv aktivitet ved NLSH i en velfungerende samarbeidsmodell hvor UNN har 
det overordnede faglige ansvaret for virksomheten også ved NLSH 

2. Avvikle virksomheten i Bodø og igjen samle all invasiv kardiologi ved 
universitetssykehuset. 

 
Utvalget konkluderer slik: 
 
Utvalget mener alternativ 1 er det Helse Nord primært bør gå for, men forutsetningen er da at 
det etableres en velfungerende samarbeidsmodell som anført ovenfor med UNN som overordnet 
faglig ansvarlig også for virksomheten ved NLSH. Hvis dette ikke er mulig, er det utvalgets 
anbefaling å avvikle virksomheten i Bodø. Kapasiteten vil fortsatt være tilstrekkelig. De 
langsiktige, negative konsekvenser av dagens situasjon med manglende samarbeid mellom to 
små sentre for Helse Nords samlede kardiologitilbud, tillegges i denne sammenheng stor vekt. 
Hvis Helse Nord beslutter å videreføre invasiv aktivitet i Bodø, vil ekspertutvalget ikke anbefale 
at virksomheten der utvides til døgntilbud nå. Før dette eventuelt vurderes, må det foreligge en 
godt etablert samarbeidsmodell hvor ansvarsforhold, rutiner og retningslinjer er klart definert, 
omforent og praktisert. Ekspertutvalget anbefaler fortsatt innsats for å styrke de prehospitale 
tjenester i forsøk på ytterligere bedring i kvalitetsparameteren «tid til reperfusjon» ved STEMI. 
Helse Nord anbefales økt satsing på CT koronar angiografi. Uansett fremtidig organisering av 
invasiv kardiologi vil økt satsing på CT koronar angiografi bidra til redusert behov for invasive 
prosedyrer og redusert transportbehov. 
 

3. Et barnevennlig sykehus. 

I 2018 startet Barneklinikken det som etter hvert fikk navnet «Et barnevennlig sykehus». Her 
tas ny kunnskap i bruk for å hjelpe barn til bedre å mestre prosedyrer, undersøkelser og 
behandling de må gjennomgå på sykehuset. Barneklinikken har også fått innovasjonsmidler til 
dette, og «et barnevennlig sykehus» brer om seg i hele organisasjonen. Styret har siden 
starten blitt holdt orientert om utviklingen, og i løpet av de to siste årene har styret også fått 
presentert aktuelle saker som viser et barnevennlig sykehus i praksis i form av «Møtets 
sommerfugl», https://www.nordlandssykehuset.no/nyheter/vant-prisen-arets-sommerfugl/.  
 
Dette er en kort løypemelding til styret. 
 
Arbeidet med etablering og bruk av lystgass er en del av prosjektet «Et barnevennlig 
sykehus». I 2023 ble det etablert lystgassuttak på til sammen tre behandlingsrom på 
barnepoliklinikk og barnemedisinsk post. I tillegg fantes det allerede et etablert uttak på 
Dagenhet for barn. Lystgass brukes som smertelindring og for å unngå tvang og holding, samt 
for å unngå at barnet legges i unødvendig narkose.  
 
I tidsrommet 30.03.23-21.02.24 har totalt 82 pasienter mottatt lystgassbehandling under 
prosedyrer. I 16 av disse tilfellene har bruk av lystgass spart pasienten for å legges i narkose. 
 
Det jobbes kontinuerlig for å ha fokus på bruk av lystgass i kombinasjon med andre former for 
ikke-medikamentell behandling som f.eks fantasireiser og hypnose. 
 
I år er det 50 år siden barneavdelingen ved Nordlandssykehuset ble opprettet.  

https://www.nordlandssykehuset.no/nyheter/vant-prisen-arets-sommerfugl/

