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Presentasjon av Helgelandssykehuset Mosjgen, kommentarer og innspill til tomteutredningen for nytt
sykehus i Sandnessj@en og omegn

Oppsummering av viktige punkter som gjennomgas naermere i dokumentet:

Helgelandssykehuset Mosjgen hadde ca 30 000 pasientopphold i 2020 (ekskl rgngten og lab), hvorav ca
18 000 som pt. ikke tilbys pa Helgelandssykehuset Mo eller Sandnessjgen innen fagomradene urologi,
hud, @ye, plastikkirurgi, nevrologi, Apnoeutredning/C-pap-tilpasning, areknutekirurgi og MR pakkeforlgp
prostatakreft. De 5 fgrste er vedtatt overfgrt til hovedsykehuset. Til sammenligning hadde Mo ca 33700
og Sandnessjgen ca 35400 pasientopphold i 2020.

1 2021 har aktiviteten i Mosjgen gkt med 15% i fht 2020.

Interimsperioden har store konsekvenser for pasienter, ansatte og gkonomi og er totalt oversett.

Et vedtak om hovedsykehus i Sandnessjgen betyr en gradvis flukt av ansatte i Mosjgen og reduksjon eller
nedleggelse av tilbud. Hvor er beregningene som viser konsekvenser og kostnader for pasientreiser,
gjestepasienter, nyrekruttering, utdanning av spesialkompetanse, betydelig gkte innleiekostnader,
redusert pasienttilgang for UNN mv?

Og hvor er vurderingene av hva dette betyr for pasienter og pargrende med usikkerhet om framtidig
behandling? Er det undersgkt om gvrige HN har kapasitet til a ta imot 18 000 pasienter fra Helgeland,
eller om Sandnessjgen/Mo kan ta imot 12 000 ‘vanlige pasienter’ som i dag far tilbud i Mosjgen?

Hva er konsekvensene dersom pasientene etablerer nye kontaktpunkt utenfor HN?

Mosjgen er et veldrevet sykehus med mange dyktige ansatte. Av sykehusenhetene pa Helgeland har
Mosjgen pr 31.08.21 best gkonomi, bruker drsverk i trad med budsjett, har aktivitet i trdd med plantall,
har over mange &r desidert minst innleie av sykepleiere fra firma osv jfr tabeller i vedlegg 7.

Det er ca 245 ansatte, inkl. drift og eiendom/IKT, knyttet til somatisk drift i Mosjgen.

Til tross for alle prosesser gjennom mange ar for a redusere tilbudet i Mosjgen, har det alltid veaert god
rekruttering til sykehuset. Avdelingslederne har nettopp gitt tilbakemelding til AD om antall vakante
stillinger pr avdeling. Vi ber AD presentere/evt styremedlemmer etterspgrre oversikten av vakante
somatiske arsverk, fordelt pa geografisk enhet.

Fra 2014 — 2020 har Mo leid inn sykepleiere fra firma for 35 mill kroner, Sandnessjgen for 17,5 og
Mosjgen for 0,87 mill. kroner. Mosjgen har i dag 116 sykepleiere fordelt pa 92 drsverk, mange med
spesialkompetanse i funksjonsfordelte tjenester og andre fagomrader. Utviklingsplanen for
Helgelandssykehuset 2025 (2014) beskriver et behov for 89 nye spesialsykepleiere/jordmgdre i 2025.

Mosjgen har legeressurser tilpasset dagens drift. Et vedtak som gj@r at overleger slutter ved sykehuset gir
store innleiekostnader. | ytterste konsekvens vil en ustabil legetilgang gjgre at sykehuset ikke kan gi
tilstrekkelig veiledning til leger i spesialisering. Det betyr at opptil 20 unge leger md avbryte/utsette sitt
forlgp og flytte fra Mosjgen og Helgeland. Da stopper ogsa vakttjenesten pa sykehuset.

Sykehusbygg, AD, styremedlemmer, ansatterepresentanter, ja nesten alle, gnsker & gi 50 000
Helgelendinger et dérligere tilbud/lengre vei til sykehus for funksjonsfordelte tjenester som flyttes fra
Mosjgen til Sandnessjpen, og innbyggere fra Hattfjelldal, Grane, Vefsn og @stlige deler av Brgnngy et
vesentlig darligere spesialisthelsetjenestetilbud. Et vedtak om hovedsykehus pa Tovasen vil derimot
viderefgre dagens tilbud i Mosjgen fram til innflytting — og gi kortere reisevei for ca 65% av
Helgelendingene enn om sykehuset plasseres pa Alstengya!

Hvor er malet om Norges beste lokalsykehus - gjelder det kun innbyggerne i Sandnessjgen og ved
kysten?

Skal vi virkelig bygge nytt hovedsykehus for Helgelands 76 000 innbyggere basert pa kriterier som 10
minutter til jobb, naerhet til en av 18 kommuner pa Helgeland, naerhet til butikker rundt arbeidsplassen,
kapasitet til andre aktgrer? Vi stiller spgrsmal til mange av kriteriene og vekting av disse i vedlegg 5, og
vil papeke at «Tabell 3-1 Vektet antall bosatte i forutsatt opptaksomrade», dvs hvor stor andel av



befolkningen som skal bruke et hovedsykehus pa Helgeland sannsynligvis er feil. Det er mange svakheter
i rapporten, bla at den ikke vurderer ivaretakelse for pasienter bosatt i Rana.

Ekstern ressursgruppe (2019} anbefalte etablering av ett sykehus pa Helgeland pa Mo, pga stgrre
muligheter for rekruttering av helsepersonell og jobb til partner. Na vil ‘alle’ legge hovedsykehuset til
Helgelands minste by, med rekruttering fra 9 665 innbyggere (inkl Leirfjord).

Et sykehus pa Tovdsen rekrutterer ansatte fra 25 000 innbyggere som vil na sykehuset innen 0-35
minutter. Det vil vaere lettere a rekruttere til et sykehus i midten bade for helsearbeidere og partnere
som far et stgrre arbeidsmarked a velge fra. Jfr pdbegynte og planlagte nysatsninger i Vefsn kommune
som vil medfgre gkt bosetting av ny arbeidskraft. Mer om rekruttering i vedlegg 4.

Rapporten har mange vurderinger dersom Helgelandsbrua eller Toventunnellen er stengt, men ingen
vurdering dersom E6 er stengt sgr for Mo. Da kan det ta opp mot 1,5t a komme seg fra Bleikvasslia eller
Aga til Sandnessjgen. Se flere kommentarer i vedlegg 5.

Hvordan kan ansatterepresentant i styret for Helse Nord, med kontorsted pa sykehuset pa Mo og jevnlig
omgang med ansatte, bla ved deltakelse i nylig avholdt allmgte pa Mo, vaere habil i behandling av sak om
Nye Helgelandssykehuset? Ogsa tatt i betraktning at hun konsekvent arbeider for og avgir stemme i trad
med offentlige innspill fra ordfgrer og Rana kommunestyre. Se vedlegg 6 om habilitet og tillit.

Det er bygd et stort DMS i Brgnngysund, og det er i utgangspunktet bra med desentrale tilbud, men har vi
nok legeressurser til ambulering? Flere fagomrader pa Helgeland har lav legedekning og det vil ikke vaere
mulig eller hensiktsmessig at knappe legeressurser skal brukes til reising. Med etablering av
hovedsykehus i Sandnessjgen og poliklinikktilbud/evt DMS i Mosjgen er vi milevis fra den fgrste store
fellestanken om etablering av ett sykehus pa Helgeland for a fa et robust og sterkt fagmiljg. Det eneste vi
har oppnadd er et darligere tilbud for alle pasienter pa indre strgk, og spesielt for Hattfjelldal, Grane og
Vefsn!

Ansatte i Mosjgen gir klare signaler om at det ikke er gnskelig 3 pendle 2 — 2,5 timer pr. dag avhengig av
vaer og fereforhold for & arbeide ved et hovedsykehus plassert i Sandnessjgen. Dette er verken forenelig
for barnefamilier, aleneforeldre, heldggns turnusarbeid eller generelt tidsforbruk pa pendling.

Fglgende utdypes i vedlegg:
1) Innledende kommentarer om rapporten, samt allmgte med AD i Mosjgen
2) Mer om tjenestene i Mosjgen
3) Den viktige interimsperioden
4) Rekruttering
5) Rapportens kriterier og vekting av disse. Vi har viktige spgrsmal og kommentarer!
6) Habilitet og tillit
7) Regnskapsresultat, aktivitet, drsverksforbruk pr 31.08.21 Innleie av leger og sykepleiere 2014-20



Vedlegg 1

Innledning vedr. Tomteutredningen for nytt sykehus i Sandnessjpen og omegn samt uttalelser fra AD
Hele rapporten bzerer sterkt preg av en villet Igsning med positiv vinkling for Sandnessjgen, negativ for
Tovasen og liten eller ingen vurdering av konsekvenser for Mosjgen og resten av Helgeland.
Sykehusbyggs Vigdis Hartmann sin oppsiktsvekkende overhgvling, karakterisering og nesten truende
adferd mot styremedlemmer som i styremgter har stilt sp@rsmal ved prosess, kriterier og dokumentering
i rapporter og saksframlegg, forsterker denne opplevelsen. Jfr styrem@ter i HN og Hsyk bla. i juni 2021.

Rapporten fra Sweco og anbefalingene fra sykehusbygg konsentrerer seg om situasjonen om 10 ar og gjer
ingen risikovurdering for rekruttering, pasienttilbud eller gkonomi knyttet til interimsperioden — eller
konsekvensene for videre drift. Rapporten har meget lite pasientfokus og har hovedfokus pa tomtevalg
og stedsutvikling i Sandnessjgen. Anbefalingen er basert pa noen direkte feil, noen til dels vage kriterier,
og gj@r ingen vurdering av et sykehustilbud for alle pasientene pa Helgeland!

Verken Sykehusbygg eller intern prosjektgruppe synes 3 ha kunnskap om spesialisthelsetjenester som
for Helgelands 76 000 innbyggere kun tilbys i Mosjgen og na er vedtatt langt til hovedsykehuset.
Rapporten har en ensidig vinkling kun mot halvparten av innbyggerne pa Helgeland og gjgr ingen
konsekvensvurdering for innbyggere i bl.a. Rana og Hemnes.

Det stilles spgrsmalstegn ved om tabell 3-1 «Vektet antall bosatte i forutsatt opptaksomrdde» er feil, se
vedlegg 5.

Ansatte i Helgelandssykehuset Mosjgen fgler seg totalt oversett av AD, eget styre og deler av styret i HN -
spesielt fra ansatterepresentantene. Ingen av disse har noen gang tatt kontakt med tillitsvalgte eller
ansatte i Mosjgen for @ hgre hvordan vi har det — eller bedt om innspill til prosessene som pagar.

AD inviterte ansatte i Mosjgen til allmgte onsdag 10. november. Selv om styrevedtaket fra HN ber om
vurdering av ei tredje tomt i Sandnessjgen og omegn, formidlet hun klart at Tovasen ikke lenger er en del
av mulige sykehustomter i begrepet Sandnessjgen og omegn. Hun sier at ingen skal bli oppsagt og at
omstillingsprosessen vil omfatte alle ansatte i Helgelandssykehuset. Hun haper ansatte i Mosjgen velger
& veere med videre. Ved 3 legge et hovedsykehus i Sandnessjgen er det ikke mulig a velge — da har AD
valgt for oss! Som heldggns turnusarbeider med 3-skift er 2-3 timers reisevei t/r (avhengig av veer og
fgreforhold) uforenelig bade for barnefamilier og 9 timer mellom enkelte vakter.

Pa konkret spgrsmal om hvorfor hun ikke gnsker a legge til rette for at all fagkompetanse fra Mosjgen
skal veere med videre, svarer hun at hun ikke kan g imot ‘ekspertutredningene’ som er gjort. Hun sier at
kravspesifikasjonene utelukker et alternativ pa Tovasen. Det er altsd viktigere a prioritere naerhet til
butikker og reisevei pa 10 minutter enn a ta vare pa allerede etablert kompetanse og tilbud for
befolkningen pa Helgeland.



Vedlegg 2
Folgende tjenester er funksjonsfordelt og finnes bare i Mosjgen:
@Pye, hud, urologi, plastikkirurgi og nevrologi.

Alle funksjonene har ansatt spesialister, spesialutdannede sykepleiere/uroterapeuter samt
nevroteknikere pa nevrologi og klinisk nevrofysiologi. Personalet pa operasjon, anestesi, intensiv og 5-
dagersposten er ogsa spesifikt opplaert og har mye erfaring i & handtere urologi og plastikkirurgi.

I tillegg til daglig drift vil vi framheve fglgende:

Innen gye deltar Mosjgen i et innovasjonsprosjekt for utvikling/testing av et nytt banebrytende utstyr for
pyeunderspkelser. Dette skjer i samarbeid med privat utvikler av utstyret.

Ved oppgaveglidning behandles na ca 50 AMD-pasienter pr uke. Hovedmengden er pasienter som
tidligere matte reise til Bodg opp til hver 6. uke pr ar for behandling.

@ye samarbeider ogsa med operasjonssykepleier og plastikkirurg, bla. er det nettopp gjennomfart 2
operasjoner der pasientene hadde kreft i gyet. Pasientene var videresendt fra UNN.

Urologi

Som et av to sykehus i Norge har Mosjgen (og Aker) tatt i bruk et nytt og banebrytende utstyr for
utredning av prostatakreft (fusjonsbiopsi og perineale biopsier med micro ultralyd). Det er tett
samarbeid med Aker om denne typen behandling. Forutsetningen er et detaljert og profesjonelt
samarbeid med rgntgenavdelinga (som pa forhdnd utfgrer MR pakkeforlgp av aktuelt omrade), MR-
spesialist og medisinteknisk ingenigr.

Urologene utfgrer en kvalitetsstudie innenfor infeksjoner ved prostatabiopsi. Dessuten en
innovasjonsstudie om utredning av prostatakreft med micro ultralyd.

Rentgen utfgrer MR prostata og andre urologiske pakkeforlgp for hele Helgeland, ca. 300 i tallet og
Mosjgen har den eneste radiclogen pa Helgeland som har fagkompetanse pa dette store omr3det. Disse
undersgkelsene demonstreres fra Mosjgen hver uke pa tverrfaglige mgter med bade UNN og Nish.

Innenfor postbariatrisk plastikkirurgi (fedmeoperasjoner) er Mosjgen det stgrste senteret i HN og
opererer flere pasienter enn resten av HN. Mosjgen tar ‘overskuddspasienter’ fra HN og har ogsa
LIS2/LIS3 fra UNN som kommer til Mosjgen for & lzere plastikkirurgi.

Plastikkirurgen har tett samarbeid med hudavdelinga for behandling av hudkreft og er ogsa viktig for
enkelte gyeoperasjoner.

Mosjgen har 3,24 nevrologer som er en styrke i akutte pasientforlgp og er viktig & ta vare pd inn i et nytt
hovedsykehus.

Nevrologene samarbeider naert med nevropsykologene (psykisk helse og rus, Mosjgen) i kognitiv
utredning bade av unge, men mest eldre pasienter, f.eks. knyttet til demens eller hjerneskade.

| tillegg har Mosjgen som eneste sykehus pa Helgeland tilbud om Apne-utredning og tilpasning av CPAP.
Utredningen gjgres av nevroteknikere og tolkes av nevrologer/klinisk nevrofysiolog mens lungesykepleier
tilpasser CPAP som behandling. En stor andel av kontrollene gjgres digitalt med avstandsoppfelging.
Nordlandssykehuset har ikke kapasitet til 4 ta pasienter fra Helgeland og sgknader oversendes Mosjgen.
Mosjgen har god kapasitet og det er hentet hjem pasienter fra Nlish.

Mosjgen er ogsa en av de stgrste pa areknutekirurgi med laser i HN. Bade NLSH og UNN har sendt faglig
utfordrende pasienter til Mosjgen pga var kompetanse.



| areal utgjgr de overnevnte tjenestene i dag et anslag pa 1 800 m2 inkl operasjonsavdelinga — kun
konkrete pasientrom. Arealer for skrivetjeneste, garderober, vestibyle, noen legekontorer mv er ikke tatt
med.

For & hindre pasientlekkasje sgrover fra Sgr-Helgeland, gjgres ogsa noe ambulering av ortopedi til
Mosjgen.

Bade 2020 og delvis 2021 har vaert pavirket av korona, og den totale aktiviteten pr oktober 2021 er gkt
med 15% fra samme tid i fjor.

| Mosjgen er det ansatt 116 sykepleiere fordelt pa 92 arsverk, 2 nevroteknikere, 5,2 arsverk med
helsefagarbeidere/klinisk assistent. Den hgye sykepleieandelen viser at sykehuset har mange
spesialfunksjoner i tillegg til vanlig medisinsk, intensiv og akuttbehandling. Videre har vi 40 leger, 11
bioingenigrer, 8 radiografer, 2 fysioterapeuter, 1 ergoterapeut og 1 ernzeringsfysiolog. Her er 18
merkantile ansatte samt 10 i felles inntakskontor for Helgelandssykehuset. 3 farmasgyter knyttet til
fagstab samt 22 arsverk knyttet til Drift og eiendom og IKT/EPJ. Dvs at ca 245 ansatte har sitt arbeidssted
péa somatikk Mosjgen.

Mosjgen har hatt fokus pa oppgaveglidning fra lege til sykepleier og fra pleiepersonell til merkantil for &
utnytte ressursene pa en best mulig mate. Dette har bla bidratt til hjemhenting av mange AMD-pasienter
fra Bodg og det frigir tid til spesialist/spesialsykepleieoppgaver.



Vedlegg 3, Den viktige interimsperioden, konsekvenser for pasienter, ansatte og gkonomi

Sykehusbygg, intern prosjektgruppe og AD, samt styret i Helgelandssykehuset og halve styret i Helse Nord
velger d overse interimsperioden. Vi mener den er meget viktig for hovedsykehusets framtid, for ALLE
pasienter pa HELE Helgeland, rekruttering og gkonomi.

Hva skjer med en arbeidsplass som vedtas nedlagt evt kraftig redusert? Jo ansatte far seg andre jobber,
og en del vil sannsynligvis flytte ut av Helgeland. Regionen mister fagkompetanse, ogsa fra evt partner,
kommunene mister innbyggere, skatteinntekter osv.

Det samme vil skje med fagressurser i Mosjgen hvis hovedsykehuset vedtas etablert i Sandnessjgen.
Sykehusmiljget i Mosjgen vil gradvis smuldre bort. Det er allerede utfordrende med rekruttering til hele
Helgeland og det vil bli spesielt vanskelig @ opprettholde drift i Mosjgen.

Hva vil det koste Helgelandssykehuset dersom Mosjgens funksjonsfordelte fagomrader blir avviklet i
Ippet av noen ar? Er det gjort noen beregning av

@kte pasientreisekostnader for pasienter og andel pargrende?

@kte gjestepasientkostnader, internt i HN (endring i mobilitetskomponenten) og fra andre regioner?
@kte rekrutteringskostnader for 3 erstatte ngdvendig personell, hvis det i det hele tatt er mulig a
rekruttere til et sykehus som skal legges ned? Eller skal man vente med rekruttering i 6-7 ar for et nytt
tilpasset lokale er tilgjengelig i Sandnessjgen? Det er ikke ledige arealer i Sandnessjgen i dag.

@Pkte kostnader ved utdanning av nye spesialsykepleiere til aktuelle fagomrader?

Kostnader ved spesialutstyr som kanskje ikke vil bli brukt pa flere ar og ma erstattes ved nyetablering?
Redusert pasienttilgang for UNN?

Seks medisinske overleger, fem kirurgiske (inkl 3 urologer og 1 plastikkirurg), 2 anestesileger og 2
radiologer er akkurat tilpasset dagens drift inkl vakttjeneste for indremedisin, kirurgi/urologi og anestesi.
Dersom noen av overlegene (indremedisin, kirurgi/urologi, anestesi) slutter, vil det ikke vaere mulig &
opprettholde vakttjenesten uten stor gkning i innleiekostnader. | ytterste konsekvens gir dette en sa
ustabil legedekning at sykehuset ikke kan gi forsvarlig veiledning til dagens 10 LIS 1 og 10 LIS 2. Flere LIS 2
har kjgpt hus og etablert seg i Mosjgen. Ved opphgr av veiledning ma 20 sart trengte framtidige
legeressurser avbryte sitt forlgp/spesialisering og evt flytte.

Mosjpen behandler som sagt ca 18 000 pasienter i funksjonsfordelte tjenester og 12 000 i ordinaer
indremedisinsk og kirurgisk drift i 2020.

Hva vil det koste i form av usikkerhet om behandlingen er tilgjengelig, hvilket behandlingssted man ma
reise til, lengre ventetid og lengre reisetid/reisevei for pasienter og pargrende som ma dra ut av
Helgeland?

Vil det veere mulig for pasientene a fa behandling i fagomradene pt. kun etablert i Mosjgen i HN eller ma
man sgrover? Det er mange vakante stillinger bade pa Mo og i Sandnessjgen, det er overbelegg og stor
belastning av utskrivningsklare pasienter. Hvem kan ta imot medisinske og kirurgiske pasienter fra
Mosjgen?

Hvorfor skal dere utsette pasientene for et darligere tilbud over mange ar nar vi faktisk har fagmiljget
tilgjengelig i Mosjgen og Helgelandssykehuset allerede i dag — men som Sykehusbygg/Sweco,
prosjektgruppa, AD og styret i Hsyk/deler av styret i HN velger & overse.

Reduserte tjenester gir et darlig omdgmme for Helgelandssykehuset og det vil veere en stor fare for at
pasientene etablerer nye kantaktpunkt utenfor Helgeland.



Tarmkreftkirurgi og andre ventetider
Det er god grunn til at de 17 pasientene som venter/har ventet pa operasjon i Bodg ikke er forngyde.

Til sammenligning vil mange av de 76 000 Helgelendingene som trenger poliklinikk, dagkirurgi eller
operasjoner som i dag kun utfgres i Mosjgen, matte forholde seg til ventetider og mottak i andre
Helseforetak. Erdet gjort undersgkelser om gvrige sykehus i HN har kapasitet til & ta flere pasienter fra
Helgeland? Eller synes styret det er akseptabelt at pasientene ma reise til sykehus utenfor HN?

Hele HN har fristbrudd pa pakkeforlpp prostatakreft og det vil ikke veere kapasitet til & behandle
Helgelandssykehuset sine pasienter i HN. Dette burde bekymre styremedlemmene.

Et eksempel innen gye: Pasienter med AMD er ofte eldre pasienter som trenger fglge pa reisen. Disse har
i mange ar reist til Bodg for a fa sin behandling (hver 6.uke). Dette er ikke en livstruende sykdom men
man kan bli blind uten behandling.

Nordlandssykehuset har ikke kapasitet til & behandle pasientene fra Helgeland og har bedt om at vi méatte
behandle disse pasientene selv eller betale Nish ekstra for behandlingen.

Ved oppgaveglidning fra lege til gyesykepleier har Mosjgen tatt hjem og behandler 50 pasienter pr uke —
ogsa inkludert nye pasienter.



Vedlegg 4, Rekruttering

Det er skremmende at ingen andre enn halve styret i Helse Nord (og en ansatterepresentant i styret for
Helgelandssykehuset) gnsker & vurdere forhold som kan sikre at fagpersonell ansatt i Mosjgen blir med
i videre plan for Nye Helgelandssykehuset!

Prognosen for mangel pa sykepleiere er gkende fra i dag fram til 2035 med 28 000 &rsverk. Det er ogsa
vanskelig a rekruttere legespesialister, jfr millioner brukt p3 innleie (vedlegg 7).

| vedlegg 4, Delutredning Stabilisering og rekruttering i Utviklingsplanen for Helgelandssykehuset 2025
star fplgende: «Med utgangspunkt i dagens funksjonsfordeling og bemanningsnorm har Helgelandssykehuset
behov for & utdanne/rekruttere 89 spesialsykepleiere/jordmadre for & erstatte naturlig avgang frem mot 2025. For
sykehuset vil det bety en betydelig utfordring og kostnad med & utdanne og rekruttere 89 spesial-sykepleiere og
jordmgdre. »

Na vil man altsa si nei takk til 116 sykepleiere?

Ekstern ressursgruppe (2019) anbefalte ett sykehus pa Mo fordi det var lettere & rekruttere fagpersonell
og arbeid til partner i et stgrre arbeidsmarked. Na anbefaler ‘alle’ et hovedsykehus i Helgelands minste
by, med 7 394 innbyggere i kommunen 1.1.21. | tillegg vil man rekruttere fra Leirfjord med 2 271
innbyggere, totalt 9 665. Har dere virkelig tro pa at dette er mulig?

Med en mer sentral plassering pa Tovasen vil sykehuset rekruttere personell fra Alstahaug, Leirfjord,
Vefsn, Nesna tettsted og kanskje deler av Hemnes kommune, til sammen ca 25 000 innbyggere. Dette gir
ogsa et betydelig arbeidsmarked for en partner. Det betyr ogsé at b&de Sandnessjgen og Mosjgen vil
beholde sine innbyggere og skatteinntekter i et visst tidsperspektiv. Det vil sdgar mest sannsynlig bli
lettere a rekruttere til et sykehus i ‘midten’ fordi en partner far et stgrre arbeidsmarked & sgke i! Da har
man ogsa mulighet til 3 velge bosted utfra hva som passer familien som helhet.

Nar vi ser pa innleie av sykepleiere fra firma i HSYK de siste 7 rene (2014-2020) viser regnskapet
felgende kostnader:
Mo : 35,0 mill Ssj: 17,5 mill Msj: 0,87 mill

Dette viser at Mosjgen over ar har hatt en meget god rekruttering av sykepleiere, bade faste og vikarer.
Flere av disse er i dag spesialutdannet for a jobbe med pasienter innen de funksjonsfordelte fagene som
kun finnes i Mosjgen (i tillegg til operasjon, anestesi, intensiv, kreft mv som finnes pa alle enhetene).

Det er vanskelig med rekruttering av legespesialister til hele Helgelandssykehuset. Hvordan forventer
styret/ene at det skal rekrutteres til Mosjgen, i et sykehus som skal legges ned? Totalt nettoareal for
disse tjenestene utgjgr i dag ca 1 800 m2. Det vil ikke vaere plass for etablering i Sandnessjgen far et
hovedsykehus star ferdig. Mosjgen har 4 operasjonsstuer i dag (sye, plastikk, urologi, kir) spesialtilpasset
dagens drift, og det vil ikke vaere mulig a overfgre aktiviteten fgr nytt sykehus star ferdig.

Hva er risikoen for at Helgeland star uten/med sterkt reduserte tjenester for hud, gye, urologi,
plastikkirurgi og nevrologi i store deler av interimsperioden? Og at pasienter fra Hattfjelldal, Grane og
Vefsn star uten ordinaere sykehustjenester? Hva dette betyr for en stor andel av Helgelands 76 000
mulige pasienter?

Ett av mange eksempler pa at Mosjgen har dyktige og lojale medarbeidere:
Det er mangel pa operasjonssykepleiere pa Mo og i Sandnessjgen og ansatte i Mosjgen har stilt opp og
tatt vakter bade i 2020 og 2021. Det har aldri veert hjelp & fa tilbake.

Poliklinikker eller DMS i Mosjgen?

Jo flere tilbud som blir igjen i Mosjgen, jo mindre vil et hovedsykehus i Sandnessjgen bli. Resultatet kan
vaere at ingen av dem er interessante nok til a rekruttere fagfolk. Da sitter vi igjen med ett sykehus pa
Helgeland — pa Mo, lengst mulig unna ca 55% av innbyggerne pé Helgeland.



Vedlegg 5, rapportens kriterier og vekting av disse

Kriterier byutvikling, arbeidsplass og rekruttering

Vi stiller spgrsmal ved noen av kriteriene som er tillagt stor vekt.

Rekruttering/arbeidsplass:

Side 11: «Tovdsen har den fordelen at sykehuset kan nds bdde fra béde bo- og arbeidsmarkedsregionen
Vefsn og Alstahaug innenfor 45 minutter. Det som trekker noe ned médloppnéelsen pé dette kriteriet er at
kort reisevei er gitt st@rst vekt i vurderingen, fordi det er ansett & vaere mer attraktivt for en arbeidsplass.
Videre «Tovdsentomtene far lav mdloppndelse pa viktige sykehusfaglige kriterier som naerhet til
samarbeidspartnere og kapasitet for andre aktgrer. Det er heller ikke service og tjienestetilbud i naerheten
i dag. Disse forholdene vurderes samlet G gi en stor risiko sett i sammenheng med Helgelandssykehusets
mal om ambisjoner som attraktiv arbeidsplass og behov for & legge til rett for rekruttering»

Skal vi virkelig bygge nytt hovedsykehus for Helgelands 76 000 innbyggere basert pa kriterier som 10
minutter til jobb, naerhet til en av 18 kommuner pd Helgeland, naerhet til butikker rundt arbeidsplassen,
kapasitet til andre aktgrer — hvem? osv?

Var kommentar; Tovasen er best fordi
e Tovasen kan nds av ansatte innenfor O - 35 minutter kjpretid (Alstahaug, Leirfjord, Nesna tettsted,
Vefsn og deler av Hemnes. Et rekrutteringsgrunnlag pa 25 000 innbyggere.
® De samme kommunene utgjgr et bredt arbeidsmarked for partnere. Det gir ogsa stgrre grunnlag
for rekruttering til sykehuset dersom det er helsepersonell som falger med partneren til ny jobb i
regionen. Jfr. pagaende og planlagte etableringer i Vefsn kommune.
e Det gir en valgmulighet for bosetting ved kyst eller innland som fa andre sykehus har.
e Det er meget gode veiforbindelser mellom Sandnessjgen og Mosjgen.
e Sykehuset vil ligge lett tilgjengelig for alle kommuner det skal samarbeide med.
e Samfunnet har fatt et stort digitalt Igft for mgter og kommunikasjon. Selv om rapporten kun
fokuserer pa framtida, tar den ikke hensyn til dagens digitaliserte samfunn?!
e Sykehuset vil ligge fint mellom utdannings-/hggskoletilbud i Sandnessjgen, pd Mo og
forhapentligvis pa Nesna.
Det er ikke rom for ansatte til @ ‘gd pa shopping’ i arbeidstida. N&r man er ferdig pa jobb er det mest
normalt a kjgre hjem evt via barnehagen eller butikken der man bor.

Det er ca 20-25 minutter a kjgre fra Sandnessjgen til Tovasen. Dette regnes ikke som pendling. | tillegg er
det flere ansatte fra Leirfjord som vil fa kortere reisevei med sykehus i kommunen.

By- og tettstedsutvikling

«Spesialisthelsetjenesten skal forst og fremst ta hensyn til pasientenes behov for helsetjenester og
hvordan disse best kan gis. Likevel har spesialisthelsetjenesten en viktig betydning i lokalsamfunnet og at
en institusjon med mange arbeidsplasser opprettes eller nedskaleres, vil kunne gi store ringvirkninger for
samfunnet rundt» (Side 37/38)

Var kommentar:

Rapporten tar kun hensyn til Sandnessjgen som regionsenter. Konsekvensene for Mosjgen ved
nedlegging/nedbygging av sykehuset er tilnaermet utelatt i rapporten. Med hovedsykehus pa& Tovasen vil
bade Sandnessjpen og Mosjgen opprettholde sin fagkompetanse og bosetting, og pa sikt vil vi fa en
gradvis tilpasning til ny struktur. En vinn-vinn-situasjon for begge byene og hele Helgeland.
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av bosted

Et hovedsykehus lokalisert i Tovasen er best fordi:

Det skal gi tilbud om spesialisthelsetjenester til 76 000 innbyggere pa Helgeland. Det skal bla. inneholde 5
fagomréder (gye, hud, nevrologi, urologi og plastikkirurgi) som ikke finnes i sykehuset pd Mo. Ved
lokalisering i Tovasen vil disse tjenestene vaere tilgjengelig fra dag 1, ogsd med kortere reisevei for 50 000
pasienter enn hvis sykehuset plasseres pa Alstengya.

Kriterier, tilgjengelighet og transport

Hvorfor er Hemnes, Rana og deler av Nesna kommuner utelatt fra analyser vedr ‘Reisetid akutt, bil- og
batambulanse? Innbyggerne i disse kommunene er ogsa brukere av et hovedsykehus pa Helgeland siden
dette skal inneholde funksjoner som ikke er tilgjengelig ved sykehuset pa Mo. Det er samme reisetid fra
Korgen til Rana sykehus og fra Korgen til et hovedsykehus pa Tovasen. Pa grunn av vesentlig mer trafikk
evt rush i Nord-Norges 3. stgrste by kan det faktisk bety lengre transporttid til Selfors enn & fglge den nye
hovedveien til Tovasen.

Rapporten har mange vurderinger dersom Helgelandsbrua eller Toventunnellen er stengt, men ingen
vurdering dersom E6 er stengt sgr for Mo. Ved en trafikkulykke, vegarbeid eller annen ulykke som
stenger E6 vil pasientene fra Hemnes kommune og helt sgr i Rana kommune vaere avskaret fra Rana
sykehus med ambulansebil. Da vil disse pasientene ha opptil 1,5 time reisevei til et hovedsykehus pa
Alstengya.

Stenging av Helgelandsbrua og Toventunnellen kan skje bade planlagt og som falge av dariig vaer/ulykke.
Vedlikeholdsarbeid og darlig veer kjenner man til pa forhand og kan planlegge for annen transport hvis
ngdvendig eller mulig. Med en gjennomsnittlig stengetid pa 16 minutter vil man ofte kunne gjennomfgre
en transport nesten som normalt.

| forhold til helikopter er ett av argumentene for & velge Sandnessjgen foran Tovasen «ingen stor bru som
ma krysses i dérlig veer». Side 80.

«Notatet fra Norsk Luftambulanse AS i mars beskriver ogsd at omradet mellom dagens sykehustomt og et
stykke i retning flyplassen er minst utsatt for turbulens og fallvinder, mens det pd strekningen mellom
dagens sykehustomt og Helgelandsbrua er stgrre problemer. Ut fra dette, samt rangeringstabellen vist
over, vurderer Sweco at dagens sykehustomt (1) Rishatten (7) og Leines (21) har hgy médloppndelse, mens
det gvrige tomter har middels maloppnaelse».

Er det lagt til grunn at alle transporter kommer fra kysten utenfor Sandnessjgen og skal inn over
Helgelandsbrua ved et hovedsykehus pa Tovasen? Hva med henting av pasienter pa indre strgk, Rana,
Hattfjelldal, Vefsn mv? Er det ingen problem 3 fly over brua den andre veien dersom sykehuset plasseres i
Sandnesjgen? — eller skal helikopteret kun benyttes av kystbefolkningen?

Hva med pasienter som skal til ortopedisk behandling pa Mo?
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Hvor mye vanskeligere er det a fly helikopter til Tovdsen? | hvor mange tilfeller i Igpet av et &r m& man
heller vurdere & fly til sykehuset pa Mo, Bodg eller Trondheim? Jfr side 79 «/ tillegg vil pasienter raskt og
forutsigbart kunne fraktes med ambulansehelikopter til hgyere omsorgsnivé ved NLSH i Bodg og St Olav i
Trondheim»

Med dagens utvikling av helikoptre kan det kanskje veere lettere & etablere en sykehusnaer landingsplass
for bade ambulanse- og redningshelikopter ved et nybygg utenom bykjernen.

Med dagens informasjon om vaerforhold, IFR-flyvning (Pa side 79 vises det til «Pd Helgeland er det né
mulig G fly IFR (etter instrumentflygeregler) mellom de 4 byene pé maks 2100 fot ...», utplassering av
veerkamera, og kommunikasjon mellom alle ledd i akuttkjeden er det en mulighet for & finne alternativ
Ipsning i spesielle situasjoner.

Ambulansefly

En plassering av hovedsykehus pa Tovasen gjgr at man har stgrre fleksibilitet dersom ambulanseflyet ikke
kan lande i ssj f.eks. ved sterk vind. Da kan det vaere mulighet pa flyplassen i Mosjgen innen 12-13 min
lengre reisevei med ambulansen (i fht Tovdsen — Stokka).

I denne rapporten er det ingen skisserte muligheter for Tovasen, kun en enkel vurdering av hva som
passer best med et sykehus i Sandnessjgen, uten & ta hensyn til resten av befolkningen pa Helgeland.

Nar vi jobber med risiko- og sérbarhetsanalyser i Helgelandssykehuset er det normalt & vurdere
sannsynlighet og konsekvenser pa vanskelige situasjoner og hvordan disse evt kan lgses. Vi ser ingen slike
i framlagte rapport.

Direkte feil vedr «Tilgjengelighet for pasienter og pargrende» ? Side 88-89

I figur 3.2 side 22, er det gjort et vektet pasientgrunnlag for Helgelandssykehuset. «Tallene er justert for
den andelen i hver kommune innenfor opptaksomrédet som er forventet & bruke sykehuset i Sandnessjgen
og omegn»

Det ser ut som om jo lengre unna Sandnessjgen og omegn befolkningen er og hvor nzert de er et
alternativt tilbud - jo lavere vekting har kommunen fatt. En slik vekting hadde kanskje vaert rett dersom
man hadde tilneermet samme tjenestetilbud péa alle lokasjoner?

Rana med 34% av innbyggerne pd Helgeland er bare vektet til 8 bruke 18% av hovedsykehuset. Med

18 000 pasientopphold for konkrete fagomrader vil det gi en vektet andel fra Rana pa over 6 000.
Tabellen ser derfor ikke ut til a ta hensyn til at 76 000 Helgelendinger ma bruke hovedsykehuset for & na
tjenester innen hud, gye, urologi, nevrologi, plastikkirurgi, (dreknutekirurgi og C-pap). De 5 fgrste
fagomradene er vedtatt lagt til hovedsykehuset. Konsekvensen med kortere reisevei for 50 000 av disse
pasientene og evt pargrende, kommer ikke fram av tabellen og vil fgre til at Tovasen far bedre
tilgjengelighet/nar en stgrre andel av befolkningen innen 1-2 timer enn hva Alstahaug gjer.

Ogsa kartene «Reisetid pasient, bil og ferje» som viser hvor mange innbyggere som nas innen 1,2 ..5
timer er basert pa nevnte vekting. Dvs at tabellene ikke viser rett antall pasienter som skal reise inn til et
hovedsykehus. Bla ma innbyggere fra Bjerka og litt nord og vest for Finneidfjord ogsa regnes med for
pasienter som nar Tovasen innen 1 time.
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Vedlegg 6, Habilitet og tillit
Ingen representanter fra Sandnessjgen eller Mosjgen har deltatt i planleggingsmater med
Sykehusbygg/Sweco.

Styremedlem i HN, Fredrik Sund var ikke med pa et styremgte med en viktig sak for Helgelandssykehuset
fordi han etter hvert skulle begynne i lederstilling p4 UNN.

Styremedlem i HSYK Hege Harboe Sjévik ble ansatt som smittevernlege dagen fgr en viktig sak om Nye
HSYK skulle behandles i styret. Hun deltok ikke pa mgtet. Et annet spersmal er hvorfor Hege Sjavik ikke
er erstattet av et nytt styremedlem fra Vefsn?

En ansatterepresentant i styret for HN har fast kontorsted pa Rana sykehus og omgas jevnlig ansatte fra
Rana. | pagaende prosess har hun aldri besgkt sykehuset eller ansatte i Mosjgen. Hun var nylig til stede
ved et allmgte pa Mo, men ikke i Mosjgen. | saken om Nye Helgelandssykehuset fremfgrer hun
konsekvent samme budskap og avgir stemme i trdd med offisielle uttalelser fra Rana kommune.

I siste styrempte i HN la hun fram forslag om a utelate Tovasen helt, og kun jobbe videre med tomter i
Sandnessjgen. Hvordan kan hun veere habil i sak om Nye Helgelandssykehuset i styret for HN?

Hvorfor er Rana sa interessert i at et hovedsykehus, som ogsé Ranas innbyggere skal benytte, skal ligge
lengst mulig unna befolkningen? — faktisk lengst mulig unna 50 000 mulige pasienter pa Helgeland
(Nesna, Rana, Hemnes, Hattfjelldal, Grane, Vefsn, 50% av Leirfjords befolkning og en liten andel fra
Brgnngy gst/Semna). Det samme vil styret i Helgelandssykehuset og halve styret i HN, med
ansatterepresentantene i spissen!

Vi skjgnner ikke at sa mange styremedlemmer i Hsyk og HN kjemper for at 65% av pasientene pa
Helgeland skal fa et darligere tilbud av helsetjenester enn vi har i dag. Hvor er mélet om Norges beste
lokalsykehus — gjelder det kun innbyggerne i Sandnessjgen og ved kysten?

Hvordan kan alle utelukke et tomteomrdde fgr det er gjort konsekvensutredninger med hvilke muligheter

som Tovdsen gir — og ikke bare fokusere pd det mest negative slik Sykehusbygg, Sweco og prosjektgruppa,
AD og de fleste styremedlemmer i Hsyk og HN gjgr?
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Vedlegg 7, Regnskap, arsverk, aktivitet og innleie

Regnskapsresultat pr 31.08.21
Negativt budsjettavvik for alle enhetene:

Mo
Msj
Ssj

-12,7 mill
- 5,2 mill
- 16,6 mill

Forbruk av arsverk sammenlignet med budsjetterte arsverk

2021 pr.august Fastlenn Variabellonn Totalt

Enhet Budsjett  |Forbruk |Awik  |Budsjett |Forbruk [Awak Budsjett |[Forbruk  |Awk
MIR 392,71 39784 -513] 2356| 4025 69| 416.28] 43809 2182
MSJ 205,63 20040 523| 1234 1582 348 21797) 21622 1,75
SSJ 34547| 34319) 228 2073 4171 20,98 366,20 384,90 -18.70

Dvs at Mo og Sandnessjgen bruker ca 22 og 19 somatiske drsverk mer enn budsjettert mens Mosjgen
bruker faerre enn budsjettert.

Aktivitet

Somatikk
Periode: August 2021
Endring Endring Awik Awvikfra Endring Endring Avvik Awvik fra
Lol SRE. ResUlel oo i fior fratfior% fraplan plant | | Y160 HAB Somenn Resullat o i fjor fra i fior % fra plan  plan %
£ : T
Totalt antall opphold| 70999 ' 6906 | 14% i Totalt antall opphold] 21855 | 3544 ¢ 19% | 2506 | 13%
w
T Do o WL iz N i AR B .. e L0 S Y
E Innlagte dagopphold TN Innlagte dagoppholc 525 2 T A% -T8 3%
2  [Poliiniske sagopenolc il 3N PoWkiiniske dagopptiold | 1806 | 343 | 2% | 34 | 2%
% Polikliniske konsullasjoner | S 7 18% E Poliddiniske konsuilasjoner | 18065 | 2938 ' 19% 439 6%
-
g Totalt antall DRG poeng| 11 108 : 558 5% g Totalt antall DRG poeng| 2 388 328 ! 0%
c i
S |Heienn 3% Heldagn 1243 | 184 %
% |'megte dagopphold | 2f S Rpisps oot | AT . 8 2% ]
5 Polikliniske dagopphold Y B% Polikiniske dagopphold 353 &4 £%
Polikliniske konsultasjoner | 22311 278 14% Polidiniske konsutasjoner | 744 73 | 6%
Erdring Endring Endring Endring Awik Avvik fra
e tan SooK Resultat ¢ o ifjor fra i fjor e B0 S Resullal 1 o ifjor fra i flor® fraplan plan
Totalt antall opphold ; 12% Totalt antall opphold| 25080 | 2765 12% | -1224 i 5%
Innlagte dagopphold Fr 2% e :
s Polikliniske gagopphold A% 8 Polikiiniske gagopphold ' i
é Polikliniske konsultasjoner 194% E‘ Polikliniske konsultasjoner | 20074 ¢ 2714 T 16% i -671 3%
g Totalt antall DRG poeng| 4 766 119 3% ‘E Totalt antall DRG poeng| 3 954 "1 3% -389 9%
Heldagn 3339 -2 0% @  |Helcagn 2721 12 0% 240 i -B%
Innlagte dagopphold 131 4 3% Innlagle cagopphols 73 -16 -18% -35 2%
Polikliniske dagopphold 511 43 ¢ 2% Polikiniske dagopphold 379 40 7 12% -63 -12%
Polikliniske kensultasjoner | 788 128 1 20% Polirliniske konsulasjoner | 782 75 11y -61 T4

Mosjgen har aktivitet og inntekt i form av drg-poeng i trad med plan og med planlagte ressurser.
Awvik i drgpoeng pr 31.08.21 gir mindre inntekter enn planlagt som fglger:

Mo
Msj
Ssj

- 8,9 mill

+ 0,26 mill = balanse

-9,1 mill
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Mo, Mosjgen og Sandnessjgen har tilnaermet lik poliklinisk aktivitet, hhv 17 823, 18 065 og 20 074.
Med unntak av heldggnsopphold, der Mo og Sandnessjgen har fgdeavdeling og akuttkirurgi, drifter de 3
sykehusene relativt likt.

Innleie av sykepleiere og leger for perioden 2014 — 2020, dvs at det viser en
langtidssituasjon:

Innleie sykepleiere fra firma:

Mo 35,0 mill

Ms;j 0,87 mill

Ssj 17,5 mill

Innleie av leger fra firma: Innleie av leger via lgnn:

Mo 51,0 mill Mo 57,0 mill Sum Mo 108,0 mill
Msj 25,0 mill Ms;j 56,6 mill Sum Ms;j 81,6 mill
Ssj 13,5 mill Ssj 46,0 mill Sum Ssj 59,5 mill

Det er naturlig at Mosjgen med mange funksjonsfordelte spesialisthelsetjenester ogsa har relativt stor
innleie av leger.
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