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Vår ref.:     
2025/4 

Referent/dir.tlf.: 
Line E. Strøm/756 61 831 
 

Sted/Dato: 
Værnes, 24.01.2025 

 

Møtetype: Styremøte  

Møtedato: 24.01.2025 kl. 08.00 – ca. kl. 11.55 

Møtested: Værnes - Radisson Blu Trondheim Airport 

 
Tilstede: 

Navn:  

Arne Benjaminsen styreleder 

Andrine Solli  nestleder 

Laila Brunvold styremedlem 

Maiken Bjørkan styremedlem 

Vigleik Jessen styremedlem 

Roger Jenssen styremedlem 

Elin Merete Pettersen styremedlem 

Morten Jensen styremedlem 

Fredrik Aas Albertsen styremedlem 

Ramona Nofal styremedlem 

Ole Henrik Bjørkmo Lifjell styremedlem 

Anne Lise Brygfjeld leder brukerutvalg  

 
Forfall: 
Ingen har meldt forfall til styremøte. 
 
Fra administrasjonen: 

Navn:  

Lena E. Nielsen adm. direktør 

Hege Sjåvik med. direktør 

Pål Madsen senior rådgiver 

Sturla Ditlefsen koordinator 

Mette Horsberg kommunikasjonssjef 

Line Ekremsæter Strøm styresekretær 
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Protokoll: 
I forbindelse med gjennomføring av styremøtet spurte styreleder Arne Benjaminsen om det 
foreligger inhabilitet eller andre særegne forhold som er egnet til å svekke tilliten til 
styremedlemmenes upartiskhet i noen styresaker som skal behandles i dagens styremøte.  
Ingen av styremedlemmene meldte om inhabilitet. 
 
 
1/2025: Godkjenning av saksliste 
 
Vedtak: 
Sakslisten godkjent. 
 
 
2/2025: Funksjons- og oppgavefordeling i Helgelandssykehuset HF 
 
Adm. direktør la frem følgende forslag til styrets vedtak: 
 
  

1. Styret stiller seg bak funksjons- og oppgavefordeling i Helgelandssykehuset som 
beskrevet i saken og ber om at saken oversendes Helse Nord RHF for endelig 
beslutning.  

2. Styret forutsetter at nødvendig styrking av pre- og inhospital beredskap er på plass 
innen de somatiske akutt- og døgnfunksjonene overføres fra Mosjøen til 
akuttsykehusene i Sandnessjøen og Mo i Rana.  

3. Det er behov for en større oppmerksomhet rundt barn som pasientgruppe, og styret 
støtter en styrking av det pediatriske tilbudet som beskrevet i saken.  

4. Styret stiller seg bak forslaget om å styrke tilbudet til de sykeste pasientene innen 
psykisk helsevern og ber administrerende direktør om å gå i dialog med Helse Nord 
RHF vedrørende muligheten for å etablere en akuttpsykiatrisk døgnenhet i 
Helgelandssykehuset HF.  

5. Styret ber administrerende direktør ta initiativ overfor aktuelle kommuner og 
Helsefelleskap Helgeland med tanke på etablering av et rehabiliteringstilbud i 
Mosjøen og en observasjonspost ved DMS Brønnøysund samt andre aktuelle 
samarbeidsprosjekter som er foreslått.  

6. Styret viser til omstillingskostnader og ber administrerende direktør innarbeide disse i 
forbindelse med en revidering av budsjettet for Helgelandssykehuset i februar.  

7. Styret ber administrerende direktør innlede en dialog med Helse Nord RHF 
vedrørende finansiering av nødvendige og anbefalte investeringer knyttet til arealer 
og utstyr.  

8. Styret ber administrerende direktør, følge opp og rapportere til styret månedlig 
gjennomføringen av omstillingsprosessen, samt gevinstrealisering med tanke på 
ytterligere kostnadsreduksjoner.  

9. Styret ber om å bli løpende orientert om saken.  

 



 

Styremedlem Vigleik Jessen fremmet forslag til et nytt punkt 2, som skyver de opprinnelige 
foreslåtte punktene fra og med punkt 2 med ett nummer:  
 
Opptaksområdet Mosjøen legges til Sandnessjøen. I en overgangsfase må en delt løsning 
aksepteres. 
 
Stemmegivning for nytt punkt 2:  
Vedtatt med syv stemmer (Roger Jenssen, Fredrik Aas Albertsen, Andrine Solli, Ramona 
Nofal, Vigleik Jessen, Laila Brunvold og Elin Pettersen). 
 
 
Styremedlem Vigleik Jessen fremmet forslag til endring av opprinnelig punkt 4 i vedtaket, 
skyves til punkt 5 i styrets vedtak: 
 
Styret stiller seg bak forslaget om å styrke tilbudet til de sykeste pasientene innen psykisk 
helsevern og ber administrerende direktør om å gå i dialog med Helse Nord RHF vedrørende 
muligheten for å etablere en akuttpsykiatrisk døgnenhet i Helgelandssykehuset HF. 
Administrasjonen kommer tilbake til styret med en egen sak. 
 
Enstemmig vedtatt. 
 
 
Styreleder Arne Benjaminsen fremmet forslag til nytt punkt i vedtaket, skyves som punkt 
11 i styrets vedtak: 
 
Styret ber administrasjonen gå i dialog med Vefsn kommune for å utvikle 
samhandlingstilbud med utgangspunkt i rekruttering- og samhandlingsmidler. 
 
Enstemmig vedtatt.  
 
 
Styrets vedtak: 

1. Styret stiller seg bak funksjons- og oppgavefordeling i Helgelandssykehuset som 
beskrevet i saken og ber om at saken oversendes Helse Nord RHF for endelig 
beslutning.  

2. Opptaksområdet Mosjøen legges til Sandnessjøen. I en overgangsfase må en delt 
løsning aksepteres. 

3. Styret forutsetter at nødvendig styrking av pre- og inhospital beredskap er på plass 
innen de somatiske akutt- og døgnfunksjonene overføres fra Mosjøen til 
akuttsykehusene i Sandnessjøen og Mo i Rana.  

4. Det er behov for en større oppmerksomhet rundt barn som pasientgruppe, og styret 
støtter en styrking av det pediatriske tilbudet som beskrevet i saken.  

5. Styret stiller seg bak forslaget om å styrke tilbudet til de sykeste pasientene innen 
psykisk helsevern og ber administrerende direktør om å gå i dialog med Helse Nord 
RHF vedrørende muligheten for å etablere en akuttpsykiatrisk døgnenhet i 



 

Helgelandssykehuset HF. Administrasjonen kommer tilbake til styret med en egen 
sak. 

6. Styret ber administrerende direktør ta initiativ overfor aktuelle kommuner og 
Helsefelleskap Helgeland med tanke på etablering av et rehabiliteringstilbud i 
Mosjøen og en observasjonspost ved DMS Brønnøysund samt andre aktuelle 
samarbeidsprosjekter som er foreslått.  

7. Styret viser til omstillingskostnader og ber administrerende direktør innarbeide disse 
i forbindelse med en revidering av budsjettet for Helgelandssykehuset i februar.  

8. Styret ber administrerende direktør innlede en dialog med Helse Nord RHF 
vedrørende finansiering av nødvendige og anbefalte investeringer knyttet til arealer 
og utstyr.  

9. Styret ber administrerende direktør, følge opp og rapportere til styret månedlig 
gjennomføringen av omstillingsprosessen, samt gevinstrealisering med tanke på 
ytterligere kostnadsreduksjoner.  

10. Styret ber om å bli løpende orientert om saken.  

11. Styret ber administrasjonen gå i dialog med Vefsn kommune for å utvikle 
samhandlingstilbud med utgangspunkt i rekruttering- og samhandlingsmidler. 

 

 
Protokolltilførsel 1 til styresak 2/2025 - stemmeforklaring Elin Pettersen 
 
Jeg har følgende stemmeforklaring angående «ressurs og oppgavefordeling» pkt. 1.  
 
Jeg stemte mot dette punktet og min begrunnelse for dette er:  
• Redusert pasientsikkerhet/kvalitet  
• Liten begrunnelse for økonomiske effekter  
• Manglende ROS analyser for selve implementeringen  
 
Pasientsikkerheten er ikke ivaretatt:  
Forslaget innebærer ikke tilstrekkelig med kompenserende tiltak for pasientene som i dag 
sokner til sykehuset i Mosjøen. En dag og en døgnbil kan på ingen måte kompensere for at vi 
mister sykehustilbudet. Forslaget fører til betydelig lengre transporttid til sykehus, og det 
foreslås ikke ytterligere forsterkning av den prehospitale tjenesten. Det er godt dokumentert 
at helikopter regulariteten i Vefsn, Grane og Hattfjelldal vinterstid er ned mot 20%  
 
Det foreligger heller ingen planer for hvordan man skal sørge for pasientsikkerheten om 
nødvendig personell ikke er på plass prehospitalt og inhospitalt når vedtaket skal 
effektueres. Hvordan utsette det hele om det ikke finnes personell igjen i Mosjøen?  
 
Økonomiske effekter av tiltaket:  
Det fremkommer ikke av styrepapirene hvordan man er kommet fram til økonomiske 
besparelser. Derimot bekreftes det at økonomiske effekter er beheftet med usikkerhet. Det 
er dermed ikke sannsynliggjort at vedtaket er økonomisk bærekraftig.  
 
 



 

ROS analyser:  
Viser også til at ROS analysene er en viktig forutsetning for å kunne ta gode valg i 
styrerommet. Viste ROS analyser omhandler kun nåværende periode fram til juni/25 og viser 
ikke risikoen med selve effektueringen av vedtak.  
 
Elin Pettersen  
Ansatterepresentant 
 
 
Protokolltilførsel 2 til styresak 2/2025 - stemmeforklaring Ramona Nofal 
 
Jeg stemmer imot punkt 1 i forslag.  
 
Styret besluttet nedlegging av akutt og døgnaktivitet i HS avd. Mosjøen. Dette baserer seg 
på et delvis misvisende innhold i mandat avsnitt 6.2 samt føringer strukturvedtak 27.1.20 
punkt 4 som ikke er mer førende etter justering. Dette medførte fokus på nedleggelse av all 
døgnaktivitet i Mosjøen med utelukkende poliklinisk aktivitet. 
 
Pasientsikkerhet, trygghet og beredskap er betydelig svekket i hele Sør – Helgeland siden 
flerfaglige observasjonssenger ikke fikk medhold. Værforhold og stengte veier tas med i 
vurderingen. 
 
Akseptans i at en del spesialister og Helgelandsfunksjoner kommer til å forsvinne vil medføre 
økt innleie, økt ventetid og fristbrudd. Kvaliteten vurderes svekket. Ingen satsing på 
somatiske funksjoner i HS avdeling Mosjøen medfører stor frustrasjon. 
 
Gitt lite budsjett disiplin i andre avdelinger med overforbruk tom 39,5 millioner inntil 12/24 
vil man heller ikke få kontroll over budsjettet. Lite tiltakseffekt var bidragende til nedleggelse 
av døgnfunksjoner uten vurdering av andre muligheter. 
 
Ramona Nofal / ansatterepresentant 
 
 
Protokolltilførsel 3 til styresak 2/2025 - stemmeforklaring Fredrik Aas Albertsen 
 
Jeg viser til Fagforbundets høringssvar til «Funksjons- og oppgavefordeling l  
Helgelandssykehuset». Her peker de på at hvis 0-alternativet ikke er gjennomførbart så  
må helseforetaket sikre en aktivitet på alle lokasjoner som ivaretar både pasienter og  
ansatte.  
 
Jeg er spesielt bekymret for at tilbudet i Mosjøen skal bli dårligere i ny organisering og  
også at DMS Sør-Helgeland ikke blir videreutviklet. 
 
Jeg vil i denne sammenheng peke på Helsetalen 2025, hvor vi sammen må ha fokus på at  
spesialist helsetjenesten og primærhelsetjenesten må strekke seg i enda større grad mot  
hverandre for å skape sammenhengende og sømløse pasientforløp gjennom  



 

samhandling, samarbeid og bedre fordeling av oppgaver.  
 
Fagforbundet vil også påpeke viktigheten av at et korrekt tallmateriale blir lagt frem i den  
videre behandling av saken.  
 
Fredrik Aas Albertsen 
Sandnessjøen 24.01-25 
 
 
 
Protokolltilførsel 4 til styresak 2/2025 - stemmeforklaring fra Arne Benjaminsen 
 
Styrets vedtak (nytt pkt. 2) om å legge opptaksområdet Mosjøen til Sandnessjøen, med 
mulighet for delt løsning i en overgangsperiode, er – i motsetning til administrasjonens 
forslag - ikke saksforberedt, utredet eller kostnadsberegnet. Vedtaket er heller ikke 
risikovurdert, praktiske spørsmål knyttet til gjennomføringen er ikke avklart og det foreligger 
ingen vurdering av om det er faglig forsvarlig. Vedtaket er etter mitt syn heller ikke i tråd 
med bestillingen fra Helse Nord, hvor vi blant annet er bedt om å organisere foretaket slik at 
vi kan redusere kostnadene til innleie av personell og minimere investeringer i utstyr og 
infrastruktur. Det er ikke klart hvor lang overgangsperioden skal være. Dette skaper 
usikkerhet for ansatte og kan gjøre rekruttering av fast ansatte vanskelig. En midlertidig 
løsning er spesielt uheldig i en situasjon hvor Helgelandssykehuset er i en svært anstrengt 
økonomisk situasjon. 
  
  
Arne Benjaminsen 
styreleder 

 
3/2025: Eventuelt 
Ingen saker meldt. 


