Statsrad Ingvild Kjerkol
Helse- og omsorgsdepartementet.

Pasientens helsevesen — bare fine ord, eller mener man noe med det?

| Stortingsmelding 7 (2019 — 2022), om pasientens helsetjeneste skrives det i punkt 1.1 Hvor
vil vi? at; «-Pasientene er aktive deltakere i helsehjelpen de mottar. Bdde pasient og
pdrarende blir sett og hgrt — med ord de forstar. Samvalg er det normale, innbyggerne kan
kommunisere med tjenesten digitalt, og brukerne medvirker i utforming av tjenesten».

For oss som hgrer til Helgelandssykehuset Mo i Rana er vi redde for a bli sittende med et
svaert mye darligere helsetilbud innenfor et fagfelt med sveert alvorlig diagnose,
tarmkreftkirurgien.

Fordi statsraden er gverste sjef for Helse- og omsorgsdepartementet, og dermed gverste
ansvarlige for alle helseforetakene, forutsetter vi at statsraden er informert om situasjonen
pa Helgeland etter forhenvaerende statsrad Bent Hgies strukturvedtak. Men det vi ikke er
sikker pa er om alvorlighetsgraden i saken er tilstrekkelig opplyst for statsraden.

Arsaken til at man er havnet i denne situasjonen, der det skal avgjgres av styret i Helse Nord
om hvor funksjonen tarmkreftkirurgi skal plasseres, er at Helgelandssykehuset Sandnessjgen
over tid har unnlatt a rapportere uventede dgdsfall innen 100 dager for tarmkreftkirurgi.
Dette har veert praksis over flere ar, noe Statens Helsetilsyn bekreftet i sin rapport etter sitt
tilsyn der. Kreftregisterets tabeller viser at det har veert uventede dgdsfall i Sandnessjgen
med en hyppighet ca. fem ganger landsgjennomsnittet. Dette tok davaerende medisinsk
fagsjef Ida Bukholm tak i, med resultat at hun ble tvunget ut av stillingen.

To ganger, fgr Helse Nord uten noen utredninger flyttet tarmkreftkirurgien til
Nordlandssykehuset i Bodg, avgjorde administrerende direktgr og medisinsk fagdirekter i
Helgelandssykehuset at funksjonen tarmkreftkirurgi skulle flyttes til Helgelandssykehuset Mo
i Rana. Dette fordi avdelingen her har resultater bedre enn landsgjennomsnittet og best i
Helse Nord. Begge disse gangene overprgvde Helse Nord de medisinske anbefalingene, der
Statens Helsetilsyn ved den fgrste ga en klar tilbakemelding i sin rapport om at Helse Nords
avgjgrelse om a tilbakefgre tarmkreftkirurgien til Sandnessjgen kun en uke etter flytting var
helt feil.

Nar sa Helse Nord overfgrer tarmkreftkirurgien fra Helgelandssykehuset Mo i Rana ved
andre gangs avgjgrelse om stenging i Sandnessjgen, helt uten noen form for
konsekvensutredning og lovnad om at dette ikke ville medfgre ekstra ventetid for
pasientene, sa overkjgrer de igjen et fagmiljg som har gjennomgatt og avgjort at
Helgelandssykehuset Mo i Rana er best skikket til 8 utfgre denne typen operasjoner.
Avgjgrelsen i Helse Nord blir helt feil.

Fra & ha hatt et resultat der 80% av pasientene med tarmkreft fikk behandling innenfor
pakkeforlgpet for tykktarmskreft f@r flyttingen til Nordlandssykehuset Bodg, til der
resultatet i dag er helt nede pa 27%, er det ikke mulig at Helse- og omsorgsministeren, Helse



Nord eller Helgelandssykehuset er komfortabel med resultatet. Vi som innbyggere og
pasienter er absolutt ikke det!

Helse Nord ga Helgelandssykehuset i oppdrag a arbeide for en tilbakefgring av
tarmkreftkirurgien til Helgeland i Igpet av varen 2022, noe administrerende direktgr og
medisinsk direktgr med hjelp av faggruppe gjorde. Dette resulterte i at administrerende
direktgr og medisinsk direktgr i sin anbefaling til styret i Helgelandssykehuset anbefalte en
tilbakefgring til Mo i Rana. Dette ble stemt gjennom i styret med flertall for administrerende
direktgrs anbefaling.

Denne anbefalingen ble videresendt til administrerende direktgr i Helse Nord som igjen
anbefalte dette videre til styret i Helse Nord i forkant av styremgtet den 24.03.22.

Hvorvidt dette i det hele tatt er en sak for styret i Helse Nord er usikkert, men det er uansett
en sak som er anbefalt av fagpersoner i Helgelandssykehuset og burde derfor vaere rimelig
selvfglgelig & vedta. Men to av styremedlemmene (Svenn Are Jenssen og Inger Lise Strgm),
begge to med tilhgrighet til Vefsn og begge to helt uten medisinskfaglig kompetanse velger, i
stedet for a ta fagpersonenes avgjgrelse til seg, a gjgre dette til en diskusjon om politikk og
postnummer. Konsekvensen for hovedsykehuset dersom man flytter tarmkreftkirurgien fra
Sandnessjgen til Mo i Rana blir brukt som ett argument. Det ses helt bort fra at det har veert
utfgrt denne typen operasjoner i Mo i Rana, bade med stgrre antall og adskillig bedre
resultater enn Sandnessjgen. Styremedlem Inger Lise Strgm papeker at tarmkreftkirurgien
ikke kan ses pa som en isolert lokalisering av et fag, men ma ses i sammenheng med
oppbyggingen av det som skal bli et hovedsykehus.

Disse to er altsa villig til 3 utsette tilbakefgringen av tarmkreftkirurgien til
Helgelandssykehuset pa grunn av politikk og postnummer pa bekostning av og helt uten
tanke pa pasientsikkerhet og de konsekvensene gkt ventetid, ikke bare for pasientene
tilhgrende Helgelandssykehuset, men ogsa for de som tilhgrer Nordlandssykehuset i Bodg.
Det vil si for en befolkning pa vel 240 000 personer i hele Nordland fylke.

Kan statsraden som gverste leder for Helse- og omsorgsdepartementet, med den innsikt
som vi forventer statsraden har i denne saken, godta at dette skjer «pa statsradens vakt»?
Hvem vil vaere den som star som ansvarlig dersom/ nar konsekvensene av det som skjedde i
styremgtet i Helse Nord blir at pasienter i verste fall dgr i I@gpet av ventetiden eller far varige
skader bade fysisk og psykisk? Vil styremedlemmene som stemte mot fagpersonenes
anbefaling kunne gjgres ansvarlig, eller ma pasientene og deres pargrende ta all risiko?

Dette er spgrsmal vi gnsker svar pa, samtidig som vi gnsker a opplyse ministeren om
situasjonen slik den er nd med sikte pa at det kan gjgres noe med dette.

Vi som har tilhgrighet til Helgelandssykehuset Mo i Rana er redde og fgler
pasientsikkerheten settes til side til fordel for lokalpolitikk dersom denne funksjonen
tilbakefgres til Sandnessjgen. Det er de samme kirurgene og teamet rundt som oppnadde
darlig resultat og unnlot a rapportere dette som vil operere, sa valget mellom a la seg
operere i Sandnessjgen eller ved Nordlandssykehuset i Bodg er rimelig enkel. Det blir Bodg!
Gastrokirurgien i Sandnessjgen bestar i dag av tre gastrokirurger der den ene kun er ansatt i



10-20% stilling (ca. en uke i maneden) og opererer ikke noe utenfor Sandnessjgen. Den
andre er en snart 71 ar gammel kirurg som forventes a pensjonere seg i naer framtid og som
har minimalt med operasjoner de siste arene. Den tredje har en 60% stilling. Kun en av disse
har bostedsadresse i naerhet til sykehuset slik Nasjonale retningslinjer anbefaler. Ekstern
gruppe med fagpersoner bestdende av hgyt respekterte ansatte ved Universitetssykehuset i
Tromsg, St Olav Hospital og Oslo Universitetssykehus var klar i sin tilbakemelding i
forbindelse med tarmkreftkirurgisaken at bostedsadresse i naerhet til arbeidsstedet der
operasjonene utfgres er svaert viktig. | Mo i Rana er situasjonen at vi har to fastboende
gastrokirurger der begge har store antall gastrooperasjoner med svaert gode resultater. Den
ene har bodd i Rana siden 2007. Den andre er tilsatt ved Helgelandssykehuset i Mo i Rana og
kommer fra en stilling som overlege i gastrokirurgi ved St Olav Hospital.

Det som har skjedd og skjer i styret til Helse Nord er i alle fall ikke pasientenes helsevesen,
det er vi rimelig trygg pa at statsraden ser. @konomien i Helse Nord er forgvrig i fritt fall med
store underskudd. Det antar vi statsraden er kjent med. Antall ansatte har gkt med mer enn
1300 arsverk under pandemien, samtidig som tjenesteproduksjonen faller. Det er derfor ikke
overraskende at det opparbeides svaere underskudd, noe som statsraden bgr veere
oppmerksom pa og ta tak i.

Hovedbudskapet i dette brevet er likevel; Vi som innbyggere i regionen og brukere av
Helgelandssykehuset er skremt over at pasientsikkerheten drukner i lokalpolitikk, og vi er
ikke mindre skremt over at Helse Nord bevisst unnlater a fglge faglige rad om a flytte
tarmkreftkirurgien til Helgelandssykehuset Mo i Rana der et stort team star klar til 3 begynne
a operere fra 1. mai og redusere ventelistene. Resultatet av Helse Nords avgjgrelse er at man
utsetter disse operasjonene, usikkert hvor lenge, men ifglge medisinsk fagdirektgr og
administrerende direktgr ved Helgelandssykehuset minst to ar, med resultat at man utsetter
pasienter for ungdvendig ventetid, stress og risiko.
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