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1 Sammendrag

1.1 Hgringsinstanser
Det erregistrert 136 innkomne eposter med vedleggi postarkivet hos Sykehusbygg HF. Enkelte har
sendtinndokumenteriflere forsendelser, disse ertelt som en hgringsinstans. Noen har sendt
samme uttalelse to ganger, ognoen har sendtinn flere og senere trukket de f@rste. Dette utgjgr 111
uttalelse fraforskjellige hgringsinstanser, og de fordelersegsomfglger:

- Offentlig; Kommune/fylkeskommune: 18
- Offentlig oppnevnte rad og utvalg: 6
- Fastleger/legevaktleger. 8
- Organisasjoner
o ldeelle 6
o Fagforeninger, helse og andre 6
o Nering 4
o Politiske 13
- Neeringsliv 5
- Privatpersoner 22
- Ansatte HSYK 18
- Universitet
- Andre HF

«Politiske organisasjoner»inneholder uttalelser fra politiske partier og sykehusaksjoner.
Fagforeningerinneholder bade fagforeningerinnenfor helseomradet (Legeforening,
Jordmorforbundet etc.) og fagforeningerinnenforalle andre felt.

Uttalelserfrafagforbund/fagorganiserte/tillitsvalgte som er ansatt i Helgelandssykehuset er kategorisert
som ansatte HSYK. Det framgarav listaover hgringsinstanser atdet er uttalelserfra
fagorganisasjoner/ tilitsvalgte.

12 kommuner pa Sgr-Helgeland har avgitt felles hgringsuttalelse, kommunestyrebehandleti alle
kommuner (se vedleggtil uttalelsenr. 45). 6 andre hgringsinstanser, fra politiske partier,
sykehusaksjon og privatpersoner, har eksplisitt sluttet segtil denne uttalelsen. Det foreligger
uttalelse fraNordland fylkeskommune, fylkestingsbehandlet 26.02 (87).

1.2 Hovedtema fra hgringsuttalelsene
Hgringsuttalelsene kan grupperesi noen hovedkategorier. Ressursgruppens (RGs) troverdighet,
habilitet, bruk av verktgy og grunnlaget for konklusjonene, og gruppas hovedkonklusjon utfordresi
mange hgringsuttalelser. Manglende vurdering av tilbudet til fédende og akutt psykiatri ogrus
etterlysesavflere.

Hgringsinstansene utfordrersentrale temasom ervektlagti RGs rapport; vurderingeneav urbanitet
mellom de 3 byene, byenes—urbanitetens - betydning for rekruttering, og pendlingsviljeni
befolkning pa Helgeland. Det ertemasom kommenteres i mange uttalelser.

Ressursgruppens vektlegging av at sykehuset bgrligge i en av de tre byene utfordresi noen
hgringsinnspill ved i vise til at bade nytt sykehus i Nordmgre og Romsdal (SNR) og @stfold sykehuset
er plassertutenforbyer, ogat det samme planlegges for Helse Innlandet, med Mj@s-sykehuset som
tenkeslagt mellom byene Hamar, Lillehammer og Gjgvik (inntil 35km fra byenes sentrum)
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Konklusjonen om at plasseringienytterkantav Helgeland ikke er avvesentligbetydning for
pasientenes sikkerheti akuttsituasjoner ogtilgjengelighet til spesialisthelsetjeneste foreldre og
pasienter med kroniske sykdommer utfordres av mange hgringsinstanser.

Densamme plasseringen utfordres ogsa med tanke pa hvaavstand til akuttsykehuset vil kunne bety
for rekruttering/ pendling av spesialister til DMS og for rekruttering og stabilitet
kommunehelsetjenesten/ fastlegestillingene med stor avstand til et akuttsykehus.

Risikoen for pasientlekkasje ut av Helgelandssykehuset og ut av Helse Nords helseregion papekes
som bade en gkonomisk og en helsefaglig utfordring fordi en lekkasjevil redusere pasientgrunnlaget
for akuttsykehuset og for universitetssykehusetinord.

Flere papekeratenannen plassering av akuttsykehuset (sgr for Korgfjellet) vilredusere behovet for
DMS til a gjelde bare Brgnngysund og Mo, og med detredusere bade investeringsbehov og
framtidige driftsutgifter.

Konklusjonen i Ressursgruppens rapport om a anbefale ett akuttsykehus pa Helgeland utfordresi
noen hgringsuttalelser, ut fraat Helse Nord RHF, bade innenfor Nordlandssykehuset HF, innenfor
UNN HF og innenfor Finnmarkssykehuset HF har akuttsykehus med opptaksomrader pa stgrrelse med
Mo og Sandnessjgen. Det vises ogsa til Stortingsbehandlingen av Nasjonal helse- og sykehusplan der
Stortinget fattet fglgende vedtak:

Vedtak 543
Stortinget ber regjeringen serge for at sykehus som i dag har akuttkirurgiske tilbud, fortsatt vil ha

dette nar hensynet til pasienten gjor det nedvendig, og kvalitet og pasientsikkerhet er ivaretatt.

Vedtak 544
Stortinget ber regjeringen om at scenarioene som er beskrevet i Nasjonal helse- og sykehusplan,
ikke skal veere forende for de lokale og regionale utviklingsprosessene som skal gjennomfoeres

etter at Stortinget har behandlet planen.

Knapten tredjedel av uttalelsene bergrer behovet for samfunnsanalyse og/eller alternativskillende
gkonomiske vurderinger.

Flere uttalelser papekerbehov forany hgringsrunde etter at Ressursgruppen legger framsin
endeligerapport 18.mars 2019. Begrunnelsen for dette erat rapporten oppfattes a ha sa store
mangler at denikke gir tilstrekkelig grunnlag for beslutning, og at hele beslutningsgrunnlaget derfor
bgr utigjen pa hgring.

2 Tilbakemeldinger pa mangler og svakheter i Ressursgruppens
forelgpige rapport

Mange av hgringsinstansene uttrykker skepsis til om Ressursgruppen har «gjort jobben » sin.

2.1 Troverdighet, faglighet

Det ermange innspill som bergrer spgrsmal om Ressursgruppens troverdighet, som bade garpa
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Side 6 av
sammensetning, habilitet ogat den kan vaere styrt/ bestilt til 8 komme med sine konklusjoner.

Det foreliggerinnspill pa at gruppa ikke har oppfylt mandatet som er gitt. Det gjelder O-alternativet
med dagens tre sykehus, hvorav to akuttsykehus, som ikke er behandlet. Det er ogsainnvendinger
som gar pa at alternativ 2b-1med et stort og ettlite akuttsykehus erfor lite beskrevet. Enannen
generellinnvendig erat RG ikke harfulgt statlige retningslinjer og politiske fgringer, se 1.2.

2.2 Tema som Ressursgruppen ikke har bergrt/ vektlagt for lite:
Mange hgringssvar er opptatt av at Ressursgruppen ikke harvektlagt vesentlige problemstillinger
tilstrekkelig. Disse problemstillingene omtales seerskilt lenger utirapporten.

e Situasjonen for fgdende pa Helgeland hvis sykehusstrukturen gar fra to til ett akuttsykehus
e Situasjonen for akutt psykiatri ogrusbehandling

e Samfunnsanalyse, konsekvens av strukturendring og lokaliseringsvalg

e  Alternativskillende gkonomiskeforhold

e  Bruken avDMS er for liteinngdende beskrevet.

e Samhandling mellomkommunene og akuttsykehuset

e (-alternativetog 2b-1 er darligutredet

e Avstand til akuttsykehuset og utfordringer knyttet til transport

2.3 Metode
Ressursgruppen utfordres ogsa pa bruk av metoder, statistikk, transportanalyser, vekting av kriterier
for rekrutteringmm. Dette omtales merutdypende under hverttema.

3 Tema som Ressursgruppen ikke har bergrt/ vektlagt for lite

3.1 Fgdende pa Helgeland
Strukturendring fratotil ett akuttsykehus ogdermedfratotil kun enfgdeavdeling med full
beredskap vil pavirkesituasjonen forgravide ogfgdende pa hele Helgeland. Hvor mange fgdende det
vil gjelde, og hvorlangtransporttiden blir, vil veere avhengig av lokalisering av akuttsykehuset. Det
blirflere kommuner med veldiglang transporttid ved lokalisering pa Mo.

Det reisesinnvendingeriflere uttalelser(bl.a. 108 fra Jordmorforbundeti Nordland) mot
strukturendring forfgdeavdelingene pa Helgeland med avise til fglgende:
- Nasjonal helse- og sykehusplan sldr fast at fordelingen av mindre fgdeavdelinger og fedestuer ma sikre
neerhet til fedetilbud.

- Det blir vanskeligere G oppfylle kvalitetskravene til fgdselsomsorgen, fastlagt av Helsedirektoratet
- Stortinget har vedtatt at det ikke skal legges ned flere fodeavdelinger i Norge.

Dersom konklusjonen blirat det blir ett felles akuttsykehus, med en fgdeavdeling pekes det pa
felgende

«Ifglge retningslinjer kreves fglgetjeneste med jordmor il gravide i fodsel dersom reiseveien er over 1-
1,5 timer. Dersom akuttsykehuset legges til Mo i Rana sG ma en rekke kommunerorganisere
falgetjeneste forgravide i fadsel forditiden fra riene melder seg og til kvinnen kan vaere pd Mo langt
overskrider anbefalingene» (3, fra kommunelege/fastlege)
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Hgringsuttalelsen fraJordmorforeningen (Dnj) ved Helgelandssykehuset (46) sier blantannet
felgende omfolgetjenesten:

Ansvaret for fglgetjenesten for gravide og finansiering av denne ble overfagrt til de regionale
helseforetak fra 1. januar 2010. Formdlet er faglig forsvarlighet, helhetlig og standardiserte
pasientforlgp for gravide og fédende, samt god samhandling.

e Dnjmener beredskap og falgetjenesten kan redusere antall transport- og uplanlagte hjemmefadsler.

e Mange har lang reise vei til nsermeste f@gdeenhet. Det @ ha mulighet for fglge av jordmor, vil
oppleves som en trygghet

e Dnjmener at kriterier for G oppnd krav om fglgetjeneste md reisevei beregnes fra kvinnens
bosted og ikke fra f.eks. kommunesentret

e God fagkompetanse er ngdvendig forbl.a. G vurdere hastegrad inn til fedeenhet

Flere uttalelser papeker behovet foraha fgdetilbud utenom en sentral fgdeavdeling, som fgdestuai
Brgnngysund.

Hgringsuttalelsene fra Den norske jordmorforening; nasjonalt (108), i Nordland (69), for
Helgelandssykehuset (46), pa Mo (88), pa Sgr-Helgeland (98) og uttalelsenfraleger pa HSYK Mo i
Rana (117) inneholderalle informasjon som kan legges til grunn fordetvidere arbeidet med a
beskrive fgdetilbudet ved strukturendring frato til ett akuttsykehus og med det til en fgdeavdeling.

| hgringsuttalelse 117 argumenteres detforat stgrrelsen paenfellesfgdeavdeling blirsa stor at det
kan vaere grunntil 3 vurdere etablering av barneavdeling ved det nye felles akuttsykehu set.

Forholdetforfgdende omtalesi tilleggifelles uttalelse, (se vedlegg til uttalelse 45fra Vefsn
kommune) fra 12 kommuner pa Sgr-Helgeland, frafastlegene i Brgnngy og fraflere enkeltinstanser, i
tilleggtil Jordmorforeningen og Legeforeningen.

3.2 Psykiatri og rus
Behovetfora tydeliggjgre hvordan tilgjengeligheten for behandling for psykiske lidelser og ruslidelser
etterlyses eksplisitti mange uttalelser. Det gjelder bade ved behov for akutte innleggelser, og behov
for naerhettil tjenestenslik uttalelsen fra Dgnna Ungdomsrad (24) papekerdet:

Ungdata undersgkelsen viser at ungdom sliter med sin psykiske helse, mer na enn f@r. Med
avstandene, fravaersgrense og darlig kollektiv transport, er det enda viktigere forungdom
med et neerliggende sykehus slik at man kan fé den hjelpen man trenger, uten at det skal gé
utoverutdanning og helse.

FFO Rana/SAFO (21) papekerbehovetforatdeti forbindelse med ny sykehusstruktur etableres
psykiatrisk akuttpost, detsamme kommer frami uttalelser frafagmiljget ved HSYK Mo i Rana (115)

3.3 Momenter som kan bidra til a skille mellom alternativene gnskes belyst
Samfunnsanalyse
Mange hgringsuttalelseretterlyseratdetikke ergjorten samfunnsanalyse av konsekvensene ved a
endre sykehusstruktur, forde byene der sykehuseneerlokaliserti dagog foret nyttsted som
eventuelt blir ny lokalisasjon. Fellesuttalelsen frade 12 kommunene pa Sgr-Helgeland etterlyser
hvordan konsekvensutredning etter Plan- og bygningsloven er tenkt giennomfgrt —om detvil blien
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delav grunnlagetfgrbeslutning om struktur oglokalisering.

Effektenav a etablere et stgrre akuttsykehus erkommentert av flere —det stedet/kommunen som
far sykehusetvil faenvekst somikke er hensyntattivektingen mellom alternative lokasjoner.

Det papekesogsaiflere uttalelserat virkningen for de byene som eventuelt mistersitt sykehus vil
vaere betydelig, ogatdet ma medi en samfunnsanalyse.

Fraindustrien, bade enkeltbedrifter og naeringsforeninger (i alt 11 uttalelser) anfgres det at
sykehusetrepresenterer et viktigog ngdvendigtilskudd som arbeidsplass for partnere til ansatte.
Dette vil vere etrelevanttemai samfunnsanalysen.

Alternativskillende gkonomiske forhold

Mange etterlyser gkonomiske analysersom kan bidratil a skille mellom alternativene. Detsom
papekeshyppigst eratantall DMS vil bli kunne bli redusert fra3 til 2 dersom akuttsykehuset
lokaliseres mellom Sandnessjgen og Mosjgen (bl.a. 96, 98, 101, 102). Det papekesidenne
sammenhengen at Mo i Rana med utgangspunkti sitt fagmiljg vil ha gode forutse tningerfora
etablere et stort og velfungerende DMS — pa linje med det Finnmarkssykehuset eri ferd med a
etablereiAlta (Klinikk Alta).

Noen uttalelser bemerkerat detkan bli forskjelligkostnadertil transport med bil - og batambulanse
avhengigavlokaliseringav et felles akuttsykehus.

Det erlite fokus pa eventuell fortsatt bruk av eksisterende bygningsmasse i uttalelsene. En uttalelse
siereksplisittat hvis det er snakk om et nyttfelles akuttsykehus, sa ma detveere nettopp det —nytt.

Mange hgringsuttalelser, deriblant fellesuttalelsen fra kommunene pa Sgr-Helgeland kommenterer
denne problemstillingen.

3.4 For darlig beskrivelse av innhold og funksjonalitet i DMS
Ressursgruppen harlagtsomforutsetningatetableringav DMS i de tre byene somikke har
akuttsykehus skal gi tilgjengelighet til spesialisthelsetjenestertil befolkningen som far stgrst avstand
til akuttsykehuset. Det gjelder pasienter med behov for hyppig kontakt, spesielt foreldre og
pasienter med kroniske sykdommer, og for polikliniske undersgkelser generelt. Rapporten legger
ogsa DMS inni den akutte prehospitalekjeden for diagnostikk og stabiliserende behandling fgr
transport til akuttsykehus.

Mange hgringsuttalelser uttrykkeratinnholdetide framtidige DMS erfor lite utfyllende beskrevet til
at det girtilstrekkeligtrygghet som kompensasjon for gkt avstand til akuttsykehuset. Det erderfor
vanskelig forhgringsinstansene a forholde segtil konklusjonen uten a hatilstrekkeliginformasjon om
hele tilbudet fraspesialisthelsetjenesten.

Hgringssvaret fra FFO Rana/ SAFO (21) beskriverdetslik: / forhold tileventuelle DMSer vil disse vaere
en viktig del for behandling av spesielt kronikere og her vil det i fremtiden vaere en konstant utvikling
innaforbl.a. teknologiske l@sninger. FFO/SAFO erav den oppfatning at det hadde vaert en fordel for
hgringen om det hadde veaert et avsnitt om hva et DMS kan inneholde.

Fra fastlegene i Brgnngy (17) hentes fglgendesitat: «Et " stabiliserende team " ved DMS; Vi har per i
dagingen kunnskap om hva dette «teamet » innebaerer og hvordan det skal kunne fungere 24 timer i
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dagnetdret gijennom—og gi ekstra hjelp. »
| uttalelsen fra Akuttmedisinsk avdelingved UNN (40) formuleres uroenslik:

DMSene framstdr utydelig i stgrrelse, innhold og funksjon. Mangel pé avklart funksjonsfordeling
mellom akuttsykehuset og DMSene taler for at plasseringen av akuttsykehuset ma ta hensyn til en
situasjon der DMSene faktisk ikke er i stand til @ ivareta en sd storandelav poliklinisk virksomhet og
dagbehandling som rapporten forutsetter.

Vier ogsd usikre om et DMS i Brenngysundfullt ut kan kompensere for lange reiseavstanderndr
pasienter fra sgrregionen blir akutt syke eller skadde gjennom f.eks. rask avklarende rgntgen og
primeer, stabiliserende behandling. Vitviler pG om det er faglig forsvarlig og realistisk at et DSM skal
kunneerstatte et lokalt akuttsykehus.

TemaetDMS er bergrt med ulike innfallsvinkler merenn 30 uttalelser.

4 Hgringsuttalelser som bergrer prosessen videre
Flere uttalelser papeker manglerved Ressursgruppens rapport og knytteran til styrevedtaketi
Helgelandssykehusetijanuarsom papekerat deter behov forutdypingavomradersomer for lite
omtalti rapporten, somfgdetilbudet hvis konklusjonen blir strukturendring, tilbudet til pasienter
med rus- og psykiske lidelser, alternativskillende gkonomiske faktorer ogbehovet for
samfunnsanalyse.

Disse uttalelsene pdpekerbehovet forny hgringsrunde. Noen knytter det til hgring pd
Ressursgruppens endelige rapport, det gjelderbl.a. fellesuttalelsen fra de 12 kommunene pa Sgr-
Helgeland. Noenvil hany hgring nar hele beslutningsunderlaget er klart.

Dette temaeterspesieltvektlagti hgringsuttalelse nr. 136, derdet star:

Narbeslutningsgrunnlaget ermangelfullt og det er uklart hva som skal tilrds/besluttes av styrene
vdren 2019, settes kommunene og andre uttaleparterien ungdig hdplas og vanskelig situasjon som
skaper masse frustrasjon.

og slik:

Den Forelgpige rapporten tilfredsstiller etter min vurdering ikke kravene til G veere et tilfredsstillen de
beslutningsgrunnlag. NG kan tilleggsutredningene og direktgrens saksutredning til styret rette opp i
noeav dette, men de som skal uttale seq fdr ikke tilgang til dette som grunnlag for a gi uttalelse.

5 Ressursgruppens anbefalinger

Ressursgruppens mandat ble formulert slik: «Somprosjektinnramming tilkonseptfasen skalgruppen
utarbeide en rapport med forslag om tre alternativer til ny sykehusstruktur pd Helgeland, og gi en
begrunnetanbefaling av det beste alternativet.»

Gruppen ble stilt fritt med tanke pad om de to alternativene skulle inneholde to forskjellige
strukturelle Igsningereller kun ett alternativ med to forskjellige lokasjoner.

Ressursgruppen har forstatt mandatetslik at 0-alternativet, ingen endring fra dagens struktur og
alternativ2-b1med et storog et lite akuttsykehus, begge naturlig falt ut narkonklusjonenigruppen
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Side 10 av
sa entydigble danbefale ett felles akuttsykehus.
Ressursgruppens anbefalinger kan delesifglgende tema:

e  Ett eller to akuttsykehus
e Lokaliseringi eller utenfor by
e Alternative lokasjoner - vekting mellom alternativene, mellom byene.

5.1 Etteller to akuttsykehus
Ressursgruppens anbefaling erat Helgelandssykehuset skal ha ett akuttsykehus. Begrunnelsen er
befolkningsstgrrelse og muligheten forarekruttere og beholde et kompetent, robust og stabilt
fagmiljg. Ressursgruppen harikke vektet geografi og avstands-/vaerutfordringer som sa tungt at det
tilsierat man skal fglge Nasjonal Helse-og sykehusplan sin alternative Igsning med
befolkningsgrunnlag mindre enn 60.000-80.000 i et akuttsykehus.

75 (minst — kan mdtte fintelle en gang til) hgringsuttalelser stgtter denne vurderingen.

20 uttalelser gnskerfortsatt to likeverdige akuttsykehus bade i Mo og i Sandnessjgen. Deterto
hovedargumentetfra de som gnsker a opprettholdeto sykehus;

e hensynet til kysten, gyene og Ser-Helgeland som vil fa mye vanskeligerereise og transportforhold
dersom sykehuset i Sandnessjgen forsvinner, ogat
e to akuttsykehus vil veere det som totalt gir minstreisebelastningfor hele befolkningen pa Helgeland.

Framtidig funksjon ved Mosjgen sykehus erlite bergrt i diskusjonen om ett kontrato akuttsykehus.
Det framgarderforikke om de som argumentererfortodeling av akuttsykehusfunksjonen ser forseg
at det fortsatt skal vaere elektiv drifti Mosjgen.

Alternativ 2b-1, med et stort og et lite akuttsykehus haringentilslutning i hgringsuttalelsene, og det
argumenteres aktivtimotenslik Igsning noen uttalelser, ibla. i hgringsuttalelsene fraNordland
Legeforening (101) og fra Sykehusaksjonen i Mosjgen (57)

Det eri tillegg et prinsipielt forhold somermedibegrunnelsen fornoenavdemsomgarinnforto
sykehus: Helse Nord har flere sykehus med tilsvarende befolkningsst@rrelse er nevnt noen uttalelser
og er formulertsliki Bjgrnar Olaisens uttalelse (10): Det er lite tillitvekkende at Ressursgruppen ikke
synliggjarog trekker lzerdom av de valg Helse Nord har gjort ndr sykehusstrukturenerlagt i de gvrige
omrddeneiNord-Norge. | Lofoten og Vesterdlen har Nordlandssykehuset to lokalsykehus (Gravdal og
Stokmarknes), og iS@r-Troms/Ofotenhar UNN to (Harstad og Narvik). Disse to omrddene har mange
avde samme karakteristika som varregion ndr det gjelder avstander og befolkningsmanster. Helse
Nord harvalgt d beholde alle fire sykehusene, samtidig som man bygger nytt pa to av stedene
(Stokmarknes og Narvik)

Det vises ogsatil Nasjonal helse-og sykehusplan, med formuleringen om at mindre
befolkningsgrunnlag kan vaere aktuelt der geografi, kommunikasjon og vaerforhold tilsier det, og
Stortingets behandling av Nasjonal helse- og sykehusplan, se sitat under avsnitt 1.2.

5.2 Rekruttering, lokalisering i eller utenfor byene
Ressursgruppens vurdering av at ett felles akuttsykehus anbefales lokaliserti en av byene, utfordres
ikke direkte pa argumentasjonen somliggertil grunnforvalgav by kontra mindre sted, med unntak
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av uttalelsen fraHemnes kommune (23). Denne uttalelsen utfordrer premissene som liggertil grunn
for konklusjonen bade pa ansattes behov forurbane omgivelser og deres pendlervilje.

Om lag 50, hvorav alle fra de 12 kommunene pa S@r-Helgeland som har avgitt felles hgringsuttalelse,
uttalelser konkludererimidlertid med ett sykehus pa «aksen» mellom Sandnessjgen og Mosjgen,
ellerformulertannerledes som «sentralt» pa Helgeland» eller «sgrfor Korgfjellet». Her
argumenteres det forat urbanitet ogplasseringien by ikke eravgjgrende, at folk som trekkes til
Helgelandlikegjerneeropptattavtilgangtil natur og friluftsliv. Flereav disse uttalelseneinneholder
tilsvarende argumenter som uttalelsen fraHemnes, at pendlerviljen er stgrre enn det
Ressursgruppen leggertil grunnisinanbefaling.

Det visesi 3 uttalelsertil valgav sykehuslokalisering andre stederi Norge som @stfoldsykehuset som
er bygd utenforSarpsborg og Fredrikstad, sykehuset som erunderbyggingi Nordmgre/Romsdal pa
entomt ca. 20 min utenfor Molde, og vedtaketi Sykehuset Innlandet om et nytt « Mj@s-sykehus»
mellom byene Hamar, Lillehammer og Gjgvik (ca. 35km fra bysentrene)

5.3 Rekruttering, forskjell pa byenes attraktivitet
Ressursgruppen vurdereralle tre byene ogbare de tre byene som mulige lokalisasjoner foretfelles
akuttsykehus pa Helgeland. Hovedvekten erlagt pa sannsynligheten for a rekruttere og skape stabile
gode fagmiljgien framtidigkonkurranse om arbeidskraft.

Anbefalingen fra Ressursgruppen om at det bare er behov for ett akuttsykehus pa Helgeland
beliggendeienavbyene, gadermed utfordringen a prioritere mellom byeneforvalgav lokalisering.

Ressursgruppens konklusjoner som gir prioriteringsrekkefglge: Mo i Rana — Sandnessjgen —Mosjgen
utfordreslangsflere linjer i hgringsuttalelsene:

o Lokaliseringavet felles akuttsykehus til en av de to minste byene vil bidra til atdagens situasjon med
ulikheter mellom Mo og de to andrebyene utjevnes

e Byenes attraktiviteti dag— er Ressursgruppens vekting relevant og riktig?

e Dagens situasjon med sammensetning og stabiliteti fagmiljgene er ikke vurdert

5.3.1 Effekten av et felles akuttsykehus i en av byene.
Hgringsinstansene papeker atlokaliseringienavde to minste byene vil fgre til vekst, med behov for
boligbygging oganneninfrastruktur. Forskjell pa boligmarkedet som beskrivesirapporten vil
utjevnes. Etstgrre sykehus vil etter all sannsynlighet fgre til utvikling ogsa av gvrig neeringsliv, med
gkt tilgang pa arbeidsplasserfor partnere. Helsefaglige utdanningsl@p vilveere avhengige av
sykehuset som praksisarena, og vil matte tilpasse seg plasseringa av akuttsykehuset.

5.3.2 Byenes innbyrdes attraktivitet - urbanitetsvurderinger
Ressursgruppen haranalysert fglgende faktorerisin rapport: variertjobbmarked, variert botilbud,
korte arbeidsreiser, gang- og sykkeltilgjengelighet, urbanitet, tilgang grgnt og friomrader,
kommunikasjon til andre regioner og noen andre attraktivitetsvurderinger.

Hgringsuttalelsene vektlegger jevnt overikke vurderingen av Mo som en mer attraktiv by enn de to
andre. At denerstgrre og dermed mervariert bade pa bomuligheter ogarbeidslivansessom
opplagt, men vektesikke somtilstrekkelig godt grunnlagfora legge akuttsykehuseti det geografisk
ytterpunktforregionen.
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Hgringsuttalelsen fra Lars Erik Krogtoft (26) utfordrer Ressursgruppensvurdering av urbanitetved a
papeke «Vinklingen er sveert positivistisk vinkling og ikke tar utgangspunktisenere tids teorier pd
stedsbegrepet (Dale og Berg 2015)»

Han utfordrervurderingen av boligmarkedet ved asi at avhengigav hvilke elementer som vektlegges
kommerenten Mo, eller Sandnessjgen, eller Mosjgen best ut, og menerdermed at boligmarkedet
ikke skiller entydig mellom byene. Han gir ogsa sin vurdering av byenes opplevde kvalitet, der
Mosjgen kommer best ut. Hans konklusjon erfglgende:

Samlet sett vurderer jeg atdere har brukt noen svake argumenterideres vurdering av
stedsattraktivitet. Rapporten har altsd mange faglige svakheter under stedsattraktivitet og vilveere
uheldig @ legge til grunn foren etablering av nytt sykehus.

5.3.3 Rekruttering, stabile fagmiljg, risiko i interimsperioden
Temaetrekruttering drgftes i mange uttalelser, med mange innfallsvinkler. Flere etterlyservurdering
av samletfagmiljg i Mosjgen og Sandnessjgeniforholdtil Mo i Rana, da disse vil utgjgre
tyngdepunktetdersom et sykehus legges sgrfor Korgfjellet. Det kommer motstridendeinnspill pa
denne problemstillingen fra respektive fagmiljs i Mo i Rana (117) og Mosjgen/Sandnessjgen (123).

Foretaksledelseni UNN HF (58) sieri sin uttalelse at man ma vurdere dvektlegge: Hvilket av

lokaliseringsalternativene som over tid har vist mest stabil rekruttering av helsepersonell til alle
driftsenhetene.
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6 Lokalisering, og hgringsinstansenes «Hvorfor akuttsykehuset
ikke bgr ligge Mo i Rana»

Det erstor grad av enigheti hgringssvarene om at ett akuttsykehus for Helgeland vil veere
framtidsrettet.

Nar detkommertil hvoret felles akuttsykehus bgrligger, representerer hgringsinnspillene
synspunkter avhengig av geografisk tilhgrighet, med to unntak. Det erto hgringsinstanser somikke
har tilhgrighet hverken nord eller sgrfor Korgfjellet som ogsa konkluderer med et felles akuttsykehus
sor for Korgfjellet. (40, 101)

9 av uttalelsene gnskeretfelles akuttsykehus lagt til Mo i Rana. Disse uttalelsene stgtter
vurderingenegitti Ressursgruppens forelgpige rapport og har lite a tilfgye utoverdet. Fire
heringsuttalelser uttrykkertilslutning til ett akuttsykehus uten d tastandpunkttil lokalisering (68, 79,
86, 130). En uttalelse (23) gareksplisittinn forlokalisering i det geografiske midtpunktet. Deteri alt
13 uttalelsersom gnskeretfelles akuttsykehus lagt til Sandnessjgen/omegn —alt fra Leirfjordsidafor
aunnga brua, til ved sjgen sgrfor byen forenklest muligilandfgring av pasienter som kommer med
ambulansebat. En uttalelse (15) argumentererforsykehusi Mosjgen.

57 uttalelserargumenterforetsykehussomligger mersentralt plassert pa Helgeland enn et sykehus
i Mo i Rana vil gjgre, med ulike beskrivelser: «sentralt pa Helgeland», «sgrforKorgfjellet», «pa aksen
Mosjgen Sandnessjgen» Samme argumentasjon garigjen framange hgringsinstanser.

Akuttavdelingen ved UNN Tromsg (40) oppsummerersinvurdering slik:
Konklusjon:
Akuttmedisinsk klinikk, UNN HF er enig med ressursgruppeniatdet bgr etableres ett stort
akuttsykehus pa Helgeland. Vimener - i motsetning til ressursgruppen - at dette nye akuttsykehuset
bar lokaliseres sgr for Korgfjellet med bakgrunn ifglgende hovedargumenter:

e Redusert reisetid til sykehus for majoriteten av befolkningen (Mo i Rana har lengst vektet reisetid av

alle alternativene

e  Bedret rekruttering av spesialister som fglge av redusert ambuleringstid til DMSene

e Bedret mulighet for faglig stgtte til DMSene

e  Bedre forhold for luftambulansetjenesten

e Reduserte pasientlekkasjer til Nordlandssykehuset HF og Helse Midt-Norge

Uttalelsen fraNordland legeforening (101) konkluderer slik:

Lokalisering: Nordland legeforening kan ikke st@tte ressursgruppas forslag om é legge et framtidig
felles akuttsykehus tilMo i Rana. En slik plassering vil medfa@re at de pasientene pa Helgeland som
allerede i dag harlengst reisevei til sykehus, far gkt transporttid pd minsten -1 —time. De harper i
dag en reisevei pa ca 1-3,5 timer. Dette gjelder befolkningenikommunene Vevelstad, Brgnngy og
Somna samt gykommunene Vega, Hergy, Dgnna, Lurgy og Treena. Fra Sémna til Mo i Rana er det 270
km. Det 40 km lenger enn avstanden mellom Mo i Rana og Bodg. Felles for disse kommuneneerat
raskeste transportmetode (bortsett fra helikopter) tildagens sykehus iSandnessjgener
ambulansebadt.

ese SYKEHUSBYGG
[ ]



Side 14 av

6.1 Likeverdige helsetjenester
15 uttalelser, altfraen prost pa Helgeland (42), til Nordland Fylkeskommune (97) og Brukerutvalget
ved HSYK (79) kommenterer pa det etiske aspektet ved alokalisere et felles sykehus slik at mange
innbyggere farveldiglangreiseveg, og detvisestil formalsparagrafen i Helseforetaksloven med
folgende sitat:

Helseforetakenes formdler G yte gode og likeverdige spesialisthelsetjenester til alle som trenger det
ndrde trenger det, uavhengig av alder, kignn, bosted, skonomiog etnisk bakgrunn, samt d legge til
rette for forskning og undervisning.

Brukerutvalget ved Helgelandssykehuset sier detslikisin uttalelse:

Samtidig menervi deter to forutsetninger som bgr ligge i bunnen nar man vedtar oppbyggingen av
Helgelandssykehuset 2025:

1. Ingen av innbyggerne pd Helgeland skalfa et ddrligere tilbud enn dagens.

2. Flest mulig skal fa et bedre tilbud enn dagens.

Hgringsuttalelsen fra foretaksledelsen ved UNN (58) sier om kriterier forlokalisering
- Reisetiden til sykehuset for majoriteten i befolkningen ma veere kortest mulig

Det brukes littforskjellige begreperforabeskrive det hgringsinstansene gnskerafafram; som
likeveldige helsetjenester, helserettferdighet, trygghet.

6.2 Reiseveg og transporttider
Dette er dettemaetsom bergresi flest uttalelser. Det gjelder bade ved akutte hendelser og hensynet
til pasienter og pargrende ved planlagte hendelser og for besgksreiser.

Ressursgruppens rapport presiserer at lokalisering av et felles akuttsykehus til Mo i Rana gir bade
lengstvektetreisetid, og samtidig erdenlokasjonen som gjgr at flest narsykehusetinnen entime.
Rapporten har ikke avdekket at deter grunnlagfor a karakterisere transporttiden til Mo som
uforsvarlig, men den forutsetter en rekke avbgtende tiltak for de pasientene som lengst transporttid i
akutte situasjoner, sombl.a.forbedret prehospital diagnostikk og akuttbehandling, tilpasning av
ambulansetjenesten bade paveg, forbat ogilufta.

Rapporten beskriver at utfordringene med lang transport/ reisetid i akuttsituasjoner malgses
gjennom:
- DMS samarbeid med legevaktleger og prehospitaletjenester
- @kt bruk av prehospital diagnostikki DMS (bildeundersgkelser) ogi ambulansebil/ helikopter for tidlig
iverksetting avbehandling

- Ny planfor prehospital tjeneste etter atlokalisasjon endeligervalgt

Det flertallet av hgringsuttalelser som argumenter foren mersentral geografisk plassering av et felles
akuttsykehus uttrykker skepsis til om de beskrevne tiltakene vil vaere giennomfgrbare, omde er
realistiske. Tidligere nevnte innvendinger mot at de framtidige DMS er for darligutredet og beskrevet
kommertilbake knyttet til disse problemstillingene.

Hgringsuttalelsen fra Kommuneoverlegeforum Helgeland (86) uttaler:
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Kritisk til at akuttmedisinsk beredskap ved DMS diskuteres av ressursgruppa. DMS, uansett stgrrelse,
kan ikke erstatte fullverdige sykehustjenester. Ved akutte, livstruende lidelser vil befolkningen ha
behov forakuttmedisinske funksjonerved et akuttsykehus

Kritisk til antydning atlegevakt- og de prehospitale tienestene skaloverta mer ansvar for
akuttmedisinske tilstanderiakutte situasjoner langt fra sykehus.

6.2.1 Transportiakutte situasjoner
Det pdpekesiflere hgringsuttalelseraten betydeligandel av befolkningen vil fa kritisk transporttid i
akutte situasjoner, narhelikoptertransportikke er mulig. Eks 12.000 innbyggere med over 4 timer
reisevei(107: Legeforeningene ved Sandnessjgen og Mosjgen sykehus)

Helikopter

Det foreliggeret utall avrapporter, analyser og uttalelser nardet gjelder helikoptertransporti akutte
situasjoner. De ertil dels motstridende og de vektlegges av hgringsinstansene slik det best passer
med argumentasjonen for ulike lokasjoner.

Ressursgruppen leggertil grunn at gkt bruk av helikopter til akuttransport kan kompensereforlengre
avstander. Deterenighet omat deti utgangspunktet er stgrre utfordringer knyttettil aflyinn over
land pa vinter med-risiko forising og at helikopter som benyttesidagikke harmulighetforaflysa
lavtat isingunngas. Det eruenighet om betydningav ny flyteknologi, nye helikoptre med
avisingsmuligheter—om og nar dette vil komme, og hvilke konsekvenser det vil haforframtidig
beredskap pa Helgeland.

Hgringsuttalelserfralegerved somatiske avdelingeri Mo (117) papekerat behov for
helikoptertransportfor befolkningeni/rundt Mo vil gke hvis akuttsykehuset legges sgrfor Korgfjellet,
og at dette vil pavirke dentotale kapasiteten for helikoptertransport.

Bil- og batambulanse

Pasienterfra gyene utenfor Helgelandskysten vil i akuttsituasjoner ha behov for kombinasjonen bat-
bil (eventuelt bil-bat-bil) dersom helikoptertransport av ulike grunnerikke er mulig. Omlastingi
akuttsituasjonerergenerelt lite gunstig, og med plassering av akuttsykehuseti Mo, vil detblilang
biltransport fraomlasting pakai.

Hgringsuttalelsene som konkluderer med akuttsykehus i Sandnessjgen vektlegger dette hensyneti
betydeliggrad.

Det erstor samstemmighetienrekke uttalelserom at prehospitaletjenester ma gjennomgas etter at
lokalisering ervalgt, med malsettingom dredusere ulempene som uansettvil oppstaveda
sentraliserefratotil ett akuttsykehus.

6.2.2 Tilgjengelighet og avstand for planlagt aktivitet og besgkende
Tilgjengeligheten til likeverdige spesialisthelsetjenester for hele befolkningen pa Helgeland foreslasi
rapporten Igstved
- Etableringav 3 DMS’er for poliklinisk utredning og behandling,
- Utvidelse avapningstidi poliklinikkenefor & gjgre det muliga rekke fram og tilbake pa dagen
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- @kt bruk av avstandsoppfglging av pasienter til poliklinikk
- At offentlig transportmuligheter tilpasses valgtlokalisering av akuttsykehuset

Hgringsuttalelsene uttrykker ogsa herskepsis til i hvilken grad disse beskrevne tiltakene vilkunne
oppveie foratstore delerav Helgeland farstgrre avstand til et felles akuttsykehus.

Nar detgjelderkapasitet og muligheterved DMS uttrykkes det tvil om detvil veere mulig a rekruttere
et tilstrekkeligantall spesialistertil a betjenes 3DMS. Lang avstand til akuttsykehuset vil gjgre det
mindre attraktivt for spesialistene aambulere.

Lang apningstidi poliklinikk ogen hel dag pa reise opplevesikke som en attraktiv Igsning for de med
lengstavstand.

Bruk av ny IKT-teknologiforavstandskonsultasjoner og oppfelging av pasienter med kroniske
tilstandervurderes somforlite utprgvd og usikkert fra flere hgringsinstanser.

Hgringsuttalelsen fra UNN Akuttavdelingene (40) sier: Varvurdering er at rekruttering mad sees i lys av
behovet forspesialisteri hele foretaket, ikke bare behovene ved akuttsykehuset. Rapporten vurderer
ikke rekruttering til de distriktsmedisinske sentrene (DMS) og distriktssentrene for psykisk helse (DPS).
Plassering av et akuttsykehus nord for Korgfjellet forutsetter velfungerende DMSer med hay andel av
desentraliserte funksjoner med stabiltilstedevaerelse av legespesialister og andre helsefaggrupper.
For legespesialister vil dettei stor grad matte lgses ved ambulering fra akuttsykehuset.

6.3 DMS, rekruttering og samhandling med kommuner, legevakt og fastleger
Ressursgruppen forutsetter at etablering av DMS skal bidra til a Igse utfordringene med lang
transporttid og reiseveg bade i akutte situasjonerogfor planlagt undersgkelse og behandling. Deter
forutsatt at oppbygging av DMS kan bidrasammen med prehospitaletjenester oglegevakt til initiell
diagnostikk og behandling fgrvideretransport. Dette forutsetteratdet er tilstrekkelig og tilgjengelig
personell bade i kommunehelsetjenesten og ved DMS.

Hgringsinnspillene utfordrer sannsynligheten av dette kan vaere mulig a fa til hvis avstanden til
akuttsykehuset blirstor. Det antas a ville blienda vanskeligere afaspesialistertil aambulere, og det
papekesrisiko for at rekruttering til kommunelege-/fastlegestillingene kan bli vanskeligere med gkt
avstand til akuttsykehuset. Belastningen og ansvarved legevakt blir tyngre med gkt kravom
akuttmedisinskinnsats fgrtransport.

Fastlegene i Brenngy sierdetslik (17): Rapporten pdpeker at kommunene md styrke fastlege —og
legevaktsordninger Visliter allerede i dag med rekruttering. Det er god grunn til G anta at dette blir
enda vanskeligere med gkt avstand til sykehuset. Ansvaret for de ddrlige pasientene ligger hos
legevaktslegen som ofte er alene pd vakt. Avstand og transporttid vilda medfare et en gkt belastning

Noen hgringsuttalelser papekerat det vil vaere ngdvendig forkommunene 3 hagod samhandling
ogsa med sykehuset, ikke bare medtjenestenei DMS. De papekeren stgrre utfordring a etablere
gode samhandlingsforhold nardetblirstoravstand til sykehuset.

6.4 Lekkasje
Det erenighet mellom Ressursgruppen og hgringsuttalelsene om at plassering av et felles
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akuttsykehusi Mo gker risikoen for pasientlekkasje. Det er to grunnertil at lekkasje kan oppsta. Den
ene erfrittbehandlingsvalg for planlagt behandling, som bade kan veaere poliklinisk og som
innleggelse. Pasienter med lengst reisevegtil Mo vil kunne velge sykehus i Trgndelag for planlagt
behandling. Den andre erakuttsituasjonerder pasienter som er hentet med helikopter flys til andre
sykehus enn Mo fordi detenten erkortere flytid eller det erforvanskelig flyforhold fortransport til
Mo.

Mange hgringsinstanser har fokus parisiko for pasientlekkasje. Det erto konsekvenserav lekkasjen
som bergres. Detene erhvadetvil kunne bety for Helgelandssykehusets framtidige skonomi. Det er
envurderingsom bgr tas med i utredningen av alternativskillende gkonomiske forhold

Det andre er konsekvensen av redusert pasientgrunnlag pafaglig kvalitet. Den viktigste begrunnelsen
for a ha et felles akuttsykehus pa Helgeland er at befolkningeneerliten ogatdeter behovfora
sample pasientene og fagkompetansen pa ett sted for a sikre god kvalitet. Dersom lekkasjen faret
omfangsom pavirker pasientgrunnlaget, vil det vaere av stor betydning for sykeh usets framtid.

Fastlegene pa Semnakommenterer dette slik (34): A plassere regionens lokalsykehus lengst mulig
vekk fra en stor del av befolkningen, vilbidra til G gke ulikheten itilgang til helsetjenester. Reisetid er
en viktig faktor for kvalitet. Et fremtidig sykehus helt i nord vil gjgre denne veien uoverstigelig for
pasienter pd Sgr-Helgeland. Kreftsyke, kronikere, skrapelige eldre, sykehjemspasienter, gravide og
fadendeerien sdrbarsituasjon. Fordisse gruppene erreising en ekstra stor belastning. Rana kan
aldribli lokalsykehus foren stordel av befolkningen det skal betjene. Avstand til lokalsykehuset
innvirker direkte pd pasientens muligheter for G benytte spesialisthelsetjenesten. Folket isgr vil i
stgrre grad reise ut av regionen. Er det grunnlag for et akuttsykehus iRana, dersom nedslagsfeltet
ikke er 77000 mennesker, men under 650007 Det er allerede krefteri sving forat Sgr-Helgeland skal
innlemmes i Helse Midt.

Bade foretaksledelsen (58) og Akuttavdelingen pa UNN (40) er opptatt av hvilke konsekvenser det
ogsa vil kunne hafor universitetssykehusfunksjoneni Nord-Norge, Akuttavdelingasier det slik:

Belastningen ved lang reisetid til sykehus kan fgre til at innbyggere s@ri fylket vil velge
sykehustjenesteriHelse Midt-Norge ndrdette er mulig. Vi kan ikke se at de foresldtte tiltakene i
rapporten kan demme opp foren slik pasientlekkasje. Dette vil bidra til avskalling av et allerede kritisk
lite pasientgrunnlag bade for Helgelandssykehuset og UNN. For UNN —som Norges minste
universitetssykehus - vilen strukturendring iopptaksomrdde kunne fgre til en uheldig utvikling med
svekket pasientgrunnlag. Vier innforstatt med at spesialiststrukturen pa Helgeland farst og fremst
skal ivareta Helgelands befolknings behov for spesialisthelsetjenester. Vimener likevel at
befolkningens behov for spesialisthelsetjenester ma ivaretas pG en mdte som mest mulig demmer opp
forpasientlekkasje ut av Helse Nords opptaksomrdde. Dette taler for at et sykehus pd Helgeland best
plasseres sgr for Korgfjellet.

7 Arbeidsmarkedsregioner og pendlervilje
Ressursgruppens bruk av statistikk for jobbreiser og pendling utfordres i mange uttalelser. Dels vises
dettil andre kilder somviserandre tall for faktisk pendling mellom kommunene sgr for Korgfjellet,
delshevdesdetattallene somliggertil grunn for Ressursgruppens vurderinger stammerfrafgr
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Toventunellen ble dpneti2014.

Fellesuttalelsen fra 12 kommuner pa Sgr-Helgeland beskriver detbl.a. slik:
Kommunene Vefsn, Leirfjord og Alstahaug har allerede en betydelig arbeidspendling. Av samlet antall

sysselsattei kommunene Alstahaug, Leirfjord og Vefsn, somerca. 10 000, pendler 650 (2017) til jobb i
en avde andreto kommunene, tilsvarende 6,5 prosent. Pendlingen er stgrst mellom Alstahaug og
Leirfjord, og hele 46 prosent av de sysselsatte i Leirfjord pendler til de to andre kommunene. Giennom
dpningen av Toventunnelen november 2014 er det lagt til rette for at de tre kommunene skal utvikles
videre til et felles bo- og arbeidsmarked. Med Toventunnelen er reiseavstanden mellom Mosjgen og

Sandnessjgenredusert tilca. 50 minutter med bil. Dersom sykehuset ikke plasseres i selve bykjernen
kan reisetiden reduseres ytterligere ned mot 30 minutter.

Uttalelserfrakliniske fagmiljger ved Mosjgen og Sandnessjgen sykehus uttrykker at avstandene

mellom byene og et sykehus plassert et sted pa aksenikke erlengre enn at det sikrer bemanning og
rekrutteringtil et felles akuttsykehus bade i interimsperioden og nar et nytt sykehus er etablert.

Vedlegg

1. Listeover allehgringssvar somer mottatt
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