Gode helsetjenester er forst og fremst avhengig av kvalifiserte og
motiverte helsearbeidere, ikke nye bygninger av stal og betong
plassert i et teoretisk geografisk midtpunkt.

Debatten rundt ny sykehusstruktur har pa nytt tatt seg opp etter sommerdvalen. Vi noterer
oss at mange hevder a ha svaret pa hva som skal til for a rekruttere fagfolk til Helgeland.
Dere snakker pa vegne av oss og om var fremtid, og vi finner det da rimelig @ ha et ord med i
laget.

Vi uttaler oss nd som leger i spesialisering (LIS), konstituerte overleger og sykepleiere som
har startet spesialistutdanning innen ulike fagfelt - alle fra Helgelandssykehuset Mo i Rana.
Noen av oss er ferdige spesialiser i Ippet av 2018, enkelte er pa videreutdanning ved stgrre
sykehus, mens andre har nylig startet sin spesialistutdanning. Felles for oss er at vi alle har
tilknytning til Rana. Enten i form av a veere oppvokst her, har ektefeller som kommer herfra
eller har valgt a bosette oss permanent her av andre grunner. Vi er med andre ord personer
med intensjon om a bli i Rana, forutsatt at vi i fremtiden har en attraktiv arbeidsplass a ga til.

Dagens struktur

Det er apenbart utfordringer med dagens sykehusstruktur. Samtidig har Helgeland sarbare
fagmiljger, som vi ikke har rad til & miste gjennom en omstruktureringsprosess. Da ma man
bygge pa det man har. Rana har, som eneste sykehus pa Helgeland, dggnberedskap i de
vaktfagene som helt sikkert vil veere aktuelle for ett stort akuttsykehus (anestesi, kirurgi,
gynekologi, ortopedi, indremedisin og delvis radiologi).

Helse Nord har ikke gitt noen indikasjoner pa at Helgelandssykehuset skal fa overfgrt
vaktberedskap innen flere fagomrader ved en omstrukturering, kanskje med unntak av
psykiatri. Det ma i sa fall skje ved a redusere pasientgrunnlaget til Nordlandssykehuset Bodg
og evt. UNN Tromsg i de respektive fagomradene. Om sykehustilbudet pa Helgeland
organiseres best med ett, to eller tre sykehus er et komplekst spgrsmal. Fagmiljgene kan pa
ingen mate sies a vaere samlet i spgrsmalet om ett modellvalg (inkludert oss selv), men vi ser
alle behovet for sentralisering og stgrre fagmiljger.

Et felles sykehus for Helgeland vil dekke en befolkning pa i underkant av 80 000. Dette er et
sykehus pa stgrrelse med Ringerike sykehus og mindre enn sykehuset i Levanger. A tro at et
slikt sykehus, kun i kraft av sin stgrrelse og med stort sett de samme funksjonene som i dag,
vil fungere som en magnet pa fagfolk uavhengig av hvor det legges er i beste fall naivt.

Pendling og arbeidsmarked

Vi er unge mennesker i ulike stadier av etableringsfasen med familie og hektiske dager med
henting i barnehage, SFO, skole og fritidsaktiviteter pa ettermiddagen. Samtidig har vi
krevende jobber som innebaerer turnus og vaktarbeid, hvor mange av oss jobber langt
hgyere timeantall enn en de fleste norske arbeidstakere. En fremtidig arbeidshverdag som i



tillegg innebaerer lang pendlevei representerer dessverre ingen fremtid for oss. Da far vi
smabyens ulemper med storbyens forbannelser — det stikk motsatte av hva vi sgker i Rana.

Mange av oss har partnere som ikke jobber innen helsefag. Da er det viktig a bo pa et sted
med gode jobbmuligheter for bade partneren og oss selv. Rana er pa ingen mate universets
sentrum, men vi opplever likevel a bo i en by med relativt bredt arbeidsmarked og
personlige utviklingsmuligheter for bade oss selv og partneren. Ett stort sykehus vil kreve
langt mer enn en tomt i skogen. Det vil stille store krav til infrastruktur og ikke minst flere
hundre relevante partnerjobber utenfor helsesektoren. Det er et faktum at st@rrelsen og
variasjonen i arbeidsmarkedet har noe med byens stgrrelse a gjgre. Hvis vi i fremtiden blir
stdende overfor et valg mellom lang pendlevei eller flytting til et mindre sted med et mer
begrenset arbeidsmarked, service- og kulturtilbud utenfor sykehuset, vil nok mange av oss
forlate regionen. Det er en realitet beslutningstakere ma forholde seg til enten de vil eller
ikke.

Fagmiljger

Gode helsetjenester er fgrst og fremst avhengig kvalifiserte og motiverte helsearbeidere,
ikke nye bygninger av stal og betong plassert i et teoretisk geografisk midtpunkt.
Rekruttering og utdanning av fagfolk, og oppbygging av fagmiljg er et kontinuerlig arbeid
som tar mange &r, om ikke tiar. A risikere de fagmiljgene vi allerede har er et meget darlig
utgangspunkt for a bygge fremtidens spesialisthelsetjeneste pa Helgeland, og etter var
mening ogsa et darlig utgangspunkt for behandlingstilbudet for helgelendingene.

Hvis lokaliseringen av fremtidens sykehus innebaerer en mindre attraktiv bo- og
arbeidssituasjon for det stgrste sykehusmiljget pa Helgeland vil det veere en betydelig risiko
for at ngkkelpersonell sgker seg vekk fra regionen. Da risikerer vi ogsa at funksjoner som i
dag er lagt til Helgeland kan forsvinne ut av regionen. Da blir det vanskelig a utvikle og
rekruttere et fagmiljg for fremtiden.

Til nd har debatten rundt sykehusstruktur i stor grad dreid seg om reisetidstabeller og
endelgse diskusjoner om hvor det geografisk eller demografiske midtpunktet ligger. Dette er
en avsporing fra hva som er hovedutfordringen for spesialisthelsetjenesten bade pa
Helgeland og i Norge forgvrig; a skaffe nok kompetent arbeidskraft. Debatten burde i stgrre
grad fokusere pa de helsefaglige kriterier, og vi mener det sterkeste helsefaglige kriteriet er
nettopp sykehusets evne til  rekruttere og beholde fagfolk. For mange av oss star ikke
valget mellom hvilken by pa Helgeland man skal bosette seg i, men @ komme hjem til Rana
eller bliigjen i en st@rre by utenfor regionen etter endt spesialisering.

Dette handler ikke om motforestillinger mot andre byer pa Helgeland, men om rasjonelle
valg basert pa hva som er viktig for oss selv og de rundt oss. Vare preferanser er pa linje med
de fleste andre hgyt kvalifiserte arbeidstakere i Norge. Med den konsekvens at vi
representer en mobil gruppe arbeidskraft, som uansett er ngdt til a flytte flere ganger pa
veien til ferdig legespesialist eller spesialsykepleier. Hvor vi til slutt ender opp vil avgjgres av
valgene som tas det neste aret. For oss er mulighetene mange, det samme gjelder dessverre
ikke for pasientene pa Helgeland.
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