
Møtetype Samarbeidsmøte mellom Helgelandssykehuset og Rana kommune om 
funksjons- og oppgavefordeling i Helgelandssykehuset 

Møtedato og tid: 25.09.2024 kl. 14:00-16:00 
Møtested Møterom Loftfjellet Helgelandssykehuset Mo i Rana og Teams 
Deltakere kommunen Rana: 

- Robert Pettersen, kommunedirektør
- Sissel K. Andersen, kommunaldirektør helse- og omsorg
- Tore Bratt, kommunikasjonssjef
- Merethe Myrvang, prosjektleder

Deltakere  
Helgelandssykehuset HF 

- Lena E. Nielsen, administrerende direktør
- Hege Sjåvik, medisinsk direktør - Teams
- Pål Madsen, saksbehandler, klinikksjef Prehospital klinikk
- Rune Holm, saksbehandler, klinikksjef Klinikk for psykisk helse og rus
- Sturla Ditlefsen, DMS-leder/koordinator - Teams
- Knut Roar Johnsen, samhandlingssjef

Referent Knut Roar Johnsen 
Helgelandssykehuset har innkalt til dagens møte. 

Møtet er et todelt møte hvor Helgelandssykehuset gir en orientering om den inneværende prosessen og 
deretter åpner for eventuelle spørsmål og innspill. 

Kort innledning fra Helgelandssykehuset, gjennomgang av prosess og koordineringsgruppen. 
Føringer for dette arbeidet  er nedtegnet i Mandat for funksjons- og oppgavefordeling i Helgelandssykehuset, 
og er en oppfølging av foretaksmøtet, ref: foretaksprotokoll fra Helse Nord RHF 30.8.2024. Mandatet er 
vedtatt av styret i Helgelandssykehuset HF 11.9.2024 

Helgelandssykehuset har opprettet en informasjonsside, som kan finnes på Helgelandssykehuset.no 

Struktur på arbeidet: 
Det er opprettet en koordineringsgruppe som ledes av Sturla Ditlefsen. Pål Madsen og Rune Holm er 
saksbehandlere. Oppdragsgiver er administrerende direktør Lena Nielsen og medisinsk direktør Hege 
Harboe-Sjåvik.

Det er etablert samarbeidsmøter med vertskommunene som alle foregår i inneværende uke, og det er sendt 
ut innkalling til nytt samarbeidmøte med samtlige kommuner på Helgeland i uke 41. 
Før behandling i styret er det også lagt opp til en høringsrunde på ni dager, som sendes ut den 28. oktober.  

Det er ønskelig at kommunene sender innspill slik at Helgelandssykehuset blir godt kjent med kommunenes 
behov, ønske og muligheter. 
I den videre prosessen skal det ses på samarbeidsmuligheter mellom Helgelandssykehuset og samtlige 
kommuner på Helgeland hvor kommunenes initiativ vil være en mulig suksessfaktor. 

Det er opprettet en utvidet ledergruppe i tilknytning til denne prosessen. Den består av sykehusledelsen, 
koordinator, fire foretakstillitsvalgte , foretaksverneombudet, en representant fra Brukerrådet og en fra 
Ungdomsrådet. Det understrekes at dette ikke er en utredning, men en saksbehandling som gir grunnlag for 
beslutninger i styret. Helgelandssykehuset har lest alle tidligere høringsinnspill som kommunene på Helgeland 
har sendt oss, og jobber med å validere tidligere data og utredninger opp mot nye forutsetninger.  

https://www.helgelandssykehuset.no/4a600c/siteassets/motedokumenter/styret/styresaker-2024/20240911/20240911-styresak-80-vedlegg-2-mandat-for-funksjons--og-oppgavefordeling-i-helgelandssykehuset..pdf
https://www.helse-nord.no/4a49ce/siteassets/dokumenter-og-blokker/styret/foretaksmoter/2024/20240830/20240830-foretaksmote-helgelandssykehuset-hf---protokoll-med-vedlegg.pdf
https://www.helgelandssykehuset.no/om-oss/styret/styremoter-helgelandssykehuset/2024-styremoter/ekstraordinart-styremote-11.-september-2024
https://www.helgelandssykehuset.no/endring-og-omstilling-i-helgelandssykehuset/


Det er gjort mange utreninger, deriblant Faglig strategisk utviklingsplan. Disse utredningene vil bli benyttet i 
det videre arbeidet. Siden det forrige strukturvedtaket ble fattet, har det kommet enkelte endringer i 
rammebetingelsene. Tidslinjen er stram, og mye skal gjøres. Blant annet må de nye rammebetingelsene ses i 
lys av det som tidligere er gjort.  

Rehabiliteringstilbudet skal styrkes, og det inngår i prosessen at også dette skal ses på. Her er det klart at 
sykehuset og kommunene må samarbeide, og Helgelandssykehuset ønsker innspill fra kommunen på hvordan 
vi kan etablere en hensiktsmessig plan for samarbeid rundt disse pasientene. 

Helgelandssykehuset gir en redegjørelse for sårbarheten med å opprettholde et stabilt fagmiljø på begge 
akuttsykehusene. Det er små fagmiljø og det er svært sårbart dersom noen fagmiljø ikke følger med på en 
eventuell flytting. 

Det må ses på om det i dag foregår aktivitet på operasjonsstuene som i fremtiden kan tas som poliklinisk 
behandling. Muligheter for dagkirurgi er en viktig faktor i dette arbeidet. 

Mange i Mosjøen har holdt fast at de ikke ønsker å flytte på seg. 

Rehabilitering 
Helgelandssykehuset har blitt bedt av Helse Nord om å redusere kjøp av rehabiliteringstjenester hos private 
aktører. Helgelandssykehuset har spørsmål om kommunene stiller seg positive til å etablere et samarbeid med 
Helgelandssykehuset vedrørende rehabilitering. Dette er i tråd med føringer fra Nasjonal helse- og 
samhandlingsplan.  
Hvis et slikt samarbeid skal etableres må det på et tidlig tidspunkt avklares hvordan dette skal driftes og 
fordeling av ansvar. Helgelandssykehuset og kommunene kan ved et slikt samarbeid søke om 
samhandlingsmidler til et slik formål.  

Psykisk helse og TSB 
Helgelandssykehuset er ett av to foretak i Norge som ikke har en lukket døgnpost for akuttinnleggelser 
innenfor psykisk helse. Helse Nord har uttalt at psykisk helse og rus (PHR) må ha større plass i funksjons-  og 
oppgavefordelingen. Helgelandssykehuset sender årlig ca. 200 pasienter til Bodø for at de skal få 
akuttpsykiatrisk behandlingstilbud.  
Helse Nord har bedt Helgelandssykehuset om å vurdere et akuttpsykiatrisk døgntilbud på Helgeland. I den 
anledning vil det bli brukt en utredning som ble gjort av foretaket i 2022.  

Helgelandssykehuset ønsker et tett samarbeid rundt psykiatriske pasienter, og kommunen ønsker et tett 
samarbeid for at vi i fellesskap skal kunne holde kompetansen i regionen. Vi må jobbe på en ny måte ettersom 
bemanning vil bli den store utfordringen i fremtiden. 

Tidslinjen for dette arbeidet ligger ute på nettsiden til Helgelandssykehuset, på følgende nettside: Tidslinje 

Det stilles spørsmål fra kommunen om Helgelandssykehuset har noen måltall som skal nås.  

Intermediære tjenester: 
Intermediærsenger har blitt et tema i flere kommuner. Det inngår i prosessen at man må diskutere hva et slikt 
tilbud i realiteten betyr, og hvordan det eventuelt skal driftes.  

Kommunen har tidligere gitt Helse Nord et høringssvar som kommunen mener fortsatt er gjeldende. Saken har 
ikke endret seg så mye. Sykehuset bes om å ta en ny gjennomgang av tidligere høringssvar. Selv om den 
akuttpsykiatriske delen ikke var en del av den opprinnelige Helse Nord-høringen har Rana kommune omtalt 

https://www.helgelandssykehuset.no/endring-og-omstilling-i-helgelandssykehuset/tidslinje/


også i noen grad i sitt høringssvar; Kommunen peker på behovet for en akuttpsykiatrisk post på Helgeland og 
understreker nødvendigheten av nærhet til et somatisk akuttsykehus - somatikk og psykiatri må ses i 
sammenheng. 

Oppsummering: 
Helgelandssykehuset har vurdert fire fag/hovedområder som bør diskuteres: 
- Rehabilitering
- Intermediære senger
- Dagkirurgi
- Akuttpsykiatri

Helgelandssykehuset legger ut alle referat fra kommunemøtene på sin nettside. I uke 41 har sykehuset invitert 
til møte med alle kommunene på Helgeland. Møte med kommunene på Sør-Helgeland blir fredag den 11. 
oktober. 

I høringsperioden ønskes det innspill på aktuelle uenigheter.  




