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Mgtetype

Samarbeidsmgte mellom Helgelandssykehuset kommunene (Grane, Vefsn,
Hattfjelldal) om funksjons- og oppgavefordeling i Helgelandssykehuset

Mgtedato og tid:

Torsdag 10.10.2024 kl. 12:00-14:00

Mgtested

C.M. Havigs gate 45, Senter for samhandling og HR.

Deltakere kommunen

- Erlend Eriksen, kommunedirektgr, Vefsn

- Rune Krutd, ordfgrer, Vefsn

- Karin Ingebrigtsen, kommunalsjef helse og omsorg, Vefsn

- Lisbeth Tjgnna, enhetsleder sykehjem, Vefsn

- Asbjgrn Engum, kommunedirektgr, Hattfjelldal

- Sglvi Andersen, ordfgrer, Hattfjelldal

- Toril Seeterstad Nygard, kommunalsjef Helse, Hattfjelldal

- Hilde Paulsen, Grane

- Raymond Fagerli, ordfgrer, Grane

- Cesilie Larsen, enhetsleder Helse, Hattfjelldal

- @ystein Andreas Furnes, kommuneoverlege, Hattfjelldal

- Elin Linder, fungerende enhetsleder for institusjonstjenesten,
Hattfjelldal

- Kari Nilsen, kommunalsjef helse, Grane

- Bgrge Steinmo Johnsen, kommunedirektgr, Grane

- Eline Monsen, interkommunal samhandlingsleder

Deltakere
Helgelandssykehuset HF

- Lena E. Nielsen, administrerende direktgr

- Hege Sjavik, medisinsk direktgr (Teams)

- Mette Horsberg, kommunikasjonssjef

- Pal Madsen, saksbehandler, (Teams)

- Rune Holm, klinikksjef Klinikk for psykisk helse og rus (Teams)
- Sturla Ditlefsen, DMS leder-/-koordinator (Teams)

- Knut Roar Johnsen, samhandlingssjef

- Henrik Balodis Skaret, samhandlingsradgiver

Referent

Henrik Balodis Skaret

Helgelandssykehuset har innkalt til dagens mgte.
Mgtet avholdes med formal om & identifisere satsningsomrader for videre samhandling med kommunene. Pa
forhand har kommunedirektgr Erlend Eriksen sendt inn spgrsmal som gnskes besvart i mgtet.

Kort innledning fra Helgelandssykehuset, giennomgang av prosess og koordineringsgruppen.
Fgringer for dette arbeidet er nedtegnet i Mandat for funksjons- og oppgavefordeling i Helgelandssykehuset,

og er en oppfelging av foretaksmetet, ref: foretaksprotokoll fra Helse Nord RHF 30.8.2024. Mandatet er
vedtatt av styret i Helgelandssykehuset HF 11.9.2024

Harboe-Sjavik.

Struktur pa arbeidet:
Det er opprettet en koordineringsgruppe som ledes av Sturla Ditlefsen. Pal Madsen og Rune Holm er
saksbehandlere. Oppdragsgiver er administrerende direktgr Lena Nielsen og medisinsk direktgr Hege

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



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/
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Det er etablert samarbeidsmgter med vertskommunene som foregikk i uke 39. Referater fra disse er publisert,
og agendaen for mgtene omhandlet mandatet og prosessen rundt omstilling og funksjonsfordeling. Fgr
behandling i styret, er det ogsa lagt opp til en hgringsrunde pa ni dager, som sendes ut den 28. oktober.

Helgelandssykehuset har lest alle tidligere hgringsinnspill som kommunene pa Helgeland har sendt oss, og
jobber med a validere tidligere data og utredninger opp mot eventuelt nye forutsetninger.
Helgelandssykehuset har invitert inn vertskommunene til sykehusets ledermgter for a presentere sine
utfordringer og sitt arbeid i helse- og omsorgstjenestene.

Tidslinjen for dette arbeidet ligger ute pa nettsiden til Helgelandssykehuset, pa fglgende nettside: Tidslinje

Mgtet i dag er tenkt todelt, hvor del én vil omhandle spgrsmal fra kommunene, og del to hvor
Helgelandssykehuset inviterer til & diskutere muligheter i samhandlingen.

| tillegg stiller Helgelandssykehuset etter invitasjon, dersom kommunene gnsker at saken skal opplyses i andre
fora.

Oppsummering:

Helgelandssykehuset har vurdert fag/hovedomrader som bgr diskuteres og som er seerlig interessant & fa
innspill fra kommunene rundt, seerlig for kommunene Vefsn, Grane og Hattfjelldal:

- Rehabilitering

- Intermedizere senger

- Psykisk helse og rus

- Akuttmedisinsk beredskap

- Samarbeid rundt kommunikasjon

Det er gjort mange utredninger, 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
bestillingen. Tidslinjen er stram, og mye skal gjgres. Blant annet ma de nye rammebetingelsene ses i lys av det
som tidligere er gjort. Rehabiliteringstilbudet skal styrkes, og det inngar i prosessen at ogsa dette skal ses pa.
Her er det klart at sykehuset og kommunene ma samarbeide, og Helgelandssykehuset gnsker innspill fra
kommunene pa hvordan vi kan etablere en hensiktsmessig plan for samarbeid rundt disse pasientene.

De gvrige kommunene har blitt invitert til & diskutere disse temaene og idéer rundt samhandling i denne ukens
meter i Alstahaug, Rana og Brgnngy. Dersom tiden ikke skulle strekke til i dagens mgte, vil kommunene
inviteres til et nytt mgte med en slik agenda.

Tidligere utredninger, rapporter og saksgrunnlag:

Helgelandssykehuset gnsker @ ha en apen, transparent prosess, og legger derfor ut mye informasjon pa
Helgelandssykehusets nettsider. Noen av dokumentene vil skape engasjement, men formalet er at
befolkningen skal se de relevante rapportene, analysene og gvrig saksgrunnlag etter hvert som det benyttes i
prosessen.

Vefsn kommune opplever at det er viktig for sykehusets renomme at det er dpenhet rundt saksdokumenter og
saksgrunnlag. Det ansees positivt at mer deles.

ROS-analyser:

Det har veert mange mediesaker rundt ROS-analyser. Kommunedirektgr Erlend Eriksen etterlyser at ROS-
analysen skulle veert ferdigstilt fgr et styrevedtak ble fattet i sak 9-2023.

Helgelandssykehuset forklarer at det dreier seg om flere forskjellige ROS-analyser og at de ulike etappene i



https://www.helgelandssykehuset.no/endring-og-omstilling-i-helgelandssykehuset/tidslinje/
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den lange prosessen har resultert i ulike ROS-analyser, for ulike problemstillinger og fokusomrader. Det forela
en ROS-analyse i forkant av styrevedtaket.

Analysen som diskuteres ble utarbeidet som et risikostyringsverktgy i forbindelse med iverksettelsen av
styrevedtak 9, 10 og 11-2023, men denne har aldri blitt behandlet i styret eller i sykehusledelsen til annet enn
som orientering.

Nullsamtaler:

Kommunene er bekymret for slitasjen som de ansatte i hele sykehuset har veert utsatt for i forbindelse med
den lange prosessen. Kommunene opplever at belastningen rundt omstillingen er skjevt fordelt, og at det
meste faller pa de ansatte i Mosjgen. Helgelandssykehuset verdsetter de ansatte i Mosjgen og gnsker a
beholde alle. Sykehuset har et uttrykt mal om a beholde alle, og presiserer at det er sannsynlig at noen ma

pendle.

Helgelandssykehuset utfgrte over et hundretalls nullsamtaler i forbindelse med iverksettelsesprosessen rundt
styresak 9-2023. Den juridiske omstillingen ble dog ikke endelig iverksatt. Rapporten vedrgrende
nullsamtalene er en samlerapport godkjent av de ansatte i enhetene, tillitvalgte og vernetjeneste fgr den ble
offentliggjort.

Hgringsfristen:

Vefsn kommune gir tilbakemelding om at hgringsfristen oppleves sveert kort, med kun ni dagers
hgringsprosess. Helgelandssykehuset og Helse Nord risikerer et omdgmmetap. Det stgttes av Grane og
Hattfjelldal. Kommunene rader Helgelandssykehuset a forlenge hgringsfristen.

Helgelandssykehuset har forstaelse for at hgringsfristen oppleves svart kort for behandling i kommunene.
Helgelandssykehuset har fatt en frist for a fremlegge en rapport for funksjons- og oppgavefordelingen, og
dette har begrenset rammene for hgringen. Sykehuset vil viderebringe synspunktet til Helse Nord.

Presentasjon om OU prehospital:

OU prehospital er et samarbeid mellom kommunene Vefsn, Grane og Hattfjelldal som skal sikre god
akuttmedisinsk beredskap ogsa etter nedtrekk av akuttfunksjoner ved sykehuset i Mosjgen. Arbeidet ble
midlertidig lagt pa is i desember 2023 pa grunn av Helse Nords nye omstillingsprosjekt.

Presentasjonen er vedlagt referatet.

Pal Madsen presenterte den akuttmedisinske kjeden, og viser til de viktigste tiltakene i akuttmedisinske
situasjoner.

Det understrekes at det er mange andre faktorer enn tiden inn til sykehuset som har konsekvenser for
utfallet av en akutt, livstruende hendelse.

Arbeidsgruppen for OU prehospital sa pa suksessfaktorene:

God ambulansetjeneste

God legevakttjeneste

God hjemme- og sykehjemstjenesete
Samarbeid rundt kritiske pasientforlgp

Rask diagnostikk og behandling ved hjerneslag

Fokuset for ROS-analysen var hvilke faktorer som endres ved et bortfall av dggnberedskapen ved sykehuset i
Mosjgen, og hvordan kommunene og sykehuset med god samhandling kunne fortsatt sgrge for at de
overnevnte suksessfaktorene ble viderefgrt, ogsa i ny sykehusstruktur.
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Gruppen sa pa hvilke formelle og uformelle samarbeid som i dag foreligger, og hvilke kompenserende tiltak
som kan rettes for a ivareta den gode helsehjelpen til befolkningen i omradet.

Siden arbeidet ble satt i bero, har det foregatt mye godt i samhandlingen mellom sykehuset og kommunene.
Det jobbes med omforente prosedyrer, det er opprettet et faglig samarbeidsutvalg om akuttmedisinsk
samhandling i Helsefellesskapet, og helseforetaket skal bistd med kompetanseheving gjennom prosjektet
“Trygg akuttmedisin”. Det er allerede planlagt samtrening med kommunehelsetjenestene.

En av tilstandene som ble diskutert i OU prehospital var diagnostikk og behandling ved hjerneslag — en sentral
tilstand ndr man snakker om tidskritiske hendelser.

Helgelandssykehuset gnsker na a fortsette pd arbeidet rundt OU prehospital. Arbeidet kom aldri i havn, sa
forelgpig er det ingenting som har blitt offentliggjort. Av szerlig interesse er det d lande en beslutning rundt
om det skal veere CT og slagalarm i Mosjgen.

Sykehuset inviterer med dette til a iverksette arbeidet igjen.

Kommunene gnsker ogsa a gjenoppta dette arbeidet, og det poengteres at avstanden ikke ngdvendigvis i seg
selv er det man er mest bekymret for. Det kreves gode kompenserende tiltak for en god helsehjelp, som OU
prehospital begynte a kartlegge. Styrket ambulansetjeneste er sentralt.

Rehabilitering

Pal Madsen viser til riksrevisjonens rapport om rehabilitering. Det er kjent at for fa pasienter far den
rehabiliteringen de har krav pa.

Sykehus utfgrer spesialisert tverrfaglig rehabilitering, og kommunene utfgrer ogsa en del av rehabiliteringen.
Noen av pasienten ma ligge inne i sykehuset i den subakutte fasen. Deretter utskrives pasientene ofte til en
avtaleinstitusjon for videre rehabilitering.

Helgelandsregionen har mistet avtaleinstitusjonen Helgeland rehabilitering som 13 i Sgmna.
Helgelandssykehuset har et gnske om a samarbeide med kommunene om rehabilitering. Det vil na bli en
endring ved sykehuset i Mosjgen, som potensielt vil fristille personell, og definitivt fristille lokaler. Denne
endringen kan gi noen muligheter for & utvikle rehabiliteringen pa tvers av nivaene i en ny modell for
samordning.

Kommunene svarer at det vil vaere sveert viktig a8 avklare ansvarsomrader. Det fremheves i mgtet at det er
viktig med en ansvarsavklaring tidlig, og en solid forpliktelse fra Helse Nord fgr noen kommuner gnsker tegne
seginn i et samarbeid. Kommunene gir i mgtet tilbakemelding om at en finansieringsmodell med forpliktelser
ma foreligge f@r et samarbeid kan iverksettes.

Kommunene og Helgelandssykehuset er enige i at rehabiliteringspasientene er underprioritert og fortjener et
godt tilbud.

Det er i mgtet bade medisinsk og organisatorisk engasjement rundt saken og et gnske om a prioritere disse
pasientene.

Saken ma naturligvis diskuteres videre etter dagens mgte.

Sp@rsmal og svar fra kommunene
Pa forhand har kommunedirektgr for Vefsn, Erlend Eriksen, sendt inn fglgende spgrsmal:
e Den nylig publiserte ROS-analysen tilknyttet omstillingen i Helgelandssykehuset HF:
a. Hva er helseforetakets betraktninger rundt utfordringene og risikoene i ROS-analysen?
b. Har ROS-analysen veert formelt brukt som underlag til omstillingssaken i styremgte i
foretaket?
c. Erdet gjennomfegrt tilsvarende ROS-analyse i forhold til pasientsikkerhet og faglig
forsvarlighet?
Svar: Vivil ta i bruk den informasjonen i det videre arbeidet, og vil gi var begrunnelse der. Analysen er ikke
behandlet, men den vil bli brukt som supplerende informasjon, pa lik linje med mye av det som tidligere er
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brukt i endrings- og omstillingsarbeidet pa Helgeland. Viser forgvrig til dette referatets punkt angadende ROS-
analyser.

e Har helseforetaket en kommunikasjonsplan for informasjon til befolkningen i omradet om hvordan
gode spesialisthelsetjenester fortsatt skal tilbys og ivaretas, herunder hvilke avbgtende tiltak som
iverksettes? (Fgrst og fremst med tanke tidskritiske/akutte hendelser av ulik slag).

Svar: Helgelandssykehuset har en kommunikasjonsplan som kan leses pa sykehusets nettsider. Pasientene
og befolkningen forgvrig er en interessenter. Kommunikasjonsplanen er et levende dokument som vil
tilpasses underveis i prosessen.

e Hvor mange ekstra ambulanseturer vil det bli mellom nedslagsfeltet til sykehuset i Mosjgen til
sykehusene i Sandnessjgen og Mo i Rana?

Svar: Det gjenstar d se hvor mye transport som vil kunne bli utfgrt av andre enn ngdvendigvis bemannet
bilambulanse, for eksempel syketransportbil. Det er mange ambulanser som deltar i pasientlogistikken fra de
tre mest bergrte kommunene. Dette er ressurser som er i bevegelse hele tiden, og AMK koordinerer disse
kontinuerlig. Helgelandssykehuset har tidligere vurdert a8 gke ressursene i Vefsn med én dggnbil og én dagbil,
noe som vil gi en hgyere kapasitet. Saken vil bli utredet videre internt og i OU prehospital.

e Erinnsparingsbelgpet pa 45 millioner kroner ved nedleggelse av funksjoner i Helgelandssykehuset
Mosjgen faglig og gkonomisk kvalitetssikret?

Den omdiskuterte summen pa 45 millioner ble brukt i forbindelse med styresak 9-2023. Dette styrevedtaket er
ikke lenger det styrende vedtaket for arbeidet som na utfgres. Hovedarsaken til at vi utfgrer arbeidet er ikke
ngdvendigvis gkonomisk, men av et fremtidsrettet perspektiv om baerekraft i helsetjenestene. Helgeland skal
ha to akuttsykehus, som begge skal bemannes med vaktlinjer innen kirurgi, medisin, féde med mer, som
krever at mye av helsepersonellet sysselsettes. Sykehuset har mange plikter utover pasientbehandling som
skal ivaretas (forskning, innovasjon, utdanning av helsepersonell, pasient- og pargrendeopplaering med mer).
Dette krever at man samler ressurser og bygger sterke fagmiljger av tilstrekkelig stgrrelse. | tillegg skal det
vaere kapasitet for ambulering til poliklinisk virksomhet i Mosjgen og Brgnngysund.

Ivaretakelse av de ansatte og fagmiljgene i Mosjgen

Flere uttrykker i mgtet bekymringer for tap av de ansatte og fagmiljgene de utgjgr. Det vises til ROS-analysen
og felgende bekymringer for rekruttering. Det poengteres at kommunene opplever at bemanningen i Mosjgen
er stabil, med flere sma spesialiteter. Det oppleves paradoksalt at Helgelandssykehuset mangler personell og
dermed risikerer a tape flere helsepersonell ved a utfgre flyttinger av funksjoner.

Helgelandssykehusets innstilling er at de ansatte er vare fremste ressurser. | de oppdragene som na er gitt
fagpersonene i sykehuset, sa er det a bevare fagmiljgene en del av oppdraget. Sykehuset og kommunene
gnsker a beholde og ivareta alle fagmiljgene pa Helgeland. Sykehuset fglger szerlig de sma fagmiljgene som
har helgelandsfunksjon i Mosjgen, urologi, @ye, nevrologi og hud. Sykehuset prioriterer fgrst og fremst at
akuttsykehusene ma ha gode funksjoner med tilstrekkelig volum og ressurser, men gnsker ogsa a kunne tilby
polikliniske tilbud ved ambulering. Sykehuset poengterer at det er fagpersonellet som svarer pa de
bestillingene som na gis i klinikkene.



https://www.helgelandssykehuset.no/4a4c45/siteassets/motedokumenter/styret/styresaker-2024/20240911/20240911-styresak-80-vedlegg-3-kommunikasjonsplan.pdf
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Avslutning:

- Kontaktperson
Sykehuset gnsker at de tre kommunene melder kontaktpersoner, slik at det kan holdes en jevnere dialog med
kortere mgter fremover. Alle kommunene bes melde kontaktpersoner til
samhandling@helgelandssykehuset.no

- Prehospital
Arbeidet i OU prehospital gjenopptas.

- Kontakt med Grane/Hattfjelldal, organisere mgte med kommunene som Vefsn ogsa hadde i uke 39

Det avtales mgter med Grane og Hattfjelldal, slik at kommunene far samme informasjon som ble gitt til Vefsn i
uke 39.
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