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Tittel: Haringssvar

Vi oversender med dette vart hgringssvar gjeldende strukturendringer i
Helgelandssykehuset. Hgringssvaret er kommet fram etter at verne og tillitsvalgte i
prehospital tjeneste sone 3 Mosjgen har hatt mgter med ansatte og diskutert vare
bekymringer og vurderinger.

Haper vart perspektiv pa saken kan vaere med og belyse utfordringer fra vart
stasted. og at det bidrar i beslutningsprosessen.

1.Forsvarlig kvalitet i behandlingen av den enkelte pasient.

Bekymringer rundt svaert darlige pasienter som skal transporteres over lange
avstander da vi ikke lenger har mulighet for bistand til stabilisering ved Sykehuset
Vefsn. | tillegg til det pkte psykiske belastningen over ansvaret som faller pa
ambulansepersonellet. For en bra Igsning pa dette vil vi anbefale a fa et fag og
kompetansesenter oppe og ga med mulighet for simulering og trening. Og i tillegg
fa en akutt/avklaringsbil i drift sa raskt som mulig, som kan rykke ut med kvalifisert
personell/lege for a bista. Bruk av helikopter i sone 3 har vaert meget begrenset
fram til na av ulike arsaker, det bgr vaere en prioritet for a sikre befolkningen og
det prehospitalet miljpget i Grane, Vefsn og Hattfjelldal.

Siden Helgelandssykehuset har valgt a ga for akuttsykehus pa 2 lokalisasjoner, er
det fra Vefsn, Grane og Hattfjelldal sitt stasted, stor bekymring med den «golden
hour» som er utgangspunktet i alt prehospital behandling. Da vi skal transportere
de kritiske pasientene 30-50 min lengre for livreddende behandling.

Vi finner ingen logikk i forslaget om a transportere disse pasientene til Mo i Rana.
Risiko for at pasienten dgr eller far varig skade pa grunn av gkt transport tid til
mottagende sykehus vil gke.

3. Forsvarlig totalbelastning pa personell.

Vi stiller oss kritisk til at alle planlagte endringer vurderes gjennomfart fgr det er
gkt bemanning og nye stasjonsfasiliteter. Vi opplever at dette har stor innvirkning
pa de ansatte og arbeidsmiljget. | forbindelse med flytting av akuttfunksjoner
kjenner alle ansatte i prehospital tjeneste i Vefsn, Grane og Hattfjelldal pa gkt
belastning og ansvar, bade psykisk og fysisk.

| tillegg er planen at ambulansepersonell skal brukes pa CT, vil dette gke
belastningen pa personell og pavirker beredskapen. Med lengre
transportstrekninger og mengde oppdrag, samt at distriktsambulansene i Grane og



Hattfjelldal i dag brukes ofte ved psykiatritransport til NPS og Bodg.

Helse Nord og Helgelandssykehuset har i media sagt at akuttberedskapen styrkes
prehospitalt og da ligger det i kortene at det da skal handteres av prehospital
enhet. Det vil derav skapes gkt forventninger i befolkningen, de vil fa og har den
oppfatningen av at ambulansetjenesten da skal ivareta deres sikkerhet. Den totale
belastningen vil gke betraktelig i Prehospital tjeneste ved Vefsn, Grane og
Hattfjelldal.

Prosessen kan bidra til at vi mister ansatte, gker sannsynlighet til gkt sykefraveer,
utfordringer med rekruttering og innleie, og gkte gkonomiske utgifter. Derfor
mener vi det ma tilstrebes og fa pa plass noen av disse tiltakene som er foreslatt i
punkt 1.

5. Forsvarlig gkonomi

Vedrgrende reelle kostnader med nedleggelse er vi bekymret og stiller oss
spgrrende til gkonomisk gevinst ved like mange innleggelser i sykehus, og med
betraktelig gkt bemanning og lengre oppdrag for fremtiden i prehospital enhet.

Etter mange ar med endringer ser vi at det har veert gjort gjentatte kortsiktige
kostbare Igsninger. Vi oppfordrer styret og ledelse ved Helgelandssykehuset og
Helse Nord til & tenke langsiktig, og dermed gj@re investeringer som vil vaere
fremtidsrettet med gkonomiske Igsninger pa sikt.
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