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1. Forsvarlig kvalitet i behandlingen av den enkelte pasient
Hvordan vurderes kvaliteten pa behandlingen av pasientene ved forslaget?
Innspill:

Hemnes kommune mener forslaget har tatt innover seg utfordringsbildet i de rammebetingelsene
som foreligger innenfor personellsituasjonen, gkonomi og bygg. Kvalitet til den enkelte pasient er i
ferste omgang avhengig av kvalifisert personell og tilgjengelige tjenester, og forslaget sikrere
innbyggere pa Helgeland dggnkontinuerlige tilbud innen generell indremedisin, generell kirurgi og
fedselshjelp. Hemnes kommune stgtter en funksjonsfordeling og sykehusstruktur som opprettholder
to akuttsykehus. Ved nedleggelse av alle somatiske akutt- og dggnfunksjoner i Mosjgen, vil allikevel
en konsekvens bli lengre transportvei for pasienter med akutte alvorlige lidelser. Dette kan fgre til en
reduksjon i kvaliteten for pasientgruppen i nedslagsfeltet, med den konsekvens at det blir gkt fare for
at liv kan ga tapt. Dette er skt kompensert for ved a styrke prehospitale tjenester i Vefsn, Grane og
Hattfjelldal, men utvidelse av ambulansetilbud er et sarbart virkemiddel sett i lys av at det i perioder
er darlig fremkommelighet pa veiene og darlig infrastruktur, spesielt pa vinteren.

Hemnes kommune er positiv til etablering av akuttpsykiatrisk dggnenhet pa Helgeland forutsatt at
man klarer a rekruttere tilstrekkelig helsepersonell med faglig kompetanse. Ved etablering av dette
tilbudet pa Helgeland vil det kreve betydelig styrking og rekruttering av fagmiljg, men om man lykkes
med dette vil det kunne gi gkt kvalitet til den enkelte pasient da de far redusert reisevei. Hemnes
kommune mener det ma gjgres en mer grundig vurdering om denne posten kan legges til Mosjgen da
dette er geografisk mer sentralt, og man kan benytte eksisterende sykehusbygg der istedenfor a
bygge nytt i Mo i Rana.

| Helse Nord sin rapport — Tiltak for a sikre baerekraft i helse Nord- var det angitt at det

desentraliserte fagmiljpet innen psykisk helsevern og TSB skulle styrkes med mer robuste og fleksible
polikliniske og ambulante tilbud. Kommunene har et stort behov for tettere samarbeid med
poliklinikkene i form av samarbeid for utvikling, veiledning, fagutvikling og kompetanseoverfgring. |
dette forslaget er det ingen konkrete tiltak for styrking av TSB og polikliniske og ambulante tilbud,
kun en generell anbefaling om gradvis styrking av poliklinikkene med 4 stillinger per ar gjennom
budsjettbehandling.

Hemnes kommune gnsker @ understreke viktigheten av veiledning fra spesialisthelsetjenesten til
kommunen innen rus og psykiatri. Vi ser at dette behovet ikke blir tilstrekkelig ivaretatt per i dag, noe
som skaper utfordringer med a tilby helhetlig og effektiv oppf@lging til denne malgruppen. Det er
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mange saker som krever en mer spesialisert form for veiledning enn det kommunen har kompetanse
og ressurser til a tilby. Vi gnsker a papeke at hgringsdokumentet ikke i tilstrekkelig grad belyser dette
behovet og dermed ikke gir svar pa hvordan de skal ivareta kvaliteten til denne pasientgruppen. For a
sikre bedre pasientforlgp og hgyere kvalitet pa vare tjenester, er det avgjgrende med tettere
samarbeid og gkt veiledning fra spesialisthelsetjenesten.

Spesialisthelsetjenesten og kommunene har et lovpalagt ansvar for a tilby rehabiliteringstjenester i
trad med spesialisthelsetjenesteloven og helse- og omsorgstjenesteloven, samt i henhold til Forskrift
om habilitering og rehabilitering. Riksrevisjonens rapport 3:12 (2023-2024), publisert i februar 2024,

avdekket alvorlige mangler i rehabiliteringstilbudet, der mange pasienter ikke far de tjenestene de
trenger, og samhandlingen mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten er for svak.

Hemnes kommune utrykker bekymring for tilbudet innen rehabilitering i framlagt forslag. | rapporten
Tiltak for 3 sikre baerekraft i helse Nord- var det lagt opp til at rehabiliteringsavdelingen i

Sandnessjgen sykehus skulle styrkes fra fem til ni senger. | gjeldene forslag legges det opp til 3
opprettholde 5 senger, med mulighet for utvidelse til ni senger pa sikt. Det pekes i tillegg pa
betydelige driftsutfordringer i dagens avdeling med mangel pa kvalifisert personell, darlige arealer for
trening mangel pa personell til det tverrfaglige temaet og det angis at i perioder er det ikke kapasitet
til 3 utnytte alle de 5 sengene og at de stenger i ferie og hgytider. Spesialisert rehabilitering er
sykehuset sitt ansvar, og med dagens tilbud og drift kan ikke Hemnes kommune se at dette ansvaret
er ivaretatt hverken nar det gjelder kvalitet eller kvantitet. Konsekvensene for kommunen blir gkt
behov for spesialisert personell i kommunene, gkt trykk pa korttidsplasser og gkt trykk pa
hjemmebaserte tjenester. Per na er det ingen konkrete tiltak i forslaget som angir at dette vil bli
ivaretatt i fremtiden, og det retter seg stor bekymring til konsekvensen det kan fa bade pa kort og
lang sikt for kvaliteten til innbyggere pa Helgeland. Videre er vi sterkt bekymret for at konsekvensen
av foreliggende forslag legger opp til en betydelig oppgaveforskyving fra helseforetaket til
kommunene innenfor rehabilitering, og at de ikke sikrer kvalitet til den enkelte pasient innenfor
omradet spesialisert rehabilitering i og utenfor sykehus.

Hemnes kommune registrere at i sykehuset sin I@gsningsstrategi ligger det forslag om at de sammen
med kommunene skal utvikle et dggnbasert tverrfaglig rehabiliteringstilbud i sykehuset i Mosjgen.
Malet er & avlaste sengeposter i Sandnessjgen og kommunene, samt gi pasientene et mer treffsikkert
rehabiliteringstilbud. Det er ogsa angitt at dette kan finansieres gjennom bruk rekrutterings- og
samhandlingstilskudd. Hemnes kommune er positiv til at det kan utredes et slikt samarbeid, og at en
rehabiliteringsavdeling her vil komme gke kvaliteten til innbyggere pa Helgeland. Vi stiller spgrsmal
med at dette er en del av Helgelandssykehuset sin strategi for a sikre innbyggere spesialisert
rehabilitering som de har ansvar for etter spesialisthelsetjenesteloven, og mener sykehuset ma
ivareta dette ansvaret uavhengig av samarbeid med kommunene. Vi stiller ogsa spgrsmal med at de i
forslaget forskutterer at dette kan finansieres gjennom bruk rekrutterings- og samhandlingstilskudd,
som er en sgknadsbasert ordning som ikke er innfgrt enda, og der bruk skal avklares i samhandling
mellom sykehus og kommune.

2. Forsvarlig beredskapsniva ut fra foretakets ansvar og oppgaver
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Hvordan vurderes beredskapsnivdet ved Helgelandssykehuset i forhold til deres ansvar og oppgaver?
Innspill:

Hemnes kommune er bekymret for beredskapsnivaet pa Helgeland blir svekket ved nedleggelse av
akutt dggnfunksjon ved sykehuset i Mosjgen. For a bgte pa dette er det i forslaget lagt opp til styrking
av prehospitale tjenester i Vefsn, Grane og Hattfjelldal, innfgring av dggnbasert slagalarm og styrking
av kirurgien i Sandnessjgen, men dette vil ikke fullt ut kompensere for nedleggelse i Mosjgen og
konsekvensen er at beredskapsnivaet i denne regionen bli svekket.

Forslaget legger opp til etablering av en akuttenhet for de sykeste pasientene innen psykisk helse og
rus, og dersom dette realiseres vil det vaere en styrking av beredskapsnivaet til denne gruppen.
Hemnes kommune er positiv til opprettelse av en slik akuttenhet forutsatt at den klarer a rekruttere
tilstrekkelig helsepersonell med faglig kompetanse.

3. Forsvarlig totalbelastning pa personell
Arbeidsbelastningen pd personellet ved Helgelandssykehuset?

Innspill:

Helseforetaket star overfor samme utfordring som kommunene der behovet for tjenester gker
samtidig som det blir stadig vanskeligere a rekruttere og beholde kvalifisert personell. For & handtere
denne situasjonen er det ngdvendig med betydelig omstillingsevne, sterk ledelse og en kultur som
fremmer deling og samarbeid.

Ved & redusere fra tre til to sykehus kan man fa effekt i at noe av fagpersonellet vil frigjgre
arbeidskraft som kan styrke de to gjenveerende sykehus, men konsekvensen kan ogsa veaere at ansatte
ikke vil flytte pa seg og etablerte fagmiljg pulveriseres. | det vedtatte forslaget legges det fortsatt opp
til en desentralisert sykehusstruktur pa Helgeland der mange fagmiljg er sma og sarbare, og det blir
viktig a iverksette gode tiltak som kan fgre til at man beholder de fagpersonene man allerede har i
den forestaende prosessen.

| forslaget legges det opp til at det skal opprettes en ny akuttpsykiatrisk dggnenhet i Mo | Rana. Dette
vil fgre til et stort behov for rekruttering av bade spesialisert fagkompetanse og stgttefunksjoner, og
kan fgre gkt press i forhold til totalbelastning pa personell. Pa den annen side kan et slikt tilbud
avlaste belastningen pa personell i kommunene bade innenfor legevakten, i kommunal ROP tjeneste
og for politiet som ma bista i krevende situasjoner i forbindelse med transport.

@kt digitalisering og et prinsipp om digitalt fgrstevalg kan bidra til & redusere belastningen pa
personalet. | tillegg vil effektive samhandlingslgsninger med kommune og en styrket satsing pa
generalistkompetanse vaere avgjgrende. Kommunene og helseforetaket har allerede etablert en god
samhandling i prosjekt med digital hjemmeoppfglging, og Hemnes kommune gnsker a fremheve
dette som er godt samhandlingsprosjekt som kan ta ut gevinster bade innen personellbelastning,
gkonomi og gkt kvalitet i de tjenestene som tilbys den enkelte.

4. Forsvarlig bruk av bygg og utstyr
Bruk av bygg og utstyr ved Helgelandssykehuset?

Innspill:



Forslaget om & utnytte eksisterende bygg pa Helgeland mer effektivt vurderes som positivt. En slik
Igsning kan gi viktige bidrag i en krevende gkonomisk situasjon. Hemnes kommune anerkjenner
behovet for oppgradering og tilpasning av eldre bygningsmasse og understreker viktigheten av 3
iverksette ngdvendige renoverings- og vedlikeholdsprosjekter sa snart som mulig, selv om stgrre
investeringer er utsatt.

God arealutnyttelse og tilpasset bruk av eksisterende bygg er en ngkkelfaktor for & oppna gkonomisk
balanse og styrke foretakets evne til 3 giennomfgre stgrre investeringer i fremtiden.

5. Forsvarlig gkonomi
@konomisk drift ved Helgelandssykehuset?
Innspill:

Hemnes kommune anser forslaget til funksjons- og oppgavefordeling som i trad med det vedtatte
mandatet og strukturvedtaket. Vi understreker imidlertid at de foreslatte endringene ikke fullt ut
Igser de omfattende omstillingsutfordringene i Helgelandssykehuset og helsesektoren generelt. Det
er avgjgrende med en planmessig og langsiktig tilnarming for 3 sikre baerekraftig drift.

Bemanningsmulighetene ma veaere i fokus, og utnyttelsen av lokale rekrutteringsbaser pa Helgeland er
en viktig del av Igsningen. Vi stgtter planen om a styrke den kirurgiske ortopedien ved a opprettholde
en elektiv linje i Mosjgen. Tidligere erfaring viser at innsatsen for a redusere ventelister og hente
hjem gjestepasienter har gitt positive resultater, bade for pasientenes behandlingstid og for deres
mulighet til 3 komme raskere tilbake i arbeid.

4, Fritekst
Kommentarer eller innspill
Innspill:

| forslaget skisseres det opprettelse av en form for observasjonspost ved DMS Sgr-Helgeland, der
primaerhelsetjenesten giennomfgre en naeermere diagnostikk i et naert samarbeid med
spesialisthelsetjenesten, som deltar digitalt. Hemnes kommune ser at et slikt tilbud kan styrke
samhandlingen mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten, redusere pasienttransport, og gi
pasientene raskere og naermere oppfglging, men det forutsetter at rammebetingelser for opprettelse
er avklart. Vi gnsker a papeke noen viktige forhold og utfordringer knyttet til dette forslaget: | forhold
til plikt til & ha tilbud om gyeblikkelig hjelp degnopphold (BHD) gjelder det kun pasienter og brukere
som det er forsvarlig at kommunen gir gyeblikkelig hjelp til. Kommunen vil i praksis kunne pata seg
ansvar for utredning, behandling og omsorg ved de mindre alvorlige tilfellene av gyeblikkelig hjelp,
forutsatt at de har den ngdvendige infrastrukturen og kompetansen. Tilbudet skal veere et
supplement til kommunens gvrige tjenestetilbud og ikke erstatte allerede etablerte tilbud.

Slik observasjonsposten beskrives i forslaget er det klart at dette er oppgaver som allerede ligger
innenfor spesialisthelsetjenestens ansvar. Drift og bemanning av en observasjonspost vil medfgre
betydelige kostnader, inkludert Ignn til helsepersonell, anskaffelse av medisinsk utstyr og andre
driftsutgifter. Samtidig er det en kjent utfordring a rekruttere nok kvalifisert helsepersonell til 4
opprettholde daglig drift. For a lykkes med dette ma det vaere klart hvem som har eierskap til



enheten, hvem som har det faglige ansvaret og hvordan det skal finansieres. Det er en bekymring at
nye oppgaver blir palagt kommunen som egentlig hgrer til under spesialisthelsetjenesten. | forslaget
vises det til at rekrutterings- og samhandlingstilskudd skal understgtte tjenesteutvikling og gode
pasientforlgp gjennom a styrkesamhandlingen mellom spesialisthelsetjenesten og den kommunale
helse- og omsorgstjenesten. Hemnes kommune vil presisere at a finansiere opprettelsen av
observasjonspost gjennom bruk rekrutterings- og samhandlingstilskudd, ikke er noe vi stgtter. Dette
tilskuddet er en sgknadsbasert ordning som ikke er innfgrt enda, og der bruk skal avklares i
samhandling mellom sykehus og kommune. A I3se disse pengene opp i varig drift, er ikke en
baerekraftig mate a forvalte tilskuddet pa.

Hemnes kommune gnsker a fremheve arbeidet med digital hjemmoppfglging som er et
samhandlingsprosjekt mellom Helgelandssykehuset, kommunene og DigiHelgeland. Dette er et
prosjekt med mulig gevinster bade innen kvalitet, personell og gkonomi.

| tillegg gnsker Hemnes kommune & fremheve gkt satsning pa innsatsteam/vurderingsteam i
samhandling med sykehuset. Helgeland bestar av mange sma kommuner som ligger geografisk langt
vekke fra de ulike sykehuslokasjonene. Flere kommuner har opprettet innsatsteam/vurderingsteam
som et middel for a kartlegge pasienter som skal ut fra sykehus for a kunne gi de rett omsorgsniva
ved hjemkomst. Ved & ha et samarbeid med sykehuset om et team som kan mgte pasientene pa
sykehuset kan man legge til rette for faerre ligged@gn, rask avklaring av utskrivningsklare pasienter,
og mindre belastning for den enkelte pasient. Et team pa sykehuset som kan serve flere kommuner
vil kunne samhandle pa tvers av tjenesteniva, kommunegrenser og diagnoser, og vil vaere en god
utnyttelse av kompetanse pa tvers.



