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HELSE NORD OG NED

av Stale Paulsen

Enkeltsaken som har skapt mest uro 1 sykehusprosessen pa Helgeland
er Helse Nords handtering av tarmkreftkirurgisaken ved
Helgelandssykehuset 1 Sandnessjoen fra den kom opp 1 januar 2020.
Siden denne saken kom opp, har konfliktnivaet 1 sykehusprosessen okt

fra & vaere konfliktfull til 4 bli betent.

Tilliten hos sarlig innbyggere 1 norddelen av helgelandsregionen til
Helse Nord og til hele sykehusprosessen pad Helgeland er ogsé etter
hvert blitt stadig mindre og mindre. Dette er hoyst forstaelig slik som

tarmkreftkirurgisaken har fatt utvikle seg.

Helse Nord har dessuten for lenge siden klart og tydelig tatt parti for
Sandnessjoen og forsvarer dette ved alle mulige anledninger. At
dedeligheten ved tarmkreftoperasjoner der var 5-6 ganger over den
nasjonale standarden for slike operasjoner ble av et av
styremedlemmene i Helse Nord bortforklart med at: «Jo da, det er
bekymringsfullt. Men samtidig sd er det jo ikke sa mange i antall, selv

om prosenten er hoyy.

At en person som selv er kreftlege kommer med slike uttalelser
offentlig forteller veldig mye. Nar denne personen ikke bekymrer seg
mer enn dette over hoy statistikk over dedsfall etter operasjoner i

helseforetaket ma det vaere noe som ikke stemmer et sted. Og kan en



slik person vere den gverste faglige ansvarlig for blant annet
pasientsikkerhet? Jeg ville 1 hvert fall neppe latt meg behandle ved

denne sykehusavdelingen. Og jeg er neppe alene om dette.

I det siste er vi blitt kjent med at eldre pasienter mellom 70 og 80 ar
fra 1 Rana med tarmkreft har mattet reise til Nordlandssykehuset 1
Bodg for operasjoner selv om disse kunne ha vart operert ved
Helgelandssykehuset i Mo 1 Rana. Siden disse operasjonene er
midlertidig overflyttet til Bode av Helse Nord har ikke kirurgene der

lov til & utfere slike operasjoner. Disse skal foretas 1 Bode.

I det ene av disse tilfellene matte en syk dame ga med smerter 1 over
en maned. Denne damen var si darlig at det var uvisst om hun i det
hele tatt kom seg til Boda. Og det er like usikkert om hun vil komme
seg hjem igjen. Da har en gatt med ubehandlet kreft 1 flere uker.

I Oslo blir slike tilfeller noen ganger operert bare noen dager etter at

det er blitt konstantert kreft. Men 1 Oslo har de ikke Helse Nord.

At dette forarsaker bade fortvilelse og forbannelse for mange
mennesker betyr tydeligvis ikke noe for Helse Nord. Det som er
bestemt er bestemt («nye retningslinjer»). Vedtaket om midlertidig
overflytting av disse operasjonene til Bode var heller ikke fagmessig
utredet pd noen som helst mate, for eksempel med hensyn til

pasientsikkerhet.



Tenker Helse Nord 1 det hele tatt pd hva dette forer til av bade fysiske
og psykiske pakjenninger 1 tillegg til sykdommen for alvorlig syke

mennesker?

Bade Helgelandssykehuset 1 Mo 1 Rana og Nordlandssykehuset i Bode
har prevd sd godt de har kunnet & gjore det beste ut av denne héplese

situasjonen. Dette skal de ha all @re og ros for.

Med det overnevnte som bakgrunn skal vi se litt pd forholdet mellom
Helse Nords agering 1 denne saken og lover og regler. I tur og orden

skal tre relevante lovverk nevnes her:

1.) Oppdragsdokumentet 2021 fra HOD (Helse- og
Omsorgsdepartementet) ved statsrad Bent Heoie til Helse Nord RHF

under punktet: "Overordnede foringer":

""Helse Nord RHF skal innrette sin virksomhet med sikte pa d na
folgende hovedmal:

1. Redusere unodvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen

2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling

3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet”
Sitat slutt.

Akkurat her har vel Cecilie Daae og Helse Nord opptradt naermest
motsatt av det som star 1 punktene 1 og 3. Pasientsikkerheten har i

hvert fall ikke blitt bedret 1 denne enkeltsaken. Eller 1 hele



sykehusprosessen pa Helgeland. Denne forsvant totalt underveis for

lokalpolitikk og prestisje.

2.) Fra pasient og brukerrettighetsloven:
«- § 2-1 b. Rett til nodvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten

Pasienten har rett til oyeblikkelig helsehjelp, jf.
spesialisthelsetjenesteloven § 3-1.

Pasienten har rett til nodvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten. Spesialisthelsetjenesten skal i lopet av
vurderingsperioden etter § 2-2 forste ledd fastsette en frist for nar
pasienten senest skal fa nodvendig helsehjelp. Fristen skal fastsettes
i samsvar med det faglig forsvarlighet krever. De regionale
helseforetakene kan bestemme hvilke institusjoner som skal fastsette
tidsfrist ndr pasienten er henvist til tverrfaglig spesialisert
behandling for rusmiddelmisbruk. Retten til nodvendig helsehjelp
gjelder de tjenestene som spesialisthelsetjenesten har ansvaret for a
Yte og finansiere, jf. spesialisthelsetjenesteloven §§ 2-1 a og 4-4.

Helse- og omsorgstjenesten skal gi den som soker eller trenger
helsehjelp, de helse- og behandlingsmessige opplysninger
vedkommende trenger for d ivareta sin rett.

Dersom det regionale helseforetaket ikke har sorget for at en pasient
med rett til nodvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten far den
nodvendige helsehjelpen innen tidspunkt fastsatt i medhold av annet
ledd, har pasienten rett til nodvendig helsehjelp uten opphold, om
nadvendig fra privat tjenesteyter.»

Sitat slutt.

Hvordan blir dette 1 forhold til at Helse Nord har flyttet et helt
medisinsk sykehustilbud midlertidig ut fra Helgeland med den folge at
pasienter med dette har fatt bade lengre reisetid for livsnedvendige

operasjoner og lengre ventetid pd operasjon?



At Helgeland 1 tillegg ogsa har falt stygt nedover pa statistikken over
tarmkreftbehandling etter pakkeforlapet 1 Norge?

Nar et menneske en slik diagnose kan ikke operasjonen vente lenge.
Denne ma utferes snarest mulig med de til enhver tid best

tilgjengelige ressurser. Ellers kan menneskeliv ga tapt.

Administrerende direktor 1 Helse Nord, Cecilie Daae, opplyste 1
tillegg at Nordlandssykehuset 1 Bode har kapasitet til & kunne operere
pasienter fra Helgeland 1 tillegg til pasienter fra sitt eget omrade. Dette
viste seg ikke a vere riktig. Nordlandssykehuset hadde pa dette
tidspunktet ikke operasjonskapasitet nok til a operere alle
tarmkreftpasienter fra Helgeland etter tidsfristene som behandling

etter pakkeforlap setter.

At ledelsen 1 Helse Nord kan komme med slik desinformasjon

offentlig er mildt sagt betenkelig.

3.) Helseforetaksloven 1 Norge om «Serge-for-ansvary:

«3.3.3 De regionale helseforetakenes funksjon og oppgaver — sorge-
for-ansvaret

Ifolge helseforetaksloven § 2 a har regionale helseforetak et
overordnet ansvar for a iverksette den nasjonale helsepolitikken i
helseregionen. Mer konkret har de ifolge spesialisthelsetjenesteloven
§ 2-1 a forste ledd ansvaret for a sorge for at personer med fast
bopel eller oppholdssted innen helseregionen tilbys
spesialisthelsetjeneste. De skal sorge for at pasientenes rett til
oyeblikkelig og nodvendig helsehjelp oppfylles.



Dette omtales ofte som et sorge-for-ansvar. Tilbudet av
spesialisthelsetjenester skal innrettes i trad med overordnede
helsepolitiske mdlsetninger og beslutninger, behovet i helseregionen
og en effektiv forvaltning av tildelte ressurser.)

Sitat slutt.

Det som nevnes som «Serge-for-ansvaret» her betyr at det er Helse
Nords ansvar a serge for at alle som bor 1 hele helseregionen (Nord-
Norge) fér et likeverdig helsetilbud uansett hvor i regionen de bor. Om
du bor rett ved siden av et lite lokalsykehus eller et stort
universitetssykehus, eller om du bor langt borte fra det nermeste
sykehuset, sa skal du veere trygg for at du far like god medisinsk

behandling nér du trenger det.

Helseminister Bent Hoie er blant annet ogsa inne péa dette 1 forordet til

den forrige nasjonale helse og sykehusplanen (2016-2020).

Helse Nord skal, med andre ord, serge for at pasientenes rett til
oyeblikkelig og nedvendig helsehjelp oppfylles. Dette kalles for

et «sorge for-ansvar.»

Administrerende direkter Cecilie Daae 1 Helse Nord var ogsa veldig
klar og tydelig i talen etter at tarmkreftkirurgien var midlertidig
overflyttet fra Helgelandssykehuset i Mo 1 Rana til
Nordlandssykehuset 1 Bode:

«jeg kan forsikre om at ALLE helgelendinger skal fa forsvarlig

medisinsk behandling).



Men ble det slik?
Etter det som er nevnt i dette innlegget blir det enkle svaret nei.
Den greie konklusjonen med det som er anfort her blir denne:

Tarmkreftkirurgien pa Helgeland mé snarest tilbakefores til det
sykehuset her som bade har de beste fagfolkene og den beste

statistikken pé slike operasjoner. Noe annet vil vaere bakvendtland.

Slik som denne saken etterhvert har fatt utvikle seg ber dette kanskje
vaere en sak for pasientombudet 1 Nordland og kanskje ogsé for
sivilombudsmannen. Helse Nords behandling av denne saken kan bare
ikke aksepteres. Hvor er pasientsikkerheten, og hvor er «serge-for-

ansvarety her?

Helseministeren burde ogsa for lenge siden ha kalt inn til
helseforetaksmeate og byttet ut hele styret 1 Helse Nord inkludert
styreleder, som han har anledning til & gjere. Det navaerende vanstyret
der kan rett og slett fa uheldige helsemessige konsekvenser for

mennesker og pasienter pd Helgeland sa lenge dette bare far fortsette.
Helse Nord er 1 ferd med 4 bli Helse Nord og ned.

Stale Paulsen, Mo 1 Rana
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