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God formiddag.

Var Facebook gruppe har kommet med mange grundige innspill i prosessen. Vi er tatt pa alvor og har
veert henvist til i styresaker fra Helse Nord pa lik linje som legeforening og andre faginstanser.

Vi har veert saklige grundig og rasjonelle og fatt anerkjennelse for dette i mange sammenhenger,
dessverre har ikke dette engasjementet med gode innspill fra oss skapt endringer i Helgelandsykehuset
(HSYK) sin mate a drive prosessen, vi gnsker en god prosess som kommer alle til gode pa Helgeland.

| dette 11 siders skriv stilet til Helse Nord, Helgelandssykehuset, Kommunene og Media, vil vi fokuserer
pa a utrede tilknytning til annet helseforetak, dette gjelder nedslagsfeltet for mer enn 18000 pasienter
pa Midtre Helgeland og deler av Sgndre Helgeland.

Vi haper dette skriv skaper debatt og diskusjon, vi kan forsikre at vi som tidligere mener alvor med
vare grundige skriv, vi mener ogsa alvor med de handlinger vi na iverksetter, malet er det samme i
dag som i 2013, en bedre Helsetjeneste for alle innbyggere pa Helgeland, for pasient, pargrende og
for en faglig god stab av ansatte, som kan virke pa sin jobb fra bosted hvor som helst pa Helgeland.

Vi gnsker deg en god gjennomlesning av dokumentet, ved eventuelle uklarheter eller gnske om
utdypning kan vi stille opp for videre samtale.

Jeg ber om tilbakemelding om mottat epost.
Ha en god dag videre.
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Fremtidig valg av helseregion for Vefsn regionen

1 2013 tok kommunene i Alstahaug, Rana og Vefsn ved ordfarerne Bard Anders Langa, Kai
Henning Henriksen og Jan-Arne Lavdal et initiativ til & endre sykehusstrukturen pa Helgeland.
Man hadde en visjon om at en samling av ressursene ved én lokasjon, ville gi Helgeland samlet
sett et best mulig tilbud. Dette ble startskuddet for det som senere ble HSYK utviklingsplan
2014.

Resultatet av utviklingsplanen bekreftet visjonen, og ga blant annet en anbefaling om at
det ble jobbet videre med & samle alle tre sykehus enhetene inn i ETT sykehus som
skulle betjene hele Helgeland. Dette ble begrunnet i bl.a. @konomi, tjenestetilbud og
rekruttering. Det ble videre anbefalt a skrote 2-modellen, siden denne ikke ble ansett
som egnet til a nd malene. En skroting ble ogsa senest forslatt av Lars Vorland i
styremgte, desember 2018, ett ar for vedtaket om 2-modellen i Helse Nord (HN).

Pa Norsk helse- og sykehuskonferanse i 2015 trakk davaerende adm.dir. i Helse Nord, Lars

Vorland frem et bilde av daveerende ordfarere i Alstahaug, Vefsn og Rana og skrat uhemmet av

prosessen pa Helgeland fordi alle var enig i at enhetene matte samles i ETT sykehus!
Side1av11l



Illustrasjon: Nyland-Holandsvika .

Resultatet syns ikke a bli i naerheten av mandatet, gitt av de tre kommunene som hadde
sykehus i egne kommuner i ar 2013. Det kan na synes som om vi far en darligere tjeneste
for hver meter et hovedsykehus plasseres utenfor geografisk midtpunkt. Og sykehusene
vi har i dag, med tre sykehus ivaretar behovene pa en mye bedre mate enn hva en to
modell gjor. Lasningen blir ikke tjenlig for pasient, parerende eller ansatte, og fagmiljoet
forvitrer.

Dette burde allerede na ha resultert i at HSYK — 2025 ble stoppet. Rundskriv R-109 om
samfunnsgkonomiske analyser, sier noe om hvordan man gjore kost/nytte vurderinger
ifm. store reformer eller tiltak. Dette krever bl.a. at man skal utrede et null alternativ, for a
sikre at man oppfyller de kravene eller malene man satte seg da man startet analysene.
Formalet med hele rundskrivet er a sikre at man ikke blir satt i en situasjon som medferer
at man kommer i en darligere situasjon etter ett tiltak eller reform, enn man var i for dette
ble foretatt.

«Nullalternativet er referansen som de gvrige tiltakene skal sammenlignes med. Nullalternativet
representerer en forsvarlig viderefaring av dagens situasjon. Det er vedtatt politikk (regelverk,
lover, grenseverdier m.v.) som skal ligge til grunn for utformingen av nullalternativet.»

Vi forlanger at man na gar tilbake til null alternativet, siden det er apenbart at de
malsetningene man satte seg i 2013 ikke blir oppfylt. Man fjerner tilbudet for nzer % av
befolkningen uten at det totale tilbudet i HSYK bedres. Vi godtar ikke en darligere
helsetjeneste for Midtre Helgeland, enn hva vi hadde i 2013.

Blir Helgelandssykehusets (HSYK) vedtak staende slik det na fremstar, blir ETT gruppen i
samarbeid med kommunene pa Midtre Helgeland ogsa a se pa lgsninger opp mot Helse Midt.
Tilbudet pa Helgeland blir sa svakt, at man i realiteten er uten fullverdige sykehus i regionen.
Man ma sla sammen tilbudet i Mo i Rana (MR) og Sandnessjaen (SSJ) for & kunne kalle dette
for et lite akuttsykehus, med ett tilbud som tilsvarer det man har pa naermeste lokalsykehus i
Namsos. Dette vil si at selv om reiseveien til Namsos er noe lengre for deler av Vefsnregionen
(ikke hele), sa er dette et fullverdig sykehus som meter oss.
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Vi har rett og slett ikke tillit til resultatet av Hsyk-2025, verken med tanke pa kvalitet eller
gkonomi, noe som ogsa kommunelegen i Alstahaug mente da hun kalte modellen en
pasientfelle. Man kommer til & oppleve tilfeller med pasienter som ma sendes 110 km videre,
etter omsider a ha kommet frem til SSJ eller MR, siden man ikke tilbyr den rette kompetansen
pa denne lokasjonen.

Miljgvennlig, kostnads og tidseffektiv transport er heller ikke vektlagt i vedtaket fra HSYK, noe
som direkte har innvirkning pa det a kunne bruke mer penger pa pasientbehandling. Selv
Nordland Fylke ser bort fra dette i sin uttalelse, derimot er «byutvikling» vektlagt, stikk i strid med
hva som legges vekt pa ved andre sykehus nybygg og utredninger i Norge.

Det foreligger kommunestyrevedtak i Vefsn kommune av 17.06.2021 sak: 1/2660: «Vefsn
kommune setter i gang en utredning om bytte av helseforetak, mot Helse Midt.». Denne
utredningen hilser vi velkommen, siden vi ser apenbare fordeler med a benytte tilbudet i
Helse midt, spesielt pa regionsykehusniva, hvor dagens lgsning paferer bade bedrifter
og privatpersoner store skonomiske og menneskelige merkostnader med reiser til
Tromsg (UNN).

Denne uken hadde vi et mgte med ordfgrer i Vefsn Kommune, vi ble forsikret om at dette
arbeidet skal ha topp prioritet fra administrasjonen fremover, og det vurderes ogsa a sette ned
en bred arbeidsgruppe.

Vi haper Helse Nord ikke vil stille seg i veien for en flytting av var region til Helse Midt, om
utredningene skulle gi dette resultatet. Vi kjenner til at det er foretatt flere flyttinger av kommuner
mellom helseforetak og kjenner til minst ett tilfelle hvor omrader har endret regionalt
helseforetak. Likedan har Bindal en avtale som medfgrer at de far sine tjenester levert i helse
Midt. Med den ressursbruken Helse Nord planlegger a bruke pa Vefsn-Regionen i HSYK -
2025, sa forstar vi at dette ikke er et satsningsomrade for Helseforetaket og en motvilje til flytting
vil derfor veere overraskende.
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Ved overgang av pasienter fra Helse Nord til Helse Midt, fra Midt Helgeland, vil dette forsiktig
anslatt utgjere ca. 6000 DRG poeng. Selv om vi skal veere forsiktig med & omgjere DRG il
kroner, vil dette anslagsvis utgjere 280 MKR. En stor pasientlekkasje sier noe om et
helseforetaks evne til a oppfylle befolkningens behov for somatiske tjenester.

Samia DRG-poanag | spesialisthelsetenasta fordelt pd bustadkommuna.

| Geograti: Blondet |v| | Pedoce: sor v FoHE:Alle v | Alder: Alle ;- [mbitan ]

Periode. 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Geografi Miltall

Norge ORG 1334185 1364809 1405837 1432591 1466006 1469416 1490802
Qmrs =y DRG

Helaslandgvkohusat 24017 24876 25612 25210 25356 26077 27049
Bindal il 591 555 563 594 620 585 599
Soma ORG 629 571 594 705 769 684 612
8ronnay ORG 2206 2330 2301 2495 2285 2471 2473
Vega ORG 434 431 an 369 556 524 622
Vevelstad 24 222 203 184 132 190 157 124
Heray (Nordl.) PRG 481 537 531 543 636 566 761
Alstahavg RS 2326 2402 2634 2543 229 2407 2674
Leirtjord oG 717 734 775 682 696 791 1004
Vefsn DRG 4610 4528 4457 4467 4526 4542 4912
Grane ERG 409 534 607 435 482 570 597
 Hattfjelldal DRG 475 580 549 an 525 573 502
"bonna i 447 467 430 565 as1 a7s 536
Nesna D26 as2 570 600 556 525 442 517
Hemnes DRG 1386 1354 1414 1593 1594 1674 1558
Rana ORC 7311 7691 8207 7847 7949 8385  B178
Luroy VRS 676 691 705 662 780 745 740
Trna PRG 197 245 180 189 158 154 209
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Med forbehold om at vi ikke har tilgang til ngyaktige grunnlagsdata, ser man av a lese
HSYK's virksomhetsrapport, at lekkasjen av pasienter er stor allerede i dag. Ett somatisk
poeng gir 46719 kr (kilde Helsedirektoratet.no ISF 2021 «grunnlagsdokumentet»).

HSYK har en forutsetningene over ca. 269 millioner i gjestepasientkostnader, herav ca.85
millioner kroner allerede utenfor Helse Nord i dag. Dette er situasjonen uten noen slags
form for «aksjoner» fra Ett-gruppen eller andre organisasjoner. Vi er derfor sikre pa at det
kan bli vanskelig & mate egenkapitalkravet som stilles i HSYK-2025, om slike tiltak skulle bli
gjennomfart.

5.2 Gjestepasienter

Totalt antall gjestepasient kontakter

4 000

Gjestepasienter somatikk har et overforbruk mot budsjett pa 3,3 mill. Det er gkning pa
gjestepasient kjgp uten for Helse nord. Likevel er gkning i gjestepasientforbruk gkt mest
mot andre foretak i Helse Nord.

Gjestepasienter somatikk pr. august 2021

2021 2020 2021 vs 2020
DRG Kontakt DRG Kontakt DRG DRG % Kontakt Kontakt %
1 Helse Nord poliklinikk 608 10005 362 6527 246 67,8% 3478 53,3%
1 Helse Nord dpgn/dag 3963 2072 2855 1480 1108 38,8% 592 40,0%)
Utenfor Helse Nord poliklinikk 482 6313 348 5700 135 38,7% 613 10,8%
Utenfor Helse Nord dggn/dag 1787 1079 1816 1029 -29 -1,6% 50 4,9%
Sum 6841 19469 5381 14736 1459 27,1% 4733 32,1%)

Gjestepasienter psykisk helse har en redusert kostnad sammenlignet med 2020 og en
kostnad lavere enn budsjett pa 1,6 mill. Gjestepasienter rus har et budsjettavvik pa 2,1 mill.
i mindre forbruk.
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HSYK har i sitt vedtak om a plassere Hovedsykehuset i Sandnessjgen skisserer et nedtrekk av
150 ansatte i Mosjgen. Dette er dramatisk for Vefsn som samfunn, og vil kunne medfgre at vi
far status som omstillingskommune. Dette skjer i en kommune som kun har 9% statlige
arbeidsplasser, mot 21 % i Alstahaug far effektene i vedtaket.

| den grad dette vedtaket blir stiende, med Vefsn regionen fortsatt i Helse Nord gnsker vi
dette kompensert med at annen aktivitet tilferes sykehuset, slik at nedtrekk av 150
personer i Mosjoen unngas.

En fremtidig null versjon eller DMS bgr ha DMS i Kristiansund som modell.

Aktiviteter tilfart Mosjgen Sykehus kan f.eks. veere:

e Planlagt elektive kirurgi.

e Jre Nese Hals.

e Reumatologi.

e Rehabilitering

e Administrative arbeidplasser knyttet til HR, @konomi og Logistikk/Lager.

e AMK sentral, f.eks samlokalisert med Veimeldingssentralen til Statens Vegvesen i
Mosjzen.

Vi krever videre Ambulansehelikopter i Vefsn, for a bete pa den skisserte helselgsningen
for Midtre Helgeland. Regulariteten mellom kyst og innland for luftambulanse er ifelge
prehospitale tjenester i HSYK nede i 20% i vintermanedene, blant annet pa grunn av
ising. Dette oppstar nar et helikopter kommer fra fuktig klima ved kysten og inn til
innlandet.

Dette skjer i det omradet som far svakest somatisk tjenestetilbud i landet. Regulariteten
pa kysten er opp mot 100 %, hvor man faktisk far tilgang pa akutte tjenester i
Tovasen/Alstengya. Minner her pa pa at helseforetaket skal serge for mest mulig lik
tilgang pa somatiske tjenester, noe som den skisserte modellen ikke kan si a oppfylle.
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Folgende to tabell/figurer forklarer dette:

helgelandssykehuset.no =

Det er vanskelig a finne objektive mal for regularitet knyttet til 8 operere et ambulansehelikopter i
var region. Vi gjennomgikk virksomheten i et arbeid publisert i Tidsskriftet for den norske
legeforening for ca. 10 ar siden [1]. Studien viste vesentlig lavere regularitet for destinasjoner i
innlandet og andel gjennomfgrte oppdrag i forhold til behovet pa under 30 % vinterstid.

Da studien ble gjennomfgrt hadde helseforetaket et relativt lite helikopter (Airbus Eurocopter EC155
B1 Dauphin). Da det ble erstattet med et stgrre og mer avansert helikopter (AgustaWestland 139)
hgsten 2008 sa vi en viss bedring i regulariteten, men den forble omkring 70 % totalt og under 50 %
pa innlandet vinterstid. Fra juni 2018 endres helikoptertypen igjen til en mindre maskin (Airbus 145-
T2) og det flyoperative miljget forventer igjen en nedgang i regulariteten.

Lokalsykehus Hentekommune Alstahaug Bodp MNamsos Rana % egetlS

Rania Nesna 12 7 37 %
Rodgy 11 3 7 33%

Lurgy 40 1 8 82 %

Traena 15 2 2 79 %

Vega 24 100 %

ASSUER ¢ sy 199 2 2 9 94 %
Hergy 24 1 96 %

Dgnna 13 100 %

Tabell 20 Luftambulansetransporter fra kystkommuner pé Helgeland til sykehus i Grene 2014 — 2017 (4 ar).
Lokalsykehustilhgrighet og andel pasienter som gar til eget sykehus. Forskjell i prosentvis levering mellom Sandnessjgen og
Mo i Rana er statistisk signifikant med p<0,001 (t-test, uavhengige utvalg) Kilde: LABAS.
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Kommune

Figur 14 Aktivitet pr. kommune i Bronnayhelikopterets primaromrade. Aktivitet er oppgitt i antall oppdrag pr. 1000
innbyggere, summert for arene 2014-2017 (4 dr). Kommuner merket rgdt er innlandskommuner (ingen eller ubetydelig
kystareal), de blg er typiske kystkommuner. Kystkommunene har 59,8 hendelser i gjennomsnitt, innlandskommunene har
31,5, Forskjellen er statistisk signifikant med p=0,003 (t-test, uavhengige utvalg). Kilde: LABAS

Tilsvarende viser figur 14 antall oppdrag i kommuner i Brenngyhelikopterets primaromrade, der
kystkommunene har flere hendelser enn innlandskommunene.

Arsaken til disse forskjellene er kompleks, men en vesentlig faktor er vanskeligere flyoperative
forhold pa innlandet, sammenliknet med kyst. Spesielt er det vanskelig a krysse fra kyst mot innland
pa grunn av tendens til isdannelse pa helikopterets rotor.

Vi ensker derfor en egen ambulansehelikopterbase for innlandet pa Helgeland. Det
finnes flere helikopterbaser i innlandet av Norge, blant annet: Dombas, Alta mv, som har
god regularitet, og med inntil 3 timers akuttvei fra f.eks. Susendal til SSJ, blir dette

kritisk. Dette bar skje uten at det gar pa bekostning av basen i Brenngysund som er ment
for kystnaere omrader pa Helgeland og Nord Trendelag. Minner her pa Hgie’s vedtak i
innlandet hvor Elverums tilferes en ny luftambulansebase.
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En helikopterbase koster ifolge styresak i Helse Nord i 2019 ca. 47 millioner a drifte, i
samfunns gkonomiske analyser er ett «statistisk menneskeliv» satt til 34 millioner. Med a
redde to liv hvert ar er det stor samfunnsgkonomisk lannsomhet med en helikopterbase
for Midt Helgeland.

Blir HSYK styret sitt vedtaket staende for Sendre og Midtre Helgeland far vi et av landets
darligste sykehus tilbud, stikk i strid med intensjonen da kommunene startet prosessen!

Vi presiserer at arsaken til at vi ser mot Helse Midt er at vi sparer Midt Helgeland og
Vefsn Regionen for store kostnader ved at vi kan fa region helsetjenester ved St. Olav,
Sentralsykehustjenester i Levanger, og enkle lokalsykehustjenester pa Namsos.

Sammen med et godt lokalt DMS vil Namsos sykehus alene ha det samme
tjenestetilbudet som SSJ og MR blir & kunne fa til sammen. Vi far tjenestene ved «én»
fysisk lokasjon, det skaper visheten om at vi ikke ma sendes 11 mil til neste «halvdel» av
sykehuset fordi prehospitale tjenester stilte feil diagnose. Det er derfor bade rasjonelle
og okonomiske grunner til var tilnserming.
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Vi oppfordrer allerede fra i dag fastleger og innbyggere pa Midtre og Sendre Helgeland a
orientere seg mot Helse Midt.

Namsos, Levanger, og St. Olav for planlagte inngrep i stedet for Sandnessjoen (SSJ), Mo
| Rana (MR), Boda (NLSH) og Tromsg (UNN).

Kan dette vaere en lgsning Helse Nord er tient med? Spesielt nar det koster lite a utrede
bedre Igsninger pa aksen? Alternativer som Nyland blir en bedre Igsning for alle 4
regioner na og i fremtiden for hele Helgeland

For Facebook gruppa F u o
O pecin ELATrgmaD /};;;;//:%9;/’%4“

Swvein Eirik Forsmo Jan-Kjetil Graftrem

«Hovedsykehus ETT Helgeland»
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RE HELGELAND

Hana

Hattfjrildal

lllustrert: Nyland ved Holandsvika . . _
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For Facebook Gruppen
«Hovedsykehus ETT Helgeland>

Brev til:

Adm.dir. Cecilie Daae Helse Nord

Styre/Styreleder V/ Renate Larsen Helse Nord

Adm.dir. Hulda Gunnlaugsdaéttir HSYK

Styre/Styreleder V/ Arne Benjaminsen HSYK

Ordfgrere Midtre og Sendre Helgeland

Media Forsmo 05.10.2021

Fremtidig valg av helsereqgion for Vefsn regionen

| 2013 tok kommunene i Alstahaug, Rana og Vefsn ved ordfgrerne Bard Anders Langg, Kai
Henning Henriksen og Jan-Arne Lgvdal et initiativ til & endre sykehusstrukturen pa Helgeland.
Man hadde en visjon om at en samling av ressursene ved én lokasjon, ville gi Helgeland samlet
sett et best mulig tilbud. Dette ble startskuddet for det som senere ble HSYK utviklingsplan
2014.

Resultatet av utviklingsplanen bekreftet visjonen, og ga blant annet en anbefaling om at
det ble jobbet videre med a samle alle tre sykehus enhetene inn i ETT sykehus som
skulle betjene hele Helgeland. Dette ble begrunnet i bl.a. @konomi, tjenestetilbud og
rekruttering. Det ble videre anbefalt & skrote 2-modellen, siden denne ikke ble ansett
som egnet til & n& malene. En skroting ble ogséa senest forslatt av Lars Vorland i
styremgte, desember 2018, ett ar for vedtaket om 2-modellen i Helse Nord (HN).

Pa Norsk helse- og sykehuskonferanse i 2015 trakk davaerende adm.dir. i Helse Nord, Lars
Vorland frem et bilde av daveerende ordfgrere i Alstahaug, Vefsn og Rana og skrgt uhemmet av
prosessen pa Helgeland fordi alle var enig i at enhetene matte samles i ETT sykehus!
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Resultatet syns ikke a bli i naerheten av mandatet, gitt av de tre kommunene som hadde
sykehus i egne kommuner i ar 2013. Det kan na synes som om vi far en darligere tjeneste
for hver meter et hovedsykehus plasseres utenfor geografisk midtpunkt. Og sykehusene
vi har i dag, med tre sykehus ivaretar behovene pa en mye bedre mate enn hva en to
modell gjgr. Lasningen blir ikke tjenlig for pasient, paragrende eller ansatte, og fagmiljget
forvitrer.

Dette burde allerede na ha resultert i at HSYK — 2025 ble stoppet. Rundskriv R-109 om
samfunnsgkonomiske analyser, sier noe om hvordan man gjgre kost/nytte vurderinger
ifm. store reformer eller tiltak. Dette krever bl.a. at man skal utrede et null alternativ, for &
sikre at man oppfyller de kravene eller malene man satte seg da man startet analysene.
Formalet med hele rundskrivet er a sikre at man ikke blir satt i en situasjon som medfgrer
at man kommer i en darligere situasjon etter ett tiltak eller reform, enn man var i fgr dette
ble foretatt.

«Nullalternativet er referansen som de gvrige tiltakene skal sammenlignes med. Nullalternativet
representerer en forsvarlig viderefgring av dagens situasjon. Det er vedtatt politikk (regelverk,
lover, grenseverdier m.v.) som skal ligge til grunn for utformingen av nullalternativet.»

Vi forlanger at man na gar tilbake til null alternativet, siden det er apenbart at de
malsetningene man satte seg i 2013 ikke blir oppfylt. Man fjerner tiloudet for naer ¥ av
befolkningen uten at det totale tilbudet i HSYK bedres. Vi godtar ikke en darligere
helsetjeneste for Midtre Helgeland, enn hva vi hadde i 2013.

Blir Helgelandssykehusets (HSYK) vedtak staende slik det na fremstar, blir ETT gruppen i
samarbeid med kommunene pa Midtre Helgeland ogsa a se pa lgsninger opp mot Helse Midt.
Tilbudet pa Helgeland blir sa svakt, at man i realiteten er uten fullverdige sykehus i regionen.
Man ma sla sammen tilbudet i Mo i Rana (MR) og Sandnessjgen (SSJ) for a kunne kalle dette
for et lite akuttsykehus, med ett tilbud som tilsvarer det man har pa naermeste lokalsykehus i
Namsos. Dette vil si at selv om reiseveien til Namsos er noe lengre for deler av Vefsnregionen
(ikke hele), sa er dette et fullverdig sykehus som mgter oss.
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Vi har rett og slett ikke tillit til resultatet av Hsyk-2025, verken med tanke pa kvalitet eller
gkonomi, noe som ogsa kommunelegen i Alstahaug mente da hun kalte modellen en
pasientfelle. Man kommer til & oppleve tilfeller med pasienter som ma sendes 110 km videre,
etter omsider & ha kommet frem til SSJ eller MR, siden man ikke tilbyr den rette kompetansen
pa denne lokasjonen.

Miljgvennlig, kostnads og tidseffektiv transport er heller ikke vektlagt i vedtaket fra HSYK, noe
som direkte har innvirkning pa det & kunne bruke mer penger pa pasientbehandling. Selv
Nordland Fylke ser bort fra dette i sin uttalelse, derimot er «byutvikling» vektlagt, stikk i strid med
hva som legges vekt pa ved andre sykehus nybygg og utredninger i Norge.

Det foreligger kommunestyrevedtak i Vefsn kommune av 17.06.2021 sak: 1/2660: «Vefsn
kommune setter i gang en utredning om bytte av helseforetak, mot Helse Midt.». Denne
utredningen hilser vi velkommen, siden vi ser apenbare fordeler med a benytte tilbudet i
Helse midt, spesielt pa regionsykehusniva, hvor dagens lgsning pafarer bade bedrifter
og privatpersoner store gkonomiske og menneskelige merkostnader med reiser til
Tromsg (UNN).

Denne uken hadde vi et mgte med ordfgrer i Vefsn Kommune, vi ble forsikret om at dette
arbeidet skal ha topp prioritet fra administrasjonen fremover, og det vurderes ogsa a sette ned
en bred arbeidsgruppe.

Vi haper Helse Nord ikke vil stille seg i veien for en flytting av var region til Helse Midt, om
utredningene skulle gi dette resultatet. Vi kjenner til at det er foretatt flere flyttinger av kommuner
mellom helseforetak og kjenner til minst ett tilfelle hvor omrader har endret regionalt
helseforetak. Likedan har Bindal en avtale som medfarer at de far sine tjenester levert i helse
Midt. Med den ressursbruken Helse Nord planlegger a bruke pa Vefsn-Regionen i HSYK -
2025, sa forstar vi at dette ikke er et satsningsomrade for Helseforetaket og en motvilje il flytting
vil derfor veere overraskende.
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Ved overgang av pasienter fra Helse Nord til Helse Midt, fra Midt Helgeland, vil dette forsiktig
anslatt utgjere ca. 6000 DRG poeng. Selv om vi skal veere forsiktig med a omgjare DRG il
kroner, vil dette anslagsvis utgjgre 280 MKR. En stor pasientlekkasje sier noe om et
helseforetaks evne til & oppfylle befolkningens behov for somatiske tjenester.

Samia DRG-poenag | spesialisthelsetenasta fordelt pd bustadkommune.

| Geogeofi: Blandet |v| | Peroce: 3or [v| 1 oHF:Alle [V Alder: Alle v [ MBRall_ iy

Periode 2013 2014 2015 006 2017 2018 2019
Geografi M3itall

Norge DRG 1334185 1364809 1405837 1432591 1466006 1469416 1450802
Helgelandsykehuset 24017 24876 25612 25210 25356 26077 27049
HE

Bindal 2ilo 591 555 563 594 620 585 598
Somna DEG 629 571 594 705 769 684 612
8ronnoy URG 2206 2330 2301 2495 2285 2471 2473
Vega DRG 434 431 471 369 556 524 622
Vevelstad 204 222 203 184 132 190 157 174
Heroy (Nordl.) pas 481 537 531 543 636 566 761
Alstahaig DRG 2326 2402 2634 2543 2290 2407 2674
Leifjord ORG 717 734 775 682 696 701 1004
Vefsn ORG 4610 4528 4457 4467 4526 4542 4912
Grane DRG 409 534 607 435 482 570 597

_ DRG

 Hattfjelidal - 475 580 549 an 525 573 502

[ :

_Donna DR 447 467 430 565 481 a75 536
Nesna DRG 452 570 600 556 525 442 517
Hemnos DRG 1386 1354 1414 1593 1594 1674 1558
Rana ORG 7511 7691 8207 7847 7049 8385 8178
Luroy Dt 676 691 705 662 780 745 740
S DRG 197 245 180 189 158 154 209

Side 4 av 11



Illustrasjon: Nyland-Holandsvika s

Med forbehold om at vi ikke har tilgang til ngyaktige grunnlagsdata, ser man av a lese
HSYK’s virksomhetsrapport, at lekkasjen av pasienter er stor allerede i dag. Ett somatisk
poeng gir 46719 kr (kilde Helsedirektoratet.no ISF 2021 «grunnlagsdokumentety).

HSYK har en forutsetningene over ca. 269 millioner i gjestepasientkostnader, herav ca.85
millioner kroner allerede utenfor Helse Nord i dag. Dette er situasjonen uten noen slags
form for «aksjoner» fra Ett-gruppen eller andre organisasjoner. Vi er derfor sikre pa at det
kan bli vanskelig 8 mate egenkapitalkravet som stilles i HSYK-2025, om slike tiltak skulle bli
gjennomfart.

5.2 Gjestepasienter

Totalt antall gjestepasient kontakter

4 000
3 000

2000

1000

~-2021 -W=2020

lan Feb Mar Mai Jun Ju Aug sep okt Nov Des

Gjestepasienter somatikk har et overforbruk mot budsjett pa 3,3 mill. Det er gkning pa
gjestepasient kjgp uten for Helse nord. Likevel er gkning i gjestepasientforbruk gkt mest
mot andre foretak i Helse Nord.

Gjestepasienter somatikk pr. august 2021

2021 2020 2021 vs 2020
DRG Kontakt DRG Kontakt DRG DRG % Kontakt Kontakt %
1 Helse Nord poliklinikk 608 10005 362 6527 246 67,8% 3478 53,3%
1 Helse Nord degn/dag 3963 2072 2855 1480 1108 38,8% 592 40,0%)
Utenfor Helse Nord poliklinikk 482 6313 348 5700 135 38,7% 613 10,8%
Utenfor Helse Nord dggn/dag 1787 1079 1816 1029 -29 -1,6% 50 4,9%
Sum 6841 19469 5381 14736 1459 27,1% 4733 32,1%)

Gjestepasienter psykisk helse har en redusert kostnad sammenlignet med 2020 og en
kostnad lavere enn budsjett pa 1,6 mill. Gjestepasienter rus har et budsjettavvik pa 2,1 mill.
i mindre forbruk.
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HSYK har i sitt vedtak om a plassere Hovedsykehuset i Sandnessjaen skisserer et nedtrekk av
150 ansatte i Mosjgen. Dette er dramatisk for Vefsn som samfunn, og vil kunne medfgre at vi
far status som omstillingskommune. Dette skjer i en kommune som kun har 9% statlige
arbeidsplasser, mot 21 % i Alstahaug far effektene i vedtaket.

| den grad dette vedtaket blir staende, med Vefsn regionen fortsatt i Helse Nord gnsker vi
dette kompensert med at annen aktivitet tilfares sykehuset, slik at nedtrekk av 150
personer i Mosjgen unngas.

En fremtidig null versjon eller DMS bgr ha DMS i Kristiansund som modell.

Aktiviteter tilfgrt Mosjgen Sykehus kan f.eks. veere:

e Planlagt elektive kirurgi.

e re Nese Hals.

e Reumatologi.

e Rehabilitering

e Administrative arbeidplasser knyttet til HR, @konomi og Logistikk/Lager.

e AMK sentral, f.eks samlokalisert med Veimeldingssentralen til Statens Vegvesen i
Mosjaen.

Vi krever videre Ambulansehelikopter i Vefsn, for a bgte pa den skisserte helselgsningen
for Midtre Helgeland. Regulariteten mellom kyst og innland for luftambulanse er ifglge
prehospitale tienester i HSYK nede i 20% i vintermanedene, blant annet pa grunn av
ising. Dette oppstar nar et helikopter kommer fra fuktig klima ved kysten og inn til
innlandet.

Dette skjer i det omradet som far svakest somatisk tjenestetilbud i landet. Regulariteten
pa kysten er opp mot 100 %, hvor man faktisk far tilgang pa akutte tjenester i
Tovasen/Alstengya. Minner her pa pa at helseforetaket skal sgrge for mest mulig lik
tilgang pa somatiske tjenester, noe som den skisserte modellen ikke kan si a oppfylle.
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Folgende to tabell/figurer forklarer dette:

helgelandssykehuset.no &

Det er vanskelig @ finne objektive mal for regularitet knyttet til 3 operere et ambulansehelikopter i
var region. Vi gjennomgikk virksomheten i et arbeid publisert i Tidsskriftet for den norske
legeforening for ca. 10 ar siden [1]. Studien viste vesentlig lavere regularitet for destinasjoner i
innlandet og andel gjennomfgrte oppdrag i forhold til behovet pa under 30 % vinterstid.

Da studien ble gjennomfgrt hadde helseforetaket et relativt lite helikopter (Airbus Eurocopter EC155
B1 Dauphin). Da det ble erstattet med et stgrre og mer avansert helikopter (AgustaWestland 139)
hgsten 2008 sa vi en viss bedring i regulariteten, men den forble omkring 70 % totalt og under 50 %
painnlandet vinterstid. Fra juni 2018 endres helikoptertypen igjen til en mindre maskin (Airbus 145-
T2) og det flyoperative miljget forventer igjen en nedgang i regulariteten.

Lokalsykehus Hentekommune Alstahaug Bod¢g MNamsos Rana %egetlS

Rara Nesna 12 7 37 %
Rodgy 11 3 7 33%

Lurgy 40 1 8 82 %

Traena 15 2 2 79 %

Vega 24 100 %

ASSUEENE & onney 199 2 2 9 94 %
Hergy 24 1 96 %

Dgnna 13 100 %

Tabell 20 Luftambulansetransporter fra kystkommuner pd Helgeland til sykehus i arene 2014 — 2017 (4 ar).
Lokalsykehustilhgrighet og andel pasienter som gar til eget sykehus. Forskjell i prosentvis levering mellom Sandnessjgen og
Mo i Rana er statistisk signifikant med p<0,001 (t-test, uavhengige utvalg) Kilde: LABAS.
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hebgelandssykehuset.no &
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Kommune

Figur 14 Aktivitet pr. kemmune | Brennayhelikopterets primaromrade. Aktivitet er oppgitt i antall oppdrag pr. 1000
innbyggere, summert for Grene 2014-2017 (4 ar). Kommuner merket redt er innlandskommuner (ingen eller ubetydelig
kystareal), de bl er typiske kystkommuner. Kystkommunene har 59,8 hendelser i gjennomsnitt, innlandskommunene har
31,5, Forskjellen er statistisk signifikant med p=0,003 (t-test, uavhengige utvalg). Kilde: LABAS

Tilsvarende viser figur 14 antall oppdrag i kommuner i Brgnngyhelikopterets primaeromrade, der
kystkommunene har flere hendelser enn innlandskommunene.

Arsaken til disse forskjellene er kompleks, men en vesentlig faktor er vanskeligere flyoperative
forhold pa innlandet, sammenliknet med kyst. Spesielt er det vanskelig a krysse fra kyst mot innland
pa grunn av tendens til isdannelse pa helikopterets rotor.

Vi gnsker derfor en egen ambulansehelikopterbase for innlandet pa Helgeland. Det
finnes flere helikopterbaser i innlandet av Norge, blant annet: Dombas, Alta mv, som har
god regularitet, og med inntil 3 timers akuttvei fra f.eks. Susendal til SSJ, blir dette

kritisk. Dette bgr skje uten at det gar pa bekostning av basen i Branngysund som er ment
for kystnzere omrader pa Helgeland og Nord Trgndelag. Minner her pa Hgie’s vedtak i
innlandet hvor Elverums tilfares en ny luftambulansebase.
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En helikopterbase koster ifglge styresak i Helse Nord i 2019 ca. 47 millioner a drifte, i
samfunns gkonomiske analyser er ett «statistisk menneskeliv» satt til 34 millioner. Med a
redde to liv hvert ar er det stor samfunnsgkonomisk Ilgnnsomhet med en helikopterbase
for Midt Helgeland.

Blir HSYK styret sitt vedtaket staende for Sgndre og Midtre Helgeland far vi et av landets
darligste sykehus tilbud, stikk i strid med intensjonen da kommunene startet prosessen!

Vi presiserer at arsaken til at vi ser mot Helse Midt er at vi sparer Midt Helgeland og
Vefsn Regionen for store kostnader ved at vi kan fa region helsetjenester ved St. Olav,
Sentralsykehustjenester i Levanger, og enkle lokalsykehustjenester pA Namsos.

Sammen med et godt lokalt DMS vil Namsos sykehus alene ha det samme
tjenestetilbudet som SSJ og MR blir & kunne fa til sammen. Vi far tjenestene ved «énx»
fysisk lokasjon, det skaper visheten om at vi ikke ma sendes 11 mil til neste «halvdel» av
sykehuset fordi prehospitale tjienester stilte feil diagnose. Det er derfor bade rasjonelle
og gkonomiske grunner til var tilnaerming.
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Vi oppfordrer allerede fra i dag fastleger og innbyggere pa Midtre og Sgndre Helgeland &
orientere seg mot Helse Midt.

Namsos, Levanger, og St. Olav for planlagte inngrep i stedet for Sandnessjgen (SSJ), Mo
| Rana (MR), Bodg (NLSH) og Tromsg (UNN).

Kan dette veere en lgsning Helse Nord er tient med? Spesielt nar det koster lite & utrede
bedre lgsninger pa aksen? Alternativer som Nyland blir en bedre lgsning for alle 4
regioner na og i fremtiden for hele Helgeland

For Facebook =
vrre P2

Swvein Eirik Forsmo Jan-Kjetil Graftrem

«Hovedsykehus ETT Helgeland»
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