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Til Helseminister Bent Hgie
Helse og omsorgsdepartementet

Kopi: Cecilie Daae

Administrerende direktgr Helse Nord.

Hulda Gunnlaugsdottir

Administrerende direktgr Helgelandssykehuset
Beate Aspdal

Enhetsdirektgr Helgelandssykehuset Mo i Rana

Helse Nords styre har vedtatt at all tarmkreftkirurgi i Helgelandssykehuset skal flyttes
til Nordlandssykehuset inntil videre. Dette med bakgrunn i avdekning om avvik knyttet
til tarmkreftkirurgien ved Helgelandssykehuset Sandnessjgen, og betydelig uro og
diskusjoner omkring kvalitetsarbeid pa omradet i kjglvannet av dette. Noe som igjen har
fort til usikkerhet i befolkningen som har behov for et tydelig og forutsigbart
kreftkirurgitilbud pa Helgeland.

Som intensivsykepleier og fagutviklingsansvarlig pa intensiv avdeling ved
Helgelandssykehuset Mo i Rana, har jeg full forstaelse for at uro og diskusjoner i media
forer til usikkerhet i befolkningen. Vi har veert vitne til en storm av medieoppslag fra
politikere, fagmiljget i Sandnessjgen, redaktgrer og “mannen i gata”. Vi har fitt
presentert sdkalte sannheter som ikke har sporbarhet i fakta materialet, og vi har fitt
beskyldninger mot oss om a drive snikomgjgring av helseministerens vedtak om
sykehusstruktur pa Helgeland. Ingen av delene kjenner vi oss igjen i!

Administrerende direktgr i Helse Nord sa i sitt saksfremlegg til styret at "en rekke ulike
og uforutsette hendelser sammen med et stort mediefokus bidrar til d skape usikkerhet og
utrygghet i befolkningen, pasienter og pdrgrende som skal hdndtere en alvorlig
sykdomssituasjon”. Det er jeg helt enig i! Mitt problem med a forsta vedtaket om 3 flytte
all kreftkirurgi fra Helgelandssykehuset til Nordlandssykehuset, er at disse uforutsette
hendelsene ikke har funnet sted ved Helgelandssykehuset Mo i Rana. Kreftkirurgien i
Rana er beviselig av en slik kvalitet, at den fglger alle kvalitetskrav gitt i nasjonale
retningslinjer og innen Helse Nord er Rana sagar en av "de beste i klassen” pa flere
indikatorer.

Gjennom systematisk arbeid over ar med rekruttering av riktig personell, utarbeiding av
rutiner og prosedyrer og et tverrfaglig fokus, har vi sammen i Rana skapt disse
resultatene. Kirurgene har gjort tiltak i henhold til nasjonale retningslinjer, og de var
blant annet foregangsfigurer i Helse Nord for innfgring av ERAS (enhanced recovery
after surgery). Denne kunnskapen har de formidlet ut i hele enheten. Sammen har vi
hatt undervisning pa tvers av avdelinger, noe som i dag betyr at hele behandlingskjeden
jobber mélrettet sammen til det beste for pasienten. Pa intensivavdelingen har vi bygd
opp var kunnskap i trad med dette, og vi har rekruttert godt slik at vi i dag har god
dekning av spesialsykepleiere. Dette gjenspeiler seg i at vi akkurat né har kapasitet til &
bidra i Hammerfest nar de har en krisesituasjon med Covid-19 smitte.



Sa at vi da skal fratas kreftkirurgien pa grunn av hendelser i Sandnessjgen og fglger av
dette som gir usikkerhet i befolkningen, er helt uforstdelig og absolutt helt uakseptabelt!
Ved flytting av alle operasjoner innen kreftkirurgi fra var enhet, str vi nd i en alvorlig
situasjon hvor vi kan miste kompetanse i flere ledd, ut fra foretaket og ut fra Helse Nord.
Og det kan vi ikke godta. Tilgang pa kvalifisert helsepersonell er pa ingen mate en
selvfglge for noen helseforetak, eller for kommunene. Mangel pa legespesialister og
spesialsykepleiere er preker for flere enheter i Norge i dag, og da blir det uforstielig at
vi skal risikere dette hos oss na etter ar med malrettet innsats for det motsatte.

Vived enheten i Rana har holdt oss lojale til Helseministerens vedtak om
sykehusstruktur pd Helgeland, og vi har deltatt i administrasjonens planer for omstilling
fremover. Vi har ikke sendt noen varsler, bekymringsmeldinger eller politianmeldelser,
og pa den maten ikke vaert bidragsytere til uroen omkring sykehusstruktur. Fgr na! For
na er jeg bekymret, og jeg er meget bekymret for konsekvensene vedtaket gjort av styret
i Helse Nord kan gi av fglger for befolkningen pa Helgeland.

Siden det ikke finnes noen indikatorer for darlig kvalitet pa kreftkirurgien ved
Helgelandssykehuset Mo i Rana er det ingen grunn for 3 stanse denne. Om det kan lette
uroen i befolkningen at Sandnessjgens pasienter med behov for kreftkirurgi blir flyttet
til Nordlandssykehuset eventuelt Universitetssykehuset i Nord Norge stgtter jeg det.
Men Rana ma fa fortsette den gode jobben vi gjgr i alle ledd, for pasientene, pargrende
og befolkningen pa Helgeland.

Med vennlig hilsen

Trude Paulsen

Intensivsykepleier og fagutviklingsansvarlig
Intensiv avdeling Helgelandssykehuset Mo i Rana



