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Angdende prosessinnrammingsfasen i «nye Helgelandssykehuset» fra
kommunene Alstahaug, Brgnngy, Dgnna, Grane, Hattfjelldal, Hergy, Leirfjord,
Sgmna, Vefsn, Vega og Vevelstad,

Kommunene Alstahaug, Brenney, Denna, Grane, Hattfjelldal, Heroy, Leirfjord, Semna,
Vefsn, Vega og Vevelstad sendte i forrige uke ut et brev til styrene der vér forventning til
innholdet 1 det ferdigstilte dokumentet utarbeidet i prosessinnrammingsfasen 1 «Nye
Helgelandssykehuset» ble synliggjort. Det er dessverre med en del skuffelse vi leser
dokumentet som na er lagt fram for styrebehandling.

Dokumentert er dessverre etter vart syn lite konkret, og dpner for tolkning og mulige
omkamper. Et slikt &pent dokument er dessverre det er det siste Helgeland na trenger. I en
region som er preget av apenlys konflikt mellom viktige medisinske fagmiljo, samt mistillit
og usikkerhet pd alle niva, vil det 4 stadfeste vedtaket som er gjort som endelig og
udiskutabelt, og beskrive de grep som skal gjeres for & konkret & oppfylle vedtaket, vare av
avgjerende betydning for konfliktdemping og arbeidsro i de neste fasene.

Vi minner igjen om at prosessinnrammingsfasen pa Helgelandssykehusets egne sider er
beskrevet som folger:

For at prosjektet skal kunne ga over i «Konseptfase» ma det foreligge et styringsdokument med
mandat for denne fasen. Styringsdokumentet skal gjare den videre prosessen forstaelig og forutsigbar
og klargjare den gkonomiske rammen for giennomfagring av konseptfasen.

Det vi har fatt presentert som vedlegg til styresaken er dessverre ikke en konkret innramming
av vedtaket, men en tidslinje for planlagte nye utredninger og beslutninger lokalt, neermest
helt frakoblet behandling i Helse Nord. Dette bekymrer og skuffer oss. Her vil det vere viktig
for styrene regionalt og lokalt & ta grep om prosessen, slik at den ikke bommer pa hoppkanten.

Etter det vre kommuner kan forsta oppfyller ikke det framlagte dokumentet mandatet som er
beskrevet av foretaket selv.

Dokumentet beskriver imidlertid en administrativ omstillingsprosess som administrerende
direktor nd dpenbart ensker 4 iverksette raskt. Administrerende direktor forskutterer en
fremtidig gjennomgdaende «klinikkstruktur», der faglig og administrativ ledelse fjernes fra den
enkelte enhet, og samles 1 en egen ledelse pd tvers av de geografiske enhetene. Modellen gker
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avstanden mellom ansatte og ledere i sykehusenhetene, og oker derfor avstanden i lederlinjen.
Dette er en omstridt modell, som blant annet Legeforeningen lenge har advart sterkt mot.

Ogsa politisk har denne modellen veart diskutert. Som en del av Nasjonal helse- og
sykehusplan, vedtok Stortinget i 2016 at alle landets sykehus skal ha stedlig ledelse, altsa at
lederen for enheten er tilstede pad samme sted som de ansatte. Stortingsvedtak 542 1 2016 har

folgende ordlyd: «Stortinget ber regjeringen gjennom foretaksmatet og/eller
styringsdokumenter sorge for at stedlig ledelse blir hovedregelen ved norske sykehus.»

Legeforeningen stottet beslutningen ettersom innfering av stedlig ledelse er et avgjerende
tiltak for & bedre arbeidssituasjonen og dpenhetskulturen ved norske sykehus

I Helse Nordomradet er det velkjent at ved UNN har klinikkmodellen vaert omstridt over tid.
De ansatte har meldt bekymring over organisasjonsmodellen, sarlig fra enhetene Harstad og
Narvik. Det samme er tilfellet i andre helseforetak landet over. Flere sykehus gar na bort fra
organiseringsformen med gjennomgaende ledelse, og satser pa korte effektive lederlinjer.
Eksempelvis har man na i Mere- og Romsdal, etter fire &r med omorganisering, gatt bort fra et
vedtak om felles ledelse, og velger & gjeninnfere stedlig ledelse ved sykehusene i foretaket.

Vére kommuner forstar at den administrative organiseringen av sykehusenhetene ikke
primart er vart anliggende. Imidlertid er vi sterkt bekymret nar vi ser administrerende
direkters planer for omstilling til klinikkstruktur beskrevet 1 prosessinnrammingsdokumentet.
Her skal en omstilling fra stedlig ledelse til klinikkledelse gjennomfoeres pa f4 méneder, i et
miljo dpenbart preget av store arbeidsmiljekonflikter enhetene mellom, i en fase av
utviklingsarbeidet som krever faglig medvirkning for & fa utviklet gode utviklingsplaner som
hele prosjekt «Nye Helgelandssykehuset» er avhengig av. For ikke & snakke om uroen og
sarbarheten som allerede er tilstede i den mye omtalte interimsfasen.

Vare kommuner tillater seg derfor a papeke at en omstillingsprosess av denne dimensjonen i
situasjonen Helgelandssykehuset nd befinner seg, virker uklok. Vi er bekymret for stabiliteten
i fagmiljeene pa alle de tre enhetene 1 Helgelandssykehuset, og derfor ogsé 1 ytterste
konsekvens for hva en slik omstillingsprosess vil kunne medfere for pasientsikkerheten ved
sykehusene. Dette 1 en tid der den overordnede malsetningen administrativt burde vere &
skape ro, samhold og faglig entusiasme pa tvers av enhetene, i en interimsfase som skal paga
over ar, og et nytt Helgelandssykehus som ferst forventes ferdigstilt i 2027.
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