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Som de fleste er kjent med, vedtok Helse Nord i 2003 a legge ned den kirurgiske
døgnberedskap ved sykehuset i Mosjøen. Det skulle - i følge vedtaket - ikke være kirurg i
vakt på netter og i helger. Som en konsekvens av dette ville det heller ikke bli behov for noen
kirurgisk sengeavdeling, ettersom alle pasientene i prinsippet skulle være utskrevet når
kirurgen forlot sykehuset om kveldene kl. 18. Statsrad Dagfinn Høybråten gav sin tilslutning
til vedtaket den 19.06.2003. Blant de vilkår statsråden satte, var at Helgelandssykehuset
Mosjøen likevel skulle være en trygghetsskapende ressursbase for befolkningen i området.

Vedtaket trådte i kraft l. november 2006. Etter den tid har Helse Nord foretatt to endringer av
vedtaket. Den første endring gikk ut på at det skulle være kirurg i vakt hele døgnet for å
betjene innlagte pasienter ved sykehuset. Fra årsskiftet kom neste endring som i hovedsak går
ut på at kirurgen i vakt også kan vurdere og behandle kirurgiske pasienter som ikke trenger
innleggelse.

Konsekvensene av dagens ordning er blant annet at det utføres mange og belastende
transporter til Mo i Rana og Sandnessjøen. Det er blitt en dårligere ressursutnyttelse av den
bemanningen som i dag er på kveld og natt, hvor spesielt teamet som har bakvakt ikke kan
foreta operasjoner. Dette da vi mangler sengepost, og at teamet som består av ferm,
mangler en sykepleier for å være et komplett operasjonsteam. Det er også stor usikkerhet
tilknyttet kirurgisk tumustjeneste. Skulle turnuslegene bli borte, forsvinner også sykehusets
desidert viktigste rekrutteringsgrunnlag for assistentleger.

Som en direkte følge av disse forholdene vil sykehuset i Mosjøen få et inntektstap og ekstra
kostnader som beløper seg til flere millioner kroner pr. år.

Sykehuset i Mosjøen er blitt en slags blanding av sykehus og skadestue, og det vil ikke kunne
eksistere i særlig mange år med stadig sviktende inntekter. Eventuell mangel på tumusleger
vil dessuten gjøre rekrutteringen av leger meget vanskelig. Det er dermed klart at de
begrensninger som Helse Nord har påtvunget dette sykehuset, etter hvert vil lede mot en
nedleggelse som lokalsykehus. Dette er i strid med Soria Moria-erklæringen som slår fast at
ingen lokalsykehus skal legges ned.

Årsmøtet i Vefsn Arbeiderparti krever derfor at sykehuset i Mosjøen snarest må få
tilbake et kirurgisk sengetilbud, med komplett operasjonsteam, slik at vi kan foreta
operasjoner som krever innleggelse. Bare på den måten er det mulig å utnytte den kirurgiske
kompetanse som i dag finnes ved sykehuset. Hvis ikke kompetanse og ressurser utnyttes
optimalt, er det ikke mulig å sikre sykehusets økonomi. Et kirurgisk sengetilbud er dessuten
belt nødvendig for å beholde de fast ansatte kirurgene og autorisasjonen for tumus-tjeneste.

