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Helgelandssykehuset 2025 — sykehusprosjektet i sluttfasen

Utvalg Utvalgssak | Mgtedato
Formannskapet 10.11.2019
Kommunestyret 17.12.2019

Radmannens innstilling

Rana kommune og befolkningen i Nord-Norges tredje starste by kan ikke akseptere flertalls-
vedtaket i styret i Helgelandssykehuset. Det er det mest splittende vedtaket for Helgeland i nyere
tid uten hensyn til direktgrens vurderinger og flere eksterne rapporter fra tunge fagmilje i Norge.

Fylkestinget i Nordland har valgt en form for «distrikts- og fordelingspolitikk» ogsa uten noen
referanser til kunnskapsgrunnlaget. Begrunnelsene for at Mo i Rana og Nord-Helgeland — 47 %
av befolkningen i regionen — fortsatt ma ha et stort akuttsykehus, er basert pa fglgende fakta:

e Ranaregionen er det viktigste tyngdepunktet for industriell verdiskaping, havbruk og global
eksport i landsdelen. Det planlegges ny storstilt industrialisering med batteriproduksjon.
Uten et stort akuttsykehus i Mo i Rana vil disse muligheten kunne ga tapt.

e Eksterne og uavhengige analyser viser at det ikke er gkonomisk beereevne for ett nytt stort
fellessykehus. Analysene konkluderer med at det beste alternativet er et stort akuttsykehus i
Mo i Rana og et akuttsykehus i Sandnessjgen. Dette gir ogsa de laveste klimagassutslippene.

e Sykehuset i Sandnessjgen har i alle ar bidratt med starste underskuddet av de tre sykehusene
pa Helgeland. Sandnessjgen har derfor redusert egenkapitalen og investeringsmulighetene i
helseforetaket. Derfor vil en satsning her framsta som bade meningslgst og urimelig.

e Eksterne og uavhengige analyser konkluderer med at rekruttering er helseforetakets stgrste
utfordring. De samme analysene konkluderer ogsa med at Mo i Rana er det beste alternativet i
kraft av det sterste fagmiljget og arbeidsmarkedet samt risikoen i interimsperioden.

e Campus Helgeland i Mo i Rana har et bredt tilbud innenfor helsefag, gkonomi og IKT samt
forskingsmiljg som sykehuset er avhengig av. Arlig tar sykepleierutdanningen opp 80
heltidsstudenter. Nord universitet har understreket at det skal satses videre i Mo i Rana.

e Hovedtyngden av de prehospitale akuttjenestene — ambulansebiler, ambulansebater,
ambulansefly og ambulansehelikopter — er lokalisert i den sgrlige delen av Helgeland. Det er
en helt utenkelig tanke at det eneste akuttsykehuset ogsa skal lokaliseres sar for Korgfjellet.

e Det er ikke gjennomfart risiko- og sarbarhetsanalyser for Helgelandsbrua til Sandnessjgen.
Tilstandsanalysen fra Statens vegvesen betegner situasjonen som kritisk. Brua, kombinert
med to lange tunneler mellom Mo og Sandnessjgen, utgjer en risiko for framkommelighet.




e Helse Nord sin hovedstrategi er samarbeid mellom sykehus. Mellom Bodg og Tromsg er det
4 sykehus. Dersom Helse Nord velger en lgsning pa Helgeland som ikke inkluderer Mo i
Rana med et stort akuttsykehus, vil det regionale helseforetaket miste all legitimitet.

e Ledelsen i Helgelandssykehuset har i trad med utredningsplikten, lagt fram en balansert
tilrddning som er i trad med prinsippene i Veilederen for sykehusbygg: Relevant,
gjennomfgrbart og levedyktig. Dette har styreflertallet overhodet ikke forholdt seg til.

e Sykehuset i Mo i Rana er eneste sykehus pa Helgeland med ortopedi (elektivt og akutt). Det
er ett av landsdelens stgrste fagmiljg bygd over flere ar. Fylkestinget har vedtatt at dette skal
videreutvikles i Rana. | praksis betyr det et stort kirurgisk akuttsykehus i Mo i Rana!

Den eksterne og uavhengige ressursgruppa har pa oppdrag fra helseforetaket, tilradd ett stort
fellessykehus i Mo i Rana. Til tross for dette har Rana kommune konsekvent anbefalt en
samlende, balansert og todelt sykehuslgsning som ogsa ivaretar gkonomisk beereevne.

Hvis Rana blir stdende uten et stort akuttsykehus, kan vi garantere kamp helt fram til en eventuell
byggestart.

Alternative lgsninger for befolkningen pa Nord-Helgeland er selvsagt bruk av fritt sykehusvalg,

oppbygging av private tilbud og tjenester, subsidiering av private helseforsikringer og andre
tiltak for & sikre innbyggene i landsdelens industriregion gode helse- og sykehustjenester.

Tall og fakta

Her presenteres tall og fakta hentet ut fra ulike utredninger og som underbygger radmannens
innstilling:
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Nasjonal helse- og sykehusplan

Regionsykehus

Stort
akutt-
sykehus

Ambulansetjenesten Primarhelsetjenesten

Regionsykehuset er hovedsykehuset i helse-
regionen. I Nord-Norge er dette UNN.

* Stort akuttsykehus har et befolknings-
grunnlag p& minst 60-80.000 innbyggere
og et bredt tilbud innen akuttkirurgi og
andre medisinskespesialiteter.

* Akuttsykehus skal minst ha akuttfunksjon i
indremedisin, anestesilege i dggnvakt og
planlagt kirurgi. Sykehuset kan ha akutt-
kirurgi hvis bosettingsmgnster, avstand

mellom sykehus, bil-, bat- og luft-

ngdvendig.

ambulansetjenester og vaerforhold gjgr det

Kilde: Helse- og omsorgsdepartementet

Svykehusstruktur i Norge

(HELSE
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* NORD

Helse i Nord der vi bor
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\

Helse Nord
4 helseforetak og 11 sykehus

Helse Midt
3 helseforetak og 8 sykehus

Helse Vest
4 helseforetak og 9 sykehus

Helse Sgr-@st
9 helseforetak og 28 sykehus

e 5

Z
<

J

Helse Nord
Halvparten av Norges landareal
en tiendedel av befolkningen

og

HELSE NORD
. Sykehus
O Lutambulanse f_\
0@
i [
e/
Finnmar Hammerfest (I )
Finnmarkssykehuset Kirkenes
oe
UNN Tromsg (hovedkontor)
UNN Harstad
é ) UNN Narvik
@ Bodp (
. Nordlandssykehuset Vesterdlen
. Nordlandssykehuset Lofoten
b Mo i Rana (| )
o Helgelandssykehuset Sandnessjzen
Helgelandssykehuset Mosjgen
Helgeland

Et landareal stgrre enn Oslo, Akers-
hus, @stfold og Vestfold til sammen

Gjennomsnittlig avstand til sykehus 2013 (km)

Finnmarkssykehuset
Helse Forde

Universitetssykehuset Nord-Norge
Helgelandssykehuset
Nordlandssykehuset

Sykehuset Innlandet

Helse More og Romsdal

Helse Fonna

Akershus Universitetssykehus
Helse Nord Trandelag

St Olavs Hospital

Serlandet sykehus

Sykehuset i Vestiold

Sykehuset @stiold

Helse Stavanger

Sykehuset Telemark

Helse Bergen

Vestre Viken

Oslo Universitetssykehus

Kilde: Samdata

Gijennomsnitt

Helgeland
Helgeland har allerede i dag 4.
lengste reiseavstand til sykehus

Kilde: Helse- og omsorgsdepartementet og Samdata
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Strukturalternativ pd Helgeland

Stort Akuttsykehus Distrikts- Distrikts- Distrikts-
akuttsykehus (A) medisinsk medisinsk medisinsk

(SA) senter (DMS) senter (DMS) senter (DMS)

Mo i Rana og
omegn Sandnessjpen Mosjpen Brgnngysund

Sandnessjgen og
omegn Brenngysund Mosjgen Mo i Rana

Mosjgen og
omegn Brenngysund Sandnessjgen Mo i Rana

Mo i Rana Sandnessjgen Brenngysund Mosjgen

2b-1 (2) Sandnessjgen Mo i Rana Brenngysund Mosjgen

Kilde: Helgelandssykehuset

Vurdering av strukturalternativ

2a-1 Mo i Rana 2a-2 Sandnessjgen 2a-3 Mosjgen 2b-1 (1) Mir-Ssj 2b-1 (2) Ssj-Mir

Fag/kvalitet

Risiko Interimsperioden

Tilgjengelighet
Rekruttering

Bronom AN A

Reise ansatte

Reise pasient

Miljg og klima

= oo [

Atte sentrale vurderingskriterier er lagt til grunn. Alternativ 2b-1 kommer best ut (et stort akuttsyke-
hus i Mo i Rana med et akuttsykehus i Sandnessjgen. Nest best er alternativ 2a-1 (ett stort felles-
sykehus i Mo i Rana). Alternativ 2b-1 ble anbefalingen fra ledelsen i Helgelandssykehuset.

Kilde: Helgelandssykehuset
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Investeringsbehov ulike strukturalternativ

190 400 140 150 730

0-alt.

2a(1) 1565 85 35 150 1685
2a(2)3 40 1980/3520 35 150 2055 /3595
2a(4)* 40 85 2 545 150 2670
2b-1(1)5 965 230/1200 35 150 1230/ 2200
2b-1(2)3 125 1280/2820 35 150 1440 /2980
2b-1 (6)* 865 1550 150 2415

Stort akuttsykehus Akuttsykehus DMS

Foruten 0-alternativet, kommer alternativ 2b-1(1) med utstrakt viderefgring av eksisterende bygg hest ut
fra et rent pkonomisk perspektiv. Deretter fplger alternativene 2a(1), 2b-1(2) og 2a(2), der de to sistnevnte
forutsetter utvidelse pa eksisterende tomt

Kilde: Helgelandssykehuset og Deloitte

Underskudd ved sykehusene

Ngkkeltall

Underskudd 2002-2017 (mill. kr.)

Mo i Rana -15

Sandnessjgen -164

Mosjgen -102

Kilde: Helgelandssykehuset
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Arsverk ved sykehusenhetene

Sandnessjgen

Mo i Rana Mosjgen

Stilling

Samlet for de tre
lokasjonene

Kilde: Helgelandssykehuset og Menon

Flytid fra helikopterbase

AMK-sentral

;

Mo i Rana i utkanten av luftambulanseressursene

D@

=

H Bode i

i t AMK BOI
uovsn!tsmmcmm NORD-NORGE M H (Bodo)
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*Longyearbyen sykehus besvarer lokale
samtaler til medisinsk nodtelefon 113

Ambulansehelikopter
Tromse, Bronneysund, Trondheim,
Alesund, Forde, Bergen, Stavanger,
Arendal, Lerenskog (2), Al, Dombas

Redningshelikopter
Banak, Bode, Orland, Floro, Sola, Rygge,

Longyearbyen (Svalbard)

Ambulansefly
Kirkenes, Alta (2), Tromso, Bodo,

Bronnoysund, Vigra, Gardermoen (2)

——— Helseregiongrense
Kommunegrense

—— Riksgrense
Veinett

AMK-omrade :
Geografisk omrade som AMK-sentral har ansvaret for

Flysirkel (helikopter):
Ca. 30 minutters flytid fra base. | tillegg beregnes inntil

15 minutters aktiveringstid
Redningshelikopter

( Ambulansehelikopter
Red! er operativt
Hovedredningssentralene. Helikopteret i Longyear-
byen er underlagt Sysselmannen pa Svalbard

Kilde: Luftambulansetjenesten
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Lokalisering av ambulansefly

Mo i Rana best egnet for lokalisering av ambulansefly on.
Nord universitet publiserte i 2019 en studie av ambulansefly-
strukturen p& Helgeland. En alternativ lokalisering til Mo i Rana Helgcland
eller Mosjgen vil gi stgrre samfunnsgkonomisk Iznnsomhet enn Av

Sandnessjgen og Brgnngysund vurdert langs fem kriterier: oV

Kriterier Mo i Rana [Mosjgen |Sandnessjgen |Brgnngysund VA.V .‘V
Tidsbesparelse total Starst o

Tidsbesparelse per pasient |Starst

Miljgbesparelse Sterst VA v v
Helsegevinster Starst e \vJ

Opsjonsverdi Starst v

Opsjonsverdi: Mulig alternativ anvendelse av flytimer 1V 8 Sykehus

DMS
Kilde: AL : Luftambulanse
: - . ' ) ‘ Bétambulanse
https://samferdsel.toi.no/hjem/en-ikke-optimalt-plassert-base-for-luftambulansefly-article34258-98.html ¥ Bilambulanse
@ @ Midtpunkt

Kilde: Nord universitet

Helgelandsbrua en risiko

\ Ve :::' i naghladet Lordag 30.11.1
BE FﬂBSBMTE \ & . “" Helgelandsbrua stengt: *
BROENE & — By avsperret

[@3) FOTO ELLER VIDEO? TIPS 0SS!

VG fikk i mars 2017 innsyn i

Vegvesenets rapporter for alle
broer pa riksvei og fylkesvei, il | @
sammen 16 971. Informasjon om

alvorlige skader er fra september.

@ Kritisk (verst)

Helgelandsbrua skadet etter

Rapportene viser status for broene \ [
pa det tidspunktet VG fikk innsyn. \ - -
Skader kan ha blitt utbedret ognye S kl'aftlg de: HOIdes Stengt
kan ha blitt oppdaget. po)
) S @ hver nattdenneuka ,
Markér broer med ... / @)
Alvorlig Forsinket Manglende r@@t . :
s Gk | Mspels) https://www.vg.no/spesial/2017/de-forsomte- Pluss to lange tunneler mellom
broene/kommuneartikkel/?kommune=1201 Mo i Rana og Sandnessjgen

( @ Kritisk (verst) @ Stor @ Ingen

Kilde: VG, Statens vegvesen og andre aviser
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Grunnlag for beslutning

@konomiperspektiv
Investeringskostnad og driftsgkonomi

Nasjonal
helse- og sykehusplan
2016 - 2019

Pkonomisk analyse Helse Nord 2035

Samfunns-
perspektiv

«Desentralisere det vi kan,
Og Sent'fa//Sefe det Vi mé» Samfunnsanalyse Ekstern ressursgruppe

Befolkningsperspektiv  Ansattperspektiv
Neerhet og kvalitet Fagmiljg og kvalitet

Kilde: Helse Nord og Helgelandssykehuset

Oppsummering

Ledelsen i Helgelandssykehuset sin begrunnelse for valg av Mo i Rana som hovedsykehus i en
todelt modell (se vedlegg):

«Helgelandssykehuset trenger et nav, en faglig motor som gjer foretaket i stand til a utvikle
tjenestene, utdanne leger og sykepleiere og styrke samarbeidet med kommunene,
utdanningsinstitusjonene og andre offentlige og private aktarer.

Den eksterne ressursgruppa og samfunnsanalysen peker begge pa viktige momenter som gjer at
sykehuset i Mo i Rana bar veere dette navet. Rekruttering vil veere en kritisk utfordring for
Helgelandssykehuset i framtida. Utredningene viser at Mo, i kraft av sin sterrelse og variasjonen
i det gvrige arbeidsmarkedet (partnerarbeidsplasser), blir vurdert til & ha den sterkeste
rekrutteringsevnen.

Neerhet til Campus Helgeland og andre kompetansemiljg blir ogsa vektlagt som en styrke. Rana
er en av fa kommuner pa Helgeland som har framskrevet befolkningsvekst. Utviklingen i
forsgrgerbrgken er noe sterkere her enn i de andre av dagens vertskommuner. Sykehuset i Rana
har det stgrste og bredeste fagmiljget.

Sykehuset har bygd opp et sterkt ortopedisk og kirurgisk miljg som det skal bygges videre pa. Det
er minst risiko knyttet til sdrbarhet i interimsperioden ved a velge en etablering av hovedsykehus
i Rana.

Administrerende direktgr anbefaler derfor at Helgelandssykehuset Rana skal veere
hovedsykehuset i en framtidig to-sykehusmodell.»
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Mo i Rana, 03.12.19

Jan Erik Furunes
Kommunaldirektgr tekniske tjenester

Trykte vedlegg

e Ar2019: Helgelandssykehuset — anbefaling om struktur og lokalisering

Utrykte vedlegg

Argumentsamlinger Rana kommune

Ar 2019: Helgelandssykehuset 2025 (hovednotat)

Ar 2019: Helgelandssykehuset 2025 (hovedfoilpresentasjon)
Ar 2019: Sykehustomter (foilpresentasjon)

Ar 2019: Samfunnsanalyse (foilpresentasjon)

Ar 2019: Helse Nord (brev)

Kommunestyresaker Rana kommune

Ar 2015: Utviklingsplan Helgelandssykehuset — hgringssvar

Ar 2016: Helgelandssykehuset 2025 — haringssvar lokaliseringskriterier

Ar 2017: Helgelandssykehuset 2025 — hgringssvar planprogram

Ar 2017: Helgelandssykehuset 2025 — hovedsykehuset i Mo i Rana (notat og foiler)

Ar 2018: Helgelandssykehuset 2025 — utredningsalternativ og utredningsplikt

Ar 2018: Helgelandssykehuset 2025 — statusrapport og baerekraftanalyse

Ar 2019: Helgelandssykehuset 2025 — hgringssvar ressursgruppa (pluss en tilleggssak)
Ar 2019: Helgelandssykehuset 2025 — hgringssvar samfunnsanalyse

Ar 2019: Helgelandssykehuset 2025 — et stort akuttsykehus i Mo i Rana (notat og foiler)

Flere rapporter

e Ar2019: Ekstern ressursgruppe — struktur og lokalisering
https://helgelandssykehuset.no/seksjon/Helgelandssykehuset2025/Documents/Ressursgruppa/Endelig%20rapport%2019.03.19/Hel
gelandssykehuset Rapport%20fra%20ekstern%20ressursgruppe_19.03.19.pdf

o Ar2019: Deloitte — helseforetakets gkonomisk bareevne
https://helgelandssykehuset.no/seksjon/arr/Documents/Styret/Styresaker%202019/20190327/20190327%20Styresak%2027%20Pre
sentasjon%20brukt%20i%20styrem%c3%b8tet %20Alternativskillende%20%c3%b8konomisk%20analyse.pdf

o Ar2019: AF Advensia og Bygganalyse — vurdering gkonomiske beregninger
https://helgelandssykehuset.no/seksjon/arr/Documents/Styret/Styresaker%202019/20191030/20191030%20Styresak%20111%20V
edleqg%204%20Presentasjon%20alterntivskillende%20%C3%B8konomisk%20analyse%20R1.pdf

e Ar2019: Menon — samfunnsanalyse
https://helgelandssykehuset.no/seksjon/arr/Documents/Styret/Styresaker%202019/20191030/20191030%20Styresak%20111%20V
edleqg%201%20Samfunnsanalyse%20Helgelandssykehuset%202025.pdf

e Ar2019: KPMG — undersgkelse av varslingssaker
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https://helgelandssykehuset.no/seksjon/arr/Documents/Styret/Styresaker%202019/20191030/20191030%20Styresak%20111%20Vedlegg%204%20Presentasjon%20alterntivskillende%20%C3%B8konomisk%20analyse%20R1.pdf
https://helgelandssykehuset.no/seksjon/arr/Documents/Styret/Styresaker%202019/20191030/20191030%20Styresak%20111%20Vedlegg%204%20Presentasjon%20alterntivskillende%20%C3%B8konomisk%20analyse%20R1.pdf
https://helgelandssykehuset.no/seksjon/arr/Documents/Styret/Styresaker%202019/20191030/20191030%20Styresak%20111%20Vedlegg%201%20Samfunnsanalyse%20Helgelandssykehuset%202025.pdf
https://helgelandssykehuset.no/seksjon/arr/Documents/Styret/Styresaker%202019/20191030/20191030%20Styresak%20111%20Vedlegg%201%20Samfunnsanalyse%20Helgelandssykehuset%202025.pdf

https://helgelandssykehuset.no/seksjon/Helgelandssykehuset2025/Documents/KPMG/KPMG%20Rapport%20unders%c3%b8kelse
%20av%20varslingssaker%20Helgelandssykehuset%20HF%2018.10.2019-uten3-4-5-7.pdf

o Ar2019: SINTEF framtidig sykehusstruktur (RU)
https://sintadMprdeida {)3el Aol @bitstream/handle/11250/2588631/SINTEF%2b2019-00268.pdf?sequence=2&isAllowed=y

e Ar2018: Vista Analyse — rekruttering og utdanning (RU)
https://dyhyjgmcimsyl.cloudfront.net/assets/files/6526/va-rapport 2018-32_rekruttering_og_utdanning_av_personell til_et nytt-
stort_akuttsykehus pa_helgeland.pdf

Rundt 10.000 personer
protesterte mot sykehusforslag

Vedtaket om a legge ned sykehuset i Mo i Rana har satt fyr i lokalbefolkningen.
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