
Helgelandssykehuset HF
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To langsiktige mål og rammebetingelsene:

1. Sikre helgelendingene gode spesialisthelsetjenester 
nærmest mulig der de bor (minst like mye som i dag)

2. Sikre god rekruttering av legespesialister og annet kritisk 
helsepersonell (ikke minst lokale helter)
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• Under 80.000 innbyggere

• 17 kommuner

• 100 bebodde øyer uten fast 
veiforbindelse

• Vanskelig tilgjengelige 
fjellbygder

• 8 legevakter

• 3 sykehus og egen virksomhet 
i Brønnøysund

• Stor ressursbruk på få 
mennesker.

Helseforetaket – og geografien..



Åpen og transparent

• Forutsetning for å lykkes med prosessen

• Ærlighet rundt konsekvenser av ulike valg

• Åpenhet rundt de vanskelige spørsmålene

• Skape forståelse og aksept for de valg som gjøres

• Intern kommunikasjon
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Hvem definerer virkeligheten?
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Vi skal kommunisere på en måte som er:

• Forståelig

• Målretta

• Inkluderende

• Åpen

• Respektfull

• Troverdig

• Enhetlig og samordnet
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Status

• Styrevedtak i Helgelandssykehuset 31. august og Helse Nord 22. september.

• Bredere utredning

• Konsekvenser for videre prosess

• Hva er neste milepæl?
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• Følgende alternativer skal utredes videre:

• 0- alternativet (dagens løsning)

• Alternativ 2a – Stort akuttsykehus med inntil tre DMS

• Alternativ 2b-1 Stort akuttsykehus i kombinasjon med 
akuttsykehus og inntil 2 DMS

• Aktuelle lokasjoner for dette er de fire byene/tettstedene Mo i 
Rana, Mosjøen, Sandnessjøen og Brønnøysund samt Leirfjord
og Hemnes sentrum.

• Brønnøysund er kun aktuelt som DMS og styret ber om en 
snarlig framlegging av en plan for realisering av et DMS i 
Brønnøysund.

Idéfasen:



Definisjoner
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Stort akuttsykehus har et befolkningsgrunnlag på minst 60-80 000 innbyggere og
et bredt tilbud innen akuttkirurgi og andre medisinske spesialiteter.

Akuttsykehus skal minst ha akuttfunksjon i indremedisin, anestesilege i døgnvakt
og planlagt kirurgi. Sykehuset kan ha akuttkirurgi hvis bosettingsmønster, avstand
mellom sykehus, bil-, båt- og luftambulansetjenester og værforhold gjør det
nødvendig

Distriktsmedisinsk senter (DMS) Helsetilbud der en eller flere kommuner
samarbeider med et sykehus om tjenester, enten før eller etter
sykehusbehandling. Tjenester ved DMS kan også erstatte behandling på sykehus



1. Sykehus-/helsefaglige utredninger:

• Sykehusets kjernevirksomhet, framskrivning, aktivitetstall, 
bemanning, rekruttering etc.

• Samarbeid med kommunene
• Teknologi og nye behandlingsmetoder
• Arealer, bygg, økonomi, tilgjengelighet etc.

2. Samfunnsmessige utredninger: Hvilke regionale og lokale 
konsekvenser en struktur og lokalisering vil gi.
• Infrastruktur, tilgjengelighet, reisetider, klimautslipp, tomt
• Stedets rekruteringsevne og mulighet for å bygge fagmiljø
• Sysselsetting, utbyggingsmønstre

To parallelle prosesser



Helsedirektoratets tidligfaseveileder for sykehusprosjekter
Modell for planprosess:

Vedtak om 
utredning

Godkjenne 
løsninger som er 
«liv laga», dvs. 

løsningen er 
relevant, 

gjennomførbar
og levedyktig.

Vedtak om 
bygging

Godkjenne 
anbefalte løsning 

– starte 
forprosjektering



Helsedirektoratets tidligfaseveileder for sykehusprosjekter
Hvor er vi?

HSH 2025
• Samlet inn objektive 

kriterier som allerede 
finnes

• Planlegger prosessen 
videre

DMS  Brønnøysund
• Konseptrapport med forslag 

til funksjoner, areal og 
bygningsmessig løsning.

• Planlegger prosessen videre

2016 2019 2020 2022



Prosessen videre
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Endelig lokalisering og valg av struktur avgjøres i desember 2018

Styremøte i 
Helgelandssykehuset 
26. oktober



Idéfasens fremdrift

Nb! Tentative datoer



Skjult agenda



Hvem bestemmer?
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Helseministeren
- endelig beslutning dersom sykehus skal legges ned

Styret i Helse Nord
- vedtar 

Styret i Helgelandssykehuset
- utreder og anbefaler

Administrerende direktør 
– utreder og anbefaler



Utskrivingsklare pasienter 2014 - 2016
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Antall utklare pasienter Mo Mosjøen Sandnessjøen

2016 222 32 60

2015 33 26 30

2014 19 33 37

Antall døgn Mo Mosjøen Sandnessjøen

2016 634 79 259

2015 55 59 97

2014 36 81 184

Flest utskrivingsklare pasienter fra vertskommunene Alstahaug og Rana



Antall utskrivningsklare pasientopphold pr kommune i 
Helgelandssykehuset HF

Antall reinnleggelser i 
Helgelandssykehuset HF går ned i 2016



2b-1 og spørsmålet om akuttberedskap

• 2b-1 – hvor kom det fra?
- Nasjonal helse- og sykehusplan
- Organiseringen av kirurgisk akuttberedskap utredes i hele Helse Nord (styresak 
60-2016). Det er en del av vårt mandat fra Helse Nord. Ikke særskilt for Helgeland.
- Styresak 136-2015 (Helse Nord)
- Styresak  105-2016 (Helse Nord)

• Framtidig organisering av kirurgisk akuttberedskap – gjenganger i den offentlige 
debatten. Selve kjernen i Helgelandssykehuset 2025.
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• Utdrag fra nasjonal helse- og sykehusplan:

Helgeland er allerede i gang

Alle sykehusene har lite pasientgrunnlag. Mosjøen har ikke akuttkirurgi. 
Helgelandssykehuset utreder for tiden framtidig struktur med to alternative løsninger 
for akuttilbudet som er beskrevet i scenariene.

Alternativ 1: All akutt kirurgi samles i nytt sykehus, mens akuttindremedisin og/eller 
planlagt kirurgi opprettholdes på et eller flere av de eksisterende sykehusene.

Alternativ 2: All somatisk akutt-virksomhet samles i et felles sykehus. De andre 
omgjøres til annen spesialisthelsetjeneste uten akuttfunksjon.
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helgelandssykehuset.no/2025

21


