
• Status i prosjektet
• Møte og beslutningsplan
• Informasjon/kommunikasjon
• Kriterier og silingsprosess

Agenda 02.01.17



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)

To langsiktige mål og rammebetingelser:



• 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 og ekstern informasjon og kommunikasjon

Åpen og transparent



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 rekrutteringsevne og mulighet for å bygge 
fagmiljø
•Sysselsetting, utbyggingsmønstre

To parallelle prosesser



• Vefsn kommune
• Leirfjord kommune
• Helgeland regionråd
• Alstadhaug kommune
• Invitasjonsbrev
• Informasjonsbrev
• Helgelandssykehuset har hatt egne presentasjoner, se 

hjemmesiden
www.helgelandssykehuset.no/2025

Kommunikasjon pr idag



Utviklingsplan Idéfase Konseptfase ByggingForprosjekt
Beslutning 

2018
Beslutning 

2016
Beslutning 
ca. 2020

Beslutning 
ca. 2022

Beslutning 
2014

Strategisk 
overordnet 
utvikl ingsplan

• Helsefaglig 
utredninger

• Lokalisering

Detaljering og 
dimensjonering av:
• Personal ressurser
• Utstyr
• Teknikk
• Bygninger

• Bygningsmessige og 
utstyrsmessige og 
tekniske detaljeringer

• Tegninger på romnivå
• Kostnadsramme og 

finansieringsplaner

• Kontrahering
• Detaljplanlegging
• Bygging

Helgelandssykehuset

Hvor er vi i dag?



MND

Uke 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Styremøte Helse Nord 01.feb 22.feb 29.mar 26.04. 24.mai 14.jun 30.aug 27.09. 25.okt 22.nov 13.12.

Styremøte HSYK 30.jan 06.mar 29.mar 27.April.OSAK 23.mai 22jun OSAK 30.aug Drøfting KU1,OSAK 28.09.Vedtak KU1og DMS(B)06.10.OSAK 25-26.OSAK 22.11.OSAK

13-14 

Drøfti

ng 

HSYK Ledergruppe    Hver 

tirsdag kl 09:00 til 12:00 03.jan

10,      

12-13 

jan 17.jan 24.jan 31.jan 07.feb 14.feb 21.feb 28.feb 07.mar 14.mar 21.mar 28.mar 04.04. 11.04. 18.04. 25.04. 02.mai 09.mai 16.05.2016 Planprg.23.mai 30.mai 06.jun 13.jun 20.jun 27.jun 04.jul 11.jul 18.jul 25.jul 01.aug 08.aug 15.aug 22.aug 29.aug 05.09. 12.sep 19.sep 26.09. 03.okt 10.okt 17.okt 24.okt 31.okt 07.nov 14.nov 21.nov 28.nov 05.12. 12.12. 19.12. 26.12.

Utsending av styrepapirer 23.01.2016 oppskrift 27.02.2016 Siling 22.03.2017~ 80%DMS, OSAK planprogram 20.apr drøftingssak 16.05.2017 Vedtak Planprg. Innhold i KU1 22.sep 07.12.

Styringsgruppe 04.jan 16.jan 20.feb 20.mar 07.apr 15.mai 12.jun 21.aug 18.sep 06.nov 04.12.

Prosjektgruppe 13 jan    Skype 17.feb 17.03.DMS B,PL pgr. 20.apr 12.mai 08.09. 24.nov

Seminar Arbeidsgrupper 17.03.Alle 12.05.Alle

Referansegruppe- 

PlanProsess 02.feb Uke 12? Uke 24?

FTV/AMU 26.jan 08.feb 24.04. 16.mai 20.jun 28.aug 25.09. 04.okt 23.okt

Kommunestyremøter:

Brønnøysund 08.feb Uke 12?29.mar 03.mai 14.jun 20 sep uke38? 18.okt 13.des

Alstadhaug 15 22 (SB  uke12/13?) 26 31 Uke23/24? 21 20 25 14 13

Mo i Rana 10.jan 14.feb Uke 12/13?28.mar 16.mai Uke23/24? 19-20 Juni 05.09. 17.okt 11-12 des

Vefsn 22.feb Uke12/13? 19.apr 10.mai Uke23/24? 21.jun 07.09. 20.sep 01.okt 18.okt 15.nov 20. des

Leirfjord 06.mar uke12/13? 02.mai Uke23/24? 27.jun 02.nov 14.des

Hemnes 2 09.mar Uke 12/13? 04.mai Uke23/24? 22.jun 28.sept 1/2 nov 14.des

Planprogram Høring planprogram Forberedende styresak Levere

Konsekvensutredning Sak til styret

Konsekvensutredning

Sykehusfaglige utre

Utarbeide Planprogram

Konsekvensutredning kommunale tema 5 sept 2017 - 30 april 2018

Syekehusfaglige utredninger - innhold i det nys Helgelandsykehuset

Høring Oppsummere høring Konsekvensutredning regionalt tema 23 februar - 31 mai

August/sept September Oktober November/des DesemberJuliJan/febr Febr/mars Mars /april April Mai/juni Juni

Møteplan med beslutningspunkter 2017



Møteplan med beslutningspunkter 2017



Møteplan med beslutningspunkter 2017



Helgelandssykehuset 2025,

Interaxo

www.helgelandssykehuset.no/2025

Informasjon og kommunikasjon



HelgelandssykehusetPlanfaglige utredninger

Referansegruppen 

Mosjøen 02.02.17

Arnt Ove Okstad



Planfaglige utredninger – stikkord for innlegg

1. Rådgiverteam

2. Kvalitetssikring utviklingsplan-grovsiling 

3. Planprogram 

4. KU1 – regionale konsekvenser

5. KU2 – lokale konsekvenser

6. Prosjektplan, medvirkning



Planfaglige utredninger - rådgiverteam

• Arnt Ove Okstad, oppdragsleder (WSP)

• Katrine Pettersen Sanila og Hege Rydland (WSP), 

kvalitetssikring utviklingsplan - siling (WSP)

• Arnhild Herrem, planprogrammet (WSP)

• Øystein Berge, KU 1 – regionale konsekvenser (COWI)

• Sigrid Grimeli, KU 2 – lokale konsekvenser (COWI)

• Nordic arkitekter, Mulighetsstudie



Planprogram (jan.-mai. 17)

 Planprogram benyttes for planer/utredninger som kan få vesentlig 

virkning for miljø og samfunn

 Planprogram er en disposisjon for plan- og utredningsarbeidet, som 

skal gjøre rede for:

 Bakgrunn og mål for plan- og utredningsarbeidet

 Prosess og medvirkning

 Hvilke alternativ utredes

 Utredningsbehov – metodikk

 Kriterier og vekting av disse



Planprogram - krav

I plan- og bygningsloven § 4-1 angis det at planprogrammet skal gjøre rede for:

 Formålet med planarbeidet

 Planprosessen med frister og deltakere

 Opplegg for medvirkning

 Hvilke alternativ som vil bli vurdert

 Behov for utredninger

I forskriv om konsekvensutredning § 5 angis det at planprogrammet skal gjøre rede 
for:

 Formålet med planarbeidet

 Beskrivelse av det aktuelle området

 Hvilke problemstillinger som anses viktige for miljø og samfunn i det konkrete 
planarbeidet, basert på eksisterende kunnskap

 Relevante og realistiske alternativ

 Hvordan behandling av alternativene skal ivaretas i planarbeidet

 Planprosesser med frister

 Deltakere og opplegg for medvirkning

 Hvilke forhold som skal utredes og belyses i konsekvensutredningen

 Hvilke framgangsmåter eller metoder som skal benyttes i utredningene for å 
framskaffe nødvendig og beslutningsrelevant kunnskap



Planprogram – forslag til struktur

Innhold 

Forord _________________________________________________________________________ 4 

Sammendrag ___________________________________________________________________ 5 

1. Bakgrunn og formål med planarbeidet __________________________________________ 6 

2. Dagens situasjon ___________________________________________________________ 6 

3. Forholdet til gjeldende lover og plangrunnlag ____________________________________ 6 

4. Planområdene og omfanget av planarbeidet _____________________________________ 7 

5. Aktuelle alternativ og alternativvurdering _______________________________________ 7 

6. Utredningstema ____________________________________________________________ 7 

7. Metodikk __________________________________________________________________ 8 

8. Organisering av planarbeidet _________________________________________________ 8 

9. Medvirkning og informasjon __________________________________________________ 8 

10. Framdrift __________________________________________________________________ 9 

11. Vedlegg ___________________________________________________________________ 9 

12. Kilder _____________________________________________________________________ 9 

 



KU1- regionale tema (mars-sept. 17)

 Konsekvenser av hovedalternativene fastsatt i planprogrammet

 Aktuelle tema: økonomiske ringvirkninger, effekter på arbeidsmarkedet, 

transport/trafikk, klima og utbyggingsmønster. 

 SWOT-analyse – styrker, svakheter, trusler og muligheter

 ROS-analyse – kartlegging/identifisering av uønskede hendelser, 

vurdering mhp sannsynlighet og konsekvens, forslag til tiltak



KU2 – lokale tema (okt. 17-juni 18)

 Lokale konsekvenser 

 Mulighetsstudie, tomtenes egnethet (modellering)

 Vurdere dagens situasjon, konsekvens av tiltaket og avbøtende tiltak
- Landskap

- Naturmangfold, naturressurser

- Kulturmiljø, nærmiljø og friluftsliv

- Støy

- Trafikk

- Geoteknikk

- Andre tema som avdekkes som relevante gjennom arbeid med planprogram og høring/medvirkning

 Økonomi: Investeringskostnader, FDVU-kostnader, restverdi

 Alternativanalyse: kvalitative/kvantitative kriterier og vekting av disse (jf. 

planprogram) og rangering av alternativer



Helgelandssykehuset 2025

Idefase: Anbefaling utredningsalternativer

KS Utviklingsplan
Grovsiling

Katrine Pettersen Sanila

02.02.2017



Gjeldende vedtak

Styret Helse Nord RHF Vedtak styresak 76/2016: 
Styresak 104/2016 –Idefasen kriterier for valg 
av lokalisering og tomt, og styresak 105/2016 Helse 
Nord utredning av alternativer 104/2016 
Helgelandssykehuset 2025 –idefasen kriterier for 
valg av lokalisering og tomt:

– Kriteriene ligger fast
– Hemnes og Leirfjord skal utredes, men må 

begrunnes særskilt dersom en av dem velges
– Alternativ 2b-1 skal utredes
– Alle alternativene (0, 2a og 2b-1) skal utredes 

likeverdig



Gjeldende føringer

Vedtatt: 

«Overordnede føringer og retningslinjer til 
lokalisering og tomt»

I tillegg tar vi hensyn til:

1.Nasjonale føringer og retningslinjer

2.Sykehusfaglige føringer

3.Regionale føringer og retningslinjer



Utfordring for videre prosess

Kombinasjon av lokasjoner og sykehusmodell gir 
uhåndterlig antall alternative muligheter for å 
starte opp idefasens utredninger!

Sitat, nyhetssak Helgelandssykehuset 31.01.17:

«Framtidas Helgelandssykehus er som et puslespill

med uendelig mange brikker»



Veien videre - idefase

Gjennomgang av alt foreliggende materiell

Grovsiling av utredningsalternativene

Detaljere vedtatte kriterier med 
behovsbaserte innspill

Rapport anbefaling av utredningsalternativer

Beslutning 
utrednings-
alternativer

Utarbeidelse av planprogram

Konsekvensutredning, regionale tema

Konsekvensutredning, kommunale tema

Idefaseutredning

Konsekvensutredning
B2

«Liv laga»



Kriterier til grovsilingen

Vi tar utgangspunkt i lokasjonene:

Mo i Rana, Mosjøen, Sandenssjøen, Hemnes, Leirfjord og 

Brønnøysund (DMS Brønnøysund er vedtatt)

Vi benytter det vi kan fra «Overordnede føringer og retningslinjer 

til lokalisering og tomt»

Vi utdyper kriteriene for tilgjengelighet

Mulige tilleggskriterier:

Dagens infrastruktur

Mulighet for utvikling av infrastruktur



Utdyping av kriterier for tilgjengelighet

Vi utdyper kriteriene for tilgjengelighet med følgende:

Befolkningsgrunnlag/ pasientgrunnlag knyttet til lokasjonene

Transporttid mellom de ulike lokasjonene

Transporttid til Akuttsykehus og DMS

 Pasientreisetid planlagt og akutt (til akuttsykehus)

 Reisevei for ansatte (hver dag)

 Pendlervei for ansatte (til andre enheter av og til)

Punktene over måles mot gjennomsnitt  Norge og i regionen 

Geografisk spredning av enhetene (en viss avstand mellom 

enheten)



«Grovsiling»

 Vi vurdere hver enkelt lokasjonene opp mot vedtatte og detaljerte kriterier

 Vi rangerer lokasjonen opp mot hverandre med alle kriteriene som er benyttet

 Vi beskriver totalbildet for hver enkelt lokasjon

 Vi anbefaler de alternativene som totalt sett tilfredsstiller kriteriene best 

 Vi vil synliggjøre funn som er viktig for den videre prosessen 

Trakten består av:

• «Overordnede føringer og 
retningslinjer til lokalisering og 

tomt»
• Detaljert tilgjengelighet

• Dagens infrastruktur
• Mulighet for utvikling av 

infrastruktur
• Planprogram

• Konsekvensutredninger
• Idefaseutredning


