
…skal opprettholde og videreutvikle et sykehus som gir 
helgelendingene gode og framtidsretta 

spesialisthelsetjenester.



Velkommen til informasjonsmøte!



Formålet med møtet

• Informere om planprogrammet som er på høring
• Gi en status på planprogrammet med vedlegg
• Hva høringsinstansene inviteres til
• Videre prosess



Tomtevalg gjennom 5 prosesser
Vedtatt i styret i Helgelandssykehuset 12.02.2016 - Prosjektplan

1. Valg av kriterier for tomt

2. Planprogram

3. Regional konsekvensutredning

4. Kommunal konsekvensutredning

5. Idefaseutredning
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Styrevedtak Helgelandssykehuset 31.08.16
61/2016: Idefasen Helgelandssykehuset 2025 – Kriterier for valg av lokalisering og tomt for 
sykehusbygg på Helgeland 

Vedtak: 
• 1. Styret for Helgelandssykehuset vedtar de foreslåtte kriteriene for valg av 

lokalisering og tomt for sykehus på Helgeland. 
• 2. Styret for Helgelandssykehuset vedtar, med bakgrunn i disse kriteriene, 

at det er de fire byene/tettstedene Mo i Rana, Mosjøen, Sandnessjøen og 
Brønnøysund som skal utredes videre som aktuell lokalisering for 
sykehusbygg, derav Brønnøysund som DMS og styret ber om en snarlig 
framlegging av en plan for realisering av et DMS i Brønnøysund. 

• 3. Styret vedtar at Leirfjord sentrum og Hemnes sentrum utredes videre 
som aktuell lokalisering for sykehusbygg. I denne sammenheng vil 
kriteriene byutvikling og by- og tettstedsnært fravikes som kriterier. 



Styrevedtakene – Helse Nord 22. september 2016
Styresak 104/16 Helgelandssykehuset 2025 idéfase - kriterier for valg av 
lokalisering og tomt for sykehusbygg på Helgeland, oppfølging av styresak 
136-2015 

Styrets vedtak: 
• 1. Styret i Helse Nord RHF stadfester vedtak i styret i 

Helgelandssykehuset HF om hvilke kriterier som skal ligge til 
grunn for valg av tomt og sykehus på Helgeland, jf. vedlegg 1 
(styresak 61/2016: Kriterier for valg av lokalisering og tomt for 
sykehusbygg på Helgeland). 

• Styret vedtar at det er de fire byene/tettstedene Mo i Rana, 
Mosjøen, Sandnessjøen og Brønnøysund som sammen med 
Leirfjord sentrum og Hemnes sentrum skal utredes videre som 
aktuell lokalisering for sykehusbygg. Plan for realisering av et 
distriktsmedisinsk senter i Brønnøysund i samarbeid med 
kommunen legges frem snarest mulig. 

• 3. Styret ber om at en eventuell lokalisering til Leirfjord eller 
Hemnes kommune, begrunnes særskilt. 

Styresak 105-2016 Helgelandssykehuset 2025 - utredning av alternativer 

Styrets vedtak: 
• Styret i Helse Nord RHF viser til de føringer som er gitt i 

Nasjonal helse- og sykehusplan og mandatet fra Helse Nord 
RHF til idéfasen for Helgelandssykehuset 2025 (jf. styresak 
136-2015 Helgelandssykehuset 2025 - idéfase, mandat -
styremøte Helse Nord RHF 16. desember 2015) og til 
behandling av styresak 62-2016 Helgelandssykehuset 2025 -
alternativer som utredes videre (styremøte 
Helgelandssykehuset HF 31. august 2016) og ber om at 
følgende legges til grunn for utredningen av sykehusstrukturen 
på Helgeland 2025: 

• I. 0-alternativet (dagens løsning) 
• II. Alternativ 2a - Stort akuttsykehus med inntil tre DMS2 
• III. Alternativ 2b-1 Stort akuttsykehus i kombinasjon med ett 

akuttsykehus og inntil to DMS 
• IV. Styret forutsetter at alle alternativene utredes likeverdig. 
• Styret forutsetter videre at utredningen av alternativene 

kobles mot valg av lokalisering av sykehusbygg på Helgeland. 



Styremøte i Helgelandssykehuset 23. mai 2017: 
Helgelandssykehuset 2025 – planprogram for idéfasen 

57/2017: Helgelandsykehuset 2025 - planprogram for idéfasen

Vedtak: 
1. Styret for Helgelandssykehuset vedtar å 
sende det framlagte planprogram ut på 
høring, med tilhørende vedleggsrapport og 
høringsbrev. 
2. Styret ber om at Hemnes og Leirfjord 
inkluderes i planprogrammet for alternativ 
stort sykehus, dvs alternativ 4 og 9 
3. Styret forutsetter at arbeidsgruppenes 
rapport fra arbeidsgruppemøte 12.05.17, 
legges ved høringsrapporten.



Høringsfristen er forlenget til 01.11.17



Utkast til Planprogram
Rapport Helgelandssykehuset 2025 –
Anbefaling av utredningsalternativer
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vurdering av 
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Rekruttering som utfordring på Helgeland

• utfordrende  jobb / robust fagmiljø/karriere mulighet
• nummer 2 jobb
• infrastruktur tilbud for familie (utdannings muligheter)
• kulturtilbud
• nærhet , pendleavstand



Figuren er basert på beregnede kjøretider for dagens veinett (ubelastet veinett i RTM) kombinert 
med manuelt vurderte reisetider på relasjoner med bruk av båt. Det vil være usikkerheter knyttet til 
metoden, men metoden vurderes å være tilstrekkelig til å få frem relevante forskjeller i reisetid.



Pendlingsmatrise per 4. kvartal 2015 mellom kommunene på Helgeland 
(rader viser arbeidsstedskommune og kolonnene viser bostedskommune), kilde SSB



Regional virkning Lokal virkning
Mo i Rana
Hemnes
Leirfjord
Sandenssjøen
Mosjøen

Oppfyller kriteriet Oppfyller ikke kriteriet

Rekruttering/arbeidsplasser
Lokasjon/ By- og 

tettstedsnært Klimatilpasninger Trafikk og 
tilgjenglighet

Tilfredstillelse av kriteriene



Tilfredstillelse av kriteriene

Lokasjon
Kriterier
By og tettstedsnært (nasjonale og regionale føringer)

Befolkning (fakta)
Infrastruktur (fakta vei, jernbane, havn, kollektivtilbud, flyplass)
Regionsenter iht Fylkesplan for Nordland 2013-2025
Bykvaliteter (bystruktur, utdanning, handel, tjenester, kultur etc)

Klimatilpasning
Trafikk og tilgjengelighet for pasienter, ansatte og pårørende

Planlagt reisetid
Dekning av befolkningen
Dagens situasjon annen akuttmedisinsk hjelp i kommunen:

Rekruttering/ arbeidsplasser                                                                                                                    
(Styrker i forhold til attraktivitet for tilflytting/bosetting)
Samlet vurdering alle kriterier

Oppfyller kriteriet Oppfyller ikke kriteriet

Mo i Rana Hemnes Mosjøen Leirfjord Sandnessjøen


Pasientgrunnlag

								Pasientgrunnlag

		Bindal		1,465		Brønnøysund								Antall				Andel				2016-2040

		Sømna		2,031		Brønnøysund				Pasientgr.		Kommune		2016		2040		2016		2040		%vis forskjell				Sømna

		Brønnøy		7,962		Brønnøysund				Mo i Rana		Nesna		1,838		2,112		2.34%		2.58%		0.24%				Brønnøy

		Vega		1,244		Brønnøysund				Mo i Rana		Hemnes		4,486		4,281		5.72%		5.24%		-0.49%				Vega

		Vevelstad		507		Brønnøysund				Mo i Rana		Rana		26,039		27,562		33.22%		33.71%		0.49%				Vevelstad

		Herøy 		1,743		Sandnessjøen				Mo i Rana		Lurøy		1,923		1,820		2.45%		2.23%		-0.23%				Herøy

		Alstahaug		7,437		Sandnessjøen				Mo i Rana		Rødøy		1,268		1,227		1.62%		1.50%		-0.12%				Alstahaug

		Leirfjord		2,216		Sandnessjøen				Mosjøen		Vefsn		13,427		13,504		17.13%		16.52%		-0.61%				Leirfjord

		Vefsn		13,427		Mosjøen				Mosjøen		Grane		1,462		1,365		1.86%		1.67%		-0.20%				Dønna

		Grane		1,462		Mosjøen				Mosjøen		Hattfjelldal		1,465		1,326		1.87%		1.62%		-0.25%				Træna

		Hattfjelldal		1,465		Mosjøen				Sandnessjøen		Herøy		1,743		1,846		2.22%		2.26%		0.03%				Vefsn

		Dønna		1,402		Sandnessjøen				Sandnessjøen		Alstahaug		7,437		8,001		9.49%		9.79%		0.30%				Grane

		Nesna		1,838		Mo i Rana				Sandnessjøen		Leirfjord		2,216		2,516		2.83%		3.08%		0.25%				Hattfjelldal

		Hemnes		4,486		Mo i Rana				Sandnessjøen		Dønna		1,402		1,219		1.79%		1.49%		-0.30%				Nesna

		Rana		26,039		Mo i Rana				Sandnessjøen		Træna		478		625		0.61%		0.76%		0.15%				Hemnes

		Lurøy		1,923		Sandnessjøen				Brønnøysund		Bindal		1,465		1,141		1.87%		1.40%		-0.47%				Rana

		Træna		478		Sandnessjøen				Brønnøysund		Sømna		2,031		2,142		2.59%		2.62%		0.03%				Rødøy

		Rødøy		1,268		Mo i Rana				Brønnøysund		Brønnøy		7,962		9,335		10.16%		11.42%		1.26%				Lurøy

		Meløy		6,471		Bodø?				Brønnøysund		Vega		1,244		1,226		1.59%		1.50%		-0.09%

				84,864						Brønnøysund		Vevelstad		507		518		0.65%		0.63%		-0.01%

										Helgeland		Helgeland		78,393		81,766		100.00%		100.00%









































		Aldersammensetning i 2040														Aldersammensetning i 2040

				2040														Personer, 2016										hvordan skal vi evt vektlegge dette? Finnes det faktorer fra Utviklingsplanen?

				0-5 år		6-15 år		16-66 år		67 år eller eldre		Sum						0-5 år		6-15 år		16-66 år		67 år eller eldre		Sum

		1811 Bindal		54		103		570		414		1141				1811 Bindal		82		160		881		342		1465

		1812 Sømna		120		244		1212		566		2142				1812 Sømna		114		261		1282		374		2031

		1813 Brønnøy		579		1102		5464		2190		9335				1813 Brønnøy		555		1033		5192		1182		7962

		1815 Vega		67		142		664		353		1226				1815 Vega		64		137		770		273		1244

		1816 Vevelstad		27		60		289		142		518				1816 Vevelstad		35		52		313		107		507

		1818 Herøy (Nordl.)		98		183		1087		478		1846				1818 Herøy 		97		183		1138		325		1743

		1820 Alstahaug		448		845		4670		2038		8001				1820 Alstahaug		470		860		4899		1208		7437		Betraktelig flere eldre i 2040 enn Leirfjord (nærhet)

		1822 Leirfjord		155		273		1513		575		2516				1822 Leirfjord		188		243		1427		358		2216

		1824 Vefsn		808		1509		7788		3399		13504				1824 Vefsn		853		1506		8692		2376		13427

		1825 Grane		82		157		751		375		1365				1825 Grane		74		176		896		316		1462

		1826 Hattfjelldal		72		135		761		358		1326				1826 Hattfjelldal		79		170		881		335		1465

		1827 Dønna		67		120		629		403		1219				1827 Dønna		64		181		876		281		1402

		1828 Nesna		141		264		1276		431		2112				1828 Nesna		125		208		1215		290		1838

		1832 Hemnes		260		463		2441		1117		4281				1832 Hemnes		260		530		2776		920		4486

		1833 Rana		1635		2990		16374		6563		27562				1833 Rana		1673		3070		17072		4224		26039		Betraktelig flere eldre i 2040 enn Hemnes (nærhet)

		1834 Lurøy		102		175		1026		517		1820				1834 Lurøy		138		212		1173		400		1923

		1835 Træna		45		80		375		125		625				1835 Træna		24		69		310		75		478

		1836 Rødøy		85		156		661		325		1227				1836 Rødøy		85		172		778		233		1268

		1837 Meløy		352		620		3464		1656		6092				1837 Meløy		434		759		4115		1163		6471

		Helgeland		5197		9621		51015		22025		87858				Helgeland		5414		9982		54686		14782		84864

																						Generelt nedgang i denne årskategorien, og flere eldre i 2014

																		Generelt noe nedgang i denne alderskategorien i 2040

																				Generelt noe nedgang i denne alderskategorien i 2040

																								Generelt økning i denne alderskategorien





Transporttid planlagt

		Befolkning		Transporttid i min.		Lokasjon														Total reisetid for befolkning en vei														Akuttsykehus - Hele befolkningen												Minutter		Forskjell fra Hemnes				Snitt i minutter pr pers		otalt timer i forhold til hemnes

		2040		Kommune		Rana		Hemnes		Vefsn		Leirfjord		Alstahaug		Brønnøysund				Rana		Hemnes		Vefsn		Leirfjord		Alstahaug		Brønnøysund				Hemnes				103,649		1		0		0		0						78.92

		Bindal tatt ut																																Mosjøen				107,565		2		3,916		0.05		2.98		2.98				81.90		4,006.64

		2,142		Sømna		225		191		154		184		170		41				8,033		6,819		5,498		6,569		6,069		1,464				Leirfjord				109,019		3		1,455		0.02		1.11		4.09				83.00		5,494.80

		9,335		Brønnøy		218		188		147		166		153		0				33,917		29,250		22,871		25,827		23,804		- 0				Mo i Rana				110,956		4		1,937		0.02		1.47		5.56				84.48		7,476.22

		1,226		Vega		201		168		166		125		111		75				4,107		3,433		3,392		2,554		2,268		1,533				Sandnessjøen				116,376		5		5,420		0.07		4.13		9.69				88.61		13,021.46

		518		Vevelstad		178		145		144		102		81		60				1,537		1,252		1,243		881		699		518				Brønnøysund				223,097		6		106,721		1.35		81.25		90.94				169.86		122,207.18

		1,846		Herøy		143		110		108		61		49		178				4,400		3,384		3,323		1,877		1,508		5,476

		8,001		Alstahaug		91		62		57		20		0		153				12,135		8,268		7,601		2,667		- 0		20,403				Ta ut Bindal og Meløy - likt som Utviklingsplanen

		2,516		Leirfjord		80		47		40		0		20		166				3,355		1,971		1,677		- 0		839		6,961				Aldersammensetning tas ikke hensyn til, et sykehusfaglig spørsmål med fordeling av funksjoner. Har data, men blir et mer sammensatt bilde enn det vi kan utrede nå. Tas med i videre prosess

		1,219		Dønna		145		112		103		57		48		197				2,946		2,275		2,093		1,158		975		4,002

		625		Træna		239		275		315		281		301		446				2,490		2,865		3,281		2,927		3,135		4,646

		13,504		Vefsn		80		51		0		40		57		147				18,005		11,478		- 0		9,003		12,829		33,085

		1,365		Grane		117		78		38		70		90		113				2,662		1,775		865		1,593		2,048		2,571

		1,326		Hattfjelldal		122		84		64		104		128		142				2,696		1,856		1,414		2,298		2,829		3,138

		2,112		Nesna		127		85		68		51		68		217				4,470		2,992		2,394		1,795		2,394		7,638																						-   9.69

		4,281		Hemnes		36		0		51		47		62		188				2,569		- 0		3,639		3,353		4,424		13,414				Akuttsykehus

		27,562		Rana		0		36		80		80		91		218				- 0		16,537		36,749		36,749		41,802		100,142

		1,227		Rødøy		185		221		261		227		247		390				3,783		4,519		5,337		4,642		5,051		7,976

		1,820		Lurøy		127		164		204		169		188		334				3,852		4,975		6,188		5,126		5,703		10,131

		78,805		Ant kom. Min 60 min		2		4		5		6		5		1		Timer		110,956		103,649		107,565		109,019		116,376

Katrine Pettersen Sanila: Katrine Pettersen Sanila:
Sandnessjøen har flest øyer tilknyttet seg		223,097

																		Minutter		84.48		78.92		81.90		83.00		88.61		169.86

		Reisetid til enhet i pasientgrunnlaget til lokasjonen																		Reisetid til enhet i pasientgrunnlaget til lokasjonen

		Mo i Rana		1347								3:00 AM								Lokasjon		t*pg		pasientgrunnlag		t pr p i min.

		Hemnes		342																Mo i Rana		14,675		37,002		24

		Sandnessjøen																		Hemnes		29,023		37,002		47

		Mosjøen																		Sandnessjøen		6,457		14,207		27		nærmere øyene, har enhet i dag = arbeidkraft, 3-4 ganger så mange som i Leirfjord

		Leirfjord																		Mosjøen		2,279		16,195		8

		Brønnøysund																		Leirfjord		8,629		14,207		36

																				Brønnøysund		3,514		13,221		16		DMS

																								80,625

																				Mosjøen		8

																				Brønnøysund		16

																				Sandnessjøen		27

																				Leirfjord		36

																				Mo i Rana		24

																				Hemnes		47





Transporttid planlagt K

		Befolkning		Transporttid i min. fra kommune befolkningssentrum til lokasjons befolkningssentrum																																Akuttsykehus - Hele befolkningen												Minutter		Forskjell fra Hemnes				Snitt i minutter pr pers		otalt timer i forhold til hemnes

		2040		Kommune		Rana		Hemnes (Korgen)		(Korgen)		Vefsn		Leirfjord		Alstahaug		Brønnøysund				Rana		Hemnes		Vefsn		Leirfjord		Alstahaug		Brønnøysund				Hemnes				113,830				0		0		0						87

		Bindal og Meløy tatt ut																																		Mosjøen				118,544				4,714		0.06		3.59		3.59				90		4,822.95

		2,142		Sømna		250		210		210		170		200		190		40				8,925		7,497		6,069		7,140		6,783		1,428				Mo i Rana				121,160				2,617		0.03		1.99		5.58				92		7,499.92

		9,335		Brønnøy		240		200		200		160		190		170		0				37,340		31,117		24,893		29,561		26,449		- 0				Leirfjord				122,929				1,768		0.02		1.35		6.93				94		9,309.24

		1,226		Vega		230		190		190		180		140		130		85				4,700		3,882		3,678		2,861		2,656		1,737				Sandnessjøen				127,356				4,427		0.06		3.37		10.30				97		13,838.69

		518		Vevelstad		210		170		170		160		120		110		65				1,813		1,468		1,381		1,036		950		561				Brønnøysund				245,160				117,804		1.49		89.69		99.99				187		134,363.83

		1,846		Herøy		170		130		130		120		85		65		210				5,230		4,000		3,692		2,615		2,000		6,461

		8,001		Alstahaug		99		65		65		60		20		0		170				13,202		8,668		8,001		2,667		- 0		22,670				Ta ut Bindal og Meløy - likt som Utviklingsplanen

		2,516		Leirfjord		88		50		50		45		0		20		190				3,690		2,097		1,887		- 0		839		7,967				Aldersammensetning tas ikke hensyn til, et sykehusfaglig spørsmål med fordeling av funksjoner. Har data, men blir et mer sammensatt bilde enn det vi kan utrede nå. Tas med i videre prosess

		1,219		Dønna		160		120		120		120		75		60		220				3,251		2,438		2,438		1,524		1,219		4,470

		625		Træna		350		390		390		430		400		420		580				3,646		4,063		4,479		4,167		4,375		6,042

		13,504		Vefsn		90		50		50		0		45		60		160				20,256		11,253		- 0		10,128		13,504		36,011

		1,365		Grane		130		80		80		40		80		100		120				2,958		1,820		910		1,820		2,275		2,730

		1,326		Hattfjelldal		130		85		85		70		110		130		150				2,873		1,879		1,547		2,431		2,873		3,315

		2,112		Nesna		75		100		100		90		60		75		240				2,640		3,520		3,168		2,112		2,640		8,448

		4,281		Hemnes		45		0		0		50		50		65		200				3,211		- 0		3,568		3,568		4,638		14,270				Akuttsykehus

		27,562		Rana		0		45		45		90		88		99		240				- 0		20,672		41,343		40,424		45,477		110,248

		1,227		Rødøy		200		240		240		280		250		270		430				4,090		4,908		5,726		5,113		5,522		8,794

		1,820		Lurøy		110		150		150		190		190		170		330				3,337		4,550		5,763		5,763		5,157		10,010

		78,805		Ant kom. Min 60 min																Timer		121,160		113,830		118,544		122,929		127,356

Katrine Pettersen Sanila: Katrine Pettersen Sanila:
Sandnessjøen har flest øyer tilknyttet seg		245,160

																				Minutter		92		87		90		94		97		187

		Reisetid til enhet i pasientgrunnlaget til lokasjonen																				Reisetid til enhet i pasientgrunnlaget til lokasjonen

		Mo i Rana		679										3:00 AM								Lokasjon		t*pg		pasientgrunnlag		t pr p i min.

		Hemnes		385																		Mo i Rana		13,277		37,002		22

		Sandnessjøen																				Hemnes		33,650		37,002		55

		Mosjøen																				Sandnessjøen		8,433		14,207		36		nærmere øyene, har enhet i dag = arbeidkraft, 3-4 ganger så mange som i Leirfjord

		Leirfjord																				Mosjøen		2,457		16,195		9

		Brønnøysund																				Leirfjord		10,973		14,207		46

																						Brønnøysund		3,726		13,221		17		DMS								Mosjøen		2457		16195		9.1

																										80,625												Brønnøysund		3726		13221		16.9

																																						Mo i Rana		9941		35182		21.5

				Nesna		1,838																																Leirfjord		13248		16027		46.3

				Hemnes		4,486																Mosjøen		9														Sandnessjøen		13589		16027		35.6

				Rana		26,039																Brønnøysund		17														Hemnes		29100		35182		54.6

				Lurøy		1,923																Sandnessjøen		36

				Rødøy		1,268																Leirfjord		46

				Vefsn		13,427																Mo i Rana		22

				Grane		1,462																Hemnes		55

				Hattfjelldal		1,465

				Herøy		1,743

				Alstahaug		7,437

				Leirfjord		2,216

				Dønna		1,402

				Træna		478

				Bindal		1,465		1,141

				Sømna		2,031

				Brønnøy		7,962

				Vega		1,244

				Vevelstad		507





Transporttid planlagt AS

		Befolkning		Transporttid i min. fra kommune befolkningssentrum til lokasjons befolkningssentrum																																Akuttsykehus - Hele befolkningen												Minutter		Forskjell fra Hemnes				Snitt i minutter pr pers		otalt timer i forhold til hemnes

		2040		Kommune		Rana		Hemnes (Korgen)		(Korgen)		Vefsn		Leirfjord		Alstahaug		Brønnøysund				Rana		Hemnes		Vefsn		Leirfjord		Alstahaug		Brønnøysund				Hemnes				113,830		1.00		0		0		0						87

		Bindal og Meløy er tatt ut																																		Mosjøen				115,005		2		1,175		0.01		0.89		0.89				88		1,202.61

		2,142		Sømna		267		210		210		163		200		191		40				9,532		7,497		5,819		7,140		6,819		1,428				Mo i Rana				117,570		3		2,565		0.03		1.95		2.85				90		3,826.77

		9,335		Brønnøy		227		200		200		148		190		163		0				35,317		31,117		23,026		29,561		25,360		- 0				Leirfjord				122,929		5		5,359		0.07		4.08		6.93				94		9,309.24

		1,226		Vega		220		190		190		222		140		126		85				4,495		3,882		4,536		2,861		2,575		1,737				Sandnessjøen				125,959		4		3,031		0.04		2.31		9.24				96		12,410.01

		518		Vevelstad		225		170		170		164		120		101		65				1,943		1,468		1,416		1,036		872		561				Brønnøysund				245,160		6		119,201		1.51		90.76		99.99				187		134,363.83

		1,846		Herøy		155		130		130		120		85		62		210				4,769		4,000		3,692		2,615		1,908		6,461

		8,001		Alstahaug		99		65		65		59		20		0		170				13,202		8,668		7,868		2,667		- 0		22,670				Ta ut Bindal og Meløy - likt som Utviklingsplanen

		2,516		Leirfjord		88		50		50		41		0		20		190				3,690		2,097		1,719		- 0		839		7,967				Aldersammensetning tas ikke hensyn til, et sykehusfaglig spørsmål med fordeling av funksjoner. Har data, men blir et mer sammensatt bilde enn det vi kan utrede nå. Tas med i videre prosess

		1,219		Dønna		150		120		120		110		75		57		220				3,048		2,438		2,235		1,524		1,158		4,470

		625		Træna		344		390		390		430		400		420		580				3,583		4,063		4,479		4,167		4,375		6,042

		13,504		Vefsn		87		50		50		0		45		59		160				19,581		11,253		- 0		10,128		13,279		36,011

		1,365		Grane		115		80		80		37		80		95		120				2,616		1,820		842		1,820		2,161		2,730																								Snitt av dataunderlagene

		1,326		Hattfjelldal		146		85		85		68		110		144		150				3,227		1,879		1,503		2,431		3,182		3,315

		2,112		Nesna		67		100		100		87		60		77		240				2,358		3,520		3,062		2,112		2,710		8,448

		4,281		Hemnes		39		0		0		47		50		64		200				2,783		- 0		3,353		3,568		4,566		14,270				Akuttsykehus

		27,562		Rana		0		45		45		87		88		99		240				- 0		20,672		39,965		40,424		45,477		110,248

		1,227		Rødøy		200		240		240		280		250		270		430				4,090		4,908		5,726		5,113		5,522		8,794

		1,820		Lurøy		110		150		150		190		190		170		330				3,337		4,550		5,763		5,763		5,157		10,010

		78,805		Ant kom. Min 60 min																Timer		117,570		113,830		115,005		122,929		125,959

Katrine Pettersen Sanila: Katrine Pettersen Sanila:
Sandnessjøen har flest øyer tilknyttet seg		245,160

																				Minutter		90		87		88		94		96		187

		Reisetid til enhet i pasientgrunnlaget til lokasjonen																				Reisetid til enhet i pasientgrunnlaget til lokasjonen

		Mo i Rana		680										3:00 AM								Lokasjon		t*pg		pasientgrunnlag		t pr p i min.

		Hemnes		385																		Mo i Rana		12,568		37,002		20

		Sandnessjøen																				Hemnes		33,650		37,002		55

		Mosjøen																				Sandnessjøen		8,279		14,207		35		nærmere øyene, har enhet i dag = arbeidkraft, 3-4 ganger så mange som i Leirfjord

		Leirfjord																				Mosjøen		2,345		16,195		9

		Brønnøysund																				Leirfjord		10,973		14,207		46

																						Brønnøysund		3,726		13,221		17		DMS

																										80,625

																						Mosjøen		9

																						Brønnøysund		17

																						Sandnessjøen		35

																						Leirfjord		46

																						Mo i Rana		20

																						Hemnes		55





Oppsummering transporttider

		Transporttid i snitt per person for hele befolkningen til en gitt lokasjon														Datauttak

				1		2		3		4		Snitt

		Hemnes		87		87		79		69		63		100%

		Mosjøen		88		90		82		73		65		97%

		Mo i Rana		90		92		84		78		67		95%		Normaltid

		Leirfjord		94		94		83		81		68		93%

		Sandnessjøen		96		97		89		89		70		90%

		Brønnøysund		187		187		170				181		35%





		#		dato		kl		System				Hele befolkningen

		1		1/30/17		Sanntid kl 1300		tomtom				Hemnes		100%

		2		2/2/17		Sanntid kl 1000		Google Earth				Mosjøen		97%

		3		2/7/17		kl 0800		Google maps				Mo i Rana		95%

		4						COWI				Leirfjord		93%

												Sandnessjøen		90%

												Brønnøysund		35%













		Transporttid i snitt per person for pasientgrunnlaget til hver lokasjon





				Normaltid				1		2		3		Snitt av dataunderlagene

		Mosjøen						8.7		9.1		8.4		8.7		100%		Mosjøen

		Brønnøysund						16.9		16.9		15.9		16.6		53%		Brønnøysund

		Mo i Rana						20.4		21.5		23.8		21.9		40%		Mo i Rana

		Hemnes						54.6		54.6		47.1		52.1		17%

		Leirfjord						46.3		46.3		36.4		43.0		20%

		Sandnessjøen						35.0		35.6		27.3		32.6		27%



												Lokasjon		Snitt per pers. minutter

												Mosjøen		9

												Brønnøysund		17

												Mo i Rana		22

												Sandnessjøen		33

												Leirfjord		43

												Hemnes		52

		Forskjell fra lokasjon med korteste transporttider for pasientgrunnlaget tilhørende lokasjonen

												Pasientgrunnlaget

												Mosjøen		100%

												Brønnøysund		53%

												Mo i Rana		40%

												Sandnessjøen		27%

												Leirfjord		20%

												Hemnes		17%



%vis avvik fra korteste reisetid for hele befolkningen til en lokasjon



3%

5%

7%

10%

65%



Hele befolkningen	Hemnes	Mosjøen	Mo i Rana	Leirfjord	Sandnessjøen	Brønnøysund	1.0009871664335213	0.97125370154184765	0.94744301926713237	0.93358547724698004	0.89617372326514644	0.34829635231251255	



Forskjell fra lokasjon med korteste transporttider for pasientgrunnlaget tilhørende lokasjonen





Pasientgrunnlaget	Mosjøen	Brønnøysund	Mo i Rana	Sandnessjøen	Leirfjord	Hemnes	0.99999943506447475	0.5270939737144773	0.39924428381285132	0.26809116178861681	0.20315573190620415	0.16794929587154855	





Oppsummering kriterier

		Lokasjon/		By- og tettstedsnært		Klimatilpasninger		Trafikk og tilgjenglighet		Rekruttering/arbeidsplasser				Poeng

										Regional virkning		Lokal virkning

		Mo i Rana		1		1		1		1		1		5

		Hemnes		3		1		1		3		1		9

		Leirfjord		3		1		1		3		1		9

		Sandnessjøen		1		1		1		1		1		5

		Mosjøen		1		1		1		1		1		5

		1		Oppfyller kriteriet		3		Oppfyller ikke kriteriet



				   Sterkt positivt (1 poeng)		    Positivt (2 poeng)		        Negativt (3 poeng)

		Lokasjon		Mo i Rana		Hemnes		Mosjøen		Leirfjord		Sandnessjøen

		Kriterier

		By og tettstedsnært (nasjonale og regionale føringer)		1		3		1		3		1

		Befolkning (fakta)		1		1		1		1		1

		Infrastruktur (fakta vei, jernbane, havn, kollektivtilbud, flyplass)		1		1		1		1		1

		Regionsenter iht Fylkesplan for Nordland 2013-2025		1		3		1		3		1

		Bykvaliteter (bystruktur, utdanning, handel, tjenester, kultur etc)		1		3		1		3		1

		Klimatilpasning		1		1		1		1		1

		Trafikk og tilgjengelighet for pasienter, ansatte og pårørende		1		1		1		1		1

		Planlagt reisetid		1		1		1		1		1

		Dekning av befolkningen		1		1		1		1		1

		Dagens situasjon annen akuttmedisinsk hjelp i kommunen:		1		1		1		1		1

		Ambulansetjeneste		1		1		1		1		1

		Legevakt		1		1		1		1		1

		Sykehus		1		1		1		1		1

		Legesenter		1		1		1		1		1

		Sykehjem		1		1		1		1		1

		Psykososialt kriseteam		1		1		1		1		1

		Krisesenter		1		1		1		1		1

		Politistasjon/lensmannskontor		1		1		1		1		1

		Brann- og redningstjeneste		1		1		1		1		1

		Rekruttering/ arbeidsplasser                                                                                                                    (Styrker i forhold til attraktivitet for tilflytting/bosetting)		1		3		1		3		1

		Samlet vurdering alle kriterier		1		3		1		3		1

		1		Oppfyller kriteriet				3		Oppfyller ikke kriteriet

		Lokasjon		Mo i Rana		Hemnes		Mosjøen		Leirfjord		Sandnessjøen

		Kriterier

		By og tettstedsnært (nasjonale og regionale føringer)		1		3		1		3		1

		Regionsenter		1		3		1		3		1

		Bykvaliteter		1		3		1		3		1

		Klimatilpasning (NVE flom, skred, grunnforhol)		1		1		1		1		1

		Trafikk og tilgjengelighet for pasienter, ansatte og pårørende		1		1		1		1		1

		Planlagt reisetid		1		1		1		1		1

		Dekning av befolkningen		1		1		1		1		1

		Dagens situasjon annen akuttmedisinsk hjelp i kommunen		1		1		1		1		1

		Rekruttering/ arbeidsplasser                                                                       (Styrker i forhold til attraktivitet for tilflytting/bosetting)		1		3		1		3		1

		Samlet vurdering alle kriterier		1		3		1		3		1

		1		Oppfyller kriteriet				3		Oppfyller ikke kriteriet

		Lokasjon		Mo i Rana		Hemnes		Mosjøen		Leirfjord		Sandnessjøen

		Kriterier

		By og tettstedsnært (nasjonale og regionale føringer)		1		3		1		3		1

		Befolkning (fakta)		1		1		1		1		1

		Infrastruktur (fakta vei, jernbane, havn, kollektivtilbud, flyplass)		1		1		1		1		1

		Regionsenter iht Fylkesplan for Nordland 2013-2025		1		3		1		3		1

		Bykvaliteter (bystruktur, utdanning, handel, tjenester, kultur etc)		1		3		1		3		1

		Klimatilpasning		1		1		1		1		1

		Trafikk og tilgjengelighet for pasienter, ansatte og pårørende		1		1		1		1		1

		Planlagt reisetid		1		1		1		1		1

		Dekning av befolkningen		1		1		1		1		1

		Dagens situasjon annen akuttmedisinsk hjelp i kommunen:		1		1		1		1		1

		Rekruttering/ arbeidsplasser                                                                                                                    (Styrker i forhold til attraktivitet for tilflytting/bosetting)		1		3		1		3		1

		Samlet vurdering alle kriterier		1		3		1		3		1



		1		Oppfyller kriteriet				3		Oppfyller ikke kriteriet













Kriterier

		Vedtatte Kriterier		Benyttes nå?		Må krav		Bør krav 		Må også hensyntas		Kommentar

		Byutvikling		Nei				Ja				Tomtevalg

		By- og tettstedsnært		Ja				Ja

		Klimatilpasning		Nei		Ja						Alle lokasjoner innfrir

		-       Flomfare		Nei		Ja						Alle lokasjoner innfrir

		-       skredfare		Nei		ja						Alle lokasjoner innfrir

		-       Grunnforhold		Nei		Ja						Alle lokasjoner innfrir

		Kapasitet og stabilitet for overordnet infrastruktur		Nei		Ja						Vurderes senere

		Trafikk og tilgjengelighet		Ja		Ja		Ja		Ja

		-       Tilgjengelighet for ansatte, pasienter og pårørende (kollektivtilbud-knutepunkter)		Ja				Ja				Transporttid planlagte reiser. Best mulig tilgjengelighet for flest mulig (spredning). Pasienten i fokus

		-       Tilgjengelig for akuttransport med bil, luft- og båtambulanse		Nei		Ja

		-       Konsekvenser for beredskap som følge av avstand mellom sykehus		Nei						Ja		Blir vurdert senere

		-       Tilgjengelighet og nærhet til akuttfunksjoner for pasienter. Hvor langt er det til sykehuset?		Ja						Ja		Mangler dataunderlag. Antar at tid for planlagt transport med bil/ferge gjenspeiler forskjellene (akutt båttransport ikke medtatt). Avstandende er det samme.

		-       Responstid fra legevakt, ambulansestasjon, sykehjem og andre som kan yte akuttmedisinsk hjelp		Nei						Ja		Blir vurdert senere

		-       Nærhet til utrykning som politi, brann og redningstjeneste		Nei						Ja		Blir vurdert senere

		-       Stabile forhold for helikopterlandingsplass		Nei		Ja						Tomt

		-       Stabil infrastruktur		Nei		Ja						Blir vurdert senere

		Areal- og byplanmessig forankring. Reguleringsrisiko		Nei				Ja				Tomt

		Miljø- og naturmangfold (grønt sykehus)		Nei				Ja				Tomt

		Rekruttering/arbeidsplasser		Ja				Ja				Kommenteres verbalt, ingen beregninger

		Mulighet for fremtidig utvidelse		Nei		Ja						Tomt

		Opprettholde full og sikker drift i anleggs-, bygge- og flyttefasen		Nei		Ja						Gjennomføringsfasen

		Tomtekostnader		Nei		Ja						Tomt





Transporttid akutt





Grovsiling pr. 15.02.17

		Utgangspunkt kombinasjoner av lokasjon og sykehusmodell                             (transportid, befolkning 2040, best mulig dekning)																		Realistiske plassering med 2a og 2b-1 i samme alternativ                (sykehusmodell må landes etter helsefaglig og økonomisk vurdering i neste trinn i prosessen)																Realistiske utreningsalternativer

		Alternativ		Syk.mod.		Mo i Rana		Hemnes		Mosjøen		Leirfjord		Sandnessjøen		Brønnøysund		Konvertert til alternativ		Alternativ		Mo i Rana		Hemnes		Mosjøen		Leirfjord		Sandnessjøen		Brønnøysund		Grovsiling nasjonale og regionale føringer		Alternativ		Mo i Rana		Hemnes		Mosjøen		Leirfjord		Sandnessjøen		Brønnøysund		Kommentar		Utrednings-alternativ

		0		0		Dagens				Dagens				Dagens		DMS 1		0		0		Dagens				Dagens				Dagens		DMS 1		Videreføres		0		Dagens				Dagens				Dagens		DMS 1				0

		1		2a		SA				DMS 3?				DMS 2		DMS 1		1		1		SA				A/DMS*				A/ DMS*		DMS 1		VIdereføres		1		SA				A/DMS*				A/ DMS*		DMS 1				1

		2		2b-1		SA				DMS 2?				A		DMS 1		1

		3		2b-1		SA						A				DMS 1		2		2		SA						A				DMS 1		Er det realisisk å bygge nytt i Leirfjord og legge ned Mosjøen og Sandnessjøen? Kan vi svare på det nå?		2		SA						A				DMS 1		Er det realisisk å bygge nytt i Leirfjord og legge ned Mosjøen og Sandnessjøen? Kan vi svare på det nå?		2

		4		2a				SA		DMS 3?				DMS 2		DMS 1		3		3				SA						A/ DMS		DMS 1		Går ut -utenfor nasjonale og regionale føringer. Ikke by og tettstedsnært, lite rekrutteringsgrunnlag

		5		2b-1				SA						A		DMS 1		3

		6		2b-1				SA				A				DMS 1		4		4				SA				A				DMS 1		Går ut - langt utenfor nasjonale og regionale føringer, ikke by- og tettstedsnært, lite rekrutteringsgrunnlag

		7		2a		DMS 2				SA				DMS 3?		DMS 1		5		5		A/DMS				SA				DMS*		DMS 1		Videreføres		5		A/DMS				SA				DMS*		DMS 1				3

		8		2b-1		A				SA				DMS 2?		DMS 1		5

		9		2a		DMS 2				DMS 3?		SA				DMS 1		6		6		A/DMS						SA				DMS 1		Går ut - langt utenfor nasjonale og regionale føringer for by-og tettstedsnært plassering

		10		2b-1		A				DMS 2?		SA				DMS 1		6

		11		2a				DMS 2		DMS 3?		SA				DMS 1		7		7				A/DMS				SA				DMS 1		Går ut - langt utenfor nasjonale og regionale føringer for by-og tettstedsnært plassering

		12		2b-1				A				SA				DMS 1		7

		13		2a		DMS 2				DMS 3?				SA		DMS 1		8		8		A/DMS				DMS*				SA		DMS 1		Videreføres		8		A/DMS				DMS*				SA		DMS 1				4

		14		2b-1		A				DMS 2				SA		DMS 1		8

		15		2a				DMS 2						SA		DMS 1		9		9				A/DMS						SA		DMS 1		Kan Hemnes være aktuell når det kun er to? Er det en særskilt grunn? Kan vi svare på det nå? Vil rekrutteringsgrunnlaget endres når det ikke er noe i Mo i Rana eller Mosjøen		9				A/DMS						SA		DMS 1		Kan Hemnes være aktuell når det kun er to? Er det en særskilt grunn? Kan vi svare på det nå? Vil rekrutteringsgrunnlaget endres når det ikke er noe i Mo i Rana eller Mosjøen		5

		16		2b-1				A						SA		DMS 1		9

		SA		Stort akuttsykehus						*		Inntil tre DMS ved SA, og inntil to ved SA+A. Det totale helsefaglige tilbudet må avdekke hva det er behov for, så må dette igjen vurderes opp mot kostnadsberegninger og om det er innenfor det realistiske øknomiske handlingsrom 

		A		Akuttsykehus

		DMS		Distriktsmedisinsk senter

		DMS 1		Vedtatt i Brønnøysund

		Enhet		Negativ historisk assosiasjon! Ikke bruk dette begrepet

















Grovsiling pr. 16.02.17

		Utgangspunkt kombinasjoner av lokasjon og sykehusmodell                             (transportid, befolkning 2040)																Kombinasjon av lokasjon og sykehusmodell                                    (transportid, befolkning 2040,  geografisk dekning av pasientgrunnlag)																Videreførte utreningsalternativer til planprogram

		Alternativ		Syk.mod.		Mo i Rana		Hemnes		Mosjøen		Leirfjord		Sandnessjøen		Brønnøysund		Alternativ		Mo i Rana		Hemnes		Mosjøen		Leirfjord		Sandnessjøen		Brønnøysund		Grovsiling tranporttid, befolkning, geografisk dekning, nasjonale og regionale føringer		Alternativ		Mo i Rana		Hemnes		Mosjøen		Leirfjord		Sandnessjøen		Brønnøysund		Utrednings-alternativ

		0		0		Dagens				Dagens				Dagens		DMS 1		0		Dagens				Dagens				Dagens		DMS 1		Videreføres		0		Dagens				Dagens				Dagens		DMS 1		0

		1		2a		SA				DMS 3?				DMS 2		DMS 1		1		SA				DMS 3				DMS 2		DMS 1		Videreføres, behovet for DMS 3 må vurderes helsefaglig og økonomisk		1		SA				DMS				DMS		DMS 1		1

		2		2b-1		SA				DMS 2?				A		DMS 1		2		SA				DMS 2				A		DMS 1		Videreføres, behovet for DMS 2 må vurderes helsefaglig og økonomisk		2		SA				DMS				A		DMS 1		2

		3		2b-1		SA						A				DMS 1		3		SA						A				DMS 1		Videreføres ikke -utenfor nasjonale og regionale føringer. Ikke by og tettstedsnært, lite rekrutteringsgrunnlag. Ingen særskilt grunner til å videreføres.

		4		2a				SA		DMS 3?				DMS 2		DMS 1		4				SA						DMS 2		DMS 1		Videreføres ikke -utenfor nasjonale og regionale føringer. Ikke by og tettstedsnært, lite rekrutteringsgrunnlag. Ingen særskilt grunner til å videreføres.

		5		2b-1				SA						A		DMS 1		5				SA						A		DMS 1		Videreføres ikke -utenfor nasjonale og regionale føringer. Ikke by og tettstedsnært, lite rekrutteringsgrunnlag. Ingen særskilt grunner til å videreføres.

		6		2b-1				SA				A				DMS 1		6				SA				A				DMS 1		Videreføres ikke -utenfor nasjonale og regionale føringer. Ikke by og tettstedsnært, lite rekrutteringsgrunnlag. Ingen særskilt grunner til å videreføres.

		7		2a		DMS 2				SA				DMS 3?		DMS 1		7		DMS 2				SA				DMS 3		DMS 1		Videreføres, behovet for DMS 3 må vurderes helsefaglig og økonomisk		7		DMS				SA				DMS*		DMS 1		3

		8		2b-1		A				SA				DMS 2?		DMS 1		8		A				SA				DMS 2		DMS 1		Videreføres, behovet for DMS 2 må vurderes helsefaglig og økonomisk		8		A				SA				DMS		DMS 1		4

		9		2a		DMS 2				DMS 3?		SA				DMS 1		9		DMS 2						SA				DMS 1		Videreføres ikke -utenfor nasjonale og regionale føringer. Ikke by og tettstedsnært, lite rekrutteringsgrunnlag. Ingen særskilt grunner til å videreføres.

		10		2b-1		A				DMS 2?		SA				DMS 1		10		A						SA				DMS 1		Videreføres ikke -utenfor nasjonale og regionale føringer. Ikke by og tettstedsnært, lite rekrutteringsgrunnlag. Ingen særskilt grunner til å videreføres.

		11		2a				DMS 2		DMS 3?		SA				DMS 1		11				DMS 2				SA				DMS 1		Videreføres ikke -utenfor nasjonale og regionale føringer. Ikke by og tettstedsnært, lite rekrutteringsgrunnlag. Ingen særskilt grunner til å videreføres.

		12		2b-1				A				SA				DMS 1		12				A				SA				DMS 1		Videreføres ikke -utenfor nasjonale og regionale føringer. Ikke by og tettstedsnært, lite rekrutteringsgrunnlag. Ingen særskilt grunner til å videreføres.

		13		2a		DMS 2				DMS 3?				SA		DMS 1		13		DMS 2				DMS 3				SA		DMS 1		Videreføres, behovet for DMS 3 må vurderes helsefaglig og økonomisk		13		DMS				DMS				SA		DMS 1		5

		14		2b-1		A				DMS 2				SA		DMS 1		14		A				DMS 2				SA		DMS 1		Videreføres, behovet for DMS 2 må vurderes helsefaglig og økonomisk		14		A				DMS				SA		DMS 1		6

		15		2a				DMS 2						SA		DMS 1		15				DMS						SA		DMS 1		Videreføres ikke -utenfor nasjonale og regionale føringer. Ikke by og tettstedsnært, lite rekrutteringsgrunnlag. Ingen særskilt grunner til å videreføres.

		16		2b-1				A						SA		DMS 1		16				A						SA		DMS 1		Videreføres ikke -utenfor nasjonale og regionale føringer. Ikke by og tettstedsnært, lite rekrutteringsgrunnlag. Ingen særskilt grunner til å videreføres.
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Alternativ 
(anb. nr. i 
KS1/2)

Syk.mod Mo i Rana Mosjøen Sandnessjøen Brønnøysund

0   (0) 0 Dagens Dagens Dagens DMS 1

1   (1) 2a SA DMS 3 DMS 2 DMS 1

2   (2) 2b-1 SA DMS 2 A DMS 1

7   (3) 2a DMS 2 SA DMS 3 DMS 1

8   (4) 2b-1 A SA DMS 2 DMS 1

13 (5) 2a DMS 2 DMS 3 SA DMS 1

14 (6) 2b-1 A DMS 2 SA DMS 1

Samlet oversikt over anbefalte utredningsalternativer



Helgelandssykehuset
Planprogram for idéfasen



Innhold
Forord
Sammendrag
1. Bakgrunn og formål med planarbeidet
2. Dagens situasjon
3. Forholdet til statlige/regionale planer og retningslinjer
4. Planområdene og omfanget av planarbeidet
5. Anbefalte utredningsalternativer
6. Utredningstema
7. Metodikk
8. Organisering
9. Medvirkning og informasjon
10. Framdrift
11. Vedlegg
12. Kilder 2

Innhold



Hvordan de ulike alternativene vil påvirke Helgelandssykehusets evne til å rekruttere og opprettholde stabile 
og sterke fagmiljøer

Alternativenes evne til å sikre Helgelandssykehuset tilgang til offentlig infrastruktur
Alternativenes evne til å sikre Helgelandssykehuset tilgang til sosial infrastruktur (barnehager, skoler, 
utdanningsmuligheter, kommunal helsetjeneste o.l.), offentlig/privat tjenesteyting (idrettslag, fritidsaktiviteter, 
kino, teater o.l.) og næringslivets evne til å betjene sykehuset

Alternativenes evne til sikre Helgelandssykehusets behov for og virkning av transport, trafikk og akutt-
transport

Alternativenes påvirkning på klima/grønt sykehus 
Alternativenes økonomiske bærekraft («liv laga») for Helgelandssykehuset
Alternativenes evne til å hensynta/oppfylle ønsket statlig og regional utvikling
Hvilke regionale konsekvenser de ulike alternativene for Helgelandssykehuset vil ha for samfunn, miljø og 
omgivelser

Risiko- og sårbarhetsanalyse
Alternativenes evne til å opprettholde og utvikle god samhandling med primærhelsetjenesten

Planprogram – KU1 – regionale tema som påvirker struktur og 
lokalisering



Konsekvenser for sosial og teknisk infrastruktur (veg, vann og avløp).

Tomtenes egnethet (mulighetsstudie)

Landskap

Grunnforhold – basert på kjent informasjon

Kulturminner/fortidsminner – basert på kjent informasjon

Natur – naturmangfoldloven og rødlistearter

Trafikk og støy

Totaløkonomi og ringvirkninger

Sysselsetting og kompetanseutvikling

KU2 – lokale/kommunale tema



Medvirkning og informasjon

https://helgelandssykehuset.no/om-oss/helgelandssykehuset-2025

Medvirkning og informasjon
Det er utarbeidet en egen informasjonsstrategi basert på Sykehusbyggs generelle 
informasjonsstrategi. Det skal legges til rette for egne møter med berørte parter, ev. åpne 
kontordager, pressemeldinger og pressemøter i forbindelse med milepæler i prosjektet. 

Det skal legges opp til en god medvirkningsprosess:
• Det skal legges opp til en god medvirkningsprosess med styringsgruppa, 

prosjektgruppa og etablerte arbeidsgrupper gjennom de informasjonskanalene som 
Sykehusbygg og Helgelandssykehuset 2025 har etablert for hele planprosessen

• Det har vært gjennomført oppstartmøte for referansegruppa i uke 5/2017.
• For planprogrammet legges det opp til høring/medvirkningsmøter med alle 

kommunene, fylkeskommunen og fylkesmannen i løpet våren/sommeren 2017.
• For konsekvensutredning 1 legges det opp til en høring/medvirkning i løpet av 2018 
• For konsekvensutredning 2 (inkludert ROS-analyse, mulighetsstudie og 

alternativanalyse) legges det opp til en høring/medvirkning i løpet av 2018/ 19.



Framdriftsplan

Aktivitet 
2016 2017 2018 

Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 
Helsefaglige utredninger                 
Anbefaling av utredningsalternativer                 
Planprogram                 
KU1 – regionale konsekvenser                 
KU2 – kommunale/lokale konsekvenser,  
ROS-analyse, alternativanalyse og 
mulighetsstudie             

    

Idefaserapport                 
 
 
Denne framdriften vil bli endret, da høringsperioden er endret frem til 01.11.17 
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		KU2 – kommunale/lokale konsekvenser, 

ROS-analyse, alternativanalyse og mulighetsstudie
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Denne framdriften vil bli endret, da høringsperioden er endret frem til 01.11.17



Helsefaglige utredninger –
Prosessen starter i Q4

• Høy faglig  kvalitet, sikker behandling



Helsefaglige tema relevant for valg av struktur

• Medisinsk faglige utviklingstrekk
• Oppgavefordeling og samhandling- Helhetlige pasientforløp mellom 

primær- og spesialisthelsetjenesten 
• Teknologiutvikling /trender i spesialisthelsetjenesten, 

primærhelsetjenesten
• Utviklingstrekk innenfor sykehusets funksjonalitet
• Endringsbehov i forbindelse med utviklingstrekkene
• Forskning og utvikling
• Robuste fagmiljø
• Bemanning/rekruttering og stabilisering
• Økonomisk bæreevne



Viktige elementer når struktur skal legges – pasientperspektivet og 
ansatte perspektivet

Pasient / pårørende hensyn 
• Akutt transport  (vær, føre, tid) (båt, bil, fly)
• Robust fagmiljø og faglig kvalitet (lekkasje)
• Offentlig transport, pasient og pårørende
• Mulighet for distraksjon for pårørende og pasient (hotell, kino, kjøpesenter, museum, kafe )

Rekruttering og stabilisering
• Utfordrende jobb/ robust fagmiljø / karriere mulighet
• Sekundær arbeidsplass
• Infrastruktur tilbud til familie (Utdannings muligheter)
• Nærhet, pendler avstand
• Kultur/friluftsliv



Hva høringsinstansene inviteres til



Hva høringsinstansene inviteres til

• Kvalitetssikring av faktagrunnlag og analyser
• Gi innspill til nye momenter som ikke har kommet fram 

gjennom utredningsarbeidet
• Gi innspill til KU temaene



Videre prosess



Videre prosess

Høringsperiode utkast til planprogram
24.05.17 – 01.11.17

Styre-
behandling

HSYK

Styre-
behandling
Helse Nord

Jan.2018 Febr.2018

Helsefaglige utredninger/Idèfaserapport

01.10.2017 – 31.12.2018

KU1
Jan 2018, ->

31.12.2018

KU2

24.05.2017 01.11.2017
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