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Hgringssvar vedr planprogram for Helgelandssykehuset 2025

Kommunestyret har i mgte 27.09.2017, sak 045/17 gjort fglgende vedtak:
Grane kommunestyre har vurdert planprogrammet til Helgelandssykehuset 2025.

Grane kommunestyret sier seg enig i de betraktninger som fremkommer av heftet med
hgringsuttalelse fra kommunene Alstahaug, Leirfjord og Vefsn.

Grane kommune ber Helgelandssykehuset ta hensyn til det som fremkommer av hgringsuttalelsen
fra kommunene Alstahaug, Leirfjord, Vefsn, samt Grane. Ved a fglge opp det som fremkommer av
denne hgringsuttalelsens bade hva gjelder prosess og faglig utredning, vil tilliten til faktagrunnlaget
som skal presenteres fgr avgjgrelse om struktur og lokalisering bli styrket.
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Hgringssvar vedr planprogram for Helgelandssykehuset 2025

Sammendrag:
Hgring - Helgelandssykehuset 2025 - Hgring av planprogram hadde opprinnelig merknadsfrist 1/9-17,
denne er utsatt til 1/11-17.

Hgringskommunene har fatt tilsendt:

Referat etter arbeidsgruppemgtet 12 mai

Planprogram for idefasen

Rapport Helgelandssykehuset 2025 - anbefaling av utredningsalternativer.PDF

| fjor vedtok Grane kommunestyre slik vedr forhandshgring:

KS- 033/16 Vedtak:
Grane kommunestyre har vurdert tilsendt hgringsdokumenter for idefase Helgelandssykehuset 2015 slik:
Vi ser sveert positivt pd at det planlegges ett faglig sterkt sykehus i nye lokaler pa Helgeland.
Grane kommune slutter seg i hovedsak til hgringsdokumentets innhold.
Grane kommune ber Helgelandssykehuset vurdere plasseringen av kriteriene for Trafikk og tilgjengelighet.
Grane kommune mener at dette er kriterier av stor betydning og plasseringen bgr inngd som et ma eller bgr
kriterie i kolonne med rad eller gul markering, dersom dette gir sterkere vekt enn kolonne “Ma ogsa
hensyntas”.
Grane kommune har tiltro til at Sykehusbygg HF og Helgelandssykehuset HF erkjenner at sykehusets
nedslagsfelt ikke innehar gode kollektivtrafikktilbud og mange av de andre urbanitetskriterier jfr de
overordnede strategier som kommer fram i hgringsdokumentet. Tiltakshaver bes derfor om @ finne god
Igsninger pd en lokalt tilpasset og mer fleksibel mate.
Ved utarbeidelse av utredning om klimagassutslipp, vil Nordlandsbanens dieselutslipp kunne innvirke pG
totalresultatet, noe vi mener er urettsmessig dersom dette kriteriet vektlegges i stor grad.

Styret i Helgelandssykehuset har fattet slikt vedtak:

1. Styret for Helgelandssykehuset vedtar a sende det framlagte planprogram ut pa
hgring, med tilhgrende vedleggsrapport og hgringsbrev.

2. Styret ber om at Hemnes og Leirfjord inkluderes i planprogrammet f
stort sykehus, dvs. alternativ 4 og 9.



3. Styret forutsetter at arbeidsgruppenes rapport fra arbeidsgruppemgtet 12. mai
legges ved hgringsrapporten.

Dette innebarer at Hemnes og Leirfjord skal vurderes som lokaliseringsalternativ for
sykehusbygg.

For a sikre tilstrekkelig medvirkning, sendes herved forslag til planprogram med vedlegg pa
hgring. | Ippet av hgringsperioden skal det arrangeres mgter med de seks bergrte
kommunene Alstahaug, Leirfjord, Vefsn, Brgnngy, Hemnes og Rana.

Vurdering:
Vurdering og innstilling legges fram for formannskapet pa seinere tidspkt.

Nytt etter formannskapets behandling:
Fglgende vurdering er hentet fra heftet «Hgringsuttalelse fra kommunene Alstahaug, Leirfjord og
Vefsn Planprogram for Helgelandssykehuset 2025».

Beste helsefaglige struktur

Best helsefaglig struktur ma utredes og besluttes f@r lokalisering.Malet med prosessen er a finne den
helsefaglig beste Igsningen for innbyggerne pa Helgeland, og det er forutsatt at dette skal skje i en
helsefaglig kontekst. Det overrasker oss derfor at planprogrammet legger opp til en prosess som
blander sammen vurdering av struktur med lokalisering, og hvor lokalisering fremstar som fgrende.
Prosessen som beskrives i planprogrammet bidrar til at de helsefaglige hensynene og
pasientsikkerheten far mindre plass og risikerer a tape for rent distriktspolitiske hensyn. Det er et
stort antall lokaliseringsalternativer som skal utredes, noe som er ressurskrevende og komplisert.
Risikoen er derfor betydelig for at den helsefaglige konteksten vil komme i andre rekke. Nasjonal
helse- og sykehusplan (2016-2029) underbygger ogsa at fokus skal vaere pa pasienten; “Nar
motstridende interesser gj@r det vanskelig a bli enige om hva som er den beste Igsningen, har
regjeringen ett giennomgaende svar: Hensynet til pasienten skal alltid veie tyngst." Kommunene
mener derfor at det ma gjgres en ny vurdering av rekkefglgen pa aktivitetene i prosessen. Etter var
oppfatning bgr Helgelandssykehuset fgrst ta stilling til hvilken sykehusstruktur som gir det beste
helsefaglige tilbudet.

Det er ingen tvil om at kommunene Alstahaug, Leirfjord og Vefsn mener det er viktig for Helgeland
med et sterkt sykehus lokalisert sgr for Korgfjellet. Likevel er det viktigste for oss at alle Helgelands
innbyggerne far et forsvarlig og godt helsetilbud.

Vekting av kriteriene i KU

Slik planprogrammet star na er det uklart hvilke konkrete kriterier som skal brukes i vurdering og
utvelgelse av alternativer i KU1 og KU2. Det er nevnt hvilke tema som skal belyses, men det sies
ingenting om hvordan dette skal gjgre i praksis eller nar og hvordan disse skal utarbeides.

Distrikts medisinsk senter (DMS)

Styret i Helse Nord har vedtatt at fglgende alternativ ogsa skal utredes: Alternativ 2b-1: Stort
akuttsykehus i kombinasjon med ett akuttsykehus og inntil to DMS.

Kommunene mener det er viktig at tidspunkt for vurdering av behovet for DMS 2 og DMS 3 klargjgres
i planprogrammet sammen med kriterier for hva som avgjgr graden av behov. Uten dette kan det
stilles spgrsmal om hvor reelle utredningsalternativene er.




Deltakelse og medvirkning

Kommunene vil ogsa presisere viktigheten av at alle kommuner pa Helgeland involveres pa lik mate i
den videre prosessen, ikke kun kommuner med aktuelle lokasjoner for SA, A eller DMS. Prosessen
med Helgelandssykehuset 2025 vil ha betydning for alle innbyggere pa Helgeland, dermed er det
viktig at alle kommunene gis lik mulighet til  bringe inn synspunkter pa vegne av sine innbyggere. Vi
mener ogsa at dagens fire vertskommuner, Alstahaug, Brenngy, Rana og Vefsn, igjen ma gis plass i
styringsgruppen for Helgelandssykehuset 2025. Dette er viktig for a sikre god dialog og en balansert
prosess som kommer pasientene pa Helgeland til gode.

Rekrutering og fagmilj@ dersom flere lokasjoner

Det er avgjgrende a velge en fremtidig struktur som bidrar til rekruttering og stabilisering av sterke
fagmiljg. Kommunene vil presisere betydningen av at planarbeidet inkluderer en grundig ROS-analyse
som nettopp ser pa den risiko og sarbarhet en fragmentering av fagmiljgene over flere geografiske
lokalisasjoner innebeerer. Det vises i den sammenheng til den risikovurderingen som allerede er gjort i
Utviklingsplanen (Sammendrag arbeidsgruppe 4 -stabilisering og rekruttering).

Psykiatrien
Psykiatrien ma fa en styrket plass i den framtidige sykehusstrukturen Ifglge Verdens helseorganisasjon

(WHO) blir psykiske lidelser den viktigste arsaken til sykdomsbelastning i Vesten i 2020. Det forventes
seerlig vekst i lidelser som depresjon, angst og rusmiddelproblemer. Dette gjenspeiler seg i det
faktiske behovet for psykisk helsevern i ethvert helseforetak ogsa i Norge. Et nytt Helgelandssykehus
ma planlegges med egne lokalsykehusfunksjoner innen psykiatrien, med naerhet til somatiske
avdelinger som UPP papeker. Et nytt Helgelandssykehus ma bidra til mer likeverdige tilbud til
pasienter i Nordland, uavhengig av bosted.

Akutt, transport
Kommunene mener det er avgjgrende at Planprogrammet tar hgyde for a utrede og analysere

reisetid til de ulike sykehuslokalisasjonene ved utrykning (ambulanse, bil, bat) sa vel som faktisk
historisk tilgjengelighet (veistengninger, kolonnekjgring, flyvaer mv.) slik at dette kan vaere med a
danne grunnlag for beslutning om fremtidig sykehusstruktur.

Datagrunnlaget og kildebruk

Kommunene gnsker en sa god faglig vurdering av fremtidig sykehusstruktur pa Helgeland som
overhodet mulig. Kommunenes viktigste innspill til datagrunnlag og kildebruk er: Det ma komme
tydelig frem hva som er hentet fra eksterne kilder og hva som er prosjektgruppens egne analyser,
argument eller tolkninger.

Alderssammensetning og demografi

| anbefalingen av utredningsalternativer11 star det at alderssammensetning i befolkningen ikke skal
tas hensyn til. | Eldrehelseatlas fra Helse Nord RHF12 (2017) er det vist til at det er omlag 1,3 millioner
kontakter i spesialisthelsetjenesten blant eldre per ar (2 millioner i allmennlegetjenesten) og at hver
pasient har i snitt 4,5 kontakter. Dette betyr at de eldre er oftere i kontakt med helsevesenet og har
mer komplekse diagnoser. Helse Nord indikerer ogsa at et stadig gkende antall eldre vil pavirke
behovet for helsetjenester




Formannskapet 06.09.2017:

FS- 065/17 Vedtak:
Saken legges fram for Grane kommunestyre til uttalelse. Formannskapet anbefaler fortrinnsvis a
stgtte uttalelse som gis fra Vefsn kommune.

Kommunestyret 27.09.2017:

Mgtebehandling:
Ny innstilling enstemmig vedtatt.

KS- 045/17 Vedtak:
Grane kommunestyre har vurdert planprogrammet til Helgelandssykehuset 2025.

Grane kommunestyret sier seg enig i de betraktninger som fremkommer av heftet med
hgringsuttalelse fra kommunene Alstahaug, Leirfjord og Vefsn.

Grane kommune ber Helgelandssykehuset ta hensyn til det som fremkommer av hgringsuttalelsen
fra kommunene Alstahaug, Leirfjord, Vefsn, samt Grane. Ved a fglge opp det som fremkommer av
denne hgringsuttalelsens bade hva gjelder prosess og faglig utredning, vil tilliten til faktagrunnlaget
som skal presenteres for avgjgrelse om struktur og lokalisering bli styrket.
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