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Hovedsykehus for

Helgeland, for 80.000 beboere pa Helgeland Innland, Sgr-Helgeland,Helgelandskysten og @yriket av
Helgeland??
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Investermgskutt pa
Z miulliard for Hoved-
Sykehus for Helgeland.

vedskalering av verdisatsing for et
Helgelandssykehus fra 3.5 milliarder tif
2.5 milliarder.

Harald Nyberg

Grensen for mmimum av ansvariighet

: Hvor gdr grensen tif et minimum av ansvarilg dekning av
kjernevivksomheter for et sykehus for 80.000 beboer;
helgelendinger fra kyst og fra imnland? Sykehusene har mange
hoyt kompetente og

dyktrge ansatte som gjerme finner losninger, ogsd der
betingelsene tkke er optimale. Eviaringer fra helsearberdere bor
tas med tnn 1 sykehus-planleqgingen. Vi’ er avhengig av at nye
Sykehusbyqg er funksjonelle, godt planlagte og har en riktig
storvelse for befolkningen.



ZHvordan kan <Fasilitetsstyring» av sykehuset hjelpe til 4 nd
mdfbare krav for befolkningen.

: Hva er riktig bruk av penger for byqgimg av sykehus som
modell for aktivitet og kapasitets-beregning for framtiden.

Oppgaven for Sykehusbyqg HF (SBHF).

~Hvitken gppgave har Sykehusbyqg HF ?

Foretaket stiftet hosten 2014, og inntatt rolle som
internleverandpr for de 4 regionale helseforetakene og for
landets helseforetak.

Sykehusbyqg HF er blitt delegert nasfonale oppgaver for
standardisering, erfaringsoverforing og ressursutnyttelse mnen
prosjektering og byqging av fremitidlg sykehus. Skal bidra til at
erfaringer ved forvaltning og avift av

Sykehuselendommer tas hensyn til I nye prosjekter og kommer
foretakenes erendoms-forvaltning trl nytte.

Ved dimensjonering av nye sykehus er Sykehusbyqg HEF qitt en
nokkelrolle. Med nasfonalt ansvar for byqgimg av nye
Sykehusbyqg, blir foretaket brukt av de reqionale
helseforetakene. | modeflarbeidet for sykehusstruktur
framskrives kapasrtetsberegning og aktivitet basert pd
demograliske endringer. Dernest gjorves det bruk av kvalitative
endringsfaktorer ved endringer 1 eprdemiologr og I medisinsk
utvikling.

Hvordan [ykkes Sykehusbyqg HF (SBHF)?



Hvordan [ykkes Sykehusbyqg HF med innforing og bruk av et
Klassitiserings -system, tatt i bruk for sykehusplanleqging 1
2008.

GItt at det forekommer tilstrekkellg med arealdisposisjoner,
rom og utstyr; bommes det grovt pd dimensjonering av
nybygde helsemnstitusioner som skaper problemer som rkke lett
lar seq lpse.

Nedbygging av sengeplasser ved norske sykehus har skapt et
helsevesen uten margin for uforutsette akutte kriser,
katastrofer hvor flere mennesker bliv rammet.

Dette oppleves stevkt ved Pandemi med betydelig behov for
akutte helsehjelp og medisinsk beredskap for folgetiistander
med helsetap.

Tas det konsekvenser ved ferl planfeqging?

Det er pdtagellg at sentrale <subjekters innen Sykehusbyqg
HF, gdr fra prosjekt til prosfekt uten d folge opp leevdom og
konsekvenser av utforte ferl. Det er tkke grert med
qlennomforte prosjekter, ndr fellene ved nedskalerte
Sykehusprosfekter og reduserte sengeplasser, er ferl som blir
qgentatt 1 nye sykehusprosfekter. Laringer fra prosjekt tif
prosfekt burde g oppdatering av ferl og mangler fra tidligere
prosfekter.

Hendelsene ved Ahus og Dstfold sentralsykehus pd Kalnes er
historre. Prosessen med nedskalering av planlagte sykehusbyqgg
er pd gang, Drammen sykehus; sykehuset 1 Nordmeore og
Romsdal pd Hyelset;

Innfandet sykehus og nd ogsd Hovedsykehuset for Helgeland.



Til tross for systematisk prosjektorganisering og planleqging for
byggestart, er det liten oppmerksomhet til hvordan ferdigstitte
sykehusbygg fungerer for brukere og hvordan det vivker inn pd
OFganIsering av vivksomheter.

Hvordan vil det nye sykehuset vivke inn pd kjernevirksomheter
som det var tiltenkt: Gi trygqghet for pasienter; bidra tif
utvikiing av spesialisthelsetjenester; g1’ medisinsk omsorg og
styrke medisinsk forskning.

Klassifikasfonssystemet:

Ev bruken av et beregningssystem: Klassifikasjons-

System, et riktig verktoy for 4 g/ mdlbare storvelser og
dimensfoner av en helsemnstitusion for en befolkningsstorvelse.
Resultatene tif nd viser grove avvik 1 arealstorvelse,
arealeffektivitet og dokumentering av kapasrtetsutnyttelse.
Resultatet er et sykehus med store belastninger for ansatte,
pasienter og parovende. Dette pdgdende prosessarbeid fra
SBHF har tif nd ikke vist noe ressursstyring og ressursutvikiing
for planlosning for nasjonal sykehusbygging.

Hvitken rolle er det SBHF inntar?

Sporsmdlet kokes ned tif om behandling av pasienter skal
tijpasses

Sykehusbyqg HF og deres <beregningssystem», eller om
Sykehusbygg HF skal tilpasse sine planer til pasientbehandling.



Selv om formdiserkizeringen tilsynelatende underskriver & skal
veere stpttende for sykehusene og pasrentene, er det ogsd en
normativ rolle i prosessarbeid mot «d bidva G
Standardisering». For enkelte sykehusledere kan det allikeve/
veere beleillg 4 tildele Sykehusbyqg HF, ansvaret for alskens
ubehageligheter.

Sykehusbyqg HF, er bIitt gitt, eller pdtatt seq oppgaver som
liqger et stykke til siden for det byggetekniske.

Konsekvenser for et Helgelandssykehus

Hva er kostnadene ved bruk av beregningssystem som fover til
avvikende fellberegninger for storvelse av en helsemstitusfon?
Hva vil nedskalering av storvelsen for et Helgelandssykehus pd
2 mulliard bety for 80.000 beboere mellom pyriket, kysten og
Helgeland innfand.

Hvordan vil trenering av nyansettelser I Helseforetaket og
mstitusfonell prosess mot flytting av Helseforetaket trf
Sandnessfoen, kunne pdvivke og nedskalerve verdisatsingen for
et Helgelandssykehus lokalisert til Tovdsen?

Det vil tkke vaere behov for 2 bererekraftige, fullverdige sykehus 1
ambulanseavstand pd 55 min fra hverandre.

26.000 beboere 1 Rana vil ha medisinsk fullverdly dekning med
Ortopedisk sykehus og oppgradert DMS med anestesioverviket
akuttmedisinsk intermedinersenger.





