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Helgelandssykehuset 2025 var frem til 2017 i gang med Planprogram for Prosessen for
sykehusstruktur for Helgeland,

i trdd med KU- forskriften.

Dette arbeidet ble satt pa vent etterat Ekstern Ressursgruppe ble opprettet.

Etter fattet vedtak av Helseminister Bent Hgie, 27.jan. 2020, ble videre prosess naeermest lukket,
stikk i strid med

det som var lovet om apen og god medvirkingsprosess .

Hvorfor ?

Til slutt har vi des. 2020 fatt fremlagt SWECOS's "Forutsetningsnotat tomteutredninger for
sykehuset i Sandnessjpen med omegn".

En tomteutredning for et Helgelandssykehus med "prediksjon" av vitenskapelig metode og
objektivitet som bevist

avviker for viktige arsaker og virkningssammenhenger for en helseinstitusjon for Helgeland.
Sammenfattende er skrivet fra SWECO :" Nye Helgelandssykehus," en DEKONSTRUKSJON - i
natid - og -i fremskrevet tid- av

definerte betingelser for Barekraftig sykehus og for betydningen av Forutsetningsnotat; for
vektig av kriterier i forhold
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til mal-oppnaelse og risiko.

Skrivet "Nye Helgelandssykehus" bgr komme under betegnelse : " Causing Confusion"( Oreskes
og Conway).

En omskrivning av et sistat fra en kjent jedisk Heyesterettsdommer i USA;

Louis Dembitz Brandis ( 1856 - 1941) :

Vi kan ha normale prosesser for et felles Hoved-sykehus for pasienter pa Helgeland,

eller forme en sykehusprosess inn i Regional politisk planlgsning for naerings- og samfunnsliv,
men det kan

ikke gjore begge deler.

Vennlig hilsen

Harald Nyberg



Innspill til
Helgelandssykehuset HF

for
Tomteutredning av

Tovasen..

Harald Nyberg

Uttalelser for Tomtealternativ.
Uttalelse til forutgaende planarbeid, prosess og valg av
tomtealternativ for Hoved-sykehuset pa Helgeland :

Helgelandssykehuset 2025 var frem til 2017 i gang med Planprogram
for

Prosessen, i trad med KU-forskriften. Dette arbeidet ble satt pa vent
da

Ekstern Ressursgruppe ble opprettet. Etter fattet vedtak av
helseminister Bent Haie, 27 jan 2020, ble videre prosess narmest

lukket stikk i strid med det som var lovet om apen og god



meavirkningsprosess. Videre arbeid gikk over i en lukket og «styrt»
prosess med tap av utovd god og forsvarlig forvaltningsskikk for et
fremtidig sykehus for beboerne pa Helgeland.

Er Helseforetaket fritatt fra Utredningsplikten, som folger av
Konsekvensutredningsforskriften?
Er dette en sak for Sivilombudet?

Styrt og lukket prosess.

Det virker som om «noen» har satt dagsorden for en styrt og lukket
prosess, som mangler tillit hos stor del av beboerne pa Helgeland.
Det ma ikke vaere tvil om at helgelendingene har sterkt behov for
akuttmedisinske tjenester og spesialisthelsetjenester (inkl. fode)
innen regionen av 80.000 beboere, fremskrevet for 40 ar, til 87.000

beboere.

Struktur med 2 sma sykehus.

Samstemt fagkompetanse har i sin tid klart og tydelig gitt uttrykk for
at

struktur med 2 sma sykehus medforer en oppsplitting av
spesialisthelsetienesten og et tap av fagmedisinske losninger for
pasienter.

! tillegg kommer miljobelastende transporter til kompetente

faginstitusjoner i Bode, Tromse og St. Olavs Hospital i Trondheim.

Det er ikke mulig 8 se Rana kommunestyres anbefalinger om Hoved-

sykehuset til Sandnessjoen som annet enn oppspill til denne striden.

Tomteutredning for Tovdsen.



Adm.Direktor Hulda Gunnlaugsdottir, Helgelandssykehuset HF;
anmoder i

brev fra 06.09.21,med frist innen 14.09.21, om «Dialog vedrarende
tomteutredning for Helgelandssykehuset».

Ber om innspill for tomteutredning til Tovasen, innen malomrader for :
«Byutvikling, arbeidsplass og rekruttering»; og for «Tilgjengelighet
og transport.»

FRZTHHH

Geografien og varierende, sprett bosetningsmenstret pa
Helgeland,

gjor kriteriene for Byutvikling mindre aktuell enn kriteriene for
Sentrumsutvikling, Regionsforstorring for beregnet
befolkningstyngde fra Sandnessjoen, Mosjoen, Hemnes, Leirfjord og
Nesna.

Arbeidsplasser og rekruttering til Hoved-sykehuset pa Tovasen, vil
folges opp av fagstyrke ved sykehuset, av evnet fagutvikling og av
byggende fagmiljoer og forskningsmiljo innen alternative fagomrader.
Utdanning vil falges opp for fagarbeidere, operative helsearbeidere og
av legespesialiseringer for L1S- leger.

Et Hoved-sykehus for Helgeland lokalisert til Tovasen, vil veere
baerekraftig for 80.000 beboere pa Helgeland, fremskrevet for 40 ar til
87.000 beboere pa Helgeland.

En samlet helseinstitusjon fremskrevet for 40 ar; et
Hoved-sykehus for 80.000 — 87.000 beboere pa Helgeland,



lokalisert til Tovasen, for sykehus — og spesialist-
behandling; vil i nasjonal malestokk kreve en investering
for Helgeland pa over 4 milliarder ved dagens pengeverdi.

Hoved-sykehuset pa Tovasen vil vaere et Sentrum
hospital for 30.000 beboere, som rekker
sykehusbehandling innen en % time; og totalt vil 8 - av 10
helgelendinger rekke sykehusbehandling pa Tovasen
innen 1 time.

Feilplassering av et Helgelandss, ykehusei( vil lide samme skjebne

som siste 20 ar med 2-delt sma sykehus, en kostnadskrevende,

vikarkrevende sykehuslosning for 80.000 helgelendinger.

Plassering av Hoved-sykehuset i Sandnessjoen, vil binde opp
strukturer for

2 sma sykehus med tap av fagmedisinsk sentrering og
kompetanseutvikling.

En ikke optimal lasning for pasientene pa Helgeland som vil fortsette
som

kasteballer i systemet med lange miljo - og helse-belastende

syketransporter til Boda, Tromse og Trondheim.

Et stort Helgelandssykehus pa Tovadsen / Leirfjord, vil vaere i
samsvar med;

-Fylkesplan for Nordland-- med utvikling av Regionforstorring av
Helgelandsregionen.

s (Commented [H1]:




Helgelandssykehuset vil vaere sentrert i en Regionsforstorring mellom
innland og Helgelandskysten, bestaende av 2 byer og 3 tettsteder
med befolkningstilhorighet pa 29.404 beboere. Vefsn, Sandnessjoen,
leerestedet Nesna, Leirfjord og Hemnes. Det vil vaere samlet i bolig-,
arbeids-, og markedsregion med gket okonomisk aktivitet ved
Multiplikatoreffekt og Agglomerasjonseffekt.

Helgelandssykehuset vil vaere en sentral arbeidsplass for 1500 - 1700
ansatte, og folgelig bidra til en omstrukturering og tilpasning av

pendeltrafikk mellom byer og tettsteder.

Et stort Helgelandssykehus pa Tovasen,

Vil i gjennomsnitt gi kortest transport-tid og kortest transport-
distanse for helgelendingene frem til sykehusbehandling ved Stort
Akuttsykehus for 80.000 helgelendinger.

Pasienter i livskritiske situasjoner vil i tillegg bli spart for prehospital
destabilisering ved korte syketransporter, etter transportbytte i
Levang, eventuelt Leirosen fra - bat til ambulanse-bil.
Helgelandssykehuset, vil ligger i senter av urban Regions-
forstorring, som binder sammen Helgelandskysten med Helgeland
innland.

En endret arbeidsmarkeds geografi som innebaerer okt
kommunikasjon, og gf befolkningen et starre valg av arbeidsplasser
innad byene og tettstedene i regionen. (Stiftelsen Norsk senter for

samferdsels-forskning).

En bolig-,arbeids- og markedsregion, som vil fa en ekonomisk
utvikling ved Multiplikator-effekt og ved Agglomerasjonseffekt.
En Regions-forstarring ved kommunene Vefsn, Alstahaug, Hemnes,

Leirtjord og laerestedet Nesna, 2 byer 0g3 tettsteder med befolkning



pa 29.404 , 39% av helgelendingene, som vil rekke sykehusbehandling
pa mindre enn < 35 min.

61.973, 82 % av helgelendingene rekker sykehuset pa Tovasen innen
< 60 min, The Golden Hour.

Et stort Helgelandssykehus pa Tovasen/Leirfiord, opptyller -
Fylkesplan for Nordland- med utvikling av en samlet

Helgelandsregionen.

## Et «paradigmeskifte», for helsearbeid pa Helgeland, med
naerhet til spesialisert helseinstitusjon inne ulike fagmedisinske

omrader.

## En baerekraftig investering, for nasjonal helse og
sykehustieneste for 80.000 —

87.000 helgelendinger. En investering i medisinsk teknologi, medisinsk
forskning, helsearbeid, omsorgsarbeid, utvikling av
spesialisthelsetienesten, av primaerhelsetjeneste, foruten styrket

prehospital teamarbeid.

En investering av miljo-sykehus med klassifisering av GRONT
sykehus med okt verdi, lavere driftskostnader og lengre levetid.
Milliardinvestering for nytt stort felles sykehus, vil bety en
verdiskapning, sparte kostnader for FDVU (forvaltning, drift,
vedlikehold og utvikling) og styrket ved BREEAM-NOR krav,

avs. miljo sertifisering av virksomheten, miljoklassifisering av bygg,
som tilrettelegger for bedre og mer varig giennomifarbar FDVU

dokumentasjon.



## God variasfoner i infrastruktur, teknologi og

innovasjon, er strukturer som kommer ved hay
Sentraliseringsindeks for Vefsn og Alstahaug, sammen med Leirfjord

og Hemnes (Statistisk Sentralbyra).

Utvikling av ekonomiske og sosiale faktorer, vil forsterke den
okonomiske innovasjonen for akse-kommunene og forsterke
utbygging av sosiale-, kulturelle- trafikale- og markedsorientert

infrastruktur.

Sykehuset med 1.500- 1.700 ansatte, vil bidra til sentrumsbygging
for hele Helgeland.

En stor arbeidsplass med daglig reiser av ansatte, pasienter og
pararende, vil forme trafikal infrastruktur med tilpasset kollektivtrafikk
ved jernbane, ferjer og busser.

Tettere pendlinger innen Helgelandsregionen, vil korte ned
reisetidene fra alle omradene av Helgeland, fra Mo i Rana til

Bronnaysund, og fra Redey til Bindal.

Et stort akutt Helgelandssykehus mellom innlandsregionen og
kyst, vil ha en magnet -effekt for rekruttering av robust fagmiljo og

stabilisering av helsepersonell og sykehusansatte.

Sykehusansatte med familier og barn, vil kunne velge sine
hjem i trivelig bo- og miljo-omrader, sprett i naturskjenne omrader
mellom innlandskultur og kystkultur.

Urbane naturskjonne omrader med fravaer av miljeforurensende
lokalisasjoner, vil i like hay grad vaere rekrutterende og stabiliserende

for helsepersonell, som selve arbeidsvilkarene ved sykehuset.



Pendelavstander og reisetider for sykehusansatte bosatt pa
Nesna, Hemnes, Sandnessjoen, Mosjoen og Leirfjord, vil opptylle
nasjonale krav til Reisevaneundersokelser fra TO| 2009 og 2013/14,
arbeidsreiser fra 10min til 35min.

Nasjonalt reiser 82% med egen bil, ledsager i bil, med

motorsykkel/moped og med kollektiv transport.

Regions-forstorring med sentrering av Helgelandssykehus til
Zbyer og 3 tettsteder, vil bidra til endret trafikal omstrukturering
mellom Nord — og Sor-Helgeland, mellom Helgeland innland og
Helgelandskysten, og tilpasset pendeltrafikk mellom 2 by og 3
tettsteder.

Foretaksledelse med manglende lederskap
Helgelandssykehuset HF med administrasjonen i Rana, har vist
manglende lederskap, og darlig skjonn under arene av
sykehusprosessen.

Avvikene i deres styringsparadigme er blitt spesielt merkbar ved

arbeidet for lokalisering av tomt for et Hovedsykehus for Helgeland.

Ekstern Ressursgruppe med sin bemanning, har dratt med seg
et slep av tidligere engasjementer, som ikke helt har vaert
fokuserende mot navaerende oppgave for Helgeland.
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