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Styret i Helse Nord RHF inviteres til a fatte fglgende vedtak:

1. Styreti Helse Nord RHF tar informasjon om Nye Helgelandssykehuset — konseptfase steg

1 til orientering.

2. Styret ber om at saken oppdateres slik at forventede kostnader innenfor P85-rammen
pa ferdigstillelsestidspunkt, og samlet omstillingsbehov for Helgelandssykehuset,

fremgar av saken.

3. Styret ber om at mulighetene for a redusere areal og samlet omfang av investeringen
gjennomgas pa nytt, hvor ssammenheng med tilbudet i Brgnngysund fremgar. Endelig
vurdering av arealbehov skal utdypes i konseptfasen steg 2.

4. Styret ber adm. direktgr legge frem oppdatert konseptrapport steg 1, senest november

2022.

Bodg, 21. september 2022

Cecilie Daae
administrerende direktgr

Postadresse: Besgksadresse:
Helse Nord RHF Helse Nord RHF
Postboks 1445 Moloveien 16, 6 et.
8038 Bodg 8003 Bodg

Styremgte i Helse Nord RHF

Telefon sentralbord: 75 51 29 00 Org nr: MVA 883 658 752

postmottak@helse-nord.no
www.helse-nord.no

198

28. september 2022 - innkalling og saksdokumenter - ettersendelse nr. 1


mailto:postmottak@helse-nord.no
http://www.helse-nord.no/

Formal

Styret blir i denne saken informert om styret i Helgelandssykehusets vedtak og anbefaling
for konseptvalg, og blir invitert til & vedta a be om ytterligere informasjon fgr beslutning
om konseptvalg.

Sammenheng med strategi og grunnleggende verdier

[ Strategi for Helse Nord RHF 2021-2024 er det fgrste av fem prioriterte strategiske grep «Vi
planlegger og styrer helhetlig og langsiktig». Ett av innsatsomradene er a holde fast ved
langsiktig investeringsplan og fa nytteeffekt av store investeringer. Nye Helgelandssykehuset
er et strukturvedtak som har hgy prioritet.

Prosjektet krever hgy kvalitet i beslutningsgrunnlag, trygghet for at bergrte parter blir
hgrt, respekt for vedtak og rammebetingelser, og godt lagspill mellom bergrte parter.

Beslutningsgrunnlag

Styret i Helgelandssykehuset behandlet saken i styremgte 23. august 2022 og fattet
falgende vedtak (jf. styresak 72/2022 Nye Helgelandssykehuset - B3A-beslutning: Valg av
hovedalternativ)

1. Styreti Helgelandssykehuset HF slutter seg til vurderingene og konklusjonene i
Konseptrapport steg 1 for Nye Helgelandssykehuset (vedlegg 1).
Styret gnsker for videre prosess, at konklusjonene i Konseptrapport steg 1 tydeliggjores.

2. Styreti Helgelandssykehuset vedtar alternativ 3 som hovedalternativ:

e Nybygg, oppgradering og omstrukturering av dagens bygg pd eksisterende
sykehustomt i Sandnessjgen

e Tilbygg, oppgradering og omstrukturering ved dagens somatiske sykehusbygg i Mo i
Rana

e Oppgradering og omstrukturering ved dagens somatiske sykehusbygg i Mosjoen

3. Styret ber administrasjonen om d videreutvikle hovedalternativet med mdl om d komme
innenfor rammene av gkonomisk baereevne, samtidig som en ivaretar faringene gitt i
styringsdokumentet.

4. Styret ber administrasjonen om d arbeide videre med baereevneanalysen med den hensikt d
vise muligheter for d forbedre foretakets finansielle baereevne.

5. Styret tar rapporten «Ekstern kvalitetssikring av konseptfasen, Delrapport 1» til
etterretning.

6. Styreti Helgelandssykehuset ber adm. dir. om snarlig d legge frem en plan for hvilke
tilbud som skal gis i Mosjgen.
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Konseptvalg

Helgelandssykehusets vedtak er gjort med utgangspunkt i styrenes vedtak! knyttet til
evalueringskriterier. Investeringskostnad, gkonomisk baereevne og finansielt
handlingsrom er satt som et kriterium som md veere innfridd.

[ trdd med tidligfaseveileder, er prosjektet gjennomgatt av ekstern kvalitetssikrer (EKS).
Prosessen er gjennomfgrt som fglgeevaluering, dvs. at EKS har fulgt prosessen med med
utarbeidelse av konseptrapport, og kommet med innspill og vurderinger underveis. Pa
bakgrunn av forespgrsel fra Helse Nord RHF, er rapporten utdypet. Det vises til vedlegg 2.

Estimatene som fremkommer i konseptrapport del 1 viser at alternativ 3 ligger neermest
mulighetsrommet for Helgelandssykehusets samlede baereevne, forutsatt at prosjektet
ogsa tar hgyde for ombygging som skal skje i Mosjgen og oppgraderingsbehov i Mo i Rana.

S T S N CTEN

Basiskostnad totalt 2480 4150 4410 2780
Forventningsverdi P50 3100 5100 5 400 3500
Styringsmal gkonomisk bzereevne 1300 2900 2 900 3 000

Tabell 1 Estimert samlet investeringskostnad P50 pr jan 2022 vs. foretakets gkonomiske baereevne

Forutsetning for estimatene er knyttet til prisbilde pr. januar 2022. Etter dette har
kostnadsnivaet steget vesentlig.

Statistisk sentralbyras (SSBs) byggekostnadsindeks? for boliger viser at 12-maneders vekst
fremdeles er hgy, szerlig gjelder dette stalprisene. Makrogkonomisk usikkerhet knyttet til
krigen i Ukraina gjgr at svikt i leveransesikkerhet er et ytterligere risikomoment.

[ etterkant av styrebehandlingen i Helselandssykehuset har Sykehusbygg gjort en
oppdatering av kostnadene basert pa prisniva pr juli 2022, hvor basiskostnaden siste 6
mnd. har hatt en gkning pa ca. 3,5 %, se vedlegg 3. Oppdaterte beregninger fremgar av
tabell 2 nedenfor:

Alt 0+ Alt 1 Alt 2 Alt 3
2 567

Prisniva juli 2022 *)
Referansealt. 0+

SSJ — Nybygg Rishatten
SSJ — Nybygg Kvernasen

3115

3384

SSJ — Nybygg og ombygg dagens tomt 1697

Mo i Rana

911

911

911

Mosjpen

269

269

269

Basiskostnad totalt

2567

4 295

4 564

2877

Tabell 2 Estimert samlet investeringskostnad P50 pr juli 2022

1 Styresak 12-2022 i Helgelandssykehuset HF og styresak 48-2022 i Helse Nord RHF
2 https://blogg.prognosesenteret.no/byggekostnader juni
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[ trad med konsernbestemmelser for investeringer3 skal baerekraftanalysen ta hgyde for

usikkerhet og uforutsette kostnader inklusive byggeldnsrenter og prisvekst i

byggeperioden.

Forelgpig estimatusikkerhet er satt til +/- 15% for nybyggprosjektene og +/- 25% for
ombyggingsprosjektene. Paslaget pa basiskostnad samlet for alle usikkerhetselementene
ligger pd mellom 22% og 26%, der alt 1 og 2 har lavest paslagsprosent mens 0+ og 3 har

hgyest paslagsprosent.

Alt 0+

Alt1

Alt 2

Alt3

Forventet prosjektkostnad jan 2022 kost

3100

5100

5400

3500

3209

5279

5589

3623

Forventet prosjektkostnad juli 2022 kost *)

Figur 2 Forventet kostnad P85-nivd (inkl. usikkerhet og uforutsett)

Helgelandssykehuset ma oppdatere tallene med forventet byggelansrenter og prisvekst fra
juli 2022 til ferdigstillelse.

@konomisk baerekraft

Helgelandssykehuset har oppdatert baerekraftanalysen. Foreliggende gevinstplan tilsier en
gevinstplan pa 152,5 mill. kroner/ar, inkl. et kapitaltilskudd pa 60 mill. kroner/ar fra Helse
Nord RHF.

Helgelandssykehuset ma oppdatere baerekraftanalysene der samlet omstillingsutfordring
fremgar, og ta hgyde for P85-kalkyle inklusive byggelansrenter og prisvekst.

Estimatene for reduksjon av driftskostnader var i styresak 110-2021 Nye
Helgelandssykehuset — baerekraft, faglig strategisk utviklingsplan og tomtevalg (styremgte i
Helse Nord RHF 29. september 2021) ca. 50 mill. kr./ar. Premissene for
kapitalkompensasjon i gkonomisk langtidsplan 2023-2030% er 50 mill. kr./ar. Forutsetning
om gkt kapitalkompensasjon fglger av tidligere praksis om arlig kapitalkompensasjon pa
2% av investeringsbelgpet.

Baerekraftsanalysene ma oppdateres med utgangspunkt i nasituasjon, forventning om
fremtidig kostnadsutvikling for bygg, og sammenheng med pagdende omstilling slik at
Helgelandssykehusets reelle bazereevne kommer fram.

Videre prosess
[ styresak 97-2022 Virksomhetsrapport nr. 6-2022 og 7-2022 (styremgte 24. august 2022)
gjorde styret i Helse Nord RHF fglgende vedtak:

1. StyretiHelse Nord RHF tar virksomhetsrapport nr. 6-2022 og 7-2022 til
orientering.

3 Konsernreglement for investeringsbeslutninger RL4802 Prosjekter >50 mill. kroner skal styres etter en
investeringsramme som tilsvarer P50 (50 % sannsynlighet for at prosjektet blir dyrere eller billigere), inkl. byggeldnsrenter
og forventet prisstigning i byggeperioden, samt innlagte mulige tilleggskostnader. Styret i Helse Nord RHF tar hgyde for
uforutsette kostnader i lopet av prosjektperioden (P85 - dvs. 85 % sannsynlighet for at prosjektet blir billigere og 15 %
sannsynlighet for at det blir dyrere). Avsetning for usikkerhet(P85-P50) kan kun disponeres etter vedtak av styret i Helse
Nord RHF.

4Sak 81-2022 Helse Nord RHF
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2. Styreti Helse Nord viser til styresak 81-2022 @konomisk langtidsplan 2023-2026 - inkl.
rullering av investeringsplan 2023-2030 og konstaterer at den gkonomiske situasjonen i
helseforetakene er forverret. Dette betyr at forutsetningene for d iverksette nye stgrre
investeringer ikke er tilstede og at ldnesgknader utsettes.

3. Styret ber adm. direktgr invitere til ekstraordinaert styremgte ndr omstillingsplanene i
helseforetakene er vurdert av administrasjonen. Saken
drgftes med konserntillitsvalgt og -verneombud i forkant av styrebehandling.

4. Styret ber om at spgrsmdal knyttet til prioriteringer av mindre investeringer blir
behandlet under gijennomgang av rammer og faringer for budsjett 2023 for
foretaksgruppen i styremgte 26. oktober 2022.

Dette innebzerer at det ikke sendes lanesgknad i 2022. Helgelandssykehuset ma prioritere
omstillingsprosessen for a fa gkonomien under kontroll med tanke pa en eventuell
lanesgknad i desember 2023.

Rekkefglge i fremdrift

[ dialog om alternativer har Helgelandssykehuset i etterkant av styremgtet utdypet
saksunderlag og dokumentasjon fra rapport om konseptfasen steg 1, hvor det fremgar
mulige alternativer i forhold til oppstart og fremdrift pa alle lokasjonene.

Ved a endre rekkefglge, og strekke investeringen over noe lenger tid, kan det veere mulig a
gjennomfgre den delen av strukturvedtaket som gir stgrst effekt, fgrst.

Helgelandssykehuset har gjort overordnet vurdering av alternativ fremdrift og konsekvens
for teknisk tilstand for kritiske deler av bygningsmassen.

Arealbehov

Kostnadsestimatene viser at ingen av alternativene er innenfor gkonomisk baereevne. Slik
prosjektet fremstar p.t., er alternativ 3 det som ligger nezermest mulighetsrommet. For a
komme frem til et baerekraftig alternativ, er det sannsynlig at arealbehovet ma reduseres.

For a styrke beslutningsgrunnlaget bgr samlet arealbehov gjennomgas for a synliggjgre
effekt av tilbudet som er etablert i Brgnngysund.

Medvirkning
Konserntillitsvalgte og -verneombud blir orientert om videre fremdrift i saken i
samarbeidsmgte 12. oktober 2022.

Administrerende direktgrs vurdering

Adm. direktgr mener at konseptvalg for Nye Helgelandssykehuset ma gjgres innenfor
helseforetakets gkonomiske baerekraft hensyntatt ndveerende behov for omstilling
sammenstilt med effekten av utviklingen for hovedsykehus i Sandnessjgen,
utviklingsbehov i Mosjgen, og fremtidig oppgraderingsbehov i Mo i Rana.

Navarende kalkyler viser at ingen av alternativene tilfredsstiller forutsetningene for
gkonomisk baerekraft pa navaerende tidspunkt. Baeerekraftvurderingen ma baseres pa
oppdaterte forutsetninger for forventet kostnadsniva i byggeperioden pa P85-niva, dvs.
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inklusive margin for usikkerhet og forventet uforutsette kostnader inklusive
byggelansrenter og prisstigning frem til ferdigstillelse.

Adm. direktgr mener det er behov for naermere gjennomgang av arealbehov som viser
sammenheng med tilbudet som allerede er etablert i Brgnngysund.

Adm. direktgr anbefaler at saken sendes tilbake til styret i Helgelandssykehuset med
oppdrag om a oppdatere baerekraftsanalysen og anbefale alternativ framdriftsplan som gir
ngdvendig tid til omstilling og samtidig vurdere om rekkefglgen bgr justeres slik at de
hgyest prioriterte tiltakene gjennomfgres farst.

Vedlegg:

1. Konseptrapport konseptfasen steg 1 m/vedlegg:
a. vedlegg 1a Hovedprogram
b. vedlegg 1b Mulighetsstudier - ligger ikke ved samlefilen, men publisert pa nett eller
styreportal

2. Ekstern kvalitetssikring av konseptfasen, Delrapport steg 1m/tilleggskommentar.

3. Notat fra Sykehusbygg HF 14. september 2022 Nye Helgelandssykehuset - Svar pa
spgrsmal fra Helse Nord knyttet til konseptrapport og vedlegg.
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Styresak 72-2022, vedlegg 1

Konseptrapport steg 1
Beslutning (B3a

Nye Helgelandssykehuset

i |l

Nye Helgelandssykehuset

°
': ® HHELECLELGMENH?NNS%i%!C!(AEET'I!USET I @

® LIl [ ]
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Konseptrapport Nye Helgelandssykehuset

Prosjektnummer

Prosjekt

Type rapport/ dokument

Nye Helgelandssykehuset

Konseptrapport steg 1

UTARBEIDET AV

DOKUMENTSTATUS
Versjon Dato Versjonsbeskrivelse Utarbeidet av | Kontrollert av Godkjent av
0.1 07.06.22 1. utkast BB/VAF LBU
0.2 24.06.22 2. utkast BB/VAF LBU
1 10.08.22 3. utkast BB/VAF LBU
BEHANDLINGSPROSEDYRE
Oversendt for Forventet dato for Instans Dato for
behandling behandling behandling
07. juni 2022 17. juni 2022 Intern KS Sykehusbygg
24. juni 2022 9. august 2022 Helgelandssykehuset + KSK

11. august 2022

23. august 2022

Helgelandssykehuset HF styrebehandling

® HELGELANDSSYKEHUSET

HELGELAANTEN SKIEMTJEGAETIE
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Side 5

Sammendrag
Konseptrapport steg 1 presenterer de delutredningene som skal lede frem til valg av konsept
(beslutningspunkt B3A) for Nye Helgelandssykehuset. Konseptrapporten beskriver bakgrunn,
overordnede fgringer, planforutsetninger, hvilke alternativer som er utredet, kapasitets- og
arealbehov, sammenhenger og driftskonsepter, Igsningsforslag giennom muligheter, gkonomiske
analyser og til slutt en evaluering og anbefaling.

Konseptfasens steg 1 har som ambisjon a utvikle et faglig godt grunnlag med tilstrekkelig sikkerhet
for valg av samlet utbyggingsalternativ som best oppfyller médlene for Nye Helgelandssykehuset.
Sentrale tema har veert:

e Beregne fremtidig aktivitet, kapasitetsbehov og arealbehov.

e Utforme og justere mulighetsstudier.

e Sette sammen alternative Igsninger for helhetlig utvikling av foretaket.

e Vurdere hvilket virksomhetsalternativ og tomtealternativ som er best egnet til 8 oppfylle
virksomhetens behov.

e Estimere investeringskostnad og vurdere bzareevne for alternativene.

Utredningsarbeidet har tatt utgangspunkt i virksomhetens utviklingsplaner, sentrale
styringsdokumenter og relevante styrevedtak.

Utredningsarbeidet er ledet av prosjektorganisasjonen med bred medvirkning fra
Helgelandssykehuset gjennom ni funksjonsgrupper, en strategisk kontaktgruppe og sykehusets
ledergruppe. Videre har sykehus- og prosjektorganisasjon en aktiv dialog med verts- og
nabokommuner, utdanningsinstitusjoner og andre samarbeidsparter der man kartlegger behov og
diskuterer modeller og muligheter for samarbeid og samlokalisering av tjenester. Mulighetsstudien er
utfgrt av en radgivergruppe bestaende av Rambgll, SWECO, Henning Larsen, PKA og KHR.

Rapporten presenterer arbeidet med konseptfasen i fire deler:

Del 1 viser grunnlaget for arbeidet ved mandat, prosjektutlgsende faktorer og malhierarki. Dagens
virksomhet og bygg presenteres kortfattet etter en beskrivelse av hvordan Helgelandssykehuset har
organisert eierstyring, prosjekt, medvirkning og interessenter. Grunnlaget for arbeidet blir mer
konkret gjennom framskrevet dimensjoneringsgrunnlag, og rapporten klargjgr metode, datagrunnlag
og resultater uttrykt som dimensjonerte kapasiteter.

Del 2 beskriver utvikling av og egenskaper ved alternative utbyggingslgsninger for
Helgelandssykehuset (alternativ 1, 2 og 3) som er utviklet i samspill mellom medvirkningsgrupper,
prosjektorganisasjon og prosjekteringsgruppe. Felles for disse alternative utbyggingslgsningene er at
de skal innfri hovedprogrammet bade gjennom kapasiteter (antall poliklinikkrom, senger,
operasjonsstuer mv.) og kvaliteter (funksjonskrav, neerhetsbehov, flyt/arealeffektivitet mv.).

Alternativ 1:
¢ Nybygg pa tomta Rishatten i Alstahaug kommune med somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert behandling (TSB). Grad av samlokalisering med universitet og kommunehelsetjeneste
utredes.

* Ombygging, oppgradering og restrukturering av eksisterende sykehusbygg i Mo i Rana, gjelder for
somatikk, psykisk helsevern og TSB. Grad av samlokalisering med universitet og
kommunehelsetjeneste utredes.
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* Ombygging, oppgradering og restrukturering av eksisterende sykehusbygg i Mosjgen, gjelder for
psykisk helsevern, TSB og somatisk poliklinisk tilbud i samarbeid med kommunehelsetjenesten.

Alternativ 2:
* Nybygg pa tomta Kverndsen i Alstahaug kommune (tomt 2) med somatikk, psykisk helsevern og
TSB. Grad av samlokalisering med universitetet og kommunehelsetjenesten utredes.

* Ombygging, oppgradering og restrukturering av eksisterende sykehusbygg i Mo i Rana, gjelder for
somatikk, psykisk helsevern og TSB. Grad av samlokalisering med universitet og
kommunehelsetjeneste utredes.

* Ombygging, oppgradering og restrukturering av eksisterende sykehusbygg i Mosjgen, gjelder for
psykisk helsevern, TSB og somatisk poliklinisk tiloud i samarbeid med kommunehelsetjenesten.

Alternativ 3:
e Ombygging, oppgradering og restrukturering av eksisterende sykehus i Sandnessjgen med et
nybygg for somatikk, psykisk helsevern og TSB. Grad av samlokalisering med universitet og
kommunehelsetjeneste utredes.

* Ombygging, oppgradering og restrukturering av eksisterende sykehusbygg i Mo i Rana gjelder for
somatikk, psykisk helsevern og TSB. Grad av samlokalisering med universitet og
kommunehelsetjeneste utredes.

e Ombygging, oppgradering og restrukturering av eksisterende sykehusbygg i Mosjgen, gjelder for
psykisk helsevern, TSB og somatisk poliklinisk tiloud i samarbeid med kommunehelsetjenesten.

Felles for alternativene er vurderinger av bygningsmessige forhold, dagslys, utsikt og utsyn,
konstruktive og tekniske forhold, bygging, rivning og gjennomfgring, klima, miljg og spgrsmal knyttet
til sikring av bygg og infrastruktur. Dernest er det enkelte alternativ og hver lokalisering presentert og
analysert mht. arkitektonisk konsept, adkomst, trafikk, parkering og logistikk. Hvordan
funksjonsomradene er plasserte i de ulike bygningslgsningene er forklart og illustrert med
fargekoder.

Alternativ 1, 2 og 3 blir sammenlignet mot et referansealternativ (0+), og analysert etter ulike
kvalitative og kvantitative parametere (gkonomi, drift, livssykluskostnader (LCC), baerekraft og
driftsgskonomi mv.). Evalueringen er sortert etter kriterier med kvantitative og kvalitative effekter
illustrert samlet i en tabell med vekting.

Tabell 1 - Evalueringskriterier med vekting

Evalueringskriterier Vekting

Kvantitative — prissatte effekter
Effektiv drift, driftspkonomiske gevinster Ma-kriterium

Investeringskostnad, gkonomisk baereevne og finansielt
handlingsrom

Kvalitative — ikke prissatte effekter

Pasientsikkerhet og kvalitet i tjenestetilbud 40%
Rekruttering, arbeidsmiljg og fag- og kompetanseutvikling 30%
Byggets kvalitet, fleksibilitet og elastisitet 20%
Baerekraft i form av ytre miljg CO2 utslipp 10%

® HELGELANDSSYKEHUSET °
HELGELAANTEN SKIEMTJEGAETIE | @ (ﬁl eee SYKEHUSBYGG
Styremgte i Helse Nord RHF I . 209

28. september 2022 - innkalling og saksdokumenter - ettersendelse nr. 1



Side 7

Mot slutten av kapitlet blir alternativer og evaluering med kriterier, effektmal og resultater sett opp
mot pkonomiske analyser. En slik summering av kvantitative og kvalitative evalueringskriterier gir
grunnlag for rangering av alternativene, og en anbefaling av hovedalternativ som vil legges frem som
beslutningsgrunnlag for prosjekteier.

Prosjektet er tett fulgt opp gjennom ekstern kvalitetssikring konseptvalg (KSK) der det foreligger en
delrapport etter steg 1. Prosjektorganisasjonen har valgt en prosessevaluering med jevnlige mgter og
oppfelging fra KSK, f.eks. knyttet til utvikling av hovedprogram, malhierarki for prosjektet og
konseptrapport der kommentarer om forbedringsomrader er blitt tatt til fglge og utbedret. |
konklusjonen fra KSK heter det at «alternativene er utredet til et tilstrekkelig niva for & kunne velge
ett hovedalternativ som skal utredes naermere i konseptfasens steg 2.»

KSK-rapport vil foreligge mot slutten av konseptfasen og ligge som vedlegg til styresak (B3) i
desember 2022.

Del 3 skal presentere anbefalt hovedalternativ mer inngaende med utgangspunkt i forelgpige skisser,
modeller, beskrivelser og analyser, men det er denne delen som er prosjektets hovedoppgave i
konseptfasen steg 2 med skisseprosjekt.

Etter gjeldende fremdriftsplan skal prosjektet gjennom hgsten 2022 utdype det valgte
hovedalternativet med detaljerte skisser, tilhgrende kalkyler og utredninger som gir mer presist
grunnlag for beregning av bruttoareal, samt kostnader knyttet til prosjekt, bygging og drift.

ANBEFALING:

Analyse av gkonomisk baereevne viser at ingen av alternativene, slik de foreligger i dag, er innen
rammene for styringsmdalet for skonomisk beaereevne. Alternativ 3 er naermest a ligge innenfor
madlet, og dette alternativet har ogsa god mdloppndelse innen de kvalitative mdlene for
prosjektet.

Alternativ 3 bestdr av Igsninger med nybygg og ombygginger av eksisterende sykehus pa alle
lokalisasjoner.

Prosjektet anbefaler at en gar videre med alternativ 3 som hovedalternativ i konseptfasen steg 2.
Hovedalternativet utvikles ved at konseptet bearbeides og nedskaleres med mal om G komme
innenfor rammene av gkonomisk baereevne samtidig som en ivaretar prosjektets effektmdl.

Del 4 gar gjennom plan for videre arbeid i steg 2 av konseptfasen med styringssystem og overordnet
fremdriftsplan. | steg 2 vil prosjektet viderefgre medvirkningsprosessen med a oppdatere
hovedprogrammet som grunnlag for mer detaljerte skisser i det valgte hovedalternativet
(skisseprosjekt). Parallelt vil prosjekt og sykehus arbeide videre med gkonomiske kalkyler og planer
for gevinstrealisering. Helgelandssykehuset vil arbeide videre bade med driftsutvikling,
omstillingsprosesser og konkretisere dialog om samarbeid og samlokalisering med verts- og
nabokommuner, utdannings- og forskningsinstitusjoner og andre interessenter.

| dialog med kommunene vil prosjektet avklare behov for reguleringsplaner, konsekvensutredninger
og tilhgrende prosesser som grunnlag for oppstart og plan for reguleringsarbeid.
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Del 1 Bakgrunn
Helgelandssykehuset HF fikk i 2013 (Oppdragsdokument 2013) som oppgave fra Helse Nord RHF a:
«videreutvikle et godt lokalsykehustilbud og en desentralisert spesialisthelsetjeneste pG Helgeland i
samarbeid med kommunene og styrke forskning, fagutvikling og utdanning». Helse Nord RHF fikk i
foretaksmgtet 17. november 2015 godkjenning for 3 sette i gang et arbeid som innebaerer at
sykehusstrukturen i Helgelandssykehuset HF kan endres. | etterkant er det gjennomfgrt omfattende
prosesser med en rekke utredninger, hgringer og vedtak.

Bakgrunn, prosjektutlgsende faktorer og grunnlagsdokumenter for Nye Helgelandssykehuset er
grundig presentert i styringsdokumentet for prosjektet og fremstilt oversiktlig i denne tidslinjen.

| foretaksmgte med Helse Nord RHF den 27.01.2020, avgjorde helse- og omsorgsministeren ny
sykehusstruktur pa Helgeland. Helseministeren sluttet seg til styret i Helse Nord RHF sin vedtatte
I@sning med 10 underpunkter:

Ett sykehus lokalisert pd to steder; ett akuttsykehus i Mo i Rana og ett i akuttsykehus i
Sandnessjgen og omegn. | tillegg viderefgres planene om et distriktsmedisinsk senter i
Brgnngysund. | konseptfasen skal etablering av polikliniske somatikk-tilbud samlokalisert med
kommunale helsetjenester i Mosjgen utredes. Akuttsykehuset i Sandnessjgen og omegn skal
veere hovedsykehus.

Vedtaket betyr a endre sykehusstrukturen pa Helgeland fra en tre-sykehusmodell til en to-
sykehusmodell med akuttsykehus i Sandnessjgen og i Mo i Rana.

| Mosjgen vil dagens somatiske sykehustjenester i hovedsak bli flyttet til Sandnessjgen, men det
presiseres at «en vurderer om det er hensiktsmessig G yte noen polikliniske somatikk-tilbud i Mosjgen.
Dette bdde som et godt tilbud til flere pasientgrupper og som en mulighet for G styrke det somatiske
tilbudet til de pasienter innen psykisk helsevern som far sin behandling i Mosjgen». Dette er uttrykt i
vedtakspunkt 4 som sier:

«4. | konseptfasen utredes etablering av polikliniske somatikk-tilbud samlokalisert med kommunale
helsetjenester i Mosjgen. Som del av utredningen vurderes ogsd det somatiske tilbudet til pasienter
innen psykisk helsevern».

Nar det gjelder psykisk helsevern og TSB skal tilbudene utvikles videre innen eksisterende
distriktspsykiatrisk senter (DPS)-struktur ved alle lokalisasjoner jf. vedtakspunkt 6 i foretaksmgtet:

«6. Styret ber om at tjenestetilbudet i rus og psykisk helsevern videreutvikles med basis i dagens DPS
struktur med sengekapasitet og poliklinikker. | konseptfasen ma det ogsa gjadres en vurdering av
hvordan det somatiske tilbudet til pasienter innen psykisk helsevern og rus skal styrkes innen
framtidig struktur, jf. nasjonale mdlsettinger».

Et premiss for arbeidet med konseptfasen er ogsa at Helgelandssykehuset HF skal drives som ett
sykehus pa tvers av geografiske lokalisasjoner, noe som ogsa er uttrykt som effektmal for prosjektet.

Nye Helgelandssykehuset skal innfri disse 10 vedtakspunktene gjennom et helhetlig byggeprosjekt
parallelt med utvikling av pasientrettet tjenesteutvikling, innovasjon og organisasjonsendring. Dette
er krevende i et stort opptaksomrade fra kyst- og gysamfunn til innlandskommuner med vide skog-
og fiellomrader preget av ustabile fgreforhold og redusert fremkommelighet. Om lag halvparten av
innbyggerne er konsentrert i byene (Brgnngysund, Mosjgen, Sandnessjgen og Mo i Rana), mens
Helgeland ellers er preget av spredt bosetning i mindre kommuner, tettsteder og bygder. Helgeland
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har et aktivt og ambisigst naeringsliv bl.a. innen industri, sjpmat, service og turistnezering, og flere
stgrre offentlige arbeidsplasser. Likevel opplever regionen en uheldig demografisk utvikling med lite
innflytning og gkt andel eldre innbyggere.

Med dette utgangspunktet sgker vedtaket om ny sykehusstruktur a favne behovet for god
pasientbehandling gjennom rekruttering og stabile fagmiljger med mange andre hensyn til bl.a.
geografi, befolkningssammensetning og infrastruktur — innen rammen av en gkonomisk bzereevne.
Slik er opptaksomradet for akuttfunksjoner delt omtrent pa midten mellom de to akuttsykehusene,
mens fordelte elektive funksjoner dekker hele foretaket.

Helgelandssykehuset har sterke relasjoner med kommunehelsetjenesten pa alle nivaer, fra klinisk
samarbeid rundt den enkelte pasient til formelle og forpliktende samhandlingsavtaler og -fora,
helsefelleskap, partnerskap og et variert samarbeid om utviklingsprosjekter. | samarbeid med verts-
og nabokommuner gnsker sykehuset a tilrettelegge for sambruk og samlokalisering av kommune- og
spesialisthelsetjenester i utbyggingsprosjektet (jf. Oppdragsdokument 2013).

Dernest er Helgelandssykehuset en del av foretaksgruppen i Helse Nord RHF med fordelte funksjoner
innen akutte og elektive pasientforlgp, og en rekke samarbeidsomrader innen beredskap,
fagutvikling, utdanning, IKT, legemiddelforsyning mv.

Denne rapporten vil svare ut hvordan utvikling av bygningsmassen skal bidra til 3 nd ambisjonene for
en ny sykehusstruktur pa Helgeland, uttrykt i strukturvedtak, samfunns- og effektmal.

1.1  Mandat for prosjektet
Mandat for konspetfasen ble gitt i foretaksmegtet 5. februar 2020 mellom Helse Nord RHF og
Helgelandssykehuset HF, sak 9-2020 «Helgelandssykehuset 2025 — struktur og lokalisering:

1. Foretaksmgtet i Helgelandssykehuset HF viser til vedtak i foretaksmgte i Helse Nord RHF
27. januar 2020, jf. styresak 137-2019 Helgelandssykehuset 2025 — struktur og lokalisering
(styremgte i Helse Nord RHF 18. desember 2019).

2. Foretaksmgtet ber Helgelandssykehuset HF om a falge opp vedtaket i foretaksmgte i Helse
Nord RHF i tett samarbeid med Helse Nord RHF.

| styresak 18-2020 i Helse Nord RHF 26. februar 2020 ble styret orientert om status for utarbeidelse
av mandat og styringsdokument for konseptfasen for Nye Helgelandssykehuset. | styresaken ble det
presisert at vedtaket om a endre fra tre til ett sykehus pa to lokaliteter gir behov for oppdatering av
det faglige dimensjoneringsgrunnlaget gjennom en overordnet faglig utviklingsplan og planlegging av

ny organisasjons- og ledelsesstruktur.

| konseptfasen steg 0 er det utarbeidet en faglig strategisk utviklingsplan (FSU) som underbygger
malsettingen for Nye Helgelandssykehuset. FSU er et felles grunnlag for videre utvikling av
tjenestetilbudet, og er lagt til grunn for videre utvikling i konseptfasen jf. styresak 55/2021 i
Helgelandssykehuset og 110/2021 i Helse Nord. Planen inneholder ngdvendig avklaring av
funksjonsfordeling som fglge av strukturvedtaket, grunnlag for dimensjonering og for videre
organisasjonsutviklingsarbeid. Parallelt med dette er det gjennomfgrt en tomteutredning for nytt
sykehus i Sandnessjgen. | perioden 2020-21 er prosjektinnramming avsluttet giennom
styrebehandling i Helgelandssykehuset HF og HN RHF sommeren og hgsten 2021. Dette har ledet
frem til gjeldende styringsdokument som har vaert prosjektets rettesnor giennom konseptfase steg 1.
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Nasjonale og regionale fgringer

Nasjonal helse og
sykehusplan

Regional
utviklingsplan

Strategi for
Helse Nord RHF

Delstrategi || Delstrategi | Delstrategi | Delstrategi | Delstrategi | Delstrategi | Delstrategi | Delstrategi

Figur 1 - Helse Nord RHF strategihierarki

Som figuren viser har Helse Nord RHF et definert hierarki for sine styrende dokumenter fra Nasjonal
helse- og sykehusplan, via Regional utviklingsplan 2035, Strategi for Helse Nord RHF til delstrategier
innen flere omrader.

Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 bruker «pasientens helsetjeneste» som omdreiningspunkt
der malet er at pasienter, pargrende og helsepersonell opplever helse- og omsorgstjenesten slik at

e Pasientene er aktive deltakere i helsehjelpen de mottar

e Pasientene opplever ssmmenhengende tjenester pa tvers av sykehus og kommune

e Sarbare pasienter opplever at tjenestene opptrer i team rundt dem

e Pasienter opplever en sammenhengende akuttmedisinsk kjede der innsats settes tidlig inn, og
informasjonen fglger pasienten hele veien

e Pasienter mgter i stgrre grad spesialisthelsetjenesten hjemme hos seg selv

e Pasientene opplever at bruk av vare felles helsedata, ved hjelp av teknologi, gir bedre og mer
presis helsehjelp

e Helsepersonellet jobber i team rundt pasienten, utvikler tjenesten i trad med kunnskap om hva
som virker og utnytter mulighetene som teknologien gir

e Lederne gjennomfgrer endringene som ma til — i godt samarbeid med de ansatte

e Vilaerer av hverandre der helsefelleskapene og det utadvendte sykehuset blir arenaer for laering

Ambisjoner fra Nasjonal helse- og sykehusplan blir gjenspeilet i Helse Nord RHF sin utviklingsplan og
strategi, men man tar ogsa hgyde for en demografisk utvikling i regionen:

I perioden frem til 2035 vil antallet innbyggere i Nord-Norge vokse svakt. Endringene vil
preges av at det blir flere eldre, og mange flere i den eldste aldersgruppen over 80 dr. Med
lengre liv falger ogsa gkte og flere helseproblemer for den enkelte og tilhgrende behov for
tienester. Dette skjer samtidig som det blir faerre unge til G gé inn i arbeidslivet, antall
yrkesaktive reduseres og andel av befolkningen utenfor arbeidslivet gker. Det vil ogsa ha
betydning for helsesektoren. Det blir enda mer utfordrende G ha en god helsetjeneste med
tilstrekkelig bemanning med de ressursene — menneskelige og gkonomiske —som er
tilgjengelig. Framtidas behov kan ikke primeert Igses ved at vi bare gjgr mer av det vi allerede
gjar. Vi md ogsd tenke, planlegge og arbeide pG nye mdter. (Regional utviklingsplan 2035)
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Regionens utviklingsplan lister opp en rekke omrader og utfordringer, men med szerlig relevans for
Nye Helgelandssykehuset heter det i kapittel 10 «Bygg og kapasitet» at man i Helse Nord skal

e velge fleksible bygningsmessige Igsninger slik at byggene lett kan tilpasses ulike behov i
fremtiden. Prinsippet om én-sengs-rom skal legges til grunn ved nybygg.

e samlokalisere psykisk helsevern med somatiske helsetjenester, universitets- og kommunale
funksjoner ved nybyggprosjekter, der det ligger til rette for det

Helse Nord RHF sin strategi 2021-2024 «Sammen om helse i nord» har kortere tidshorisont og viser
prioriteringer i retning av langsiktige mal og ambisjoner. Ogsa her tematiseres regionens saertrekk
med avstander og demografi. | store deler av landsdelen vil det vaere krevende a forene gnsker og
muligheter innenfor ressursene som er til radighet, men det slas fast at befolkningen i «Nordland,
Troms og Finnmark og pa Svalbard skal sikres et likeverdig og faglig godt tilbud».

Som kjent kan det vaere langt mellom pasient og sykehus i Nord-Norge, men ved «d utvikle og ta i
bruk ny teknologi, blir avstand til sykehus ikke lenger sG avgjgrende. En baerekraftig helsetjeneste
forutsetter at vi tar i bruk mulighetene teknologien gir og at medarbeidernes kompetanse utvikles og
anvendes best mulig. Bare da kan vi Igse oppgavene fleksibelt og effektivt».

1.2 Prosjektutlgsende faktorer
De prosjektutlgsende faktorene for Nye Helgelandssykehuset ble oppsummert av administrerende
direktgr i Helse Nord RHF i styresak 137-2019 fra 18. desember 2019:

«Hovedargumentene for gnsket om G endre strukturen har alltid vaert de samme: Rekruttering av
fagpersoner, utvikling og stabilisering av sterke fagmiljger. Den grunnleggende faringen for endring
md veere pasientens behov. Et nytt Helgelandssykehus skal gi gode og likeverdige tjenester til alle som
trenger det.»

Stikkordsmessig er de prosjektutlgsende faktorene beskrevet som:

e Sarbar rekrutteringssituasjon

e Behov for gkt samhandling mellom helseforetakene i Helse Nord RHF og med kommunene pa
Helgeland

o lkke baerekraftig gkonomi

e Teknisk og funksjonelt uhensiktsmessige bygg for moderne helsetjeneste

e Behov for mer pasientrettet, effektiv organisering av tjenesten og de tilgjengelige ressursene

e For hgy pasientlekkasje

e Endring i befolkningssammensetning og demografi

e Behov for gkt satsning pa forskning, innovasjon og utdanning

1.3 Mal, strategier og rammer
Som svar pa disse prosjektutlgsende faktorene har Nye Helgelandssykehuset utviklet et ambisigst
samfunnsmal:

«Nye Helgelandssykehuset — Norges beste lokalsykehus — skal etablere ett sykehus som gir trygghet
for befolkningen pa Helgeland. Det skal vaere pasienttilpassede, kunnskapsbaserte og
sammenhengende tjenestetilbud av hgy kvalitet, som mgter dagens og fremtidens behov.
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Helgelandssykehuset skal bidra til et Helgeland som er attraktivt og i utvikling — for fagmiljgene og for
samarbeidspartnere. Helgelandssykehuset skal gi tilgjengelige, gode og likeverdige tjenester til alle
som trenger det.»

Malhierarkiet med samfunnsmal, effektmal og resultatmal er utfyllende beskrevet i
styringsdokumentet og lagt til grunn gjennom prosjektets levetid. Effektmalene er i stor grad
avhengig av en omfattende tjenesteutvikling i sykehuset, og mellom sykehus, kommuner og andre
samarbeidsparter. Derfor er det i figuren under illustrert hvilke mal som blir grunnlag for evaluering i
hhv. sykehusets drift- og tjenesteutvikling og i byggeprosjektet.

‘ Steg 0 ,‘> Konseptfase > ;‘:s’i' > Dﬂr:iu' > Byzging >Z>
Drift med gradvis utvikling Ny drift
. . Etter-evaluering av
‘ Vurdering av endringer og konsekvenser av L sykehus | drift B
dette for virksomheten i prosjektutviklingen v .
(etter ca. tre ar)

‘> Grunnlag for ekstern kvalitetssikring

Vurdering av ulike lgsningsalternativer i
konseptfasens steg 1

Vurdering av ulike faglige virksomhetsalternativer i
arbeidet med strategisk utviklingsplan og hovedprogram

Figur 2 - Mdlepunkter giennom prosjektets levetid

Effektmal beskriver den direkte effekten av tiltaket - virkningen for brukerne - avledet av
samfunnsmalet. Effektmalene fra tidligere faser er konkretisert og videreutviklet i trad med
gjeldende vedtak og beskrivelse av prosjektutlgsende faktorer pa Helgeland. For Nye
Helgelandssykehuset er effektmalene:

e Enhetene i Helgelandssykehuset skal driftes som ett sykehus

e Videreutvikle et helhetlig tjenestetilbud til pasientene pa Helgeland

e Pasienten mottar en kunnskapsbasert tjeneste med god kvalitet i Helgelandssykehuset

o Helgelandssykehuset er en attraktiv arbeidsplass med stabilt fagmiljg, godt arbeidsmiljg og riktig
kompetanse

o Helgelandssykehuset er tilrettelagt for utdanning, opplaering, forskning og kompetanseutvikling

o Helgelandssykehuset er et ressurs- og kostnadseffektivt sykehus

e Helgelandssykehuset har effektive, funksjonelle og baerekraftige sykehusbygg

e Helgelandssykehuset er et grgnt sykehus

Effektmal for Nye Helgelandssykehuset er operasjonalisert til maleindikatorer knyttet til
bygningslgsninger i styresak 12-2022 (Helgelandssykehuset) og 48-2022 (Helse Nord RHF). Tabellen
under viser hvordan en kan evaluere om en nar effektmalene vha. bygningsrelaterte indikatorer.

Tabell 2 - Effektmadl med mdleindikatorer

Effektmal (jf. styringsdokument pkt 5.3) Byggene ma derfor... (maleindikatorer)
1. Helgelandssykehuset skal driftes som ett |¢  Utformes slik at de i stgrst mulig grad har
sykehus. standardiserte driftsmodeller, funksjoner, rom,
arealer, tekniske Igsninger, IKT-system og utstyr pa
tvers av lokasjoner.
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2. Videreutvikle et helhetlig tjenestetilbud til
pasientene pa Helgeland.

Utformes med tilstrekkelig kapasitet og slik at en
legger til rette for ressurseffektive tjenester for
pasient, fgrstelinje- og spesialisthelsetjenesten.
Utformes med arealer, utstyr og digitale Igsninger som
understgtter en tverrfaglig og framtidsrettet
samhandling mellom pasient, spesialisthelsetjeneste
og primaerhelsetjeneste.

Utformes med arealer, utstyr og digitale Igsninger for
integrert virksomhet mellom psykisk helse, somatikk
og sykehusapotek.

Tomt og bygg legger til rette for god samhandling
mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten.

3. Pasienten mottar en kunnskapsbasert
tjeneste med god kvalitet i
Helgelandssykehuset. °

Veaere attraktive for pasienter og pargrende, med god
kvalitet i bygg/arkitektur.

Veaere utformet med kvaliteter og funksjoner som
virker helsefremmende for pasienter og pargrende.
Utformes med Igsninger basert pa kunnskap og
erfaring fra inn- og utland og slik at de legger til rette
for en moderne teknologisk spesialisttjeneste for
effektiv diagnostikk og behandling.

Utformes med en funksjonsfordeling som sikrer at
pasienter med akutte behov far rask diagnostikk og
behandling pa riktig sted.

Utformes med en funksjonsfordeling som sikrer at
pasienter med langvarig behov skal om mulig fa
tjenester desentralt.

Ha tilgang pa arealer og oppdatert teknologisk
infrastruktur for desentral pasientbehandling, pasient-
og pargrendeopplaering.

Ha struktur og arealer inne og ute for prehospital
virksomhet som bidrar til sikker og effektiv
pasientbehandling.

Veaere utformet slik at de ivaretar sikkerheten for
pasienter og pargrende.

Utformes med arealer slik at sarbare pasienter kan
mgtes med team.

4. Helgelandssykehuset er en attraktiv U
arbeidsplass med stabilt fagmiljg, godt
arbeidsmiljg og riktig kompetanse. °

Veaere attraktive med god kvalitet i bygg/arkitektur og
med fremtidsrettede Igsninger for fagmiljgene.

Sa langt som mulig ha likeverdig kvalitet uavhengig av
lokasjon.

Fleksible arbeidsplasser som tilrettelegger for
mobilitet mellom lokasjoner.

Ha tilgang pa arealer og oppdatert teknologisk
infrastruktur for kompetanseutvikling av ansatte.
Veere utformet slik at de ivaretar sikkerheten for
ansatte.

Veaere utformet med kvaliteter som virker
helsefremmende for ansatte.

Ha tilstrekkelig og gode areal for personalrettede
funksjoner (spiserom, garderobefasiliteter etc.)

Ha god tilgjengelighet for ansatte: kollektiv, gang og
sykkelveier, avkjgrsler og parkering.

5. Helgelandssykehuset er attraktivt for
utdanning, forskning og kunnskapsbasert
kompetanseutvikling.

Ha attraktive, lett tilgjengelige, effektive og integrerte
arealer med digitale Igsninger for utdanning, forskning
og kompetanseutvikling.

® HELGELANDSSYKEHUSET

HELGELAANTEN SKTEMT]EGAETIE
Styremgte i Helse Nord RHF

| &

eee SYKEHUSBYGG
b 216

28. september 2022 - innkalling og saksdokumenter - ettersendelse nr. 1



Side 14

e Ha stor grad av sambruk og flerbruk mellom klinikk,
forskning og utdanning.

e Ha tilstrekkelig og lett tilgjengelige formelle og
uformelle mgteplasser.

e Ha struktur og arealer som gjgr at helsepersonell,
studenter og frivillige kan gve og simulere sammen.

6. Helgelandssykehuset er et ressurs- og Utvikles slik at investeringer og tilhgrende
kostnadseffektivt sykehus. driftskostnader ligger innenfor rammene av

gkonomisk baereevne for Helgelandssykehuset og slik

at Helgelandssykehuset har mulighet til & utvikle sin

virksomhet bade faglig og organisatorisk over tid. Det

betyr blant annet Igsninger som legger til rette for

kostnadseffektiv utnyttelse av fagressurser.

7. Helgelandssykehuset har effektive, o Veare tilpasset funksjonelle og tekniske krav med
funksjonelle og bzerekraftige sykehusbygg. mulighet for moderne spesialisthelsetjenester, i dag og
over tid.

e Halokaler som i stgrst mulig grad kan brukes av flere
fag, (sambruk/flerbruk), det vil si hgy grad av
generalitet.

e Ha fleksible Igsninger for normaldrift,
beredskapssituasjoner, pandemi og endringer i
demografi (hgy grad av fleksibilitet og elastisitet).

e Vare utformet med kvaliteter i arkitektur og utomhus
tilpasset omgivelsene og sta seg over tid.

o Legge til rette for framtidig utvikling innenfor
teknologi og utstyr.

e Vare utformet slik at de ivaretar godt smittevern.

e  Utformes med materialer og farger som bidrar til at
den sgr-samiske befolkningen opplever et sykehus de
identifiserer seg med.

8. Helgelandssykehuset ivaretar malsetting i Utvikles pa en slik mate at miljgpmalsetningen i
et grgnt sykehus. henhold til Helse Nord delstrategi for klima og miljg og
Standard for klima og miljg i sykehusprosjekter
ivaretas:
o Lokalisering/tomtevalg — ekstremveer,
lokalmiljg
o Klimafotavtrykk fra materialer - Sirkulaer
gkonomi/gjenbruk
o Avfall fra byggerier — reduksjon og
kildesortering
o Energiforbruk og effektutjevning

Resultatmal for Nye Helgelandssykehuset vil angi maltall og egenskaper som skal veere oppnadd ved
realiseringen av prosjektet. Resultatmal vil alltid veaere knyttet til kvalitet, kostnad og tid, eventuelt
supplert med omdgmme og HMS. Vurdering av resultatmal vil endre seg fra fase til fase gjennom
prosjektet, men fgrst noen ar etter innflytting og driftsstart vil en (i en fremtidig evaluering) vurdere
maloppnaelse for prosjektet. | en slik evaluering vil man vurdere hele malhierarkiet, samle relevante
data og belyse endringer i f.eks. produktivitet, kvalitetsindikatorer, forbruksmgnster i tjenestene,
rekruttering, turnover, erfaringer fra pasienter, pargrende og ansatte mv.

Konseptfasen skal munne ut i et faglig godt begrunnet beslutningsgrunnlag. Det skal pekes pa det
konseptet som best oppfyller de malene som er definert i mandatet og styringsdokumentet.
Beslutningsgrunnlaget er resultatmalet for konseptfasen. For konseptfasen vil resultatmalene for
kvalitet og kostnad likestilles og prioriteres foran tid.
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1.4  Prosjektorganisering og medvirkning

Nye Helgelandssykehuset - organisering konseptfasen

Interessenter Linjeorg HSYK Utviklingsorg HE Utbyggingsorg s8

H
|
| Referansegruppe kommune, % ______ Pros jektdirek
universiat, naeringsiiv mil Ledergruppe H utvikling
]
------ -------------
HF

. E o SYKEHUSBYGG

Figur 3 - Skisse over felles prosjektorganisasjon med linjer til hhv. sykehus og utbyggingsorganisasjon

Figuren viser prosjektorganisasjonen mellom sykehusets linje- og utviklingsorganisasjon og
Sykehusbygg sin utbyggingsorganisasjon. Organisasjonsmodellen er videreutviklet fra steg 0 og
beskrevet i styringsdokument vedlegg 3.

Helgelandssykehuset HF har ansvar for prosjektet og er byggherre. Helgelandssykehuset ved
administrerende direktgr (AD) er prosjekteier pa vegne av Helgelandssykehuset HF. AD
Helgelandssykehuset HF rapporterer til styret og legger frem saker til orientering og beslutning iht.
prosjektets beslutnings- og myndighetsmatrise. | styringsdokumentet er denne matrisen illustrert og
viser hvilke saker som skal orienteres om, drgftes og vedtas i ulike fora, og styremgter for videre
utvikling av byggeprosjektet.

Helse Nord RHF har som regionalt helseforetak sgrge-for-ansvar for spesialisthelsetjenesten i
regionen samt et eieransvar for egeneide foretak. Administrasjonen i Helse Nord RHF og
Helgelandssykehuset HF er enige om samarbeidsform som inkluderer:

e Jevnlige dialogmgter mellom administrerende direktgr og styreledere i RHF og HF
e En person fra RHF i styringsgruppen i Nye Helgelandssykehuset

o Arbeidsmgter mellom administrasjonen i RHF og HF

e Samordnet kommunikasjonsplan

Det er etablert en styringsgruppe for tidligfasen i prosjektet. Medlemmene i styringsgruppen er
utpekt av administrerende direktgr (AD) i Helgelandssykehuset HF. Styringsgruppen forbereder saker
og innstiller i henhold til gitt mandat, og gir rad til AD i Helgelandssykehuset HF. Styringsgruppen skal
stgtte prosjekteier i konseptfasen og vaere radgivende inn mot prosjekteiers beslutning B3A og B3.

Medvirkning
Fra Helgelandssykehuset er det lagt vekt pa en bred medvirkningsprosess gjennom konseptfase steg
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1, der en vesentlig del er a konkretisere innholdet i Norges beste lokalsykehus, helhetlig og innen det
enkelte funksjonsomrade. Gjennom fire mgteserier i ni funksjonsgrupper har fagfolk, brukere og
samarbeidsparter fra ulike profesjoner og lokaliseringer diskutert og definert krav, plassering, innhold
og utforming av fremtidsrettede sykehus pa Helgeland.

Brukerutvalg, ansattes organisasjoner, vernetjenesten, deltakere fra universitet/hggskoler,
Sykehusapoteket Nord HF (SANO) og verts- og nabokommuner har dels blitt involverte i
medvirkningsorganisasjonen og dels i egne fora og mgteserier.

Med verts- og nabokommuner er det arrangert flere separate mgteserier og workshoper med Vefsn,
Grane, Hattfjelldal, Alstahaug og Rana med representasjon fra politisk ledelse, administrativ ledelse
og fastleger. | disse mgtene har man diskutert forstaelse av mandat, utforming og samarbeid i
tjenestetilbud og sondert behov og muligheter for framtidig samlokalisering av spesialist- og
kommunehelsetjenester.

Kontaktgruppen er sammensatt av ledere i funksjonsgruppene, tillitsvalgte, verneombud,
brukerrepresentanter og samarbeidsparter. Etter hver mgteserie har kontaktgruppen sammenfattet
erfaringer, innspill og mulighetsstudier med seerlig vekt pd temaer mellom funksjonsomrader,
forankring av planforutsetninger og fremdrift i prosjektet.

Alle mgter i funksjonsgruppene og kontaktgruppen er blitt grundig dokumenterte med underlag,
referat og med mulighet for innspill i egnet skjema som er distribuert til deltakerne. Referater,
underlag mv. er publisert pa sykehusets intranett, mens sammendrag og annen informasjon
fortlgpende er delt pd internett.

Utvikling av hovedprogrammet startet opp i overgangen fra prosjektinnramming til konseptfase og
bygger pa konseptprogrammer, kunnskapsgrunnlag, evalueringer og erfaringer fra
sykehusbyggprosjekter i inn- og utland. Videre har hovedprogrammet, og senere alternative
mulighetsstudier, veert i utvikling giennom medvirkningsprosessen og fanget opp innspill, idéer,
konkrete ambisjoner og nytenkning om hvordan sykehusbyggene skal understgtte moderne,
tilgjengelige og kostnadseffektive helsetjenester med hgy kvalitet.

En bredt sammensatt delegasjon fra prosjekt- og medvirkningsorganisasjonen (fagfolk,
brukerrepresentanter, tillitsvalgte og verneombud) var i april pa en lzererik reise til andre ferdigstilte
sykehusprosjekter. Gruppen startet med felles befaring pa Nordlandssykehuset fgr en delegasjon
reiste til Vestlandet (Helse Bergen, Nye Haraldsplass, Helsehuset Nordhordland og Helse i
Hardanger), og en annen til @stlandet (Akershus universitetssykehus, Martine Hansens Hospital og
Sykehuset @stfold).

1.5 Dagens virksomhet og bygg

Helgelandssykehuset skal jf. foretaksmgteprotokoll etablere ett sykehus med ny struktur og fordeling
av funksjoner, og har fra august 2021 innfgrt klinisk giennomgaende organisering (KGO) uavhengig av
lokalisering.
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Figur 4 - Organisasjonskart Helgelandssykehuset etter klinisk giennomgdende organisering
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Dagens virksomhet er i hovedprogrammet beskrevet tabellarisk med kolonner for funksjoner ved
hhv. Sandnessjgen, Mo i Rana, Mosjgen og Bregnngysund (Distriktsmedisinsk senter (DMS) Sgr-
Helgeland), og henviser til «Faglig strategisk utviklingsplan 2021-2035» (FSU). FSU gjgr rede for
dagens og framtidig virksomhet i Helgelandssykehuset — med kapitler for hvert fagomrade. Videre er

det i vurderinger av kapasitetsbehov for de ulike funksjonsomradene henvist til «Rapport funksjonell
egnethet Helgelandssykehuset 2021». Denne rapporten vurderer i hovedsak de kliniske
funksjonsomradene ut fra dagens struktur og fordeling av oppgaver, og har lagt til grunn kriterier for
areal, funksjonalitet, fleksibilitet, pasient- og personalflyt. Varen 2022 er det utviklet en tilsvarende
rapport som vurderer funksjonell egnethet for logistikk og andre ikke-medisinske arealer.
Fremstillingen (og senere bygningsmessige lgsningsalternativer) bygger ogsa pa «Rapport multiMap-
kartlegging av bygningsmassen» (Multiconsult 2021).

Felles for Helgelandssykehuset er en bygningsmasse fra ulike byggear der funksjonene har tilpasset
seg byggene mer enn at byggene er blitt tilpasset funksjonene. Plassering av funksjonene har ogsa
blitt til underveis — ofte uten en helthetlig plan for a ivareta pasientopplevd kvalitet eller hensyn til
effektiv pasient-, personal- og vareflyt. Pa grunn av lokal plassmangel har ogsa utvidelser og/eller
etablering av funksjoner skjedd pa bekostning av annet areal, og da er det gjerne stgtteareal (for
eksempel lager) som ma vike plass — noe som igjen reduserer funksjonell egnethet.

Det er manglende heiskapasitet ved alle lokaliteter, saerlig spesialheiser (vareheis, sterilheis og
dedikerte akuttheiser). Dette medfgrer blant annet at all type persontransport, vare- (inkludert mat
og sterilt gods) og sgppeltransport skjer i samme heiser. Universell utforming er noe mangelfull i alle
sykehusene, bl.a. tilgang pd HC WC, merking/skilting og generelt sma rom.

Tabell 3 - Netto og brutto areal pr. sykehus

Lokalitet Nettoareal m? Bruttoareal m? Brutto-nettofaktor (B/N)
Sandnessjgen 10 070 20211 2,0
Mosjgen 9203 17 322 1,9
Mo i Rana 10 986 19 047 1,7
DMS Sgr-Helgeland | 556 (Andel 618 (Andel
Helgelandssykehuset) | Helgelandssykehuset)
Total 30 815 57 441
Helgelandssykehuset

Kilde: Helgelandssykehuset HF 2020 og klassifikasjonssystemet

Sandnessjgen

Helgelandssykehuset Sandnessjgen er et akuttsykehus med sentrumsnzer lokalisering.

Bygningsmassen bestar av fem deler fra 1926 til 1983, der oppgraderinger og endringer er utfgrt

fram til i dag. Somatisk og psykisk helsevern er samlokalisert, og det er landingsplass for

ambulansehelikopter pa bakkeplan i tilknytning til sykehuset.
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Mo i Rana

Helgelandssykehuset Mo i Rana er et akuttsykehus pa Selfors, ca. 3 km fra sentrum. Sykehuset har
13 bygg der tre er knyttet til TSB og psykisk helsevern. Somatisk del er fra 1961 fram til 2020, der
noen oppgraderinger og endringer er utfgrt fram til i dag. Det er landingsplass for
ambulansehelikopter pa bakkeplan i tilknytning til sykehuset. Bygningene til TSB og psykisk helsevern
ligger i Sgsterveien, geografisk naert den somatiske delen, og er fra 1964 fram til 2011.

Mosjgen

Helgelandssykehuset Mosjgen er et lokalsykehus med somatisk og psykisk helseverntilbud/TSB.
Somatisk del er like utenfor sentrum av Mosjgen, og psykisk helsevern/TSB ligger ved Skjervengan,
ca. 2,5 km fra sentrum. Sykehuset har 10 bygg der fire er knyttet til TSB og psykisk helsevern, oppfa@rt
fra 1915 fram til 2004. Somatiske bygg er fra 1958-2006, med noen oppgraderinger fram til i dag.

Rapporten Funksjonell egnethet dokumenterer at en stor del av Helgelandssykehuset har «teknisk
og funksjonelt uhensiktsmessige bygg for moderne helsetjeneste» - en vesentlig prosjektutlgsende
faktor. Vurderingene er gjort etter definerte kriterier og en fargeskala som illustrasjon:

Ma oppgraderes/ombygges/flyttes /utvides (krever mer areal)

Figur 5 - Fargeskala som illustrasjon pa funksjonell egnethet

Rapporten er organisert etter klinisk funksjonsomrade med beskrivelser, vurderinger og begrunnelser
pr. lokalisering. En sammenfatning av vurderinger er vist i tabellen under.

Tabell 4 - Sammenfatning rapport Funksjonell egnethet 2021

Sandnessjgen Mosjgen MoiRana

Akuttmottak

Observasjonssenger

Operasjon

Sterilsentral

Intensiv

Oppvakning
Bildediagnostikk
Laboratorium
Blodbank

Medisinsk poliklinikk
Hud poliklinikk
Nevrologisk poliklinikk

Kirurgisk poliklinikk

Gynekologisk poliklinikk
@NH poliklinikk
Pediatri poliklinikk

FMR poliklinikk
@ye poliklinikk
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Dialyse

Kreft og infusjon
Medisinske dggnsenger

Kirurgiske dggnsenger

5 dagers-post

Rehabilitering dggn

Fagde barsel

Habilitering poliklinikk

VOP poliklinikk

VOP/TSB dggn

BUP poliklinikk

BUP dggn

Nevropsykologisk poliklinikk

1.6  Framskrevet dimensjoneringsgrunnlag

1.6.1 Metode og datagrunnlag

Det er gjennomfart en framskriving for Helgelandssykehuset HF basert pa data fra 2019, Norsk
pasientregister, NPR). Data er koblet mot befolkningsframskrivinger utfgrt av Statistisk sentralbyra
(SSB) aret 2020. | arbeidet er de nasjonale modellene for framskriving av somatisk sektor! og felles
for PHV og TSB? blitt benyttet. Horisonten har veert til 2035 for somatisk sektor, inkludert
bildediagnostikk, og 2040 for PHV og TSB, inkludert psykisk helsevern for voksne (PHV-V), psykisk
helsevern for barn og unge (PHV-BU), tverrfaglig spesialisert behandling av ruslidelser (TSB) og
habilitering.

Pasientdataanalysene er basert pa Helse Nord RHF sitt vedtak om Helgelandssykehuset sin struktur
og lokalisering, jf. sak 137-2019. Videre er det utarbeidet en faglig strategisk utviklingsplan i steg O,
som legges til grunn for videre utvikling i konseptfasen, jf. styresak 55/2021 i Helgelandssykehuset og
110/2021 i Helse Nord RHF. Framskriving av aktiviteter og videre beregning av kapasiteter er i trad
med dette. Framskrivingen er konsentrert til fglgende grunnlag i pasientdata for aktivitetsaret 2019
fra Helgelandssykehuset:

e Helgelandssykehuset Mo i Rana. Framskriving av dagens struktur for alle sektorer, inkludert
bildediagnostikk.
o Helgelandssykehuset Sandnessjgen. Framskriving av:

o Helgelandssykehuset Sandnessjgen somatisk sektor, hvor aktivitet fra Helgelandssykehuset
Sandnessjgen og Mosjgen slas sammen til Helgelandssykehuset Sandnessjgen i henhold til
strukturvedtak. Av hensyn til aktivitet som skal etableres i Mosjgen og Brgnngysund er det
behov for a synliggjgre denne befolkningens aktivitet. Derfor spesifiseres fglgende:

=  Framskriving av kommunene Vefsn, Grane og Hattfjelldal spesifiseres fra overnevnte
pasientgrunnlag.

1 En beskrivelse av modellen for somatisk sektor finnes her:
https://sykehusbygg.no/Documents/Veiledere/Beskrivelse av_Framskrivingsmodellen 2020.pdf

2 En beskrivelse av den nye modellen for PHV og TSB finnes her:
https://www.regjeringen.no/contentassets/1db8fe4d5b9a46c29673ef5e88f1b834/ny-modell-for-
framskrivninger-i-psykisk-helsevern-og-tverrfaglig-spesialisert-behandling-for-ruslidelser.pdf
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= Framskriving av kommunene Sgmna, Brgnngy, Vega og Vevelstad spesifiseres fra
overnevnte pasientgrunnlag.

o Helgelandssykehuset Sandnessjgen bildediagnostikk, hvor Helgelandssykehuset
Sandnessjgen rgntgenavdeling og Helgelandssykehuset Mosjgen rgntgenavdeling slas
sammen til Helgelandssykehuset Sandnessjgen i henhold til strukturvedtak.

o Helgelandssykehuset Sandnessjgen PHV-V, PHV-BU, TSB og habilitering framskrives etter
dagens struktur.

e Helgelandssykehuset Mosjgen. Framskriving av dagens struktur for PHV-V, PHV-BU, TSB og
habilitering.
o Helgelandssykehuset Brgnngysund. Framskriving av dagens struktur PHV-V, PHV-BU og TSB.

Ettersom dagens somatiske aktivitet som foregar i Brenngysund ikke blir pavirket av
strukturendringen, er aktiviteten ikke inkludert i disse framskrivingene. Aktiviteten for befolkningen i
opptaksomradet til DMS Sgr-Helgeland ved Helgelandssykehuset Sandnessjgen og
Helgelandssykehuset Mosjgen er derimot inkludert, jf. kulepunkt over.

Framskriving av aktivitet for somatisk sektor og bildediagnostikk, samt beregning av kapasitetsbehov,
er utfgrt av Sykehusbygg HF. Framskriving av aktivitet for PHV, TSB og habilitering er utfgrt av Helse
Ser-@st RHF. Beregning av kapasitetsbehov er utfgrt av Sykehusbygg HF.

Det vises ellers til Hovedprogram Nye Helgelandssykehuset Steg 1.

Endringsfaktorer i framskrivingsmodellene

| de nasjonale modellene ligger det inne bade endring i demografi og kvalitative endringsfaktorer,
ogsa kalt kvalitative omstillingseffekter. Felles for modellene er en demografisk framskriving, men for
PHV og TSB, gir den demografiske framskrivingen mindre gkning i framtidig aktivitet enn for somatisk
sektor. Dette skyldes at forbruket for disse sektorene er hgyest i lavere aldersgrupper. Dermed vil
ikke en gkende andel eldre pavirke forbruket her pa samme mate som i somatisk sektor. Nar det
kommer til endringsfaktorene, er disse noe ulike mellom modellene. Dette belyses kort i avsnittene
nedenfor.

Framtidig bildediagnostikk estimeres ved a benytte gjennomsnittlig framskrevet vekst for
dggnopphold og polikliniske konsultasjoner innen somatikk. Dette krever at HF-et kan framskaffe
oversikter over volum bildediagnostikk for hver modalitet utfgrt pa degnpasienter og poliklinikk.
Pasienter som mgtes kun til bildediagnostikk framskrives med vekst for polikliniske konsultasjoner.

Endringsfaktorer, somatisk sektor

For somatisk sektor er endringsfaktorene i den nasjonale framskrivingsmodellen lagt til grunni
kapasitetsberegningene. Dette gjor at det ligger inne forventinger til endret framtidig drift. Blant
annet antas en omstilling fra dggn- til dagbehandling og poliklinikk, bruk av pasienthotell- og
observasjonssenger, samt at noe aktivitet forventes a flytte ut av sykehuset til kommune/hjem. Dette
kan vaere kommunale intermediaerplasser, kommunale akutte dggnenhets (KAD)-plasser med mer. Til
slutt forutsetter modellen en generell forventing om intern effektivisering i sykehuset (i form av
reduserte liggetider).

Endringsfaktorer, PHV, TSB og habilitering

For PHV, TSB og habilitering er endringsfaktorene i den nasjonale framskrivingsmodellen lagt til
grunn i kapasitetsberegningene. Blant annet ligger det inne en behovsfaktor basert pa analyser
knyttet til Global Burden of Disease (GBD) for bade liggedggn og poliklinikk. Videre er det en
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variasjonsfaktor som endrer forbruksrater til et pa forhand fastsatt «variasjonsomrade» for
liggedggnene. Det ligger ogsa inne en faglig utvikling for liggedggnene, hvilket er skjpnnsmessig
fastsatt. Det gjelder ogsa for poliklinikk og utvikling i behandlingsforlgp.

Beregning av kapasiteter basert pd framskrevet aktivitet

Kapasitetene er avhengig av bade volum pa aktiviteten og ikke minst hvilke utnyttingsgrader som
benyttes i kapasitetsberegningene. | dette prosjektet benyttes bade lav og middels
kapasitetsutnytting etter hvilken sektor og kapasitet aktiviteten tilhgrer. Dette belyses kort i
avsnittene nedenfor.

Forutsetning for kapasitetsberegning, somatisk sektor
Fglgende forutsetninger for kapasitetsberegninger er lagt til grunn for somatisk sektor:

Tabell 3 - Gjennomsnittlige utnyttingsgrader for somatisk sektor fremstilt for Helgelandssykehuset HF

Sengekapasiteter Middels utnyttingsgrad
Belegg normalseng 85 %

Belegg observasjonsseng 75 %

Belegg pasienthotellseng 75 %
Tilgjengelig dager i aret 365
Dagkapasitet dialyse Lav/middels utnyttingsgrad
Apent dager i aret 156,5/313*
Brukstid effektivt per dag i timer 5

Dag og polikliniske kapasiteter eksklusive dialyse Lav utnyttingsgrad
Apent dager i aret 230

Brukstid effektivt per dag i timer 6
Operasjonskapasitet Lav utnyttingsgrad
Apent dager i dret dggnkir 95% av operasjonstimer 230

Apent dager i dret dggnkir 5% av operasjonstimer 365

Brukstid effektivt per dag i timer dggnkir (95%) 6

Brukstid effektivt per dag i dimer dggnkir (5%) 24

Apent dager i aret dagkir 230

Brukstid effektivt per dag i timer dagkir 6

*313 dager apent i aret brukt for & beregne dialysekapasitet for Helgelandssykehuset Mo i Rana. 156,5 dager apnet i aret brukt for gvrige
lokaliteter.

For beregning av antall spesialrom knyttet til poliklinikk, vil det variere mellom ulike fagomrader
(anslagsvis 50 % pkning utover generelle poliklinikkrom). Dette vil komme som et tillegg til beregnede
kapasiteter.

Forutsetning for kapasitetsberegning, bildediagnostikk
Fglgende forutsetninger for kapasitetsberegninger er lagt til grunn for bildediagnostikk:

Tabell 4 - Gjennomsnittlige utnyttingsgrader for bildediagnostikk fremstilt for Helgelandssykehuset HF

Kapasiteter etter type modalitet Middels utnyttingsgrad
Apent dager i aret 230

Timer effektiv drift i Ispet av en dag 8

Tid i minutter per CT-undersgkelse 25

Tid i minutter per MR-undersgkelse 30

Tid i minutter per RG-undersgkelse 15

Tid i minutter per UL-undersgkelse 25

Merknad. CT: computertomografi, MR: magnetresonanstomografi, RG: rgntgen, UL: ultralyd.

Gjennomsnittlig vekstfaktor for dggnoppholdene og poliklinisk aktivitet i framskrivingsmodellen for
HYSK Helgelandssykehusets somatiske sektor, brukes for a kunne si noe om framtidig aktivitet
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innenfor fagomradet. Dette gjgr at det beregnes en tilneermet lik prosentvis vekst i aktivitet pa tvers
av modaliteter. Basert pa trender de siste ti arene, er det ikke grunn til  forvente stor vekst i rgntgen
(RG) og ultralyd (UL). Disse modalitetene vil dermed beregnes med 0 % vekst i aktivitet fra ar 2019 til
2035.

Forutsetning for kapasitetsberegning, PHV, TSB og habilitering

Felgende forutsetninger for kapasitetsberegninger er lagt til grunn for PHV, TSB og habilitering:

Tabell 5 - Gjennomsnittlige utnyttingsgrader for PHV og TSB fremstilt for Helgelandssykehuset HF

Sengekapasiteter Lav/middels utnyttingsgrad
Belegg seng for PHV-voksne 85 %

Belegg seng for PHV-barn og unge 75 %

Belegg seng for TSB 80 %
Tilgjengelig dager i aret 330/365*
Poliklinikk-kapasiteter** Middels utnyttingsgrad
Apent antall dager i aret 230

Brukstid effektivt per dag i timer 6
Konsultasjonstid (timer) 1,5

*PHV-voksne har delvis stengt dggnbehandling deler av aret. For disse settes beregning av senger med en
tilgjengelighet pa 330 dager i aret. For PHV-barn og unge, samt TSB antas det en tilgjengelighet pa 365 dager i aret.
**Inkludert PHV-voksne, PHV-barn og unge, TSB og habilitering.

Seerlig innen PHV og TSB har den polikliniske virksomheten i stor grad foregatt pa sakalte
behandlerkontor, der kontoret har blitt benyttet bade til pasientbehandling og utfgring av
administrativt arbeid. Det understrekes at presenterte utnyttingsgrader for poliklinikk-kapasiteter,
ikke er det samme som behandlerkontor. | beregning av poliklinikk-kapasiteter er det antatt at
rommene kan benyttes til 6 timer effektiv pasientbehandling per dag av flere behandlere. Behandlere
ma derfor ha kontorplasser i tillegg.

1.6.2 Resultat framskrivning

Somatisk sektor

| det pafglgende presenteres en framskriving av aktivitet i 2019 til 2035 og beregning av kapasitet
2035 for Helgelandssykehuset Mo i Rana og Helgelandssykehuset Sandnessjgen (inkludert Mosjgen)
for somatisk sektor. | tillegg presenteres en framskriving for kommunene Vefsn, Grane og Hattfjelldal
(tilhgrende opptaksomradet til dagens sykehus i Mosjgen), samt Semna, Brenngy, Vega og Vevelstad
(tilhgrende opptaksomradet til dagens DMS Sgr-Helgeland), for a synliggjgre aktiviteten fra disse
kommunene i samme periode. Aktivitet hos nevnte kommuner er hentet fra Helgelandssykehuset
Sandnessjgen (inkludert Mosjgen).

| avsnittene og tilhgrende tabeller nedenfor presenteres dermed framskrevet aktivitet og beregnet
kapasitet i sin helhet for nevnte aktivitetsgrunnlag. Dette gj@res for a gi et grunnlag for videre
beregning av areal.

Mo i Rana, somatisk sektor

Aktiviteten ved Helgelandssykehuset Mo i Rana i 2019 framskrevet til 2035, med tilhgrende somatisk
kapasitetsberegning for 2035 er beskrevet under. Beregning av kapasiteter er forutsatt de
apningstider og utnyttingsgrader som er lagt til grunn.

Den ortopediske aktiviteten ved dagens sykehus i Helgelandssykehuset Mosjgen utgjgr om lag 0,2
operasjonsstuer for dagkirurgi og 0,4 poliklinikkrom i 2035. Med de kapasitetene som er beregnet i
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tabellen nedenfor, vurderes det som tilstrekkelig a inkludere denne aktiviteten ved i
Helgelandssykehuset Mo i Rana.

Tabell 6 - Helgelandssykehuset Mo i Rana, somatisk sektor. Framskriving av aktivitet dr 2019-2035. Beregning av kapasitet
dr 2035. Kilde: Norsk pasientregister, Statistisk sentralbyrd.

Helgelandssykehuset HF Mo i Rana, somatisk sektor Aktl(‘::f:ﬁ;ype Kap?::‘.;tﬁ)type
Framskriving av aktivitet ar 2019 og 2035 %-endri

Beregning av kapasitet r 2035 4r 2019 ara03s e e &r 2035
Liggedggn og seng (sum) 19 182 21115 10,1 % 68,8
Normalseng (inkl. intensiv) 19 499 L7% 62,8
Observasjonsseng 314 1,1
Pasienthotellseng 1302 4,8
Kirurgi og operasjonsstue

Dggnkirurgi og stue 1069 1288 20,5% 2,4*
Dagkirurgi og stue 1098 1188 8,2 % 1,3
Dagbehandling

Dialyse og plass 2471 2858 570

Kjemoterapi og plass 970 1173 157 OAJ 91
Infusjoner og plass** 807 1074 gg'ti OAJ 3/1}
Lysbehandling og rom - - 1% ’
Poliklinikk (sum) og rom (sum) 30 842 37960 23,1% 18,1%**

*| tillegg beregnes en ekstra stue til hastesectio.

**Kun infusjoner av biologiske legemidler. Annen terapeutisk infusjonsaktivitet er ikke inkludert.

*** | tillegg kommer beregning av spesialrom som vil variere mellom ulike fagomrader (anslagsvis 50 % gkning utover generelle
poliklinikkrom)

Sandnessjgen, somatisk sektor

Under er aktiviteten ved Helgelandssykehuset Sandnessjgen (inkludert Mosjgen) i 2019 framskrevet
til 2035, med tilhgrende somatisk kapasitetsberegning for 2035. Beregning av kapasiteter er forutsatt
de apningstider og utnyttingsgrader som er lagt til grunn. | denne tabellen er det ikke trukket ut
aktivitet og kapasiteter som skal overfgres til Mosjgen og DMS Sgr-Helgeland.

Tabell 7 — Helgelandssykehuset Sandnessjgen (inkl. Mosjgen), somatisk sektor. Framskriving av aktivitet Gr 2019-2035.
Beregning av kapasitet ar 2035. Kilde: Norsk pasientregister, Statistisk sentralbyrd.

Aktivitetst K itetst:
Helgelandssykehuset HF Sandnessjgen, somatisk sektor |(\;|n<tealsl)ype ap?as;teaﬁ) ype
Framskriving av aktivitet ar 2019 og 2035 (inkl. Mosjgen) Y%-endri
Beregning av kapasitet 3r 2035 (inkl. Mosjgen) 4r 2019 ar2oss | o oC e 4r 2035
Liggedggn og seng (sum) 21283 23137 8,7 % 75,6
Normalseng (inkl. intensiv) 20703 -2,7% 66,7
Observasjonsseng 488 1,8
Pasienthotellseng 1946 7,1
Kirurgi og operasjonsstue
Dggnkirurgi og stue 859 878 22% 1,6*
Dagkirurgi og stue 2008 2293 14,2 % 2,5
Dagbehandling
Dialyse og plass 1508 1710 13,4 % 10,9
Kjemoterapi og plass 939 1184 26,1 % 3,4
Infusjoner og plass** 1055 1380 30,8% 4,0
Lysbehandling og rom 4086 4280 4,7 % 0,8
Poliklinikk (sum) og rom (sum) 52016 66 463 27,8 % 29,9%**

*| tillegg beregnes en ekstra stue til hastesectio.

**Kun infusjoner av biologiske legemidler. Annen terapeutisk infusjonsaktivitet er ikke inkludert.

*** | tillegg kommer beregning av spesialrom som vil variere mellom ulike fagomrader (anslagsvis 50 % gkning utover generelle
poliklinikkrom).

Mosjgen og Brgnngysund, somatisk sektor
Nedenfor er all aktivitet for kommunene Vefsn, Grane og Hattfjelldal ved Helgelandssykehuset
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Sandnessjgen (inkludert Mosjgen) i 2019 framskrevet til 2035, med tilhgrende somatisk
kapasitetsberegning for 2035. Beregning av kapasiteter er forutsatt de dpningstider og
utnyttingsgrader som er lagt til grunn. Tabellen er grunnlag for a beregne antall poliklinikkrom og
dagbehandlingsplasser som skal trekkes ut fra Sandnessjgen (inkludert Mosjgen).

Tabell 8 - Kommunene Vefsn, Grane og Hattfjelldal. Helgelandssykehuset Sandnessjgen (inkl. Mosjgen), somatisk sektor.
Framskriving av aktivitet ar 2019-2035. Beregning av kapasitet ar 2035. Kilde: Norsk pasientregister, Statistisk sentralbyrd.

Helgelandssykehuset HF Sandnessjgen, somatisk sektor Aktivitetstype Kapasitetstype
Kommunene Vefsn, Grane og Hattfjelldal (antall) (antall)
Framskriving av aktivitet ar 2019 og 2035 (inkl. Mosjgen) %-endring
Beregning av kapasitet ar 2035 (inkl. Mosjgen) ar 2019 ar 2035 2019-2035 ar 2035
Liggedggn og seng (sum) 7708 7637 -0,9 % 25,0
Normalseng (inkl. intensiv) 6811 -11,6 % 22,0
Observasjonsseng 161 0,6
Pasienthotellseng 665 2,4
Kirurgi og operasjonsstue (sum)
Dggnkirurgi og stue 244 230 -5,7 % 0,4
Dagkirurgi og stue 588 626 6,4 % 0,7
Dagbehandling og rom/plass
Dialyse og plass 591 705 19,2 % 4,5
Kjemoterapi og plass 396 504 27,4 % 1,5
Infusjoner og plass* 500 624 249 % 1,8
Lysbehandling og rom 2626 2595 -1,2 % 0,5
Poliklinikk (sum) og rom (sum) 19475 23351 199 % 10,9**

*Kun infusjoner av biologiske legemidler. Annen terapeutisk infusjonsaktivitet er ikke inkludert.
** | tillegg kommer beregning av spesialrom som vil variere mellom ulike fagomrader (anslagsvis 50 % gkning utover generelle
poliklinikkrom).

Tilsvarende viser tabellen under aktiviteten for kommunene Sgmna, Brgnngy, Vega og Vevelstad ved
Helgelandssykehuset Sandnessjgen (inkludert Mosjgen) i 2019 framskrevet til 2035, med tilhgrende
somatisk kapasitetsberegning for 2035. Beregning av kapasiteter er forutsatt de dpningstider og
utnyttingsgrader som er lagt til grunn. Tabellen er grunnlag for a beregne antall poliklinikkrom og
dagbehandlingsplasser som skal trekkes ut fra Helgelandssykehuset Sandnessjgen (inkludert
Mosjgen).

Tabell 9 - Kommunene Sgmna, Brgnngy, Vega og Vevelstad. Helgelandssykehuset Sandnessjgen (inkl. Mosjgen), somatisk
sektor. Framskriving av aktivitet Gr 2019-2035. Beregning av kapasitet ar 2035. Kilde: Norsk pasientregister, Statistisk

sentralbyra.
Helgelandssykehuset HF Sandnessjgen, somatisk sektor Aktivitetstype Kapasitetstype
Kommunene Sgmna, Brgnngy, Vega og Vevelstad (antall) (antall)
Framskriving av aktivitet ar 2019 og 2035 (inkl. Mosjgen) %-endring
Beregning av kapasitet ar 2035 (inkl. Mosjgen) ar 2019 ar 2035 2019-2035 ar 2035
Liggedggn og seng (sum) 4865 6 066 24,7 % 19,8
Normalseng (inkl. intensiv) 5519 13,4 % 17,8
Observasjonsseng 130 0,5
Pasienthotellseng 417 1,5
Kirurgi og operasjonsstue (sum)
Dggnkirurgi og stue 201 200 -0,5 % 0,4
Dagkirurgi og stue 310 376 21,2 % 0,4
Dagbehandling og rom/plass
Dialyse og plass - - - -
Kjemoterapi og plass 127 170 33,6 % 0,5
Infusjoner og plass* 88 117 33,2% 0,3
Lysbehandling og rom 126 146 15,5% 0,03
Poliklinikk (sum) og rom (sum) 7767 10 504 352% 4,8**

*Kun infusjoner av biologiske legemidler. Annen terapeutisk infusjonsaktivitet er ikke inkludert.
** | tillegg kommer beregning av spesialrom som vil variere mellom ulike fagomrader (anslagsvis 50 % gkning utover generelle
poliklinikkrom).
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Felgende forutsetninger er gitt for videre arealberegning:

e Det er planlagt at 80 % av polikliniske konsultasjoner, samt dagbehandlinger (dialyse,
kjemoterapi og infusjoner) skal flyttes fra Helgelandssykehuset Sandnessjgen til DMS Sgr-
Helgeland, for kommunene Semna, Brgnngy, Vega og Vevelstad. | tillegg er det etablert 8
senger, som delvis vil erstatte senger i Helgelandssykehuset Sandnessjgen.

e Det er planlagt at 50 % av polikliniske konsultasjoner, samt dagbehandlinger (dialyse,
kjemoterapi og infusjoner) skal flyttes fra Helgelandssykehuset Sandnessjgen til Mosjgen, for
kommunene Vefsn, Grane og Hattfjelldal.

Fglgende kapasiteter er trukket ut av Helgelandssykehuset Sandnessjgen til DMS Sgr-Helgeland og
Mosjgen:
e DMS Sgr-Helgeland
o 5 poliklinikkrom
o 4senger
e Mosjgen
o 5 poliklinikkrom
o 6 dagbehandlingsplasser

Bildediagnostikk

| det pafglgende presenteres en framskriving av bildediagnostisk aktivitet i perioden 2019 til 2035 og
beregning av kapasitet 2035 for Helgelandssykehuset Mo i Rana og Helgelandssykehuset
Sandnessjgen (inkludert Mosjgen).

Mo i Rana, bildediagnostikk

Nedenfor presenterer bildediagnostisk aktivitet ved Helgelandssykehuset Mo i Rana i 2019
framskrevet til 2035, med tilhgrende kapasitetsberegning aret 2035. Beregning av kapasiteter er
forutsatt de apningstider og utnyttingsgrader som er lagt til grunn.

Tabell 10 - Helgelandssykehuset Mo i Rana, bildediagnostikk. Framskriving av aktivitet ar 2019-2035. Beregning av kapasitet
dr 2035. Kilde: Helgelandssykehuset.

Helgelandssykehuset HF Mo i Rana, bildediagnostikk Aktl(‘;lr:fati;ype Kap?::;tﬁ)type
Framskriving av aktivitet ar 2019 og 2035
Beregning av kapasitet ar 2035 2 . %-endrin o

gning av kap ar2019 | ar203s | - 19_203§ 4r 2035
CT-undersgkelser 5592 6 504 16,3 % 1,5
MR-undersgkelser 3619 4382 21,1 % 1,2
RG-undersgkelser 14 515* 17 081 17,7 % 2,0
UL-undersgkelser 2 264* 2691 18,9 % 0,5

Merknad. CT: computertomografi, MR: magnetresonanstomografi, RG: rgntgen, UL: ultralyd.

*Utgangspunkt for beregning av modalitet

Sandnessjgen, bildediagnostikk

Nedenfor presenterer bildediagnostisk aktivitet ved Helgelandssykehuset Sandnessjgen (inkludert
Mosjgen) i 2019 framskrevet til 2035, med tilhgrende kapasitetsberegning aret 2035. Beregning av
kapasiteter er forutsatt de apningstider og utnyttingsgrader som er lagt til grunn.

Nedenfor presenterer bildediagnostisk aktivitet ved Helgelandssykehuset Sandnessjgen (inkludert
Helgelandssykehuset Mosjgen) i 2019 framskrevet til 2035, med tilhgrende kapasitetsberegning aret
2035. Beregning av kapasiteter er forutsatt de apningstider og utnyttingsgrader som er lagt til grunn.
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Tabell 11 - Helgelandssykehuset Sandnessjgen (inkl. Mosjgen), bildediagnostikk. Framskriving av aktivitet Gr 2019-2035.
Beregning av kapasitet Gr 2035. Kilde: Helgelandssykehuset.

Aktivitetstype Kapasitetstype

Helgelandssykehuset HF Sandnessjgen, bildediagnostikk (antall) (antall)
Framskriving av aktivitet ar 2019 og 2035 (inkl. Mosjgen)

Beregning av kapasitet ar 2035 (inkl. Mosjgen) ar 2019 ar 2035 %-endring ar 2035

2019-2035

CT-undersgkelser 7107 8 346 17,4 % 1,9
MR-undersgkelser 5955 7 416 24,5 % 2,0
RG-undersgkelser 13 371* 16111 20,5 % 1,8
UL-undersgkelser 3 355* 4081 21,6 % 0,8

Merknad. CT: computertomografi, MR: magnetresonanstomografi, RG: rgntgen, UL: ultralyd.
*Utgangspunkt for beregning av modalitet.

PHV, TSB og habilitering

Her presenteres en framskriving av aktivitet i perioden 2019 til 2040 og beregning av kapasitet 2040
for Helgelandssykehuset -Mo i Rana, Helgelandssykehuset Sandnessjgen, Helgelandssykehuset
Mosjgen og Helgelandssykehuset Brognngysund, for sektorene PHV og TSB, inkludert PHV-V, PHV-BU,
TSB og habilitering.

Den demografiske veksten pa Helgeland tilsier en reduksjon i aktiviteten for PHV, TSB og habilitering i
2040, men den samlede framskrivingen tilsier en marginal vekst for voksne og en marginal reduksjon
for barn og unge, samt for habilitering. Med begrunnelse i framskrivingene, er det ikke grunn til 3
redusere dagens kapasiteter for nevnte sektorer. Dette kan ogsa begrunnes med at det er sma
driftsenheter, der gevinstene ved & ta bort eksempelvis en seng vil veere marginale. Tatt i betraktning
at det er gnskelig med vekst i tjenestetilbudet (den gylne regel), kan vaere et ytterligere argument for
a beholde dagens kapasiteter, hvilket er noe hgyere enn det beregnet behov tilsier. Det er
dokumentert et betydelig underforbruk av tjenester i TSB (poliklinikk), og i henhold til den faglige
strategiske utviklingsplanen, er det et mal 8 komme opp pa landsgjennomsnittet i antall polikliniske
konsultasjoner pr. innbygger pa Helgeland. Konsekvensene av dette er belyst i tabellene nedenfor, og
tatt hensyn til i arealberegningene.

Dagpasienter er i liten grad registrert, og de fa som er registrert er lagt sammen med de polikliniske
konsultasjonene.

Mo i Rana, PHV, TSB og habilitering

Nedenfor presenterer aktiviteten ved Helgelandssykehuset Mo i Rana i 2019 framskrevet til 2040,
med tilhgrende kapasitetsberegning aret 2040, for PHV-V, PHV-BU, TSB og habilitering. Beregning av
kapasiteter er forutsatt de apningstider og utnyttingsgrader som er lagt til grunn.

Tabell 12 - Helgelandssykehuset Mo i Rana, PHV, TSB og habilitering. Framskriving av aktivitet Gr 2019-2040. Beregning av
kapasitet ar 2040. Kilde: Norsk pasientregister, Statistisk sentralbyrd.

Helgelandssykehuset HF Mo i Rana, PHV-voksne, PHV-barn Aktivitetstype Kapasitetstype
og unge, TSB og habilitering (antall) (antall)
Framskriving av aktivitet ar 2019 og 2040 o o %-endring N
Beregning av kapasitet 3r 2040 ar 2019 ar 2040 2019-2040 ar 2040
PHV-voksne

Oppholdsdggn og senger 2196 2113 -3,8% 7,5
Polikliniske konsultasjoner og rom 10112 10 393 2,8 % 11,4
Ambulante konsultasjoner 485 498 2,8 % -

PHV-barn og unge

Oppholdsdggn og senger - - - -
Polikliniske konsultasjoner og rom 5060 4935 -2,5% 53
Ambulante konsultasjoner 178 174 -2,5% -
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Oppholdsdggn og senger 2183 1901 -12,9 %
Polikliniske konsultasjoner og rom 1455/4 279* | 1479/4 350* 1,6 %

Ambulante konsultasjoner 182/535* 216/635* 1,6 %

Habilitering

Polikliniske konsultasjoner og rom 606 587 -3,1%
Ambulante konsultasjoner 197 191 -3,1%

*Om aktivitet og kapasitet beregnes opp mot landsgjennomsnittet i Norge ar 2019.

Sandnessjgen, PHV, TSB og habilitering

Side 27

6,4
1,6/4,7*

0,6

Nedenfor presenteres aktiviteten ved Helgelandssykehuset Sandnessjgen i 2019 framskrevet til 2040,
med tilhgrende kapasitetsberegning aret 2040, for PHV-V, PHV-BU, TSB og habilitering. Beregning av
kapasiteter er forutsatt de apningstider og utnyttingsgrader som er lagt til grunn.

Tabell 13 - Helgelandssykehuset Sandnessjgen, PHV, TSB og habilitering. Framskriving av aktivitet Gr 2019-2040. Beregning

av kapasitet ar 2040. Kilde: Norsk pasientregister, Statistisk sentralbyrd.

Helgelandssykehuset HF Sandnessjgen, Aktivitetstype
PHV-voksne, PHV-barn og unge, TSB og habilitering (antall)
Framskriving av aktivitet ar 2019 og 2040

Beregning av kapasitet ar 2040 ar2019 ar 2040
PHV-voksne

Oppholdsdggn og senger - -
Polikliniske konsultasjoner og rom 5921 6517
Ambulante konsultasjoner 55 61
PHV-barn og unge

Oppholdsdggn og senger - -
Polikliniske konsultasjoner og rom 2611 2794
Ambulante konsultasjoner 197 211
TSB

Oppholdsdggn og senger - -
Polikliniske konsultasjoner og rom 182/535* 228/671*
Ambulante konsultasjoner 4/12* 5/15*
Habilitering

Polikliniske konsultasjoner og rom 424 411
Ambulante konsultasjoner 335 325

*om aktivitet og kapasitet beregnes opp mot landsgjennomsnittet i Norge ar 2019.

Mosjgen, PHV, TSB og habilitering

%-endring
2019-2040

10,1 %
10,1 %

7,0 %
7,0 %

251 %
251 %

-3,1%
-3,1%

Kapasitetstype
(antall)

ar 2040

0,2/0,7*

0,4

Nedenfor presenterer aktiviteten ved Helgelandssykehuset Mosjgen i 2019 framskrevet til 2040, med
tilhgrende kapasitetsberegning aret 2040, for PHV-V, PHV-BU, TSB og habilitering. Beregning av
kapasiteter er forutsatt de apningstider og utnyttingsgrader som er lagt til grunn.

Tabell 14 - Helgelandssykehuset Mosjgen, PHV, TSB og habilitering. Framskriving av aktivitet ar 2019-2040. Beregning av

kapasitet ar 2040. Kilde: Norsk pasientregister, Statistisk sentralbyrd.

Helgelandssykehuset HF Mosjgen, Aktivitetstype

PHV-voksne, PHV-barn og unge, TSB og habilitering (antall)

Framskriving av aktivitet ar 2019 og 2040 %- i
Beregning as kapasitet ar 2040 ¢ ér2019 ar 2040 2/:):;‘_‘1’('):?)
PHV-voksne

Oppholdsdggn og senger 2676 2575 -3,8 %
Polikliniske konsultasjoner og rom 4509 4286 -5,0 %
Ambulante konsultasjoner 247 235 -5,0 %
PHV-barn og unge

Oppholdsdggn og senger 1798 1194 -33,6 %
Polikliniske konsultasjoner og rom 3120 2762 -11,5 %
Ambulante konsultasjoner 253 224 -11,5 %
TSB

Oppholdsdggn og senger - - -
Polikliniske konsultasjoner og rom 903/2 656** | 977/2 874** 8,2 %
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Ambulante konsultasjoner 157/462* 170/500* 8,2 % -
Habilitering

Polikliniske konsultasjoner og rom 500 485 -3,1 % 0,5
Ambulante konsultasjoner 142 138 -3,1% -

*Faktisk beregnet behov i 2040 pa 4,4 senger, men med utgangspunkt i 2019-aktivitet, vil behovet vaere 6,6 senger i 2040.
**Om aktivitet og kapasitet beregnes opp mot landsgjennomsnittet i Norge ar 2019.

Brgnngysund, PHV og TSB

Nedenfor presenterer aktiviteten ved Helgelandssykehuset -Brgnngysund i 2019 framskrevet til 2040,
med tilhgrende kapasitetsberegning aret 2040, for PHV-V, PHV-BU og TSB. Beregning av kapasiteter
er forutsatt de apningstider og utnyttingsgrader som er lagt til grunn.

Tabell 15 — Helgelandssykehuset Brgnngysund, PHV, TSB og habilitering. Framskriving av aktivitet Gr 2019-2040. Beregning
av kapasitet ar 2040. Kilde: Norsk pasientregister, Statistisk sentralbyrd.

Helgelandssykehuset HF Brgnngysund, Aktivitetstype Kapasitetstype
PHV-voksne, PHV-barn og unge, TSB og habilitering (antall) (antall)
Framskriving av aktivitet ar 2019 og 2040 o o %-endring .
Beregning av kapasitet ar 2040 ar 2019 dr 2040 2019-2040 ar 2040
PHV-voksne

Oppholdsdggn og senger - - - -
Polikliniske konsultasjoner og rom 5334 5538 3,8 % 6,0
Ambulante konsultasjoner 29 30 3,8 % -

PHV-barn og unge
Oppholdsdggn og senger - - -
Polikliniske konsultasjoner og rom 3102 2 855 -8,0 % 3,1

Ambulante konsultasjoner 141 130 -8,0 % -
TSB

Oppholdsdggn og senger - - - -
Polikliniske konsultasjoner og rom 326/959 367/1079 12,5 % 0,4/1,2*
Ambulante konsultasjoner 21/62 24/79 12,5 % -

*Om aktivitet og kapasitet beregnes opp mot landsgjennomsnittet i Norge ar 2019.

1.7 Dimensjonerte kapasiteter og arealbehov

Det er lagt ned et betydelig arbeid i a konvertere framskrevet aktivitet til kapasitetsbaerende areal, og
a dimensjonere gvrig areal i Nye Helgelandssykehuset. | dette prosjektet er det sarskilt komplisert da
man i alle alternativer har med ombygging av eksisterende bygningsmasse med varierende grad av
funksjonell egnethet.

Tabellen under viser resultat av framskriving uttrykt som dimensjonerte kapasiteter for kliniske
funksjoner, filtrert pa sykehusene i Sandnessjgen, Mo i Rana og Mosjgen. Kolonnene under
«mulighetsstudier» viser fordeling av kapasiteter etter strukturvedtak og funksjonskrav i
hovedprogrammet. Basert pa disse kapasitetene er det utviklet 3 alternative mulighetsstudier.
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Tabell 16 - Dimensjonerte kapasiteter, kliniske funksjoner

Kapasiteter for Nye Helgelandssykehuset Mulighetsstudier

SSj MiR Mosj

Kapasitets Kapasitets Kapasitets

Hovedfunksjon Delfunksjon Romnavn Arealnorm behov behov behov
Opphold, somatikk Normalsengeomrade  Sengerom 32 52 48 0
Opphold, somatikk Intensiv Sengerom 50 4 4
Opphold, somatikk Tung overvaking Overvakingsplass 40 8 8 0
Opphold, somatikk Pasienthotell Sengerom 30 8 5 0
Opphold, somatikk Observasjon Observasjonsplass 30 4 4 0
Opphold, somatikk Fgde/barsel Fgdestuer 70 2 2 0
Undersgkelse og behandling, somatikk Poliklinikk UB-rom 30 31 20 11
Undersgkelse og behandling, somatikk Poliklinikk Spesialrom 45 15 10 5
Opphold, somatikk Dagomrade Dagplass 22 13 27 10
Undersgkelse og behandling Operasjon Operasjon 120 6 6 0
Undersgkelse og behandling Oppvakning Overvakingsplass 16 15 15 0
Undersgkelse og behandling Bildediagnostikk Ulike modaliteter 90 10 9
Opphold PHV og TSB Normalsengeomrade  Sengerom 45 0 17 22
UB-rom, PHV og TSB Polikinikk Kontor/konsultasjon 25 33 43 40

| arbeid med mulighetsstudier og utvikling av alternativer, er kapasitetene (bade for kliniske og ikke-
medisinske funksjoner) brutt ned og sammenstilt med grad av funksjonell egnethet i de respektive
sykehusene.

1.8  Programkrav

Hovedprogrammet beskriver plassering av og neerhet mellom funksjonsomrader, kvalitative krav til
det enkelte, funksjonsomradet og fglger som vedlegg til konseptrapporten. Hovedprogrammet har
veert i utvikling giennom medvirkningsprosessen og fanget opp innspill, idéer, konkrete ambisjoner
og nytenkning om hvordan en oppgradert bygningsmasse i Helgelandssykehuset skal understgtte
moderne, tilgjengelige og kostnadseffektive helsetjenester med hgy kvalitet. Et «Forutsetningsnotat
hovedprogram» ble utviklet parallelt med korte beskrivelser av innhold, oppdatert framskriving av
aktivitet og dimensjonerende faktorer. Dette notatet ble forankret i styremgter i
Helgelandssykehuset (februar 2022) og Helse Nord RHF (mars 2022).

| hovedprogrammet er overordnede krav innen kvalitet, digitale helsetjenester og utforming av
sengeomrader beskrevet. | et eget kapittel om smittevern er det definert prinsipper for
dimensjonering og utforming av alle funksjonsomrader, herunder ikke-medisinske arealer og
logistikklgsninger. Bygg og teknikk alene kan aldri sikre effektivt smittevern i sykehus, men skal legge
til rette for godt smittevern gjennom design, innredning, materialer, tekniske Igsninger og
logistikklgsninger.

Videre er hovedprogrammet organisert etter funksjonsomrader med krav fra
medvirkningsorganisasjonen, referanser til styrende dokumenter, erfaring- og forskningsbaserte
prinsipper, fgr en tabell med kapasiteter/dimensjonerte arealer.

Prehospitale tjenester

De prehospitale tjenester fungerer som sykehusets forlengede arm ved at akuttmedisinsk diagnostikk
og behandling starter pa skadested eller der akutt sykdom oppstar, og fortsetter giennom transport
til riktig niva i akuttkjeden. Det ma legges til rette for god pasientflyt fra prehospitale tjenester (bil,
bat, helikopter og fly) til akuttmottak.

Akuttmottak
Akuttmottaket er en arena for samhandling der mange profesjoner og fagspesialiteter skal ha arbeid-
og mgteplasser for effektiv, tverrfaglig beslutningsstgtte, tilgang til ngdvendig pasientinformasjon og
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arealer for triagering, intervensjon og observasjon. | akuttmottak skal det vaere Igsninger for digital
samhandling mellom ressurser i Helgelandssykehuset og med andre helseforetak. |
Helgelandssykehuset vil kritisk syke eller skadde barn fglge samme akuttlinje som voksne, evt.
stabiliseres og transporteres videre til hgyere behandlingsniva. Skadepoliklinikk med gipsestue og
undersgkelses- og behandlingsrom (UB-rom) tilrettelagt for mottak av barn, inngar i akuttmottakets
areal. Fra normalsengetallet er det trukket ut et antall observasjonssenger som er plasserte i
akuttmottakene ved hhv. Sandnessjpen og Mo i Rana.

Bildediagnostikk

Bildediagnostiske modaliteter samles i et funksjonsomrade lett tilgjengelig bade for inneliggende og
polikliniske pasienter, og med en egnet adkomst fra akuttmottak. Det er planlagt med drift av
bildediagnostikk ved sykehusene i Sandnessjgen og Mo i Rana. Helgelandssykehuset vil avklare hvilke
bildediagnostiske tjenester som skal knyttes til sykehuset i Mosjgen, men som planforutsetning er
det lagt til grunn en rgntgen lab.

Laboratoriemedisin og blodbank

Prgvetakingsenheten er ofte det fgrste pasienten skal til nar de ankommer sykehuset, og skal
plasseres nzer hovedinngang. Laboratoriemedisin har krav om korte svartider for analyser for
eksempel forut for infusjon, dette fordrer effektive logistikklgsninger mellom prgvetagning og
analyseenhet. Ved sykehusene i Sandnessjgen og Mo i Rana skal det vaere laboratoriemedisin og
blodbank. Helgelandssykehuset vil avklare utforming av laboratorietjenester i Mosjgen, men som
planforutsetning er det lagt til grunn en mindre enhet for prgvetaking, og analysekapasitet tilpasset
dialyse, infusjon og psykisk helsevern/TSB.

For alle enhetene skal det beregnes kapasitet til analyser for fastleger, pleie og omsorgstjenester og
avtalespesialister. Hvor stor denne kapasiteten skal veere utredes i dialog mellom samarbeidspartene.

Poliklinikk og dagbehandling alle fagomrader

Poliklinikkomradene skal som hovedregel samles. Dette understgtter tverrfaglighet rundt
pasientbehandlingen. Adkomst bgr veere tett pa hovedinngang med felles ekspedisjon og ett sentralt
sted for innsjekk. Poliklinikkomradene skal standardiseres for bruk pa tvers av fagomrader. Det legges
til rette for sambruk av ressurser, rom og utstyr. Det skal ogsa legges opp til sambruk av
ekspedisjoner og stgtterom.

Noen rom skal tilrettelegges for mindre inngrep og andre spesialprosedyrer som gjgres poliklinisk.
Dette kan vaere rom med seaerskilt stgrrelse, utforming og utstyr som ofte skal ha tilgang til en
skjermet sone for observasjon.

Ved en ev. samlokalisering av fagomrader innen somatikk og psykisk helse, bgr man vurdere noen
skjermede eller adskilte venteareal/soner. Det samme gjelder barn og voksne i psykisk helsevern.

Det er besluttet at dagbehandling som dialyse, kreft infusjonsbehandling og annen
infusjonsbehandling i Helgelandssykehuset skal tilrettelegges desentralt ved alle lokaliteter. Dette er
funksjoner som pasientene besgker ofte over tid — f.eks. har dialysepasienten gjerne behandling 3
dager per uke. Pasienten har ulik grad av nedsatt immunforsvar, og ma derfor mest mulig skjermes
mot smitte. Dette kan Igses ved f.eks. egne innganger (ikke via hovedinngang) og egne venteareal,
men ogsa her vil man utrede potensiale for sambruk av stgtterom og fellesarealer.

Sengeomrader alle fagomrader
Sengeomradene standardiseres med enkeltrom med eget bad, organisert i sengetun og samles for a
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sikre fleksibel bruk av arealer mellom ulike fagomrader og samordning av drift pa helg/natt.
Sengeomradenes utforming skal understgtte funksjonelle, effektive og tverrfaglige arbeidsprosesser,
og understgtte pasientenes egne mestringsressurser.

En andel av rommene tilrettelegges for kontaktsmitte, og man vil tilsvarende utrede et antall «xl-
rom» som buffer ved beredskapssituasjoner enten det gjelder en st@rre hendelse eller behov for
kohortisolasjon. Sengeomradene skal invitere til aktivitet og rekreasjon for pasienter og pargrende,
og arealene skal ha innbydende oppholdssoner.

De samme prinsipper vil gjelde for somatisk som for psykisk helsevern og TSB, men kravet til
oppholdssoner og utearealer er mer uttalt for psykisk helsevern og TSB der pasienter ofte har lenger
oppholdstid i sykehuset.

Gynekologi, fode og barsel

Det skal veere avdelinger for fgde og barsel i Sandnessjgen og Mo i Rana. En fgdeavdeling er en
spesialavdeling med fgdestuer og pasientrom. Den fgdende kommer til avdelingen via akuttmottak
eller gaende, noe som krever mottaksrom med mulighet for undersgkelse og registreringer av den
feadende. Fgdestuene skal ha egne bad, og veere tilrettelagt for bruk av medisinske gasser. Det skal
avklares fgdebadekar pa en av stuene pa hver lokalitet. Det er gnskelig at den ene fgdestuen
tilrettelegges som isolat og har mulighet for direkte overgang til ett barselrom med isolatstandard.

Barselrommene skal ha egnhe bad og vaere store nok til bdde barn, mor og far/partner. Det ma
tilrettelegges for stell og vask av barnet enten pa rommet eller pa badet. Fgdeavdelingen med
fedestuer ma plasseres naermest mulig operasjon med akutt sectiostue, og transport mellom
fedestue og operasjon bgr veere uhindret og skjermet.

Gynekologiske dggnpasienter bgr ikke ligge i barselrommene, men plasseres i kirurgisk eller
medisinsk sengeomrade.

Operasjon

Operasjonsarealene organiseres for a ivareta effektiv logistikk for dag- og dggnbasert kirurgisk
virksomhet. Operasjonsomradene er felles, men dagkirurgiske pasienter trenger et dedikert
mottaksomrade, med mulighet for omkledning, forberedelse og senere utskriving. Det er grunn til 3
forvente en gkende andel dagkirurgisk virksomhet, noe som krever ngye planlegging og utforming av
arealer.

Postoperativ virksomhet og overvakning av kirurgiske pasienter samles i en felles enhet neaer
operasjonsavdelingen, men betjenes av personale fra intensiv — noe som stiller krav til naerhet
mellom postoperativ og intensiv. Naerhet ev. samlokalisering av pre- og postoperativ avdeling gir
mulighet for sambruk av personell og areal. Evaluering bade fra pasienter og ansatte har vist at
dersom det blir flere pasienter i samme rom, er det behov for skjermede samtalerom fgr og etter
operasjon.

Neerhet til sterilsentral innenfor «grgnt» omrade gir muligheter for sambruk av personell og felles
stgtteareal, dette er spesielt viktig i perioder med lav bemanning (kveld/natt/helligdager og ferier).

Intensiv

Ved Sandnessjgen og Mo i Rana planlegges det enkeltrom for intensiv med arbeidsplass for
sykepleier pa rommet som gir oversikt over to pasienter i samtidighet. For tung overvaking (TOV) ma
det avklares om det skal veere bade en- og tosengsrom, men begge nivaer ma det vaere mulighet for
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overvaking av flere pasienter bade visuelt og via overvakningssentraler fra en eller flere
arbeidsstasjoner.

Samlokalisering av intensiv/TOV og ev. postoperativ enhet vil kunne gi bedre pasientflyt og
ressursutnyttelse av personell, stgtterom og utstyr.

Kliniske stgttefunksjoner

Ergo- og fysioterapi, klinisk ernaeringsfysiologi og andre kliniske stgttefunksjoner utgjgr et lite
fagmiljg med tjenester til de fleste funksjonsomrader i sykehuset. Det er gnskelig at disse fagmiljgene
holdes samlet med tanke pa faglig tilhgrighet og faglig utvikling.

For Nye Helgelandssykehuset vil det i all hovedsak planlegges for enkeltrom med bad i sengeomrader
med de muligheter det representerer for mobilisering, aktivisering, tidlig rehabilitering og gving av
aktiviteter i dagliglivet (ADL)-ferdigheter pa eget rom. I tillegg vil det vaere trening/trimrom for
individuell og gruppebasert behandling og opptrening, samt treningskjgkkenbehandling, for testing
og utvikling av ADL-ferdigheter. Felles for disse arealene er at de sees i sammenheng med flere
brukergrupper for & optimalisere utnyttelse gjennom dggnet.

Administrative, merkantile og kliniske kontorfunksjoner

Hvert klinisk funksjonsomrade har programmert ngdvendige og funksjonelle kontorarealer for
klinikknaert arbeid samt kontorer for lokale ledere. Nar det gjelder sentrale administrative funksjoner
pagar det en omstillingsprosess i regi av Helgelandssykehuset med tanke pa hvor mye som skal
etableres fysisk ved lokalene i Sandnessjgen (sykehusets hovedkontor) og hvor mye som skal
etableres virtuelt med fleksible lokaliseringer. Dette vil pavirke volumer og plasseringer av
administrative funksjoner.

Helgelandssykehuset har flere stabs- og administrative enheter i leide lokaler, og det er lagt til grunn
at disse skal samles i sykehusene.

Det skal tilrettelegges for desentrale mgterom som kan brukes av flere faggrupper til flere formal
som mgter, undervisning og studentaktiviserende grupper. Utvikling tilsier at kontor, mgte- og
undervisningsrom vil utstyres for tidsriktig IKT-samhandling i og pa tvers av lokalitetene i
Helgelandssykehuset.

Katastrofer, storulykker og smittesituasjon

Nye Helgelandssykehuset planlegges for normal drift i lokalsykehus, men samtidig blir alle bygninger
og logistikklgsninger planlagte for a kunne handtere akutte unntakssituasjoner med forhgyet
beredskap. Dette kan vaere hendelser med mange samtidige pasienter, situasjoner der
enkeltpersoner eller grupper har veert utsatt for terror, gassforgiftning, straling, biologisk smittestoff
o.l. Byggene planlegges for alternativ bruk av arealer, med muligheter for seksjonering, alternative
inn- og utganger, saneringspunkter for rensing av farlig forurensing, etablering av kohorter med
Igsninger for a etablere smittebarrierer mv.

@vrige programkrav
Hovedprogram og delutredninger innen teknikk, IKT, miljg, sikring mv. inneholder en rekke gvrige
programkrav som prosjektet vil utvikle og konkretisere i skisse- og forprosjekt.
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Del 2 Alternativvurderinger

Denne delen vil oppsummere mulighetsstudier og I@gsningsalternativer som er vurderte, og
arbeidsprosessen som har ledet frem til anbefalt hovedalternativ som skal utdypes i konseptfase steg
2 (Skisseprosjektet). Dette inkluderer en gjennomgang av mulighetsstudier for alle sykehusene
(Sandnessjgen, Mo i Rana og Mosjgen) og hvordan alternativene er satt sammen. Det er utarbeidet 2
utkast mulighetsstudier i Sandnessjgen og Mosjgen, og 3 utkast for mulighetsstudie Mo i Rana,
utfyllende dokumentert i vedlagt delrapport «Mulighetsstudie med alternativvurdering»
(Helgelandssykehuset-8007-Z-RA-0001).

I mulighetsstudier for eksisterende bygg er det vurdert hva som ma til for a na vedtatt
funksjonsdeling i strukturvedtaket, krav og kapasiteter i hovedprogrammet. Det er prgvd ut flere
muligheter for funksjonsplassering for & oppna riktig naerhet mellom avhengige funksjoner og best
mulig flyt bade for pasienter, fagfolk og varer.

Gjennom mulighetsstudien er det arbeidet med to ulike konsepter for bygningsstruktur og
funksjonsplassering for nybyggene pa hhv. Rishatten og Kvernasen. | sammenstilling av alternativene
som utredes, er et av disse to bygningsmessige konseptene lagt til grunn, dette for a forenkle
evalueringen samt optimalisere prosess og fremdrift.

Alle alternativene er utredet i trdd med hovedprogrammet for steg 1. Totalt areal for samlet
alternativ er noe ulike for alternativ 1 og 2 med nybygg i Sandnessjgen (ca. 31.800 m? brutto) og
alternativ 3 med ombygging og nybygg i Sandnessjgen (ca. 28.000 m? brutto). Dette kan forklares
med ulik faktor for beregning av brutto-/nettoarealer for nybygg og eksisterende bygg.

| Mo i Rana har eksisterende bygg og tilbygg totalt ca. 24 400 m? brutto for oppfyllelse av
hovedprogram. Inkludert i arealet er tilbygg 3 600 m? og utleieareal til Rana kommune. Dette gjelder i
alle alternativ. Arealene vil bearbeides videre i steg 2 basert pa valg av hovedalternativ i steg 1.
Bebyggelsen i Sgsterveien som i dag inneholder PHV/TSB kan selges.

| Mosjgen er det behov for ca. 8.820 m? for & oppfylle hovedprogrammet. Dette vil bearbeides videre
i steg 2 nar det er valgt hovedalternativ i steg 1. Bebyggelsen pa Skjervengan som i dag inneholder
PHV/TSB kan selges. Fremtidig utvidelsesmulighet er mange utover selve sykehustomta. Tilliggende
boligomrader i nord og vest eies ogsa av sykehuset. Tilleggsarealer for kommunale helsetjenester er
mulig & innarbeide pa tomta som egne bygg pa de skisserte utvidelsesomradene.

Alternativ 1 og 2 har begge nybygg for lokalitet Sandnessjgen, men pa ulike tomter, mens alternativ 3
har ombygging og nybygg pa eksisterende sykehus for lokalitet Sandnessjgen. Alle alternativene har
ombygging og tilbygg pa eksisterende sykehus for lokalitet Mo i Rana og alle alternativene har
ombygging pa eksisterende sykehus for lokalitet Mosjgen. Det er lagt til grunn samme
Igsningsalternativ i Mo i Rana og Mosjgen i alle alternativene. Det som klart skiller alternativene fra
hverandre er Igsning for lokalitet Sandnessjgen.

2.1  Virksomhetsmodeller
Strukturvedtaket for Nye Helgelandssykehuset gir flere fgringer for virksomheten. Dette gjelder bl.a.

e akutte pasientforlgp som deler opptaksomradet mellom to akuttmottak

o elektive pasientforlgp som fglger en definert funksjonsdeling med hele opptaksomradet som
grunnlag

o fgde-/barseltilbud gitt giennom to fgdeavdelinger pluss en fadestue ved DMS Sgr-Helgeland
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e psykisk helsevern/TSB som skal utvikles videre innen eksisterende DPS-struktur

Det gjenstar likevel mange avklaringer om virksomhetsmodeller som i varierende grad vil ha
arealmessige konsekvenser.

Prosess vs. sentermodell

Nyere sykehusprosjekter er ofte utformet med kliniske funksjonsomrader for flere/alle fagomrader
samlet i felles arealer, poliklinikk, dagbehandling, diagnostikk, intervensjon og sengeomrader. En slik
utforming kan kalles en «prosessmodell» der man rendyrker en funksjon pa et gitt omsorgsniva, og
der flere fagomrader kan samarbeide og dele pa stgtterom, spesialrom og fellesfunksjoner. Gjennom
en slik modell kan man fa hensiktsmessige driftsenheter pa tross av sma fagmiljger, men det
forutsetter tverrfaglig samarbeid og fleksibilitet mellom fagmiljger i hgy- og lavaktivitetsperioder. Et
alternativ til dette er en «sentermodell» der et fagomrade samler sin kompetanse i et definert areal
med bade poliklinikk, dag- og sengeomrade. En slik modell gir oversikt og korte avstander for det
fagspesifikke miljget, men forutsetter et tilstrekkelig pasientvolum for a skape effektive driftsenheter
— saerlig for sengeomradet utenom normalarbeidstid og i lavaktivitetsperioder. Dessuten vil den kreve
stgrre grad av tilpasninger og arealer med mindre generalitet og fleksibilitet.

| prosjektering og mulighetsstudier er det som hovedregel lagt til grunn en «prosessmodell», men for
enkelte fagmiljger er det gitt innspill om tilpassede Igsninger eller hybridvarianter som vil bli avklart
og detaljert i konseptfase steg 2, skisseprosjekt. Slike innspill vil likevel bli vurdert mot effektmal og
feringer fra utviklingsplan 2035 om a «velge fleksible bygningsmessige l@gsninger slik at byggene lett
kan tilpasses ulike behov i fremtiden».

Samlokalisering psykisk helsevern og somatikk

For Helgelandssykehuset er rekruttering, fag- og kompetanseutvikling vesentlige prosjektutlgsende
faktorer, uttalte effektmal og et viktig satsningsomrade. Dette er bl.a. avledet fra regional
utviklingsplan 2035 der det heter at Helse Nord skal «samlokalisere psykisk helsevern med somatiske
helsetjenester, universitets- og kommunale funksjoner ved nybyggprosjekter, der det ligger til rette
for det». Som svar pa dette har Nye Helgelandssykehuset utviklet alle alternativer med samlokaliserte
tjenester for psykisk helse og somatikk, og vil arbeide videre med integrering av lgsninger, modeller
for sambruk av arealer, felles funksjoner og skjermede arealer der det er ngdvendig.

Utdanning og forskning

Helgelandssykehuset driver en langsiktig satsning for a rekruttere og utvikle stabile fagmiljger bl.a.
gjennom grunn- og videreutdanning, forskning og innovasjon. Fra sykehuset pagar det en utstrakt
mgtevirksomhet med samarbeidsparter innen utdanning og forskning der man kartlegger behov,
dimensjonerer areal og diskuterer modeller for finansiering av investering og drift. Ambisjonen er 3
utvikle intensjonsavtaler i Igpet av 2022 ev. var 2023 - f@r oppstart av forprosjekt.

Samarbeid med kommunehelsetjenesten

Tilsvarende dialog er initiert overfor verts- og nabokommuner der samarbeid og samlokalisering med
den kommunale helsetjenesten i Mosjgen er uttrykt i strukturvedtaket, men der man ogsa inkluderer
samarbeidskommuner rundt Sandnessjgen og Mo i Rana. Fra sykehuset sin side ser man lett
tilgjengelige kommunehelsetjenester som et kjennetegn pa semlgs kvalitet, f.eks. ved a
videreutvikle/etablere legevakttjenester, kommunale akuttsenger og diagnostiske tjenester —
samlokalisert, pa samme tomt eller i samme bygningsmasse som sykehuset. Videre er det tatt til orde
for a videreutvikle samarbeid rundt ikke-medisinske tjenester som sentrallager, varedistribusjon og
kjgkken. Ogsa her er ambisjonen a utvikle intensjonsavtaler i Igpet av 2022, ev. var 2023.
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Ikke-medisinske tjenester og forsyningskonsepter

Uavhengig av valgt virksomhetsmodell og ev. samordning med verts- og nabokommuner, vil
Helgelandssykehuset utvikle mer effektive og fremtidsrettede logistikklgsninger som eksemplene
over (sentrallager, varedistribusjon og kjgkken). Dette har grunnlag i et potensial for forbedring og et
behov for gevinstrealisering — ogsa innen ikke-medisinske funksjoner. | pavente av utredning,
avklaring og forankring i sykehus og samarbeidsparter, har man i konseptfase steg 1 definert
planforutsetninger som i hovedsak er viderefgring av dagens Igsninger — dette for a etablere etr felles
grunnlag for utvikling og evaluering av alternativer.

Sykehusapotek

| samarbeid med SANO etableres sykehusapotek med produksjon, distribusjon og publikumsutsalg av
legemidler ved akuttsykehusene i Sandnessjgen og Mo i Rana. Tjenesten utvikles til 8 handtere en ev.
regional innfasing av lukket legemiddelslgyfe. | Mosjgen legges det til rette for apotekstyrt lager
tilpasset virksomhet i somatisk poliklinikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.
For Helgelandssykehuset er det riktig a forvente at etablering av sykehusapotek vil bidra bade til
bedret pasientopplevd kvalitet og gkt pasientsikkerhet i alle ledd av legemiddelforsyning.

e-helse

Helse Nord RHF og Helgelandssykehuset har hgye ambisjoner og mye erfaring knyttet til digitale
helsetjenester, bade nar det gjelder systemer og infrastruktur, faser i klinisk arbeid (utredning,
intervensjoner og oppfelging/kontroll), men ogsa innen utdanning og opplaering der
Helgelandssykehuset — i samarbeid med UiT og kommunene pa Helgeland — etablerer en
erfaringsbasert masterutdanning innen digitale helsetjenester.

For sykehusets virksomhetsmodell og utbyggingsprosjektet vil utvikling av digitale helsetjenester
legge f@ringer for infrastruktur, utstyrsprogram og budsjettering, men ogsa for dimensjonering og
utforming av kliniske funksjonsarealer.

2.2 0+ alternativet

Tidligfaseveilederen slar fast at et nullalternativ skal utredes og fremstilles sammenlignbart med
gvrige alternativer. Et nullalternativ forstas i denne sammenheng som referansen som de gvrige
tiltakene skal sammenlignes med. Hensikten med nullalternativet er a sikre et best mulig
beslutningsunderlag.

Tidligfaseveilederen beskriver at

Nullalternativet skal ta utgangspunkt i dagens konsept/Igsning og lokalisering, lovlig drift,
framtidig behovstilfredsstillelse/dekningsgrad, og skal ikke bli darligere enn pd
beslutningspunktet. Det vil si at ordineert, korrigerende og forebyggende vedlikehold skal
inkluderes. Videre inngdr utskiftinger/fornyelse (ngdvendige reinvesteringer, oppgraderinger)
for G kunne fungere i den tidsperioden som forutsettes i analysen, samt at det tas hensyn til
andre vedtatte tiltak som er i gang eller har fatt bevilgning.

Store deler av bygningsmassen til Helgelandssykehuset er i darlig teknisk og funksjonell forfatning, og
er vurdert som ikke levedyktig i et lengre perspektiv. Behovet for tekniske oppgraderinger er sapass
omfattende og presserende at det i prinsippet kreves tung ombygging med oppgradering til
gjeldende tekniske forskrifter for en betydelig andel av arealene. Fglgelig er det & opprettholde drift
med vanlige FDV-kostnader ikke lenger en mulig strategi for denne delen av bygningsmassen.

Derfor er det for Nye Helgelandssykehuset utarbeidet et tilpasset referansealternativ 0+.
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Referansealternativet 0+ innebzerer en viderefgring av sykehusstrukturen fgr strukturvedtaket, og
med teknisk oppgradering til TG1/TGO og ombygginger for a gi funksjonell egnethet tilsvarende
nybygg med samme levetid. TGO tilsvarer tilstandsgrad O (kfr. NS3424) dvs. meget god standard uten
feil og mangler. Kun ubetydelig slit og elde fra nybyggstandard. TG1 tilsvarer en god/tilfredsstillende
standard der alle lover og forskrifter er ivaretatt. Noe slitasje og elde fra nybyggstandard. Om en skal
oppgradere til TG1 eller TGO vurderes ut fra et kost/nytte-perspektiv.

0+ er et referansealternativ som skal veere sammenlignbart med de @vrige alternativene. Alternativ
0+ skal vise hva som er ngdvendig av funksjonelle og tekniske oppgraderinger for & ivareta dagens
sykehusstruktur der de fysiske Igsningene skal ha samme levetid som for de gvrige alternativene.

Oppsummert er 0+ utviklet som referansealternativ der bygningsmassen skal ha god eller meget god
standard, og der de enkelte funksjonsomradene har en tilfredsstillende egnethet. Alternativet har
likevel ikke de kvaliteter som ligger til grunn for ny struktur og funksjonsfordeling i
Helgelandsykehuset, og heller ikke funksjonskrav, sammenhenger og narhetsbehov uttrykt i
hovedprogrammet eller driftsgkonomiske effekter som grunnlag for gkonomisk baereevne.

Alternativ 0+ er for mulighetsstudiet ikke tegnet ut, men beskrevet ut fra «Rapport funksjonell
egnethet Helgelandssykehuset 2021» og kartlegging av bygningsmassens tilstandsgrad, «Rapport
multiMap-kartlegging av bygningsmassen».

5. Funksjonell egnethet

. befaringen har HF (SB) vurdert egnethet for dagens
ordnet og skjematisk vist | tabell 5.

Sykehuseti  [Sykehuset | Mosjpen | SykehusetiMol
Sandnessjpen Rana

FUNKSJONELL EGNETHET - DAGENS SITUASION

@

MA OPPGRADERES/OMBY GGES/FLYTTES/UTVIDES (krever mer areal)

MA TOTALRENOVERES, EVT ETABLERES, EVT UTVIDES .

Figur 6 - lllustrasjon funksjonell egnethet

For detaljert innhold i mulighetsstudie 0+ vises det til rapport for mulighetsstudie.

2.3 Bygningsmessige tomtealternativer

Styringsdokumentet orienterer om de styresaker med vedtak som er fattet i Helse Nord RHF og

Helgelandssykehuset HF for prosjektet. It. styringsdokumentet skal fglgende bygningsmessige
tomtealternativene utredes:

Alternativ 1:

e Nybygg pa tomta Rishatten i Alstahaug kommune med somatikk, psykisk helse og TSB. Grad av
samlokalisering med universitet og kommunehelsetjeneste utredes.
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e Ombygging, oppgradering og restrukturering av eksisterende sykehusbygg i Mo i Rana, gjelder for
somatikk, psykisk helse og TSB. Grad av samlokalisering med universitet og
kommunehelsetjeneste utredes.

e Ombygging, oppgradering og restrukturering av eksisterende sykehusbygg i Mosjgen, gjelder for
psykisk helse, TSB og somatisk poliklinisk tilbud i samarbeid med kommunehelsetjenesten.

Lo o / s ~ ‘.‘1 "7'(;1”-" T
Figur 7 - Alternativ 1, hhv. Sandnessjgen, Mo i Rana og Mosjgen

Alternativ 1 inneholder flytting av funksjoner mellom byene iht. strukturvedtaket. Alternativet
inneholder nybygg pa Rishatten, Sandnessjgen, tilbygg, ombygging og oppgradering i Mo i Rana og
ombygging og oppgradering i Mosjgen. Alternativet ivaretar framskriving, funksjonelt innhold,
funksjonell kapasitet og naerhet som angitt i hovedprogrammet. Alternativet Igser krav til
funksjonalitet og naerhet pa en god mate. Alternativet ivaretar teknisk oppgradering tilsvarende TG1
for eksisterende bygningsmasse i Mosjgen og Mo i Rana.

Alternativ 2:

o Nybygg pa tomta Kverndsen i Alstahaug kommune med somatikk, psykisk helse og TSB. Grad av
samlokalisering med universitetet og kommunehelsetjenesten utredes.

e Ombygging, oppgradering og restrukturering av eksisterende sykehusbygg i Mo i Rana, gjelder for
somatikk, psykisk helse og TSB. Grad av samlokalisering med universitet og
kommunehelsetjeneste utredes.

e Ombygging, oppgradering og restrukturering av eksisterende sykehusbygg i Mosjgen, gjelder for
psykisk helse, TSB og somatisk poliklinisk tilbud i samarbeid med kommunehelsetjenesten.

5 =, S —
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Figur 8 - Alternativ 2, hhv. Sandnessjgen, Mo i Rana og Mosjgen

Alternativ 2 inneholder flytting av funksjoner mellom byene iht. strukturvedtaket. Alternativet
inneholder nybygg pa Kvernasen, Sandnessjgen, tilbygg, ombygging og oppgradering i Mo i Rana og
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ombygging og oppgradering i Mosjgen. Alternativet ivaretar framskriving, funksjonelt innhold,
funksjonell kapasitet og naerhet som angitt i hovedprogrammet. Alternativet Igser krav til
funksjonalitet og naerhet pa en god mate. Alternativet ivaretar teknisk oppgradering tilsvarende TG1
for eksisterende bygningsmasse i Mosjgen og Mo i Rana.

Alternativ 3:

e Ombygging, oppgradering og restrukturering av eksisterende sykehus i Sandnessjgen med et
nybygg for somatikk, psykisk helse og TSB. Grad av samlokalisering med universitet og
kommunehelsetjeneste utredes.

e Ombygging, oppgradering og restrukturering av eksisterende sykehusbygg i Mo i Rana, gjelder for
somatikk, psykisk helse og TSB. Grad av samlokalisering med universitet og
kommunehelsetjeneste utredes.

e Ombygging, oppgradering og restrukturering av eksisterende sykehusbygg i Mosjgen, gjelder for
psykisk helse, TSB og somatisk poliklinisk tilbud i samarbeid med kommunehelsetjenesten.

Figur 9 - Alternativ 3, hhv. Sandnessjgen, Mo i Rana og Mosjgen

Alternativ 3 inneholder flytting av funksjoner mellom byene iht. strukturvedtaket. Alternativet
inneholder nybygg, ombygging og oppgradering av dagens sykehus i Sandnessjgen, tilbygg,
ombygging og oppgradering i Mo i Rana og ombygging og oppgradering i Mosjgen. Alternativet
ivaretar framskriving, funksjonelt innhold, funksjonell kapasitet og neerhet som angitt i
hovedprogrammet. Alternativet Igser krav til funksjonalitet og naerhet pa en god mate. Alternativet
ivaretar teknisk oppgradering tilsvarende TG1 for eksisterende bygningsmasse for alle lokasjoner.

Lokalisering av de ulike alternativene i hhv Sandnessjgen, Mo i Rana og Mosjgen gar frem av fglgende
kartutsnitt.

i

Figur 10 Tomtealternativer i Sandnessjgen
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lelgetandssykehuset]

Figur 11 Helgelandssykehuset Mo i Rana

......

Figur 12 Helgelandssykehuset Mosjgen

2.4  Lgsninger, illustrasjoner, modeller
Mulighetsstudiet har som oppgave a utarbeide flere bygningsmessige Igsninger for de tre
alternativene, i tillegg til utredning av O+-alternativet.

Mulighetsstudien i steg 1 har veert delt inn i flere trinn:

Trinn 1: Faktagrunnlag (prinsippavklaringer, arealbehov, krav)
Trinn 2: Mulighetsstudie (analyser, medvirkning, muligheter og evaluering)
Trinn 3: Rangering og anbefaling

Trinn 1 startet med innsamling av faktagrunnlag slik som kart, reguleringsbestemmelser, eksisterende
og omkringliggende bygg, tidligere mulighetsstudier, hovedprogram og mal for prosjektet. Pa
grunnlag av dette materialet ble det utarbeidet analyser av dagens situasjon, tomt, areal, program og
nzerhetsbehov.

| klargjgring av nasituasjon er det gjort registreringer for eksisterende bygninger, sammenhenger og
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forholdet til omgivelsene. Analyser av topografi, klima, natur og sammenhenger har lagt grunnlaget
for plassering av bygningsvolumer, landskap og Igsninger for utomhus. Videre er det gjort registrering
av hvilke fgringer som ligger til grunn i form av kommunale planer og strategier. Det er ogsa utfgrt
analyser av trafikk, adkomst og infrastruktur for tomtene.

Topografi / Klima / Natur / Kontekst Fgringer / kom-planer / kom-strategi Trafikk / Adkomst /Infrastruktur

Figur 13 - Diagram — Typiske analyser av dagens situasjon

Pa bakgrunn av analysene ble det i trinn 2 utviklet flere alternative bygningslgsninger pa tomtene.
Utkastet til hovedprogrammet la arealmessig grunnlag, og mulighetsstudien har samlet
informasjonen fra underlaget og omsatt dette til byggeklosser for funksjonsomradene. Hvert
funksjonsomrade er identifisert med hver sin farge og tilhgrende areal ut fra framskriving og
kapasitet. Disse ble presentert og drgftet i mgter med brukere og faggrupper i funksjonsgrupper,
kontaktgruppe og sykehusledelse.
P - ’—‘q—‘ — 5
L T X \\
7
/P{ % 7 \\‘
TROC — TOT —b opcfoinerars -~ VoluM —3» ENHET — 3> poripeter

’ A
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,
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Figur 14 - Diagram — Metode og prosess

Konseptene og de tilhgrende mulighetsstudiene er bearbeidet videre gjennom
medvirkningsprosessen med volummodeller, flytdiagrammer, plan- og snitt tegninger. Disse vil legges
til grunn for videre bearbeiding i steg 2 hvor romstgrrelser blir tegnet inn og konseptet konkretiseres
og utdypes videre. | I@pet av prosessen kom det innspill til de ulike konseptene der et bredt utvalg av
kriterier ble vurdert:

e Funksjonalitet og flyt

e Nzrhet og logistikk

e Byggbarhet, miljg og teknikk
o  Effektmal

e Kostnad
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|
Semne) |

Figur 15 - Diagram program, flyt, naerhet og avhengigheter

ey By
|~

__

Disse innspillene og evalueringer fgrte til at enkelte konsepter ble valgt ut, bearbeidet og optimalisert
for a fa frem best mulig Igsning for hver lokalisasjon innen de tre alternativene som er utredet. For a
effektivisere flyt, neerhet og samhandling mellom funksjonsomradene er det i mulighetsstudien
vurdert ulike mater a organiserer funksjoner pa for de ulike lokasjonene.

I trinn 3 ble det gjennomfgrt mgter for rangering av de ulike alternativene med bakgrunn i effektmal
og vedtatte kriterier. For vurdering og valg av alternativ vises det til kap. 2.7.

Tidslinjen under viser konseptutvikling, evaluering og mgtepunkter underveis.
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Faktagrunnlag Mulighetsstudie — 1. utkast — 2. utkast — 3. utkast Rangering og anbefaling
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Figur 16 - Illlustrasjon av prosess

For alternativer med nybygg i Sandnessjgen ble det tidlig i mulighetsstudiet drgftet mulige konsepter
for utforming av bygningsmessige Igsninger. Prosjektet har sett til erfaringer fra andre prosjekter
med sammenlignbare stgrrelser og funksjonsinnhold.
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KOMPAKT KAM/TANGENT SENTER

| . r; g | L W\ \

Figur 17 - Diagram - Konseptstudier bygningsstruktur

Kjente strukturer, som for eksempel en senterstruktur, ble tidlig vurdert som ikke hensiktsmessig
grunnet manglende fleksibilitet og fremtidig utvidelsesmulighet. Mens det for kvartalsstruktur og en
kam/tangentstruktur finnes flere gode referanseprosjekter. Slike strukturer skaper bygningsvolum
som lett lar seg tilpasse og justere, gir neerhet mellom funksjonene og et utgangspunkt for en effektiv
driftsmodell for nybyggene. Det ble derfor valgt a ga videre med denne strukturen for
mulighetsstudiet. Slike strukturer skaper bygningsvolum som lett lar seg tilpasse og justere, gir
nzerhet mellom funksjonene og et utgangspunkt for en effektiv driftsmodell for nybyggene. Det ble
ogsa valgt a legge samme bygningsstruktur til grunn for begge nybyggalternativene i Sandnessjgen,
Rishatten og Kvernasen (alternativ 1 og 2). Ved eventuelt valg av nybygg, bgr valg av konsept med
bygningsstruktur optimaliseres.

| samrad med medvirkningsorganisasjonen er utkastene gjennomgatt med vekt pa overordnet flyt og
naerhet saerlig for funksjonsgruppenes omrade, men der alle grupper har vurdert sider ved logistikk
for pasient, ansatte, varer, servicetjenester mv. Utkastene ble utviklet med oppdatert
arealfordelinger, mere kompakt bygningsmasse og flytting av funksjoner. Plassering av poliklinikker
for psykisk helse ble endret for a fa utsikt og mulig utgang til takterrasse, og sterilsentral til en
lokalisering med de gvrige teknisk tunge funksjonene.
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Ty A
y VAN
SITUASJONSPLAN - SANDNESSJ@EN RISHATTEN

L

SNITT AA

Figur 19 - lllustrasjon Snitt av nybygg Rishatten

For nybyggene er det utarbeidet et forelgpig tredje utkast med en kvartalsstruktur, men denne er
ikke bearbeidet videre. Det ligger muligheter for optimalisering i begge nybyggalternativene, bade i
form av bygningsstruktur og justeringer av funksjonsplassering. Lgsning med en kompakt
kam/tangentstruktur er valgt viderefgrt i alternativene med bakgrunn i flyt, naerhet og fleksibilitet for
fremtidig utvidelse.
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SITUASJONSPLAN - SANDNESSI@EN KVERNAS S
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Figur 20 - lllustrasjon Situasjonsplan nybygg Kverndsen med snitt

Figur 21 - lllustrasjon Snitt av nybygg Kverndsen

| alternativ 3 med ombygging i Sandnessjgen ble det tatt utgangspunkt i tidligere mulighetsstudier. Et
nybygg/tilbygg i forlengelsen av eksisterende bygningsmasse mot sgrgst ble viderefgrt i tillegg til et
mulig pabygg pa eksisterende hovedbygg. Fgrsteutkastet ble giennomgatt og diskutert i
funksjonsgruppene med vekt pa overordnet forslag til flyt og naerhet. | dette forslaget var tyngre
funksjonsomrader som sterilsentral, operasjon og bildediagnostikk plassert i nybygg sammen med
service, deler av poliklinikk og deler av sengeomradene. Nybygget inneholder ogsa to sengeheiser og
to personheiser som bedrer situasjonen for flyt av pasienter, ansatte, pargrende, varer etc.
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Figur 22 - lllustrasjon Situasjonsplan nybygg Sandnessjgen dagens tomt

SNITT AA

SNITT BB

Figur 23 - lllustrasjon Snitt av nybygg Sandnessjgen dagens tomt

| andre utkast av mulighetsstudien ble pabygg pa eksisterende hovedbygg fijernet, og nybygget
redusert i stgrrelse jf. hovedprogrammet. En mulighet med parkering under bygget i plan 1 ble vist,
og etter innspill og vurdering av neerhet og grad av maloppnaelse fikk flere funksjonsomrader en ny
plassering. | utkastene er det undersgkt mulige bearbeiding av adkomster, og det er flere aktuelle
mater alternativet kan utvikles videre etter.

For alternativene i Mo i Rana ble det for fgrste utkast vist muligheter for bedring av flyt for akutt,
elektive/pargrende, senger, personell og varer basert pa analyser av dagens situasjon. To hovedgrep
er viderefgrt i alle utkastene for Mo i Rana, tilbygg med ny heisforbindelse i forlengelsen av
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gstflgyen, og nytt adkomstomrade med lett synlig hovedinngang sentralt i sykehuset sin gstflgy.
Dette vil gi lett tilgang for pasienter, ansatte og besgkende til to heistarn som forbinder alle flgyene.

R G e NN
SN
. : W/%/ﬁﬂrﬁ::_’

=,
— = - o

Figur 24 - lllustrasjon - Volummodell med flytdiagram Mo i Rana

Fgrste utkast for Mo i Rana ble utredet med fordeling av sengeomrader i gstflgy (hgyblokka),
poliklinikk somatikk i tidligere Selfors sykehjem. PHV ble foreslatt med sengeomrader i Sgsterveien og
poliklinikk i tidligere Selfors Sykehjem. | dette utkastet ble det sett pa muligheten for a rive dagens
poliklinikk i S@sterveien. Tyngre funksjonsomrader som operasjon, oppvakning, intensiv, sterilsentral

samt ikke medisinske arealer beholdt i hovedsak dagens plassering. Dette gjaldt for alle utkastene.

| andreutkastet for Mo i Rana ble det utredet en fordeling der polikliniske funksjoner ble plassert i
gstflgy (hgyblokka) og sengeomrader i tidligere Selfors sykehjem. Det ble for dette utkastet vurdert a
samle poliklinikk og sengeomrade for PHV/TSB ved a erstatte eksisterende VOP poliklinikk med
nybygg.

Med bakgrunn i innspill, evaluering og grad av maloppnaelse ble det for Mo i Rana utredet
muligheten for plassering av sengeomrade og serviceareal i et tilbygg til gstflgy. Poliklinikk somatikk
er beholdt i gstflgy, og poliklinikk og sengeomrade PHV/TSB er samlet i tidligere Selfors sykehjem.
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Figur 27 - lllustrasjon Situasjonsplan Mo i Rana

For alternativene i Mosjgen ble det i fgrste utkast utredet a flytte all virksomhet innen PHV/TSB inn i
eksisterende somatisk sykehus i Vefsnvegen. Det ble sett pa mulige volumstudier og mulighet for

ombygging. Mulighet med rivning av eksisterende bygg lengst nord (tyskerbrakke) ble vurdert til & ha
stgrst grad av maloppnaelse.
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FUNKSIONSOMRADER MULIGHETSSTUDIE 1. UTKAST

nansie —

Figur 28 - lllustrasjon mulige volumstudier Mosjgen

Denne muligheten ble viderefg@rt i neste utkast med oppdaterte arealfordelinger, flytting av
funksjoner og bearbeidet videre for blant annet parkeringsforhold, adkomst og uteomrader. |
Mosjgen er det stort tomteareal som legger til rette for samlokalisering av kommunale tjenester,
bade integrert i dagens bygning og som egne nye bygninger etter behov.

SITUASJONSPLAN - MOSJ@EN

&

FLBYF FLov C Ty G}
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AMBULANSE
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EIENDOMSGRENSE
HELIKOPTER
PARKERING
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VAREMOTTAKK
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Figur 29 - lllustrasjon Situasjonsplan Mosjgen

For hver lokalitet og tomt redegjgr mulighetsstudiene for flyt og naerhet mellom
funksjonsomradene via 2D-tegninger som situasjonsplan, plantegninger og snitt og via 3D-tegninger
som volummodeller.

ese SYKEHUSBYGG
° 251

©©® LEIGELAANTEN SKIEMTJEGAETIE
Styr%mzte i Helse Nord RHF
28. september 2022 - innkalling og saksdokumenter - ettersendelse nr. 1

¢ HELGELANDSSYKEHUSET | @ @
il



Side 49

2.4.1 Felles beskrivelse for alternativene

Alle alternativene er utarbeidet gjennom mulighetsstudier med analyser av landskap, terreng,
overvann, lokale naturkvaliteter og situasjonsplan (adkomst, parkering). Plassering av
funksjonsomrader er basert pa naerhetsbehov, stgrrelse og funksjonell egnethet og analysert opp
mot flyt og logistikk. Alle lokaliteter er vurdert med tanke pa flyt og logistikk for personale, pasienter
(gdende og i seng), pargrende, akutt, varer, heis-/trappekapasiteter og -plassering. Situasjonsplanen
er vurdert opp mot helikopter, ambulanse, bil, buss, gdende og varemottak/drift. Volumstudiene
viser hovedgrep som styrker og videreutvikler adkomstforholdene pa tomtene og den interne
fordelingen av hovedfunksjoner.

Det vises til mulighetsstudie for inndeling av funksjonsomradene med tilhgrende fargesetting.
Oppsummert legger alle alternativene til rette for at prosjektets effektmal kan nas ved at:

e Det er like prinsipper for plassering av funksjoner pa tvers av lokalisasjon.

e Det er sa langt som mulig lagt til rette for samsvarende kvalitet i rom og tekniske Igsninger pa
tvers av lokalisasjoner.

e Funksjonsarealene har tilstrekkelig kapasitet og er hensiktsmessig samlet for ressurseffektive
tjenester.

e Det legges til rette for samlokalisering med primaerhelsetjenestene.

e Lgsningene legger til rette for mer integrert virksomhet mellom psykisk helse, somatikk og
sykehusapotek.

e Funksjoner er plassert riktig ut fra naerhetsbehov, avhengigheter og sikkerhet med god og
sammenhengende pasientflyt for akutte- og elektive tjenester, inkludert Igsninger for
adkomst, heiser og heiskapasitet.

e Lgsningene har muligheter for gode og hensiktsmessige arealer for personalrettede
funksjoner, fleksible arbeidsplasser, arealer for kompetanseutvikling og gode
adkomstforhold.

e Arealer for utdanning, forskning og kompetanseutvikling er lett tilgjengelige og integrerte.
Det er ogsa lagt til rette for sambruk og flerbruk.

Sammenhengen mellom dette og effektmalene er naermere beskrevet under kap. 2.7.2.
Mer detaljerte forhold knyttet til effektmalene som for eksempel materialvalg og detaljutforming
vurderes i videre utviklingen av prosjektet i skisse-, for- og detaljprosjekt.

Vernestatus

Det er ikke registrert bevaringsverdig bygningsmasse ved sykehusene i Mo i Rana eller i Mosjgen. Det
har veert underspkt, men ikke funnet dokumentasjon pa at det er knyttet vern til hverken tysk
militaersykehus i Vefsnvegen eller for deler av hovedbygget pa Skjervengan.

For eksisterende sykehus i Sandnessjgen er det krav om vern for bygninger. Det opprinnelige
sykehusbygget (1926) og tilbygget (1957) er fredet gjennom vedtak i 2012. Bygningsmassen er
bevaringsverdig uttrykt ved «vern gjennom bruk».

Det vurderes som positivt a inkludere de fredede byggene i en fremtidig sykehusutbygging pa dagens
tomt. Det vil kunne bidra til 3 videreutvikle og forsterke kulturminnet - bade for Nord-Norge og for
Sandnessjgen som «sykehusbyen». Videre vil det kunne bidra sterkt i en baerekraftig utvikling bl.a.
ved at en sentral beliggenhet reduserer behovet for transport. Av hensyn til de vernede bygningene
er funksjonsomrader med minst tekniske f@gringer plassert her, men kaldloftet i den eldste bygningen
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kan likevel gi plass til nye tekniske installasjoner. Tomten grenser ogsa til Sandnessjgen kirke
(Stamnes kirke, 1882). Kirken er listefgrt i Kirkerundskrivet T-3/2000 og fikk formell vernestatus i
2001, men er ikke formelt fredet. Formalet med fredningen av de to sykehus byggene er beskrevet i
kulturminnesgk.no og er naermere forklart i mulighetsstudien, og tatt hensyn til i alternativet.

Tomtemessige forhold

Det vises til tidligere utarbeidet tomteutredning med vedlegg for orientering og vurdering av kriterier
for tomt. Enkelte forhold er omhandlet og ytterligere belyst i mulighetsstudien, bl.a. grunnforhold og
reguleringsforhold. Videre utredninger vil bli gjort i steg 2 etter at hovedalternativ er valgt.

Bygningsmessige forhold

Det er for alle lokalisasjoner en sammensatt bygningsmasse med flere flgyer fra ulike byggear, og
variasjon i utforming og materialbruk. Generelt vil flayer med dobbelkorridor vaere mere fleksible
enn de med enkelkorridor. En Igsning med to korridorer apner for a kunne definere ren og uren sone,
pasient/ansatte og pargrende/besgkende ogsa i en smittesituasjon. Flgyer med enkelkorridor er
mest arealeffektive, og kan utvides med tilbygg for a gi plass for dobbelkorridor. Korridorbredden bgr
veere 2.5 meter der sengetransport er aktuelt. Etasjehggden vil vaere fgrende for muligheter og
I@sning for tekniske f@ringer. Dersom etasjehgyden er utfordrende for a gi plass til funksjonelle
horisontale fgringer kan flere vertikale sjakter fra tekniske anlegg pa tak veere et alternativ. Dette er
tatt hensyn til ved plassering av funksjonsomradene, og vil optimaliseres i utvikling av prosjektet.

Dagslys, utsikt og utsyn

Nybygg i Sandnessjgen utformes med to atrium som gir dagslys til tilgrensende rom og etableres som
attraktive hager som er lett tilgjengelig og tar hensyn til solretning, drift og vedlikehold i alle arstider.
Det er i mulighetsstudien utfgrt analyser for dagslys, stgy og vind pa de ulike lokalitetene. Denne
orienterer i detalj for resultatet av analysene.

Konstruktive og tekniske forhold
Det vises til «Rapport multiMap-kartlegging av bygningsmassen» for bygningsmassens tilstand.
Tabellen under viser de overordnede resultatene for teknisk tilstand.

Tabell 17 - Teknisk tilstand ved de ulike lokalisasjonene

Lokasjon Kartlagt Antall Samlet Antall Alder
areal bygg VTTG TG 3

Mo i Rana 23 305 13 12 38

Sandnessjgen 17 533 6 180 49

Mosjgen 15 349 9 73 55

Brenngysund 870 1 1 14

Total 57 057 29 1,69 266 46

De tre lokalisasjonene har utilfredsstillende samlet vektet teknisk tilstandsgrad (samlet VTTG) pa
mellom 1,41 og 2,07 (ved ambisjonsniva 1,2). Gjennomsnittlig alder for sykehusene i Sandnessjgen,
Mo i Rana og Mosjgen er ca. 49 ar og med krevende teknisk tilstandsgrad.

Alle alternativer tar hensyn til overordnet programkravene for teknikk, utstyr og IKT for alle
lokaliteter. Videre bearbeidelse av mere detaljerte krav og |gsninger vil bli utredet i kommende steg
2.
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Bygging, rivning og gjennomfgring

| alle alternativene ligger det til grunn a starte gjennomfgringen i Sandnessjgen fgrst. En er avhengig
av a ferdigstille arealer i Sandnessjgen fgr en starter giennomfgringen i Mosjgen. Byggearbeidene i
Mo i Rana kan tilpasses denne rekkefglgen. Overordnet plan for gjennomfgring er utarbeidet og viser
at det er noe ulik varighet for giennomfgringsfasen i de ulike alternativene. Alternativ 1 og 2 med
nybygg i Sandnessjgen gir stgrre mulighet for effektiv bygging og bedre mulighet for rokadeareal, enn
alternativ 3. Det vil i alternativ 3 likevel veere muligheter for bade midlertidige og permanente
flyttinger av funksjoner ved oppfgring av nybygg ved eksisterende sykehus. Alternativ 3 vil trolig gi
noe lengre byggetid enn alternativ 1 og 2. Mere detaljerte planer for gjennomfgring og rokade ma
utarbeides etter at hovedalternativ er valgt i steg 1.

Konsekvenser for ytre miljg (klima og miljg)
| trdd med Standard for klima og miljg i sykehusprosjekter er det utarbeidet miljgprogram for Nye

Helgelandssykehuset. Miljgprogrammet angir hovedprinsippene for miljgstyring i prosjektet samt
prosjektets miljgmal. | denne fasen skal miljpmalene betraktes som en ambisjon som skal gi
prosjektet retning, og ma ikke forstas som absolutte krav. Det er mange ar til byggestart og
utviklingen gar raskt innenfor dette omradet, bade nar det gjelder teknologi/metode og
forskriftskrav. Miljgambisjonen ma ta hgyde for dette. Basert pa valgt hovedalternativ, vil mer
detaljerte miljgmal bli utarbeidet i videre faser.

Malene er basert pa «et gront sykehus» og gjenspeiler malene i Standard for klima og miljg samt
Delstrategi klima og miljg i Helse Nord RHF 2021-2030.

| henhold til standarden er hovedprinsippet i konseptfasen steg 1 at et miljgmessig ufordelaktig
alternativ ikke skal velges. | trad med standarden er det utfgrt klimagassregnskap for alle
utbyggingsalternativene. Prinsippene gitt i NS 3720, Norsk standard for klimagassberegninger for
bygninger er benyttet ved beregningen.

Dette er tatt hensyn til i beregningene:

e Byggematerialer

e Transport byggematerialer

e Energibruk byggeplass, kapp og svinn byggematerialer, tomtebearbeiding
o Utskifting av byggematerialer i byggets levetid

e Rivning og avhending av byggematerialer

e Energibruk i drift over hele byggets levetid

I henhold til NS3720 er beregningsperioden 60 ar, og det skal i tillegg brukes to scenarier.
Scenario 1 — norsk strgmmiks (hovedsakelig vann- og vindkraft) giennomsnitt de neste 60 ar.

Scenario 2 — europeisk strgmmiks (tar hgyde for import og eksport kraft, bade fysisk og med
opprinnelsesgaranti) giennomsnitt 6 ar.

Dette betyr at beregningene har to resultat per lokalitet og alternativ. Europeisk stremmiks har 10
ganger stgrre utslipp per kWh enn norsk stremmiks, noe som gir stor variasjon i resultatene. Dagens
situasjon pa Helgeland ligger neermere norsk strgmmiks enn europeisk stremmiks. Utslipp fra energi i
et 60-ars perspektiv, vil sannsynligvis utvikle seg i en retning der en reduserer utslippene. Ved videre
utvikling av valgt hovedalternativ, vil prosjektet derfor prioritere reduksjon av CO2-utslipp bade
under bygging og i driftsfasen, og miljgprogrammet vil videreutvikle mal for dette. Alle alternativene
har mulighet til & utvikles i trad med ambisjoner for redusert CO2-utslipp for eksempel ved
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materialvalg under bygging, gjenbruk av areal, bygningsmessige tiltak for a redusere energiforbruk og
gjenbruk av materialer.

Resultater Sandnessjgen med norsk stremmiks (scenario 1) og europeisk stremmiks (scenario 2):

Sandnessjgen - klimagassutslipp, scenario 1 i i . .
Sandnessjgen - klimagassutslipp, scenario 2
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Figur 30 - Sandnessjgen, Klimagassutslipp med to ulike scenarioer

Med utgangspunkt i norsk strgmmiks, har alternativ 0+ lavest utslipp. Som fglge av ombruk og ingen
tilfgrsel av nybygg bruker alternativet lite utslippsintensive materialer. 0+ har hgyere energiforbruk
enn de andre alternativene totalt sett. Alternativ 3 har lavere utslipp for energi enn 0+, men hgyere
utslipp for materialer pa grunn av noe nybygg (ca. 50 %). Alternativ 1 og 2 har hgyest materialutslipp
grunnet nybygg med mye betong og stal i baeresystem. Alternativ 1 kommer bedre ut enn alternativ 2
grunnet en mindre klimaintensiv tomtebearbeiding som unngar sprenging og bortfgring av
fiellmasser.

Med utgangspunkt i europeisk stremmiks blir utslipp fra energi mer radende enn utslipp fra
materialer. Forskjellene er jevnet mer ut, men na har alternativ 3 lavest utslipp.

Resultater Mo i Rana med norsk stremmiks (scenario 1) og europeisk stremmiks (scenario 2):

Mo i Rana - klimagassutslipp, scenario 1 Mo i Rana - klimagassutslipp, scenario 2
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Figur 31 - Mo i Rana, Klimagassutslipp med to ulike scenarioer

Med utgangspunkt i norsk strgmmiks har alternativ 1, 2 og 3 identisk og lavest utslipp. Alternativ 0+
har et hgyere energiforbruk per m? BTA enn de andre alternativene, s selv om utslipp fra materialer
er redusert har O+ stgrst utslipp av alle alternativ.

Resultatet for scenario 2 med europeisk strgmmiks er den samme som for scenario 1 norsk
strgmmiks. Rangeringen blir lik, men O+ alternativet blir forholdsvis darligere. Dette skyldes at
andelen av utslippene som kommer fra energi gker nar utslippsfaktoren for elektrisitet blir hgyere.

Resultater Mosjgen med norsk stremmiks (scenario 1) og med europeisk stremmiks (scenario 2):
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Mosjgen - klimagassutslipp, scenario 1 Mosjgen - klimagassutslipp, scenario 2
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Figur 32 - Mosjgen, Klimagassutslipp med to ulike scenarioer

Alternativ 0+ har hgyest utslipp grunnet hgyere energiforbruk per m? BTA. Alternativ 1 til 3 har
samme forutsetninger og kommer derfor likt ut. Rangering og vurdering blir lik for begge
energiscenario.

Det er forskjeller mellom alternativene, men ogsa usikkerheter i de utslippstallene som presenteres.
Man kan ikke si at noen av alternativene er miljpmessig ufordelaktige, alle har mulighet til a bli
realisert med hgye klima- og miljgambisjoner. | konseptfasen steg 2 vil prosjektet vektlegge tiltak for
a redusere CO2-utslipp bade under bygging og i driftsfasen. Miljgprogrammet vil bli videreutviklet for
a ivareta dette.

Sikring for bygg og infrastruktur

| trad med veileder for sikring av bygg og infrastruktur i sykehusprosjekter, er det gjennomfgrt
sikringsrisikovurderinger av alle alternativer. Hensikten med vurderingene har veert a finne forskjeller
mellom alternativene, identifisere kritiske sarbarheter og viktige risikoreduserende tiltak som ma
arbeides videre med i pafglgende faser. Risikovurderingene skal bidra til at det velges hensiktsmessig
tomt og sykehuskonsept.

Alternativ 2 Kvernasen ligger tett pa sjg og vil kunne ha ulemper for tilkomst til tomt dersom
ugnskede hendelser (eks. brann) skulle oppsta. Bygningsmasse med sjgnaere forhold vil ogsa kunne
ha behov for gkt vedlikehold pa grunn av sjgsprgyt og saltvann. Dette kan medfgre gkt sarbarhet til
sikkerhet for dgrer, laser, fasader, vinduer mv. Sjgnaer tomt kan bli utsatt for flom og flo som
medfgrer skade pa bygg, infrastruktur og utstyr.

Ulik utforming av bygningskonsept vil kunne gi ulik grad av sarbarhet til haerverk og skadeverk pa
utstyr og bygning, og aktuelle tiltak med adgangskontroll, overvaking mv. ma fglges opp i videre
faser. Plassering av (og tilgjengelighet til) teknisk utstyr og systemer ma fglges opp i videre faser for a
redusere risiko for skadeverk og tyveri. Dette gjelder alle lokaliteter og alternativ.

Ut over det nevnte er det ikke identifisert forhold som skiller alternativene i betydelig grad.

2.4.2 Alternativ 1

Arkitektonisk konsept for nybygg Sandnessjgen er et kompakt og effektivt sykehus med en base og
overliggende tangenter som kan kobles sammen i en kam. Basen er i tre etasjer og tangentene kan
variere i bredde, lengde og etasjer - noe som gir stor fleksibilitet. Det etableres seks heis- og
trappetarn der tre er dedikert til senger og ansatte, og de tre andre primaert betjener besgkende og
pargrende. Den ene vertikale akuttaksen kan betjene ambulanse bil, bat og luftambulanse. Fremtidig
utvidelsesmulighet er mot nord- og s@rvest pa tomten samt i bygge pa flere etasjer.
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Landskapsarkitektonisk konsept er a utvikle varierte uterom til aktiviteter og inspirasjon fra tomtas
naturgitte kvaliteter, den lave skogbevokste bergryggen og det tidligere beitelandskapet. Terrengets
hgydeforskjeller utnyttes til tre adskilte og oversiktlige adkomster for akuttmottak, hovedinngang og
varemottak.

S SENGEOMRADER

TEKNISK TUNGE FUNKSJONER .

DAGFUNKSJONER \

oG uTEMHUS HOVEDGREP FUNKSJONSFORDELING

HOVEDGREP FLYT OG LOGISTIKK

Figur 33 - Hovedgrep Sandnessjgen Rishatten

Arkitektonisk konsept for Mo i Rana er a flytte hovedinngangen mere sentralt i bygget, bygge et nytt
vertikalt heis- og trappetarn samt a etablere et tilbygg med sengeomrader og servicearealer og slik
apne for a samle somatiske tjenester og psykisk helsevern. En felles sentralt plassert hovedinngang
apner seg mot kantina og det sgrvendte hagerommet. Dette gir alle oversikt og dermed trygghet.
Ytterligere utvidelsesmulighet vil vaere mot vest pa tomta samt a utvide tilbygget med flere etasjer.

Landskapsarkitektonisk konsept utnytter naturen pa elvebredden og utvikler uterommene i en
klassisk grenn hage og et mer skjermet hagerom med terrasse og direkte utgang fra kantine.
Utearealene ved hovedinngang, de skjermede inngangene til psykisk helsevern og det nye
hagerommet vil gi et grgnt og innbydende preg ogsa gjennom vinterhalvaret med sng og mgrketid.
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Figur 34 - Hovedgrep Mo i Rana

Arkitektonisk konsept for Mosjgen er knyttet til 8 samle psykisk helsevern og somatisk poliklinisk
aktivitet, men ogsa legge til rette for samhandling pa tvers av fagmiljgene. Lgsningen vil vise
nevropsykologi som et klinisk og forskningsmessig satsningsomrade ved a apne opp mellom etasjene
fra hovedinngangen, og med utvidelsesmuligheter i sokkelen. Bygningsmassen er underdelt i flere
flgyer som tilrettelegger for gnsket inndeling og skjerming av pasienter.

Landskapsarkitekturen er inspirert av elvebredden og vil kunne utvikle attraktive og varierte
uteomrader til bruk for alle - ogsa de som vil skjermes. Tomten har store utvidelsesmuligheter og ved
a rive dagens brakke (fra krigens dager) legges det til rette for enda stgrre muligheter ogsa for
utforming av uterommene.
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Figur 35 - Hovedgrep Mosjgen

Adkomst, trafikksituasjon og parkering

Tomta pa Rishatten i Sandnessjgen har en sentral beliggenhet inntil fylkesveg 17. Via fylkesveg 143
og tunnel, er det 1 km fra dagens sykehus og 2 km til sentrumssonen. Hovedadkomst fra
Sandnessjgen for biler, busser og myke trafikanter er fra fylkesveg 143 i vest og fra fylkesveg 17, den
sakalte kystriksvegen.

Tomta i Mo i Rana ligger sentralt plassert naer elvebredden til Ranelva. Tomta bestar av grgntarealer
med park og naturlig skog i et stort sammenhengende omrade i sgr mot Sportsalléen og nord for
Sjoforsgata. Det er ogsa flere sma grgntareal ved tomten. Hovedadkomst med bil og buss er fra
Sjgforsgata med forbindelse til E6 i @st og vest.

| Mosjgen ligger sykehuset sentralt plassert naer elvebredden til Vefsna. Hovedadkomst for bil,
ambulanse og varemottak er fra Vefsnvegen. Her ligger ogsa gang- og sykkelforbindelser som
passerer gjennom sykehusomradet videre nordover i et grgntdrag.

Logistikk

Bygningsvolumet for Sandnessjgen Rishatten er plassert pa tomta med adkomst fra terreng inn pa tre
plan, varemottak i underetasje, elektiv pasientflyt med hovedinngang pa plan 1, mens akuttmottak er
pa plan 2. Man forutsetter helipad pa tak for luftambulanse, med vertikal akuttakse direkte ned til
akutt plan 2. etasje. Akutt og elektiv pasientflyt er adskilt i bygget.

Dagens somatiske sykehus Mo i Rana utnytter de funksjonelle adkomstmulighetene som tomta gir
ved at terrenget faller mot sgr, noe som fgres videre og forbedres i mulighetsstudien. Dette gir
adkomst til 3 etasjer, U2, U1 og 1.etasje, og gjelder adkomst for ambulansebil og naerhet for dagens
helikopterlandingsplass til akuttmottaket. Akuttmottaket kan flyttes nordover for a gi bedre plass til
en eventuelt ny ambulansehall.
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Veien beholdes, varemottak for utstyr og drift skilles og har hver sin inngang. Hovedinngangen blir
flyttet til gstflgya, mer sentralt i sykehuset og lett synlig fra adkomsttorget. Dette grepet gir god
oversikt og letter orienteringen bade via eksisterende heis- og trappetarn og et nytt heis- og
trappetarn gst i gstflgya. Fra den nye hovedinngangen er det utsyn og mulighet for direkte utgang i
den sgrvendte hagen. Egen personalinngang kan etableres fra s@r i forbindelse med
parkeringsplassen. PHV/TSB flyttes og samles i tidligere Selfors sykehjem. Dette dpner for en felles
hovedinngang for psykisk helsevern og somatikk. Sykehusgata kan brukes til egen adkomst,
parkeringsplasser og egne skjermede innganger. Det samme gjelder vareleveranser etter behov.

Nzrhetsbehov mellom kliniske funksjonsomrader er etablert i sykehuset enten horisontalt (pa
samme etasje) eller vertikalt (via heis og trappetarn) til etasjene over eller under.

For akuttsykehusene i Sandnessjgen og Mo i Rana vil landingsplass for redningshelikopter vurderes i
steg 2 nar alternativene er valgt. Videre vil Helse Nord RHF sin strategi for prehospitale tjenester (na
pa hering) legge fgringer for landingsplasser.

Tomta i Mosjgen gir funksjonelle adkomstmuligheter ved at terrenget faller mot @st, og dette
viderefgres og forbedres i mulighetsstudien. Adkomst er fra terreng til to plan (U1 og 1.etasje), og
hovedinngangen beholdes lett synlig fra adkomsttorget og sentralt i bygget, noe som gir god oversikt
og letter orienteringen. | videre bearbeiding vil en vurdere a apne opp fra hovedinngangen i 1.etasje
til underetasjen. Gjennom et slikt grep vil en fa utsyn til adkomsttorg og hage mot det kommunale
bygget. Varemottaket for utstyr og drift er flyttet med direkte adkomst fra Vefsnvegen. Som
planforutsetning viderefgrer en ordning med mat levert fra kommunal virksomhet.

Egen personalinngang er etablert ved eksisterende parkeringsplass. Slik kan gjiennomgangstrafikken
til de kommunale tjenestene reduseres, og det kan tilrettelegges skjermede utearealer for PHV.
PHV/TSB flyttes og samles i flgy A, B og D i U1, 1.etasje og hele 2.etasje. Dette apner for felles
hovedinngang og synlig samling av somatikk og psykisk helsevern. Det er planlagt egne, mer
skjermede innganger fra bakkeplan i 1.etasje og Ul. Det samme gjelder vareleveranser etter behov.
Nzerhetsbehov mellom kliniske funksjoner er etablert horisontalt (i samme etasje) eller vertikalt (via
heis og trappetarn) til etasjene over eller under. Det er etablert en ny korridor ved siden av
eksisterende heis i flgy F.

Funksjonsfordeling Sandnessjgen Rishatten

* Teknisk tunge funksjoner som akutt, observasjon, operasjon, intensiv mv. er samlet pa plan
2.etasje.

* Sengeomrader er lagt i plan 3. etasje med interne tverrforbindelser for & optimalisere flyt.

*  Funksjoner som bildediagnostikk, lab og blodbank er lagt pa samme etasje/direkte tilknytning til
akuttfunksjoner, til tross for at disse i stor grad betjener elektive pasientflyt som kommer
hovedinngangen. Disse funksjonene er derfor plassert i vertikal naerhet til hovedadkomst.

* Poliklinikker er samlet pa ett plan i tilknytning til hovedinngang.

» Dagomrader, fade/barsel og pasienthotell mv. er plassert pa plan 3. etasje sammen med
sengeomradene.

* De gverste etasjene er forbehold administrative funksjoner samt poliklinikk for PHV.
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Figur 36 - Sandnessjgen Rishatten
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Figur 37 - Sandnessjgen Rishatten planoversikt

Mo i Rana

Somatikk

¢ Teknisk tunge behandlingsfunksjoner som akuttmottak, bildediagnostikk og observasjon er
samlet pa 1. etasje der pasienter fra bil- og luftambulanse ankommer. | etasjen over ligger
operasjon, intensiv, oppvakning, féde og barsel samlet. Blodbank og lab ligger ogsa i denne
etasjen med vertikal forbindelse til akuttmottak og hovedinngang. Den nyetablerte
sterilsentralen beholdes.

e Sengeomradene er plassert i et tilbygg, i 1. og 2. etasje med direkte adkomst fra de tunge
behandlingsfunksjonene.
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Poliklinikkene for somatikk er samlet i gstflgya (hggblokka) over tre etasjer, fra 3. - 5. etasje. God
vertikal forbindelse via heis- og trappetarn til hovedinngang i 1. etasje og blodbank og lab i 2.
etasje.

Dagomrade for dialyse og kreft infusjon er plassert i flgy F i 2. og 3. etasje. Disse funksjonene kan
naes lett via heis ved hovedinngang. Det er mulighet for egen inngang enten via adkomsttorget,
eller ved & benytte inngang i U1 rett til ny heis fra Sykehusgata.

Administrasjonen er plassert i 6. etasje. Det er ogsa kontorarealer i de ulike funksjonsomradene.
Publikumsomradene er plassert i 1. etasje i forbindelse med den nye hovedinngangen. Her ligger
resepsjon, kantine, stort undervisningslokale og apotek. Det er kommet innspill pa at
produksjonsdelen av apoteket bgr samlokaliseres med de tunge behandlingsfunksjonene pa
grunn av tekniske krav og takhggde. Undervisnings- og forskningsarealene er vist samlet. |
konseptfase steg 2 vil de innarbeides i de ulike funksjonsarealene etter innspill fra brukerne.
Servicefunksjonene ligger i underetasjen sammen med garderober, senge- og tgyhandtering,
lager og varemottak.

Tekniske rom ligger i hovedsak i underetasjen og pa tak. Det er avsatt arealer p3 alle
funksjonsomrader som vil bli mer detaljert i steg 2.

Psykisk helsevern og TSB

Sengeomradene er plassert i U1 med direkte utgang til den sgrvendte hagen. Det er mulig a
etablere et mer skjermet sengeomrade i den nye delen av gamle Selfors sykehjem. PHV/TSB kan
benytte inngang fra Sykehusgata i U2 til heis- og trappetarn eller i U1 rett inn til sengeomradet.
Poliklinikkene for PHV er samlet i 1. etasje over sengeomradene. Disse kan naes via
hovedinngang, eller ved & benytte innganger fra Sykehusgata. God forbindelse til hovedinngang i
1. etasje og vertikal forbindelse via heis- og trappetarn til poliklinikkene for somatikk i 3. - 5.
etasje. Kan ogsa benytte egen inngang og heis- og - - trappetarn fra Sykehusgata.

Utleiede arealer til kommunal legevakt ligger der de er i dag, og helseparken ligger i 2. etasje
sammen med pasienthotellet.

Tekniske rom ligger i hovedsak pa tak. Det er avsatt tekniske arealer til alle funksjonsomrader
som vil bli mer detaljert i steg 2.
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FUNKSJONSOMRADER - MO | RANA ~V

PLAN 3.ETASJE 1:1000 e PLAN 5.ETASJE 1:1000

o

PLAN 4.ETASIE 1:1000 PLAN 6.ETASJE 1:1000

Figur 40 - Mo i Rana planoversikt med funksjonsomrdder for 3. — 6. etasje

Mosjgen
Psykisk helsevern og TSB
* Sengeomradene er plasserte i 1. etasje med direkte utgang til den vestvendte hagen.

Dggnomradene til BUP, PHV, TSB og familieenheten fordeles i flgyene for a kunne skjerme
pasientene, men samtidig apne for sambruk av ansatte og fellesarealer.

* Poliklinikkene er samlet i 2. etasje med god vertikal forbindelse via heis- og trappetarn til
hovedinngang i 1. etasje med god vertikal forbindelse via heis- og trappetarn til hovedinngangi 1.
etasje, og til poliklinikkene for somatikk i 1. etasje.

* Nevropsykologisk poliklinikk ligger i underetasjen sammen med forskning.

* Tekniske rom ligger i hovedsak pa tak og i underetasjen. Det er avsatt arealer pa alle
funksjonsomrader som vil bli mer detaljert i steg 2.

Somatikk

e Poliklinikkene for somatikk er samlet i 1. etasje, flgy C og F. Laboratorietjeneste (blodgivning og
analyseenhet) og dagomrade for dialyse og kreft infusjon er ogsa samlokalisert her. Det er direkte
inngang fra hovedinngang og god vertikal forbindelse via heis--- - - og trappetarn til
poliklinikkene i PHV som ligger i 2. etasje. Det er ogsa mulig med egne innganger fra terreng.

* Administrasjonen er i hovedsak plassert i sokkel, men samlokalisering vil vurderes i steg 2. Det er
ogsa kontorarealer i de ulike funksjonsomradene.

*  Publikumsomradene er plassert i 1. etasje i forbindelse med hovedinngangen. Her ligger
resepsjon og venteomrade, og undervisnings- og forskningsarealene for poliklinikk inkl.
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nevropsykologi er vist samlet i sokkelen. | neste steg 2 vil de innarbeides i de ulike
funksjonsarealene etter innspill fra fag- og forskningsmiljger. Mulighetsstudien viser at det er
disponibelt areal i sokkelen til en eventuell utvidelse.

* Servicefunksjonene ligger i underetasjen sammen med garderober, lager og varemottak.

¢ Tekniske rom ligger i hovedsak i underetasjen og pa tak. Det er avsatt arealer pa alle

funksjonsomrader som vil bli mer detaljert i steg 2.

Figur 41 Mosjgen

PLAN U.ETASJE 1:1000 PLAN 1.ETASIE 1:1000

PLAN 2.ETASIE 1:1000

Figur 42 — Mosjgen planoversikt med funksjonsomrdder for U. etasje, 1. etasje og 2. etasje

Utomhus

Sandnessjgen Rishatten ligger i en sgr-gstvendt skraning, i nordvest gker helningen opp mot
askammen kalt Rishatten. Vegetasjonen bestar av tidligere beitemark omtalt som fulldyrket og
dyrkbar og mindre lauv- og krattskog i randsonene (jf. tomteutredningen, styresak 2021/55). Med
utgangspunkt i naturen pa stedet, vil landskapet i fremtiden utformes som en variasjon mellom skog
og beiteland i kombinasjon med det eksponerte fjellet. Sykehusbygningen plasseres i overgangen
mellom et st@grre skogsareal og et apent beitelandskap med apne landskapsrom mot sgr og sgrgst.

Landskapskonsept Mo i Rana tar utgangspunkt i de eksisterende, gamle traerne og tilfgyer ny
beplantning med forskjellige arter av blomstrende traer og baerbusker samt et bunndekke av stauder
og gress. | sgr og s@rvest oppgraderes den eksisterende hagen med apne landskapsrom samt et mer
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avskjermet hagerom, mens de intime landskapsrommene plasseres ved ankomsten og i det nye
hagerommet.

Landskapskonsept Mosjgen tar utgangspunkt i elvebreddens fuktige miljg og utformes med frodig
bunndekke, lave busker og hgye traer med krone. Dagens sykehus ligger like ved Vefsnas elvebredd
pa et noe kupert omrade med gode muligheter for grgnne arealer. Parkeringsarealene med islett av
gront, plasseres mot Vefsnvegen i sgr med drop off og hovedinngang i vest. De rekreative arealene
samles nzert bygningen med de intime og skjermede landskapsrommene langs bygningens fasade. De
apne landskapsrommene er i ytterkanten av tomta. | vest er det mulighet for 3 utvikle et stgrre
grgntareal som kan transformeres til et dpent parklandskap med aktiviteter, kortere opphold samt et
stiforlgp som forbinder parken med byen og elvebredden.

s

Figur 43 — Illlustrasjon Rishatten Utomhus — Landskap

./ Teafikal tunksion

Logistisk funksjon |

Figur 44 — Illustrasjon Mo i Rana Utomhus — Landskap

® HELGELANDSSYKEHUSET I °
©®® LELGELAANTEN SKIEMTJEGAETIE I @ ‘(ré/“l eee SYKEHUSBYGG
Styremgte i Helse Nord RHF I . 266

28. september 2022 - innkalling og saksdokumenter - ettersendelse nr. 1



Side 64

Figur 45 — lllustrasjon Mosjgen Utomhus — Landskap

Grunnforhold

For tomt pa Rishatten viser grunnundersgkelser varierende tykkelse fra terreng til fiell med dybder
mellom 3 - 12 meter pa tomten, og inntil ca. 7 meter naert byggets plassering. Det er ikke gjort funn
av jordtyper som kan medfgre plutselig utrasing pa tomten, slik som leire/silt, ved utfgrte
grunnundersgkelser.

For tomt i Mo i Rana er det ingen kjente forekomster av jordtyper som kan medfgre plutselig utrasing
slik som leire/silt. Det forutsettes muligheter for tilbygg.

For tomt i Mosjgen er det ingen kjente forekomster av jordtyper som kan medfgre plutselig utrasing
slik som leire/silt.

Reguleringsforhold

Rishatten i Sandnessjgen er omdisponert til bebyggelse i overordnede planer, og tomtene i
randsonen er regulert til varierte formal — noe som gir fleksibilitet og mulighet til a etablere seg for
samarbeidsparter. Gjeldende reguleringsplan (ID 20110029) angir Bolig/Forretning/Kontor, og
omradet ma primaert omreguleres til offentlig tjenesteyting med kjgreveg og flere avkjgrsler. Fra
tomteutredningen er fglgende forhold bemerket under reguleringsrisiko:

Den aktuelle tomten er regulert i to felt i reguleringsplan fra 2014 (planid 20110029). Felt
lengst sar er regulert til kombinert formdl bolig/forretning/kontor (28 dekar) og planlagt for
omsorgsboliger. Felt mot nord er regulert til offentlig eller privat tjenesteyting (20 dekar). Det
er regulert vei til boliger som deler tomten i to. Forutsatt at sykehuset legges langs Sgvikveien
slik at den delen av tomten som er regulert til friluftsomrdde ikke bergres vurderes det liten
risiko for interessekonflikter ved en omregulering.

Dagens tomt i Mo i Rana er regulert til formal offentlig institusjon (reguleringsplan nr.4040
Sykehuskvartalet Selfors). Foreslatt tilbygg vil bergre byggeomrade Offentlig institusjon — sykehus
OFF 1A og fellesomrade Felles grgntanlegg F.G. bygget vil komme i konflikt med grgntareal, og vil
utlgse en omregulering eller en endring av reguleringsplanen. Dessuten vil en kontrollere tillatt
utnyttingsgrad for bebygd areal (BYA) for OFF 1A, da det vil vaere behov for 3 gke bebygd areal.
Pabygg for ny heis og trapp vil ligge i byggeomrade Offentlig institusjon — sykehus OFF 1D, og det
antas at den kan oppf@res uten omregulering dersom ny gesimshgyde ikke overstiger eksisterende
hgyde. Dette kan avklares i steg 2.
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Dagens tomt Mosjgen er regulert til formal offentlige bygninger, og funksjon vil veere den samme i
alternativet. Mulige utvidelser er vist i situasjonsplan pa sykehusets tomter, der gjeldende regulering
er bolig. Dersom dette arealet skal tas i bruk, ma det omreguleres.

2.4.3 Alternativ 2
Lgsninger og beskrivelser for Mo i Rana og Mosjgen er som beskrevet i alternativ 1.

Arkitektonisk konsept for Sandnessjgen Kverndsen er som pa Rishatten, et kompakt og effektivt
sykehus som bestar av en base med overliggende tangenter som kan kobles sammen i en kam. P3
grunn av tomteforholdene er basen her i 4 etasjer, i U1 og U2 er fotavtrykket mindre enn de to
overliggende baseetasjene og dermed er ikke Igsningen like effektiv som pa Rishatten. De
overliggende tangentene kan variere i bredde, lengde og etasjer noe som gir stor fleksibilitet.

Det etableres seks heis- og trappetarn der tre heistarn er dedikert sengepasient og ansatte, og tre
som primaert betjener besgkende og pargrende. Den ene vertikale akuttaksen kan betjene
ambulansebil, ambulansebat og luftambulanse.

Fremtidig utvidelsesmulighet er hovedsakelig giennom pabygg, da utvidelse med tilbygg pa tomta vil
matte medfgre ytterlige masseuttak av askammen. Noe utvidelse mot sgr-@gst vil kunne vaere mulig.
Arealer til samarbeidspartnere kan vaere mulig a innarbeide pa tomta som egne bygg pa omrade i
S@rgst.

Landskapsarkitektonisk konsept er a utvikle varierte uterom med ulike aktiviteter med utgangspunkt i
den lave skogbevokste bergryggen.

HOVEDGREP ADKOMST OG UTOMHUS

HOVEDGREP FLYT OG LOGISTINK

Figur 46 — Hovedgrep Sandnessjgen Kverndsen

Adkomst, trafikksituasjon og parkering
Kvernasen er en tomt med sentral beliggenhet til sentrum og sjg. Tomta ligger pa en karakteristisk
asrygg og kan nas fra to ulike retninger; fra kaifront via Kvernasveien i vest, og fra fylkesveg 17 via
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@yvind Lambes vei i sgr. Kvernasveien er flomutsatt og forutsettes hevet. Tomta vil kunne
tilrettelegges for kai til batambulanse. Dagens situasjon har ikke tilfredsstillende gang- og
sykkelforbindelse til tomta, og topografi gir sterke fgringer for adgang- og inngangssoner for
bebyggelsen.

Logistikk

Alternativ Kvernasen har samlet vare- og akuttinngang pa kaifronten, mens hovedadkomst for
pasienter og besgkende kommer via @yvind Lambes vei til plan 1. Den elektive pasientflyten vil
enkelt kunne orientere seg til aktuelle funksjon via en langstrakt foaje som betjenes av tre vertikale
heistadrn. Man forutsetter helipad pa tak for ambulansehelikopter, med akuttheis direkte ned til
akutte funksjoner i plan 2. Med hensyn pa intern logistikk og flyt i bygget, er elektiv og akutt flyt
separert.

Funksjonsfordeling Sandnessjgen Kvernasen

¢ Teknisk tunge funksjoner, akutt, observasjon, operasjon, intensiv mv. er samlet pa plan 2.

¢ Sengeomrader er lagt i plan 3 med interne tverrforbindelser for a optimalisere flyt.

* Bildediagnostikk, lab og blodbank er lagt pa samme plan/direkte tilknytning til akutten, til tross
for at disse i stor grad betjener elektive pasientflyt. Disse funksjonene er derfor plassert i vertikal
nzrhet til hovedadkomst.

e Poliklinikker er samlet pa ett plan i tilknytning til hovedinngang.

¢ Dagomrader og pasienthotell er plassert pa plan 3 sammen med sengeomradene.

* De gverste etasjene er forbeholdt administrative funksjoner samt PHV.

Figur 47 — Sandnessjgen Kverndsen
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Figur 48 — Sandnessjgen Kverndsen Planoversikt med funksjonsomrdder fra U2 til 4. etasje

7

PLAN2.

Utomhus

Pa Kvernasen vil naturverdier og regulering til friluftsomrade inntil byggeomradet bli ivaretatt.
Tomten krever fjerning av fjell for 3 gi plass til sykehuset, men henvendelse til sjgen og til Andvagen
gir tilgang til strandsone og naturmangfold.

Figur 49 — Illustrasjon utomhus Kverndsen — Landskap

Grunnforhold

Pa Kvernasen er det synlig fjell pa store deler av omradet der sykehuset er plassert. | Sandnesvagen,
nordvest for tomten, er avstanden fra terreng til fjell ca. 5 og 12 meter, med gkende avstand videre
innover i Sandnesvagen. Det er i Miljgdirektoratets database for forurenset grunn, registrert
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forurensning bade ved sjgbunnen og langs strandlinja mot Sandnesvagen. Dette er bekreftet ved
grunnundersgkelser og omfang ma avklares naermere i steg 2 dersom denne tomten skal utredes
videre. Det er i omradet gjort funn av jordtype som per definisjon kan medfgre utrasing, men dette
er avgrenset til et punkt som ligger ved skissert parkeringsareal og adkomstvei i sgr. Topografi i
omradet tilsier at omradestabilitet er ivaretatt, men dette ma bekreftes med supplerende
grunnboringer dersom denne tomten skal utredes videre.

Reguleringsforhold

| kommuneplan areal (KPA 2016-2022) er Kverndsen i Sandnessjgen beskrevet som “Kombinert
bebyggelse og anleggsformal - fremtidig” for asrygg og kaiomrade. For arealene pa sgr-gstsiden
gjelder reguleringsplan ID504258, disponert til Friluftsomrade. Fra tomteutredningen er fglgende
bemerket under reguleringsrisiko:

En stor del av tomten ble regulert utviklingsomrdde og kombinert bebyggelse og
anleggsformdal (framtidig) i gjeldende kommuneplan. Det er planlagt en utfylling av Andvdgen
som dersom den blir realisert vil redusere avstanden og knytte dette omradet tett pa resten
av sentrum og til kollektivknutepunktet ved batterminalen. Omrddet mot Andvdgen er
regulert friluftsomrdde, ca. 24 dekar i reguleringsplan fra 2003. Det er en risiko for at
utbyggingen ikke kan gijennomfares uten G matte ta i bruk arealet regulert til friluftsformal.
Det kan ogsd oppstd noen interessekonflikter med naboer i sgr dersom ny adkomstvei legges
her.

2.4.4 Alternativ 3
Lgsninger og beskrivelser for Mo i Rana og Mosjgen er som beskrevet i alternativ 1.

Arkitektonisk konsept for Sandnessjgen i alternativ 3 er & samle teknisk tunge funksjoner i nybygget
og pa hele toppetasjen, og a samle teknisk lette eller middels funksjoner i de vernede bygningene.
Fremtidige utvidelsesmuligheter vil veere ved a bygge pa flere etasjer pa nybygget eller pa sgr-gstlig
del av tomten.

Landskapskonseptet vil kunne ta utgangspunkt i den naere kystnaturen og fa enkeltstaende og
veerbestandige traer og lave busker. Utforming av bygningsmassen med de ulike flgyene gir flere
muligheter for a skape gode uterom som hensyntar stedlige forhold med sol, vaer og vind.
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HOVEDGREP FUNKSIONSFORDELING

Figur 50 — Hovedgrep Sandnessjgen Nybygg og ombygning

Adkomst, trafikksituasjon og parkering

Dagens tomt i Sandnessjgen har sentral beliggenhet til sentrum, skoler og sykehjem. Adkomst for bil
og gaende er fra Novikveien og Prestmarkveien. Varetransport er i alternativet beholdt som ved
dagens forhold med adkomst fra Skoleveien, via gardsrommet i sgrgst. Det vil i steg 2 bli gjort
ytterligere vurderinger for bade plassering av hovedinngang, parkeringsforhold og trafikk for akutt-
og varemottak dersom dette alternativet blir valgt som hovedalternativ i steg 1.

Logistikk

Dagens sykehus utnytter de funksjonelle adkomstmulighetene som tomta gir ved at terrenget faller
mot nord, noe som viderefgres og forbedres i mulighetsstudien. Dette gir adkomst til 3 etasjer, 1. - 2.
- og 3. etasje. Adkomst for ambulansebil legges i 2. etasje, og naerhet fra dagens
helikopterlandingsplass til akuttmottaket i 2. etasje. Det er mulig a utvide dagens ambulansehall
sprgstover under Prestmarkveien.

Adkomst for varemottak fra Skoleveien beholdes, og varemottak i flgy 1-2 for utstyr og drift skilles
med hver sin inngang. Varemottaket i flgy 3 for tgyhandtering beholdes, men gardsrommet er trangt
for st@rre kjgretgy og vil vurderes i steg 2. Hovedinngangen beholdes fra Prestmarkveien, lett synlig
fra busstoppen. Inngangen ligger svaert naert veien og busstoppen og forholdene utfordrer
trafikksikkerheten. Hovedinngangen ligger sentralt plassert i forhold til flgy 1-2-3 og nybygget, men
det er mindre oversiktlig til fley 4 og 5. Egne, mer skjermede innganger kan benyttes av psykisk
helsevern, nord for flgy 4 og 5. Egen personalinngang er etablert fra gardsplassen, med
parkeringsplassen under nybygget.

Nzerhet mellom kliniske funksjonsomrader er etablert horisontalt (pa samme etasje) eller vertikalt
(via heis- og trappetarn) til etasjene over eller under. Eksisterende heis- og trappetarn sentralt
plassert i flgy 1-2 suppleres med nye heistrappetarn i nybygget tilrettelagt for pasienter og ansatte.
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Eksisterende heis- og trappetarn er planlagt for bespkende, dagpasienter og pargrende. Det

etableres et nytt heis- og trappetarn i flgy 3 for a bedre flyten i dette omradet.

Funksjonsfordeling Sandnessjgen Nybygg og ombygging

Somatikk

Teknisk tunge behandlingsfunksjoner som akuttmottak, observasjon og bildediagnostikk er
samlokalisert i 2. etasje der pasienter fra bil- og luftambulanse kommer inn. Her ligger ogsa
blodbank og laboratorier. Operasjon og sterilsentral er plassert i nybygget, og er samlet med
intensiv og oppvakning i 6. etasje med vertikal heis- og trappeforbindelse til akuttmottak og
hovedinngang.

Sengeomradene er samlet og plassert i 5. etasje sammen med fgde barsel og direkte adkomst til
de tunge behandlingsfunksjonene via heis- og trappetarn.

Poliklinikkene er samlet i 3.- og 4. etasje. Direkte forbindelse fra hovedinngangen som ligger i 3.
etasje, god vertikal forbindelse via heis- og trappetarn til blodbank og lab i 2. etasje.

Dagomrade for dialyse og kreft infusjon er plassert i flgy 1-2 i 4. etasje, god vertikal
kommunikasjon fra hovedinngang.

Administrasjonen er plassert i 3. og 4. etasje, i hovedsak i de vernede bygningene (flgy 4 og 5).
Dette er en funksjon som lett kan tilpasses denne type bygg. Det er ogsa kontorarealer i de ulike
funksjonsomradene

Publikumsomradene er plassert i 3. etasje i forbindelse med hovedinngangen. Her ligger
resepsjon, kantine med kjgkken, stort undervisningslokale og apotek. Det er kommet innspill pa
at produksjonsdelen av apoteket bgr samlokaliseres med de tunge behandlingsfunksjonene pa
grunn av tekniske krav og takhggde. Undervisnings- og forskningsarealene er vist samlet pa 3.
etasje flgy 1-2 og 4. etasje flgy 3. | konseptfase steg 2 vil de innarbeides i de ulike
funksjonsarealene etter innspill fra brukerne.

Pasienthotell er plassert i flgy 3, naert hovedinngangen i 3. etasje.

Servicefunksjonene ligger i 1. etasje sammen med garderober, senge- og tgyhandtering, lager og
varemottak.

Tekniske rom ligger i hovedsak i 1. etasje, underetasje og pa tak. Det er avsatt arealer pa alle
funksjonsomrader som vil bli mer detaljert i steg 2.

Psykisk helsevern og TSB:

Poliklinikker for PHV er samlet i 1.- og 2. etasje. Direkte utgang til bakkeplan fra gardsrom sgrgst
og fra uterom i nordvest. Egne, mer skjermede innganger til heis- og trappetarn.

Fysikalsk medisin og rehabilitering er plassert sammen med fysio/ergo i 1. etasje i flgy 4 og 5.
Utleie til fylkeskommunal tannlege opphgrer.

Tekniske rom ligger i hovedsak pa tak. Det er avsatt arealer pa alle funksjonsomrader som vil bli
mer detaljert i steg 2.
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Figur 52 - Sandnessjgen Nybygg og ombygning Planoversikt med funksjonsomrdder fra 1. — 6. etasje
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Utomhus

Eksisterende tomt i Sandnessjgen har stor hgydeforskjell fra hovedadkomst (Prestmarkveien) til
akuttmottaket, via gardsplass med varemottak og ytterligere terrengfall, delvis formet som en mur,
til Novikveien. Uteomradene er grgntomrader, helikopterlandingsplass, varemottak og
parkeringsomrader i gardsrommet.

Apent landskap 5
Mulig prosjektudvidelse ; andska)

e Trafikal funksion

Figur 53 - Sandnessjgen Nybygg og ombygning - Utomhus

Grunnforhold

Eksisterende bygningsmasse er fundamentert til fjell. Ut fra NVE Atlas er det ingen kjente
forekomster av jordtyper som kan medfgre plutselig utrasing ut slik som leire/silt i umiddelbar
nzrhet til tomten.

Reguleringsforhold

Dagens tomt Sandnessjgen er regulert til offentlig formal, Sykehus O2. Plankartet har ikke pategnet
avkjgrselspiler, men man antar at avkjgringstillatelse er gitt. lllustrert bebyggelse for alternativ 3
ligger pa anslagsvis 30 % BYA og gesims innenfor dagens rammer i reguleringsplan. Parkeringsplasser
er ikke inkludert i beregningen. Det vil derfor hgyst sannsynlig ikke vaere behov for omregulering i
forbindelse med utvidelsen.
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2.5  (@konomiske analyser
2.5.1 Prosjektkostnad

Som en del av alternativvurderingen og vurdering av gkonomisk bzareevne, er det utarbeidet
basisestimat eller basiskostnad. Basisestimat/-kostnad er utarbeidet for alternativene slik de er vist i

kap. 2.4. med fglgende bruttoareal der det er behov for bygningsmessige tiltak som nybygg eller
ombygging:

Tabell 18 - Bruttoareal

0+ Alt 1 Alt 2 Alt 3 SSj *) Mo i Rana Mosjgen
Rishatten  Kvernasen

Bruttoareal 61 880 14 930 14 620 8810
ombygg
31800 31800 13 040 3600
nybygg
Sum 61 880 31800 31800 27970 18 220 8810

Arealer uten 0 6 200 2 600
tiltak **)
*) Alt 3 SSj: Alternativ 3, med nybygg og ombygging ved eksisterende sykehus i Sandnessjgen.

**) Arealer med hgy funksjonell egnethet der det ikke er planlagt tiltak. Arealene er likevel regnet med i
regnskapet for FDVU som inngar i baereevneanalysen.

Estimatene for nybygg Rishatten og Kvernasen er basert pa sammenlignbare prosjekt. Estimeringen
er utfgrt pa 1- og 2-siffer niva i henhold til Norsk Standard (NS3451 og NS3453). For tomtekostnader
er det gjennomfgrt mer detaljerte estimater der en har gatt inn pa kostnadselementer blant annet
knyttet til fundamentering.

Estimatene for tilbygg i Mo i Rana og pa dagens sykehustomt i Sandnessjgen er basert pa
erfaringspriser ved tilsvarende utvidelser i sammenlignbare prosjekter. Estimering er videre basert pa
kjennskap til eksisterende sykehus og hvilke funksjoner som skal etableres.

Estimatene for ombygging i Mo i Rana, Mosjgen og Sandnessjgen er basert pa tilsvarende
ombyggingsprosjekter fra en varierende prosjektportefglje. Malsettingen har veert a tilpasse
kostnaden i kr/ m? BTA til de lokale forholdene. | estimeringen har informasjon og data fra
tilstandsvurderinger (multiMap-kartlegging) vaert viktige bidrag. | estimatene er det benyttet en
brutto/netto-faktor som varierer fra 1,6 — 2,18.

Prisdato for alle estimatene er januar 2022.

Det er gjort en usikkerhetsanalyse for a beregne forventet prosjektkostnad. Fordi en har kommet
kort i utviklingen og konkretiseringen av konseptene, er det ikke vanlig a giennomfgre
usikkerhetsanalyse i steg 1 i konseptfasen. Likevel er det gjort her for a ha et bedre grunnlag for
sammenligning og anbefaling av alternativene. Forskjeller i usikkerhet mellom alternativene er
registrert og evaluert. Usikkerheten er hgy sa tidlig i et prosjekt - bade med tanke pa kostnader, areal
og andre forhold. | videreutvikling til skisseprosjekt (konseptfasen steg 2) vil en ha et bedre grunnlag
med stgrre sikkerhet for basiskostnad og investeringsbehov for lanesgknad. | konseptfasen steg 1 har
usikkerhetsanalysen omfattet alle alternativ, fgr et hovedalternativ er anbefalt.
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Usikkerhetsanalysen har tatt utgangspunkt i basiskalkyler, identifisert og strukturert
usikkerhetselementer, vurdert kostnadsposter med hensyn til estimatusikkerhet og vurdert de ulike
usikkerhetselementene. Usikkerhetsanalysen viser usikkerhetsbildet, og har med bakgrunn i dette
beregnet en forventet kostnad (P50) for de ulike alternativene — dvs. hvilke forventede tillegg en ma
legge til basiskostnaden fra basiskalkylen. Resultatene viser en stgrre usikkerhet knyttet til
estimatene for ombygging enn nybygg. Analysen har videre sett pa usikkerhet ved
markedssituasjonen, modenhet, giennomfgring, eksterne interessenter, lokale forhold og styring, og
tatt hgyde for disse elementene i forventet prosjektkostnad pr. alternativ.

Som nevnt er en tidlig i prosjektutviklingen. Det betyr at mye ikke er fastsatt, og at det dermed er
stor usikkerhet knyttet til kostnadene. Ved videre utvikling av prosjektet i skisseprosjekt vil
usikkerheten reduseres slik at en har en stgrre sikkerhet for basiskostnaden som utgangspunkt for en
ny usikkerhetsanalyse.

Kostnadsestimat og forventet kostnad (P50) for de ulike alternativene etter usikkerhetsanalyse i steg
1 blir som fglger:

Tabell 19 - Kostnadsestimat

Alt 0+ Alt 1 Alt 2 Alt 3

2480

3010

3270

1640
880 880 880
260 260 260
2480 4150 4410 2780
3100 5100 5400 3500

*) P50 angir en prosjektkostnad der det vil veere 50 % sannsynlighet for at kostnaden blir lavere eller hgyere
enn basiskostnaden.

2.5.2 LCC-analyser

| konseptfasen foretas valg som far betydning for kostnader til forvaltning, drift, vedlikehold og
utvikling (FDVU) av det ferdige bygget. Livssykluskostnader (LCC) viser hvilke effekter ulike tomter,
plassering pa tomt, bygningsutforming, miljgkvaliteter og tekniske og bygningsmessige valg har for de
totale livssykluskostnadene. | forbindelse med mulighetsstudien er det sett pa endret LCC-kostnader
for alternativ 1, 2 og 3 sammenlignet mot 0+ alternativet.

LCC er i denne fasen beregnet ut ifra ngkkeltall pr. m? siden prosjekteringen av Igsning- og
materialvalg ikke har startet, og det derfor er vanskelig 3 skille alternativene fra hverandre nar det
kommer til kostnader til FDVU. Ngkkeltall basert pa areal forutsetter nybygg, men da vi i for alle
alternativene har oppgradering av eksisterende bygg til TG1 (naert nytt bygg), er ngkkeltallene ikke
korrigert.

Ved a gjennomfgre LCC-analyser med like FDVU-kostnader vil alternativene kun skilles fra hverandre
gjennom stg@rrelse (antall kvadratmeter).

For de forhold som er vurderte vil alternativene 1, 2 og 3 ha antatt noe lavere eller lavere kostnad
enn 0+ malt i kr/m2. Det er lite som skiller alternativene 1, 2 og 3 fra hverandre, men alternativene
med nybygg i Sandnessjgen (alternativ 1 og 2) far noe hgyere LCC-kostnad enn alternativ 3 grunnet
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stgrre areal. LCC-kostnad for Mo i Rana og Mosjgen er like i alle alternativene.

| steg 2 av konseptfasen vil en oppdatert LCC-analyse bli brukt som del av beslutningsgrunnlaget ved
valg av prosjekteringslgsninger.

2.5.3 Driftsgkonomiske analyser

| dette avsnittet presenteres en oppsummering av de driftsgkonomiske analysene som er
gjennomfgrt i en mgteserie vinter og var 2022. Disse er utfgrt av drift- og prosjektorganisasjonen i
Helgelandssykehuset HF i samarbeid med Deloitte, og bygger videre pa tilsvarende arbeider i idéfase
og konseptfase steg 0.

Det er identifisert til sammen 14 omrader som far konsekvenser for driftsgkonomien framover. Tre
av disse er uavhengig av strukturvedtaket, mens elleve er direkte knyttet til den nye strukturen.
Tabellen under viser hovedtall for gevinstrealiseringsplanen, som igjen spiller inn pa framtidig
driftsgkonomi.

To driftssteder (verdier i MNOK)

180
160 60
140
120

100

=
o
[e2]
=
=
(%]

Figur 53 - Gevinstplan med dekomponerte bidrag ny sykehusstruktur

De stgrste postene i denne planen er besparelser i arsverk for somatisk sektor, som fglge av at man
endrer strukturen fra tre til to sykehus. | tillegg utgjer (*) kapitalkompensasjonene fra Helse Nord 60
millioner kroner, som forutsetter en investering pa 3 mrd. kroner. Samlet gir gevinstplanen et
driftsoverskudd pa 150 MNOK som betjener et |an pa om lag 2 550 MNOK (gitt 25 ars Igpstid, 3,0%
effektiv rente og serielanstruktur).

2.5.4 Beereevne

| vurdering av baereevne er det to hovedelementer, framtidig innsparingspotensial og egenkapital.
Disse to stgrrelsene vil avgjgre hvor store investeringer Helgelandssykehuset vil kunne bzere. De
driftsgkonomiske beregningene viser at man kan forvente et arlig resultat pa om lag 150 millioner
kroner for alternativ 1, 2 og 3. Gitt betingelser om et serielan med 3 prosent lanerente over 25 ar, vil
sykehuset handtere et mulig laneopptak pa 2 550 MNOK.
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Ved inngangen til 2022 har Helgelandssykehuset 384 MNOK i likvide midler. Med prognosene for
innevaerende ar og med oppfylling av Helse Nords resultatkrav fram til 2024, vil dette belgpet pke
med 4 MNOK. Dette gir en samlet forventet egenkapital ved byggestart pa 388 MNOK. Den samlede
gkonomiske baereevnen blir da summen av egenkapital og lan. Oppsummert i tabellen under
beregnes dermed bareevnen (for alternativ 1, 2 og 3) & veere om lag 3 000 MNOK.

Tabell 20 - Beregnet likviditet og gkonomisk baereevne

Beregnet likviditet ved byggestart 2025

Inngdende egenkapital 2022 384 MNOK
+ Summert resultat 2022-2024 (*) 4 MNOK

= Sum tilgjengelig egenkapital ved | 388 MNOK
byggestart

Egenkapital til bygging 388 MNOK
+ Laneopptak 2 550 MNOK
= Samlet gkonomisk baereevne 2 938 MNOK

e (*) Prognose for 2022 = -85 MNOK, 2023 og 2024 = 89 MNOK samlet
e En byggesum pa 3 mrd.kr. fordrer en egenkapital pa 600 MNOK (20 % av investeringssum)

Resultatene av analysene viser at det anslatte handlingsrommet knyttet til mulige innsparinger mer
detaljert pr. alternativ, er som fglger: Med viderefgring av dagens sykehusstruktur med ngdvendige
oppgraderinger (alternativ 0+), vil Helgelandssykehuset ha et handlingsrom for en investering pa 1
300 MNOK. Handlingsrommet ved alternativ 1 og 2, med nytt akuttsykehus i Sandnessjgen og
opprustning og pabygg i Mo i Rana samt dagbehandling og poliklinikk i Mosjgen, er estimert til a
vaere 2 900 MNOK. Handlingsrommet ved alternativ 3, med opprustning og pabygg av akuttsykehus i
Sandnessjgen og Mo i Rana, dagbehandling og poliklinikk i Mosjgen, er anslatt til 8 veere 3 000
MNOK.

2.5.5 Finansiering

Det er lagt til grunn at all fremmedkapital behandles som ordinzert laneopptak. Rammebetingelsene
for Ian fra Helse- og omsorgsdepartementet medfgrer at lanefinansieringen handteres som et
serielan med 25 ars nedbetalingstid fra fremtidig sykehusstruktur er i bruk. Basert pa fgringer fra
Helse Nord RHF er det lagt til grunn en byggelansrente pa 2,0 % og ordineer lanerente pa 3,0 %.

Det er lagt til grunn at 70 % av investeringsbelgpet finansieres med Ianeopptak fra Helse- og
omsorgsdepartementet. Videre har Helse Nord RHF bekreftet at 10 % av investeringsbelgpet kan
finansieres med lan fra det regionale helseforetaket. Det er lagt til grunn at lan fra Helse Nord RHF
har samme betingelser som Ian fra departementet. | sum medfgrer dette at 80 % av
investeringsbelgpet finansieres med lan. Det presiseres at endelig finansieringslgsning fastsettes av
styret i Helse Nord RHF i forbindelse med den enkelte investeringsbeslutning.
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Det gjgres ingen nedbetaling av avdrag eller renter i byggeperioden. Byggelanet konverteres til et
ordinaert lan fgrst nar fremtidig sykehusstruktur tas i bruk av Helgelandssykehuset. Det skal beregnes
byggeldnsrenter i byggeperioden, som legges til lanefinansieringens hovedstol®. Stgrrelsen pa
byggelansrenter vil avhenge av kostnadspadraget i byggeperioden og i hvilken rekkefglge man
benytter lane- og egenfinansiering. | analysene er det forutsatt at forholdet mellom lane- og
egenfinansiering er hhv. 80/20 for hvert av arene i byggeperioden.

Ved negativ kontantbeholdning det enkelte ar er det lagt til grunn bruk av driftskreditt. | figurer er
driftskredittrammen satt til 140 MNOK basert p& dagens ramme?®. Det er lagt til grunn en rente pd
driftskreditt pa 2 %°, som beregnes pa trukket kreditt. Rentenivdet er opplyst og bekreftet av
gkonomiavdelingen til Helse Nord RHF.

Egenfinansiering
Helgelandssykehuset ma bidra med 20 % egenfinansiering som i hovedsak vil kunne besta av tre
komponenter:

1. Oppspart kontantbeholdning frem til byggestart
2. Overskuddslikviditet skapt gjennom byggeperioden
3. Salgsinntekt fra eventuell avhending av eiendom

Oppspart kontantbeholdning ved utgangen av 2021 er 384 MNOK. Dette belgpet er forventet a gke
til ca. 388 MNOK i perioden frem til forutsatt byggestart (ar 2025). | denne summen er det forutsatt
et negativt resultat pa 85 MNOK i 2022, 42 MNOK i 2023 og 47 MNOK i 2024, i trad med
resultatkravet fra Helse Nord RHF. Det er med andre ord en vesentlig utfordring a snu trenden mot et
overskudd som oppfyller resultatkravet, men det vil trolig kreve tiltak som ikke er iverksatt sa langt i
ar. Eventuelt gjenvaerende egenfinansieringsbehov inn i byggeperioden vil matte dekkes av
overskuddslikviditet opparbeidet i Ippet av byggeperioden.

Finansieringsplan

Prinsippene for finansieringsplanen er identiske for alle alternativene, men belgpene og tilgjengelig
egenfinansiering vil variere. Tabell 7 viser finansieringsplan og byggelansrenter for de ulike
alternativene.

Tabell 21 - Finansieringsplan for hvert alternativ, belgp i MNOK.

Alternativ 0+ ‘ 1 P 3
Sum investering 3 100 5100 5400 3 500
Lanefinansiering 2480 4080 4080 2 800
Krav egenfinansiering 620 1020 1080 700
Sum finansiering 3100 5100 5400 3500
Byggelansrenter 68 112 118 123

3 Med hovedstol menes det opprinnelige lanebelgpet.
4 Styresak 42-2022 — Innspill til plan 2023-2026 inkl. baerekraft
5 Budsjettbrev 2-2022 fra HN
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Andel lanefinansiering 80 % 80 % 80 % 80 %
Andel HOD-Ian 70 % 70 % 70 % 70 %
Andel RHF-Ién 10% 10% 10% 10%
Spesifisering av egenfinansiering (EF) | 620 1020 1080 700
Egenkapital ved byggestart 388 388 388 388
Udekket EF for byggestart 232 632 692 312
Sum arlige driftsgevinster 45,5 82,9 82,9 87,5

Gitt estimert byggekostnad for alternativ 0+ (3 100 MNOK) vil det vaere behov for 620 MNOK i
egenfinansiering. Analysene indikerer at tilgjengelig kontantbeholdning frem til byggestart vil veere
lavere enn dette (388 MNOK). Den estimerte tilgjengelige kontantbeholdningen ved byggestart er
ogsa utilstrekkelig for de andre alternativene, gitt forutsetningene som er lagt til grunn. De estimerte
byggekostnadene for alternativ 1 og 2 (5 100 MNOK og 5 400 MNOK) vil kreve henholdsvis 1 020
MNOK og 1 080 MNOK i egenfinansiering. For alternativ 3 (3 500 MNOK) kreves 700 MNOK
egenfinansiering. Forutsetningene lagt til grunn her kan i praksis medfgre at helseforetaket, eller
Helse Nord RHF, pa andre mater ma stille med noe midler til 3 finansiere selve byggearbeidene.

For alternativene som innebaerer avhending av eiendom ma det ogsa bemerkes at likviditetseffekten
av salget ikke vil vaere gjeldende fgr etter ferdigstilling av ny sykehusstruktur. Erfaringsmessig er
dette 1-3 ar etter drift i nytt bygg starter.

2.6 Vurdering og valg av alternativ

| henhold til veileder for tidligfaseplanlegging i sykehusprosjekter skal det som en del av konseptfasen
foreligge dokumentasjon som gir grunnlag for a evaluere og anbefale det beste alternativet. Kriterier
for evalueringen skal omfatte:

o Maloppnaelse (riktig prioritering ut fra prosjektets malhierarki og gnsket utviklingsretning)
e Pasientsikkerhet og arbeidsmiljg

e  Rekruttering og fag- og kompetanseutvikling

e  Effektiv drift, driftspkonomiske gevinster

® Investeringskostnader, gkonomisk baereevne og finansielt handlingsrom

e  Byggets kvalitet, fleksibilitet og elastisitet

®  Barekraft i form av ytre miljg, energibehov og Co2-utslipp

Dette er utgangspunktet for evaluering av alternativene for Nye Helgelandssykehuset. Formalet er 3
komme fram til det alternativet som gir best maloppnaelse til lavest kostnad. Det valgte alternativet
skal utvikles videre som hovedalternativ i konseptfasen steg 2. | det fglgende fremstilles en vurdering
og anbefaling av alternativene basert pa kvantitative og kvalitative effekter.
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2.6.1 Kriterier for vurdering og valg av alternativ

Evalueringskriteriene i konseptfasen bygger pa kriteriene gitt i veileder for tidligfaseplanlegging i
sykehusprosjekt, og er utviklet videre for a fange opp seerlige forhold i dette spesifikke prosjektet.
Kriteriene er sett i sammenheng med prosjektets malhierarki og koblet til prosjektets effektmal. Det
er i tillegg lagt til «mal for gjiennomfgringsfasen». Det skilles mellom kvantitative (prissatte) effekter
og kvalitative (ikke-prissatte effekter) ved vurdering av alternativene slik det er vist i tabellen:

Tabell 22 - Kriterier og effektmdl

Kriterier iht. veileder for tidligfasen i Nye Helgelandssykehusets effektmal
sykehusbyggprosjekter

Kvantitative — prissatte effekter

Effektiv drift, driftspkonomiske gevinster Helgelandssykehuset er et ressurs- og kostnadseffektivt
sykehus (effektmal 6)

Investeringskostnad, gkonomisk baereevne
og finansielt handlingsrom

Kvalitative — ikke prissatte effekter

Pasientsikkerhet og kvalitet i tjenestetilbudet | Enhetene i Helgelandssykehuset skal driftes som ETT
sykehus (effektmal 1)

Videreutvikle et helhetlige tjenestetilbud pasientene pa
Helgeland (effektmal 2)

Pasienten mottar en kunnskapsbasert tjeneste med god
kvalitet i Helgelandssykehuset (effektmal 3)

Pasientsikkerhet og drift i interim -og gjennomfgringsfasen
er ivaretatt

Rekruttering, arbeidsmiljg og fag- og Helgelandssykehuset er en attraktiv arbeidsplass med
kompetanseutvikling stabilt fagmiljg, godt arbeidsmiljg og riktig kompetanse
(effektmal 4)

Helgelandssykehuset er attraktivt for utdanning, forskning
og kunnskapsbasert kompetanseutvikling (effektmal 5)

Arbeidsmiljg og drift i interim -og gjennomfgringsfasen er
ivaretatt

Byggets kvalitet, fleksibilitet og elastisitet Helgelandssykehuset har effektive, funksjonelle og
baerekraftige sykehusbygg (effektmal 7)

Barekraft innen klima og miljg Helgelandssykehuset ivaretar malsetting innenfor grgnt
sykehus (effektmal 8)

Alternativene er vurderte mot kvantitative, prissatte effekter basert pa en oppdatert analyse av
gkonomisk baereevne i Helgelandssykehuset. Analysen av gkonomisk bzereevne skal vise om
investeringen og de tilhgrende driftskostnadene og driftsgevinstene ligger innenfor rammen av
gkonomisk baereevne for Helgelandssykehuset (kap. 2.5.3 — 2.5.5.).

| vurderingen av de kvalitative effektene blir Igsningsalternativene analyserte ut fra indikatorer som
beskriver hvordan byggene og konseptene ma vaere for at effektmalene kan nas. Det er utarbeidet et
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eget dokument som lister opp disse maleindikatorene. Dette er vedtatt i Helgelandssykehuset
(Styresak 12-2022) og i Helse Nord RHF (Styresak 48-2022).

Det er lagt vekt pa & bruke de maleindikatorene som beskriver Igsninger pa et detaljeringsniva
tilpasset konseptfasen steg 1. Det er ogsa lagt vekt pa forhold som kan skille mellom ulike
bygningsmessige Igsninger.

Innen hvert effektmal og samlet for hvert kriterium vil Igsningsalternativene (alternativ 1, 2 og 3) bli
vurderte mot 0+ alternativet med en karakterskala vist under. Det blir gitt pluss(er) dersom Igsningen
vurderes som bedre enn 0+ alternativet, og minus dersom Igsningen vurderes som darligere.

Tabell 23 - Karaktersetting av effektmal

Karaktersetting som beskriver hvordan Igsningen/alternativene ivaretar effektmalene i

forhold til 0+ alternativet
Darligere Likeverdig \ Noe bedre Bedre Mye bedre
- 0 + ++ +++

0+ alternativet tar utgangspunkt i dagens struktur og lokalisering, lovlig drift, framtidig
behovstilfredsstillelse/dekningsgrad og skal ikke bli darligere enn pa beslutningspunktet. Det vil si at
ordineert, korrigerende og forebyggende vedlikehold skal inkluderes. Videre inngar
utskiftinger/fornyelse (ngdvendige reinvesteringer, oppgraderinger) og andre vedtatte og/eller
finansierte tiltak for & kunne fungere som et sykehus i den aktuelle tidsperioden.

0+ er et referansealternativ som ikke ivaretar krav fra «Faglig strategisk utviklingsplan» eller malene
for nye Helgelandssykehuset. 0+ alternativet vil kreve et nytt hovedprogram med utgangspunkt i
dagens struktur, funksjonsdeling og sykehusvirksomhet, og fglgelig vil alle ambisjoner og kvalitative
prioriteringer (jf. hovedprogrammet) ut over dagens niva, kun gjelde for alternativ 1, 2 og 3.

| vurderingen av de ulike Igsningsalternativene vil en vekte de ulike effektene, der de kvantitative -
prissatte effektene er et ma-kriterium. Oppdatert gkonomisk analyse ma vise at investeringen, med
framtidige driftskostnader og driftsgevinster, er innenfor rammene for foretakets gkonomiske
bzaereevne og finansielle handlingsrom. Samlet er vektingen slik:

Tabell 24 - Evalueringskriterier med vekting

Evalueringskriterier Vekting

Kvantitative — prissatte effekter

Effektiv drift, driftsskonomiske gevinster
Investeringskostnad, gkonomisk baereevne og finansielt M3-kriterium
handlingsrom

Kvalitative — ikke prissatte effekter

Pasientsikkerhet og kvalitet i tjenestetilbud 40 %
Rekruttering, arbeidsmiljg og fag- og kompetanseutvikling 30%
Byggets kvalitet, fleksibilitet og elastisitet 20%
Bzerekraft i form av ytre miljp CO2-utslipp 10%
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2.7 Vurdering og rangering av alternativene, anbefaling

2.7.1 Vurdering av kvantitative - prissatte effekter

De kvantitative prissatte effektene av prosjektet er et ma-kriterium ved evaluering av alternativene.
Som nevnt over ma den oppdaterte gkonomiske analysen vise at investeringen ligger innenfor
foretakets gkonomiske bzereevne og finansielle handlingsrom. Tabellen nedenfor viser forventet
prosjektkostnad (fra kap. 2.5.1) for de ulike alternativene sammen med investeringssum beregnet ut
fra pkonomisk baereevne (kap. 2.5.4 og 2.5.5).

Tabell 25 - Forventet kostnad for de ulike alternativene

Alt 0+ Alt 1 Alt 2 Alt 3

Forventet kostnad (P50) 3100 5100 5400 3500
1300 2 900 2 900 3000

Tabellen over viser at ingen av alternativene 1, 2 eller 3 har en forventet prosjektkostnad som ligger
innenfor styringsmalet for gkonomisk baereevne. Alternativ 3 ligger naermest, og vil giennom
videreutvikling, bearbeiding og nedskalering i skisseprosjekt ha muligheter til 8 komme innenfor
styringsmalet.

2.7.2 Vurdering av kvalitative - ikke prissatte effekter
| det felgende er hvert kriterium med tilhgrende effektmal og indikatorer vurdert og beskrevet.

Pasientsikkerhet og kvalitet i tienestetilbudet
Evalueringskriteriet er vurderte med tanke pa tre av effektmalene i tillegg til et mal for
giennomfgring.

Enhetene i Helgelandssykehuset skal driftes som ETT sykehus (effektmal 1)
Alternativene vurderes ut fra om Igsningene legger til rette for standardiserte driftsmodeller,
funksjoner, arealer og tekniske Igsninger pa tvers av lokaliteter.

For a na dette ma byggene blant annet ha like prinsipper for plassering av funksjoner pa tvers av
lokaliteter. Disse prinsippene har bakgrunn i naerhetsbehov og avhengigheter for a ha en god og mest
mulig gjenkjennbar tjenestelogistikk pa tvers av lokalisasjonene. Dette handler om logistikk og
nzerhetsbehov bade for akutt og elektive aktivitet, og grad av lik plassering av funksjoner mellom
lokalitetene. Hvor godt konseptene pd den enkelte lokalitet legger til rette for en god
tjenestelogistikk, males under effektmal 3 og vurderes derfor ikke her.

Effektmalet vurderes ogsa ut fra i hvor stor grad vil det vil vaere mulig a fa til samsvarende funksjonell
kvalitet i rom, tekniske Igsninger og utstyr pa tvers av lokalitetene. Helse Nord har fgringer for
standardisering av IKT-system i dag som vi forutsetter at i stor grad gir en standardisering av IKT-
system pa tvers av lokalisasjonene.

Erfaringen viser at nybygg og tilbygg vil gi de beste mulighetene for tilpasninger til gvrige lokaliteter.
Stor grad av nybygg og tilbygg vil derfor gi hgyest skare. Alle alternativene inneholder Igsninger pa
lokalitetene der en har stor grad av lik plassering av funksjoner med bakgrunn i naerhetsbehov og
avhengigheter. Siden alle alternativene inneholder konsepter med ombygginger og lite nybygg pa to
av lokalitetene (Mo i Rana og Mosjgen) vil dette pavirke maloppnaelsen samlet. Dette handler
spesielt om muligheten til 3 fa samsvarende funksjonell kvalitet i alle rom og tekniske Igsninger pa
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tvers av lokalitetene.

0+ alternativet har dagens Igsninger med tanke pa like prinsipper for plassering av funksjoner og
standardisering av rom, arealer og tekniske Igsninger med en del utfordringer vist i mulighetsstudien.
Oppsummert vurderes derfor alle tre alternativene til 8 ha en bedre grad av like prinsipper for
lokalisering av funksjoner pa tvers enn i dag, og med muligheter for en bedre samsvarende kvalitet
gjennom like rom, arealer og tekniske lgsninger.

Tabell 26 - Vurdering av effektmal 1

Alternativl | Alternativ 2 Alternativ 3

0 ++ ++ ++

Videreutvikle et helhetlige tjenestetilbud pasientene pa Helgeland (effektmal 2)

Alternativene vurderes ut fra om konseptene utformes med tilstrekkelig kapasitet og om de legger til
rette for ressurseffektive tjenester for pasient, kommune- og spesialisthelsetjeneste.

Lgsningene ma understgtte en tverrfaglig og framtidsrettet samhandling mellom pasient, kommune-
og spesialisthelsetjeneste, og Igsningene ma legge til rette for integrert virksomhet mellom psykisk
helse, somatikk og sykehusapotek.

Arealbehovene er beregnet ut fra standardiserte modeller for framskriving av aktivitet, kapasitet,
funksjoner og arealfordeling. Beregningene tar utgangspunkt i gjeldende ansvarsfordeling mellom
kommune- og spesialisthelsetjenesten som skal bidra til riktig kapasitet. Sammen med riktig
kompetanse og utstyr, bidrar riktig areal og fordeling per funksjon til ressurseffektive tjenester. Det
er for eksempel viktig for en ressurseffektiv drift a ha tilstrekkelig stgtteareal til en funksjon.
Effektmalet vurderes derfor ut fra i hvor stor grad alternativene oppfyller kravene til arealfordeling
per funksjon. Dette handler bade om st@rrelsen pa arealet, og i hvor stor grad arealene er samlet. Det
vil generelt vaere noe lettere a fa til Igsninger som gir riktig areal per funksjon i nybygg/tilbygg.

Effektmalet vurderes i tillegg ut fra i hvor stor grad alternativene gir muligheter for samlokalisering
med primaerhelsetjenesten og i hvor stor grad de legger til rette for en mer integrert virksomhet
mellom psykisk helse, somatikk og sykehusapotek. | hvilken grad sykehuset yter desentrale tjenester
handler om en kombinasjon av digitale Igsninger, organisatoriske forhold og detaljering av
planlgsninger. Dette vurderes ikke i alternativvurderingen siden det ikke ligger noen begrensninger i
noen av konseptene med tanke pa dette.

Oppsummert har alle alternativene tilstrekkelig kapasitet til framskrevet dimensjonert aktivitet. Det
forutsetter vi at ogsa er tilfelle for 0+ alternativet, men alternativ 1, 2 og 3 vil ha en mye bedre
arealfordeling per funksjon enn i 0+. Dette fordi det er nettopp denne arealfordelingen konseptene
er utviklet med tanke pa. Konseptene ved alle lokaliteter er mye bedre enn dagens situasjon nar det
gjelder muligheter for integrering mellom psykisk helsevern, somatikk og sykehusapotek fordi psykisk
helsevern, TSB og sykehusapotek er plassert i samme bygningskompleks som somatiske tjenester.
Tilsvarende vil man gjennom nybygg, ombygging og stgrre flyttinger som frigjgr areal, ha muligheter
for en mye bedre samlokalisering med kommunehelsetjenesten enn i 0+. Med bakgrunn i dette blir
scoringen +++ for samtlige alternativ.
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Tabell 27 - Vurdering av effektmal 2

0+  Alternativl  Alternativ 2 Alternativ 3

Helhetlig tjenestetilbud for pasientene pa Helgeland 0 +++ +++ +++

Pasienten mottar en kunnskapsbasert tjeneste med god kvalitet i Helgelandssykehuset (effektmal
3)

Alternativene vurderes ut fra om konseptene og byggene legger til rette for tjenester av god kvalitet
med sikker og effektiv pasientbehandling, med god kvalitet i bygg/arkitektur og med
helsefremmende kvaliteter for pasienter og pargrende.

Byggene med sine konsept kan legge til rette for tjenester av god kvalitet ved riktig plassering av
funksjoner ut fra naerhetsbehov, avhengigheter og sikkerhet slik at en kan ha en god, sikker og
effektiv tjenestelogistikk. Prinsippene for naerhet og logistikk er basert pa erfaringer og et bredt
kunnskapsgrunnlag. Malet er & ha Igsninger som gir god og sammenhengende pasientflyt bade for
akutt og elektiv aktivitet. | vurderingene har man sett pa plassering av funksjoner med bakgrunn i
naerhetsbehov, avhengigheter og god tjenestelogistikk per lokalitet. Lgsninger for adkomst og heiser
er inkludert i vurderingene.

Tilstrekkelig areal per funksjon som bidrag til god kvalitet er vurdert under effektmal 2 og vurderes
derfor ikke her.

For vurdering av god arkitektur og kvaliteter som virker helsefremmende, vurderes i tillegg forhold
som oversiktlighet, muligheter for dagslys i pasientareal, utsyn og arkitektonisk helhetsuttrykk.
Teknisk forskrift ivaretar kravene om et godt inneklima der det er ombygginger, tilbygg og nybygg.

Plassering av funksjoner for a fa til en god og sikker tjenestelogistikk har veert fgrende for utviklingen
av konseptene pa alle lokaliteter. Alle lokaliteter i alternativene har konsepter som har en bedre eller
mye bedre plassering av funksjoner med bakgrunn i naerhetsbehov, avhengigheter, sikkerhet og
adkomst enn i dag. | Mo i Rana er blant annet heiskapasiteten styrket. | Sandenssjgen har bade
nybyggalternativene og alternativ med nybygg/ombygging en mer effektiv og sikker tjenestelogistikk
med tanke pa naerheter og flyt enn dagens Igsning. Samtlige alternativ inneholder Igsninger for
lokalitetene som gir bedre og mer oversiktlige adkomstforhold for pasienter og pargrende.

Det vil alltid ligge noen begrensninger i ombygde arealer og tilbygg med hensyn til 8 oppna gode
kvaliteter i arkitektur og arkitektonisk helhetsuttrykk. Alle alternativene har en blanding av nybygg og
ombygde Igsninger. Samlet sett vurderes derfor alle alternativ til a skare ++ da byggene, bedre enn
dagens lgsning, legger til rette for en kunnskapsbasert tjeneste med god kvalitet for hele Helgeland.

Tabell 28 - Vurdering av effektmal 3
0+ ‘ Alternativ 1 Alternativ2  Alternativ 3

Kunnskapsbaserte tjenester med god kvalitet 0 ++ ++ ++

Pasientsikkerhet og drift i interim -og gjennomfgringsfasen er ivaretatt

Alternativene vurderes ut fra hvor stor grad Igsningene gir ulemper for pasienter og pargrende i
giennomfgringsfasen — der malet er minst mulig ulemper. | alle alternativ er det en forutsetning at
pasientsikkerhet i giennomfgringsfasen blir ivaretatt. Det er ikke synlige forskjeller i alternativene for
drift i interimfasen, og derfor vurderes ikke denne.
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Det er utarbeidet en grov framdrifts- og rokadeplan for alle alternativ. Vurderingene baseres pa
denne planen. Planen viser at for alternativ 1 og 2 vil en bygge det nye sykehuset i Sandnessjgen
forst, og at dette ikke vil gi ulemper for pasienter og pargrende siden byggearbeidene foregar et
stykke unna sykehuset. Nar det nye sykehuset star ferdig, vil en flytte aktiviteten fra det gamle
sykehuset samtidig som en flytter aktivitet fra Mosjgen over til det nye sykehuset pa Rishatten eller
pa Kvernasen. En vil da ha frigitt arealer i Mosjgen for a starte ombygging der. Psykisk helsevern/TSB i
Mosjgen vil ikke forstyrres av byggearbeidene. Byggearbeider i Mo i Rana kan starte bade i tilbygget
og i tidligere Selfors sykehjem, og avgrenses fra sykehusdriften. Den kan forega uavhengig av
byggearbeidene ved de andre lokalitetene, men arealer som etter hvert blir ledige i eksisterende
sykehus i Sandnessjgen kan brukes til midlertidig avlastning for Mosjgen og Mo i Rana ved behov. |
alternativ 3 starter en med nybygget i Sandnessjgen, flytter inn der og deretter starter ombyggingene
i eksisterende bygningsmasse. Nar en er ferdig i Sandnessjgen, kan en flytte aktiviteten over fra
Mosjgen og starte byggearbeidene der. Ellers er alternativ 3 likt de gvrige alternativene bortsett fra
at den samlede byggetiden sannsynligvis vil vare et ar lengere.

Dette viser at i det er gunstig hvis en kan starte med et nybygg, tilbygg eller har tilgjengelig ledige
arealer slik at en kan slippe midlertidig flytting. Det er ogsa gunstig jo mer en kan avgrense
byggearbeidene i disse arealene fra sykehusdriften, slik at det blir minst mulig ulemper for pasienter
og pargrende.

0+ alternativet har bortsett fra i Mo i Rana, liten grad ledige arealer en kan spille pa i
ombyggingsperioden. Det forutsetter derfor midlertidige flyttinger. Sammenlignet med 0+
alternativet er derfor alternativ 1 og 2 mye bedre (+++) ved at en har byggearbeider et stykke unna
sykehuset i drift, og ved at en vil fa frigjort arealer i eksisterende sykehus i Sandnessjgen som kan
vaere en midlertidig avlasting for Mosjgen og Mo i Rana. Alternativ 3 skarer noe lavere (selv om det
ogsa har stor grad av nybygg i Sandnessjgen og et tilboygg i Mo i Rana der en kan starte), men det
vurderes som bedre enn 0+ (++) siden byggearbeidene i mindre grad vil forstyrre og gi ulemper for
pasienter og pargrende.

Tabell 29 - Vurdering av effektmdl for pasientsikkerhet

0+ Alternativ 1 Alternativ2  Alternativ 3

Pasientsikkerhet i gjennomfgringsfasen 0 +++ +++ ++

Rekruttering, arbeidsmiljo og fag- og kompetanseutvikling
Evalueringskriteriet er vurdert med tanke pa to av effektmalene, i tillegg til et mal for gjennomfgring.

Helgelandssykehuset er en attraktiv arbeidsplass med stabilt fagmiljg, godt arbeidsmiljg og riktig
kompetanse (effektmal 4)

Alternativene vurderes ut fra om byggene har fremtidsrettede Igsninger, fleksible arbeidsplasser,
kvaliteter som virker helsefremmende for ansatte og med sa langt som mulig likeverdig kvalitet pa
tvers av lokaliteter. | tillegg vurderes om det er gode og tilstrekkelige arealer for personalrettede
funksjoner og god tilgjengelighet for ansatte med tanke pa kollektiv, gang- og sykkelveier, avkjgrsler
og parkering. Alternativene ma ogsa vurderes ut fra om de ivaretar sikkerheten for ansatte.

God arkitektur vil ogsa bidra til at Helgelandssykehuset er attraktiv som arbeidsplass. Det vurderes
under kriteriet «Byggets kvalitet, fleksibilitet og elastisitet».

Det er satt av arealer til personalrettede funksjoner, fleksible arbeidsplasser og arealer for
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kompetanseutvikling i alle alternativ og lokaliteter. | alle alternativene er det gode muligheter til 3
utvikle disse slik at de oppleves som gode og hensiktsmessige for ansatte. Sambruk av arealer for
kompetanseutvikling behandles ogsa under neste effektmal. Alle alternativ har like muligheter for a
utvikle fremtidsrettede Igsninger med de begrensninger som ligger i ombygging av eksisterende
lokaler.

| alle alternativ skal Igsningene i Mo i Rana og Mosjgen utvikles i ombygde arealer. Generelt vil
nybygg gi bedre muligheter enn ombygde arealer til 3 fa de beste helsefremmende kvalitetene som
dagslys/utsyn fra arbeidsplasser og oversiktlighet for ansatte. Det forutsettes at inneklima for ansatte
i alle arealer skal veere forskriftsmessig.

| alle konseptene er tilgjengelighet for ansatte vist med adkomst til omradet, inngang og
parkeringsmuligheter. De er forholdsvis likt Igst i alle alternativ. Det er ikke gjort noen vurderinger
knyttet til kollektivtrafikk og gang/sykkelveg til omradet ut over at det ikke er synliggjort store
forskjeller mellom alternativene. Dette vil bli vurdert i videre utvikling av valgt hovedalternativ, for
eksempel i arbeidet med reguleringsplan. Alle alternativ har gode og like muligheter til 3 arealer for
sykkelparkering.

For alle alternativ og konsepter er det i utviklingen av struktur og innvendig logistikk sgrget for
Igsninger som sammen med organisatoriske Igsninger ivaretar sikkerheten for ansatte.

Oppsummert vurderes samtlige alternativer, med de begrensinger som ligger i at de inneholder
ombygde lgsninger, slik at de har lik maloppnaelse og at de for de fleste forhold vil vaere bedre enn
0+.

Tabell 30 - Vurdering av effektmal 4

0+ Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3

Attraktiv arbeidsplass med stabilt fagmiljg, 0 ++ ++ ++
godt arbeidsmiljg og riktig kompetanse

Helgelandssykehuset er attraktivt for utdanning, forskning og kunnskapsbasert
kompetanseutvikling (effektmal 5)

Alternativene vurderes ut fra om konseptene utformes med attraktive, lett tilgjengelige og integrerte
arealer for utdanning, forskning og kompetanseutvikling, muligheter for sambruk og flerbruk mellom
klinikk, forskning og utdanning, lett tilgjengelige formelle og uformelle mgteplasser og med struktur
og arealer som gj@r at helsepersonell, studenter og frivillige kan gve og simulere sammen.

Byggene kan legge til rette for dette ved at det er satt av arealer til disse funksjonene, at deler av
disse er sentralt plassert nzer hovedinngang samtidig som det er tilgjengelige undervisningsarealer
naer klinikk. Dette vil ogsa legge til rette for sambruk og flerbruk mellom klinikk, forskning og
utdanning og mellom helsepersonell, studenter og frivillige.

Sett i sammenheng med andre funksjoner er dette forholdsvis sma arealer pa den enkelte lokalitet.
For alle alternativ skal det settes av arealer til disse funksjonene. Alle lokaliteter med sine nybygg,
tilbygg, ombygginger og interne flyttinger vil ha gode muligheter for a legge til rette for disse
behovene nar en skal videreutvikle og detaljere Igsningene i det som blir hovedalternativet. Det betyr
at for alle alternativ og lokaliteter gir konseptene mye bedre muligheter (enn 0+) for gode og lett
tilgjengelige arealer for utdanning, forskning og kompetanseheving, sambruk av areal for disse
funksjonene og muligheter for formelle og uformelle mgteplasser.
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Tabell 31 - Vurdering av effektmal 5

0+ Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3

Attraktivt for utdanning, forskning og 0 +++ +++ +++
kompetanseutvikling

Arbeidsmiljg og drift i interim -og giennomfdringsfasen er ivaretatt

Alternativene vurderes ut fra hvor stor grad Igsningene gir ulemper for ansatte og driften i
giennomfgringsfasen. Malet er at det skal vaere minst mulig ulemper for ansatte og drift i
giennomfgringsfasen. Siden det ikke er paviselig forskjell mellom alternativene (innen arbeidsmiljg og
drift) i interimfasen, blir den ikke vurdert her.

Det er utarbeidet en grov framdrifts- og rokadeplan for alle alternativ. Planen er naermere beskrevet
under “Pasientsikkerhet og kvalitet i tjenestetilbud”. Vurderingene baseres pa denne planen. Det er
en forutsetning at arbeidsmiljg og drift i giennomfgringsfasen i alle alternativ er forsvarlig.

Planen viser at i det er gunstig hvis en kan starte med et nybygg, tilbygg eller har tilgjengelig ledige
arealer slik at en kan slippe midlertidig flytting. Nar arbeidene i disse arealene er avsluttet, vil en
kunne flytte funksjoner til de nybygde arealene og fa frigitt nye arealer for ombygginger. Det er ogsa
gunstig jo mer en kan avgrense byggearbeidene i disse arealene fra sykehusdrift slik at det blir minst
mulig ulemper for ansatte.

0+ alternativet har, bortsett fra i Mo i Rana, lite ledige arealer en kan spille pa i ombyggingsperioden.
Det forutsetter derfor midlertidige flyttinger. Sammenlignet med 0+ alternativet er derfor alternativ 1
og 2 mye bedre (+++) ved at en Sandnessjgen har byggearbeider et stykke unna sykehuset i drift og
ved at en vil fa frigjort arealer i eksisterende sykehus som kan vaere en midlertidig avlasting for
Mosjgen og Mo i Rana. Alternativ 3 skarer noe lavere (selv om det ogsa har stor grad av nybygg i
Sandnessjgen og et tilbygg i Mo i Rana der en kan starte), men det vurderes som bedre enn 0+ (++)
siden byggearbeidene i mindre grad vil forstyrre og gi ulemper for ansatte og for driften i sykehuset.

| videre detaljering av rokadeplanen vil en se nazermere pa mulighetene for midlertidig omfordeling av
oppgaver mellom lokaliteter i byggeperioden. Det vil i tilfelle kunne bedre arbeidsmiljget, men kan gi
en ulempe for arbeidsreisen for den ansatte.

Tabell 32 - Vurdering av effektmdl for arbeidsmiljg

Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3

Arbeidsmiljg i gjennomfgringsfasen 0 +++ +++ ++

Byggets kvalitet, fleksibilitet og elastisitet
Evalueringskriteriet er vurdert med tanke pa et av effektmalene.

Helgelandssykehuset har effektive, funksjonelle og barekraftige sykehusbygg (effektmal 7)
Alternativene vurderes ut fra om konseptene utformes for moderne spesialisthelsetjenester, i dag og
over tid med arealer for sambruk/flerbruk med hgy grad av generalitet, fleksibilitet og elastisitet.
Lgsningene vurderes ogsa ut fra om de er utformet med kvaliteter i arkitektur og utomhus tilpasset
omgivelsene og framtidig utvikling. Valg av materialer vurderes ikke i dette steget.

Alle konseptene pa alle lokaliteter er utviklet med mal om a legge til rette for mest mulig generelle
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Igsninger. Funksjoner som poliklinikk og sengeomrader er som eksempel i stor grad samlet. Dette
legger til rette for sambruk pa tvers av fag. Undervisningsarealer er ogsa plassert slik at disse kan
brukes til interne mgter og kompetanseutvikling, ogsa i sambruk med andre samarbeidsparter. Like
krav til funksjoner pa tvers av lokaliteter bidrar ogsa til stgrre grad av generelle Igsninger og mindre
«skreddersgm». Det vil ogsa for dette kriteriet veere enklere a fa til generelle Igsninger i nybygg enn i
de ombygde arealene. Alle alternativ inneholder minst to lokaliteter med ombygde Igsninger.
Samtidig gir konseptene muligheter til a utvikle mer generelle Igsninger i videre detaljering enn 0+.

| alle Igsningene er smittevern ivaretatt ved at en har fleksibilitet for a ivareta ulike
beredskapssituasjoner.

Lgsningene pa samtlige lokaliteter er tilpasset omgivelsene pa en oversiktlig og ryddig mate nar det
gjelder funksjoner som park og gr@gntarealer, parkeringsplasser for ansatte og pasienter, akuttmottak
og varemottak. Det er ulikhet i hvor stor grad det er utbyggingsmuligheter pa tomtene eller ved
pabygg pa eksisterende bygg. Lgsningene i alternativ 1, 2 og 3 har en oversiktlig struktur i byggene
med tanke pa adkomstomrader, intern logistikk og sammenheng mellom funksjoner og utearealer
som indikerer en god arkitektur.

Oppsummert vurderes alle alternativ a ha lik grad av maloppnaelse og a vaere bedre enn 0+ nar det
gjelder malet om at Helgelandssykehuset skal ha effektive, funksjonelle og baerekraftige
sykehusbygg.

Tabell 33 - Vurdering av effektmal 7

Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3

Effektive, funksjonelle og barekraftige 0 ++ ++ ++
bygg

Beerekraft innen klima og miljg
Evalueringskriteriet er vurdert med tanke pa et av effektmalene

Helgelandssykehuset ivaretar malsetting innenfor grgnt sykehus (effektmal 8)

Alternativene vurderes ut fra om konseptene utvikles pa en slik mate at miljgmalsetningen i Helse
Nords delstrategi for klima og miljg og «Standard for klima og miljg i sykehusprosjekter» blir
ivaretatt.

| henhold til "Standard for klima og milj@ i sykehusprosjekter» er hovedprinsippet i denne fasen at et
miljgmessig ufordelaktig alternativ ikke skal velges. Det er i tillegg krav om at det skal gjennomfgres
klimagassregnskap for alle utbyggingsalternativene.

Alle alternativene kan utvikles i trad med miljgmalsettingene gitt i Helse Nord sin delstrategi for klima
og miljg og Standard for klima og miljg i sykehusprosjekter.

Det foreligger klimagassregnskap for alle alternativ (kap. 2.4.1), utfgrt i trad med prinsippene i NS
3720 med norsk og europeisk stremmiks som gjennomsnitt de neste 60 arene. Disse gir noe ulike
resultat.

Alternativene som inneholder stor grad av nybygg, kommer litt darligere ut enn der en har stgrst grad
av ombygg. Dette gir fglgende:
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Tabell 34 - Vurdering av effektmal 8

Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3

Klima og miljg 0 + + ++

Oppsummering kvalitative ikke-prissatte effekter

Tabellen nedenfor viser vurderingene pr. effektmal for alle tre alternativ (A1, A2 og A3) i de tre fgrste
kolonnene. Disse er hentet fra vurderingene over. Basert pa disse vurderingene er det gjort en
vurdering per kriterium som er vist i de tre siste kolonnene. Dette er gjort ved at hvert effektmal er
vektet likt innen det aktuelle kriteriet.

Tabell 35 - Vurderinger per effektmdl for alle tre alternativ

Per effektmal Per kriterium
Kvalitative — ikke prissatte effekter
Pasientsikkerhet og kvalitet i ETT sykehus 4 4 ++
tjenestetilbudet
(40%) Helhetlige tjenestetilbud R -t
Tjeneste med god kvalitet .t .t et
| A |+
Pasientsikkerhet og drift i
interim -og
giennomfgringsfasen er S ++
ivaretatt
Rekruttering, arbeidsmiljg og En attraktiv arbeidsplass "+ "+ -+
fag- og kompetanse-utvikling
(30%) Attraktivt for utdanning,
forskning og
kunnskapsbasert S T I IR P B
kompetanseutvikling
Arbeidsmiljg og drift i
giennomfgringsfasen S ++
Byggets kvalitet, fleksibilitet og ) )
elastisitet (20%) Effektive, funksjonelle
og baerekraftige bygg ++ ++ ++ ++ ++ +
Baerekraft innen klima og miljg
(10%) Grgnt sykehus + + + + + -

Med bakgrunn i dette vurderes alle alternativ samlet a ha god maloppnaelse innen de kvalitative
effektene av prosjektet. For rangering vurderes alternativ 1 og 2 begge a ha hgyere maloppnaelse
enn alternativ 3. Dette skyldes i hovedsak at alternativene skarer bedre pa maloppnaelsen i
giennomfgringsfasen.
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ANBEFALING:

Analyse av gkonomisk baereevne viser at ingen av alternativene, slik de foreligger i dag, er
innen rammene for styringsmdlet for skonomisk baereevne. Alternativ 3 er neermest @
ligge innenfor madlet, og dette alternativet har ogsd god méloppndelse innen de kvalitative
madlene for prosjektet.

Alternativ 3 bestar av Igsninger med nybygg og ombygginger av eksisterende sykehus pa
alle lokalisasjoner. Prosjektet anbefaler at en gar videre med alternativ 3 som
hovedalternativ i konseptfasen steg 2.

Hovedalternativet utvikles ved at konseptet bearbeides og nedskaleres med mdl om a
komme innenfor rammene av gkonomisk baereevne samtidig som en ivaretar prosjektets
effektmal.

2.8 Delrapport ekstern kvalitetssikring konseptvalg

Det er valgt ekstern fglgevaluering (KSK) gjennom hele konseptfasen. Evalueringen er giennomfgrt av
EY, og evalueringsteamet har deltatt pa mgter og fatt oversendt dokumenter under arbeid. Prosess
og dokumenter er evaluert fortlgpende i statusmgter med prosjektledelsen. Vurderingene og
anbefalingene fra KSK-radgiver er samlet i en delrapport steg 1 og er vedlagt styresaken.

| konklusjonen fra KSK heter det at kommentarer om forbedringsomrader er blitt tatt til fglge og
utbedret, og at «alternativene er utredet til et tilstrekkelig niva for a kunne velge ett hovedalternativ
som skal utredes naermere i konseptfasens steg 2.»

Del 3 Anbefalt hovedalternativ

Del 3 skal beskrives i konseptfasens steg 2

Etter konseptfasens steg 1 med B3A-beslutning har prosjektet et hovedalternativ som vil bli utdypet i
form av detaljerte skisser med tilhgrende kalkyler og utredninger. Ved hjelp av skisser, modeller,
beskrivelser og kalkyler skal hovedalternativet utredes til et niva som gir grunnlag for beregning av
bruttoareal, prosjekt- og byggekostnader, samt driftskostnader.

Kostnadskalkylen skal vise samlede prosjektkostnader. Kalkylen skal settes opp etter gjeldende
standardiserte kontoplan for byggeprosjekter. Prosjektkostnaden skal inkludere alle kostnader
knyttet til giennomfgring av prosjektet fram til bygget tas i bruk. For a kvalitetssikre at
kostnadsrammen ligger innenfor helseforetakets finansielle handlingsrom, skal det gjennomfgres
usikkerhetsanalyser som viser forventet prosjektkostnad (P50), og behov for avsetning for a oppna en
sannsynlighet pa 85 %, for a kunne gjennomfgre prosjektet innenfor rammen (P85).
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Del 4 Plan for videre arbeid

4.1  Styring av konseptfase iht. Sykehusbyggs styringssystem

Konseptfasen gjennomfgres iht. Veileder for tidligfase i sykehusbyggprosjekter. Sykehusbygg har et
eget styringssystem som operasjonaliserer veilederen. Figuren under viser prosessene som skal
giennomfgres for konseptfasen jf. Sykehusbyggs styringssystem for gjeldende fase. Denne vil bli fulgt
i prosjektet.

Eierstyring B3a: Valg av
\ Godkjenn A
X - >veig kons >\~.: fatfor \ > B3
- i
21 Prosjektstyring .

Utferelse

1622a
Utarbeid Utfer altemativ u iz Amalyney  Uttor ‘
N R Utarve M uttor attemativ- > M uidyp vaigt M gicnnomforings- e ..
hovedprogram vurderinger hovedaltemativ og e & B ,.
Klart for S SSIVPITIOR r Prosjekt

utforelse av utfort
prosjekt
Anskaffelse
\ A Anskaff "\‘ \mei \ \m \‘
mm 2 ) >
/Rﬂm entreprenar / /}mm y £ o i /
Leveranser
Gjennom-  Revidert e Kualitetssikring
Konseptrapport foringsmodell S1Yings- ONOMESK DfekTe konseptvalg (KSK)
Hoved- Altemativ- Skisser og Mandat for dokument Lma e [[]
program wurdering modeller forprosjekt Load B T=k

=] o e D 5 & //
X - LJ analyse langtidsplan  plan av gevinster P IE ‘

Figur 54 - Prosesskart fra Sykehusbygg sitt styringssystem

4.2  Framdrift steg 2
Nedenfor vises en overordnet framdriftsplan for steg 2 av konseptfasen. Prinsippene i denne vil bli
fulgt i steg 2 med noen justeringer. Prosjektorganisasjonen vil utarbeide en mer detaljert plan.

Tabell 36 - Framdriftsplan

Styrebehandling steg 1 (B3A)

Medvirkningsmeater ’ ’
Hovedprogram — oppdatert ‘
Skisseprosjekt - rapport ’

Pkonomisk baresvne m/kalkyle

*e

Konseptrapport — del 2
Intern kontroll Sykehusbygg

Medbestemmelse Helgelandssykehuset

KSK-rapport <

Styreseminar ’
Styrebehandling steg 2 (B3) ‘ ’
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4.3  Reguleringsarbeid

Sparsmal knyttet til regulering er beskrevet for hvert alternativ og for hver tomt i kap. 2.4.

| steg 2, med bakgrunn i valgt hovedalternativ, vil en starte dialogen med kommunene for a avklare
behovene for reguleringsplaner inkl. konsekvensutredninger og tilhgrende prosesser.

4.4  Erfaringsoverfgring fra andre prosjekter

Erfaringsoverfgring mellom prosjekter er en del av Sykehusbyggs mandat og styringssystem.

| arbeidet med mulighetsstudiene og de tilhgrende gkonomisk analyser har det vaert hentet erfaring
bade fra sykehus med tilsvarende aktivitet og stgrrelse (Hammerfest, Kirkenes og Vesteralen),
tilsvarende utfordringer knyttet til samtidig ombygging og drift (Nordlandssykehuset og Haraldsplass)
og samtidighet med tanke pa fase (Sykehuset Innlandet).

4.5 Kontraktstrategi
En kontraktstrategi l@gser hvordan prosjektet skal giennomfgres giennom kontrakter og hvordan
prosjektorganisasjonen skal styre aktgrene gjennom kontraktene. Kontraktstrategien bestar av flere

Anskaffelse @

Vurdering av en hensiktsmessig kontrakts- og gjennomfgringsstrategi er avhengig av hvilket alternativ

elementer, som sammen utgj@r kontraktstrategien:

Entreprise Vederlag
modell

Figur 55 - Elementer i kontraktstrategi

Kontrakts-

bestemmelse

en velger a ga videre med som hovedalternativ. Dette arbeidet vil derfor starte i steg 2.
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Sammendrag

Hovedprogrammet beskriver Nye Helgelandssykehuset med funksjonsdeling etter endret struktur.
Hovedprogrammet er en delutredning i konseptfasen, og gir grunnlag for utvikling av alternative
mulighetsstudier (steg 1) og skisseprosjektering (steg 2).

Hovedprogrammet er utviklet i perioden okt. 2021-mai 2022 basert pa innspill fra en strategisk
kontaktgruppe (hgsten 2021), og - siden januar 2022 - fra en bred medvirkningsprosess. Programmet
har gatt giennom to runder med kvalitetssikring internt i Sykehusbygg, og tilsvarende med
gjennomgang fra prosjekt- og linjeorganisasjonen i Helgelandssykehuset.

Dimensjoneringsgrunnlaget for Nye Helgelandssykehuset er en vesentlig del av hovedprogrammet
der beregningene er basert pad «Modell for framskriving av aktivitet og kapasitetsbehov i sykehus».
Med basisar 2019 og planleggingshorisont til 2035 er det beregnet behov for kapasitet gjennom en
kvantitativ og en kvalitativ framskriving. Videre er det benyttet arealstandarder og utnyttelsesgrader
som i hovedsak er ssmmenlignbare med andre sykehusprosjekter de siste arene.

Fremstilling av funksjonsareal i Nye Helgelandssykehuset er komplisert da man utreder alternativer
med og uten nybygg, og der arealer i eksisterende bygninger har ulik funksjonell egnethet. Videre vil
utredninger og vedtak i prosjekt og sykehus kunne endre arealbehovet.

Strukturvedtak viderefgrt i «Faglig strategisk utviklingsplan 2021-2035» definerer funksjonsdeling og
legger f@ringer for konsepter og driftsmodeller. Disse skal understgtte mal og ambisjonsniva pa vei
mot en langsiktig og baerekraftig utvikling. De virksomhetsrelaterte driftsmodellene og konseptene er
beskrevet pa overordnet niva, og skal gi fgringer for videre utvikling i skisse- og forprosjekt. Her vil
OU-prosessene i foretaket definere premisser, men i pavente av vedtak har prosjektet definert og
forankret planforutsetninger for konseptfase steg 1.

Moderne informasjonsteknologi apner nye muligheter for hvordan vi utvikler, organiserer og
samordner helsetilbudet i samarbeid med pasient, primaerhelsetjeneste, utdanningsinstitusjoner og
andre. Sykehus ser at flere tjenester bade kan og bgr leveres til pasienten der pasienten er, enten det
er hjemme og/eller i kommunal omsorgstjeneste, og dette kan innebaere bade klinisk utredning,
intervensjon og oppfelging, men ogsa utdanning, opplaering, samhandling mv. Hovedprogrammet har
derfor en egen overordnet plan- og konseptskisse for IKT-omradet i tillegg til de gvrige
delutredningene i konseptfasen.
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Del 0 Innledning
Ifglge Veileder for tidligfasen i byggeprosjekter for sykehus, skal det utarbeides hovedprogram i
forbindelse med konseptfasen. Hovedprogrammet skal klargjgre forutsetninger som ligger til grunn
for utbyggingen ved a beskrive hvilken virksomhet som skal inn i bygg/byggene, grunnlag for
dimensjonering og overordnede funksjonelle og tekniske krav til bygg, utearealer, utstyr og
infrastruktur. Forutsetningene baseres pa strukturvedtak i foretaksmgte jan 2020, «Faglig strategisk
utviklingsplan 2021-2035» (FSU) og andre fgringer og behovsanalyser i trad med helseforetakets
gnskede utvikling. | steg 1 av konseptfasen skal det beskrives hvilke forutsetninger som legges til
grunn for a kunne utvikle Nye Helgelandssykehuset til «Norges beste lokalsykehus».

Hovedprogrammet skildrer hvilken virksomhet som inngar i Nye Helgelandssykehuset og en
kortfattet omtale av eksisterende fordeling av funksjoner. En oppdatert framskrivning av framtidig
kapasitetsbehov er lagt til grunn for en overordnet fordeling av dimensjonerte funksjoner som
foretaket skal utvikle for & na effektmalene satt for Nye Helgelandssykehuset. Dette er beskrevet i
programmets del 1. Hovedprogrammet bestar av totalt fem delprogram:

1. Funksjon
Teknikk
Utstyr
Overordnet IKT konsept
Rom og areal

vk wnN

| veileder for Hovedprogram forutsettes det at ca. 80 % av hovedprogrammet vil vaere klart i steg 1 av
konseptfasen, mens programmet kompletteres parallelt med utarbeidelsen av skisse og kalkyler i
konseptfasens steg 2. Det understrekes at prosjektet vil utvikles og detaljeres videre i prosjektfasene,
men at videre prosjektutvikling bygger pa rammene for prosjektet som er vedtatt i steg 1.

Etter en alternativvurdering i steg 1 av konseptfasen, godkjennes hovedprogrammets delprogram og
hovedalternativ som grunnlag for videre utdyping i form av detaljerte skisser med tilhgrende kalkyler
og utredninger (beslutning B3A), slik vist i figur 1.

Mandat for Godkjenning Beslutte konsept Bekrefte konsept
oppstartav av Styrings- for steg 2 (Utge kt for
Tidligfase dokument ldnese

Investerings

e beslutning

Figur 1 - Skisse som viser konseptfasen i 2 steg

1.1 Bakgrunn for prosjektet
Helgelandssykehuset HF har siden 2013 arbeidet med fglgende oppdrag fra Helse Nord RHF:
«Helgelandssykehuset HF skal videreutvikle et godt lokalsykehustilbud og en desentralisert
spesialisthelsetjeneste pa Helgeland i samarbeid med kommunene og styrke forskning, fagutvikling
og utdanning». | etterkant er det gjennomfgrt omfattende prosesser med en rekke utredninger,
hgringer og vedtak.

Hovedprogrammet vil ikke i detalj redegjgre for bakgrunn, prosjektutlgsende faktorer eller
grunnlagsdokumenter for Nye Helgelandssykehuset. Dette er grundig presentert i
styringsdokumentet for prosjektet, oversiktlig fremstilt i denne tidslinjen og vil sta i
konseptrapporten som legges frem for styrebehandling.
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| foretaksmpte med Helse Nord RHF den 27.01.2020, avgjorde helse- og omsorgsminister Bent Hgie
ny sykehusstruktur pa Helgeland. Helseministeren sluttet seg til styret i Helse Nord RHF sin vedtatte
Igsning:

«Ett sykehus lokalisert pd to steder; ett akuttsykehus i Mo i Rana og ett i akuttsykehus i Sandnessjgen
og omegn. | tillegg viderefgres planene om et distriktsmedisinsk senter i Branngysund. | konseptfasen
skal etablering av polikliniske somatikk-tilbud samlokalisert med kommunale helsetjenester i Mosjgen
utredes. Akuttsykehuset i Sandnessjgen og omegn skal vaere hovedsykehus.»

Mandat for konseptfasen ble gitt i foretaksmgtet 5. februar 2020 mellom Helse Nord RHF og
Helgelandssykehuset HF, sak 9-2020 «Helgelandssykehuset 2025 — struktur og lokalisering»

| perioden 2020-21 er prosjektinnramming avsluttet giennom grundig styrebehandling i
Helgelandssykehuset HF og HN RHF sommeren og hgsten 2021. Dette har ledet frem til et oppdatert
styringsdokument som er prosjektets rettesnor gjennom konseptfase steg 1.

De prosjektutlgsende faktorene er beskrevet i tidligere utredninger og kan stikkordsmessig
oppsummeres innen rekruttering, behov for gkt samhandling, ikke baerekraftig gkonomi, teknisk og
funksjonelt uhensiktsmessige bygg, organisering av tjenester og ressurser, pasientlekkasje,
demografisk utvikling og behov for gkt satsning pa forskning, innovasjon og utdanning.

1.2 Mal og ambisjonsniva for Nye Helgelandssykehuset
Som svar pa disse prosjektutlgsende faktorene har Nye Helgelandssykehuset utviklet et ambisigst
samfunnsmal:

«Nye Helgelandssykehuset — Norges beste lokalsykehus — skal etablere ett sykehus som gir trygghet
for befolkningen pd Helgeland. Det skal vaere pasienttilpassede, kunnskapsbaserte og
sammenhengende tjenestetilbud av hgy kvalitet, som mgter dagens og fremtidens behov.
Helgelandssykehuset skal bidra til et Helgeland som er attraktivt og i utvikling — for fagmiljgene og for
samarbeidspartnere. Helgelandssykehuset skal gi tilgjengelige, gode og likeverdige tjenester til alle
som trenger det.»

Malhierarkiet med samfunnsmal, effektmal og resultatmal vil ligge til grunn gjennom prosjektets
levetid. Effektmalene er i stor grad avhengig av en omfattende tjenesteutvikling i sykehuset, og
mellom sykehus, kommuner og andre samarbeidsparter. Derfor er det i figuren under illustrert hvilke
mal som blir grunnlag for evaluering i hhv. sykehusets drift- og tjenesteutvikling og i byggeprosjektet.

\ For Detall-
Steg0 k
eg P onseptfase i = Byeging

Drift med gradvis utvikiing My drift

Etter-evaluering av
sykehus i drift
(etter ca. tre ar)

Vurdering av endringer og konsekvenser av \_‘

7 dette for virksomheten i prosjektutviklingen

“» Grunnlag for ekstern kvalitetssikring

Vurdering av ulike lgsningsalternativer i
konseptfasens steg 1

Vurdering av ulike faglige virksomhetsalternativer i
arbeidet med strategisk utviklingsplan og hovedprogram

Figur 2 - Mdlepunkter giennom prosjektets levetid

| matrisen under er effektmal for Nye Helgelandssykehuset satt sammen med kriterier fra
tidligfaseveileder. Gjennom konseptfasen vil denne bli utviklet videre med indikatorer og vekting som
grunnlag for evaluering av alternative Igsningsmodeller.
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Kriterier iht. veileder for tidligfasen i
sykehusbyggprosjekter

Nye Helgelandssykehusets effektmal

Kvantitative — prissatte effekter

Effektiv drift, driftsskonomiske gevinster

Investeringskostnad, skonomisk baereevne og
finansielt handlingsrom

Helgelandssykehuset er et ressurs- og
kostnadseffektivt sykehus (effektmal 6)

Kvalitative — ikke prissatte effekter

Pasientsikkerhet og kvalitet i tjenestetilbudet

Enhetene i Helgelandssykehuset skal driftes som
ETT sykehus (effektmal 1)

Videreutvikle et helhetlige tjenestetilbud
pasientene pa Helgeland (effektmal 2)

Pasienten mottar en kunnskapsbasert tjeneste med
god kvalitet i Helgelandssykehuset (effektmal 3)

Pasientsikkerhet og drift i interim- og
giennomfgringsfasen er ivaretatt

Rekruttering, arbeidsmiljg og fag- og
kompetanseutvikling

Helgelandssykehuset er en attraktiv arbeidsplass
med stabilt fagmiljg, godt arbeidsmiljg og riktig
kompetanse (effektmal 4)

Helgelandssykehuset er attraktivt for utdanning,
forskning og kunnskapsbasert kompetanseutvikling
(effektmal 5)

Arbeidsmiljg og drift i interim- og
gjiennomfgringsfasen er ivaretatt

Byggets kvalitet, fleksibilitet og elastisitet

Helgelandssykehuset har effektive, funksjonelle og
baerekraftige sykehusbygg (effektmal 7)

Baerekraft innen klima og miljg

Helgelandssykehuset ivaretar malsetting innenfor
grent sykehus (effektmal 8)
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1.3 Prosjektorganisering og medvirkning

Nye Helgelandssykehuset - organisering konseptfasen

Interessenter Linjeorg HSYK Utviklingsorg HF HN RHF Utbygaingsorg S8
HF

d

l

H
H
H
Referansegruppe kommune, Prosjektdirek Prosjektsjef
undversitet, nafingtiis mil Ledergruppe H%‘ ------ utikling """ """ -Tm=— Prosjekuedelse
: L
‘:ﬂimkk.lur ------ ------------- ------------
Rapprtering | prosiekt

_ e
g | |

I , | e [Fotemron |

PL

utbyggingsorg

(m(mim] |

. E e SYKEHUSBYGG

Figur 3 - Skisse over felles prosjektorganisasjon med linjer til hhv. sykehus og utbyggingsorganisasjon

Figur 3 viser prosjektorganisasjonen mellom sykehusets linje- og utviklingsorganisasjon og
Sykehusbygg sin utbyggingsorganisasjon. Organisasjonsmodellen er videreutviklet fra steg 0 og
beskrevet i styringsdokument vedlegg 3.

Fra Nye Helgelandssykehuset er det lagt vekt pa en bred medvirkningsprosess gjennom konseptfase
steg 1, der en vesentlig del er & konkretisere innholdet i Norges beste lokalsykehus — helhetlig og
innen det enkelte funksjonsomrade. | 9 funksjonsgrupper mgtes fagfolk, brukere og
samarbeidsparter fra ulike profesjoner og lokaliseringer for a definere krav, plassering, innhold og
utforming av fremtidsrettede sykehus pa Helgeland. Det er etablert representasjon fra brukerutvalg,
ansattes organisasjoner og vernetjenesten, og deltakere fra universitet/hggskoler, Sykehusapoteket
Nord HF (SANO) og verts- og nabokommuner er dels involverte i medvirkningsorganisasjonen og dels
i egne fora og delprosjekter.

Dette hovedprogrammet har veert i utvikling gjennom medvirkningsprosessen og fanget opp innspill,
idéer, konkrete ambisjoner og nytenkning om hvordan sykehusbyggene skal understgtte moderne,
tilgjengelige og kostnadseffektive helsetjenester med hgy kvalitet. Et «Forutsetningsnotat
hovedprogram» er utviklet parallelt, og forankret i styremgter i Helgelandssykehuset (februar 2022)
og Helse Nord RHF (mars 2022). Her ble det i kort form lagt frem innhold, oppdatert framskriving av
aktivitet og dimensjonerende faktorer.

Et utkast til hovedprogrammet har veert gjennom kvalitetssikring fra Helgelandssykehuset der 14
innspill er mottatt fra lederlinje og ulike fagmiljger. Disse er innarbeidet i dokumentet, men unntaket
er likevel forslag som bryter med fgringer i strukturvedtak og mandat, og de som har et
detaljeringsniva som hgrer hjemme i senere faser.

| konseptfase steg 2 (hgsten 2022) vil hovedprogrammet ferdigstilles ved a utdype hver delfunksjon
og utarbeide romprogram.
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1 Del 1 Funksjon

1.1 Dagens situasjon virksomhet og bygg
Helgelandssykehuset er fra august 2021 organisert etter Klinisk gjennomgaende organisering (KGO).

Administrerende
direktor

Hulda Gunnlaugsdottir

Nye

PROSJEKT

Prosjektdirektor

Medisinsk direktor Organisasjonsdicektor

[ | | | |
; e Klinikk for psykisk
Prehospital klinikk helse og TSB
Klinikksje Klinikksje! Klinikksjef Kiinikksjef Kiinikksjef

Figur 4 - Organisasjonskart Helgelandssykehuset etter Klinisk giennomgdende organisering

Klinikk for
diagnostikk og
medisinsk service

| det felgende presenteres dagens virksomhet strukturert etter gjeldende organisering (KGO) med
kolonner for funksjoner ved hhv. Sandnessjgen (Ssj), Mo i Rana (MiR), Mosjgen (MSJ) og
Brgnngysund (Distriktmedisinsksenter (DMS) Sgr-Helgeland). Gjennomgangen er kortfattet og
tabellarisk, men med Igpende henvisninger til utdypende kapitler i «Faglig strategisk utviklingsplan
2021-2035».

Prehospital klinikk

Prehospital klinikk er i dag organisert i to omrader: AMK/Ambulanse og Pasientreiser. | tillegg har
klinikken en luftambulanseavdeling og en fagstab for kompetanse og utvikling. Ambulansetjenesten
har 3 batambulanse stasjoner samt 4 ambulansesoner med til sammen 13 bilambulansestasjoner.

Tabell 2 - Lokasjoner for bil- og batambulanse, samt AMK-sentral

Sone 1 Sone 2 Sone 3 Sone 4
Sandnessjgen & omegn Mo i Rana & omegn | Mosjgen & omegn | Brgnngysund &
omegn
Bilambulanse Sandnessjgen Mo i Rana Mosjgen Brgnngysund
stasjoner Bjgrn (Dgnna) Nesna Trofors (Grane) Berg (Semna)
Tonnes (Luray) Hattfjelldal Vega
Korgen (Hemnes) Terrdk (Bindal)
Batambulanse Bjgrn (Dgnna) - Vega
stasjoner Indre Kvargy (Luray)
AMK sentral Plan 1 flgy 1

Pasientreisekontoret med HF-funksjon lokalisert i Mosjgen, mens AMK og kommunal legevaktsentral
for 12 kommuner er lokalisert i Sandnessjgen. Ambulansehelikopter og ambulansefly er stasjonert i
Brgnngysund. Disse har operasjoner ogsa utenfor Helgeland og styres fra AMK Tromsg. Disse eies og
drives av Luftambulansetjenesten HF, leger og annet medisinsk personell rekrutteres ikke fra
Helgelandssykehuset per i dag.

Klinikk for psykisk helse og rus
Klinikk for psykisk helse og Tverrfaglig spesialisert behandling av ruslidelser (TSB) er i dag lokalisert i
Ssj, MiR, MSJ og Brgnngysund (BRS).
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Senter for psykisk
helse og rus Ytre
Helgeland,
Sandnessjgen

Senter for psykisk
helse og rus
Mo i Rana

Senter for psykisk helse
og rus
Mosjgen

Senter for psykisk
helse og rus Ytre
Helgeland,
Brgnngysund

BUP poliklinikk

Sandnessjgen pa plan 3
floy 4

Plan 1 i senter for
psykisk helse og rus.

Plan U, 1 og 2 Psykiatrisk
hovedbygg pa
Skjervengan

Brgnngysund Plan 1
samlokalisert med
VOP

BUP dagnavdeling

Plan 1 og 2 BUP bygget
pé Skjervengan

Voksen psykiatrisk

Sandnessjgen plan 4

Plan 1 og 2 i senter

Plan U,1 og 2

Brgnngysund plan 1

poliklinikk VOP floy 4 for psykisk helse og Psykiatrisk hovedbygg pd | samlokalisert med
Brgnngysund plan 1 rus. Skjervengan BUP
samlokalisert med BUP

TSB poliklinikk Integrert i VOP pol TSB pol Integrert i VOP pol Integrert i VOP pol

Voksen psykiatrisk

Plan 1 2 i senter for

Plan 1 Psykiatrisk

dggnavdeling psykisk helse og rus. hovedbygg pa
Skjervengan
Rus dggnavdeling - Plan 1 2 i senter for - -
psykisk helse og rus.
Familieavdeling - - Plan 1-2 eget -

Familiebygg, med egen
bolig tilknyttet.

Nevropsykologisk
avdeling

Plan U Psykiatrisk
hovedbygg pa
Skjervengan

og plan 2 BUP bygget pa
Skjervengan

poliklinikk

Habiliterings - Plan 1 flgy F -
avdeling
Ambulant akutt team Del av ordinzer Elvebredden Del av ordinar poliklinikk Del av ordinar

poliklinikk

Psykisk helsevern for voksne og TSB i Helgelandssykehuset er organisert som Distriktspsykiatrisk
tjeneste (DPS). Tjenestene omfatter allmennpsykiatriske problemstillinger der primaeroppgaven er a
diagnostisere og behandle pasienter med moderate til alvorlige psykiske lidelser og ruslidelser. For
utdypende beskrivelser henvises til Faglig strategisk utviklingsplan kap. 9.2.2.

Kirurgisk klinikk

Kirurgisk klinikk er i dag lokalisert i Ssj, MiR, MSJ og Brgnngysund (BRS).

Tabell 4 — Lokasjoner for kirurgisk klinikk

generell kirurgi pa
plan 4, flay @
Poliklinikk pa plan 1,
floy N

Sandnessjgen Mo i Rana Mosjgen Bregnngysund
Generell kirurgi Sengepost plan 5, flay 1 | Sengepost pa plan 4, 5-dagerspost pa plan 2 i
Poliklinikk plan 3, flay | floy @ Hovedflgya
1 Poliklinikk pa plan 1, | Poliklinikk pa plan 1 i
flay N Hovedflgya
Ortopedi Deler sengepost med Ambulering Ambulering, med

poliklinikk

Plastikk kirurgi

Poliklinikk og dagkirurgi

Urologi

5-dagerspost pa plan 2 i
Hovedflgya
Poliklinikk pa plan 1 i
Hovedflgya

@NH

Poliklinikk pa plan 2
floy 2 og 3

Ambulering, med
poliklinikk

dye

Poliklinikk med
dagkirurgi pd plan 2 i
Hovedflgya
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Gynekologi

Deler sengepost med
generell kirurgi pa plan
6 floy 1

Poliklinikk pa plan 3,
floy 1

Deler sengepost med
generell kirurgi, plan
4 flgy @ eller barsel
pa plan 3flgy @
Poliklinikk pa plan 1,
floy N

Ambulering

Fade / barsel

Fadestuer og
barselsenger pé plan 4
floy 1

Fadestuer og
barselsenger pa plan 3
floy @

Poliklinikk pa plan 1 i
Hovedflgya

Fodestue, dialyse
og spesialist
poliklinikk

De kirurgiske tjenestene har generell kirurgi ved 3 lokalisasjoner og ellers ulike modeller for
funksjonsfordeling og ambulering. For utdypende faglig innhold vises til Faglig strategisk
utviklingsplan kap. 9.4 og kap. 9.5.

Akuttmedisinsk klinikk
Akuttmedisinsk klinikk er i dag lokalisert i Sandnessjgen (Ssj), Mo i Rana (MiR) og i Mosjgen (MSJ).

Tabell 5 — Lokasjoner for akuttmedisinsk klinikk

og 3

%]

Sandnessjgen Mo i Rana Mosjgen Brgnngysund
Akuttmottak Akuttmottak pa plan 4 Akuttmottak pd plan 1 | Akuttmottak
floy 1 og 2 floay N samlokalisert med
intensiv pa plan 2 flgy D -
Intensiv Intensiv pa plan 4 flgy 2 Intensiv pa plan 2 flgy | Intensiv samlokalisert

2 flgy D

med akuttmottak pé plan

Oppvékning/

Oppvakning pa plan 4

Oppvakning/

Oppvakning/ dagkirurgi

plan 4 flgy 3

plan 2 flay V

dagkirurgi floy 3 dagkirurgi p& plan 2 pé plan 2 i Hovedflgya
Dagkirurgi pa plan 5 flay | flay V -
1

Operasjon/ anestesi Operasjon/anestesi pa Operasjon/ anestesi pa -

Operasjon pa plan 2 flgy
B

Sterilsentral

Sterilsentral pa plan 4 flay

3

Sterilsentral pa plan 2
flay S

Akuttmottak tar imot pasienter til gyeblikkelig hjelp, er traumemottak for ustabile og skadede
pasienter og tar imot medisinske og kirurgiske polikliniske g-hjelp hele dggnet. Akuttmottakene ved
de tre lokalitetene er organisert og plassert noe ulikt bade i forhold til prehospitale tjenester,
intensiv, oppvakning, operasjon og sterilsentral.

Medisinsk klinikk

Medisinsk klinikk er i dag lokalisert ved Ssj, MiR og MSJ.

Tabell 6 — Lokasjoner for medisinsk klinikk

Sandnessjgen Mo i Rana Mosjgen Brgnngysund
Generell Sengepost pa plan 6 Sengepost pa plan 2 Sengepost plan 2 flay A
indremedisin floy 1 floay N Poliklinikk plan 1

Poliklinikk pa plan 3 Poliklinikk pa plan 1 Hovedflgya

floy 3 floy @ og M
Nevrologi - - Plan U1 flay A
Revmatologi - Poliklinikk pa plan 1 -

floy M

Hud Poliklinikk/lysbehandli Avtalespesialist? Plan 1 flgy D

ng pa plan 1 flgy 5

Styremgte i Helse Nord RHF
28. september 2022 - innkalling og saksdokumenter - ettersendelse nr. 1

ese SYREHUSBYGG
[ ]



Side 12 av 50

Fysikalskmedisinsk Sengepost pa plan 6
rehabilitering FMR floy 1 - -
Poliklinikk pa plan 1
floy 3 0g 4
Dialyse Plan 2 flay 1 Plan 6 flay @ Plan U1 flay A
Kreft og Dagbehandling pa plan Plan 2 nyere del av Plan 1 fley D
infusjonspoliklinikk/ | 5 flgy 1 Selfors sykehjem
dagbehandling
Barn i Poliklinikk pé plan 3 - -
Helgelandssykehuset | flgy 3

Generelle indremedisinske problemstillinger, akutte og kroniske sykdommer blir ivaretatt ved alle tre
sykehusene i Helgelandssykehuset. Tilsvarende er det medisinske sengeposter med slagenheter,
tverrfaglige team med kliniske servicefunksjoner og kreft- og infusjonspoliklinikk med dialyse. For
utdypende faglig innhold vises til Faglig strategisk utviklingsplan kap. 9.3.

Klinikk for diagnostikk og medisinsk service
Klinikk for diagnostikk og medisinsk service er lokalisert ved Ssj, MiR og MSJ. DMS Helgeland i
Brgnngysund etablerer et rgntgentilbud var 2022.

Tabell 7 — Lokasjoner for klinikk for diagnostikk og medisinsk service

Sandnessjgen Mo i Rana Mosjgen Brgnngysund
Bildediagnostikk Plan 3, flay 1 Plan 1, floy V Plan 1, floy B Etableres med generell
Generell rgntgen, Generell rantgen, Generell rgntgen, rgntgen, CT og
gjennomlysning, CT, gjennomlysning, CT, gjennomlysning, CT, ultralyd i Plan 1 neert
MR ultralyd, MR og ultralyd MR og ultralyd hovedinngang og
mammografi legevakt.
Laboratoriemedisin Plan 3, flay 3 Plan 1, floy @ Plan 1, flay A | samarbeid med
Brgnngy kommune
Blodbank Plan 3, flay 3 Plan 1, floy @ Plan 1, flay A Blodtransfusjon og
blodtapping er under
planlegging
Kontortjenesten X X X X
Fysioterapi, Fysio/ergo -terapi og Plan 2 i flay @ og M Fysio/ergo plan U1, flgy | Ortoped i MiR leier
Ergoterapi, Klinisk FMR paplan 1i (fysio/ergo og KEF) A inn fysioterapeut for
ernaringsfysiolog gammelbygget/ flay 5 KEF pa plan 1, undersgkelser og
(KEF) hovedflay kontroller via
telemedisin.

Bildediagnostikk har elektiv drift innenfor ordinzer arbeidstid og elektiv poliklinikk for MR pa kveldstid
ved alle tre sykehus. Laboratoriemedisin har 3-delt turnus med fullverdige blodbanker ved alle tre
sykehus.

Administrasjon og staber

Stabsfunksjonene ble fra 01.09.2020 organisert i fag- og organisasjonsstab med hhv. helsefaglige og
administrative oppgaver. Stabene har vedtatte virksomhets- og effektmal som uttrykker at en skal gi
administrativ og faglige stgtte slik at foretaket kan realisere sine oppdrag og lovpalagte funksjoner pa
en forsvarlig profesjonell og gkonomisk baerekraftig mate. Stabene yter ogsa tjenester innen
forbedringsarbeid, radgiving til klinikkene, organisasjonsutvikling, lederutvikling, og bistar
foretaksledelse og klinikk innen sine fagomrader. Videre ytes det stgttetjenester fra stab til klinikk
giennom merkantile tjenester/sekretaer, kvalitetsradgiver, gkonomiradgiver og HR-radgiver.

Stabene er organisert i egne avdelinger, ledes av avdelingssjef og har tilsatte fordelt pa alle
lokalisasjoner. Samhandlingen handteres i stor grad ved hjelp av virtuelle verktgy/ teams, men ogsa
noe i fysiske mgter. Mange ansatte i stabene er radgivere med mye tilstedeveerelse i klinikker og i
andre staber for oppdrag og koordinering.
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Drift og eiendom

Felles for de tre sykehusene er at de bestar av bygningsmasse fra ulike byggear og hvor funksjonene
har tilpasset seg byggene mer enn at byggene er blitt tilpasset funksjonene. Lokaliseringen av
funksjonene har ogsa blitt til underveis — ofte uten en helthetlig plan for en best mulig pasient-,
personal- og varelogistikk.

Uhensiktsmessige arealer i omfang og st@rrelse er med pa a sette begrensninger mht. a optimalisere
forsyningsfunksjonen; forsyning, lagerstyring, vareflyt og fysisk handtering. Det er i praksis ingen
utvidelsesmuligheter i tilknytning til dagens areal for hovedlager pa noen av de tre lokalitetene. Det
er heller ingen rampefunksjon for lossing/lasting av gods. Takhgyden er lav og setter begrensninger
med lagring. Sentral-/hovedlagerfunksjonene er i dag knyttet til dagens sykehuslokalisasjoner og
lokalisert med forskjellige arealer.

Det er i dag storkjgkkenfunksjon med produksjon i Sandnessjgen og Mo i Rana mens man i Mosjgen
bruker et kommunalt kjgkken. Det er liten grad standardiserte konsepter for varm-mat og servering,
og ulike lgsninger for tilgjengelige postkjskken.

Bruksferdige legemidler blir i dag levert av Sykehusapotek Nord til foretaket. Sykehusapotek Nord har
ikke etablert sykehusapotek i foretaket og utvidet lagerhold og beredskapslagring av legemidler
styres derfor av st@rrelse pa medisinrommene.

Farmasifaglig radgivning pa system og pasientniva gis av farmasgyter ansatt i Sykehusapotek Nord.
Pasienter far ikke kj@pt legemidler og andre apotekvarer de trenger ved utskrivning. Kvalitet og
holdbarhet pa produksjoner som gjgres i sykehus er av lavere kvalitet sammenlignet med produksjon
som foretas i apotek med egnede lokaler og spesialisert personell. Ved behov for apotekprodusert
legemidler ma disse fraktes fra Bodg/Tromsg.

Operasjonsavdelingen og sterilsentraler har blitt betydelig oppgradert og optimalisert de seneste
arene i Mo i Rana og Sandnessjgen. Det er et gkende krav til sporbarhet pa alle aktiviteter knyttet til
pasientbehandlingen, inkludert legemidler. @kt krav til hygiene og kvaliteten av
steriliseringsprosessen.

Senger og sengevask har begrenset tilgang til personell og arealer for utfgrelse av oppgavene. Det er
fa senger i omlgp og en hgy omlgpshastighet. | Mo i Rana er det en egen sengesentral som rengjgr
senger og legger pa nytt tgy. Dette sikrer en bedre hygiene, og er blant annet valgt som Igsning i
Hammerfest og Narvik.

Det er manuelle systemer for lagring, utlevering og innlevering av personaltgy noe som bl.a. gir
«hamstring» av arbeidstgy som i enkelte tilfeller kan medfgre mangel pa tgy, flaskehalser og
leveringsutfordringer.

Det er manglende tilgang til medisinsk teknisk utstyr (MTU) i deler av aret. Deler av sortimentet er
ikke lagerf@rt pa sentrallager fordi det er for lang leveringstid pa dette sortimentet. Teknisk materiell
har ogsa behov for lagring. | dag tar de plass i omrader som normalt skal brukes til andre funksjoner.

Det er lite systematikk og standardisering av returlogistikken — separering av avfall fra
funksjonsomrader, garderober, avfallsrom til miljggard. Det er heller ikke arealer til mellomlagring av
avfall, og mangelfulle arealer til handtering av risikoavfall og annet spesialavfall.

En utfordring i gamle bygg er tilgangen pa heiser. Det er personheiser og sengeheiser ved alle
lokalisasjoner, men ikke vareheis, sterilheis eller egen akuttheis. Fglgelig skjer all type transport av
pasienter, ansatte, varer (inkludert mat og sterilt gods) og avfall i samme heiser. Ved alle tre
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lokalitetene er det kortstyring (prioritering) pa noen sengeheiser slik at en heis kan prioriteres ved
akutte hendelser.

1.2 Vedtatte funksjonsomrader og innhold
Styringsdokumentet gjgr noksa detaljert rede for utvikling i prosjektet fra 2013 til strukturvedtaket i
foretaksmgtet januar 2020, og med bakgrunn i dette er det gjort en rekke avklaringer og
presiseringer om fordeling av funksjoner i Nye Helgelandssykehuset. Hovedprogrammet
konkretiserer denne strukturen og funksjonsfordelingen i framskrevne kapasiteter og dimensjonerte
areal slik at prosjektet kan utvikle alternative mulighetsstudier i konseptfasen steg 1.

* AltIompakkd
* Alt2 ompakkil

isterendesykehus

Muog|oen

ing/ombyggimkipsyk
ing/ombyggingkipsyk
+ At 3 ompalking/ombyggimkipsyk

Figur 5 — Alternativer som utvikles i konseptfase steg 1

Vedtatt fordeling av funksjoner er utviklet videre gjennom faglig strategisk utviklingsplan og lagt til
grunn i styringsdokumentet (kap. 4.8). | tabellen under er hovedbasene (x) for spesialitetene
plasserte og akuttberedskap er merket med x. Det er forutsatt at byggene legger til rette for
ambulerende spesialisttjenester fra «basene» til andre lokaliseringer, men dette vil avhenge av
organisering og tilgang til kompetanse. Avtalespesialister er markert i tabellen, men disse er ikke
ansatt i Helgelandssykehuset.
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Tabell 8 — Fordeling av kliniske spesialiteter, FSU 2021

Mosjgen
(pol, dag, ambul)

Sandnessjgen

Mo i Rana

DMS Sgr-
Helgeland

Anestesi

X

X

Akutt og mottak Jisin*

Indremedisin

Endokrinologi**

For

Geriatri

Hjer

¥

L

avtalespes
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* akutt- og mottaksmedisin: omfang og innfasing skal
vurderes i konseptfasen (sak 137-2019)

** Prioriterte nyetableringer fra steg 0: blodsykdommer
, onkologi, endokrinologi og infeksjonsmedisin.
*** | denne tabellen er inndeling av tilbudene i psykisk
helsevern, TSB og HAB ulikt satt opp sammenlignet med
de somatiske fagene.
Spesialitetetene er psykiater, psykologspesialist og

list i rus og avt igh nedisin

**** Gjelder ogsa andre relevante profesjonsgrupper

Nyr

Fysikalsk medisin og rehabilitering

Nevrologi

Onkologi**

Ravmatologi

X

Hud og veneriske sykdommer

avtalespes

Barnesykdommer

Generell kirurgi

X

Gastoenterologisk kirurgi

x [ [x[x[x

X

Plastikkirurgi

Ortopedisk kirurgi

X

Urologi

X (tilpasset
akuttberedskap)

Fgdselshjelp og kvinnesykdommer

X

x (fedestue)

@re-nese-halssykdommer

Pye

avtalsespes

avtalespes

Laboratoriemedisin og blodbank

X

X

Bilde

Rtg (CT utredes)

Psykisk helsevern voksne

X

Psyk barn og unge

TSB

x| [x [x [x [x |x [x

x> [x |x |x [x

X
X
X
X
X

HAB

x> |x [x

Spesialavdeling: Nevropsykologi

Avtalespes Psykologi/psykiater

Avtalespes.
(Ylvingen)

avtalespes

Dagbehandling

X

Dialyse

X

Sykepleierdrevet poliklinikk ****

X

Lysbehandling

avtalespes

audiometri (hgrsel).

x [x [x > [x

x [x [x |x [x

X

x [x [x |x [x

1.3 Framskriving av aktivitet og kapasitetsberegning

1.3.1

Innledning og bakgrunn

EEA R

Det er gjennomfgrt en framskriving for Helgelandssykehuset HF (Helgelandssykehuset) basert pa data
aret 2019 fra Norsk pasientregister (NPR). Data er koblet mot befolkningsframskrivinger utfgrt av
Statistisk sentralbyra (SSB) aret 2020. | arbeidet er de nasjonale modellene for framskriving av
somatisk sektor og felles for PHV og TSB blitt benyttet. Framskrivingshorisonten har vaert 2035 for
somatisk sektor, inkludert bildediagnostikk, og 2040 for PHV og TSB, herunder inkludert psykisk
helsevern for voksne (PHV-V), psykisk helsevern for barn og unge (PHV-BU), tverrfaglig spesialisert
behandling av ruslidelser (TSB) og habilitering. En revidert modell for PHV og TSB ble ferdigstilt i
2021, og benyttes i arbeidet til med a estimere fremtidig aktivitet og kapasitet, hvilket har en
framskrivingshorisont til ar 2040.

Pasientdataanalysene er basert pa Helse Nord RHF sitt vedtak om Helgelandssykehuset sin struktur
og lokalisering, jf. sak 137-2019. Videre er det utarbeidet en faglig strategisk utviklingsplan i steg O,
som legges til grunn for videre utvikling i konseptfasen, jf. Styresak 55/2021 i Helgelandssykehuset og
110/2021 i Helse Nord RHF. Framskriving av aktiviteter og videre beregning av kapasiteter er i trad

med dette.

Framskrivingen har grunnlag i definerte sett med pasientdata for aktivitetsaret 2019:
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o Helgelandssykehuset Mo i Rana. Framskriving av dagens struktur for alle sektorer, inkludert
bildediagnostikk.
o Helgelandssykehuset Sandnessjgen. Framskriving av:

o Helgelandssykehuset Sandnessjgen somatisk sektor, hvor Sandnessjgen og Mosjgen slas
sammen til Helgelandssykehuset Sandnessjgen i henhold til strukturvedtak. Av hensyn til
aktivitet som skal etableres i Mosjgen og Brgnngysund er det behov for a synliggjgre
denne befolkningens aktivitet. Derfor spesifiseres fglgende:

= Framskriving av kommunene Vefsn, Grane og Hattfjelldal spesifiseres fra overnevnte
pasientgrunnlag.

=  Framskriving av kommunene Sgmna, Brenngy, Vega og Vevelstad spesifiseres fra
overnevnte pasientgrunnlag.

o Helgelandssykehuset Sandnessjgen bildediagnostikk, hvor Helgelandssykehuset-
Sandnessjgen Rgntgenavdeling og Mosjgen Rgntgenavdeling slas sammen til
Sandnessjgen i henhold til strukturvedtak.

o Helgelandssykehuset Sandnessjgen PHV-V, PHV-BU, TSB og habilitering framskrives etter
dagens struktur.

e Helgelandssykehuset Mosjgen. Framskriving av dagens struktur for PHV-V, PHV-BU, TSB og
habilitering.
e Helgelandssykehuset Brgnngysund. Framskriving av dagens struktur PHV-V, PHV-BU og TSB.

Ettersom dagens somatiske aktivitet som foregar i Brenngysund, ikke blir pavirket av
strukturendringen, er aktiviteten ikke inkludert i disse framskrivingene. Aktiviteten for befolkningen i
opptaksomradet til DMS Sgr-Helgeland ved Helgelandssykehuset Sandnessjgen og
Helgelandssykehuset Mosjgen er derimot inkludert, jf. Kulepunkt over.

1.3.2 Framskrivingsmodellen

Som nevnt over benyttes de nasjonale modellene for framskrivingen som er foretatt. Modellen har
ulike endringsfaktorer, men begge er bygd opp over de samme prinsippene som vist i figuren under.

Pasientdata fra NPR et utgangsar

Trinn 1

e Framskrives med demografisk utvikling til for eks. 2040

Trinn 2

Framskriving demografisk korrigeres med endring i framtidige:
o Sykelighets- og tilbudsendringer
o Omstilling drift
e Samhandling kommune/hjem

Trinn 3

Beregner framtidige kapasiteter basert pa framskrevet aktivitet
o Ulike beleggsprosenter
o Ulike aktivitetstider per dag
e Ulike antall dager i aret

Figur 6 — Trinnene i framskriving og beregning av kapasiteter

Framskrivingsmodellene er knyttet til trinn 1 og 2 i denne prosessen. Trinn 1 er en demografisk
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framskriving basert pa befolkningsframskrivingene som SSB gjennomfgrer. Det betyr at pasientdata
fra et HF framskrives i trad med bade befolkningsvolum og hvordan kjgnns- og
alderssammensetningen endres over tid i de bostedskommunene pasientene kommer fra. Begge
modellene bygger pa en demografisk framskriving.

| trinn 2 justeres den demografiske framskrivingen med noen endringsfaktorer som er skjgnnsmessig
fastsatt. Disse faktorene omfatter endring i sykeligheten eller tilbudet som gis og ulike
omstillingsfaktorer som det er sannsynlig at et HF gjgr framover i tid. De to modellene har litt ulike
endringsfaktorer utover demografi og det vises til de to beskrivelsesrapportene for detaljer. Her gis
bare et kort sammendrag av endringsfaktorene.

Det nevnes at framtidig bildediagnostikk estimeres ved a benytte gjennomsnittlig framskrevet vekst
for dggnopphold og polikliniske konsultasjoner innen somatikk. Dette krever at HF-et kan framskaffe
oversikter over volum bildediagnostikk for hver modalitet utfgrt pa dggnpasienter og poliklinikk.
Pasienter som mgtes kun til bildediagnostikk framskrives med vekst for polikliniske konsultasjoner.

1.3.2.1 Endringsfaktorer i framskrivingsmodellen somatikk

Endringsfaktorene ble etablert gjennom et prosjekt i samarbeid mellom Helse Sgr-@st RHF og SINTEF
da modellen ble etablert i perioden 2011-2013. Faktorene ble skjgnnsmessig fastsatt giennom
konsensusprosesser i dette prosjektet. Fra Helse Sgr-@st RHF var det klinikere og andre
medarbeidere som deltok i arbeidet. For somatisk sektor er fglgende endringsfaktorer lagt inn i
modellen: !
Dggnopphold og liggedegn

e Demografisk utvikling

e Epidemiologi/medisinsk utvikling i tilbudet (plussfaktor)

e Samhandling med kommune og hjem (minusfaktor)

e Bruk av pasienthotell (minusfaktor pa normalliggedggn)

e Overfgring av dggnopphold og liggedggn til dagbehandling og poliklinikk (minusfaktor)

e Bruk av observasjonsenheter (minusfaktor for normalliggedggn)

e Intern effektivisering (minusfaktor)

Dagopphold og poliklinikk
e Demografisk utvikling
e Epidemiologi/medisinsk utvikling i tilbudet (plussfaktor)
e Samhandling med kommune og hjem (gjelder bare poliklinikk, minusfaktor)
e For dagopphold og konsultasjoner kommer overfgrte fra dggn (plussfaktor)
e For poliklinikk er det lagt inn en generell arlig vekst pa 1 % (plussfaktor)

Na&r aktiviteten framskrives gjennom modellen, inndeles den i 31 diagnosegrupper? basert pa
pasientenes hoveddiagnose samt 3 tjenestegrupper; Dialyse, Kjemoterapi og Stralebehandling og en
gruppe for manglende diagnosedata. Detaljert beskrivelse av modellen finnes her.

For somatisk sektor er endringsfaktorene i den nasjonale framskrivingsmodellen lagt til grunn for
kapasitetsberegningene. Dette gjgr at det ligger inne forventinger til endret framtidig drift. Blant
annet antas en omstilling fra dggn- til dagbehandling og poliklinikk, bruk av pasienthotell- og
observasjonssenger, samt at noe aktivitet forventes a flytte ut av sykehuset til kommune/hjem. Dette

! Liggedggnene gis en tredeling i modellen: Normalliggedggn (som er dggn i sengepost), dggn i
observasjonsenhet og dggn i pasienthotell. Bruken av observasjonsenhet og pasienthotell vil variere mellom HF
slik at det bgr legges vekt pa sum liggedggn som framskrives.

2 Diagnosene er beskrevet ved hjelp av det sakalte ICD10-kodeverket som er et kodeverk som beskriver de ulike
diagnosene pa en systematisk mate gjennom koder sammensatt av bokstaver og tall. | vedlegg til kapitlet finnes
en oversikt over ICD10kode-inndelingen.
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kan veere kommunale intermedizerplasser, kommunal akutt dggnenhet (KAD)-plasser med mer. Til
slutt forutsetter modellen en generell forventing om intern effektivisering i sykehuset (i form av
reduserte liggetider).

1.3.2.2  Endringsfaktorer i framskrivingsmodellen PHV og TSB

Som nevnt over benyttes den nye modellen for framskriving av aktiviteten innen PHV og TSB.
Modellen er et resultat av et utviklingsarbeid ledet av Helse Sgr-@st RHF som ble ferdigstilt i 2021.
Modellen har noe faerre endringsfaktorer for liggedpgn enn det den somatiske modellen har, men
felles for begge er at demografisk framskriving er en endringsfaktor. Modellen framskriver liggedggn
og poliklinikk og har fglgende endringsfaktorer:

Liggedogn
e Behov
e Variasjon
e Demografiutvikling
e Faglig utvikling

Poliklinikk
e Behov
e Demografi
e Utvikling i behandlingsforlgp

| tillegg synliggjgres en prosentandel av konsultasjonene som kan gjgres digitalt. Behovsfaktoren er
basert pa analyser knyttet til Global Burden of Disease (GBD) mens variasjonsfaktoren endrer
forbruksrater til et pa forhand fastsatt «variasjonsomrade». Demografisk framskriving baseres pa
befolkningsframskrivingene fra Statistisk sentralbyra (SSB). Den faglige utviklingen for liggedggn er
skjpnnsmessig fastsatt og det samme er utvikling i behandlingsforlgp. For PHV og TSB gir den
demografiske framskrivingen mindre gkning i framtidig aktivitet enn for somatisk sektor. Dette
skyldes at forbruket av tjenester for disse sektorene er hgyest i lavere aldersgrupper. Dermed vil ikke
en gkende andel eldre pavirke forbruket her pd samme mate som i somatisk sektor.

Aktiviteten for PHV og TSB deles i 21 diagnosegrupper. Detaljert beskrivelse av modellen finnes her.

1.3.2.3 Beregning av kapasiteter basert pd framskrevet aktivitet

| trinn 3 beregnes kapasitetene basert pa utgangsaktiviteten og aktiviteten framskrevet. Kapasitetene
er avhengig av bade volum pa aktiviteten og ikke minst hvilke utnyttingsgrader som benyttes i
kapasitetsberegningene. For beregning av antall senger er middels utnyttelsesgrad lagt til grunn, jf.
Tabell 9 for somatikk og tabell 11 for PHV, TSB og habilitering. For poliklinikk benyttes bade lav og
middels kapasitetsutnytting avhengig av hvilken sektor aktiviteten tilhgrer. Dette er i trdd med den
faglige strategiske utviklingsplanen som ble utarbeidet i steg 0, og som er lagt til grunn for videre
utvikling i konseptfasen (jf. Styresak 55/2021 i Helgelandssykehuset og 110/2021 i Helse Nord RHF).
For beregning av kapasiteter tilhgrende bildediagnostikk, henvises det til tabell 10 og tilhgrende
tekst.

Forutsetning for kapasitetsberegning, somatisk sektor

Tabellen nedenfor presenterer utnyttingsgrader for somatisk sektor. Sengekapasitet beregnes med
middels utnyttingsgrad. For dialysebehandling, gvrig dagbehandling og poliklinikk, samt operasjon
benyttes det andre utnyttingsgrader enn middels. Dette begrunnes med fglgende:

Dialysebehandling:
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For effektiv kapasitetsutnyttelse pa dialysebehandling krever det et visst volum av pasienter. For
lokaliteten Mo i Rana er det et tilstrekkelig volum til & gi dialysebehandling 6 dager per uke. For de
gvrige lokalitetene er det et sa lavt volum at drift 6 dager per uke blir lite effektivt. Det vil si at
dialysebehandlingen konsentreres til 3 dager per uke, som betyr halv utnyttelse av kapasitetene. Det
vil si at dialyseplassene kan utnyttes av andre dagbehandlinger som trenger stoler (eksempelvis
kjemoterapi og infusjonsbehandlinger).

Dagbehandling, poliklinikk og operasjon:

Sykehusene pa Helgeland er relativt sma driftsenheter med flere sma fagomrader, som betyr at det
er utfordrende a fylle kapasitetene med pasientbehandling 8 timer per dag. Dette ble diskutert
utfgrlig i den faglige strategiske utviklingsplanen i steg O, og det er derfor beregnet kapasiteter basert
pa 6 timers effektiv drift per dag.

Tabell 9 — Gjennomsnittlige utnyttingsgrader for somatisk sektor fremstilt for Helgelandssykehuset HF

Sengekapasiteter Middels utnyttingsgrad
Belegg normalseng 85 %

Belegg observasjonsseng 75 %

Belegg pasienthotellseng 75 %
Tilgjengelig dager i aret 365
Dagkapasitet dialyse Lav/middels utnyttingsgrad
Apent dager i aret 156,5/313*
Brukstid effektivt per dag i timer 5

Dag- og polikliniske kapasiteter eksklusive dialyse Lav utnyttingsgrad
Apent dager i aret 230

Brukstid effektivt per dag i timer 6
Operasjonskapasitet Lav utnyttingsgrad
Apent dager i aret dggnkir 95% av operasjonstimer 230

Apent dager i dret dggnkir 5% av operasjonstimer 365

Brukstid effektivt per dag i timer dggnkir (95%) 6

Brukstid effektivt per dag i timer dggnkir (5%) 24

Apent dager i aret dagkir 230

Brukstid effektivt per dag i timer dagkir 6

*313 dager apent i aret brukt for & beregne dialysekapasitet for Helgelandssykehuset-Mo i Rana. 156,5 dager apnet i aret brukt for gvrige
lokalisasjoner.

For dag- og polikliniske kapasiteter varierer tid per aktivitet etter type kapasitet. Tidene skal beskrive
gjennomsnittstiden for aktiviteten, som vil si at det vil veere enkelte behandlinger som har lengre og
kortere behandlingstid. For beregning av antall spesialrom knyttet til poliklinikk, vil det variere
mellom ulike fagomrader (anslagsvis 50 % gkning utover generelle poliklinikkrom).

For dagkirurgiske operasjoner benyttes 1,5 timer i operasjonstid inkludert 20 minutter mellom hver
operasjon. For dggnkirurgien varierer operasjonstiden mellom ICD10-gruppene i
framskrivingsmodellen. Operasjonstidene varier fra 1,5 timer til 2,5 timer som ytterpunktene. Tidene
skal beskrive gjennomsnittstiden for operasjoner i de ulike diagnosegruppene slik at det vil veere
enkelte inngrep som har lengre og kortere operasjonstider enn gjennomsnittstallet for ICD10-

gruppen.

Forutsetning for kapasitetsberegning, bildediagnostikk

Tabellen nedenfor presenterer utnyttingsgrader for bildediagnostikk, etter hva som er foreslatt fra
Helgelandssykehuset og hva som ligger inne som standard forutsetning, kalt middels utnyttingsgrad, i
beregning av kapasiteter. | den faglige strategiske utviklingsplanen er det foreslatt ulike
utnyttingsgrader etter dialog med Helgelandssykehuset. Helgelandssykehuset har i dag en
utnyttingsgrad pa 8 timer effektiv drift i Ipet av en dag, dermed avviker ikke dette fra det som
foreligger som middels utnyttingsgrad i modellen. Denne utnyttingsgraden legges dermed til grunn i
kapasitetsberegningene.
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Tabell 10 — Gjennomsnittlige utnyttingsgrader for bildediagnostikk fremstilt for Helgelandssykehuset HF
Helgelandssykehuset HF

Mi Is utnytti d
utnyttingsgrad iddels utnyttingsgra

Kapasiteter etter type modalitet

Apent dager i dret 230 230
Timer effektiv drift i Igpet av en dag ekskl. MR 8 8

Timer effektiv drift i lgpet av en dag MR-undersgkelse 10 8

Tid i minutter per CT-undersgkelse 30 25
Tid i minutter per MR-undersgkelse 45 30
Tid i minutter per RG-undersgkelse 15 15
Tid i minutter per UL-undersgkelse 20 25

Det presiseres at aktiviteten for bildediagnostikk er kun volumtall per modalitet og muliggjar ikke det
a beregne vekst per kontakt, noe man kan gjgre ved bruk av pasientdata. Gjennomsnittlig vekstfaktor
for degnoppholdene og poliklinisk aktivitet i framskrivingsmodellen for Helgelandssykehuset
somatisk sektor, brukes for 3 kunne si noe om framtidig aktivitet innenfor fagomradet. Dette gj@r at
som en standard forutsetning, beregnes det en tilnaarmet lik prosentvis vekst i aktivitet pa tvers av
modaliteter.

Med dette til grunn, er beregning av modaliteter i 2035 vurdert standard beregning av kapasiteter,
CT og MR beregnet med standard gjennomsnittlig framskrivingsvekst, RG og UL beregnet med 0 %
vekst fra ar 2019 til 2035.

Begrunnelsen for dette er fglgende:

e Det vil etableres mer effektive arealer i Nye Helgelandssykehuset, som vil legge til rette for
bedre pasientlogistikk

e Maskinparken moderniseres og vil veere mer effektiv (kortere tid per undersgkelse)

e DMS Sgr-Helgeland vil ta en del av kapasitetsbehovet ved Sandnessjgen (CT og RG)

e CT og MR er svaert kapitalintensiv, og det er fornuftig med en hgy utnyttelse framfor a bygge
ut maskinparken

e Basert pa trender de siste ti drene, er det ikke grunn til & forvente stor vekst i RG og UL,
hvilket gjgr det hensiktsmessig 8 beregne disse kapasitetene med 0 % vekst i aktivitet fra 2019
til 2035

Forutsetning for kapasitetsberegning, PHV, TSB og habilitering
Tabellen nedenfor presenterer utnyttingsgrader for PHV, TSB og habilitering.

Tabell 11 — Gjennomsnittlige utnyttingsgrader for PHV, TSB og habilitering fremstilt for Helgelandssykehuset HF

Sengekapasiteter Lav/middels utnyttingsgrad
Belegg seng for PHV-voksne 85 %

Belegg seng for PHV-barn og unge 75 %

Belegg seng for TSB 80 %
Tilgjengelig dager i aret 330/365*
Poliklinikk-kapasiteter** Middels utnyttingsgrad
Apent antall dager i aret 230

Brukstid effektivt per dag i timer 6
Konsultasjonstid (timer) 1,5

*PHV-voksne har delvis stengt dggnbehandling deler av aret. For disse settes beregning av senger med en
tilgjengelighet pa 330 dager i aret. For PHV-barn og unge, samt TSB antas det en tilgjengelighet pa 365 dager i aret.
**Inkludert PHV-voksne, PHV-barn og unge, TSB og habilitering.

Seerlig innenfor PHV og TSB har den polikliniske virksomheten i stor grad foregatt pa sakalte
behandlerkontor, der kontoret har blitt benyttet bade til pasientbehandling og utfgring av
administrativt arbeid. Det understrekes at presenterte utnyttingsgrader for poliklinikk-kapasiteter,
ikke er det samme som behandlerkontor. | beregning av poliklinikk-kapasiteter er det antatt at
rommene kan benyttes til 6 timer effektiv pasientbehandling per dag av flere behandlere. Behandlere
ma derfor ha kontorplasser i tillegg.
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1.3.3 Aktivitet og kapasitetsberegninger, somatisk sektor

| det pafglgende presenteres en framskriving av aktivitet i perioden fra driftsaret 2019 til 2035 og
beregning av kapasitet 2035 for Helgelandssykehuset Mo i Rana og Helgelandssykehuset
Sandnessjgen (inkludert Mosjgen) for somatisk sektor. | tillegg presenteres en framskriving for
kommunene Vefsn, Grane og Hattfjelldal (tilhgrende opptaksomradet til dagens sykehus i Mosjgen),
samt Sgmna, Brgnngy, Vega og Vevelstad (tilhgrende opptaksomradet til dagens DMS Sgr-
Helgeland), for a synliggj@re aktiviteten fra disse kommunene i samme periode. Aktivitet hos nevnte
kommuner er hentet fra Helgelandssykehuset Sandnessjgen (inkludert Mosjgen).

| avsnittene og tilhgrende tabeller nedenfor presenteres dermed framskrevet aktivitet og beregnet
kapasitet i sin helhet for nevnte aktivitetsgrunnlag. Dette gjgres for a gi et grunnlag for videre
beregning av areal.

Framskriving av aktivitet for somatisk sektor og beregning av kapasitetsbehov er utfgrt av
Sykehusbygg HF. Avsnittene er organisert etter lokalitet med aktivitetsframskriving og tilhgrende
kapasitetsberegning.

Mo i Rana, somatisk sektor

Tabellen nedenfor presenterer aktiviteten ved Helgelandssykehuset Mo i Rana i 2019 framskrevet til
2035, med tilhgrende kapasitetsberegning aret 2035, somatisk sektor. Beregning av kapasiteter er
forutsatt de dpningstider og utnyttingsgrader som er lagt til grunn.

Den ortopediske aktiviteten ved dagens sykehus i Mosjgen utgjer om lag 0,2 operasjonsstuer for
dagkirurgi og 0,4 poliklinikkrom i 2035. Med de kapasitetene som er beregnet i tabellen nedenfor,
vurderes det som tilstrekkelig a inkludere denne aktiviteten ved Helgelandssykehuset Mo i Rana.

Tabell 12 — Helgelandssykehuset Mo i Rana, somatisk sektor. Framskriving av aktivitet ar 2019-2035. Beregning av kapasitet
dr 2035. Kilde: Norsk pasientregister, Statistisk sentralbyrad.

Aktivitetst: K itetst
Helgelandssykehuset HF Mo i Rana, somatisk sektor Witetstype apastietsiype
.. S . (antall) (antall)
Framskriving av aktivitet ar 2019 og 2035
Beregning av kapasitet ar 2035 N N %-endring 2
ar 2019 ar 2035 2019-2035 ar 2035
Liggedggn og seng (sum) 19 182 21115 10,1 % 68,8
Normalseng (inkl. intensiv) 19 499 L7% 62,8
Observasjonsseng 314 1,1
Pasienthotellseng 1302 4,8
Kirurgi og operasjonsstue
Dggnkirurgi og stue 1069 1288 20,5% 2,4*
Dagkirurgi og stue 1098 1188 8,2 % 1,3
Dagbehandling og rom/plass
Dialyse og plass 2858 15,7 % 91
Kjemoterapi og plass 1173 20,9 % 3,4
Infusjoner og plass** 970 1074 33,1% 31
Lysbehandling og rom 807 - - -
Poliklinikk (sum) og rom (sum) 30 842 37960 23,1% 18,1+

*| tillegg beregnes en ekstra stue til haste-sectio.

**Kun infusjoner av biologiske legemidler. Annen terapeutisk infusjonsaktivitet er ikke inkludert.

*** | tillegg kommer beregning av spesialrom som vil variere mellom ulike fagomrader (anslagsvis 50 % gkning utover generelle
poliklinikkrom)

Sandnessjgen, somatisk sektor

Tabellen nedenfor presenterer all aktivitet ved Helgelandssykehuset Sandnessjgen (inkludert
Mosjgen) i 2019 framskrevet til 2035, med tilhgrende kapasitetsberegning aret 2035, somatisk
sektor. Beregning av kapasiteter er forutsatt de dpningstider og utnyttingsgrader som er lagt til
grunn. | denne tabellen er det ikke trukket ut aktivitet og kapasiteter som skal overfgres til Mosjgen
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og DMS Sgr-Helgeland.

Tabell 13 — Helgelandssykehuset Sandnessjgen (inkl. Mosjgen), somatisk sektor. Framskriving av aktivitet Gr 2019-2035.
Beregning av kapasitet Gr 2035. Kilde: Norsk pasientregister, Statistisk sentralbyrd.

Helgelandssykehuset HF Sandnessjgen, somatisk sektor Aktivitetstype Kapasitetstype
L A X A (antall) (antall)
Framskriving av aktivitet ar 2019 og 2035 (inkl. Mosjgen)
Beregning av kapasitet ar 2035 (inkl. Mosjgen) ar 2019 ar 2035 ;/;:;_dzrcl);i ar 2035
Liggedggn og seng (sum) 21283 23137 8,7 % 75,6
Normalseng (inkl. intensiv) 20703 -2,7% 66,7
Observasjonsseng 488 1,8
Pasienthotellseng 1946 7,1
Kirurgi og operasjonsstue
Dggnkirurgi og stue 859 878 2,2% 1,6*
Dagkirurgi og stue 2008 2293 14,2 % 2,5
Dagbehandling og rom/plass
Dialyse og plass 1508 1710 13,4 % 10,9
Kjemoterapi og plass 939 1184 26,1% 34
Infusjoner og plass** 1055 1380 30,8 % 4,0
Lysbehandling og rom 4 086 4280 4,7 % 0,8
Poliklinikk (sum) og rom (sum) 52016 66 463 27,8 % 29,9%x*

*| tillegg beregnes en ekstra stue til haste-sectio.

**Kun infusjoner av biologiske legemidler. Annen terapeutisk infusjonsaktivitet er ikke inkludert.

*** | tillegg kommer beregning av spesialrom som vil variere mellom ulike fagomrader (anslagsvis 50 % gkning utover generelle
poliklinikkrom)

Mosjgen og Brgnngysund, somatisk sektor

Tabellen nedenfor presenterer all aktivitet for kommunene Vefsn, Grane og Hattfjelldal ved
Helgelandssykehuset Sandnessjgen (inkludert Mosjgen) i 2019 framskrevet til 2035, med tilhgrende
kapasitetsberegning aret 2035, somatisk sektor. Beregning av kapasiteter er forutsatt de dpningstider
og utnyttingsgrader som er lagt til grunn. Tabellen er grunnlag for a beregne antall poliklinikkrom og
dagbehandlingsplasser som trekkes ut fra Helgelandssykehuset Sandnessjgen (inkludert Mosjgen).

Tabell 14 — Kommunene Vefsn, Grane og Hattfjelldal. Helgelandssykehuset Sandnessjgen (inkl. Mosjgen), somatisk sektor.
Framskriving av aktivitet ar 2019-2035. Beregning av kapasitet dr 2035. Kilde: Norsk pasientregister, Statistisk sentralbyrad.

Helgelandssykehuset HF Sandnessjgen, somatisk sektor Aktivitetstype Kapasitetstype
Kommunene Vefsn, Grane og Hattfjelldal (antall) (antall)
Framskriving av aktivitet ar 2019 og 2035 (inkl. Mosjgen) %-endring
Beregning av kapasitet ar 2035 (inkl. Mosjgen) ar 2019 ar 2035 2019-2035 ar 2035
Liggedggn og seng (sum) 7708 7637 -0,9 % 25,0
Normalseng (inkl. intensiv) 6811 -11,6 % 22,0
Observasjonsseng 161 0,6
Pasienthotellseng 665 2,4
Kirurgi og operasjonsstue (sum)
Dggnkirurgi og stue 244 230 -5,7 % 0,4
Dagkirurgi og stue 588 626 6,4 % 0,7
Dagbehandling og rom/plass
Dialyse og plass 591 705 19,2 % 4,5
Kjemoterapi og plass 396 504 27,4 % 1,5
Infusjoner og plass* 500 624 249 % 1,8
Lysbehandling og rom 2626 2595 -1,2% 0,5
Poliklinikk (sum) og rom (sum) 19 475 23351 19,9 % 10,9**

*Kun infusjoner av biologiske legemidler. Annen terapeutisk infusjonsaktivitet er ikke inkludert.
** | tillegg kommer beregning av spesialrom som vil variere mellom ulike fagomrader (anslagsvis 50 % gkning utover generelle
poliklinikkrom)

Tabellen nedenfor presenterer aktiviteten for kommunene Sgmna, Brgnngy, Vega og Vevelstad ved
Helgelandssykehuset Sandnessjgen (inkludert Mosjgen) i 2019 framskrevet til 2035, med tilhgrende
kapasitetsberegning aret 2035, somatisk sektor. Beregning av kapasiteter er forutsatt de apningstider
og utnyttingsgrader som er lagt til grunn. Tabellen er grunnlag for a beregne antall poliklinikkrom og
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dagbehandlingsplasser som trekkes ut fra Helgelandssykehuset Sandnessjgen (inkludert Mosjgen).

Tabell 15 — Kommunene Semna, Brgnngy, Vega og Vevelstad. Helgelandssykehuset Sandnessjgen (inkl. Mosjgen), somatisk
sektor. Framskriving av aktivitet Gr 2019-2035. Beregning av kapasitet Gr 2035. Kilde: Norsk pasientregister, SSB.

Helgelandssykehuset HF Sandnessjgen, somatisk sektor Aktivitetstype
Kommunene Sgmna, Brgnngy, Vega og Vevelstad (antall)
Framskriving av aktivitet ar 2019 og 2035 (inkl. Mosjgen)
Beregning av kapasitet ar 2035 (inkl. Mosjgen) ar 2019 ar 2035
Liggedggn og seng (sum) 4 865 6 066
Normalseng (inkl. intensiv) 5519
Observasjonsseng 130
Pasienthotellseng 417
Kirurgi og operasjonsstue (sum)
Dggnkirurgi og stue 201 200
Dagkirurgi og stue 310 376
Dagbehandling og rom/plass
Dialyse og plass - -
Kjemoterapi og plass 127 170
Infusjoner og plass* 88 117
Lysbehandling og rom 126 146
Poliklinikk (sum) og rom (sum) 7767 10 504

*Kun infusjoner av biologiske legemidler. Annen terapeutisk infusjonsaktivitet er ikke inkludert.

%-endring
2019-2035

24,7 %
13,4 %

-0,5 %
21,2 %

33,6 %
33,2%
15,5%
352 %

Kapasitetstype

(antall)

ar 2035

19,8

17,8
0,5
1,5

0,4
0,4

0,5
0,3
0,03
4,8%*

** | tillegg kommer beregning av spesialrom som vil variere mellom ulike fagomrader (anslagsvis 50 % gkning utover generelle

poliklinikkrom)

Fglgende forutsetninger er gitt for videre arealberegning:

e Det er planlagt at 80 % av polikliniske konsultasjoner, samt dagbehandlinger (dialyse,
kjemoterapi og infusjoner) skal flyttes fra Helgelandssykehuset Sandnessjgen til DMS Sgr-
Helgeland, for kommunene Semna, Brgnngy, Vega og Vevelstad. | tillegg er det etablert 8

senger, som delvis vil erstatte senger i Helgelandssykehuset Sandnessjgen.

o Det er planlagt at 50 % av polikliniske konsultasjoner, samt dagbehandlinger (dialyse,
kjemoterapi og infusjoner) skal flyttes fra Helgelandssykehuset Sandnessjgen til Mosjgen, for

kommunene Vefsn, Grane og Hattfjelldal.

Felgende kapasiteter er beregnet trukket ut fra Helgelandssykehuset Sandnessjgen til DMS Sgr-

Helgeland og Mosjgen:
e DMS Sgr-Helgeland
o 5 poliklinikkrom
o 4senger
e Mosjgen
o 5 poliklinikkrom
o 6 dagbehandlingsplasser

1.3.4 Aktivitet og kapasitetsberegninger, bildediagnostikk

| det pafglgende presenteres en framskriving av bildediagnostisk aktivitet i perioden 2019 til 2035 og
beregning av kapasitet 2035 for Helgelandssykehuset Mo i Rana og Helgelandssykehuset

Sandnessjgen (inkludert Helgelandssykehuset Mosjgen).

For en mer detaljert beskrivelse av kapasitetsutnyttelsene, henvises det til delkapittel 1.3.2.3.

Framskriving av aktivitet for bildediagnostikk og beregning av kapasitetsbehov er utfgrt av
Sykehusbygg HF, med data for bildediagnostikk oversendt fra Helgelandssykehuset. Avsnittene er

organisert etter lokalitet med aktivitetsframskriving og tilhgrende kapasitetsberegning.

Mo i Rana, bildediagnostikk

Tabellen nedenfor presenterer bildediagnostisk aktivitet ved Helgelandssykehuset Mo i Rana i 2019
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framskrevet til 2035, med tilhgrende kapasitetsberegning aret 2035. Beregning av kapasiteter er
forutsatt de dpningstider og utnyttingsgrader som er lagt til grunn.

Tabell 16 — Helgelandssykehuset Mo i Rana, bildediagnostikk. Framskriving av aktivitet dr 2019-2035. Beregning av
kapasitet Gr 2035. Kilde: Helgelandssykehuset.

. Kapasitetstype

Helgelandssykehuset HF Mo i Rana, bildediagnostikk Akﬂ(‘;‘:f:ﬁ;ype (antall)
Framskriving av aktivitet ar 2019 og 2035

Beregning av kapasitet ar 2035 ar 2019 ar 2035 ;/«g:;ilggi ar 2035
CT-undersgkelser 5592 6 504 16,3 % 1,5
MR-undersgkelser 3619 4 382 21,1 % 1,2
RG-undersgkelser 14 515* 17 081 17,7 % 2,0
UL-undersgkelser 2 264* 2691 18,9 % 0,5

Merknad. CT: computertomografi, MR: magnetresonanstomografi, RG: rgntgen, UL: ultralyd. *Utgangspunkt for beregning av modalitet.

Sandnessjgen, bildediagnostikk

Tabellen nedenfor presenterer bildediagnostisk aktivitet ved Helgelandssykehuset Sandnessjgen
(inkludert Mosjgen) i 2019 framskrevet til 2035, med tilhgrende kapasitetsberegning aret 2035.
Beregning av kapasiteter er forutsatt de apningstider og utnyttingsgrader som er lagt til grunn.

Tabell 17 - Helgelandssykehuset Sandenssjgen (inkl. Mosjgen), bildediagnostikk. Framskriving av aktivitet Gr 2019-2035.
Beregning av kapasitet Gr 2035. Kilde: Helgelandssykehuset.

Aktivitetstype Kapasitetstype

Helgelandssykehuset HF Sandnessjgen, bildediagnostikk (antall) (antall)
Framskriving av aktivitet ar 2019 og 2035 (inkl. Mosjgen)

Beregning av kapasitet ar 2035 (inkl. Mosjgen) 52019 4 2035 ;/;:;iggi 51 2035
CT-undersgkelser 7107 8 346 17,4 % 1,9
MR-undersgkelser 5955 7 416 24,5 % 2,0
RG-undersgkelser 13 371* 16111 20,5 % 1,8
UL-undersgkelser 3 355* 4081 21,6 % 0,8

Merknad. CT: computertomografi, MR: magnetresonanstomografi, RG: rgntgen, UL: ultralyd. *Utgangspunkt for beregning av modalitet.

1.3.5 Aktivitets- og kapasitetsframskriving, PHV, TSB og habilitering

| det pafglgende presenteres en framskriving av aktivitet i perioden 2019 til 2040 og beregning av
kapasitet 2040 for Helgelandssykehuset Mo i Rana, Helgelandssykehuset Sandnessjgen,
Helgelandssykehuset Mosjgen og Helgelandssykehuset Brgnngysund, for sektorene PHV, TSB og
habilitering, herunder inkludert PHV-V, PHV-BU, TSB og habilitering.

Sektorene framskrives med utgangspunkt i aktivitetsar 2019 og framskrivingsar 2040 — og ikke ar
2035, slik det er gjort for somatisk sektor. Som nevnt er den nye modellen for PHV og TSB benyttet i
arbeidet med 3 estimere fremtidig aktivitet og kapasitet, hvilket har en framskrivingshorisont ar
2040. Framskriving av aktivitet er utfgrt av Helse Sgr-@st RHF. Beregning av kapasitetsbehov er utfgrt
av Sykehusbygg HF.

Den demografiske veksten pa Helgeland tilsier en reduksjon i aktiviteten for PHV, TSB og habilitering i
2040, men den samlede framskrivingen tilsier en marginal vekst for voksne og en marginal reduksjon
for barn og unge, samt for habilitering. Med begrunnelse i framskrivingene, er det ikke grunn til a
redusere dagens kapasiteter for nevnte sektorer. Dette kan ogsa begrunnes med at det er sma
driftsenheter, der gevinstene ved a ta bort eksempelvis en seng vil vaere marginale. Tatt i betraktning
at det er gnskelig med vekst i tjenestetilbudet (den gylne regel) kan veere et ytterligere argument for
a beholde dagens kapasiteter, hvilket er noe hgyere enn det beregnet behov tilsier. Det er
dokumentert et betydeligunderforbruk av tjenester i TSB (poliklinikk), og i henhold til den faglige
strategiske utviklingsplanen, er det et mal 8 komme opp pa landsgjennomsnittet i antall polikliniske
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konsultasjoner per innbyggere pa Helgeland. Konsekvensene av dette er belyst i tabellene nedenfor,
og hensyntatt i arealberegningene.

| aktivitetsgrunnlaget er dagpasienter i liten grad registrert og de fa som er registrert er lagt sammen
med de polikliniske konsultasjonene. Det brukes antall polikliniske konsultasjoner som betegnelse for
den samlede aktiviteten.

Avsnittene er organisert etter lokalitet med aktivitetsframskriving og tilhgrende kapasitetsberegning.

Mo i Rana, PHV, TSB og habilitering

Tabellen nedenfor presenterer aktiviteten ved Helgelandssykehuset Mo i Rana i 2019 framskrevet til
2040, med tilhgrende kapasitetsberegning aret 2040, for PHV-V, PHV-BU, TSB og habilitering.
Beregning av kapasiteter er forutsatt de apningstider og utnyttingsgrader som er lagt til grunn.

Tabell 18 - Helgelandssykehuset Mo i Rana, PHV og TSB. Framskriving av aktivitet Gr 2019-2040. Beregning av kapasitet Gr
2040. Kilde: Norsk pasientregister, Statistisk sentralbyra.

Helgelandssykehuset HF Mo i Rana, PHV-voksne, PHV-barn Aktivitetstype Kapasitetstype
og unge, TSB og habilitering (antall) (antall)
Framskriving av aktivitet ar 2019 og 2040 o o %-endring N
Beregning av kapasitet ar 2040 ar2019 ar 2040 2019-2040 ar 2040
PHV-voksne

Oppholdsdggn og senger 2196 2113 -3,8% 7,5
Polikliniske konsultasjoner og rom 10112 10 393 2,8 % 11,4
Ambulante konsultasjoner 485 498 2,8% -
PHV-barn og unge

Oppholdsdggn og senger - - - -
Polikliniske konsultasjoner og rom 5060 4935 -2,5% 53
Ambulante konsultasjoner 178 174 -2,5% -
TSB

Oppholdsdggn og senger 2183 1901 -12,9 % 6,4
Polikliniske konsultasjoner og rom 1455/4279* | 1479/4 350* 1,6 % 1,6/4,7*
Ambulante konsultasjoner 182/535* 216/635* 1,6 % -
Habilitering

Polikliniske konsultasjoner og rom 606 587 -3,1% 0,6
Ambulante konsultasjoner 197 191 -3,1% -

*Om aktivitet og kapasitet beregnes opp mot landsgjennomsnittet i Norge ar 2019.

Sandnessjgen, PHV, TSB og habilitering

Tabellen nedenfor presenterer aktiviteten ved Helgelandssykehuset Sandnessjgen i 2019 framskrevet
til 2040, med tilhgrende kapasitetsberegning aret 2040, for PHV-V, PHV-BU, TSB og habilitering.
Beregning av kapasiteter er forutsatt de apningstider og utnyttingsgrader som er lagt til grunn.

Tabell 19 - Helgelandssykehuset Sandnessjsen, PHV og TSB. Framskriving av aktivitet Gr 2019-2040. Beregning av kapasitet
dr 2040. Kilde: Norsk pasientregister, Statistisk sentralbyra.

Helgelandssykehuset HF Sandnessjgen, Aktivitetstype Kapasitetstype
PHV-voksne, PHV-barn og unge, TSB og habilitering (antall) (antall)
Framskriving av aktivitet ar 2019 og 2040 R . %-endrin 2
Beregning :, kapasitet ar 2040 ) ar 2019 ar 2040 zo19-2o4§ ar 2040
PHV-voksne

Oppholdsdggn og senger - - -
Polikliniske konsultasjoner og rom 5921 6517 10,1 % 7,1
Ambulante konsultasjoner 55 61 10,1 % -
PHV-barn og unge

Oppholdsdggn og senger - - - -
Polikliniske konsultasjoner og rom 2611 2794 7,0 % 3,0
Ambulante konsultasjoner 197 211 7,0 % -
TSB

Oppholdsdggn og senger - - -
Polikliniske konsultasjoner og rom 182/535* 228/671* 251 % 0,2/0,7*
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Ambulante konsultasjoner 4/12* 5/15* 251 % -
Habilitering

Polikliniske konsultasjoner og rom 424 411 -3,1 % 0,4
Ambulante konsultasjoner 335 325 -3,1% -

*om aktivitet og kapasitet beregnes opp mot landsgjennomsnittet i Norge ar 2019

Mosjgen, PHV, TSB og habilitering

Tabellen nedenfor presenterer aktiviteten ved Helgelandssykehuset-Mosjgen i 2019 framskrevet til
2040, med tilhgrende kapasitetsberegning aret 2040, for PHV-V, PHV-BU, TSB og habilitering.
Beregning av kapasiteter er forutsatt de apningstider og utnyttingsgrader som er lagt til grunn.

Tabell 20 - Helgelandssykehuset Mosjgen, PHV, TSB og habilitering. Framskriving av aktivitet dr 2019-2040. Beregning av
kapasitet ar 2040. Kilde: Norsk pasientregister, Statistisk sentralbyrd.

Helgelandssykehuset HF Mosjgen, Aktivitetstype Kapasitetstype
PHV-voksne, PHV-barn og unge, TSB og habilitering (antall) (antall)
Framskriving av aktivitet ar 2019 og 2040 o o %-endring .
Beregning av kapasitet ar 2040 ar 2019 dr 2040 2019-2040 ar 2040
PHV-voksne

Oppholdsdggn og senger 2676 2575 -3,8% 9,2
Polikliniske konsultasjoner og rom 4509 4286 -5,0 % 4,7
Ambulante konsultasjoner 247 235 -5,0 % -
PHV-barn og unge

Oppholdsdggn og senger 1798 1194 -33,6 % 4,4*
Polikliniske konsultasjoner og rom 3120 2762 -11,5 % 3,0
Ambulante konsultasjoner 253 224 -11,5 % -
TSB

Oppholdsdggn og senger - - - -
Polikliniske konsultasjoner og rom 903/2 656** | 977/2 874** 8,2 % 1,1/3,1**
Ambulante konsultasjoner 157/462* 170/500* 8,2 % -
Habilitering

Polikliniske konsultasjoner og rom 500 485 -3,1% 0,5
Ambulante konsultasjoner 142 138 -3,1% -

*Faktisk beregnet behov i 2040 pa 4,4 senger, men med utgangspunkt i 2019-aktivitet, vil behovet vaere 6,6 senger i 2040. **Om aktivitet
og kapasitet beregnes opp mot landsgjennomsnittet i Norge ar 2019

Brgnngysund, PHV og TSB

Tabellen nedenfor presenterer aktiviteten ved Helgelandssykehuset Brgnngysund i 2019 framskrevet
til 2040, med tilhgrende kapasitetsberegning aret 2040, for PHV-V, PHV-BU og TSB. Beregning av
kapasiteter er forutsatt de apningstider og utnyttingsgrader som er lagt til grunn.

Tabell 21 - Helgelandssykehuset Br@anngysund, PHV og TSB. Framskriving av aktivitet Gr 2019-2040. Beregning av kapasitet
dr 2040. Kilde: Norsk pasientregister, Statistisk sentralbyrd.

Helgelandssykehuset HF Brgnngysund, Aktivitetstype Kapasitetstype
PHV-voksne, PHV-barn og unge, TSB og habilitering (antall) (antall)
Framskriving av aktivitet ar 2019 og 2040 o o %-endring N
Beregning av kapasitet 3r 2040 ar 2019 ar 2040 2019-2040 ar 2040
PHV-voksne

Oppholdsdggn og senger - - - -
Polikliniske konsultasjoner og rom 5334 5538 3,8% 6,0
Ambulante konsultasjoner 29 30 3,8 % -
PHV-barn og unge

Oppholdsdggn og senger - - - -
Polikliniske konsultasjoner og rom 3102 2855 -8,0 % 3,1
Ambulante konsultasjoner 141 130 -8,0 % -
TSB

Oppholdsdggn og senger - - - -
Polikliniske konsultasjoner og rom 326/959 367/1079 12,5% 0,4/1,2*
Ambulante konsultasjoner 21/62 24/79 12,5% -

*Om aktivitet og kapasitet beregnes opp mot landsgjennomsnittet i Norge ar 2019.
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1.4 Helgelandssykehuset - Norges beste lokalsykehus

1.4.1 Kvalitetsprinsipper

Kvalitet er i utgangspunktet et verdingytralt begrep, mens i dagligtale brukes dette som god kvalitet.
Helgelandssykehuset har ambisjoner om at kvaliteten skal vaere hgy, og bedre enn det som er godt
nok. Norges beste lokalsykehus skapes i systemer av tjenester som inngar i pasientens samlede
forlgp, fra hjem til hjem — der bygg og utstyr er viktig virkemiddel for 8 understgtte og videreutvikle
god kvalitet.

Pasientforlgpene er en kjede av aktiviteter der verdien skapes for pasientene - i den kliniske
aktiviteten og de mange stgtteprosessene i sykehuset. Systemperspektivet innebzerer at hver
delaktivitet inngar i en sammenheng med samarbeidende aktivitet. For pasienten er det viktig at
tjenesteapparatet yter helhetlig og innrettet mot felles mal. | pasientforlgpene er
pasient/bruker/naerpersoner deltakende mottaker av tjenester. For pasienten er det viktig at
tjenesten er sammenhengende, tilpasset den enkelte og oppleves trygge, og skal gi pasientene
mulighet for medbestemmelse, og mulighet til & medvirke med mest mulig bruk av egne ressurser.

Tjenesteutgvere skal oppleve at Helgelandssykehuset er en god arbeidsplass med muligheter for 3
yte tjenester av hgy kvalitet, muligheter for kompetanseheving og samtidig veere en verdifull aktgr i
den Igpende systemutviklingen i Helgelandssykehuset. De samme prinsipper gjelder ogsa for
forskning, innovasjon, utdanning og opplaering. Felles for pasientforlgp og tjenestesystemene er at
produktet ikke blir bedre enn det svakeste ledd.

Tjenestesystem i HSYK

Pasientforlgp E' ¥

hi >> anier > Pasientforlgp i Primaer- >> — >
jem helsetjeneste Helgelandssykehuset A helsetjeneste )

Figur 7 - lllustrasjonen viser Helgelandssykehuset sine tjenestesystem i relasjon til pasientforlgp.

| utviklingsarbeidet skal en Ippende vurdere dagens og framtidige Igsninger med utgangspunkt i den
verdiskapende kjeden, fra hjem til hjem (pasientforlgpet). Hva kan skje f@r, i og etter kontakt med
sykehuset. Moderne teknologi (metodeutvikling, legemiddelutvikling og digital utvikling) muliggjgr ny
oppbygging av mange forlgp, ogsa pa tvers av lokalisasjoner. Innad i sykehuset er det ngdvendig a
planlegge alle delaktiviteter som et strukturert system. Hver tjeneste ytes med direkte og indirekte
leveranser som fra andre. | systemperspektivet ma hver deltjeneste vurderes opp mot
samarbeidende deltjenester. Det er ngdvendig a vurdere om tjenester kan utga, endres eller
erstattes. Moderne teknologi muliggjer nye arbeidsformer, ogsa pa tvers av lokalisasjoner.

For utvikling av bygg legges de samme helhetlige perspektiver til grunn, og et byggeprosjekt gir en
mulighet til a revurdere eksisterende pasientforlgp og tjenester. Bygg og utstyr skal planlegges for a
tale endringer.
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Ressursprioritering

Ressursprioritering er en sentral komponent i kvalitetsbegrepet 3. Utvikling av Nye
Helgelandssykehuset er en Igpende avveining mellom gode formal. Svakheter i enkeltledd i et
sammensatt system kan svekke kvalitet i hele tjenestesystemet, og for hgy ressursinnsats pa
enkeltomrader kan gi suboptimalisering og dermed stjele ressurser fra helheten. Dette kan veere
relatert til menneskelige ressurser, utstyr og bygg.

Nye Helgelandssykehusets ambisjon er & vaere i forkant med en helhetlig og gjennomgaende og
ressurseffektiv god kvalitet.

KVALITETSLINJEN
Forsvarlig
Prioriteringsrom
God praksis
A Veiledningsrom
Y
. FORSVARLIGHETSGRENSEN

Uforsvarlig

Figur 8 - lllustrasjonen fra Helsetilsynet viser en forstdelse av kvalitetsbegrepet som gir et vindu med god kvalitativ praksis
der Helgelandssykehuset har ambisjoner om G utvikle et lokalsykehus i gverste del

1.4.2 Helgelandssykehuset - hjem til deg

Det er ingen motsetning mellom nye sykehusbygg og en gkende andel digitale helsetjenester til
pasienter utenfor sykehuset, men de er viktige virkemidler pa vei mot de vesentlige malene: A stadig
legge bedre til rette for pasientens helsetjeneste, den aktivt deltakende pasienten, det best mulig
tilrettelagte tilbudet og det utadvendte og samhandlende sykehuset som bidrar til helhet i
helsetjenesten rundt den enkelte innbygger. Pa denne maten er et omfattende arbeid med
sykehusbygg og hjemmesykehus to sider av samme sak. Begge deler krever kulturbygging, utfordrer
maten vi tradisjonelt har tenkt spesialisthelsetjenester pa — bade i sykehuset og «hjemmesykehuset».

3 Kvalitet og pasientsikkerhet - regjeringen.no
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Ca. 90 % av alle kontaktene handterer fastlegene selv uten & henvise videre*. Ca. 10 % henvises til
spesialisthelsetjenesten og bare en liten andel av disse kontaktene fgrer til dggnopphold.

Antall kroniske sykdommer og alder
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B 6 disorders
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Barmnett K Lancet 2012, Epidemiology of multimorbidity and implications for health care, research, and medical education: a cross-
sectional study

Figur 9 — Antall kroniske sykdommer og alder

Andelen mennesker som lever med kroniske sykdommer og helsesvikt har de siste arene veert
gkende, og verdens helseorganisasjon (WHO) har estimert at forekomsten vil fortsette a stige i arene
som kommer. | tillegg oker forekomst av kronisk sykdom med alderen og med et gkende antall eldre i
fremtiden, vil det bli stadig flere pasienter med kroniske sykdommer®. Dvs. at mange av pasientene
Helgelandssykehuset behandler ma leve med sykdommer i arbeid, utdanning, i hjem eller i
institusjon.

Det er et viktig oppdrag til Helgelandssykehuset a yte gode spesialisthelsetjenester som understgtter
fastlegene, kommunehelsetjenesten og pargrende slik at pasientene mest mulig kan bo og vaere
trygge hjemme. Det gjelder hvordan pasienter behandles og fglges opp for hver sykdom, men
spesielt koordinering av tjenestene, bade mellom niva, mellom ulike profesjonsgrupper og innad i
spesialisthelsetjenesten.

Moderne teknologi muliggjgr stgrre grad av «hjemmesykehus»-lgsninger. En rekke moderne
legemidler kan bidra til at pasienter med hgy symptombelastning og mange innleggelser, i dag kan
leve tilnaermet normalt. Forskrivning av H-reseptlegemidler er spesialisthelsetjeneste i hjemmet.
Tilberedning av avanserte blandinger har relativt kort holdbarhet. Tilberedning gjort i sykehusapotek
kan gi bedre holdbarhet pa produkter, erstatte spesialkompetanse pa legemiddeltilberedning i
kommunene, og gke muligheten for hjemmebehandling i distriktene.

Videre kan den digitale utviklingen gi flere pasienter mulighet for monitorering og oppfglgende
behandling i hjemmet. Spesialisthelsetjenesten har fortsatt ansvar for behandling, men fglger opp pa
distanse. Den digitale kommunikasjonsteknologien gjgr det ogsa mulig a redusere antall oppmeter i
sykehus. Digital konsultasjon pa videolgsninger mellom pasient og spesialist, og mer avanserte
«helserom» hvor ogsa andre innsatsytere (fastlege, fysioterapeut mfl.) kan delta i felles
konsultasjoner. Digitale Igsninger kan kombineres med ambulante tjenester.

Helgelandssykehuset har satt seg hgye mal om a utvikle tjenester som reduserer behovet for a8 mgte i
sykehuset. Per i dag er ambisjonsnivaet for region og foretak at minst 15 % av polikliniske
konsultasjoner skal giennomfgres over video og telefon, men det er grunn til 3 anta at denne andelen
vil gke.

4 Fastlegeordningen p& 1-2-3 (legeforeningen.no)
5 HEKS; Helsesvikt, epidemiologi, kronisk sykdom og symptomforskning - Institutt for sykepleie, helse og
bioingenigrfag (hiof.no)
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1.4.3 Sengerommet

I nyere sykehusbyggprosjekter har enkeltrom i dggnomrader utviklet seg til en standard. Tilgjengelig
forskning og erfaring viser at enkeltrom kan gi bedre pasientopplevd kvalitet og forebygge og
avgrense forekomster av infeksjoner. Pargrende har mulighet til a veere til stede som en ressurs
under oppholdet, og sengerommet ivaretar taushetsplikt og pasientens integritet der mest mulig
behandling, dialog, undervisning og opptrening foregar pa sengerommet. Likevel, ved utforming av
sengeomradene bgr sykehuset ivareta de viktigste observerte utfordringene med ensengsrom:
Megteplasser for pasienter, og oversiktlige arealer for personalet.

Foringer fra Helse Nord RHF (Regional utviklingsplan 2035, kvalitetsstrategi 2016-20 og
smittevernplan 2016-20) sier at «ved nybygg/ombygging bygges kun enerom med eget bad og
toalett».

Videre har helsetjenesten leert mye om hva som er hensiktsmessig utforming av dégnomrader og
tilhgrende infrastruktur gjennom evalueringer av sykehusprosjekter, og to ar med ulike grader av
pandemiberedskap. Slike erfaringer er i ferd med a systematiseres, men omhandler utdanning,
kompetanse, organisering, men ogsa utforming av fleksible arealer, ventilasjonssystemer,
romstgrrelse og design av sengeomradet med fordeling og plassering av ngdvendige sluser,
stptterom og lager.

I Nye Helgelandssykehuset er det slik at vi i mgte med ombyggingsalternativer vil matte gjgre
avveininger og prioriteringer for a oppna best mulige lgsninger som bade ivaretar ambisjoner om god
pasientopplevd kvalitet, riktig kapasitet, fleksible arealer for fremtidige beredskapssituasjoner og en
effektiv utnyttelse av ressursene.

1.4.4 Smittevern

Et godt smittevern bidrar til bedre pasientsikkerhet og er en forutsetning for a begrense
sykehusassosierte infeksjoner, utbrudd og spredning av smittsomme sykdommer i helsetjenesten og
samfunnet. Videre skal det legge til rette for at ansatte ikke eksponeres ungdvendig for biologiske
faktorer fra pasienter, utstyr eller omgivelser.

Smittevern er sentralt ved planlegging av Helgelandssykehuset og erfaringer fra den pagaende
pandemien vil veere viktige. Kompetansesenter i smittevern Helse Nord og smittevernpersonell fra
Helgelandssykehuset ma involveres tidlig i planleggingen og inkluderes gjennom hele
byggeprosjektet. Nasjonalt lovverk og retningslinjer samt Helse Nord Smittevernplan vil veere
ferende. Et viktig verktgy i planleggingsprosessen er Byggveileder smittevern, utarbeidet av
Sykehusbygg med stgtte fra Kompetansesentrene for smittevern i alle fire helseregioner og fra
Folkehelseinstituttet.

Bygg og teknikk alene kan aldri sikre effektivt smittevern i sykehus, men skal legge til rette for at det
blir enkelt a gjgre ting rett ved valg av hensiktsmessig design, innredning, materialer og tekniske
lgsninger. Det vil derfor planlegges for:

e Ensengsrom med eget bad og toalett som effektivt tiltak for & hindre smittespredning.

e To-delte desinfeksjonsrom, vegg-i-vegg med gjennomgadende vaske/spyledekontaminator.

e Dekontaminering av fleksible endoskop bgr sentraliseres.

e Isolat for kontaktsmitte med forrom og bad med dekontaminator. Forholdet mellom
kontaktsmitteisolat og ordinaere sengerom ma defineres.

e Tilgang til handvask og handdesinfeksjon ved inngangsparti og i ventesoner.

e Overflater som er enkle a rengjgre, og bidrar til 3 redusere mikrobevekst og stgvansamlinger.

o Tilstrekkelig lagerplass for & hindre at utstyr/hjelpemidler lagres i korridorer og fellesarealer.

o Tiltak mot fremvekst av legionella i distribusjonsnettet for vann.
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Tiltak for a bedre kunne mgte fremtidige epidemier og pandemier er i stor grad preget av fleksibilitet
i bygget. Omrader ma kunne tilpasses en epidemisituasjon ved & ekspandere, endre funksjon eller
behandlingsniva. Under er det beskrevet tiltak som bygger pa erfaring fra Covid-19 pandemien:

Kohortisolat:

Kohortisolat er en enhet bestaende av flere pasientromrom der pasienter med samme, verifiserte
smittsomme sykdom kan isoleres samtidig. Ved inngangen til et kohortisolat ma veere tilrettelagt for
sluse eller forrom med beskyttelsesutstyr, omkledning og handhygiene. Kohortisolatet har alle
ngdvendige stgttefunksjoner for pasientbehandling og ansatte innenfor sitt omrade. Kohortisolat bgr
ha direkte tilgang til heis og korridor for transport av smittebaerende pasienter.

Ventilasjon:

Soneinndelt ventilasjonssystem med eget ventilasjonsaggregat per kohort for bruken, ved & kunne
etablere undertrykk, mulighet for innstallering av HEPA-filter og dimensjoneres med ekstra kapasitet
for a kunne gke luftskiftet ved behov.

Flyt av pasienter, personal og varer:

e lvareta pasient, personal og vareflyt og planlegge for & unnga krysning mellom smittet/ikke
smittet, rent/urent og ungdvendig flyt giennom ulike avdelinger.

e Flere innganger til sykehuset for a kunne separere kjent smitte fra andre pasientgrupper. Det ma
veere snuplass for biler utenfor inngangene.

o Mulighet for to adskilte slgyfer fra akuttmottak, en for smitte eller uavklart smitte og en for
smittefrie pasienter.

Utvidelser:

e Mulighet for & utvide areal i sykehusets strategiske funksjoner i en beredskapssituasjon. Bade
inntil akuttmottak og intensiv bgr det legges areal med funksjoner som lett kan flyttes ut frai en
beredskapssituasjon.

e Tilrettelegge omrade neaer inngangen til akuttmottaket slik at det kan brukes for triage og
masseskadehendelser.

o Tilrettelegge for a kunne gke sengekapasitet med ngdvendig infrastruktur.

e Reservekapasitet pa medisinske trykkluft og oksygen.

e Tilrettelegge for at laboratoriene skal kunne motta gkt antall prgver i forbindelse med
epidemi/pandemi.

Tilpasninger av enkeltomrader:

e Flere sma garderober i stedet for fa og store for a kunne avgrense smittespredning mellom
personell.

e Eget toalett og handvask til hvert undersgkelsesrom i akuttmottak, slik at pasienter med uavklart
smittestatus kan oppholde seg pa undersgkelsesrommet inntil smittestatus er avklart.

e Omrade for rengjgring innvendig i ambulanse og skifte av ambulanseutstyr ved akuttmottak.

Bergringspunkter:

Reduksjon av bergringspunkter som pasienter og ansatte kommer i kontakt med, ved a gjgre
funksjoner bergringsfrie der det er hensiktsmessig: dgrapning, handvask, WC, sprit- og
sapedispenser, vanndispenser og heis er noen eksempler hvor det kan vurderes.

Gjennomgaende for alle tiltak over er 3 etterstrebe Igsninger som i minst mulig grad gker
arbeidsbelastningen pa personalet. Det er viktig at tilpasninger og innebygd fleksibilitet innarbeides i
beredskapsplan.
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Isolat for luftsmitte og rom for ekspektoralprgvetakning (indusert sputum):

| konseptfase steg 1 planlegges det ikke for isolat for luftsmitte eller rom for indusert sputum.
Bakgrunnen er anbefalinger gitt i Helse Nords smittevernplan 2016-2020 som tilrar prioritering av
flere ensengsrom med eget bad/wc og kontaktsmitteisolater, fremfor luftsmitteisolat. Helseforetaket
ma gjgre risikovurderinger da situasjonen kan endre seg, og man ma vurdere dette pa nytt dersom
Helgelandssykehuset vil starte tuberkulosebehandling - som beskrevet i Helse Nords
Tuberkulosekontrollprogram 2016-2020.

1.5 Funksjonsomrader
Som beskrevet i innledning og kap. 1 gir strukturvedtaket for Nye Helgelandssykehuset mandater
bade for et helhetlig utbyggingsprosjekt og for en rekke utviklingsprosjekter i sykehuset. Disse er dels
i gang med vedtatte planer for giennomfgring, og dels erfaringsbaserte forslag som ikke er startet
opp. Felles for utviklingsprosjektene er at de forankres separat i Helgelandssykehuset sin lederlinje,
men ikke er konkluderte — slik at ev konsekvenser for areal ikke er innarbeidet i hovedprogram.

Videre, innen rammen for konseptfasen, skal det utvikles en plan for gevinstrealisering bade for
kliniske funksjoner, ledelse- og administrasjon og forsyning/logistikk. Dette arbeidet er startet opp i
samarbeid mellom Helgelandssykehuset, Helse Nord og Sykehusbygg med bidrag fra ekstern
kompetanse.

| det fglgende presenteres innhold og krav til de ulike funksjonsomradene i Nye Helgelandssykehuset.
| forlengelsen av hvert funksjonsomrade presenteres framskrevet eller beregnet kapasitet og areal i
tabeller — fordelt pa sykehusene i Sandnessjgen, Mo i Rana og Mosjgen. Tabellene er pa overordnet
niva uten spesifisering av kapasitetsbaerende rom, stgtterom mv.

Tabellene tar utgangspunkt i framskrevet eller beregnet kapasitet for Nye Helgelandssykehuset
tilrettelagt for et mulig nybyggalternativ i Sandnessjgen. Der det ikke foreligger framskrevet
kapasitetsbaerende areal (f.eks. medisinsk og ikke-medisinsk service) er arealet dimensjonert med
utgangspunkt i erfaringstall og evalueringer fra sykehusprosjekter ssmmenholdt med funksjonskrav
fra medvirkningsprosessen.

| utvikling av ombyggingsalternativer, enten disse er i Sandnessjgen, Mo i Rana eller Mosjgen, vil
prosjektet vurdere funksjonell egnethet i eksisterende arealer opp mot definerte kapasiteter,
funksjonskrav, men ogsa ev endret funksjonsplassering. | tillegg vil arealbehovet — spesielt i
ombyggingsalternativene - avhenge av flere forutsetninger som vil kunne endre seg i skisse- og
forprosjekt, bl.a:

e Driftskonsepter kliniske funksjoner

e  Driftskonsepter forsyning og logistikk

e  Samarbeid- og samlokalisering med kommunale helsetjenester
e  Samarbeid- og samlokalisering med utdanningsinstitusjoner

1.5.1 Prehospitale tjenester

De prehospitale tjenester dreier seg om akuttberedskap, pasientlogistikk og transport.
Ambulansetjenesten fungerer ogsa som sykehusets forlengede arm ved at akuttmedisinsk
diagnostikk og behandling starter pa skadested eller der akutt sykdom oppstar, og fortsetter giennom
transport til riktig niva i akuttkjeden. Det ma legges til rette for god pasientflyt fra prehospitale
tjenester (bil, bat, helikopter, fly) til akuttmottak og ved levering direkte til sengeomrade,
bildediagnostikk eller annet sted. Ny teknologi apner for god kommunikasjon i hele den
akuttmedisinske kjeden gjennom overfgring av pasientdata og medisinske data i sanntid.

Prehospitale tjenester er i rask utvikling med krav til utstyr, kompetanse og ikke minst samhandling.
Det foreligger mange fgringer nasjonalt, regionalt og lokalt, bl.a. Nasjonal helse- og sykehusplan og
Akuttmedisinforskriften. Helse Nord RHF sin strategi for prehospitale tjenester er pa hgring, og det
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foreligger en tilsvarende strategiplan for Helgelandssykehuset.

Den prehospitale tjenesten i Helgelandssykehuset bestar av pasientreiser, ambulansetjeneste (bil,
bat, luft), AMK-sentral for Helgeland, samt legevaktsentral for 12 kommuner. Utvikling innen
kompetanse, samhandling og desentrale stasjoner for ambulanser og bater er en del av OU, og vil
ikke bli omhandlet her. Teknisk utvikling og ytre miljg omhandles i utstyrs/ miljg -kapitlet.

For ambulanser skal det etableres direkte tilgang til akuttmottaket slik at andre trafikklinjer ikke
krysser hverandre. | forbindelse med ambulanseinngang b@gr man etablere adgang til isolater for
pasienter med mistanke om smitte, og for handtering av CBRNE hendelser med personskade
(kjemiske stoffer (C), biologiske agens (B), radioaktive stoffer (R), straling fra nukleaert materiale (N)
og eller eksplosiver). Disse arealene bgr planlegges under tak med tilrettelagt infrastruktur.

For & hindre omlastninger og tap av tid ved transport til akuttmottaket anbefales etablering av en
helikopterlandingsplass i umiddelbar naerhet til akuttmottaket. Fra prehospitalt fagmiljg ved
Helgelandssykehuset er det en klar prioritering av gode landingsmuligheter for ambulansehelikopter.
Redningshelikopter blir lite brukt til ambulansetransport pa Helgeland (1/mnd.) og da primaert som
sekundaertransport, altsa transport fra Helgeland til hgyere omsorgsniva. Det tilsvarer bruken av fly,
men altsa langt sjeldnere. Hardt skadde pasienter som flys med redningshelikopter, skal i henhold til
traumeplan oftest leveres til traumesenter (UNN, St. Olavs hospital, evt. NLSH).

Nar det gjelder nye redningshelikopter (AW101) gar det frem av utkast til strategi for prehospitale
tjenester i Helse Nord RHF (tabell under) at man skal vurdere landingsplasser naermere sykehusene i
Sandnessjgen og Mo i Rana.

Tabell 22 - Utkast strategi for prehospitale tjenester i Helse Nord RHF

Helgelandssykehuset

Mo i Rana Sea King lander ved sykehuset. Landingsplass for AW101 vil vaere
Rassvoll lufthavn. Det arbeides med a tilrettelegge for
landingsplass naermere sykehuset.

Mosjgen Sea King lander pa flyplass. Det vil ogsa gjelde AW101.

Sandnessjgen Sea King lander ved sykehuset. Ngdvendige tiltak for AW101
vurderes i forbindelse med nytt sykehus. Flyplass benyttes inntil
videre for AW101.

Ambulansetjenesten har behov for oppstillingsplasser, garasje, vaskehall, lager og en rekke andre
arealer i tilknytning til sin virksomhet, og det er flere prosjekter i gang i regi av Helgelandssykehuset
og prehospital klinikk. | Igpet av konseptfasen vil man sgke om a innlemme disse. | pavente av
avklaringer og konseptvalg er det ikke programmert fullstendige arealer for prehospitale tjenester
ved noen av sykehusene, men AMK-sentral er viderefgrt i Sandnessjgen med 110 kvm.

1.5.2 Akuttmottak

En trend innen akuttsykehus er at flere pasienter vurderes, diagnostiseres, avklares og behandles i
akuttmottak med malsetting om behandling pa rett omsorgsniva. Ett av tiltakene for 8 unnga ungdig
innleggelse, er etablering av kortids observasjonsplasser (<8 timer) og 24 timers observasjonsplasser
i tilknytning til akuttmottak.

Akuttmottaket er en samhandlingarena for mange profesjoner og fagspesialiteter. Det ma
tilrettelegges for tilstrekkelig med arbeidsplasser og mgteplasser slik at tverrfaglig beslutningsstgtte
og innhenting av ngdvendig pasientinformasjon, er mulig. | Helgelandssykehuset vil kritisk syke eller
skadde barn fglge samme akuttlinje som voksne, evt. stabiliseres og transporteres videre til hgyere
behandlingsniva. Skadepoliklinikk er integrert i akuttmottakets areal, med gipsestue og UB rom
tilrettelagt for mottak av barn.
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I nye akuttmottak blir det lagt vekt pa pasientflyt, og at arealet skal fungere godt bade i
hverdagsberedskap og ved en katastrofesituasjon med hgy tilstremning av pasienter. Det skal vaere
undersgkelsesrom for handtering av pasienter med kontaktsmitte. Helsedirektoratet har utarbeidet
ny Nasjonal retningslinje for somatiske akuttmottak som (per 2022) er under godkjenning.

Andre bygningsmessige krav:

e Separate innganger for gdende pasienter og pasienter i ambulanse/helikopter.

e Egeninngang for pasienter med uavklart smitte eller som trenger skjerming av annen arsak.
Inngangen for smitte kan kombineres med inngang for CBRNE pasienter.

e Planlgsningen med god visuell oversikt over bade pasienter og kollegaer.

e Mottaksrom for kritisk syke og skadde pasienter, traumerom, med nzerhet til CT.

o Alle mottakrom bgr ha eget WC.

e Traigeareal for vurdering, prioritering og sortering av pasienter.

e Et mottaksrom med hardfgr innredning, materialvalg og remningsvei for ev. utagerende
pasienter.

e (T, ultralyd og rgntgen i eller i umiddelbar naerhet til akuttmottak. CT kan med fordel plasseres
vegg i vegg med akuttrom/traumerom som bgr lokaliseres naert ambulanseinngang.

e Uavbrutt tilgang til akuttheis dersom andre akuttfunksjoner som operasjon, bildediagnostikk eller
intensiv ikke ligger pa samme plan. Transportveier for akuttpasienter og elektive pasienter bgr
ikke krysse hverandre uavhengig av om det er horisontal eller vertikal transport.

e Ambulanseinngang ved ankomst akuttmottak ma vaere innebygd og med separate porter for inn
og utkjgring. Det bgr vaere oppstillingsplass til 2 ambulanser i samtidighet.

e Mulighet for inndeling i rene og urene soner mht. smittevern/pandemi.

e Neaerhet til observasjons-/avklaringsplasser.

o Tilstrekkelig arbeidsplasser for personalet som har sin arbeidsplass i akuttmottaket.

e Sentralt plassert kommandosentral der ressurser koordineres.

e Beredskap for mottak av CBRNE pasienter. Arealet for sanering kan etableres utendgrs i
tilknytning til ambulanseinngang.

Tabell 23 - Beregnet areal for akuttmottak

Beregnet areal for . -
akuttmottak S} MiR ol
Romnavn
kapasitets
Hovedfunksjon Delfunksjon baerende rom [ Arealnorm | Netto areal | Netto areal | Netto areal
Undersgkelse og behandling | Akuttmottak 485 485
Skadepoliklinikk 122 122
Observasjon 4 pl 114 114
Sum 721 721 0

Tabellen over viser beregnet areal for akuttmottak ved hhv. Sandnessjgen og Mo i Rana. Arealet er
utlgst av kravet til lik standard/kvalitet pa akuttmottak, men der utforming og nzerhet til andre
funksjoner vil ha konsekvenser for arealbehov. Areal til ambulansehall er ikke tatt med i dette
arealet. Videre vil ev endret funksjonsfordeling av akuttpasienter kunne ha konsekvenser pa
arealbehov. | Mosjgen er det ikke planlagt for akuttmottak, men arealer for prehospitale tjenester
skal i samrad med Helgelandssykehuset videreutvikles innen en helhetlig plan.

Jamfgr rapport om Funksjonell egnethet (2021) kom det frem at arealet for akuttmottak i Ssj, ved
ombyggingsalternativet, ma totalrenoveres og utvides. Pa MIR kreves det oppgradering og utvidelse.
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1.5.3 Bildediagnostikk

Det er planlagt med drift av bildediagnostikk ved sykehusene i Mo i Rana (MiR) og Sandnessjgen (Ssj).
Ved DMS Sgr-Helgeland i Brgnngysund installeres det generell rgntgen, CT og ultralyd som kommer i
drift i 2022. Helgelandssykehuset skal avklare hvilke bildediagnostiske tjenester som skal knyttes til
sykehuset i Mosjgen (MSJ), men som planforutsetning er det lagt til grunn en rgntgenlab.
Modalitetene i DMS Sgr-Helgeland vil ta en del av aktiviteten for befolkningen pa Ser-Helgeland. Det
er ikke vurdert at disse apparatene vil erstatte kapasitetsbehovet ved Helgelandssykehuset-
Sandnessjgen, slik at man kan trekke ut 1 til 1. Dette medfgrer derfor en dublering og en
kapasitetsbuffer.

Ved MiR og Ssj skal det vaere generell rgntgen, giennomlysning, CT, MR og ultralyd. | tillegg er det
tilbud om mammografi i Ssj. Det er tilbud om ambulerende mammografiscreening (mammografibuss)
for hele Helgeland. Tilbudet er administrert fra NLSH i Bodg og det vil avklares hvorvidt man skal
utvikle kapasitet i sykehuset eller gke desentrale Igsninger.

For a kunne veere i stand til effektiv utnyttelse av arealer, oppna god logistikk og muligheter for at
flere byggekrav skal dekkes, er det viktig a vurdere plassering av en slik enhet i en svaert tidlig fase.
Transport av akutte pasienter og transport fra planlagt aktivitet bgr ikke krysse hverandre.

Aktiviteten innen bildediagnostikk er gkende, spesielt innen PET, MR og CT, men ogsa ved ultralyd.
Bildediagnostikk sin utstyrspark er areal- og kostnadskrevende, og det er flere krav knyttet til bl.a.
stralevern og MR sikkerhet. | tillegg er det behov for stgtterom, tekniske rom til MR og CT,
forberedelsesrom av pasient fgr undersgkelse mv. Neaer driften er det behov for arealer til tolking og
demonstrasjon av bilder for effektivt samarbeid mellom fagpersoner internt i bildediagnostikk og
med de som henviser pasienter til diagnostikk og behandling. | tillegg vil en del kommunikasjon Igses
ved hjelp av kommunikasjonsteknologi.

Det er et uttalt naerhetskrav til akuttmottak (ref. Konseptprogram akuttmottak), og det er fordel med
korte avstander til intensivenheten. For de store pasientvolumene er det viktig a planlegge nzerhet og
effektive transportarer mellom poliklinikker og bildediagnostikk, herunder behovet for dedikerte
ventearealer i samme forlgp. Tilsvarende skal avstand og transportarer fra sengeomrader til
bildediagnostikk vurderes for a redusere lange og hyppige pasienttransporter gjennom korridorer og
ev heiser.

MR er sveert tungt utstyr og skal plasseres i en MR sone som det er knytte spesielle krav til, og det ma
legges til rette for enklere inn- og utfasing av slikt utstyr. Tekniske installasjoner og annet utsyr kan
pavirkes av magnetfeltene og det ma vurderes hvilke andre tekniske installasjoner som ikke kan ligge
nzert inntil MR omradet, bade i horisontal og vertikal retning. Implantater som er operert inn i
pasienter, som for eks. Pacemaker, kan pavirkes av magnetfelt.

Alle bildediagnostiske avdelinger benytter mobilt rgntgenutstyr for a veere i stand til a ta enkle
underspkelser desentralt og/eller nar pasienten ikke kan flyttes. Det ma tilrettelegges for oppstilling
av slikt utstyr.

Noen eksempler pa utviklingstrekk i fagomradet er bl.a. bruk av mobilt rentgenutstyr med
bildeoverfgring til tolkning ved relevant radiologisk fagmiljg. Det finnes teknologisk mulighet for
fiernstyring av CT som testes ut mellom Finnsnes og UNN, og er en realitet i samarbeid med Al DMS
og Ringerike sykehus. Bildediagnostikk i operasjonsstuer er en gkende tendens.

Bildediagnostikk som fagomrade er mer detaljert beskrevet i Faglig strategisk utviklingsplan for
Helgelandssykehuset og i Konseptprogram for bildediagnostikk. Ved plassering av bildediagnostikk
ma man bl.a. vurdere:
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e Neerhet til akuttmottak

e Neerhet til intensiv

e Nerhet og logistikk knyttet til poliklinikker, der de fleste pasientene henvises fra

e Transport av akutte pasienter og transport knyttet til elektiv virksomhet bgr ikke krysse hverandre

e Plassering av modaliteter i avdelingen/enheten for a sikre god logistikk og sikkerhet i ft MR og stralevern
e Inn- og uttransport av MR

Tabell 24 - Framskrevet kapasitet for bildediagnostikk

Framskrevet kapasitet for
bildediagnostikk Ssj MiR MmSJ
Romnavn
kapasitets Kapasitets Kapasitets Kapasitets
Hovedfunksjon Delfunksjon baerende rom | Arealnorm behov behov behov
Undersgkelse og behandling Radiologi CcT 90 2 2 0
Undersgkelse og behandling Radiologi MR 90 2 2 0
Undersgkelse og behandling Radiologi Re@ntgen 90 2 2 1
Undersgkelse og behandling Radiologi Ultralyd 30 2 2 0
Undersgkelse og behandling Radiologi Mammografi 30 1 0 0
Undersgkelse og behandling Radiologi Gjennomlysning 90 1 1 0
Sum 10 9 1

Tabellen over viser framskrevet kapasitet for bildediagnostikk ved Nye Helgelandssykehuset.
Mammografiscreening er i hovedsak tilrettelagt giennom «mammografibuss» pa Helgeland.
Hovedprogrammet legger til grunn at denne virksomheten fortsetter. Kapasiteter for
bildediagnostikk vil bli vurdert videre gjennom skisse- og forprosjekt.

Modaliteter ved det somatiske tilbudet i Mosjgen kan endres gjennom konseptfasearbeidet og i
samhandling med verts- og nabokommuner, og vil bli oppdatert som resultat av dette arbeidet.

Jamfgr rapport om Funksjonell egnethet (2021) kom det frem at arealet for bildediagnostikk i Ssj, ved
ombyggingsalternativet, kun krever lett oppgradering. Dersom det blir flere modaliteter, vil det kreve
utvidet areal. Pa MiR kreves det lett oppgradering. @kt arealbehov ved utvidelse til flere modaliteter,
vil kreve areal pa bekostning av andre funksjoner eller utbygging. Bildediagnostikk i MSJ ma
totalrenoveres, men vil pga. redusert tilbud ikke krever mer areal.

1.5.4 Laboratoriemedisin og blodbank

Ved sykehusene i Mo i Rana og Sandnessjgen skal det veere laboratoriemedisin og blodbank, og ved
DMS Sg¢r-Helgeland skal det veere laboratorievirksomhet i samarbeide med kommune, likt med i dag.
Innhold og tilbud innen laboratoriemedisin ved sykehuset i Mosjgen vil avklares gjennom
konseptfasen.

Antall rekvisisjoner til lab ved Helgelandssykehuset gkte med 11.3 % fra 2015 til 2019. Mye av dette
er g-hjelpaktivitet, og krever kapasitet og god logistikk for @ oppna korte svartider. Det skjer en rask
faglig og teknologisk utvikling innen fagomradene — saerlig med tanke pa automatisering,
digitalisering og effektiv flyt med hgy kvalitet. Laboratorier ved lokalsykehus med akuttfunksjoner
har tilneermet like funksjoner med prgver fra akuttmottak, sengeposter og eksterne og interne
poliklinikker. Virksomheten er arealkrevende med plasskrevende analyseinstrumenter og annet
utstyr. Det er stgyende utstyr som ma plasseres pa egne rom, med tilhgrende teknisk areal samt
lagerbehov for reagenser og forbruksmateriell.

Blodbanken er regulert av blodforskriften som setter noen krav til lokaler og utstyr. Blodbank skal ha
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egne arealer adskilt fra andre behandlingsarealer. Det skal veere et eget laboratorieomrade for
testing atskilt fra blodgiveren, og omrade for behandling av blodkomponenter begrenset til godkjent
personale. Det vil veere behov for samtalerom og eget venteareal for blodbanken samt lagring og
utlevering av blodprodukter.

Arbeidsflyten vil vaere fgrende for plassering av rom og utstyr i dette omradet, der medvirkning fra de
ansatte er seerlig viktig. Ved plassering av laboratoriemedisin og blodbank ma det tas hensyn til
felgende:

e Samle laboratoriemedisin og blodbank for best mulig utnytte personalet

e Nerhet til akuttmottak

e Prgvetakning i naerheten av poliklinikk, hvor de fleste pasienter kommer i fra
o Neerhet til intensivavdelingen er fordelaktig

Faktorer som kan pavirke naerhetsbehov er bl.a. om prgvetakning utfgres av avdelingspersonale eller
bioingenigrer fra laboratoriet, tilgang til rerpost og om analyseinstrumenter er tilgjengelig desentralt
(PNA mv.).

Nar det gjelder aktivitet ved blodbank er den stabil over tid, men fagmiljget mener at det er behov
for a utvide aktivitet og rekruttere flere blodgivere. Mulighet for tapping av blod utenfor de to
akuttsykehusene ma derfor vurderes. Testing, behandling og lagring er forbeholdt akuttsykehusene,
men mulighet for blodtapping eller en buss som er tilpasset for tapping av blodgivere kan vurderes
som et alternativ. Helgelandssykehuset ma ta helhetlig stilling til hvordan tilbudet til blodgivere skal
organiseres (form og grad av desentralisering).

For mer utdypning av fagomradene vises til kap. 9.7 i Faglig strategisk utviklingsplan.

Tabell 25 - Beregnet areal for apotek, laboratoriemedisin og blodbank

Beregnet areal for medisinsk service, apotek,
laboratoriemedisin og blodbank Ssj MiR MSJ
Romnavn
kapasitets Netto Netto Netto
Hovedfunksjon | Delfunksjon baerende rom Arealnorm areal areal areal
Medisinsk service | Apotek 350 350 20
Medisinsk service | Laboratoriemedisin 350 350 30
Medisinsk service | Blodbank 100 100 0

Tabellen over viser beregnet kapasitet for medisinsk service som samlet er beregnet likt ved hhv.
sykehusene i Ssj og MiR, og vil inkludere apotek (med produksjon, distribusjon og utsalg),
laboratoriemedisin og blodbank. For laboratoriefunksjoner i Mosjgen er det lagt som
planforutsetningen en analyseenhet for a stgtte dagbehandling innen dialyse og infusjonsbehandling.

Jamfgr rapport om Funksjonell egnethet (2021) kom det frem at arealet for laboratoriemedisin i Ss;j,
ved ombyggingsalternativet, kun krever lett oppgradering ev. en utvidelse av lagerkapasitet.
Blodbank i Ssj krever mer areal og ma totalrenoveres. Pa MiR ma bade lab og blodbank oppgraderes,
ombygges eller flyttes grunnet behov for mer areal. | MSJ avhenger det av stgrrelsen pa funksjon lab.

1.5.5 Poliklinikk, somatiske fag

Poliklinikker bgr etableres etter «prosessrelatert modell», dvs. at aktivitet som er organisert likt,
legges sammen. Likhetstrekkene i poliklinikkprosessene er korte seanser og store volumer.
Uteomradet bgr planlegges med god tilgang til parkering/av og pastigning av buss sa naert som mulig.
| byggene bgr poliklinikkene ligge nzert hovedinngang, med felles innsjekkingsomrade stgttet av
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tidsriktige teknologiske Igsninger, automater, ekspedisjon og ytre venteareal. Poliklinikkaktivitet har
behov for lab- og bildediagnostikk, og disse funksjonsomradene bgr derfor ligge neert.

For a sikre best mulig pasientflyt er man avhengig av merking/skilting og helst korte avstander fra
ventesone til undersgkelse og behandlingsrom. Det ma sg@rges for skjermet venteareal for pasienter i
seng evt. andre som trenger skjerming. Der det er poliklinikk for barn, ma ventearealet tilpasses barn
og deres pargrende. Det ma tilrettelegges slik at ledsager kan veere med som ressurs for pasienten.
Det ma etableres ett venteareal helst naert hovedinngangen for ferdigbehandlede pasienter som
venter pa transport hjem (pasientreiser/ felles transport), her ma det vektlegges og tas hensyn til at
pasienter kan bli sittende over tid. Basert pa evalueringer er det erfart at alle pasienter gnsker noe
skjerming av venteomrader fra innsyn utenfra - fra gate/bussholdeplass ol. Dessuten bgr man sgrge
for at pasienter med flere undersgkelser og lange opphold i poliklinikken har tilgang til mat/drikke.
Ved en ev samlokalisering av fagomrader innen somatikk og psykisk helse, bgr man vurdere noen
skjermede eller adskilte venteareal/soner. Det samme gjelder barn og voksne i PHV.

Undersgkelse- og behandlingsrom (UB-rom) kan bygges generisk som standardrom i
poliklinikkarealet. | tillegg blir det dimensjonert et antall (50 % av antall poliklinikkrom) spesialrom til
spesialistoppgaver, prosedyrer, kirurgi uten behov for anestesipersonell og intervensjoner som
fraviker arealnormen pa grunn av spesielle krav (plasskrevende utstyr eller andre krav til rommet). Et
standard UB-rom kan ogsa avvike med en mindre arealstgrrelse (lys-boks til behandling av
hudpasienter) og enkelte vil ha behov for neer tilknytning til anestesi, desinfeksjonsrom og WC
(skopier, gynekologiske undersgkelser).

Selv om standard UB-rom anbefales, skal man vaere oppmerksom pa utfordringer i drift med mye
utstyr som ma flyttes ut og inn av rommet. Derfor skal man ha et dynamisk forhold til antall generelle
UB-rom i medvirkning, planlegging og utforming av poliklinikker.

En samlokalisering av flere fagomrader i poliklinikkomradet vil gi effektiv arealutnyttelse gjennom
sambruk av stgtterom som medisinrom, desinfeksjonsrom, lager, toalettomrader, mgterom,
arbeidsstasjoner og hvile- og observasjonsplasser. Utover a spare areal, vil en slik Igsning gi mulighet
til 3 observere flere pasienter samtidig, og at standard -rom, videokonsultasjonsrom ol. kan brukes
fleksibelt mellom flere fagomrader.

Tabell 26 - Framskrevet kapasitet for poliklinikk og dagomrdder, somatikk

Framskrevet kapasitet for poliklinikk og
dagomrader, somatikk Ssj MiR MSJ
Romnavn
kapasitets- Kapasitets | Kapasitets | Kapasitets
Hovedfunksjon Delfunksjon baerende rom | Arealnorm behov behov behov
Undersgkelse og Undersgkelse og
behandling, somatikk Poliklinikk behandling 30 31 20 11
Undersgkelse og
behandling,
Undersgkelse og spesial-
behandling, somatikk Poliklinikk laboratorium 45 15 10 5
Sum poliklinikk 46 30 16
Opphold, somatikk Dagomrade Dagplass 22 13 27 10

| tabellen over er det presentert framskrevet kapasitet innen poliklinikk og dagbehandling for Nye
Helgelandssykehuset. Det er flere usikkerheter ved tallene som blir gjenstand for vurdering gjennom
konseptfasen og kan pavirke dimensjonering av arealene:

e Innhold og utforming av somatisk poliklinisk tilbud i Mosjgen
e Beregnet poliklinisk kapasitet og «dekningsgrad» ved hhv. Mosjgen og DMS Sgr-Helgeland.
e Innfasing av tarmkreftscreening kan pavirke antall endoskopirom
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o Dagbehandling, mulig sambruk mellom dialyse, kjemoterapi og gvrig infusjonsbehandling

| overstaende tabell er fglgende kapasiteter trukket ut fra Helgelandssykehuset Sandnessjgen til
Mosjgen og DMS Sgr-Helgeland:
e Mosjgen
o 5 poliklinikkrom
o 6 dagbehandlingsplasser
e DMS Sgr-Helgeland
o 5 poliklinikkrom
o 4senger

Jamfgr rapport om Funksjonell egnethet (2021) kom det frem at det meste av det polikliniske
funksjonsarealet i de tre sykehusene ma oppgraderes, og evt. ombygges/ utvides (dette blir aktuelt i
Ssj ved ombyggingsalternativet).

1.5.6 Dagbehandling

Det er besluttet at dagbehandling som dialyse, kreft infusjonsbehandling og annen
infusjonsbehandling i Helgelandssykehuset skal tilrettelegges desentralt ved alle lokaliteter. Dette er
funksjoner som pasientene besgker ofte over tid — f.eks. har dialysepasienten gjerne behandling 3
dager per uke.

Pasienten har ulik grad av nedsatt immunforsvar og ma derfor mest mulig skjermes mot smitte. Dette
kan Igses ved for eks. egne innganger (ikke via hovedinngang) og egne venteareal. Disse funksjonene
kan derfor gjerne ligge naert hverandre. Dialyseenheten ma ha mulighet for dialyseplass for seng, ett
enerom, samt ett isolatrom. Dersom dialyseplassene er samlet i felles rom, skal det veere tilgang til
samtalerom. Ulike dagplasser bgr ligge samlokalisert for effektiv arealutnyttelse.

Krav til rom for tilberedning av cytostatika, beskrives under legemiddelproduksjon.

| rapport om Funksjonell egnethet (2021) kommer det frem at dagomradet for dialyse,
kreft/infusjonsbehandling i Ssj (ved valg av ombyggingsalternativet) ma oppgraderes, ombygges eller
flyttes. Dette gjelder spesielt kreft/ infusjonsbehandling. P4 MiR gjelder dette for dialyse. | MSJ er
arealene funksjonell i forhold til driften.

1.5.7 Sengeomrader

Sengeomradene bgr vaere utformet slik at de gir god oversikt over pasienter og kolleger. Det
innebaerer at utformingen legger til rette for naerhet mellom pasienter og personell, observasjon av
pasienter i tillegg til korte gangavstander, spesielt til rom som brukes ofte.

Et sengetun kan beskrives som en byggestein i et sengeomrade. Sengetunet bestar av en gruppe
sengerom naer en arbeidsstasjon for personalet, og lager for de mest brukte forbruksvarene. Samlet
utgjer flere sengetun og stgtterom et sengeomrade. Ofte deles stgtterom mellom to eller flere
sengetun. Dette kan veere stgtterom som spiserom/oppholdsrom for pasienter, medisinrom,
desinfeksjonsrom, avfallsrom, pauserom, samtalerom eller UB-rom. Hvilke rom som ligger mellom
sengetunene kan variere, men hovedprinsippet for sengetun som konsept, er en arbeidsstasjon naer
pasientrommene og lager naert en gruppe sengerom med noen av de ovennevnte stgtterom imellom.
Det betyr pasienter, ansatte og forsyning er i midten og stgtterommene imellom.

Ved planlegging av moderne sengeomader har en mulighet til a planlegge gode arbeidsforholdene for
tilberedning og istandgjgring av legemidler, eller ogsa planlegge nye modeller for
legemiddelhandtering og farmasifaglige tjenester (farmasitun).

Likt oppbygde sengetun legger til rette for sambruk mellom fagomrader, endringer i pasientgrupper
og behov over tid. Arbeidsstasjonene bgr plasseres slik at det er god oversikt over sengeomradet for
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personalet, ogsa pa ubekvem arbeidstid og andre lavbemanningsperioder. Arbeidsstasjoner har
vanligvis en apen del tilrettelagt for kontakt med pasienter og besgkende, og en lukket del for
konsentrasjonsarbeid og konfidensielle samtaler.

Arbeidsstasjonen bgr planlegges hensiktsmessig med god oversikt i sengeomradet og til aktiviteter i
andre rom, tverrfaglige arbeidsrom, mgterom, kontor eller personalrom. Det er viktig a8 gjennomga

funksjon og arbeidsoppgaver fgr form og stgrrelse pa arbeidsstasjonen besluttes (dvs. utforming av
og sterrelse/areal bade i apen og lukket del).

Bade utforming, infrastruktur og tekniske installasjoner i alle sengeomrader bgr utformes med tanke
pa forsvarlig og fleksibel bruk ved ulike grader av smittebelastning. | praksis vil det bla innebzere
planlagte arealer for kohortisolasjon med alle ngdvendige fasiliteter som sluser, dekontaminering,
desinfeksjonsrom, lager for sterile forbruksvarer, annet forbruksmateriell, utstyr, tgy og avfall.

De nye sengeomradene planlegges med ensengsrom med eget bad/WC. Tilgjengelig forskning og
erfaring viser at en sengs pasientrom kan gi bedre pasientopplevd kvalitet og forebygge og avgrense
forekomster av infeksjoner. Pargrende skal ha mulighet til & vaere til stede som en ressurs under
oppholdet. Sengerommene skal ogsa ivareta taushetsplikt og pasientens integritet der mest mulig
behandling, dialog, undervisning og opptrening skal forega pa sengerommet.

Det bgr avsettes arealer for aktivitet som krever skjerming, som telefonsamtaler og diktering. |
sengeomradene undervises det mange studenter (spesielt sykepleierstudenter, leger og
helsesekretaerer), derfor ma det legges vekt pa at fysiske Igsninger i sengeomradet som understgtter
at disse far gode laerings- og praksismuligheter.

Det skjer betydelig utvikling med tanke pa digitale lgsninger for dokumentasjon, og det skal
tilrettelegges for plass og utstyr til dette bade i felles arbeidsomrader og inne pa pasientrommet.

Tabell 27 - Framskrevet kapasitet for sengeomrader, somatikk

Framskrevet kapasitet for sengeomrader, somatikk Ssj MiR MSJ
Romnavn kapasitets- Kapasitets Kapasitets | Kapasitets
Hovedfunksjon Delfunksjon baerende rom Arealnorm behov behov behov
Opphold, somatikk *Normalsengeomrade | Sengerom 32 52 48 0
Opphold, somatikk Intensiv Sengerom 50 4 4 0
Opphold, somatikk Tung overvdking Overvdkingsplass 40 8 8 0
Opphold, somatikk Pasienthotell Sengerom 30 0
Opphold, somatikk Observasjon Observasjonsplass 30 4 4 0
**Sum 76 69 0
Opphold, somatikk Fgde/barsel Fgdestuer 70 2 2 0
*Barselsenger ligger i tallet for Normalsengeomrade
**| sum senger Normalsengeomrade er det trukket ut kun 10 senger for Intensiv og tung overvaking og 2
senger for observasjon for a ha en buffer for senger i sengeomradet.

Tabellen over viser et forslag til fordeling mellom normalsenger, intensiv og tung overvakning ved
sykehusene i Ssj og MiR, noe som vil bli videre diskutert gjennom konseptfasen. Pasientflyt, nye
metoder, funksjonsfordeling, samt alder- og sykdomsutvikling kan fa innvirkning pa fordelingen av
type senger (normalsenger/ TOV/intensiv). Utforming av sengeomradene og tilgang pa kompetanse
kan ogsa pavirke effektiv utnyttelse av ulike typer senger. Observasjonsplasser er framskrevet via
normalsengetallet, men arealet er tenkt plassert i tilknytning til akuttmottak.
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Jamfgr rapport om Funksjonell egnethet (2021) kom det frem at sengeomradene i alle tre
sykehusene ma totalrenoveres evt. ogsa utvides, dette fgrst og fremst pa grunn av at det stort sett er
tosengsrom og flersengsrom med felles bad for pasientene. Intensiv og tung overvakning (kap.
1.5.10) i Ssj og pa MiR ma oppgraderes, ombygges og utvides. Dette spesielt med tanke pa
ensengsrom og isolat. For Ssj gjelder dette ved ombyggingsalternativet.

1.5.8 Gynekologi, fade og barsel

Det skal veere avdelinger for fede og barsel i Ssj og MiR. En fgdeavdeling er en spesialavdeling med
fedestuer og pasientrom. Den fgdende kommer til avdelingen gjennom akuttmottak eller gaende,
noe som krever mottaksrom med mulighet for undersgkelse og registreringer av den fgdende.
Fedestuene skal ha egne bad, og veere tilrettelagt for bruk av lystgass. Det skal avklares fgdebadekar
pa en av stuene pa hver lokalitet. Det er gnskelig at den ene fgdestuen tilrettelegges som isolat og
har mulighet for direkte overgang til ett barselrom med isolatstandard.

Asfyksirommet skal ha asfyksibord med utstyrskonfigurasjon til mottak og behandling av nyfgdte.
Ved tvillingf@dsel kan asfyksibord hentes fra operasjonsavdelingens asfyksirom, rommet ma derfor
tilrettelegges for to pasienter og det ma vaere god plass til personell.

Barselrommene skal ha egnhe bad og vaere store nok til bdde barn, mor og far/partner. Det ma
tilrettelegges for stell og vask av barnet enten pa rommet eller pa badet.

Fedeavdelingen med fgdestuer ma plasseres neermest mulig operasjon med akutt sectiostue, og
transport mellom fgdestue og operasjon bgr vaere uhindret og skjermet.

Gynekologiske dggnpasienter ligger enten i kirurgisk eller medisinsk sengeomrade.

Tabellen over (kap. 1.5.7) viser antall fgdestuer ved hhv. Ssj og MiR, mens barselsenger ligger inne i
antall normalsenger. | rapport om Funksjonell egnethet (2021) kom det frem at barsel
sengeomradene i Ssj og pa MiR ma totalrenoveres evt. ogsa utvides, dette f@grst og fremst pa grunn
av behovet for barselrom med bad som er store nok til barnet mor og far/partner. For Ssj gjelder
dette ved ombyggingsalternativet.

1.5.9 Operasjonsaktivitet
Sykehusene i Sandnessjgen og Mo i Rana har kirurgiske akuttfunksjoner for sine opptaksomrader, og
en fordeling av elektive kirurgiske funksjoner for hele Helgeland (kap. 1.2).

Det er behov for a ivareta to ulike adkomster til operasjonsomradet der dagkirurgiske pasienter
kommer utenfra og stiller krav til et mottaksomrade med mulighet for omkledning, forberedelse og
senere utskriving. Neerhet ev. samlokalisering av pre- og postoperativ avdeling gir mulighet for
sambruk av personell og areal. Evaluering bade fra pasienter og ansatte har vist at dersom det blir
flere pasienter i samme rom, er det behov for skjermede samtalerom fgr og etter operasjon.

Akutte og elektive pasienter kommer til operasjonsomradet gjennom sluse. Operasjonsomradet ma
organiseres slik at akutt og gyeblikkelig hjelp i minst mulig grad pavirker elektiv kirurgi, og akutt
sectiostue med asfyksirom ma ligge neert inngangen. Asfyksirommet bgr ha infrastruktur og areal til 2
asfyksibord.

Operasjonsstuer er areal- og kostnadskrevende grunnet aktivitet og utstyr. Moderne operasjonsstuer
har mye teknisk utstyr inne pa rommet som tilpasses til bruk og sterile prosedyrer. Dette er gkende
bruk av diagnostisk utstyr i operasjonsrommet, noe som gjgr det mulig med avansert diagnostikk per-
og postoperativt uten a flytte pasient til bildediagnostikk. Digitalisering av operasjonsstuer og
robotteknologi er gkende, noe som krever areal utover standard operasjonsstuer. Samlet stiller dette
krav til integrerte IKT Igsninger og tekniske rom i umiddelbar nzerhet til operasjonsstuene.
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Nzerhet til sterilsentral innenfor «grgnt» omrade gir muligheter for sambruk av personell og felles
stgtteareal, dette er spesielt viktig i perioder med lav bemanning (kveld/natt/helligdager og ferier).

Operasjonsstuer planlegges gjerne med en av to ulike renhetsnivaer hvor det settes krav til maks
antall mikrobebaerende partikler i luften. Dette males i CFU (Colony Forming Unit) per kubikkmeter
luft. Generelle operasjonsstuer har krav til under 100 CFU/m3. Ved spesiell infeksjonsfglsom kirurgi
(innsetting av fremmedlegemer, ortopedi, hjerte/kar og nevro-kirurgi) anbefales under 10 CFU/m3,
ogsa kalt ultrarene operasjonsstuer. For a oppna renhetskravene stilles det hgye krav til adferd,
bekledning, renhold, ventilasjon og overflater.

Det ma vurderes om det skal etableres oppdekningsrom og/eller rom til forberedelser og anestesi for
en eller flere operasjonsstuer. ECT og tannbehandling er funksjoner som er avhengig av naerhet til
anestesipersonell, og bgr derfor samlokaliseres med operasjonssentral, men bgr ikke ligge innenfor
«grgnt» omrade.

Tabell 28 - Framskrevet kapasitet for operasjon og oppvdkning

Framskrevet kapasitet for operasjon og
oppvakning Ssj MiR MSJ
Romnavn
kapasitets Areal- | Kapasitets | Kapasitets | Kapasitets
Hovedfunksjon Delfunksjon bzerende rom norm behov behov behov
Undersgkelse og behandling Operasjon* Operasjon 120 6 6 0
Undersgkelse og behandling Oppvakning Overvakingsplass 16 15 15 0

*Framskrevet 3 operasjonsstuer for dagkirurgi og 3 for inneliggende, inkl. en stue akuttstue for Ss;j.

Jamfgr rapport om Funksjonell egnethet (2021) er operasjonsomradene bade i Ssj og pa MiR
funksjonelle enheter. En gkning av antall operasjonsstuer vil kreve areal pa bekostning av andre
funksjoner (rokade) eller utbygging. For Ssj gjelder dette ved ombyggingsalternativet.

1.5.10 Intensiv og overvaking

Intensiv (her definert som pasienter med svikt i ett eller flere organer) og tung overvaking (TOV®) er
omrader som krever mye areal og ressurser innen utstyr og kompetanse. Det planlegges med
ensengsrom for intensiv, med arbeidsplass for sykepleier pa rommet som gir oversikt over to
pasienter i samtidighet. For tung overvaking ma det avklares om det skal vaere bade ensengs- og
tosengsrom. En tung overvakingsenhet (intermedizer) vil kunne tilby en mer avansert overvaking,
pleie og behandling enn en vanlig sengepost, men lavere enn en intensivenhet. For begge enheter
ma det veere mulighet for overvaking av flere pasienter bade visuelt og via overvakningssentraler fra
en eller flere sentralt plassert arbeidsstasjoner. Det vektlegges mulighet for oversikt over pasienter
og kollegaer for begge enheter. Samlokalisering og felles ressursutnyttelse vil utredes gjennom
medvirkningsprosessen.

Samlokalisering av intensiv/TOV og ev. oppvakning vil kunne gi bedre pasientflyt og ressursutnyttelse
av personell, stgtterom og utstyr.

| en moderne intensivavdeling gis pargrende i dag bedre muligheter for tilstedevaerelse, og dette
krever at utformingen og arealet signaliserer at pargrende er velkommen. Plassering av
overnattingsmulighet for pargrende ma avklares i konseptfasen.

Preoperativ (dagkirurgi) og oppvakning kan vaere samlokalisert, spesielt i mindre sykehus.
Preoperativ funksjon krever areal til garderobe, venteareal, toalett, undersgkelsesrom og
samtalerom, samt tilgang til mat fgr utreise. Oppvakning kan vaere utformet som ett eller flere
flersengsrom, ev. ogsa med ensengsrom for smittepasienter eller andre som krever skjerming som

6 Retningslinjer for intensivmedisin (2015)
https://www.legeforeningen.no/contentassets/7f641fe83f6f467f90686919e3b2ef37/retningslinjer_for_intensivvirksomhet_151014.pdf

28. september 2022 - innkalling og saksdokumenter - ettersendelse nr. 1

Styremgte i Helse Nord RHF ° : e SYREHUSBYGG
°



Side 43 av 50

barn, pasienter med funksjonshemming, ECT- behandling, og andre. Pa oppvakningen skal pasienten
overvakes i oppvakningsfasen etter narkosen eller annen form for bedgvelse som krever overvaking.
Det ma veere samtalerom tilknyttet omradet. Det ma vurderes hvilke rom som kan brukes felles
mellom preoperativt areal og oppvakning.

Framskrevet kapasitet innen intensiv og tung overvaking (TOV) gar frem av tabell kap. 1.5.7.
Fordeling mellom normalsenger, intensiv og tung overvakning ved sykehusene i Ssj og MiR vil bli
videre diskutert gjennom konseptfasen.

1.5.11 Psykisk helsevern og rus

| mandatet er det gitt fgringer for lokalisering av psykisk helsevern og TSB jf. DPS-struktur pr. 2021.
Habilitering barn, unge og voksne er organisert i samme klinikk, og fglger samme struktur. Videre at
pasienter i psykisk helsevern og TSB skal fa tilgang til nedvendige somatiske tjenester. Mandatet
tolkes ogsa slik at somatiske pasienter skal fa tilgang til ngdvendige tjenester i PH og TSB — noe som
legger fgringer for praktisk naerhet mellom spesialitetene i hver av lokalitetene.

Det er i FSU vurdert som en gevinst for pasientbehandlingen med en akuttpost med 24/7-beredskap
og muligheter for gjennomfgring av lukket psykisk helsevern pa Helgeland. (Tjenesten er pr 2021 i
Bodg). Dette vil gi kortere reisebelastning i akuttsituasjoner, styrke fagmiljget i Helgelandssykehuset
og bedre utgangspunkt for bostedsneer rehabilitering. Etablering av akuttpost er betinget av
tilstrekkelig tilgang til kompetanse og utredes i delprosjekt i regi av Helgelandssykehuset. | pavente
av vedtak «stipuleres» et areal for en slik post bade i Mo i Rana og Mosjgen.

Det er relativt sma fagmiljg i DPS-lokalitetene. Det skal planlegges for at disse tjenestene samles ved
hver lokalitet. Dette gir grunnlag for a styrke fagmiljg, og samtidig gkt mulighet for arenafleksibel
modell (fleksibel og pasienttilpasset ressursbruk mellom deggn, dag, poliklinikk og ambulant). Disse
fagmiljgene skal i hver lokalitet ha effektive forbindelseslinjer til somatiske tjenester for a
understgtte helhetlig behandling for somatikk, psykisk helsevern og TSB.

Poliklinikkene skal ha moderne lokaler tilpasset pasientgruppen, og som ivaretar god faglig praksis og
terapeutenes HMS (se under). Dggnenhetene skal ha enerom, og arealene skal mest mulig
understgtte terapeutiske metoder, og pasientenes egenmestring. Lokalene skal i stgrst mulig grad
«uttrykke» normalitet.

Poliklinikk og dggn skal ha tilgang til lokaler som understgtter ulike terapeutiske metoder. Dette
omfatter tilgang til ulike grupperom, aktivitetsrom for mestringstrening, rom for digital
kommunikasjon (mot hjem, andre terapeuter, utdanning/opplaering, mgter mm.). Dggnenhetene skal
ha god tilgang til uteomrader. Det skal stilles seerlige krav til uteomrader hvis det etableres lukket
akuttpost.

Fagmiljgene gnsker & viderefgre en ordning med «behandlerkontor» som base for forberedelse,
terapeutisk virksomhet, etterarbeid, veiledning mv. Alternativet er adskilte soner med mottak og
poliklinikkrom for pasientrettet arbeid, og tilsvarende soner med kontorer, arbeidsstasjoner og
mgterom for klinisk personale. Dette er et overordnet veivalg for poliklinisk virksomhetsmodell som
vil ha konsekvenser for areal og utforming.

Tabell - 29 Framskrevet kapasitet for sengeomrdder og poliklinikk, PHV og TSB

Framskrevet kapasitet for sengeomrader og poliklinikk, PHV og
TSB Ssj MiR MSJ BRS
Romnavn
kapasitets- Kapasitets | Kapasitets | Kapasitets | Kapasitets
Hovedfunksjon | Delfunksjon baerende rom Arealnorm | behov behov behov behov
Opphold PHV og
TSB Normalsengeomrade | Sengerom 45 0 17 22 0
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Undersgkelse og
behandling, PHV

og TSB Poliklinikk Kontor/konsultasjon 25 33 43 40 21
Administrasjon
PHV og TSB Kontor 12 Tilpasset Tilpasset Tilpasset Tilpasset

Tabellen over viser framskrevet kapasitetsbehov for sengeomrader og poliklinikk for PHV, TSB og
habilitering. Etter innspill fra Helgelandssykehuset, er det her ogsa lagt inn kapasitetsbehov for DMS
Sgr-Helgeland.

1.5.12 Kliniske stgttefunksjoner, ergo- og fysioterapi

Kliniske stgttefunksjoner ved Nye Helgelandssykehuset omfatter sosionomtjenester og klinisk
ernaringsfysiologi og kliniske farmasgyter. Ergo — og fysioterapi og kliniske stgttefunksjoner vil ha
oppgaver knyttet til inneliggende pasienter, til pasienter i poliklinikk og dagbehandling, men i gkende
grad kunne gi sine tjenester utadrettet med stgtte fra e-helselgsninger.

Ergo- og fysioterapi og kliniske stgttefunksjoner utgjgr et lite fagmiljg og det er gnskelig at disse
fagmiljgene holdes samlet med tanke pa faglig og sosial tilhgrighet samt utvikling.

For Nye Helgelandssykehuset vil det i all hovedsak planlegges med ensengsrom m/ bad i
sengeomrader med de muligheter det representerer for mobilisering, aktivisering, tidlig
rehabilitering og gving av ADL-ferdigheter pa eget rom. | tillegg vil det vaere trening/trimrom for
individuell og grupperettet behandling/opptrening, og treningskjpkken for testing og utvikling av
ADL-ferdigheter. Felles for disse arealene er at de sees i ssmmenheng med flere brukergrupper for &
optimalisere utnyttelse gjennom dggnet.

Tabell 30 - Beregnet areal for Fysio/Ergoterapi og kliniske stgttefunksjoner

Beregnet areal for Fysio/Ergoterapi og kliniske stgttefunksjoner SSj MiR MSJ
Romnavn
Hovedfunksjon Delfunksjon kapasitets Arealnorm | Netto areal | Netto areal | Netto areal
bzerende rom
Fysio/Ergoterapi,
Undersgkelse og kliniske
behandling, somatikk stgttefunksjoner 390 Tilpasses Tilpasses

| rapporten om Funksjonell Egnethet (2021) ble arealet for fysio- og ergoterapi i MiR sett pa som lite
funksjonelt egnet. Plassering i sykehuset er uhensiktsmessig og arealet for lite for dagens funksjon. |
SSJ ble arealet vurdert i samrad med fysikalsk medisin og rehabilitering (FMR). Ved
ombyggingsalternativet vil oppgradering og utvidelse vaere ngdvendig.

1.5.13 Ikke-medisinsk service

Funksjonen omfatter blant annet: avfall, behandlingshjelpemidler, beredskap, IKT-drift, medisinsk
teknikk, renhold, sengehandtering, sentralkjgkken, sentrallager/varemottak, sikkerhetstjeneste,
sterilsentral, transport/portgr og tgyhandtering.

Innen personalservice skal garderober dimensjoneres slik at alle ansatte har mulighet for a skifte tgy
og dusje. Alle ansatte skal ha tilgang til Iasbart garderobeskap og mulighet for oppbevaring av
verdisaker mens de er pa jobb. Det vil planlegges felles kantine for ansatte, pasienter og besgkende.
Det skal legges til rette for at ansatte som ikke kan forlate arbeidsplass i forbindelse med spisepauser
eller kortvarig hvile kan gjgre dette i/ved sykehuset.

Som planforutsetninger for konseptfasen steg 1 har prosjektet lagt til grunn fglgende innen logistikk
og servicefunksjoner:

e  Forbruksvarer Desentralisert Ipsning med vare- og distribusjonssentraler ved hver lokalisasjon.
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e Legemidler/apotek — | samarbeid med SANO etableres sykehusapoteker med produksjon, distribusjon
og publikumsutsalg av legemidler ved akuttsykehusene i Sandnessjgen og Mo i Rana. | Mosjgen legges
det til rette for apotekstyrt lager tilpasset virksomhet i poliklinikk, PHA og TSB. Tjenesten utvikles til a
handtere en ev regional innfasing av lukket legemiddelslgyfe

e  Sterilt flergangsutstyr: Dagens desentraliserte Igsning.

e  Mat/nzeringsmidler: Desentralisert Igsning med lokalt kjgkken, postkjgkken og kantine ved MiR og Ssj,
og en viderefgring i Mosjgen tilpasset aktivitet

e Tgy— Dagens Igsning legges til grunn med aktiv forsyning og avdelingspakkede leveranser fra eksternt
vaskeri.

e Sengevask og sengesentral: Sykehuset fglger Byggveileder for smitte med sentral sengevask og
sengesentral ved hvert akuttsykehus — dvs. endret system ved Sandnessjgen og en tilpasset Igsning
innen PHA Mosjgen.

e Avfall: Avfallsstasjon etableres ved vare- og distribusjonssentral eller varemottak med inne- og
uteareal.

Det er en rekke utviklingsmuligheter og mulige gevinster ved endringer i flere av sykehusets
forsyningskjeder. Disse vil bli vurdert opp mot kost/nytte i Igpet av skisse- og forprosjekt og vil kunne
ha konsekvenser for arealprogram. Det er spesielt innen sentrallager og innenfor kjpkkenomradet at
det er muligheter for sentralisering av virksomhet for & effektivisere og forbedre forsyningskjedene.
Dette vil ogsa kunne medfgre mindre samlet areal for disse funksjonene.

Tabell 31 - Beregnet areal for ikke-medisinsk service, personalservice

Beregnet areal for ikke-medisinsk service, personalservice Ssj MiR MSJ
Romnavn
kapasitets
Hovedfunksjon Delfunksjon baerende rom Arealnorm Netto areal | Netto areal | Netto areal
Ikke-medisinsk service 1640 Tilpasset Tilpasset
Personalservice 700 Tilpasset Tilpasset

1.5.14 Pasientservice

I Nye Helgelandssykehuset skal det legges til rette for servicerelaterte funksjoner tilknyttet
resepsjons- og informasjonstilbud, lzering og mestring, publikumssalg fra sykehusapotek, utleieareal
som f.eks. kiosk eller lignende, areal til brukerorganisasjoner og livssynsngytrale og multikulturelle
tilbud.

Tabell 32 - Beregnet areal for pasientservice

Beregnet areal for pasientservice Ssj MiR MSJ

Romnavn kapasitets
Hovedfunksjon Delfunksjon baerende rom Arealnorm Netto areal | Netto areal | Netto areal
Pasientservice Pasientservice 330 Tilpasset Tilpasset

1.5.15 Administrative, merkantile og kliniske kontorfunksjoner

Som planforutsetning for administrative arealer har hvert klinisk funksjonsomrade dimensjonert
ngdvendige kontorarealer i sine arealnormer. Nar det gjelder sentrale administrative funksjoner
pagar det en omstillingsprosess i regi av Helgelandssykehuset med tanke pa etablering av
Sandnessjgen som sykehusets hovedkontor — noe som vil kunne pavirke volumer og plasseringer av
administrative funksjoner. Videre har Helgelandssykehuset flere stabs- og stgttefunksjoner i leide
lokaler, og det legges til grunn at disse skal samles i sykehusene. Dette vil veere gunstig gkonomisk,
men ogsa for tilrettelegging for samarbeid og god kommunikasjon og kunnskap om bade
pasienttjenester og administrative tjenester.

Pa grunnlag av en enkel oversikt over dagens ansatte, grovt filtrert pa stillingskategori og arbeidssted,
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har prosjektet estimert en fordeling av administrative arealer. Disse estimatene ma ikke forstas til
veere en del av omstillingsprosessen som foregar, og vil bli endret bade pa grunnlag av avklaringer
(over), og som resultat av en framskriving av personale der en ogsa tar hensyn til gevinstrealisering
ved endret oppgavefordeling. Det er ogsa a anta at disse fagomradene i stgrre grad en tidligere vil
preges av trenden med & arbeide fra hvor man finner det mest hensiktsmessig, bruk av
hjemmekontor og bruk av virtuelle virkemidler. Innenfor disse fagomradene er det fa ansatte som
har oppgaver som krever tilstedevaerelse ett bestemt sted. Tvert om er det slik at de fleste ansatte pa
omradet vil ha behov for 3 veere til stede ved ulike lokalisasjoner avhengig av dagens
arbeidsoppgaver og avklaringer. Dette er ogsa fagomrader som i stor grad kan tilrettelegges virtuelt. |
framtiden er det a anta at dette vil veere faktorer som ogsa vil vaere viktig for a kunne rekruttere den
rette kandidaten til hele Helgeland og fra hele Helgeland — slik at arbeidssted vil veere mindre
avgjorende for arbeidsutfgrelsen, men er avgjgrende for rekruttering og stabilisering.

Tabellen under viser et estimat av arealer basert pa dagens antall arsverk innen ulike
stillingskategorier, toppledelse, mellomledelse, merkantile stillinger, tillitsvalgte/verneombud og
overleger. | tillegg ma det planlegges for arbeidsplasser/leseplasser for LIS-leger og andre, og
prosjektet vil i skisse- og forprosjekt vurdere sambruk mellom flere fagmiljger om
kontorarbeidsplasser, mgterom undervisningsarealer mv. Av samlede arsverk, er 122 uplasserte. Det
vil si at de ikke er knyttet til en spesifikk lokasjon. Det legges forelgpig til grunn at disse arsverkene
fordeles etter fglgende ngkkel: 50 % i Sandnessjgen, 40 % i Mo i Rana, og 10 % i Mosjgen, mens
toppledelsen er fordelt 100 % til Sandnessjgen. Det ma derfor ogsa trolig legges til rette bade for
faste og gjestearbeidsplasser ved alle lokalitetene.

Tabell 33 - Beregnet areal for ledelse, administrasjon og merkantile funksjoner
Beregnet areal for ledelse, administrasjon og merkantile funksjoner

Ssj MiR MSJ
Sum arsverk 152 102 30
Estimert areal (9 m2/arsverk) 1350 900 280

1.5.16 Utdanning, forskning og innovasjon

For Helgelandssykehuset er rekruttering, fag- og kompetanseutvikling vesentlige prosjektutlgsende
faktorer, uttalte effektmal og et viktig satsningsomrade. | medvirkningsarbeidet er det beskrevet et
variert og voksende volum av utdanningsforlgp i sykehuset:

e 24 medisinstudenter (5. og 6. studiear) fra UiT

e (Ca. 100 leger (LIS 1-3)

+  Arlig ca. 80 studenter heltid og 15 deltid fra Nord universitet
»  Arlig ca. 30 studenter fra Vid universitet (deltid)

e 35-40 lzerlinger

Ved etablering av sykehusapotek kan en ogsa kunne tilby praksisplass for farmasgyter og
apotekteknikere.

Innen forskning og innovasjon er det en rekke ambisigse miljger og prosjekter, og aktiviteten malt i
publikasjoner og publiseringspoeng har gkt jevnlig fra 2011 til i dag.

Bade nar det gjelder utdanning, forskning og innovasjon pagar det mgter med aktuelle
utdanningsinstitusjoner der man kartlegger arealbehov og mulige samarbeidsformer. Dimensjonering
av disse arealene vil bli oppdaterte i skisse- og forprosjekt.

Tabell 34 - Beregnet areal for undervisning og forskning

Beregnet areal for undervisning og forskning ‘ Ssj MiR MS)J
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Romnavn

kapasitets
Hovedfunksjon Delfunksjon baerende rom Arealnorm Netto areal | Netto areal | Netto areal
Undervisning og forskning 250 Tilpasset Tilpasset

1.5.17 Kommunehelsetjenester i sykehuset

Samarbeid og samlokalisering med kommunale helsetjenesten er uttrykt i strukturvedtaket for
Mosjgen, men det pagar mgter med samarbeidskommuner ogsa rundt Sandnessjgen og Mo i Rana. |
dette arbeidet vil man kartlegge mulige samarbeidsformer, arealbehov og sambruk av arealer og
tjenester. Dimensjonering av disse arealene vil bli oppdaterte i skisse- og forprosjekt.

2 Del 2 Teknikk

2.1 Ambisjonsniva tekniske Igsninger
Programdel Teknikk definerer ambisjonsnivaet for tekniske Igsninger og bygningsdesign pa et
overordnet niva. Programmet viser overordnede krav til bygningsutforming, teknisk infrastruktur,
energieffektivitet, miljgbelastning, sikkerhet, transportlgsninger og tekniske systemer. Programdelen
definerer i tillegg hvilke delomrader som skal risikovurderes (ROS), kostnadsvurderes (LCC) og
livssyklusvurderes (LCA).

Programdel teknikk er et styrende dokument i planleggingen av prosjektet, Nye Helgelandssykehuset.
Det bidrar til & skape en overordnet felles teknisk referanse for ulike grupper og aktgrer gjennom
hele planleggingsprosessen. Programdel teknikk danner sammen med programdel funksjon og
programdel utstyr grunnlag for etterfglgende arbeid med skisseprosjekt, forprosjekt og
detaljprosjekt.

| skisse- og forprosjektfasen skal programdel teknikk viderefgres og detaljeres i samarbeid med
arkitekt og radgivergruppen slik at det foreligger et godt underlag for giennomfgring av
detaljprosjektering.

Overordnede krav i programdel teknikk er ivaretatt av en prosjektspesifikk kravliste som inkluderer
ansvar og rollefordeling. Hensikten med dette oppsettet er at fgringer som har betydning for
kostnader og design blir fanget opp f@r utarbeidelse av skisser, kostnadskalkyler og
usikkerhetsanalyser. Listen over teknisk krav er delt i fglgende kategorier med basis i
Bygningstabellen (NS3451):

e Tverrgaende fgringer e |KT og automasjon
e  Bygning e Andre installasjoner
e VS e Utendgrs

e  Elkraft e  Spesialrom

Sykehusbygg har under hvert av overnevnte hovedpunkt utarbeidet en prosjektspesifikk kravliste for
Nye Helgelandssykehuset med utgangspunkt i en database med funksjonskrav.

Det vises til eget vedlegg for funksjonskrav innenfor programdel teknikk, Programdel Il Teknikk —
kravliste der krav tilpasset dette prosjektet kommer frem. Kravlisten vil bli videre detaljert,
gjennomgatt og utsjekket med Helgelandssykehuset og radgivergruppen i konseptfasen Steg 2 nar
hovedalternativ er valgt.

Andre styrende dokumenter som ma hensyntas i forhold til teknikk er:

- Standardromkatalogen
- Veileder for sikring av bygg og infrastruktur i sykehusprosjekter
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- Byggveileder for smittevern

- Standard for klima og miljg i sykehusprosjekter
- Helgelandssykehuset Overordnet miljgprogram
- Helgelandssykehuset BIM-Gjennomfgringsplan

2.2 Miljg
Dokumentet «Overordnet miljgprogram» er utviklet parallelt med hovedprogrammet og gjgr
rede for ambisjoner og hovedmal innen klima, miljg og baerekraft for prosjektet.

3 Del 3 Utstyr

3.1 Sammendrag
Hovedprogram utstyr (HPU) utarbeides i konseptfasen og er del lll av hovedprogrammet for
prosjektet. HPU er felles for Nye Helgelandssykehuset (Helgelandssykehuset). Det gir overordnede
feringer og retningslinjer for arbeid med utstyr i prosjektet. HPU er utarbeidet i henhold til “Veileder
for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter”.

Hovedprogram utstyr skal bidra til et effektivt og velfungerende sykehus. Brukergrupper bestdende
av representanter fra fagmiljgene/ansatte, brukere, tillitsvalgte og verneombud ma involveres. Dette
dokumentet skal bidra til & legge til rette for gode arbeidssituasjoner i pasientbehandling, forskning
og undervisning.

De ulike kapitlene i hovedprogrammet vil ivareta en rekke omrader som er viktig pa et overordnet
niva. Innledningsvis vil prosess, medvirkning, overordnede f@gringer og forutsetninger belyses. Et
annet kapittel vil omhandle bygg utstyr og funksjonsutstyr og forklare forskjellene mellom disse.

Teknologiutvikling og utstyrskonsekvenser med beskrivelse av malsettinger for standardisering av
utstyr og overordnede systemvalg beskrives i et eget kapittel. Dette gjelder bade ordinaert utstyr og
informasjons- og kommunikasjonsutstyr.

En strategi for samordning av utstyrsanskaffelser - altsa en anskaffelsesplan for funksjonsutstyr pr.
funksjonsomrade ma beskrives. | arbeidet med hovedprogrammet har en vurdert mulighet for
gjienbruk eller flytting av utstyr fra eksisterende virksomhet til nytt sykehus. Dette ma detaljeres mer i
neste fase.

Utstyrs- og teknologiutviklingen gar raskt. @kende digitalisering og integrasjon mot IKT av alle typer
utstyr vil kunne medfgrer behov for areal til servere og IKT-systemer tett pa kliniske funksjoner.
Digitalisering av utstyret innebzerer at det etter hvert genererer store mengder data. Det medfgrer et
gkende behov for integrasjon med bade administrative og kliniske IKT-systemer.

Eventuelle arealkonsekvenser ma detaljeres mer i neste fase.

4 Del 4 Overordnet IKT konsept

IKT blir i gkende grad integrert i sykehusenes arbeidsprosesser og er en viktig faktor i driften av
sykehusene, bade for den kliniske virksomheten og for et velfungerende bygg. IKT kan ogsa pavirke
arealbehov, eksempelvis ved utstrakt bruk av medisinsk avstandsoppfglging/virtuelle poliklinikker
kan poliklinikkareal reduseres. Helgelandssykehuset har ogsa ambisjoner om hjemmesykehus og
velferdsteknologi/omsorgsteknologi, som kan ha innvirkning pa behovet for sengeplasser.

Overordnet IKT konsept er i denne sammenheng et overordnet underlag for a kunne gjgre kvalifisert
estimering pa leveringsomfang innen IKT i en tidlig fase og utgjgr en del av Hovedprogrammet slik
som beskrevet i «Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter (2017). Nedenfor fglger kun et
sammendrag for Steg 1 i konseptfasen. Det henvises til Vedlegg Del IV Overordnet IKT konsept for

Styremgte i Helse Nord RHF ° : e SYREHUSBYGG
°

28. september 2022 - innkalling og saksdokumenter - ettersendelse nr. 1



Side 49 av 50

mer informasjon.

| konseptfasen skal det gjgres en overordnet vurdering av behovet for ny teknologi, integrasjoner og
tilpasninger i eksisterende bygg og systemer. Vurderingene skal inngd i hovedprogrammet som
vedlegg. Hensikten med programmet er a gi fgringer for det videre arbeidet slik at IKT og teknologi
kan bidra til et effektivt og velfungerende sykehus og legge til ette for gode arbeidssituasjoner bade i
pasientbehandling, forskning og undervisning.

1 tillegg til @ planlegge stabil, robust og sikker IKT infrastruktur som et grunnleggende fundament,
vil utstrakt bruk av digitale samhandlingslgsninger og medisinsk fjernkonsultasjon synes som et
viktig og naturlig satsningsomrdde for G kunne oppnd «Ett sykehus — 4 lokalisasjoner».

Det teknologiske ambisjonsnivaet for Helgelandssykehuset vil reflektere de ambisjoner som er
formulert i regionale utviklingsplan. | dette ligger blant annet malsetninger om 3 etablere det
utadvendte sykehus, grunnmur, helsepersonellstgtte, helsetjenester pa nye mater,
legemiddelomradet og informasjonssikkerhet. Samt ambisjoner rundt velferdsteknologi og eHelse,
digital samhandling og generelt etablere digitalt moderne sykehus.

Oppsummert er det generelt hgyt ambisjonsniva for IKT i Nye Helgelandssykehuset innen

*  Fleksibilitet (flerbruk)

* Hgy grad av digital samhandling (1 sykehus - 4 lokaliteter)
* Velferdsteknologi — det virtuelle sykehuset

* Velferdsteknologi — det digitale sykehuset

Slike ambisjoner forutsetter fast og tradlgs infrastruktur som er solid, stabil og med hgy hastighet.

Det har hgy prioritet for prosjektet @ muliggjgre sammenhengende og effektiv drift mellom
eksisterende bygg og nybygg, bade klinisk og teknisk. Dette forutsetter at IKT og byggautomasjon er
giennomgaende, noe som videre forutsetter avklaringer for en rekke enkeltsystemer —om de skal
breddes over fra eksisterende bygg til nytt bygg as-is, etter oppgraderinger, eller kun innfgres i
nybygg. Disse avklaringene ma pa plass for alle relevante systemer, men generelt legges det til grunn
at man i stgrst mulig grad vil bredde Igsninger over i nybygg, basert pa eksisterende Igsninger og
kontrakter.

Det en forutsetning at det blir etablert stabile, robuste og framtidsrettede IKT-Igsninger. Planlegging,
tilrettelegging og realisering av fremtidsrettede IKT-Igsninger ved Helgelandssykehuset skal skje i
samsvar med fgringer og IKT-utviklingen for gvrig i Helse Nord. Samarbeid mellom HNKT og
Helgelandssykehuset prosjektet innenfor valg av IKT Igsninger er viktig for a tilstrebes a etablere
felles standardiserte IKT Igsninger.

Hovedmalet videre i arbeidet med & etablere et overordnet IKT konsept, er a avklare prinsipper ift.
hva som skal leveres av IKT leveranser for & oppna et velfungerende operativt sykehus. Samt avklare
hvem som skal ha ansvaret for hvilke leveranser, samt avklare finansieringskilder. Dette som
underlag for a kunne gi et kostnadsoverslag/kalkyle.
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5 Del 5 Rom og areal

5.1 Kapasiteter og programareal for nye Helgelandssykehuset
Tabellen under sammenfatter kapasiteter og programmert areal, og bygger pa framskrivinger,
estimater og definerte planforutsetninger.

Tabell 35 - Kapasiteter og programareal for Nye Helgelandssykehuset

Kapasiteter og programareal for Nye
Helgelandssykehuset SSj MiR MSJ
Romnavn
kapasitetsbaerende Kapasitets | Kapasitets | Kapasitets
Hovedfunksjon Delfunksjon rom Arealnorm | behov behov behov
Opphold, somatikk Normalsengeomrade Sengerom 32 52 48 0
Opphold, somatikk Intensiv Sengerom 50 4 4 0
Opphold, somatikk Tung overvaking Overvakingsplass 40 8 8 0
Opphold, somatikk Pasienthotell Sengerom 30 8 5 0
Opphold, somatikk Observasjon Observasjonsplass 30 4 4 0
Opphold, somatikk Fpde/barsel Fgdestuer 70 2 2 0
Undersgkelse og Undersgkelse og
behandling, somatikk Poliklinikk behandling 30 31 20 11
Undersgkelse og
Underspkelse og behandling,
behandling, somatikk Poliklinikk spesiallaboratorium 45 15 10 5
Opphold, somatikk Dagomrade Dagplass 22 13 27 10
Undersgkelse og
behandling Operasjon Operasjon 120 6 6 0
Undersgkelse og
behandling Oppvakning Overvakingsplass 16 15 15 0
Undersgkelse og Undersgkelse (ulike
behandling Bildediagnostikk modaliteter) 90 10 9 1
Opphold PHV og TSB Normalsengeomrade Sengerom 45 0 17 22
Undersgkelse og
behandling, PHV, TSB Poliklinikk Kontor/konsultasjon 25 33 43 40
Kontorer PHV TSB Kontor 12 Tilpasset Tilpasset Tilpasset
Undersgkelse og
behandling Akuttmottak 721 m2 721 m2 0
Undersgkelse og
behandling, somatikk Fysio/Ergoterapi 390 m2 Tilpasset Tilpasset
Apotek,
Laboratoriemedisin,
Medisinsk service Blodbank, 830 m2 830 m2 50 m2
Medisinsk service AMK-sentral 110 m2 0 0
Ikke-medisinsk service 1640 m2 Tilpasset Tilpasset
Personalservice 700 m2 Tilpasset Tilpasset
Ledelse, administrasjon
og merkantil 1200 m2 900 m2 450 m2
Undervisning og
forskning 250 m2 Tilpasset Tilpasset
Pasientservice Pasientservice 330 m2 Tilpasset Tilpasset

5.2 Forelgpig rom- og funksjonsprogram
5.3 Arealtabeller
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Nye Helgelandssykehuset
Ekstern kvalitetssikring av konseptfasen

Delrapport steg 1
12. august 2022

g
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Building a better
working world



1 Oppsummering og konklusjon

Gjennom felgeevalueringen av konseptfasen steg 1 har kommentarene fra ekstern kvalitetssikrer
(EKS) om forbedringsomrader blitt tatt til falge og utbedret. Ved avleggelse av delrapport for
konseptfasens steg 1, som er basert pa konseptrapport med vedlegg mottatt 11. august 2022,
mener EKS at alternativene er utredet til et tilstrekkelig niva for a kunne velge ett hovedalternativ
som skal utredes neermere i konseptfasens steg 2. EKS gjer oppmerksom pa at ingen av
alternativene slik de foreligger per i dag, har en forventet prosjektkostnad som ligger innenfor
styringsmalet for gkonomisk baereevne. | konseptfasens steg 2 ber hovedalternativet bearbeides
og/eller andre tiltak iverksettes slik at helseforetaket har gkonomisk baereevne for investeringen.
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2 Innledning og bakgrunn

2.1 Oppdraget

Kvalitetssikringen er gjennomfart som en felgeevaluering. Det vil si at ekstern kvalitetssikrer (EKS)
har fulgt prosessen med utarbeidelse av konseptrapport og kommet med innspill og vurderinger
underveis. Prosess, innhold og dokumenter er evaluert. Hensikten med en fglgeevaluering er at
prosjektet skal ha muligheten til & avdekke og falge opp eventuelle avvik underveis i prosessen.
Kvalitetssikringen er basert pa lapende dokumentgjennomgang av forelgpige arbeidsdokumenter
med tilbakemeldinger til prosjektet pa disse. | tillegg har EKS deltatt i som observatgr i ett
kontaktgruppemete for & kvalitetssikre medvirkningsprosessen.

EKS har kvalitetssikret konseptrapport med vedlegg® i henhold til tidligfaseveilederens krav til
ekstern kvalitetssikring i sykehusbyggprosjekter. Disse kravene danner grunnlaget for
kvalitetssikringen og denne rapporten er bygget opp rundt disse. Bade prosjektets
virksomhetsalternativer, bygningskonsepter og tomt er gjenstand for kvalitetssikringen. |
utarbeidelsen av rapporten har EKS benyttet seg av erfaring med tilsvarende oppdrag og ledende
praksis for kvalitetssikring.

2.2 Beskrivelse av konseptrapporten

Konseptfasen er gjennomfart etter gjeldende «Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter»?
utgitt av Sykehusbygg HF. Konseptfasen skal dokumentere og gi grunnlag for a beslutte hvilket
alternativ som best oppfyller definerte mal, forutsetninger og rammer i prosjektmandatet for Nye
Helgelandssykehuset.

Konseptfasen bestar av to steg. Steg 1 omhandler utarbeidelse av hovedprogram, og basert pa
dette starter arbeidet med & utvikle og utrede alternative Igsninger og konsepter. Etter en
alternativvurdering i steg 1 godkjennes hovedprogram og hovedalternativ i beslutning B3A, som
danner grunnlag for videre utdyping i form av detaljerte skisser med tilhgrende kalkyler i
konseptfasens steg 2. Konseptrapporten og den eksterne kvalitetssikringen (KSK) danner grunnlag
for & beslutte hvilket konsept som skal bearbeides videre i en forprosjektfase etter beslutning B3.

3 Feolgeevalueringen

Kvalitetssikringen er gijennomfgrt som en felgeevaluering, og EKS har evaluert prosessen og
prosjektets leveranser i perioden mars til august 2022, som utgjer steg 1 i prosjektets konseptfase.
EKS har lgpende fatt oversendt arbeidsversjoner av relevante dokumenter for fortlapende
evaluering. Etter behov har EKS og prosjektledelsen gjennomfgrt statusmater der EKS har
rapportert forelgpige funn og observasjoner. Papekte funn og observasjoner er utbedret av
prosjektet underveis. Avvik som er avdekket og lukket i Iopet av prosessen er ikke tatt inn i denne
delrapporten for KSK, da de anses som ferdigbehandlet.

Konklusjon og anbefalinger

EKS vurderer prosjektets ledelse som ryddig og profesjonell. Dialogen har vaert apen og EKS sine
bemerkninger har blitt tatt til falge av prosjekteringsgruppen. EKS mener konseptrapporten er
tilstrekkelig bearbeidet for at prosjektet kan ga videre til steg 2 i konseptfasen for videre utdyping av
konseptrapport og hovedalternativ.

" Konseptrapporten har flere vedlegg. For enkelthets skyld vil EKS heretter referere til konseptrapporten
med vedlegg som konseptrapporten.
21BID
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4 Behov og mal

4.1 Grunnlaget for investeringen

EKS skal vurdere om det er samsvar mellom det virksomhetsstrategiske grunnlaget for
investeringen slik denne er formulert i utviklingsplanen og den fremlagte konseptrapporten.
Observasjoner EKS

Det prosjektutlgsende behovet er beskrevet i konseptrapportens kapittel 1.2 samt i tidligere
prosjektfaser. Alternativene utredet i konseptfasen steg 1 underbygger det prosjektutiesende
behovet.

Konklusjon og anbefalinger

EKS mener det prosjektutlgsende behovet er tilfredsstillende beskrevet og at det er samsvar mellom
det virksomhetsstrategiske grunnlaget for investeringen og den fremlagte konseptrapporten.
4.2 Lokalisering og sammenhengen med det regionale helseforetakets tilbud

EKS skal vurdere om prosjektets lokalisering i det regionale helseforetakets totale tilbud er vurdert.

Observasjoner EKS

Bygningsmessige tomtealternativer utredes i konseptrapportens kapittel 2.3 og 2.4, samt egen
tomteutredningsrapport. | mulighetsstudiet ble det utarbeidet bygningsmessige lgsninger for tre
alternativer med to tomtealternativer for nybygg. Funksjonsfordeling er beskrevet i
hovedprogrammet del 1 og gjennom arbeid med rapport for funksjonell egnethet blir det i
konseptrapporten kapittel 1.5 presentert en sammenfatning av rapporten i form av en tabell med en
fargeskala som presenterer funksjonell egnethet for de ulike lokasjonene.

Konklusjon og anbefalinger

Lokalisering og funksjonsfordeling er tilfredsstillende dekket i utredningene i konseptrapporten.

4.3 Malhierarki

EKS skal vurdere om malhierarkiet er konsistent, avklart og ikke for komplisert eller generelt til &
veere operasjonelt.

Observasjoner EKS

Det er utarbeidet et malhierarki med samfunnsmal, effektmal og resultatmal som er utfyllende
beskrevet i styringsdokumentet. | konseptrapporten kapittel 1.3 er det definert en rekke
malindikatorer og evalueringskriterier ut ifra prosjektets atte effektmal. Malhierarkiet fremstar noe
komplekst og omfattende, noe som gjer det krevende & evaluere alternativene opp mot hverandre.

Konklusjon og anbefalinger

EKS mener pa tross av noe komplekst malhierarki at prosjektet har klart & benytte de satte malene
og spesifikt effektmalene pa en ryddig mate som svarer ut for hvert enkelt alternativ hvordan satte
mal skal operasjonaliseres.

4.4 Fremtidig behov for helsetjenester

EKS skal vurdere om beregningen av fremtidig aktivitet og kapasitetsbehov er tilfredsstillende utfgrt,
og om det prosjekterte alternativet er dimensjonert i henhold til dette.
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Observasjoner EKS

Fremskrevet dimensjoneringsgrunnlag er beskrevet i konseptrapporten kapitel 1.6. Det er
gjennomfgart en framskriving for Helgelandssykehuset HF basert pa data aret 2019 fra Norsk
pasientregister (NPR). Data er koblet mot befolkningsframskrivinger utfert av Statistisk sentralbyra
(SSB) aret 2020. Framskrivingshorisonten har vaert 2035 for somatisk sektor, inkludert
bildediagnostikk, og 2040 for PHV og TSB, herunder inkludert psykisk helsevern for voksne (PHV-
V), psykisk helsevern for barn og unge (PHV-BU), tverrfaglig spesialisert behandling av ruslidelser
(TSB) og habilitering. En revidert modell for PHV og TSB ble ferdigstilt i 2021, og benyttes i arbeidet
til & estimere fremtidig aktivitet og kapasitet, hvilket har en framskrivingshorisont ar 2040.
Framskriving av degn- og poliklinisk aktivitet er basert pa aktivitetsdata fra Norsk pasientregister
(NPR) aret 2019, koblet opp med befolkningsframskrivinger fra Statistisk sentralbyra (SSB) aret
2020. Videre er det i arbeidet med framskriving av somatisk sektor benyttet de nasjonale modellene
for PHV og TSB.

Pasientdataanalysene er basert pa Helse Nord RHF sitt vedtak oHelgelandssykehuset HF sin
struktur og lokalisering, jf. sak 137-2019. Videre er det utarbeidet en faglig strategisk utviklingsplan i
steg 0, som legges til grunn for videre utvikling i konseptfasen, jf. styresak 55/2021 i
Helgelandssykehuset HF og 110/2021 i Helse Nord RHF. Framskriving av aktiviteter og videre
beregning av kapasiteter er i trdd med dette.

Konklusjon og anbefalinger

Basert pa innholdet i konseptrapporten mener EKS metode brukt til & utrede fremtidig aktivitet og
kapasitetsbehov er hensiktsmessig. EKS mener framskriving til ar 2035 for somatisk sektor og 2040
for PHV og TSB er tilfredsstillende. Metode og datagrunnlag er godt utredet.

EKS har ikke kvalitetssikret selve beregningene eller grunnlaget framskrivingen er gjort pa.

4.5 Omstilling og effektivisering av tjenestetilbudet

EKS skal vurdere om muligheter for eventuelle omstillinger og effektivisering av tjenestetilbudet er
vurdert.

Observasjoner EKS

Omistilling og effektivisering av tjenestetilbudet utredes i hovedprogrammet. Videre er effektivisering
ett av de prosjektutlasende behovene for Helgelandssykehuset HF, som inkluderer pasientrettet og
effektiv organisering av tjenesten og de tilgjengelige ressursene.

Konklusjon og anbefalinger

EKS vurderer at mulighetene for omstilling og effektivisering av tjenestetilbudet er utredet til et
hensiktsmessig niva i konseptfasen steg 1.

4.6 Fremtidige behandlingsformer og prioriteringer

EKS skal vurdere om det er utredet hvordan fremtidige behandlingsformer og prioriteringer vil sla ut
for de ulike tjenestene.

Observasjoner EKS

Teknologiske utviklingstrender er godt beskrevet. Her trekkes spesielt pasientrettede lgsninger frem,
bade i sykehus og l@sninger som fremmer behandling fra hjemmet. Det konkluderes med at
praktiske konsekvenser ma avklares i senere faser av planleggingen. Det er sa langt ikke vurdert
hvordan fremtidige prioriteringer av behandlingsformer vil sla ut for de ulike tjenestene.
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Konklusjon og anbefalinger

EKS mener fremtidige behandlingsformer og prioriteringer er omtalt pa et hensiktsmessig niva i
konseptfasens steg 1.

EKS anbefaler at konsekvensen av fremtidige behandlingsformer for utformingen av
Helgelandssykehuset HF utredes videre i konseptfasens steg 2 med tanke pa hvordan teknologi vil
pavirke arbeidsprosesser og pasientflyt.

5 Samhandling og kommunikasjon

5.1 Samarbeid med primarhelsetjenesten og vertskommune

EKS skal vurdere om prosjektet har tatt hensyn til hvordan samhandlingen med
primaerhelsetjenesten og vertskommunen vil pavirke forutsetningene for prosjektet.

Observasjoner EKS

Samhandling med primaerhelsetjenesten og vertskommune er beskrevet i kapittel 1.4. Det er
arrangert flere mgteserier og workshops med verts- og habokommunene Vefsn, Grane, Hattfjelldal,
Alstahaug og Rana med representasjon fra politisk ledelse, administrativ ledelse og fastleger. | disse
mgtene har man diskutert forstaelse av mandat, utforming og samarbeid i tjenestetilbud og sondert
behov og muligheter for framtidig samlokalisering av spesialist- og kommunehelsetjenester.
Helgelandssykehuset HF har sterke relasjoner med kommunehelsetjenesten pa alle nivaer, fra
klinisk samarbeid rundt den enkelte pasient til formelle og forpliktende samhandlingsavtaler og -fora,
helsefelleskap, partnerskap og et variert samarbeid om utviklingsprosjekter. | samarbeid med verts-
og habokommuner gnsker sykehuset a tilrettelegge for sambruk og samlokalisering av kommune-
og spesialisthelsetjenester i utbyggingsprosjektet.

Samarbeid med primeerhelsetjenesten er knyttet opp mot effektmalet om & videreutvikle et helhetlig

tjenestetilbud til pasientene pa Helgeland hvor det legges til rette for samlokalisering og vurdering av

i hvor stor grad de legger til rette for en mer integrert virksomhet mellom psykisk helse, somatikk og

sykehusapotek.

Konklusjon og anbefalinger

EKS vurderer at prosjektet har en god prosess for involvering av primaerhelsetjenesten og verts- og

nabokommunene.

5.2 Forankring i helseforetaket og det regionale helseforetakets
driftsorganisasjon

EKS skal vurdere om de beslutninger som er tatt i konseptfasen er forankret i helseforetaket og i det

regionale helseforetakets driftsorganisasjon.

Observasjoner EKS

Beslutninger laftes Igpende opp i helseforetakets ledergruppe, og prosjektet har etablert prosesser
for dialog med foretakets ledelse og det regionale helseforetaket i forkant av sentrale beslutninger.
EKS vil vurdere dette endelig i konseptfasens steg 2.

Konklusjon og anbefalinger

EKS vil vurdere dette endelig i konseptfasens steg 2.
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5.3 Medvirkning fra brukere og ansatte

EKS skal vurdere om medvirkningsprosesser fra brukere og ansatte er gjennomfart pa en
tilfredsstillende mate.

Observasjoner EKS

Medvirkning fra ansatte og brukere er beskrevet i konseptrapportens kapittel 1.4. EKS har i tillegg
observert medvirkningen gjennom deltakelse i ett mgte med kontaktgruppen som er sammensatt av
ledere i funksjonsgruppene, tillitsvalgte, verneombud, brukerrepresentanter og samarbeidsparter.
Brukerutvalg og ansattes organisasjoner har ogsa dels blitt involvert i medvirkningsorganisasjonen
og dels i egne fora og mateserier.

Konklusjon og anbefalinger

Prosjektet har lagt opp til god medvirkningsstruktur og involvering av brukere og ansatte gjennom
medvirkningsmegter med kontaktgruppe og funksjonsgrupper, samt egne fora og mateserier.

6 OQkonomi og gevinster

6.1 Bareevne

EKS skal vurdere om alternativene er vurdert opp mot helseforetakets og det regionale
helseforetakets gkonomiske og finansielle baereevne.

Observasjoner EKS

Prosjektkostnad: Som en del av alternativvurderingen og vurdering av gkonomisk bzereevne er det
utarbeidet basisestimat eller basiskostnad. Det er i tillegg gjennomfart en usikkerhetsanalyse for &
estimere en forventet prosjektkostnad. Det er utfart en usikkerhetsanalyse allerede i steg 1 av
konseptfasen for & ha et bedre grunnlag for sammenligning og anbefaling av alternativene. Det er
dog hey usikkerhet sa tidlig i et prosjekt bade med tanke pa kostnader, areal og andre forhold. |
videreutvikling til skisseprosjekt (konseptfasen steg 2) vil en ha et bedre grunnlag med starre
sikkerhet for basiskostnad og investeringsbehov for lanesgknad. Basisestimat/kostnad er utarbeidet
for alternativene med utgangspunkt i estimert bruttoareal der det er behov for bygningsmessige tiltak
som nybygg eller ombygging. Estimatene er utarbeidet med bakgrunn i gjennomfart
usikkerhetsanalyse. Estimeringen er utfart pa 1- og 2-siffer niva i henhold til Norsk Standard
(NS3451 og NS3453). For tomtekostnader er det gjennomfagrt mer omfattende estimater der en har
gatt inn pa detaljerte kostnadselementer blant annet knyttet til fundamentering.

Estimatene for nybygg i Mo i Rana og pa dagens sykehustomt i Sandnessjgen er basert pa
erfaringspriser ved tilsvarende utvidelser i sammenlignbare prosjekter. Estimering er utfert pa et
overordnet niva basert pa kjennskap til dagens eksisterende sykehus, og hvilke funksjoner som skal
etableres. Estimatene for ombygging i Mo i Rana, Mosjgen og Sandnessj@en er basert pa
tilsvarende ombyggingsprosjekter fra en varierende prosjektportefglje. Malsettingen har her veert &
tilpasse kostnaden i kr/m2 BTA til de lokale forholdene. | estimeringen har informasjon og data fra
tilstandsvurderinger (multiMap-kartlegging) vaert viktige bidrag. | estimatene er det benyttet en
brutto/netto-faktor som varierer fra 1,6 — 2,18. Prisdato for alle estimatene er januar 2022.
Usikkerhetsanalysen har tatt utgangspunkt i basiskalkyler, identifisert og strukturert
usikkerhetselementer, vurdert kostnadsposter med hensyn til estimatusikkerhet og vurdert de ulike
usikkerhetselementene. Usikkerhetsanalysen viser usikkerhetsbildet, og har med bakgrunn i dette
beregnet en forventet kostnad (P50) for de ulike alternativene — dvs. hvilke forventede tillegg en méa
legge til basiskostnaden fra basiskalkylen. Resultatene viser en stgrre usikkerhet knyttet til
estimatene for ombygging enn nybygg. Analysen har videre sett pa usikkerhet ved
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markedssituasjonen, modenhet, gjiennomfering, eksterne interessenter, lokale forhold og styring, og
tatt hayde for disse elementene i forventet prosjektkostnad per alternativ. Prosjektet er eksponert for
betydelig markedsrisiko, fordi det er stor usikkerhet knyttet til rAvarepriser og tilgang pa materialer i
dagens marked.

Baereevne: Analysen av gkonomisk baereevne skal vise om investeringen og de tilhgrende
driftskostnadene og driftsgevinstene ligger innenfor rammen av gkonomisk baereevne. De
driftsekonomiske beregningene viser at man vil kunne forvente et arlig resultat pa om lag 150
millioner kroner. Dette vil med betingelser om 3 prosent lanerente over 25 ar, med serielan, gi et
mulig laneopptak pa 2 550 MNOK. Per 2022 har Helgelandssykehuset 384 MNOK i likvide midler, og
med forventet driftsresultat for 2022 og oppfylling av Helse Nords resultatkrav i 2023 og 2024 vil
dette belgpet oke med 4 MNOK. Dette gir en samlet forventet egenkapital ved byggestart pa 388
MNOK. Den samlede gkonomiske baereevnen blir da summen av egenkapital og lan. Prosjektet har
beregnet baereevnen til & veere cirka 3 000 MNOK. Denne beregningen forutsetter at helseforetaket
oppfyller Helse Nords resultatkrav i arene 2023 og 2024, noe som kan bli krevende gitt estimert
underskudd i 2022.

Analysene viser til at ingen av alternativene 1, 2 eller 3 har en forventet prosjektkostnad som ligger
innenfor styringsmalet for gkonomisk baereevne. Alternativ 3 ligger naermest, og prosjektet har
vurdert at det gjennom videreutvikling, bearbeiding og nedskalering i skisseprosjekt vil kunne ha
muligheter til & komme innenfor styringsmalet.

Konklusjon og anbefalinger

| konseptfasens steg 2 bgr det valgte hovedalternativet bearbeides og/eller andre tiltak iverksettes
slik at helseforetaket har gkonomisk baereevne for investeringen. | konseptfasens steg 2 bar
prosjektet oppdatere analysen av beereevnen med foretakets faktiske driftsresultat i 2022, jobbe
aktivt med & redusere usikkerheten i kostnadsestimatene, og avklare hvordan eventuelle uforutsette
kostnader (kostnadsramme P85) og prosjektets usikkerhetsavsetning skal finansieres.

6.2 Vurdering av gevinster

EKS skal vurdere om alternativene er vurdert opp mot gevinster som gnskes realisert.

Observasjoner EKS

| konseptapportens del 2 beskrives det hvordan virksomhetsalternativene og de bygningsmessige
alternativene vurderes opp mot gevinstene som prosjektet gnsker a realisere.

Det beskrives at prosjekt og sykehus arbeider videre med gkonomiske kalkyler og planer for
gevinstrealisering.
Konklusjon og anbefalinger

EKS mener alternativene er tilstrekkelig vurdert opp mot prosjektets @nskede gevinster i denne
fasen av prosjektet. Det er gjort gode vurderinger av de ulike bygningsmessige alternativene og
hvilke gevinster som kan realiseres.

| konseptfasens steg 2 ber det utarbeides en mer detaljert gevinstrealiseringsplan som skal veere en
operativ handlingsplan til bruk i oppfelgingen av prosjektet og gnskede gevinster (effektmal).

7 Alternativanalyse

7.1 Bredden i alternativene

EKS skal vurdere om alternativene som er vurdert sikrer en tilstrekkelig bredde sett opp mot
mulighetsrommet, slik at helseforetakets «sgrge forn-ansvar er ivaretatt.
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Observasjoner EKS

Styringsdokumentet beskriver utredning av fire alternativer: O-alternativet, alternativ 1 med nybygg
pa Rishatten i Sandnessjgen, ombygging i Mo i Rana og ombygging i Mosjgen, alternativ 2 med
nybygg pa Kvernasen i Sandnessjgen, ombygging i Mo i Rana og ombygging i Mosjgen og alternativ
3 med ombygging, tilbygg og oppgradering pa eksisterende lokasjoner i Sandnessjgen, Mo i Rana
og Mosjgen.

Konklusjon og anbefalinger

EKS mener at de fire utredede alternativene med tiltenkte Igsninger representerer en tilstrekkelig
bredde i mulighetsrommet og at det foreligger en god beskrivelse av funksjonsfordeling og tomtevalg
for de ulike alternativene. Bekrivelsene av alternativene kunne vaert mer konseptuelt nytenkende,
herunder bruk av teknologi i alternativene. EKS anbefaler & arbeide videre med dette i konseptfase
steg 2.

7.2 Prioritering av alternativene

EKS skal vurdere om alternativene er riktig prioritert i henhold til malhierarkiet og tilhgrende
prioriterte krav.

Observasjoner EKS

Alternativvurderingen er beskrevet i konseptrapportens kapittel 2. Det blir her oppsummert
mulighetsstudier og Igsningsalternativer som er vurdert, samt arbeidsprosessen som har ledet frem
til anbefalt hovedalternativ som vil utdypes i konseptfase steg 2 (Skisseprosjektet). Videre er
prosjektets evalueringskriterier beskrevet i kapittel 2.6. Vurdering og valg av alternativene forholder
seg til kriterier i henhold til veileder for tidligfaseplanlegging i sykehusprosjekter. Kriteriene er videre
basert pa de atte effektmalene, samt mal for gjennomferingsfasen, og det skilles mellom kvantitative
(prissatte) effekter og kvalitative (ikke-prissatte) effekter.

Evaluering av virksomhetsalternativene og spesielt analyse av gkonomisk baereevne viser at ingen
av alternativene slik de foreligger er innenfor rammene for styringsmalet for skonomisk baereevne.
Alternativ 3 er naermest & ligge innenfor méalet. Dette alternativet har ogsa god maloppnaelse innen
de kvalitative malene for prosjektet. Alternativ 3 bestar av lasninger med nybygg og ombygginger av
eksisterende sykehus pa alle lokalisasjoner. Prosjektet anbefaler at en gar videre med alternativ 3
som hovedalternativ i konseptfasen steg 2. Hovedalternativet utvikles ved at konseptet bearbeides
og nedskaleres med mal om & komme innenfor rammene av gkonomisk baereevne samtidig som en
ivaretar prosjektets effektmal.

Konklusjon og anbefalinger

EKS vurderer utarbeidede evalueringskriterier som hensiktsmessige for at prosjektet skal kunne
gjere en god evaluering av alternativene. Selv om malhierarkiet er noe komplekst, er det
sammenheng mellom evalueringskriteriene og prosjektets malhierarki og effektmal.

Vurderingen og rangeringen av bade virksomhets- og tomtealternativene er tilstrekkelig draftet. Som
helhet, vurderer EKS alternativvurderingsprosessen som ryddig og tydelig.

7.3 Kvalitet

EKS skal vurdere om prosjektet sikrer befolkningens krav til kvalitet i tienestene.

Observasjoner EKS

Flere av Helgelandssykehuset HF sine samfunnsmal og effektmal beskrevet i konseptrapporten
kapittel 1.3 bidrar til & sikre kvalitet i tienestene. Vurdering av kvalitet i alternativene er beskrevet i
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kapitel 2.7.2 mot effektmalene om at Helgelandssykehuset skal driftes som ett sykehus,
videreutvikle et helhetlig tienestetilbud for pasientene, samt at pasientene mottar en
kunnskapsbasert tieneste med god kvalitet.

Konklusjon og anbefalinger

EKS mener prosjektet slik det er planlagt sa langt sikrer befolkningens krav til kvalitet i tienestene.

7.4 Pasientsikkerhet

EKS skal vurdere om planlagte bygg og infrastruktur er planlagt for a redusere risikoen for ugnskede
hendelser innen pasientsikkerhet.

Observasjoner EKS

Evalueringskriteriet er vurdert i Konseptrapporten kapitel 2.7.2 opp mot tre av effektmalene i tillegg til
et mal for gjennomfaring. Dette omfatter at Iasningene legger til rette for standardiserte
driftsmodeller, funksjoner, areal og tekniske Igsninger pa tvers av lokaliteter, samt at det utformes
med tilstrekkelig kapasitet, sa det legges til rette for ressurseffektive tjenester for pasienten.
Prosjektet har vurdert viktigheten av at pasienten mottar en kunnskapsbasert tjeneste av god kvalitet
med sikker og effektiv pasientbehandling, som inkluderer god kvalitet i bygg/arkitektur og med
helsefremmende kvaliteter for pasienter og pargrende. Videre er det vurdert pasientsikkerhet i
forbindelse med smittevern, samt hvordan prosjektet planlegger a ivareta pasientsikkerhet og drift i
interim- og gjennomfaringsfasen.

Konklusjon og anbefalinger

EKS mener prosjektets beskrivelse av pasientsikkerhet og hvordan planlagte bygg og infrastruktur
vil redusere risikoen for ugnskede hendelser innen pasientsikkerhet er tilfredsstillende.

7.5 Miljo

EKS skal vurdere om prosjektet forholder seg til overordnede krav til ivaretakelse av indre og ytre
miljg pa en tilfredsstillende mate.

Observasjoner EKS

Indre og ytre miljg draftes i dokumentet «Overordet miljgprogramy» som har bilitt utviklet parallelt med
hovedprogrammet og som gjer rede for ambisjoner og hovedmal innen klima, miljg og beerekraft for
prosjektet. Dette er utarbeidet i trdd med Standard for klima og milj@ i sykehusprosjekt.
Miljgprogrammet angir hovedprinsippene for miljgstyring i prosjektet samt prosjektets miljgmal.
Malene er basert pa «et grent sykehus» og gjenspeiler malene i Standard for klima og miljg samt
Delstrategi klima og milje i Helse Nord RHF 2021 — 2030. Det er satt et effektmal for baerekraft innen
klima og miljg som sier at Helgelandssykehuset HF ivaretar malsetting innenfor grent sykehus.

Konklusjon og anbefalinger

EKS mener prosjektets beskrivelse av de miljgmessige faktorene er tilfredsstillende.
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1 Vedlegget

Pa forespearsel fra Helgelandssykehuset HF har vi som ekstern kvalitetssikrer (EKS)
utdypet var oppsummering og konklusjon som et vedlegg til den originale
Delrapporten til steg 1 som ble utsted 12. august 2022. For ytterligere detaljer enn
nevnt i denne oppsummeringen og konklusjonen henvises det til selve rapporten.

2 Utdypning av oppsummering og konklusjon fra KSK Delrapport Steg 1

Kvalitetssikringen er gjennomfart som en falgeevaluering. Det vil si at ekstern
kvalitetssikrer (EKS) har fulgt prosessen med utarbeidelse av konseptrapport og
kommet med innspill og vurderinger underveis. Gjennom fglgeevalueringen av
konseptfasen steg 1 har kommentarene fra ekstern kvalitetssikrer (EKS) om
forbedringsomrader blitt tatt til folge og utbedret av prosjekteringsgruppen. Dialogen
har veert apen, og EKS vurder prosjektets ledelse som ryddig og profesjonell.

Videre har EKS kvalitetssikret konseptrapport med vedlegg mottatt 11. august 2022 i
henhold til Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter sine krav til ekstern
kvalitetssikring og hva som skal veere utredet i konseptfasens steg 1. Disse kravene
danner grunnlaget for kvalitetssikringen og denne rapporten er bygget opp rundt
disse. Bade prosjektets virksomhetsalternativer, bygningskonsepter og tomt er
gjenstand for kvalitetssikringen. | utarbeidelsen av rapporten har EKS benyttet seg
av erfaring med tilsvarende oppdrag og ledende praksis for kvalitetssikring.

| forbindelse med prosjektets mal og behov mener EKS det prosjektutlgsende
behovet er tilfredsstillende beskrevet og at det er samsvar mellom det
virksomhetsstrategiske grunnlaget for investeringen og den fremlagte
konseptrapporten. EKS mener ogsa at lokalisering og funksjonsfordeling er
tilfredsstillende dekket i utredningene i konseptrapporten. Videre finner EKS
malhierarkiet noe komplekst, men mener likevel at prosjektet har klart & benytte de
satte malene, og spesifikt effektmalene, pa en ryddig mate som svarer ut for hvordan
satte mal skal operasjonaliseres for hvert enkelt alternativ.

| forbindelse med vurdering av fremtidig behov for helsetjenester mener EKS Basert
pa innholdet i konseptrapporten at metode brukt til & utrede fremtidig aktivitet og
kapasitetsbehov er hensiktsmessig. EKS mener framskriving til ar 2035 for somatisk
sektor og 2040 for PHV og TSB er tilfredsstillende. Metode og datagrunnlag er godt
utredet. EKS gjar oppmerksom pa at EKS ikke har kvalitetssikret selve beregningene
eller grunnlaget framskrivingen er basert pa. Gjeldende omstilling og effektivisering
av tjenestetilbudet, samt vurdering av fremtidige behandlingsformer og prioriteringer
mener EKS er utredet til et hensiktsmessig niva i konseptfasen steg 1. EKS
anbefaler at konsekvensen av fremtidige behandlingsformer for utformingen av
Helgelandssykehuset HF utredes videre i konseptfasens steg 2 med tanke pa
hvordan teknologi vil pavirke arbeidsprosesser og pasientflyt.

Nar det gjelder samhandling og kommunikasjon mener EKS at prosjektet har en god
prosess for involvering av primaerhelsetjenesten og verts- og nabokommunene. EKS
skal farst ved endelig konseptrapport i steg 2 vurdere om de beslutninger som er tatt
i konseptfasen er forankret i helseforetaket og i det regionale helseforetakets
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driftsorganisasjon. EKS har allikevel merket seg at beslutninger lgftes lapende opp i
helseforetakets ledergruppe, og prosjektet har etablert prosesser for dialog med
foretakets ledelse og det regionale helseforetaket i forkant av sentrale beslutninger.
Prosjektet har videre lagt opp til god medvirkningsstruktur og involvering av brukere
0g ansatte gjennom medvirkningsmgter med kontaktgruppe og funksjonsgrupper,
samt egne fora og mateserier.

Nar det gjelder prosjektets skonomi og vurdering av gevinstrealisering mener EKS at
det valgte hovedalternativet i steg 2 ber bearbeides og/eller andre tiltak iverksettes
slik at helseforetaket har gkonomisk baereevne for investeringen. Prosjektet bar
videre i steg 2 oppdatere analysen av baereevnen med foretakets faktiske
driftsresultat i 2022, jobbe aktivt med a redusere usikkerheten i kostnadsestimatene,
og avklare hvordan eventuelle uforutsette kostnader (kostnadsramme P85) og
prosjektets usikkerhetsavsetning skal finansieres. EKS mener at alternativene for
gjeldende gevinster som gnskes realisert er tilstrekkelig vurdert opp mot prosjektets
gnskede gevinster i denne fasen av prosjektet. Det er gjort gode vurderinger av de
ulike bygningsmessige alternativene og hvilke gevinster som kan realiseres. |
konseptfasens steg 2 ber det utarbeides en mer detaljert gevinstrealiseringsplan
som skal veere en operativ handlingsplan til bruk i oppfelgingen av prosjektet og
gnskede gevinster (effektmal).

EKS har til slutt vurdert prosjektets gjennomfgring av alternativanalyse for de ulike
alternativene. EKS mener at de fire utredede alternativene med tiltenkte lasninger
representerer en tilstrekkelig bredde i mulighetsrommet og at det foreligger en god
beskrivelse av funksjonsfordeling og tomtevalg for de ulike alternativene.
Bekrivelsene av alternativene kunne vaert mer konseptuelt nytenkende, herunder
bruk av teknologi i alternativene. EKS anbefaler a arbeide videre med dette i
konseptfase steg 2. EKS vurderer videre utarbeidede evalueringskriterier som
hensiktsmessige for at prosjektet skal kunne gjgre en god evaluering av
alternativene. Selv om malhierarkiet er noe komplekst, er det sammenheng mellom
evalueringskriteriene og prosjektets malhierarki og effektmal. Vurderingen og
rangeringen av bade virksomhets- og tomtealternativene er tilstrekkelig draftet. Som
helhet, vurderer EKS alternativvurderingsprosessen som ryddig og tydelig. Slik
prosjektet er planlagt mener EKS det sa langt sikrer befolkningens krav til kvalitet i
tienestene. EKS mener ogsa at prosjektets beskrivelse av pasientsikkerhet og
hvordan planlagte bygg og infrastruktur vil redusere risikoen for ugnskede hendelser
innen pasientsikkerhet, samt beskrivelsen av de miljgmessige faktorene er
tifredsstillende svart ut.

Basert pa folgende mener EKS at alternativene er utredet til et tilstrekkelig niva for &
kunne velge ett hovedalternativ som skal utredes naermere i konseptfasens steg 2.
EKS gjar likevel oppmerksom pa at ingen av alternativene slik de foreligger per i
dag, har en forventet prosjektkostnad som ligger innenfor styringsmalet for
gkonomisk beereevne. | konseptfasens steg 2 bgr hovedalternativet bearbeides
og/eller andre tiltak iverksettes slik at helseforetaket har gkonomisk bzereevne for
investeringen.
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Nye Helgelandssykehuset — Svar pa spgrsmal fra Helse Nord knyttet til
konseptrapport og vedlegg

| forbindelse med Helse Nord sin forberedelse til styrebehandling av resultatene fra steg 1 i
konseptfasen for Nye Helgelandssykehuset har Helgelandssykehuset fatt spgrsmal knyttet til
foreliggende dokumentasjon. Sykehusbygg er bedt om a svar pa noen av disse spgrsmalene og dette
notatet er utarbeidet med tanke pa det.

| trad med Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter er prosjektet na i beslutningsfasen etter
steg 1 i konseptfasen, ogsa kalt B3A-beslutning. Her skal styrene ta stilling til hovedprogram og
hovedalternativ for videre utredning i steg 2 i konseptfasen. Utredningene i steg 2 vil sammen med
den eksterne kvalitetssikringen vaere grunnlaget for endelig beslutning av hvilket konsept som skal
bearbeides videre i en forprosjektfase.

| steg 1i konseptfasen er det i trad med tidligfaseveilederen en overordnet fgring at det utredes
tilstrekkelig, men heller ikke mer enn tilstrekkelig, for de valg som skal gjgres, og at dobbeltarbeid og
repeterende utredninger fra fase til fase unngas.

Prisjustering til juli 2022

Prosjektestimatene i steg 1 i konseptfasen er basert pa prisniva januar 2022, dette som et felles
utgangspunkt i arbeidet med utvikling av prosjektet fram mot usikkerhetsanalysene i mai 2022,
vurdering av gkonomisk baereevne og konseptrapport der fgrst utkast var planlagt i manedsskiftet
mai/juni 2022. Tabellen nedenfor viser basiskalkyle prisniva januar 2022.

Prisniva jan 2022 Alt 0+ Alt 1 Alt 2 Alt 3
Referansealt. 0+ 2480

SSJ — Nybygg Rishatten 3010

SSJ — Nybygg Kvernasen 3270

SSJ — Nybygg og ombygg dagens tomt 1640
Mo i Rana 880 880 880
Mosjgen 260 260 260
Basiskostnad totalt 2480 4150 4410 2780
Postadresse Besgksadresse E-post Foretaksregisteret

Sykehusbygg HF Holtermanns veg 1
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Helse Nord har na bedt om at prosjektestimatet justeres til juli 2022-priser.

Tabellen nedenfor viser justert basiskalkyle, prisjustert etter SSB byggjekostnadsindeks for bustader

fra jan 2022 til juli 2022 med 3,5% *)

Prisniva juli 2022 *) Alt 0+ Alt 1 Alt 2 Alt 3
Referansealt. O+ 2567

SSJ — Nybygg Rishatten 3115

SSJ — Nybygg Kvernasen 3384

SSJ — Nybygg og ombygg dagens tomt 1697
Mo i Rana 911 911 911
Mosjgen 269 269 269
Basiskostnad totalt 2567 4295 4564 2877

Resultatene fra usikkerhetsanalysen der en kommer fram til en forventet kostnad, er ogsa justert
med 3,5%. Det er ikke behov for a gjgre en ny usikkerhetsanalyse med den justerte basiskostnaden.
Siden vi har avrundet resultatene til nasermeste 100 mill, vil en ny analyse ikke vise noen forskjell.
Tabellen nedenfor viser forventet kostnad justert fra januar 2022 kostand til juli 2022 kostnad.

Alt 0+

Alt1

Alt 2

Alt 3

Forventet prosjektkostnad jan 2022 kost

3100

5100

5400

3500

Forventet prosjektkostnad juli 2022 kost *)

3209

5279

5589

3623

Framtidig lgnns- og prisvekst

Helse Nord har i tillegg bedt om en redegjgrelse for hvordan en har handtert Ignns- og prisvekst

framover.

Framtidig generell Ignns- og prisvekst er ikke inkludert i basiskostnadene eller i usikkerhetsanalysen.

Det er tatt hgyde for markedssituasjonen i Nord-Norge i basiskalkylen.
| usikkerhetsdriveren Marked er bl.a. usikkerheten knyttet til endringer i byggemarkedet
(byggekostnader) i forhold til generelle Ignns- og prisvekst vurdert. | det forventede tillegget som
kommer fram gjennom usikkerhetsanalysen utgjgr usikkerhetsdriveren Marked fglgende tillegg

basert pa basiskostnaden.

Alt 0+

Alt 1

Alt 2

Alt 3

Kostnadskonsekvens markedsusikkerhet

4,3 %

6,4 %

6,4 %

6,6 %

Usikkerhetsdrivere i usikkerhetsanalysen

Det er gjort usikkerhetsanalyse for & beregne forventet prosjektkostnad. Det er ikke vanlig &

gjennomfg@re usikkerhetsanalyser i steg 1 i konseptfasen. Dette fordi en har kommet kort i utviklingen

og i konkretiseringen av konseptene. | steg 1 er det sentrale d ha et godt nok grunnlag for valg av
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hovedalternativ for videre utredning. Likevel er det gjort i steg 1 for prosjektet Nye
Helgelandssykehuset for a registrere eventuelle forskjeller i usikkerheten mellom alternativene ved
beregning av forventet prosjektkostnad. Dette for a gi et bedre grunnlag ved valg av hovedalternativ
for videre utredning.

Gjennom usikkerhetsanalysen som grunnlag for beregning av forventet prosjektkostnad er fglgende
usikkerhetselementer vurdert ut fra der en er nd i prosjektet:

e Estimatusikkerhet

e FEierstyring og rammebetingelser

e Eksterne aktgrer og interessenter

e Byggherrens styrings- og gjennomfgringsevne

e Modenhet og utvikling

e Markedsusikkerhet

e Gjennomfgring

e Lokale forhold

Estimatusikkerheten ligger pa +/- 15% for nybyggprosjektene og +/- 25% for ombyggingsprosjektene.
Paslaget pa basiskostnad samlet for alle usikkerhetselementene ligger pa mellom 22% og 26%, der alt
1 og 2 har lavest paslagsprosent mens 0+ og 3 har hgyest paslagsprosent.

Sa tidlig i utviklingsfasen av prosjektet er det usikkerhetselementene gjennomfgring, marked,
eksterne aktgrer og interessenter og modenhet og utvikling som utgjgr de stgrste forventede
tilleggene til basiskostnaden.

| den videre utvikling av hovedalternativet i steg 2 i konseptfasen vil en ha et mer detaljert grunnlag
for kalkyle og usikkerhetsanalyse som igjen gir et bedre grunnlag for endelig beslutning av hvilket
konsept som skal utredes videre i forprosjektfasen.

Markeds- og risikoanalyse investeringsportefglje 2022, Helse Sgr-@st RHF

| dialogen med Helgelandssykehuset og Helse Nord har det kommet spgrsmal om bruk av rapporten
Markeds- og risikoanalyse investeringsportefglje 2022, utarbeidet av Metier OEC og
Prognosesenteret pa oppdrag fra Helse Sgr-@st, i vurderingene av markedssituasjonen.

Sykehusbygg er godt kjent med dette arbeidet og bruker disse analysene i vurderinger av framtidig
I@nns- og prisvekst i prosjekter som er under gjennomfgring. Dette er prosjekter der deler av
gjiennomfgringskostnadene er palgpt, det er inngatt kontrakter for giennomfgring og med forholdsvis
kort tidshorisont. For prosjekter som er i konseptfasen vil de framtidige betraktningene knyttet til
usikkerhet i markedet vaere tilsvarende som i rapporten, men det benyttes ikke tall fra denne
rapporten siden marked er et usikkerhetselement sammen med flere andre sa tidlig i
prosjektutviklingen.

Styremgte i Helse Nord RHF 363
28. september 2022 - innkalling og saksdokumenter - ettersendelse nr. 1



