
Vedlegg 1 – Status for arbeidet med prosjektinnramming og videreføring av 
tidligfasen for prosjekt Helgelandssykehuset 2025. 

Teksten er mottatt fra Helgelandssykehuset 14. februar 2019. Tilsvarende sak skal 
behandles i styret i Helgelandssykehuset HF 26. februar 2019.

Sammendrag:
Den eksterne ressursgruppa la fram sin foreløpige rapport 3. desember 2018. Rapporten 
er nå ute på høring, med høringsfrist 1. mars 2019.  Ifølge oppsatt framdriftsplan skal den 
eksterne ressursgruppa levere sin endelige rapport 18. mars. (Adm.dir. vil komme tilbake 
med en orientering om høringsrapporten og endelig rapport fra ressursgruppa i neste 
styremøte.) 

Denne saken beskriver hvordan adm.dir. i Helgelandssykehuset går fram for å innhente 
ytterligere informasjon, kompetanse og erfaringer når hun skal gjøre en selvstendig 
vurdering av punktene, og status for dette arbeidet. Det vises også til orienteringssak 
5/2019, Helgelandssykehuset HF (vedlegg 1).

Punktene er som følger:
 Psykisk helsevern og TSB
 Fødetilbudet
 Konsepter for desentralisert tilbud i DMS tilpasset forholdene på Helgeland, 

herunder tilbud til kronikere og skrøpelige eldre
 Samhandling med kommunenes helsetjenester, herunder felles 

rekrutteringsutfordringer
 Helhetlig helsetilbud i helseregionen
 Konsepter for å ivareta øy befolkningens tilgjengelighet til tjenester
 Vurderinger rundt utvikling av prehospital medisin, herunder muligheter for å 

flytte diagnostikk ut
 Vurderinger av teknologisk utvikling, både ift transport med fly og helikopter, 

velferdsteknologi og fjerndiagnostikk
 Alternativskillende økonomiske forhold

Styreseminar
I perioden 30. januar – 28. mars gjennomfører styret i Helgelandssykehuset tre 
styreseminarer:

 30. januar – tema: DMS
 26. februar – tema: e-helse og velferdsteknologi
 27. mars – tema: prehospital tjeneste 

Seminarene gir adm.dir. og styret verdifull informasjon rundt samtlige av styrenes 
punkter. Det legges vekt på å innhente erfaringer og kunnskap fra andre foretak og 
kompetansemiljøer.  Uansett om det er snakk om fødetilbud, psykisk helse og rus, 
samhandling, ivaretakelse av øybefolkning eller andre befolkningsgrupper som bor mer 
perifert, så vil ny teknologi, e-helse, DMS og prehospitale tjenester være viktige 
elementer i oppbygginga av tjenestene. 



Alle seminarene blir streamet. Under seminaret om DMS var mer enn 5000 seere innom 
sendinga, og det understrekes at åpenhet og kunnskapsdeling – ikke bare rundt 
styrebordet, men også ut mot omgivelsene – er av stor betydning for den videre 
prosessen. Seminarene gir viktig input i det videre arbeidet med å utforme et endelig 
beslutningsgrunnlag. 

Samhandling og rekruttering
Helgelandssykehuset har innledet et samarbeid med Nordland fylkeskommune med 
tanke på å øke andelen helsefagarbeidere i sykehuset. Dette skjer i nært samspill med 
kommunene på Helgeland og videregående skole. Samtlige kommuner har også blitt bedt 
om å sende sine strategiske planer for helse- og omsorgssektoren samt 
rekrutteringsplaner til Helgelandssykehuset. Gode vurderinger rundt framtidig 
samhandling og rekruttering forutsetter inngående kunnskap om situasjonen ute i 
kommunene.

Dialogmøter med kommunene
Adm. dir. i Helgelandssykehuset gjennomfører i perioden 13. – 21. februar nye 
dialogmøter med samtlige kommuner på Helgeland, der samhandling og 2025-prosessen 
står på sakslista. 

Velferdsteknologi
Det er satt i gang et flerpartssamarbeid mellom Helgelandssykehuset, utvalgte 
kommuner, Kunnskapsparken Helgeland og privat næringsliv med sikte på utvikling og 
implementering av velferdsteknologi. Dette samarbeidet blir presentert i styreseminaret 
26. februar. 

Innhenting av informasjon
Det innhentes informasjon fra andre foretak i Nord-Norge og Midt-Norge for å se hvilke 
avstands- og forsvarlighetsbetraktninger som er gjort andre steder det er naturlig å 
sammenlikne seg med. Dette gjelder blant annet innen fødselsomsorgen. 

Økonomiske vurderinger
Sykehusbygg og Deloitte arbeider med alternativskillende økonomiske forhold. Med 
utgangspunkt i gjennomførte bærekraftanalyser vil man gjøre vurderinger på hvordan 
tilgjengelige investeringsmidler totalt sett best kan nyttes til sykehusbygg, psykiatribygg, 
DMS-er og til oppgradering av de prehospitale tjenestene.

Tidsplan
Prosjektet følger vedtatt tidsplan. Etter planen skal adm. dir. legge fram sin tilrådning for 
styret i Helgelandssykehuset 30. april. Saken skal deretter behandles i styret for Helse 
Nord RHF 28. mai. 


