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Styresak 06/2011: Ombyggingsprosjekt Mosjøen - rest finansiering 
 
Møtedato: 21.-22.02.11 
Møtested: Mosjøen 
 
Innledning 
Det vises til tidligere redegjørelser til styret i saken. Siste redegjørelse var styresak 63/2009 Tiltaksplan 
Mosjøen, der foreløpig overslag tilsa en ombyggingskostnad på 20 mill. Tiltaksplanen omfattet følgende 
ombygginger: 
 
Underetasjen 
Nye og tilpassede lokaler til dialyse og dagmedisin der samlokalisering og samdrift var en klar målsetting. 
Ombygging og opprusting av nevrologisk avdeling ble beskrevet som en nødvendighet pga uegnede 
lokaler. Fløy B måtte ombygges for å kunne gi IKT tilfreds-stillende kontorlokaler da de måtte flytte ut av 
adm.brakken for å gi plass til PO. PO måtte flytte ut av lokalene i Industriveien for å frigjøre plass til 
pasientreiser (16 årsverk). 
 
1. etasje 
Ombygging av tidligere FAM for å tilrettelegge for felles ekspedisjon og lokaler til øyelege. Gamle 
hovedinngang/foajé ombygges til fødestue (totalombygging) og lokalene til hudavdelingen utbedres og 
tilpasses denne ombyggingen.  
 
2. etasje 
Ombygging av fløy D til et åpent areal slik at observasjonssenger, intensivsenger, recovery og 
overliggere etter dagkirurgi kan følges opp fra en ”vaktbase” i arealet. Ombygging av fløy A for å 
tilrettelegge for overliggere i fht løsningen og en effektiv dagkirurgisk drift. Målet er samlokalisering av 
dagkirurgi og FAM/intensiv i andre etasje med mål om mer effektiv ressursutnyttelse. For å nå dette målet 
er ombygging påkrevd. 
 
Ved hjelp av eksterne rådgivere ble den foreslåtte løsningen vurdert som mest effektiv i fht driftseffekter 
og arealutnyttelse. Ombyggingskostnadene ble anslått til 20 mill. i forhold til det beskrevne 
ombyggingsbehovet. Styret vedtok 26.08.09 fremlagt tiltaksplan med en anslått ombyggings-
kostnad på 20 mill.    
 
I ettertid har den planlagte ombyggingen vist seg å bli mer kostnadskrevende enn forutsatt og for å kunne 
fullføre prosjektet i henhold til plan er det behov for en restfinansiering på 12.0 mill. 
 
Status pr jan/febr. 2011 
Lokaler til dialyse, dagmedisin er ferdigstilt i hht plan. Ombygging og tilpasning av lokalene til 
hudavdelingen er ferdigstilt og fødestuo vil være innflytningsklar ved utgangen av februar. Ekspedisjonen 
er ferdig, der gjenstår kun levering av skranker og noe utstyr. Pasientventerommet er ferdig og tatt i bruk. 
I andre etasje er det igangsatt arbeid med overligger rom og bad (ferdig i løpet av februar – mars). Disse 
arbeidene er finansiert innenfor en kostnadsramme på 20.5 mill.   
 
Gjenstående arbeid 
Det meste av ombyggingen er gjennomført i hht plan. Det som gjenstår er ombygging av andre etasje for 
å kunne oppfylle intensjonen om felles drift av FAM/intensiv samt se denne avdelingen i sammenheng 
med den kirurgiske virksomheten. Den gjenstående ombygging vurderes som den viktigste med tanke på 
faglig drift, effektivisering og kompetanseutnyttelse (ny sykehusplattform). I tillegg gjenstår det noe 
arbeider i underetasjen i forbindelse med nevrologisk poliklinikk. Der gjenstår ombygging av ca 100 m2 til 
spesialinnredede kontor som krever en del installasjoner mot støy og radiobølger. Dette er de arbeider 
som gjenstår i henhold til plan og som av Norconsult er kalkulert til en kostnad på 12.0 mill. 
 
Årsaken til at kostnadene har blitt så mye høyere enn anslått er uforutsette utgifter da vi har med et 
gammelt bygg å gjøre, samt at entreprisene ble høyere enn beregnet (vedlegg 2).  
 
Det vurderes som svært viktig at ombyggingen fullføres i henhold til plan og den 22.11.10 ble det sendt 
søknad til Helse Nord om utvidet investeringsramme for 2011 (vedlegg 1). 
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VEDTAKSFORSLAG: 
 
Styret vedtar en investering på 12 mill for å ferdigstille ombyggingen av Helgelandssykehuset Mosjøen. 
Investeringen vedtas under forutsetning av at investeringsrammene 2011 blir som forventet. 
 
 
 
Jan Erik Furunes 
Foretaksdirektør 
 
  
Saksbehandler: Avd.direktør Venche Abel 
 
 
Vedlegg 1. Søknad restfinansiering Helse Nord 
Vedlegg 2. Statusrapport november 2010- Norconsult 
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Foretaksledelsen 
Foretaksdirektøren  

                                                           

 
Til: 

Helse Nord 
8038 Bodø 
Att: Lars Vorland 
 
 
 
Deres ref.:  Vår ref.:                  Sted / Dato: 

             Mo i Rana, 22.11.10 
 
 
Søknad om utvidet investeringsramme 2011 
 
Helgelandssykehuset HF står foran større investeringer i røntgenutstyr med MR i Mo i Rana og Sandnessjøen samt 

CT i Mosjøen. Samtidig har vi behov 
for utvidete investeringsrammer for 
den pågående ombyggingen i 
Mosjøen. Her følger en oversikt: 
 
Den pågående ombyggingen i 
Mosjøen har til nå kostet 20,5 mill. 
kr. og det er behov for ytterligere 12 
mill. kr. for å full-føre prosjektet. 
 
Tildelt investeringsramme i 2011 kan 
derfor bli knapp og vi søker derfor 
om utvidet investerings-ramme. 
Alternativt at vi ikke trekkes i tildelt 
investerings-ramme basert på 
resultatavviket.  
 
 
 

 
 
Bakgrunn og behov 
 
I forbindelse med omstillingen av Helgelandssykehuset Mosjøen ble det bevilget 20,5 mill til ombygging 
(sysselsettingsmidler, omstillingsmidler og interne omdisponeringer). Ombygging er en helt nødvendig forutsetning 
for realisering av ny sykehusplattform i Mosjøen. Sykehuset er det første i Helse-Nord som har gjennomført både 
nedlegging av akuttkirurgi og omgjøring av fødeavdeling til jordmorstyrt fødestue. Helgelandssykehuset Mosjøen 
har hatt en klar visjon om å etablere en helt ny plattform for lokalsykehus. Kjernefunksjonen i denne er å utvikle et 
lokalt tilbud innenfor spesialisthelsetjenesten som er basert på de tjenester lokalsamfunnet har hyppig behov for, 
som pasienten har raskt behov for – og som kan tilbys innenfor en sikker og god kompetanseramme. Ambisjonen er 
å utvikle en modell innenfor Helse-Nord som kan være basis i en fremtidig strukturutvikling.  
 
Gjenstående ombyggingsplan er å samle akuttmottak, intensiv, recovery, legevaktsentral og dagkirurgi i et 
sammenhengende areal. Hensikten med dette er etablering av behandlings kjeder som kan spille på fleksibiliteten i 
et lite sykehus og gi bedre kompetanseutnyttelse og kompetansestyrking. Dagkirurgi er en behandlingskjede som er 
helt nødvendig å fullføre for å etablere dette som en basis for sykehusplattformen i Mosjøen. Akuttmottak/intensiv/ 
recovery og legevaktsentral er den andre behandlingskjeden som integreres i en helhet. Innenfor begge disse 
områdene vil sykehuset kunne gjennomføre alle tilhørende delaktiviteter med optimal effektivitet (areal, logistikk og 
bemanning).  

Helgelandssykehuset HF – 8607 Mo i Rana – Foretaksdir ektøren – 11.11.2010                                                     Side 54
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Investeringsutfordringene 2011

Helse Nord RHF investeringsrammen 2011
Rammen reduseres i tråd med resultatavviket:
• Bruttoramme: 48,2 mill. kr.
• Nettoramme: 22,5 mill. kr. (avvik 25,7)

Helseforetaket 2010-2011
Vi har disse investeringsbehovene:
• KLP: Kapitalinnskudd (fast) 3,0 mill. kr.
• Ambulanse: Fornying (fast) 2,5 mill. kr.
• MIR: Utskifting MR (reserve 1,2) 8,6 mill. kr.
• MS: Utskifting CT (reserve 0,5) 5,0 mill. kr.
• SS: Anskaffelse MR (reserve 4,8) 5,0 mill. kr.
• MS: Ombygging (brukt 20,5) 12,0 mill. kr.
• Sum 35,9 mill. kr.
• ENØK (muligheter) X mill. kr.

Økonomiutfordringene

VEDLEGG 1 
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Kompetanseutnyttelse og kompetansestyrking ligger i at kjernepersonale er involvert i tilhørende aktiviteter og 
derigjennom vil kunne få trening og erfaring innenfor det pasientvolum avdelingene betjener. Videre vil man på 
kveld/helg kunne nytte personalet på tvers av disse behandlingskjedene, noe som vil bidra til både effektiv drift og 
kompetanseutnyttelse. 
 
I 2008 ble det foretatt en ”tvangsflytting” av FAM sammen med intensiv uten at arealene var tilpasset dette. 
Flyttingen var midlertidig og et hastetiltak for å ta ned en svært negativ kostnadsutvikling i sykehuset.  
 
Senere ble det vedtatt at denne organiseringen var nødvendig og riktig som permanent tiltak, både faglig og 
økonomisk. For å holde driftskostnader på et lavere nivå, ble avdelingene holdt sammenslått i påvente av 
ombygging av lokalene. Det er åpenbart at denne løsningen ikke kan forsvares over lang tid av hensyn til det 
arealmessige. Blant annet er ivaretakelse av taushetsplikten en utfordring med dagens lokaliteter.  
 
For å kunne samle de nevnte avdelinger i et felles og tilpasset areal måtte følgende endringer gjøres i forkant; nye 
lokaler til dagmedisin og dialyseavdeling, nye lokaler til helsesekretærene i tilknytning til ekspedisjonen, nye lokaler 
til fødestuo, endrede lokaler til hudpoliklinikken. Viser til vedlegg utarbeidet av Norconsult pr. 1. november 2010. 
Noe av dette er en ren ”dominoeffekt” av hovedendring dagkirurgi og fam/intensiv (føde, dialyse, dagmedisin, 
ekspedisjon) – mens hud, øye, nevrologi og ny ekspedisjon også er nødvendig ifht ny plattform og betjening av de 
helgelandsfunksjoner som sykehuset er gitt.  
 
Innen rammen på 20,5 mill er det meste av ombyggingen gjennomført, men det som gjenstår er som omtalt det 
viktigste med tanke på faglig drift, effektivisering og kompetanseutnyttelse (ny sykehusplattform). All ombygging 
ble planlagt uten utvidelse av bygningsmassen noe som har medført stor omrokering, der FAM/intensiv og 
dagkirurgi vil gjennomføres som den siste delen av ombyggingen. 
  
Årsaken til at kostnadene har blitt så mye høyere enn beregnet er uforutsette utgifter da vi har med et gammelt bygg 
å gjøre. I tillegg har entreprisene blitt høyere enn forventet. Se vedlagt statusrapport fra Norconsult.   
 
Gjennom tvangsflytting av FAM/intensiv og reduksjon av antall senger i medisinsk avdeling i 2008 ble det forventet 
en effekt på ca. 8,3 mill. Hele effekten vil ikke kunne hentes ut før ny sykehusplattform er realisert i sin helhet. 
Restbesparelsen på ca 2 mill. kroner vil da kunne hentes ut. Uten full realisering vil verken de faglige eller 
økonomiske effekter kunne hentes ut som forutsatt, tvert i mot vil det gi ytterligere kostnader ved behov for økt 
bemanning i FAM/intensiv pga lite egnede lokaler. 
  
Beregninger gjort av Norconsult pr 1. november 2010 viser at for å fullføre ombyggingen i hht. eksisterende planer 
er det behov for en restfinansiering på 12 mill. For utfyllende informasjon vises det til vedlagt statusrapport. 
 
 
 
 
Med vennlig hilsen 
 
 
Jan Erik Furunes  
Foretaksdirektør 
 
 
Saksbehandler: Avdelingsdirektør Venche Abel 
 
 
Vedlegg: Norconsult – statusrapport november 2010  
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VEDLEGG 2 
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