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Ni generelle utviklingstrekk

Vi blir flere eldre Helse- og sykdomsbildet 

i befolkningen endrer seg

Medisinsk- og teknologisk 

utvikling gir nye muligheter

Knapphet 

på helsefaglig 

personell
Vi blir færre yngre

Vi flytter til byen

Bevisst satsing på 

forebygging

Økte forventninger til

helsetjenesten
Pasienten vil medvirke



Norsk helse-
og sykehusplan
NHSP



Helsetjenester i kommuner og sykehus
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Somatikk Kommune

Andel individer som 

er i samme gruppe i 

ulike nivåer

Top 5% 139 574          36 629           26 %

Top 10% 279 149          111 704        40 %

Top 20% 558 298          209 622        38 %

2 791 489       338 841        12 %

Antall indivder med høyt behov for helsetjenester i somatikk og 

i kommune



Spesialisthelsetjenester i SI – identiske pasienter
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5 % av pasientene i SI hadde 42,5 % av DRG-
poengene i 2019

Kilde: Nimes



Hva er et sykehus? 

Organisering 

og ledelse
Kompetanse Samhandling og 

oppgavefordeling

Teknologi 

og utstyr
Bygg

«Sykehusbygget er kun én 
av fem innsatsfaktorer» 
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«Mulighetene og ønskene i helse- og omsorgstjenesten 
overstiger ressursene vi har til rådighet. En aldrende 
befolkning, knapphet på helsepersonell, utvikling av 
kostbar medisinsk teknologi og økte forventninger i 
befolkningen vil trolig øke dette gapet framover. Å 
gjennomføre tiltak og omstillinger som gjør at vi får mer 
helse ut av ressursene vi har blir derfor en stadig viktigere 
oppgave.»

Nasjonal helse- og sykehusplan 2020 - 2023



Utfordringsbildet for Sykehuset Innlandet HF

• Relativ liten økning i folketallet fram mot 
2040 (fra dagens 346 000 til 360 000 i 2040)

• Andelen over 70 år stiger frem mot 2040 >              
flere med kroniske og sammensatte lidelser

• Mange små og sårbare fagmiljøer 

• Lite integrasjon mellom de somatiske fagene 
og psykisk helsevern og rusbehandling

• Uønsket variasjon mellom enhetene for 
enkelte kvalitetsindikatorer 

• Store deler av bygningsmassen er av eldre 
dato,  er lite tilpasset framtidens krav til 
sykehusdrift og har etterslep av vedlikehold



Dagens somatiske tilbud

• Funksjonsfordeling for å skape 
robuste fagmiljøer med tilstrekkelig 
pasientgrunnlag

• Dilemmaer:
– Medfører at pasienten har ulikt 

oppmøtested, avhengig av lidelse

– Gir utfordringer ved sammensatte 
tilstander

– Ingen av sykehusene kan behandle 
«hele» pasienten



Målet med videreutviklingen av SI

• Tilrettelegge for befolknings- og 
sykdomsutvikling med mer 
desentraliserte tjenester

• Utnytte faglige og teknologiske 
muligheter til å levere helsetjenester på 
nye måter

• Øke kvalitet, samle pasientforløp og ha 
god ressursutnyttelse

• En samling av spesialiserte funksjoner 
gir større og mer solide fagmiljøer

• Samlokalisering av somatikk, psykisk 
helsevern og rusbehandling  
(helhetlig tilbud på samme sted)



Utvikling mot framtidig målbilde



Hva har skjedd i 2021

2020 Jan  Feb Mars Apr Mai Juni Juli Aug

Forberedelse til 
strukturbeslutning i 
HSØ/HOD. Analyse 
og kommunikasjon.

Etablering av OU 
program.

Virksomhetsstrategi 
2022-2025 og ØLP.

Strukturbeslutning i 
HSØ/HOD. Analyse 
og kommunikasjon.

Kartlegging av mulige endringer 
innenfor ulike fagområder på 

tvers av divisjoner er påstartet.

Styremøte 
HSØ RHF 
23.sep.



Foretaksmøte i Helse Sør-Øst RHF 15.06.2021



Konseptfase

• Helse Sør-Øst RHF behandlet mandat for konseptfasen 23. september

• Innholdet i konseptfasen er beskrevet 

i Veileder for tidligfasen i 

sykehusbyggprosjekter, 

Sykehusbygg, 2017



Prosjektmodell for konseptfasen

Figur: Prosjektmandat for Videreutvikling av konseptfasen - Konseptfasen



Konseptfase – Innhold – Krav til rapport

Hovedprogrammet består 
av fem deler:
• Funksjon

• Teknikk

• Utstyr

• IKT konsept

• Rom og areal

Kilde: Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter, Sykehusbygg, 2017
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Utvikling i antall kontakter totalt 2019-2021 



Trinn 1: Bli bedre med 
eksisterende 
rammebetingelser

Trinn 2: Endring av pasienttilbud, 
oppgavefordeling og 

arbeidsmåter 

– hva skal vi slutte med, 
gjøre mindre eller mer av? 
Vaktlinjer, liggedøgn, 
jobbglidning, kontroller, 
digitalisering etc.

Trinn 3: Endring av struktur -
Organisasjonsutvikling og 
større endringer som ny 
sykehusstruktur i foretaket

2019

«Endre
struktur»

20XX

«Bli
bedre

der en er»

«Endre 
innhold»

2020 - 21

2022 - >

20XX ?

Omstilling – arbeid i ulike tidsperspektiv



3 prosjekter oppstart høst 2021

• Onkologi

• Øre-nese-hals

• Bildediagnostikk

Prosjektene skal

• ha mål om å samorganisere og etablere felles ledelse

• bygge på tidligere utredninger

• utarbeide analyse av mulige organisatoriske, pasientrelaterte og 
økonomiske konsekvenser, samt risikoanalyse



Samorganisering gir gevinster 

• Reduserer variasjon

• Grunnlag for styrket faglig samarbeid 
og vil forsterke fagområdene

• Økt potensial for innovasjon 

• Stimulerer til økonomisk bærekraft 
– «Forutsetning» for neste trappetrinn

• Øker handlingsrom for investeringer





Styrevedtak i Helse Sør-Øst RHF – sak 058-2021, pkt. 1-2

1. Styret vektlegger at befolkningen i Innlandet skal ha gode og framtidsrettede spesialisthelsetjenester. 
Sykehusstrukturen skal underbygge samarbeid mellom flere sykehus i nettverk. Prehospitale tjenester skal 
videreutvikles i nært samarbeid med primærhelsetjenesten. Lokalmedisinske sentra, distriktspsykiatriske sentra og 
polikliniske tjenester innen psykisk helsevern for barn og unge skal styrkes og gi tilgjengelige tjenester desentralt. 
Befolkningen skal møte en kunnskapsbasert og nyskapende helsetjeneste og det skal være en lik tilnærming til arbeidet 
med pasientsikkerhet, kvalitet og helhetlige pasientforløp.

2. Arbeidet med videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF skal videreføres i konseptfase hvor følgende sykehusstruktur 
legges til grunn;

a. Mjøssykehus med en samling av spesialiserte funksjoner innen somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling, 
lokalisert til Moelv.

b. Stort akuttsykehus med gastrokirurgi, ortopedisk kirurgi, fødetilbud og akutt indremedisin lokalisert i Lillehammer.
c. Elektivt sykehus med indremedisinsk profil, dagkirurgi og skadepoliklinikk lokalisert i Elverum sammen med en samhandlingsarena og ny 

luftambulansebase.
d. Akuttsykehus på Tynset med dagens virksomhetsinnhold, styrket med mer elektiv kirurgi.
e. Lokalmedisinske sentra lokalisert til Nord-Gudbrandsdal, Valdres og Hadeland.
f. Distriktspsykiatriske sentra og polikliniske tjenester innen psykisk helsevern for barn og unge lokalisert til Elverum, Hamar, Gjøvik, 

Lillehammer, Tynset, Otta, Valdres og Hadeland.

Det skal i konseptfasen utredes om det kan legges indremedisinske akuttfunksjoner til det elektive sykehuset i Elverum 
for opptaksområdet som i dag har sykehuset i Elverum som sitt lokalsykehus.

Styresak 058-2021 Videreføring av planer for utviklingen av Sykehuset Innlandet HF
Utdrag fra protokoll, styremøte i Helse Sør-Øst RHF 28.05.2021



Styrevedtak i Helse Sør-Øst RHF – sak 058-2021, pkt. 3-8

3. Styret viser til at det i konseptfasen skal utredes et reelt nullalternativ (null-pluss alternativ), jf. Veileder for tidligfasen i 
sykehusbyggprosjekter. Videre skal muligheter for trinnvis utvikling belyses.

4. Planleggingsrammen for etablering av ny sykehusstruktur er 8,65 milliarder kroner (2018-kroner). Styret tar til 
etterretning at videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF vil medføre vesentlige økonomiske konsekvenser for 
helseforetaket. Det legges til grunn at Sykehuset Innlandet HF både i perioden før og etter byggeperioden bedrer det 
økonomiske resultatet og at det i konseptfasen utarbeides konkrete beregninger av økonomisk bæreevne og oversikt 
over gevinster.

5. Styret ber administrerende direktør utarbeide mandat for konseptfasen og framlegge dette for styret snarlig etter 
vedtak i foretaksmøte i Helse Sør-Øst RHF.

6. Sykehuset Innlandet HF må arbeide med planer for god drift, rekruttering og opprettholdelse av kompetanse i 
mellomfasen fram til etablering av ny sykehusstruktur. Planene må være basert på oppdaterte risiko- og 
sårbarhetsanalyser.

7. Det forutsettes medvirkning fra de ansattes organisasjoner, relevante fagmiljø, brukere og andre interessenter. 
Prosessen skal være åpen og forutsigbar for reel involvering.

8. Styret viser til at denne saken omfattes av bestemmelsene i paragraf 30 i helseforetaksloven og ber derfor om at saken 
oversendes Helse- og omsorgsdepartementet for behandling i foretaksmøtet i Helse Sør-Øst RHF.

Styresak 058-2021 Videreføring av planer for utviklingen av Sykehuset Innlandet HF
Utdrag fra protokoll, styremøte i Helse Sør-Øst RHF 28.05.2021




