Kommuner i Sgr-@sterdal

Til: Helse og omsorgsdepartementet
Postboks 8011 Dep, 0030 Oslo
postmottak@hod.dep.no

Dato: 07122023

Sykehuset Innlandet. Mjgssykehusalternativet.

Kommunene i Sgr-@sterdal regionen er bekymret for den maten Sykehuset Innlandet HF og Helse Sgr-
@st RHF behandler palegget de fikk giennom foretaksmgtet den 13. juni. Palegget gjaldt som kjent en
videreutvikling av planene for funksjoner lagt til sykehuset Elverum.

Helse Sgr-@st RHF ga oppdraget om a gi faglige vurderinger til Sykehuset Innlandet. Sammen med
oppdraget fulgte en klar begrensing om at planene for funksjoner ved Lillehammer sykehus, ikke skal
tas med i vurderingen. De ulike faggruppene fikk, som fglge av dette, en klar forstaelse av at en
videreutvikling av planene for funksjoner til sykehuset i Elverum, ma tas fra planlagte funksjoner i
Mjgssykehuset. Fglgelig ma hovedsykehuset nedskaleres, dersom planene for funksjoner i sykehuset i
Elverum skal oppskaleres. Til tross for denne instruksen, ga de fleste av faggruppene klart uttrykk for at
de mener at hele fagomradene ved samtlige av de sykehusene som skal innga i Mj@ssykehusalternativet
bgr vurderes samlet.

Etter at Mjgssykehusalternativet, med samling av alle de spesialiserte sykehusfunksjonene i
hovedsykehuset, ble vedtatt, mener bade de aller fleste fagfolk og lokalpolitikere i Innlandet, at
hovedsykehuset ma prioriteres, bade med tanke pa tverrfaglig kompetanse, bemanning og kapasitet.

Dog er malet om en desentralisert sykehusstruktur, der behovet for beredskap ved ugnskede hendinger
ved ett sykehus, viktige argumenter for kun G sentralisere det en md og desentralisere det man kan,
en viktig rettesnor. Innlandet er et fylke med store avstander og ofte utfordrende transportforhold.

Kommunene i Sgr-@sterdal beklager derfor sterkt at adm. direktgr Terje Rootwelt tidlig gikk ut med en
uttalelse om at eventuelle utvidede funksjoner ved sykehuset i Elverum, utelukkende ma ga pa
bekostning av funksjoner i selve Mjgssykehuset. Han uttalte at det er uaktuelt a se pa fordelingen av
funksjoner mellom Lillehammer sykehus og sykehuset i Elverum.

Vi mener at dette star i motstrid til det som star i saksframlegget til foretaksmgtet den 13. juni 2023,
nederst pa side 11:

Foretaksmgtet viste til at det valgte alternativet skal utdypes i steg 2 av konseptfasen. Dette
innebaerer blant annet naermere utdyping av fag- og funksjonsdeling mellom Mjgssykehuset
og de andre sykehusene i dette alternativet.

Dette pekte kommunene pa i det felles innspillet vi leverte til Helse Sgr-@st RHF den 10.11.2023. (se
vedlegg) Vi mener at planene for Lillehammer sykehus, ikke kan «fredes» nar det i konseptfase steg 2
skal foretas en naermere utdyping av fag- og funksjonsdeling mellom Mjgssykehuset og de andre
sykehusene i Innlandet. Vi har ikke funnet noe bindende vedtak om «a frede» Lillehammer sykehus fra
vurdering av funksjoner og kapasitet.
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| saksframlegget til styringsgruppemgte den 24.11.2023, kan vi bla. lese fglgende etter at Helse Sgr-@st
RHF hadde mottatt innspill fra bergrte kommuner:
Styringsgruppen har vurdert innspillene, men vurderer dem slik at de ikke endrer beslutningen
om 4 stgtte anbefalingene fra administrerende direktgr ved Sykehuset Innlandet HF.

Var invitasjonen til 8 komme med innspill innen 10. november, bare et spill?

Flertallsvedtaket i styringsgruppemgtet den 24 11 2023 lyder:

1. Styringsgruppen vurderer at oppdrag knyttet til etablering av bevegelsessenter og samspill med
Forsvaret pd Elverum samt styrking av tilbudet ved Tynset sykehus kan ivaretas godt innenfor
foreslatt modell og anbefaler at dette innarbeides i konseptrapporten.

2. Styringsgruppen har vurdert mulige alternativer og stiller seg bak anbefalingene fra
administrerende direktgr ved Sykehuset Innlandet HF om a legge til rette for funksjoner innenfor
ortopedi, fysikalsk medisin og rehabilitering og f@dselshjelp ved Sykehuset Innlandet Elverum pa
folgende mdte;

a. Ortopedi; fem-dggns-post for utvalgte pasientgrupper.

b. Fysikalsk medisin og rehabilitering; alternativ 2, der d@gntilbudet fra S| Ottestad og SI Solds
legges til S| Elverum, organisert i en sju-dggnpost. Tidlig-rehabilitering skal vaere pa
Mjgssykehuset.

c. Fgdetilbud,; barselhotell og oppfalging av barselkvinner etableres pd Sl Elverum, i samarbeid
med kommunene.
3. Styringsgruppen tar til orientering synspunkter og opplysninger som har kommet som innspill i
saken. Styringsgruppen anser at saken nd er tilstrekkelig belyst til at saken kan oversendes til Helse
Sor-@st RHF.

| det forelgpige mgtereferatet kommer det fram at det var flere protokolltilfgrsler og kommentarer til
dette vedtaket bade fra brukerutvalg og fra de ansattes representanter.

Ordfgrerne i de sju kommunene er bekymret over at anbefalingene fra adm. direktgr i Sykehuset
Innlandet HF, er sterkt preget av instruksen om a «frede» Lillehammer sykehus. Dette har fgrt til at
bade faggrupper og sykehusledelsen i sine anbefalinger, peker pa at videreutviklingen av funksjoner
ved sykehuset i Elverum, - ikke ma ga pa bekostning av etablering av robuste fagmiljger ved
Mj@ssykehuset. Vi mener at oppfelgingen av vedtaket fra den 13.06.23 i hovedsak bgr skje ved en
fordeling av kapasitet og funksjoner mellom Lillehammer sykehus og sykehuset i Elverum.

Vi ber om at Helse- og omsorgsdepartementet tar dette med i sin vurdering av saksframlegget fra Helse
Ser-@st RHF, fgr foretaksmgtet skal behandle denne saken.

Vennlig hilsen
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Vedlegg: Innspillet til Helse Sgr-@st RHF fra sju ordfgrere i Ser-@sterdal datert 10.11.2023



