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Tynset kommune 
SÆRUTSKRIFT 

   
 

Arkivsak: 21/415    
HØRING - VIDEREUTVIKLING AV SYKEHUSET INNLANDET HF 
 
 
Saksnr. Utvalg Møtedato 
15/21 Kommunestyret 23.02.2021 
 
Kortversjon av saken: 
Kommunene i Innlandet er sentrale samarbeidspartnere i videreutviklingen av Sykehuset 
Innlandet. Helse Sør-Øst RHF inviterer til høring av prosjektrapporten «Konkretisering av 
bygg, lokalisering og bærekraft ved Sykehuset Innlandet HF» og den tilhørende 
samfunnsanalysen.  
Tynset kommunes primære forslag: Tynset kommune anbefaler å legge hovedsykehuset 
tilbake til Mjøsbrua og flytte et av sykehusene på vestsiden av Mjøsa til Elverum.  
Tynset kommunes sekundære forslag: Tynset kommune anbefaler at sykehusene på Gjøvik og 
Lillehammer opprettholdes og hovedsykehuset lokaliseres til Hamarregionen på aksen 
Hamar/Elverum.  

 
Vedlegg 
Høringsuttalelse fra kommunestyret i Tynset kommune 
Konkretisering av bygg, lokalisering og bærekraft ved Sykehuset Innlandet HF (helse-
sorost.no) 
Videreutvikling av Sykehuset Innlandet - Helse Sør-Øst RHF (helse-sorost.no) 
 
Andre dokumenter i saken 
1. HØRING - VIDEREUTVIKLING AV SYKEHUSET INNLANDET HF , datert 

01.02.2021 
 
Melding om vedtak sendes til: 
Helse Sør-Øst RHF, postmottak@helse-sorost.no  
 
Saksopplysninger 
Kommunene i Innlandet er sentrale samarbeidspartnere i videreutviklingen av Sykehuset 
Innlandet. Helse Sør-Øst RHF inviterer til høring av prosjektrapporten «Konkretisering av 
bygg, lokalisering og bærekraft ved Sykehuset Innlandet HF» og den tilhørende 
samfunnsanalysen. Formålet med høringsprosessen er å få tilbakemeldinger på 
saksgrunnlaget. Høringsfrist er 22.mars 2021. 

Tynset kommune har gjennom tidligere vedtak gitt sin tilslutning til å støtte et hovedsjukehus 
ved Mjøsbrua. Premissene for dette var at det kun skulle være et hovedsykehus ved Mjøsa til 
erstatning for dagens sykehus i Mjøsregionen. I tillegg skulle akuttsykehuset på Tynset, 
LMS’ene og prehospitale tjenester videreutvikles. Målet var å sentralisere det man må og 
desentralisere det man kan.  

https://www.helse-sorost.no/Documents/Store%20utviklingsprosjekter/Sykehuset%20Innlandet/Prosjektrapport%20-%20konkretisering%20av%20bygg,%20lokalisering%20og%20b%C3%A6rekraft%20ved%20Sykehuset%20Innlandet%20HF.pdf
https://www.helse-sorost.no/Documents/Store%20utviklingsprosjekter/Sykehuset%20Innlandet/Prosjektrapport%20-%20konkretisering%20av%20bygg,%20lokalisering%20og%20b%C3%A6rekraft%20ved%20Sykehuset%20Innlandet%20HF.pdf
https://www.helse-sorost.no/om-oss/vart-oppdrag/hva-gjor-vi/utviklingsplaner-og-store-utviklings-og-byggeprosjekter/videreutvikling-av-sykehuset-innlandet#sentrale-dokumenter
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Det er gjennom mange år jobbet frem en politisk enighet blant annet gjennom en politisk 
referansegruppe som har representanter fra alle regioner, KS, SI, fylkeskommunen og 
brukerorganisasjoner i Innlandet. I denne gruppa har flertallet hatt et ønske og en forståelse av 
at hovedsykehuset skal ligge ved Mjøsbrua med lett tilgjengelighet både fra øst- og vestsiden 
av Mjøsbrua. Fjellregionen er i disse årene blitt representert av ordføreren i Tynset som er 
vertskommune for lokalsykehuset, først ved Bersvend Salbu, deretter av Merete Myhre Moen. 

Informasjon, kunnskap og diskusjonsgrunnlag er fra referansegruppa gjennom mange år blitt 
videreformidlet til resten av regionen blant annet via regionrådet. I tillegg har mange politiske 
partier hatt egne prosesser for dette. Regionen har hatt en relativt stor politisk enighet omkring 
viktigheten av et helhetlig sykehustilbud som kan behandle hele pasienten i Innlandet, 
lokalisert i et hovedsykehus ved Mjøsbrua.  

Dagens situasjon og prosess 

Det har underveis i prosessen blitt slått fast at to av de eksisterende sykehusene i Mjøsområdet 
skal opprettholdes, i tillegg til hovedsykehuset. Dette skal være et elektivt sykehus og et 
akuttsykehus. I tillegg videreføres akuttsykehuset på Tynset og det skal satses mer på 
lokalmedisinske senter (LMS) og prehospitale tjenester.  

Helse sør-Øst har nå utredet et forslag knyttet til hvor disse sykehusene bør plasseres. 
Utredningen foreslår at det elektive sykehuset skal legges til Gjøvik, akuttsykehuset på 
Lillehammer og hovedsykehuset i Brumunddal. I tillegg planlegges det et LMS på Elverum 
sammen med en ny base for luftambulansen. 

Forslaget har skapt store reaksjoner fra flere hold. Helse sør-øst og Helseministeren har derfor 
invitert alle kommuner i Innlandet til å avgi en høringsuttalelse om fremtidig sykehusstruktur 
innen 22. mars 2021. Helseministeren og foretaket informerte nylig i et møte med 
kommunene at de har en ambisjon om å lande den endelige strukturen før sommeren og 
ønsker svar på følgende spørsmål:   

1. Hva er utfordringene med dagens sykehusstruktur sett fra kommunens perspektiv? 
2. Hva er kommunens primære og sekundære forslag til en helhetlig sykehusstruktur i 

Innlandet? 
3. Hvordan vurderer kommunen det anbefalte helhetlige løsningsalternativet innenfor det 

vedtatte målbildet, slik det er beskrevet i prosjektrapporten? 
4. Hvilke justeringer av virksomhet, funksjoner og/eller lokalisering kan eventuelt bidra 

til å gjøre den anbefalte løsningen bedre. 
 
Saksvurdering 
Vurdering av dagens funksjonsfordeling 
Dagens funksjonsfordeling innebærer at man har det komplette akuttfunksjonstilbudet spredt 
på 4 sykehus i Innlandet. For å illustrere konsekvensene av dette vises det til følgende 
eksempler: 

 Har du et barn som må innlegges så skal du til Elverum. 
 Har du tarmslyng må du innlegges på Hamar. 
 Trenger du stråling må du til Gjøvik. 
 Har du en krevende infeksjon som ikke kan behandles på lokalsykehuset må du til 

Lillehammer. 
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Hvis man har komplekse eller sammensatte diagnoser innebærer dette at man må påregne å 
bli transportert mellom de ulike sykehusene for en fullverdig behandling.  
Et eksempel på dette er at om man blir utsatt for en alvorlig skade/ulykke i Østerdalen må 
pasienten transporteres forbi Elverum sykehus og til Hamar som har traumemottak. Hvis det 
viser seg at denne pasienten har et benbrudd i tillegg til indre blødninger, så burde pasienten 
vært innlagt både på Elverum og Hamar, siden Elverum har ortopedien og Hamar har 
bløtdelskirurgien. Denne funksjonsfordelingen gjør at alle innbyggere har nærhet til noen 
tjenester, men må reise forbi sitt nærmeste sykehus eller transporteres mellom ulike sykehus 
for å få tilgang til et fullverdig helsetilbud. Funksjonsfordelingen skaper med andre ord 
utfordringer samtidig som det bidrar til at flere regioner har enkelte helsetilbud nær sine 
innbyggere og arbeidsplasser i den utvidede Mjøsregionen. 
 
Økonomiske forutsetninger 
Helse sør-øst er tydelige på at bygging av et nytt hovedsykehus skal kunne forsvares 
økonomisk. Det betyr at antall vaktlinjer må reduseres og at man ikke kan ha mange 
spesialiteter i vakt 24/7 ved alle 4 eksisterende sykehus rundt Mjøsa. Den økonomiske 
bærekraften i sykehusstrukturen er truet da pasientgrunnlaget ikke er stort nok til å forsvare en 
så krevende struktur i fremtiden. Man har forsøkt å møte denne utfordringen gjennom 
funksjonsfordelinger ved de ulike sykehusene. Det er svært kostbart å ha likelydende tilbud 
flere steder, og derfor er funksjoner gjennom mange år samlet og spredt rundt på de ulike 
sykehusene rundt Mjøsa.  
 
Helse-sør øst har satt av 9 mrd. til et nytt hovedsykehus i Innlandet og det er viktig å være 
kjent med at disse pengene ikke automatisk vil kunne brukes til å videreutvikle sykehusene vi 
har med dagens struktur. 
 
Selve høringsuttalelsen følger som vedlegg til denne saken. 
 
 
Vedtakets konsekvenser for klima og miljø 
Ikke vurdert i saken. 
 
 
Innstilling: 
Tynset kommune avgir høringsuttalelse til videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF slik det 
fremkommer av vedlagte høringsuttalelse.  

Tynset kommunes primære forslag: Tynset kommune anbefaler å legge hovedsykehuset 
tilbake til Mjøsbrua og flytte et av sykehusene på vestsiden av Mjøsa til Elverum som det 
primære forslaget.  

Tynset kommunes sekundære forslag: Tynset kommune anbefaler at sykehusene på Gjøvik og 
Lillehammer opprettholdes og hovedsykehuset lokaliseres til Hamarregionen på aksen 
Hamar/Elverum som det sekundære forslaget.  

 
Kommunestyret behandlet saken i møte 23.02.2021 : 
Tilleggsforslag fra Senterpartiet v/Britt Sæter Grue: 
Tynset sjukehus sin virksomhet skal bestå, men bygningene er preget av alder og svært 
tungvinte og urasjonelle løsninger. Denne standarden er ikke verdig for pasientene i 2021. 
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Tynset kommunestyre etterlyser en tydeligere forpliktelse og ber Helse Sør Øst om at det 
snarest iverksettes en oppgradering og fornyelse av bygningsmassen ved Tynset sjukehus, slik 
at det fremstår som et moderne sjukehus. 
 

Endringsforslag MDG v/Sindre Sørhus: 
 
Spørsmål 1:  

Vi mener utfordringene er at vi ikke har et sykehus som kan behandle hele pasienten. Vi har 
gode lokalsykehus, men for pasienter som trenger tilgang til spesialisthelsetjenester så vil det 
være en stor fordel å få all behandling ved et sykehus. Det oppleves som svært krevende å 
måtte oppsøke 4-5 ulike sykehus gjennom et langt pasientforløp. Dette er noe vi ikke ønsker å 
utsette pasienter for.  

Transport til og fra sykehus er også en utfordring ved dagens struktur. Det vil være en stor 
fordel om sykehusstrukturen knyttes til kollektivknutepunkt slik at pasienter enklest mulig 
kan ta seg dit via kollektivtilbud.  
 
Samtidig har koronapandemien vist verdien av en desentralisert helsetjeneste. De store 
avstandene i Innlandet tilsier også en mer desentralisert sykehusstruktur.  
 
Spørsmål 2:  
 
Tynset kommune ønsker primært at Helse Sør Øst går bort fra dagens målbilde og bygger 
videre på flest mulig av dagens sykehus. Hvis et Hovedsykehus skal realiseres må balansen 
mellom øst og vest i Innlandet styrkes. De gamle fylkesgrensene kan ikke være styrende. Et 
akuttsykehus i Lillehammer tilsier et hovedsykehus nærmere Hamar. Et akuttsykehus i 
Elverum tilsier et hovedsykehus nærmere Lillehammer/Gjøvik.  
 
 
Spørsmål 3: 
 
- Tynset Kommune anser det helhetlige løsningsalternativet som et dårligere alternativ enn 
dagens struktur. Tynset kommune støtter ikke hovedsykehusmodellen, men hvis et 
hovedsykehus skal realiseres mener vi at hovedsykehuset bør ligge enten ved 
Mjøsbrua(Moelv) eller ved Hamar (evt.aksen Hamar/Elverum) jfr vårt svar på spørsmål 2.  
Plassering av akuttsykehus og hovedsykehus må sees i sammenheng. 
 
- Det må legges til rette for videreutvikling og modernisering av akuttsykehuset på Tynset Det 
må moderniseres og utvides blant annet for å kunne øke operasjonskapasiteten. 
Opptaksområdet for Tynset bør også utvides.  
- Kommunen støtter etablering/videreutvikling av LMS på Hadeland, Fagernes og Otta. 
 
- Kommunen støtter videreutvikling av DPS på alle de nevnte steder. 
 
Votering 
Forslag fra MDG falt med 26 mot 1 stemme. 
Senterpartiets tilleggsforslag enstemmig vedtatt. 
Innstillingen, med vedtatt tillegg, vedtatt med 26 mot 1 stemme.  
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Vedtak 
Tynset kommune avgir høringsuttalelse til videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF slik det 
fremkommer av vedlagte høringsuttalelse.  

Tynset kommunes primære forslag: Tynset kommune anbefaler å legge hovedsykehuset 
tilbake til Mjøsbrua og flytte et av sykehusene på vestsiden av Mjøsa til Elverum som det 
primære forslaget.  

Tynset kommunes sekundære forslag: Tynset kommune anbefaler at sykehusene på Gjøvik og 
Lillehammer opprettholdes og hovedsykehuset lokaliseres til Hamarregionen på aksen 
Hamar/Elverum som det sekundære forslaget.  

Tynset sjukehus sin virksomhet skal bestå, men bygningene er preget av alder og svært 
tungvinte og urasjonelle løsninger. Denne standarden er ikke verdig for pasientene i 2021. 
  
Tynset kommunestyre etterlyser en tydeligere forpliktelse og ber Helse Sør Øst om at det 
snarest iverksettes en oppgradering og fornyelse av bygningsmassen ved Tynset sjukehus, slik 
at det fremstår som et moderne sjukehus. 
 
 


