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Helse Sgr-@st RHF

SVAR - HARING - VIDEREUTVIKLING AV SYKEHUSET INNLANDET HF
Vi viser til hgringsbrev av 1. februar 2021.

Kommunestyret i Sgndre Land behandlet saken i mgte 15. mars 2021, sak 18/21, og fattet
felgende enstemmige vedtak:

S@ndre Land kommune sender inn fglgende hgringsuttalelse:
Svar pd hagringssparsmdlene:
1. Hva er utfordringene med dagens sykehusstruktur sett fra kommunens perspektiv?

Innlandet har ikke en sykehusstruktur som sikrer den beste kvaliteten og et helhetlig
helsetilbud for pasienten:

e Det er varierende behandlingskvalitet mellom hvert av sykehusene.

e Strukturen er ugunstig for pasienter med et sammensatt sykdomsbilde, og for
pasienter som krever spesialisert og avansert behandling. Det er behov for
samle behandlingen av somatikk, psykisk helsevern og rus i et nytt
hovedsykehus.

e Det er negativt at pasienter i dag delbehandles og skyfles mellom ulike
lokasjoner.

e Dagens struktur har allerede utfordringer med pasientlekkasje. | noen tilfeller ma
pasienten reise utenfor Sykehuset Innlandet for @ fG ngdvendig helsehjelp. En ny
struktur ma legge til rette for at pasientene kan behandles ved Sykehuset
Innlandet.

Dagens struktur har ogsa rekrutteringsutfordringer:

e Fagmiljger er ikke store nok til G vaere attraktive.
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e fagmiljger er sdrbare. Eksempelvis har Gjaviks onkologimilj@ stor
tiltrekningskraft for ettertraktede spesialister, og det er viktig at dette ikke
svekkes gjennom en ny sykehusstruktur.

e De mer spesialiserte fagomrédene bar vaere stagrre enn i dag for G sikre god
kvalitet.

Dagens struktur er ikke baerekraftig. Den er dyr G drive med mange vaktlinjer, og
miligmessig gir den utfordringer med tanke pG bdde transport og til dels ddrlig

bygningsmasse.

Sendre Land kommune mener derfor at det var viktig og klokt av styret i Helse Sgr-@st &

gd i bresjen for et nytt hovedsykehus i Innlandet.

Det er en rivende medisinskteknisk utvikling. Dette tilsier at strukturen tilpasses
framtidens teknologiske I@sninger og muligheter. Strukturen mé legge bedre til rette for
FoU og innovasjonssamarbeid mellom Sykehuset Innlandet, NTNU og de gvrige
helseutdanningene i Innlandet.

Innlandet fylke er geografisk utstrakt og spredt bebodd, og det er behov for & forbedre
det prehospitale tilbudet med en ny luftambulansebase, styrking av eksisterende
lokalmedisinske sentre og opprettelse av lokalmedisinsk senter pd Hadeland.

Det er ogsa behov for G bedre de posthospitale tjenestene og samhandlingen mellom
primeaer- og spesialisthelsetjenesten for @ forebygge reinnleggelser og sikre et helhetlig
pasientforlgp.

2. Hva er kommunens primeere og sekundeaere forslag til fremtidig, helhetlig
sykehusstruktur i Innlandet?

Innlandet mda ha en moderne sykehusstruktur som sikrer et komplett og helhetlig
behandlingstilbud med en kvalitet pd nasjonalt toppnivd. Gjennom en samling av
spesialiserte funksjoner og muligheten til G se pasienter med sammensatte behov i en
helhet, vil dette best kunne oppnds gjennom et hovedsykehus, Mj@ssykehuset.

Mijgssykehuset blir knutepunktet i spesialisthelsetjenesten i Innlandet. Mj@ssykehuset
ved Mjgsbrua ligger fast i mdlbildet vedtatt av Helse Sgr-@st og bekreftet i
foretaksmgtet. Mj@ssykehusets kvalitet og plassering er det altoverskyggende i den nye
sykehusstrukturen.

Mjassykehuset er av en slik stgrrelse og betydning at de regionale utviklingseffektene
ma tas med i vurderingen. Innlandets stgtte til en ny sykehusstruktur har alltid forutsatt
en plassering ved Mja@sbrua, dvs. Moelv. Lokalisering i Moelv er ngytral i Innlandet bdde
for pasientene og deres tilhgrighet og reisetid, og i form av at det gir en balansert
regional utvikling i Mjgsomrddet. Det er selvsagt at det legges til rette for en regional
balanse nadr det gjelder naeringsutvikling, befolkningsutvikling og
kompetansearbeidsplasser ved lokalisering av en sa stor offentlig virksomhet.
Lokalisering av Mjgssykehuset i Moelv vil understgtte videreutviklingen av en felles bo-
og arbeidsmarkedsregion i hele Mjgsomrddet.



Sendre Land kommunes primeaere standpunkt er derfor at Mj@ssykehuset md ligge i
Moelv. Dette gjelder uavhengig av de gvrige plasseringene, og det ma ligge fast fgr man
plasserer de andre sykehusene. Dette er ogsad i trad med bdde Innlandet
fvlkeskommunes og brukerutvalgets standpunkt. De har begge vedtatt at Mj@ssykehuset
ma ligge i Moelv uten d@ innta standpunkt for gvrige lokaliseringer.

Gitt mdlbildet med et akuttsykehus og et elektivt sykehus i tillegg til Mj@ssykehuset,
mener Sgndre Land kommune kommune at akuttsykehuset og det elektive sykehuset ma
lokaliseres til Elverum oq Gjgvik. Det er flere tungtveiende grunner for dette:

e Neerhet til helseutdanningene pd Gjgvik og Elverum. Gjgvik og Elverum har det
beste rekrutteringsgrunnlaget for helsepersonell i Innlandet, bdde for sykepleiere
og etter hvert for leger fra NTNUs planlagte desentraliserte medisinutdanning
ved NTNU Gjgvik. Det er store synergier mellom sykehusene og
utdanningsinstitusjonene pa Gjgvik og Elverum i form av innovasjon, forskning,
teknologisk utvikling og praksisplasser.

e for divareta hensynet til en beerekraftig sykehusgkonomi mener Sgndre Land
kommune at strdleenheten ved Gjgvik sykehus ma bestd ut strdlebunkersens
levetid, f@r en ny strdleenhet bygges i Mj@ssykehuset. Dette betinger at
akuttsykehuset er pd Gjgvik. A bygge en ny strélebunkers - og sanere den
eksisterende - vil utgjgre kostnader p& 5-600 millioner kroner

e Den beste bygningsmassen er i dag pd Gjgvik og Elverum. Bygningsmessig vil et
akuttsykehus pé Gjavik veere 300 millioner kroner billigere enn pé Elverum og
700 millioner kroner billigere enn pa Lillehammer.

e Oslo Economics har i sin samfunnsanalyse av lokalisering av akuttsykehus i
Innlandet, vist at Gjgvik og Elverum er beste lokalisering for akuttsykehus. |
forhold til Lillehammer har Gjgvik og Elverum lavere reisekostnader, bedre
rekrutteringsmuligheter, lavere bygningskostnader og stgrre synergier med
forskning og utdanning.

Befolkningsgrunnlaget, synergiene med forskning og utdanning og kostnadsbildet tilsier
at akuttsykehuset bgr veere pa Gjgvik og det elektive sykehuset pd Elverum. Det er
imidlertid aller viktigst at Mj@ssykehuset er pa Moelv, bade for pasientene og for den
regionale utviklingen. For @ ha en viss geografisk spredning mellom Mjgssykehuset og
akuttsykehuset har Sgndre Land kommune derfor forstdelse for at et Mjgssykehus pa
Moelv innebeerer at akuttsykehuset lokaliseres pd Elverum og det elektive sykehuset pd
Gjovik. @konomihensyn tilsier at strdleenheten bestdr pd Gjgvik ut bunkersens levetid.

S@ndre Land kommune stgtter prosjektrapportens anbefaling om utvikling av
lokalmedisinske sentre pd Hadeland, Fagernes og Otta.

S@ndre Land kommune mener at somatikk, rus og psykiatri bar samles pG
Mjagssykehuset pd Moelv. Imidlertid har sikkerhetsavdelingen pé Reinsvoll en sa spesiell
karakter, og pasienter med sd langvarige opphold, at den mad opprettholdes adskilt fra
Mjassykehuset, dvs. pd Reinsvoll. Sikkerhetsavdelingen er ikke egnet for G vaere
lokalisert inne pa Mj@ssykehuset.

S@ndre Land kommune mener at denne Igsningen innebeerer best kvalitet og
pasientsikkerhet, best rekrutteringsgrunnlag, stgrst synergier med forskning og



utdanningsinstitusjoner, lavest gkonomisk prosjektrisiko og gir den mest beerekraftige
og mest balanserte regionale utviklingen.

En sekundeer Igsning kan veere et Mjgssykehus i Moelv og tre lokalsykehus pda Gjgvik
(med strdleenhet), Elverum og Lillehammer. Forskjellen mellom et by-lokalmedisinsk
senter og et elektivt sykehus er sd liten at det kan veere like aktuelt G opprettholde et
elektivt sykehus som a erstatte det med et by-lokalmedisinsk senter.

3. Hvordan vurderer kommunen det anbefalte helhetlige I@sningsalternativet innenfor
det vedtatte madlbildet, slik det er beskrevet i prosjektrapporten (kapittel 8.3.8)?

S@ndre Land kommune stgtter en samling av spesialiserte funksjoner innen somatikk,
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling for hele Sykehuset Innlandet
HF i et nytt akuttsykehus, Mj@ssykehuset.

Sendre Land kommune stgtter at det legges vekt pd prehospitale tjenester og
desentralisering av enkelte spesialisthelsetjenester.

Lokalisering av Mjgssykehuset i Brumunddal og akuttsykehuset i Lillehammer er en

anbefaling basert pd en mangelfull og svak analyse. Anbefalingen gir ikke den beste
I@sningen for pasienten, for de sykehusansatte eller for den regionale utviklingen av
Innlandet. Sgndre Land kommune mener Igsningsalternativet er uakseptabelt og vil
frardde dette pd det sterkeste.

Samfunnsanalysen har store mangler. Blant annet har reisetidsanalysene tatt
forutsetninger som allerede har falt, og en korreksjon av dette viser at Moelv gir lavest
reisetid. Regjeringen har nG besluttet G bygge ut riksveg 4 mellom Mjgsbrua og Gjgvik
(halvert reisetid), riksveg 25 mellom Lgten og Hamar og E6 mellom Otta og Dombads.
Dette gj@r at et Mj@ssykehus pd Moelv kommer bedre ut enn Brumunddal béde for
pasientreisetid, ansattes reisetid, rekrutteringsgrunnlag, regional utvikling og synergier
med forskning, innovasjon og helseutdanning.

Et Mjgssykehus i Brumunddal gir en skjevfordeling gst-vest med en kraftig ubalanse og
forfordeling av Hamar pé bekostning av Gjavik og Vestoppland. Et Mj@ssykehus i Moelv
vil opprettholde et bredt, variert arbeidsmarked som ogsG kommer det viktigste industri-
og kompetansemiljget i Innlandet til gode, nemlig det i Gjgvikregionen. Dette er ikke
vektlagt i samfunnsanalysen.

Et Mjgssykehus i Brumunddal skaper pasientlekkasje til Oslo og Viken og undergraver
dermed Sykehuset Innlandets inntektsgrunnlag. Dette gar ut over pasientene. Det gir
0gsad svakere rekrutteringsgrunnlag og gkt risiko for sGrbare fagmiljger.

Et akuttsykehus pad Lillehammer er et ddrlig begrunnet forslag. Sammenlignet med
akuttsykehus pd Gjavik eller Elverum, er Lillehammer dyrere bygningsmessig, har hgyere
reisekostnader, ddrligere rekrutteringsmuligheter og mindre synergier med forskning og
utdanning.

Sandre Land kommune stiller et stort sp@rsmdlstegn ved den gkonomiske realismen i det
helhetlige Igsningsalternativet. Forslaget legger giennomgdende opp til dyrere Igsninger
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enn det som er mulig med en alternativ struktur. Samlet sett gker dette prosjektrisikoen
til et for hgyt niva. Disse kostnadsdrivende elementene gj@r at det vil veere vanskelig G
omskalere prosjektet underveis for d kontrollere kostnadssprekker. Det synes ikke som
om denne problematikken har blitt tilstrekkelig belyst, og S@ndre Land kommune ber
styret i Helse Sgr-@st ta dette pG alvor slik at det ikke gdr pG bekostning av pasientene.
Dyre lgsninger:

e Det er hgyere risiko for pasientlekkasje og tapte inntekter ved Mjgssykehuset i
Brumunddal enn ved Mjgssykehuset i Moelv.

e [Lillehammer akuttsykehus er mye dyrere enn Gjgvik eller Elverum akuttsykehus.

e Flytting av strdleenheten til Mjgssykehuset far strdlebunkersen pé Gjgvik har
nddd sin levetid gir ekstra investerings- og saneringskostnader pé 5-600
millioner kroner.

e Ftstort lokalmedisinsk senter i Elverum i tilleqgqg til @vrig sykehusstruktur er ikke
utredet tidligere og vil fare til gkte kostnader.

Lgsningsforslaget vil svekke mulighetene for synergier med Innlandets viktigste og mest
relevante utdannings-, industri- og kompetansemiljger i Gjgvik. Det er alvorlig i et fylke
som lider av fraflytting og befolkningsnedgang.

Lasningsforslaget har skapt ungdig splid og kraftige reaksjoner i Innlandet fordi det gar
imot den demokratiske enigheten som Ia til grunn for Mj@ssykehuset ved Mjgsbrua.
Dette kan i verste fall risikere G undergrave foretaksmodellen som sGdan og seerlig
pasientgrunnlaget til Sykehuset Innlandet.

4. Hvilke justeringer av virksomhet, funksjoner og/eller lokalisering kan eventuelt bidra
til G gj@re den anbefalte I@sningen bedre?

Det viktigste for en ny sykehusstruktur er at Mj@ssykehuset blir av best mulig kvalitet for
pasientene. Det ma ogsad sikre god regional utvikling og ikke svekke forutsetningene for
vekst og utvikling i Innlandet. En lokalisering av Mj@ssykehuset i Moelv vil vaere det
viktigste grepet for G sikre vekst i alle Mjgsbyene. Sgndre Land kommune anmoder
derfor Helse Sgr-@st om G folge tidligere vedtak samt fylkeskommunens og
brukerutvalgets anbefaling om G lokalisere Mj@ssykehuset i Moelv, og ikke i
Brumunddal.

Akuttsykehuset og det elektive sykehuset bgr lokaliseres pd Elverum og Gjgvik. Dette vil
gi lavere reisekostnader, bedre rekrutteringsmuligheter, lavere bygningskostnader og
stgrre synergier med forskning og utdanning enn en lokalisering av akuttsykehus eller
elektivt sykehus pa Lillehammer.

Stralebunkersen bgr beholdes pé Gjgvik ut dens levetid for G spare store
investeringskostnader.

Sikkerhetsavdelingen bgr beholdes pd Reinsvoll av hensyn til pasientene og deres
saeregne behov og langvarige opphold.

Det bgr vurderes G gjgre om det foreslatte by-lokalmedisinske senteret til et elektivt
sykehus, da forskjellen uansett er liten. Det vil innebaere at bade Gjavik, Elverum og
Lillehammer kan opprettholde et lokalsykehus i tillegg til Mjgssykehuset i Moelv.



Med vennlig hilsen
Sgndre Land kommune

Arne Skogsbakken
rddmann

Etter vdre rutiner er dette dokumentet godkjent og sendt uten underskrift
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