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Hgring - videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF

Hernes Institutt (HI) er opptatt av de folkehelsemessige konsekvensene av den planlagte
omstruktureringen av sykehus innlandet HF (SIHF). Instituttets fagfelt er arbeidsrettet rehabilitering,
og arbeidsdeltagelsens betydning for folkehelsen er en viktig del av var fagkunnskap.

HI mener de folkehelsemessige konsekvensene av den nye sykehusstrukturen er mangelfullt utredet.
Vi star derfor i fare for a gjennomfgre en av landets stgrste omorganiseringer innen helsesektoren
uten a ha tilstrekkelig kunnskap om de folkehelsemessige konsekvensene den vil medfgre for
befolkningen i innlandet.

Folkehelse handler om livskvalitet og innbefatter alle faktorer som direkte eller indirekte pavirker
befolkningens helse og trivsel. Dette er bade psykisk og somatisk sykdom, skader og lidelser. Sosiale
forskjeller pa bakgrunn av utdanning, inntekt og yrkestilhgrighet er ogsa en del av
folkehelsebegrepet. A redusere de faktorene som kan pavirke folkehelsen negativt er et sentralt mal i
arbeids, velferds og helsepolitikken, og regjeringen gir fgringer for dette arbeidet gjennom mange
sentrale dokumenter, bl.a. i statsbudsjettet og folkehelsemeldingene.

Den planen som na er presentert for framtidig sykehusstruktur, innebaerer bl.a. at Elverum sykehus,
Hamar sykehus, Sanderud sykehus og Reinsvoll sykehus legges ned og videre at akuttilbudet ved
Gjgvik sykehus avvikles. Alt skal erstattes av ett hovedsykehus. Dette representerer en sterk
sentralisering som medfgrer at et meget stort antall arbeidsplasser flyttes. Mange arbeidsplasser vil
0gsa matte avvikles for a forsvare den store investeringen. Det dreier seg i stor grad om
kvinnearbeidsplasser og mange av arbeidstakerne ma antas a veere fglsomme for forlenget reisevei
til arbeidsplassen. Noen vil matte flytte for a8 beholde arbeid. | tillegg til de sykehusansatte vil deres
ektefeller og barn bli bergrte. Tap at et stort antall arbeidsplasser vil etter alt 3 dgmme fgre til
reduksjon i befolkningstall og reduserte inntekter for dagens vertskommuner. Dette vil gjgre det
ngdvendig for kommunene a gjennomfgre nedskjeering ogsa i egen virksomhet. Kommunene som
mister sitt sykehus, vil kunne komme inn i en negativ spiral med konsekvenser ogsa for stgrre deler
av neaeringslivet og sysselsettingen.

For @ mgte slike store endringer som den planlagte nye sykehusstrukturen vil pafgre
naeringslivsstrukturen i innlandet er vi avhengig av a ha en fleksibel og tilpasningsdyktig
arbeidsstyrke. Her har innlandet utfordringer. Utdannings- og inntektsnivaet er lavere enn
landsgjennomsnittet, noe som gj@r befolkningen sarbar for slike endringer. Det er denne gruppen
som kommer darligst ut nar det gjelder sosiale forskjeller, noe som gjgr dem utsatt for uhelse av
bade fysisk og psykisk art. Gruppen er m.a.o. krevende a omstille dersom arbeidsgivere vil matte
etterspgrre annen kompetanse som fglge av endringer i naeringslivsstrukturen. Videre ser vi at antall
ufgrepensjonister i innlandet gker. Sammen med at flere unge flytter fra enn til innlandsregionen
ferer dette til redusert verdiskapning. Grupper med innvandrerbakgrunn opplever oftere
diskriminering pa arenaer som arbeidsliv, utdanning, og politikk og samfunnsliv, og utnyttes darlig av
naeringslivet. Vi vet altsa ikke hvordan den planlagte strukturendringen av SIHF vil pavirke disse
faktorene, som alle har stor pavirkning pa folkehelsen.

Telefon 62 42 24 00
post@hernesinstitutt.no
Konto 1820 07 72829 www.hernesinstitutt.no Org.nr 983213 421



mailto:post@hernesinstitutt.no
http://www.hernesinstitutt.no/
mailto:postmottak@helse-sorost.no

orbe I ‘:mjhlml.- Side 2

En desentralisert sykehusstruktur gir best tilgjengelighet til sykehus for flertallet av innbyggere i
fylket. God tilgjengelighet til sykehus er en viktig trygghetsskapende faktor. Dagens desentraliserte
modell med sykehus lokalisert til innlandsbyene er i godt samsvar med det faktiske
bosetningsmgnsteret. Videreutvikling av en sykehusstruktur som er i en naturlig harmoni med
bosetningsmgnsteret, vil etter alt 8 dgmme vaere den som best vil bidra til en god samfunnsutvikling.
Dette er det beste grunnlaget for videre god sysselsetting.

Det er krevende a lage palitelige konsekvensanalyser av hvordan omstruktureringsprosesser i
helsesektoren vil pavirke arbeids og samfunnsliv i en region. Men vi vet at vi trenger a fa flere i arbeid
for a sikre eksistensgrunnlaget for vart velferdssamfunn. Dette malet kan bli krevende a na dersom
folkehelsen blir darligere, derfor ma driften av SIHF organiseres slik at dette ikke skjer i innlandet.

HI mener at den beste maten a sikre dette pa er a videreutvikle dagens desentraliserte
sykehusmodell med flere akuttsykehus.

Ole Jo Kristoffersen.
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