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1. Bakgrunn

Styret fattet i oktober 2017 et enstemmig vedtak om at Sykehuset Innlandet skal utvikle
pasientens helsetjeneste gjennom samhandling med primarhelsetjenesten i kommunene,
prioritering av desentraliserte spesialisthelsetjenester, utvikling av prehospitale tjenester og
spesialiserte tilbud med hoy kompetanse. Det framtidige malbildet har et samlet tilbud innenfor
somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling i en modell med ett stort
akuttsykehus, kalt Mjossykehuset. Alle endringer som gjores i tiden fremover skal bidra til
utviklingen av dette malbildet.

Styresaken «SI mot 2022» - tiltak for a sikre faglig og skonomisk baerekraft
Styret 1 Sykehuset Innlandet behandlet 19. oktober 2018 styresak nr 081-2018 «S1 mot 2022 -
tiltak for a sikre faglig og okonomisk barekraff. Styresaken innleder med folgende begrunnelse:

Styret viser til Sykebuset Innlandets faglige og okonomiske utfordringer. Det er variasjon i tilbudet il pasientene, sma
Sfagmiljoer, en utfordrende rekrutteringssitnasjon, fallende trend i antall nybenviste pasienter til somatiske avdelinger og
en samlet beleggsprosent ved sengepostene pa under 85 prosent. 1 tillegg vil foretaket fi en reduksjon av opptaksomradet
fra 2019 ndr ansvaret for spesialisthelsetjenester til Kongsvingeromridet overfores til Akershus universitetssykehus.
Styret forutsetter at det arbeides helbetlig med tiltak pa foretaks- og divisjonsniva og at tiltak som giennomfores
bidrar til @ samordne tilbudene og bedre ressursutnyttelsen for a sikre faglig og okonomisk barekraft.

Styresaken 079-2017 og 005-2019 - overordnet mdalbilde for videreutvikling av
Sykehuset Innlandet

Bade styret i Sykehuset Innlandet og styret i HSO) samt foretaksmotet av 8.mars 2019 har
behandlet framtidig malbilde for Sykehuset Innlandet. I saken legges det opp til at de fagomrader
som kan og ber samles sa langt det er mulig skal samles i forkant av en fremtidig innflytting i nytt
hus.

Etablering av Kreftavdeling og senter for lindrende behandling i divisjon Gjgvik-
Lillehammer

ST’s strategiske rekrutterings- og kompetanseteam har i 2017 gjennomfoert en kartlegging av
sarbarhet innen flere fag. I kartleggingen har man skaffet seg oversikt over vikarbruk, antall
sokere til stillinger mm.. Onkologi er et av fagene som fremstar som sarlig sarbart. Sarbarheten
gjelder forst og fremst divisjon Gjovik-Lillehammer. I tillegg til denne sentrale kartleggingen er
det ved divisjon Gjovik- Lillehammer uttrykt bekymring for bemanningssituasjonen bade fra
klinikere og ledelse.

Behandlingstilbudene bade innen medikamentell kreftbehandling og stralebehandling er de senere
arene, 1 takt med den den medisinske utviklingen, blitt stadig flere og mer komplekse. En folge
av bedre behandlingstilbud er at det blir flere langtidsoverlevere som trenger oppfelging. I tillegg
medforer den demografiske utviklingen med okende antall eldre at antallet krefttilfeller vil oke.
Dette medforer et behov for flere hoyt spesialiserte onkologer. For 4 mote dette ble den gitt
oppdrag fra Administrerende direktor 23.02.18 og starte opp arbeidet med 4 utarbeide et forslag
om hvordan onkologi, inkludert straleonkologi, og palliativ medisin kan organiseres i en egen
avdeling med ledelse pa niva 3 i divisjon Gjoevik-Lillehammer. Malet for arbeidet var bedre
ressursutnyttelse og bedre bemanning innenfor kreftbehandling, samt rekruttering og utdanning
av egne onkologer.



Pa bakgrunn av dette ble det etablert en kreftavdeling og senter for lindrende behandling
bestiende av egen avdeling med avdelingssjef hvor begge kreftenhetene pa Gjovik og
Lillehammer inngar, Strileterapienheten, de to palliative teamene og desentralisert tilbud pa LMS
Fagernes og Otta inngar.

Kontorressurser samsvarende med antall ressurser som brukes til pasientforlep for kreftpasienter
er under avklaring samt at senger tilknyttet Kreftavdelingen driftes av medisinsk avdeling Gjovik.

Gjennom erfaringer i drift sa langt vil det ta tid 4 rekruttere tilstrekkelig antall onkologer da
divisjonen ma utdanne og rekruttere egne spesialister. I forbindelse med sommerferie avviklingen
innevarende ar ble det nedvendig 4 samordne og samlokalisere pa ett sted for a sikre forsvarlig
tilbud til pasientene.

2. Mandat

Divisjonsdirektgr gir folgende oppdrag til avdelingssjef for d bedre
ressursutnyttelse og bedre bemanning innenfor kreftbehandling, samt rekruttering
og utdanning av egne onkologer

e Det bes om at avdelingen starter et arbeide for 4 vurdere a samlokalisere kreftavdelingen
pa Gjovik, og utvikle et lokalt tilbud pa Lillehammer

e Arbeidet skal videreutvikle tilbudet pa LMS Fagernes og Otta. LMS Fagernes hadde
tilbud for pasienter til cellegiftbehandling ogsa i sommer, mens dette tilbudet ikke var
tilstede pa Otta.

e Det er ikke etablert tilbud pa Spesialistsenteret pa Hadeland. Det bes om at avdelingen
utreder muligheter for a etablere et tilbud pa Hadeland hvor pasientgrunnlag, ressurser og
lokaliteter vurderes.

e Avdelingen ma utrede konsekvenser for om det er tilstrekkelig areal og kapasitet pa
Gjovik ifht andre fagomrader.

3. Organisering

Arbeidet ledes av kst. avdelingssjef Hanne Solstad Olsen. Controller Rita Finstuen bistar med
nodvendig analysedata i arbeidet. Dersom det er nodvendig skal HR sjef involveres i arbeidet.
Arbeidsgruppen ma sikre involvering av ledere og ansatte pa de geografiske stedene. I tillegg vil
tillitsvalgte vaere representert sammen med HVO.

Arbeidsgruppen skal lage utkast til beskrivelser/utredninger i trid med oppdragene.
Enhetsledere, divisjonstillitsvalgte og divisjonshovedverneombudet vil bli involvert i prosessen.

Det ma avklares hvorvidt kommunene skal vere med i prosessen. Spesialradgiver Morten Lang
Ree er kontaktperson for videreutvikling av LMS og Spesialisthelsetjenester pa Hadeland.

Arbeidsgruppene skal motes fram til tidsfristen for 4 drofte alternative losninger pa oppdraget.



4. Gjennomfgring av arbeidet

Arbeidsgruppen skal med utgangspunkt i mandatet utarbeide en detaljert milepalsplan som viser
hvilke aktiviteter som skal gjennomfores fram mot tidsfristene i mandatet. Planen skal skape
forutsigbarhet for alle involverte parter.

Det skal gjennomfores en risiko- og mulighetsanalyse sammen med TV/HVO. Atrbeidsgruppen
skal fortlopende vurdere etablering av avbetende tiltak for 4 sikre optimalisering av pasientforlop.

Enhetslederne informerer fortlopende de ansatte om prosessen og arbeidet med losninger, i
tillegg skal det utarbeides egen kommunikasjonsplan for a na alle ansatte.

5. Implementering
Gjennom arbeidet 1 arbeidsgruppene skal mandatet iverksettes, utfores og realiseres innen utlop
av angitte frister.



