
STANGE FORMANNSKAP - SYKEHUSUTTALELSE 

Stange kommune har flere ganger de siste årene gitt uttrykk for at prioritet 1 er å bidra til en 

ny helhetlig sykehusstruktur i Innlandet, der vi «sentraliserer det vi må og desentraliserer det 

vi kan». I forbindelse med to interpellasjoner om Mjøssykehuset den 25. nov 2020, med 

bakgrunn i målbildet et Mjøssykehus, et akuttsykehus og et elektivt sykehus, gjorde 

kommunestyret følgende vedtak: 

 

«Stange kommunestyre har med stor interesse fulgt utviklingen av diskusjonen knyttet til lokalisering 

av de tre sykehusene som nå ligger i det vedtatte målbildet: Mjøssykehuset, akuttsykehuset og det 

elektive sykehuset. Dersom akuttsykehuset blir lagt til Lillehammer eller Gjøvik vil det måtte innebære 

at lokaliseringen av Mjøssykehuset blir trukket sørover fra Mjøsbrua. Stange Kommunestyre legger til 

grunn at i en slik situasjon vil en også ha vurdert plassering på Sanderud med utgangspunkt i 

samfunnsanalysen, rapporten om virksomhetsinnhold og utredning om bygg/lokalisering, inkludert 

«gjenbruk av eksisterende investeringer og økonomisk bærekraft» ved de forskjellige alternativer. 

(Vedtakets punkt 2, styret i Helse Sør-Øst den 31. januar 2019). 

Stange kommunestyret legger til grunn at det er en slik kunnskapsbasert beslutning som til sist er 
avgjørende, og ikke konklusjoner knyttet til geografi frakoblet de faglige og de kunnskapsbaserte 
vurderinger. Stange kommune er av den oppfatning at Sanderud, som også tidligere utredninger har 
pekt på, synes å være en svært god plassering av et hovedsykehus, gitt at det flyttes fra Mjøsbrua» 

 

Innlandet kan ikke fortsette med en ressurskrevende og oppsplittet spesialisthelsetjeneste.  

Hvis spesialisthelsetjenesten i Innlandet skal henge med i den medisinske og medisinsk-

teknologisk utviklingen, og innenfor realistiske økonomiske rammer kunne gi 

pasientene/brukerne det spesialisttilbudet som de fortjener, så må en holde fast ved målbildet. 

I den pågående debatt er samling av spesialisthelsetjenesten i et komplett Mjøssykehus 

fortsatt det aller, aller viktigste.   

 

Helse Sør-Øst har fått gjennomført en samfunnsanalyse som kunnskapsgrunnlag for framtidig 

sykehusstruktur i Innlandet. Analysen som er gjennomført av COWI inneholder svært mye 

viktig og nyttig informasjon om både samfunnsutviklingen og framtidsutsiktene for Innlandet 

generelt og sykehustilbudet spesielt. Stange kommune registrerer med undring at Hamar, eller 

nær til Hamar (Sanderud) ikke er utredet som lokalisering av Mjøssykehus etter det endrede 

målbildet.  

 

Stange formannskap mener rapporten gjør en korrekt vurdering når den sier at rekrutteringen 

av fagpersonell vil være den viktigste utfordringen å løse for framtidige sykehus uavhengig av 

beliggenhet. Rekruttering avgjøres i vesentlig grad av faglig miljø ved det enkelte sykehus og 

bostedsattraktivitet i et stort nok området rundt sykehusets beliggenhet. Rapporten peker på 

sårbarhet i alle de utredede alternativer, slik at god infrastruktur som tilrettelegger for 

pendling mellom Mjøssykehuset og hovedstadsområdet vil være vesentlig. 

 

Stange formannskap er opptatt av en plassering av Mjøssykehuset som sikrer best mulig 

rekruttering. I samfunnsanalysen er konklusjonen at Hamar, scorer best blant Mjøsbyene både 

når det gjelder rekrutteringsgrunnlag og høyest på bostedsattraktivitet. Av hensyn til behovet 

for å sikre rekruttering av fagpersonell inn i ei framtid der knapphet på fagpersonell kan bli en 

viktig faktor, så peker dette mot at Mjøssykehuset lokaliseres i eller i nærheten av Hamar. 

 

 

Journalført i Public 360°



Stange formannskap støtter forslaget om at det opprettholdes henholdsvis akuttsykehus på 

Lillehammer og elektivt sykehus på Gjøvik.  Formannskapet mener Brumunddal er bedre for 

Innlandet enn en lokalisering ved Mjøsbrua, men at begge disse alternativene har vesentlige 

sårbarheter. Samtidig er det grunn til å påpeke at verken Hamar eller Sanderud (i Stange), i 

Samfunnsanalysen, har vært vurdert som lokaliseringssted for Mjøssykehuset, noe som ville 

vært naturlig siden de fleste kriterier i samfunnsanalysen peker mot Hamar eller nærhet til 

Hamar for lokalisering av Mjøssykehuset.  

 

Forutsatt sykehus på Lillehammer (akuttsykehus) og på Gjøvik (elektivt sykehus) mener 

Stange formannskap at den mest optimale plassering av et Mjøssykehus vil være i Hamar eller 

på Sanderud. Dette vil plassere sykehuset i det mest folkerike området, og langs de mest 

trafikkerte tog- og veiforbindelsene i Innlandet.  

 

Konklusjon:  

1. Stange Formannskap er av den oppfatning at den mest optimale plassering av 

Mjøssykehuset ville være i Hamar eller på Sanderud, som ligger nært Hamar by. 

2. Dersom valget står mellom de seks utredede alternativer, så vil Stange Formannskap 

støtte alternativet: Akuttsykehus på Lillehammer, et elektivt sykehus på Gjøvik og 

Mjøssykehuset i Brumunddal, men vil påpeke at plassering av et komplett 

Mjøssykehus i Brumunddal, vil være mer sårbart enn den optimale plassering 

beskrevet i punkt 1.  
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