
 

 



N-G/ Sykehuset Innlandet 

 

•   

 

Pasientgrunnlag NGLMS:  19 000  

Inkluderes Frons kommunene: ca 25- 28 000 



Mål 

 
Å organisere kostnadseffektive helsetjenester med god 

brukertilfredshet 

 

Å etablere en behandlingskjede med riktig kompetanse på 
riktig nivå til rett tid 

 

Å hindre unødige belastninger i forbindelse med behandlingen 
og unngå ekstra liggedøgn i sykehus for pasienten 

 

Å hindre at pasienten unødig innlegges i sykehus 

 

Å vektlegge forebygging og mestring av sykdom 

 

 

 

 

 

  



Organisering/ Involvering 

• DUR – fire ganger årlig 

• Faste ledermøter ved SI Prehospitale tjenester, 
VLMS og NGLMS 

• Arbeidsutvalg – utredningsarbeid SI høsten 2017  

• 6 K helse 

• Dialogmøte i regionen  

 

• Kvalitetsutvalg/ overlegeforum/fastlegeforum 

• Brukerutvalg  

• HTV / partsarbeid 

 



Tjenester 

 



pasientgrupper 

 
 Kreft/ Palliasjon 

 Infeksjon 

 Rehabilitering (hjerneslag) 

 Ortopedi 

 KOLS  

 Hjertesvikt 

 Demens 

 Psykisk helse 

 



Årsregnskap 2017 
• 4-5000 konsultasjoner/ kontakter ved 

spesialistpoliklinikk og dagbehandling  

 

• KAD: kapasitet 1095 døgn fordelt på 3 senger/ anvendt 

455 døgn/ = 44.5% belegg 

 

• IM: kapasitet 2190 døgn fordelt på 6 senger/ anvendt /= 

76% belegg 

 

• Korttid: kapasitet 2190 døgn fordelt på 6 

senger/anvendt 1599 døgn/ = 73% belegg 

 

• Regional Legevakt: 8243 pas.kontakter 

 

• Regional jordmorvakt: 443 pas.kontakter/ Følge til 

sykehus: 76 

• (158 fødsler totalt i regionen) 

 

 

 

 



Utviklingsmuligheter LMS 
• Forsterkning av eksisterende poliklinikktilbud og røntgen 

• Vurdere muligheten for teleultralyd/ CT 

• Etablere poliklinisk tilbud innenfor øre-nese-hals, onkologi, geriatri, øye, lunge, pediatri, 
urologi, nefrologi, kardiologi og dagkirurgi/fjerningspoliklinikk 

• Utvide oppgaveområdet til ansatte ved dialysen, eks ACLASTA-behandling (behandling 
av benskjørhet) 

 

• Etablere en arbeidsgruppe med mandat til å utrede hvordan intermediæravdelingen 
kan styrkes faglig og ressursmessig gjennom etablering av spesialistsenger og 
vaktordning. 

• Digitalisering: Utrede og ta i bruk elektroniske verktøy/ telemedisin som kan bidra til 
forbedring av kommunikasjon, undervisning, utredning og behandling 

• Etablere LMS som en felles lære-arena/ praksisarena, og legge til rette for forskning, 
utdanning og kompetanse. Samt utvikling av fremtidens helsetjenester i tett samarbeid 
med Spesialisthelsetjenesten og universitet/høgskole 

• Vertskommunen: Prosjekt/satsingsområder: Rehabilitering/ samarbeid Sel/Gjøvik/ SI 

• Forskningsmidler i samarbeid med NTNU og SI 

• Samhandlingsmidler –Styrking av akuttberedskap ved ambulerende virksomhet 

• Utredning FACT team og styrking av psykisk helse/rus 





Fokus områder 

• Legevaktvarsling 

• Alarmmotak 

• Rtgn 

• Dialyse 

• Kreft 

• Psykisk helse 

• Samarbeid med optiker 

• Audiograf 

• DPS - Bredebygden 


