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Ramme for tema Institusjonsstruktur

• Den diskusjonen det legges opp til bygger på de temamessige 
diskusjonene vi har hatt til nå

– Helsetjenesten i et samfunnsperspektiv
– Nødvendig prioritering av psykiatri/rus
– Trygghet ved akutt sykdom – Modeller for akuttberedskap
– Tilgangen på kompetanse

• Det foregår strategiprosesser i flere av våre helseforetak. Disse er med 
å belyse utfordringene i det enkelte foretak, men prosessene vil 
sammenfalle med behandlingen av den regionale strategien.

• I Helse Nordmøre og Romsdal er det satt i gang et eget 
strategiarbeid gjennom et prosjektoppdrag til SINTEF helse. Det vil 
foreligge sluttrapport innen utgangen av februar, og 
konklusjonen/anbefalingen vil derfor være kjent når styret behandler 
høringsutkastet til Strategi 2020 4. mars 2010.



Bakgrunn for det vi nå vil vise er det utfordringsbildet 
som er HMN bygger sin strategi på: 

1. Befolkningens sammensetning og behov endres 

2. Tydeligere krav til dokumentert kvalitet 

3. Ansatte i helsetjenesten blir en knapphetsfaktor

4. Økonomisk vekst bremses for spesialisthelsetjenesten

Kan vi møte disse utfordringene med vår nåværende 
institusjonsstruktur?
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Alternative modeller 

I presentasjonen som følger har vi forsøkt å belyse 
alternative modeller i forhold til dagens struktur

Alle modellene som presenteres vil etter vår vurdering gi 
befolkningen et fullt forsvarlig tjenestetilbud. Dette 
bekreftes også av fagsjefene i Helse Midt-Norge

Det arbeides med tilsvarende modeller i andre regioner  
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