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Den forliggende konseptrapport viser at prosjektene i Ålesund og Volda er for 
kostbare. I tillegg er tiltakene i Ålesund beheftet med vesentlig usikkerhet. 
Rammene er overskredet og prosjektene må endres. 
 
I møte 4. februar 2019 ble alternative løsninger diskutert med representanter fra 
ledelse og eiendom. Basert på nye prosjektforutsetninger og etter videre 
bearbeiding er anbefaling fra Sykehusbygg og Nordic som følger: 
 
Ålesund: 
• Akuttmottaket oppgraderes 
• Ny korttidspost erstattes av 8 observasjonssenger i akuttmottaket 
• CT etableres senere i gårdsrom mellom akuttmottak og sengesentral på et 

senere tidspunkt, f.eks. som en ferdigmodul som heises på plass. 
• Det etableres senere et nybygg med grunnflate på 570 m2 mellom dagens 

akuttmottak og barneklinikken der det i underetasjen etableres en komplett 
korttidspost. Observasjonssengene i akuttmottaket inkluderes da i den nye 
korttidsposten 

• Nybygget oppføres i tre etasjer med (f.eks.) dagbehandling i førsteetasje og ny 
intensiv i 2. etasje. Som en konsekvens av dette foreslås at den nye 
operasjonsbygget (på stylter) i utviklingsplanen utgår. 
 

 
 
 



Ålesund nybygg underetasje 

På lengre sikt anbefales det å sette opp et nybygg i tre 
etasjer med grunnflate 570 m2. Trolig vil det bli 
nødvendig også med kjeller. På dette nivå går kulvert til 
kreftklinikken, noe som vil komplisere bygging. Det må 
påregnes at kulvert stenges i byggeperioden. 

I underetasje etableres ny korttidspost med totalt 20 
senger. 10 i enerom og 10 i flersengsrom. 
Observasjonssengene i akuttmottaket integreres inn i den 
nye korttidsposten og det etableres to passasjer inn i 
akuttmottaket. 

Avstanden til Barnesenteret blir 9 meter, noe som gjør 
det mulig å ha vindu i fasaden.  
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Operasjonalisering av 
utviklingsplan og omstilling i HMR 
Mars 2019 



Uro i organisasjonen og i fylket 
Politisk engasjement og besøk 
Markeringar og fakkeltog 



Kvifor må vi gjere dette? 

• HMR har over mange år brukt meir pengar enn inntektene gir oss 
grunnlag for. Lønn utgjer nesten 70% av kostnadane. 

• HMR har skyvd på oppgradering og investeringar i medisinsk 
teknisk utstyr og bygningsmessig vedlikehald.  

• Trass i mange forsøk på å styre kostnadsutviklinga, er trenden at 
lønskostnadane aukar dei siste åra. 

• For å sikre langsiktige trygge og forutsigbare 
spesialisthelsetenester, med fagleg, kompetanse, infrastruktur og 
økonomisk berekraft – må ein no få tiltak som i tilstrekkeleg grad 
møter dette. 

 



Hva må til for å skape bærekraft? 
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Ressursbruk i 
helsetjenesten i 

dag 

Nødvendig og 
effektiv 

ressursbruk 

Ineffektivitet 

Over- og 
underforbruk 

Pasientskader 

Frigjøre ressurser 
 for å øke kvalitet og 
tilgjengelighet 

2020-2023 



Høy risiko og kompleksitet 
2%-5% av pasientene 

Medium risiko 
15%-35% av pasienter 

Lav risiko 
60%-80% av pasienter 

Risiko Ressursbruk 

5% av pasientene står for 
50% av ressursbruken 

Brukes alltid ressursene på rett sted og tid? 



Tiltaksoversikt 

• Meirtidsprosjekt - reduksjon av meirtid til 2015 nivå  

• Sengeprosjekt - tilpassing av sengekapasitet med meir effektiv og kortare liggetid  

• Rehabiliteringsprosjekt - endring av tilbodet innan spesialisert rehabilitering  

• Klinikk for psykisk helse og rus - tilpassing av døgntilbodet innan psykisk 
helsevern og rus 

• Fødeprosjekt - samling av fødetilbodet  

• Akuttprosjekt - tilpassing av prehospital- og intensivtilbodet  

• Outsourcing-prosjektet; outsourcing av støttetenester  

• Operasjonsprosjekt - produktivitetsauke innan operativ verksemd  

• Digitaliseringsprosjekt - effektivisering av arbeidsprosessar gjennom digitale 
løysingar  



Digitaliseringsprosjektet HMR 

Videopoliklinikker er det første prosjektet i denne satsningen der vi vil se konkrete 
resultater (Virtuelle poliklinikker). 

Et forsiktig anslag viser at vi i løpet av året minst skal ha satt opp 15 poliklinikker 
med virtuelle konsultasjonsrom.  

Vi setter nå opp tverrfaglige team som vil støtte klinikerne som ønsker å begynne 
med dette tilbudet for å gjøre overgangen så enkel som mulig.  

I tillegg jobber vi med  et regionalt innovasjonsprosjekt sammen med St. Olavs 
Hospital. Målet med prosjektet er å etablere virtuelle poliklinikker der pasientene 
skal utføre forundersøkelser og stedlig besøk ved sykehus i Helse Møre og Romsdal, 
men selve konsultasjonen utføres av spesialist som er stedlig ved St. Olavs hospital. 



Behandler  
St. Olav 

Pasient 
HMR 

Regional videopoliklinikk 

Sykehjem/ 
Omsorgsbolig 

Legevakt 

Node-
poliklinikk 

Behandler 
HMR 

Behandler 
hjemme 

Pasient 
hjemme 

Andre mulige videopoliklinikker Lokal videopoliklinikk 

Behandler 
HMR 

Tenkte modeller 

Fastlege 



Teknologibruk 
• Skype for Business 

• Puls-PC behandler 

• Smartmobil pasient 

• Outlook kalenderinnkalling 

• PAS for registrering kontroll 

Skype Behandler 
Pasient «Skype 
for business» 

• Booking i PAS 
• Ankomstregistrering 
• Datateknisk support 
• Administrativ support 

 



verktøy 

• Innlagte pasienter og kapasitet 

• Utskrivningsklare pasienter 

 

http://rapporter/reports/powerbi/helse møre og romsdal/klinisk/demo_pasientbelegg_ny?RS:embed=true
http://rapporter/reports/powerbi/helse møre og romsdal/klinisk/ukp_doculive_pbi?RS:embed=true







