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   Side 1  

 

Beskrivelse av divisjon Gjøvik-Lillehammer 
Divisjon Gjøvik-Lillehammer består av 13 avdelinger innen somatikk og 
bildediagnostikk og er den største somatiske divisjonen i Innlandet med sine 2050 
ansatte. Med ansvaret for et opptaksområde på ca 200 000 innbyggere utfører 
Divisjonen i overkant av 200 000 pasientbehandlinger i året.  
Det er tre avdelinger (Kreftavdeling og senter for lindrende behandling, 
Bildediagnostikk og Nevrologi) som er etablert på tvers av geografi. Divisjonen har en 
barne- og ungdomsavdelingen, en ØNH avdeling og to fødetilbud (fødeavdeling på Gjøvik 
og Kvinneklinikk på Lillehammer). Øvrige tilbud (akuttmedisin, kirurgi, medisin) er likt 
på de to sykehusene. Divisjonen ivaretar følgende områdefunksjoner: hematologi, 
stråleterapi, nevrologi og fedmekirurgi og har ansvaret for det faglige innholdet på LMS 
Otta, Fagernes og Spesialisthelsesenteret på Hadeland.  
 
Målsetting for risikoanalysen 
Viser til tilleggsoppdrag til konseptfasens steg 1, gitt av helseministeren i foretaksmøte i 
Helse Sør-Øst RHF 21. november 2022. Målet er å identifisere mulige risikoreduserende 
tiltak knyttet til bibehold av medarbeidere i fasen fram til byggestart. 
 
Beskrivelse  
Divisjon Gjøvik-Lillehammer identifiserer risikoområder og mulige avbøtende tiltak som 
bør iverksettes i perioden fra beslutning og frem til byggestart for redusere risikoen for 
at ansatte slutter i perioden. Risiko og tiltak identifiseres ut fra scenarioene i 
konseptfaserapporten 
 
Hvilke risikomomenter kan inntreffe i perioden fra beslutning til byggestart: 

- uavhengig av arbeidet med framtidig sykehusstruktur, som kan føre til at ansatte 
slutter? 

- å etablere Mjøssykehuset, som kan føre til at ansatte slutter? 
- å etablere et erstatningssykehus i Hamar (0+) området, som kan føre til at 

ansatte slutter? 
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Ansvarlig:  Divisjonsdirektør Kari Mette Vika 
Fasilitator:  HR-sjef Øystein Høisveen 
 
Deltakere:  
Anne Kristine Fagerheim Skaug, Avdelingssjef Medisinsk avdeling Gjøvik 
Bjørg Irene Harby, Avdelingssjef ØNH avdeling Gjøvik 
Pål Christensen, Avdelingssjef Barne- og Ungdomsavdelingen Lillehammer 
Are Bergsvein Tvinnereim, Avdelingssjef Akuttmedisinsk avdeling Lillehammer 
Svein Ove Husnes, Avdelingssjef Kreftavdeling og senter for lindrende behandling 
Eivind Opsahl, Avdelingssjef Akuttmedisinsk avdeling Gjøvik 
Tove Ragnhild Johnsen, kst Avdelingssjef Kvinneklinikken Lillehammer 
Anja Døssland Holstad, Avdelingssjef Gyn/Føde avdelingen Gjøvik 
Frode Totlund, Avdelingssjef Bildediagnostikk 
Jan Robin Forreløkken Manstad, Avdelingssjef Medisinsk avdeling Lillehammer 
Inger Opheim, Avdelingssjef Kirurgisk avdeling Gjøvik 
Anette Getz Bergmo, Avdelingssjef Nevrologisk avdeling Lillehammer 
Mari Einemo Grimsrud, Avdelingssjef Kirurgisk avdeling Lillehammer 
Kjersti Sagbakken, Divisjonscontroller 
Paul Olav Stadtler, DNLF 
Elin Margareth Seierstad, Hovedverneombud 
Bjørg Vollan Rydjord, Fagforbundet 
Hajra Sinkovec, Delta 
Nina Flugsrud, DNJ 
Kristin Sande, NSF 
Kristin Stensrud Longva, Fagforbundet 
Leif Ole Ødegaard Bach, Hovedverneombud 
Marianne Frantzen, NSF 
Silje Trøen, NRF 
Stein Helge Hansen Tingvoll, DNLF 
Trude Plassen, NSF 
Sveinung Longva Vatnehol, NITO 
Hanne Christine Solstad Olsen, Divisjonsrådgiver 
Ingrid Granlien With, Divisjonsrådgiver 
 
 
Akseptkriteriene som ligger til grunn for risikovurderingen: 
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RISIKOMOMENTER OG TILTAK: UAVHENGIG AV STRUKTURVALG 
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Prioriteringsmatrise – tiltakenes mulige effekt og gjennomførbarhet i perioden 
fram til byggestart. 
 

 
 
 
RISIKOMOMENTER OG TILTAK: KNYTTET TIL MJØSSYKEHUS 
 
Risikomatrise 
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Tiltaksplan 
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Prioriteringsmatrise – tiltakenes mulige effekt og gjennomførbarhet i perioden 
fram til byggestart. 
 

 
 
 
RISIKOMOMENTER OG TILTAK KNYTTET TIL 0+ 
 
Risikomatrise 
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Tiltaksplan 
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Prioriteringsmatrise – tiltakenes mulige effekt og gjennomførbarhet i perioden 
fram til byggestart. 
 
 

 
 
 
 


