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KOMMUNEPOLITIKERE OG SAMMENSLÅINGER
Red. innledning: Som bibliotek formidler Helsebiblioteket artikler og annetmateriale til interesserte brukere. ʼHelserådetʼ er en papirversjon av noeav det Helsebiblioteket formidler. I bladet ”Kommunal Rapport” utgave41/2009 (10. desember 2009) har Per Arnt Pettersen en artikkel medovenfor gjengitte overskrift. Pettersen er professor ved Høgskolen i Bodø(per.arnt.pettersen@hibo.no). Ingressen og artikkelen gjengis i sin helhetnedenfor:
Det er velkjent at folk flest er skeptiske til at den kommunen de bori, skal bli slått sammen med en eller flere nabokommuner. Hva medlokalpolitikerne?
Våren 2008 gjennomførte Høgskolen i Bodø/Nordlandsforskning enundersøkelse – finansiert av Norges forskningsråd – der et spørreskjemable sendt ut til samtlige lokalpolitikere i regionene Grenland, Våler ogVesterålen. Spørreskjemaet dreide seg i hovedsak om politikernes forholdtil det interkommunale samarbeidet, inkludert deres preferanser forsammenslåing av kommuner. Problemet er at svarene vil variere fordispørsmålet om kommunesammenslåing kan formuleres på noe ulikemåter. Først har vi det generelle og prinsipielle spørsmålet om kommune-strukturen i landet. Synes lokalpolitikerne vi har for mange og små kom-muner i landet? Dernest følger spørsmålet om deres egen kommune børslås sammen med en eller flere nabokommuner. Det er selvsagt ikke noelogisk feil eller umoralsk ved å mene at antallet kommuner bør reduseres,men at den kommunen en selv er politiker i, av ulike grunner ikke børvære gjenstand for sammenslåing. I tillegg stiller vi spørsmålet om det erandre kommuner i regionen enn den en selv er politiker i, som bør slåssammen med nabokommuner. Som for vanlige folk er lokalpolitikernelangt mer tilbøyelig (omkring 60 prosent) til å mene at kommunestruktu-ren i Norge bør endres i retning av færre kommuner, enn det er av demsom ønsker egen kommune slått sammen med nabokommuner (50 pro-sent). Andelen går igjen opp når spørsmålet dreier seg om andre kom-muner i regionene.
Vi skal her se på hvilke egenskaper ved lokalpolitikerne som bidrar til åstyrke ønsket om sammenslåing og hva som skaper opposisjon.
Som for befolkningen ellers er det slik at motstanden mot kommunesam-menslåing øker med synkende kommunestørrelse. Det er altså i de kom-munene de nasjonale politikerne helst ser slått sammen, at opposisjonener sterkest. Og denne tendensen er like sterk enten det gjelder prinsippetom at kommunestrukturen bør endres i retning av større kommuner, omspørsmålet stilles knyttet til den kommunen der en selv er politiker, ellerdet gjelder andre kommuner i regionene. Ellers er tendensen til å være foreller mot nokså jevnt fordelt etter alder, erfaring som lokalpolitiker og omen er vanlig medlem av kommunestyret, eller sitter i formannskapet. Deteneste unntaket her er at menn er noe mer tilbøyelig til å støtte prinsippetom større kommuner.
Ser vi på den sivile yrkesaktiviteten,  finner vi at politikere som er ansatt iprivat sektor, er mer tilbøyelig til å støtte prinsippet om sammenslåing avkommuner generelt. På den annen side er de som er sysselsatt av kom-munen der de selv også er politiker, tilbøyelig til å være motstandere bådeav det generelle prinsippet om kommunesammenslåing og sammenslåingav ens egen kommune med nabokommuner.
Den sterkeste sammenhengen finner en imidlertid knyttet til partitilhørig-

heten. Det er velkjent at de store endringer i kommunestrukturen harskjedd med Arbeiderpartiet ved makten. Det gjelder særlig gjennomfø-ringen av forslagenefra Schei-komiteen på 1960-tallet, men også de sisterundene med tvungne sammenslåinger i 1992 og 1994. På den annenside gjorde kommunalminister Erna Solberg det klinkende klart i valg-kampen foran kommunevalget i 2003, at små kommuner burde slå segsammen. Dette var også budskapet fra kommunalminister Kjell Opseth,så vel som Christiansenutvalgets innstilling. Først siste høst – etter at vårundersøkelse var gjennomført – kom andre partier tydeligere på banen.Ifølge flere aviser 5/12 2008 var det et flertall på Stortinget som ville for-late linjen som var fulgt ved at lokale folkeavstemninger skulle væreavgjørende for sammenslåing av kommuner. Både Venstre, KristeligFolkeparti og Fremskrittspartiet sluttet seg ifølge avisene til en linje der«frivilligheten» skulle tuktes. Bare Sosialistisk Venstreparti og Senterparti-et var tause.
Men så var det altså synspunktene til lokalpolitikerne? I vårt materialeer det åpenbart at Høyre og Fremskrittspartiet har de mest lydhøre lokal-politikerne i forhold til det nasjonale lederskap. Lokalpolitikerne fra beggedisse partiene har sterke sympatier for alle tre spørsmålene om sammen-slåinger av kommuner, enten det gjelder prinsippet, egen kommune ogeventuelt andre kommuner i regionene. Men det er interessante variasjo-ner mellom de to partiene. Mens Høyres lokalpolitikere viser størst opp-slutning om prinsippet, og at den kommunen der en er politiker bør slåssammen med nabokommuner, er Fremskrittspartiets lokale politikere opp-tatt av prinsippet og at andre kommuner i regionen bør slås sammen, menmindre vekt på egen kommune.
På den annen side finner vi Arbeiderpartiets lokalpolitikere som manglerdenne typen lydhørhet, og viser betydelig uvilje overfor prinsippet, i for-hold til egen kommune så vel som overfor andre kommuner. For de andrepartigruppene er antallet politikere for få til at en kan gjennomføre selv-stendige analyser. Men dersom en slår sammen sentrumspartiene, får vien analyserbar gruppe, der sammenhengene er ganske svake, bortsettfra at en ikke liker ideen om å bli slått sammen med nabokommuner. Slårvi sammen de tause partiene – Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti,får vi også en analyserbar gruppe, og den er konsistent negativ i forholdtil alle tre spørsmålene om kommunesammenslåinger.
Referansekode i ʼHelserådetʼ: OLE 2010 -1
Stikkord: Kommunesammenslutninger. Kommunal Rapport.

SAMHANDLINGSPROSJEKT INDRE ØSTFOLD OGSYKEHUSET ØSTFOLD
Red. innledning: Det spirer og gror etter fremleggelsen av Stortingsmel-dingen om samhandlingsreformen, St. m. nr. 47 (2008 - 2009). Og det en-dog til før meldingen er behandlet i Stortinget! Det kan vel tyde på attemaet er modent, for ikke å si overmodent, det være seg planer om inter-kommunalt samarbeid om helsetjenester og/eller samarbeid førstelinjetje-neste/annenlinjetjeneste.  
”Helsekommune” var et begrep som ble benyttet om interkommunalt sam-arbeid om helsetjenester på disse tider i fjor, men uttrykket ble senere for-latt, trolig fordi det var vanskelig å finne en passende optimistisk be-tegnelse på det som ble igjen:  ”rest-kommune”? Men selvsagt var det
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politiske krav som gjorde at den daværende helseministeren måtte forla-te uttrykket: det kunne gi for mange assosiasjoner til kommunesammen-slutninger.
Samhandlingsprosjektet IØ og SØI Østfold har man startet et interessant samhandlingsprosjekt basert påsamarbeid mellom åtte kommuner i Indre Østfold og Sykehuset Østfold.Det hele startet med spørsmål om etablering av et interkommunalt sam-arbeid og drift rundt en forsterket palliativ enhet i regionen. Dette så mani sammenheng med planleggingen av et nytt sykehus på Kalnes iSarpsborg i 2015 som legger opp til samhandling med kommunehelsetje-nesten. Prosjektet har betegnelsen ”Samhandlingsprosjektet IØ og SØ”.  
Prosjekteiere er Sykehuset Østfold og de åtte kommunene. Styringsgrup-pen som er oppnevnt, består av alle rådmenn og ordførere i de delta-gende kommunene samt administrerende direktør, kommunikasjonsdirek-tør og direktør for medisinsk divisjon fra Sykehuset Østfold.  
Mål og hensikt med prosjektet er å utvikle bærekraftige tjenestetilbud somgir svar på nåværende og fremtidige helseutfordringer og å være proaktivoverfor samhandlingsreformen. Dernest skal man utnytte kommunenessamlede kompetanse og ressurser gjennom interkommunalt samarbeidog oppgavedifferensiering i regionen. Og så skal det skapes et tetteresamarbeid mellom kommunene og sykehuset gjennom koordinering, rol-leavklaring, nye arbeidsmetoder og overføring av kompetanse.
Prosjektet har gjennomført en besøksrunde i kommunene for bl. a. å kart-legge kompetanse, helseutfordringer og mulige samhandlingsområder ogsamhandlingsformer.  
Sagt om samhandlingProsjektrapporten siterer en del uttalelser om samhandling:
”Vi er helt avhengige av gode fagmiljøer. Et godt fagmiljø er avhengig avet visst pasientgrunnlag.  Dette understreker betydningen av samhandlingi regionen”.
”Som en liten kommune må vi være en god generalist.  Ønsker å byggeopp kompetanse for å håndtere egne utfordringer. Trenger imidlertid atandre server oss der hvor det trengs spisskompetanse.”
”Vesentlige spørsmål dreier seg om hvilke kompetansekrav som stilles tilkommunene i fremtiden og hvordan kompetansen skal bygges opp.”
”En likeverdig samhandling krever jevnbyrdighet mellom kommuner oghelseforetak som premissleverandører.  Må ha klare regler for hvem somgjør hva.”
MandatSamhandlingsprosjektet Indre Østfold og Sykehuset Østfold skal utvikleaktiviteter og organiseringsformer som sørger for at kommunene i samar-beid med sykehuset, ivaretar nødvendige pasientrelaterte, helsefaglige,politiske og samfunnsøkonomiske behov og interesser.  
Nærmere bestemt skal prosjektet arbeide med:

A.  Utredning av form(er) for interkommunal organisering som ivaretaroptimal tjenesteproduksjon og politisk styringB.  Rolleavklaring mellom sykehus og kommunerC.  Spesialenheter med tilhørende ambulerende teamD.  Koordinering og mottak av utskrivningsklare pasienterE.  Legenes rolle og funksjon i samhandlingenF.  Systemtiltak, d.v.s. planarbeid, kvalitetsutvikling og forebyggende/helsefremmende arbeid.
FaserProsjektet innfases gjennom et forprosjekt hvor det gjennom praktisk til-nærming til innsatsområdene skal jobbes under tre overskrifter:

I.   Interkommunalt samarbeid om helsetjenesterII.  Koordinering og mottak av utskrivningsklare pasienterIII. Kommunelegenes rolle og funksjon i samhandlingen
Ad. I: Interkommunalt samarbeid om helsetjenester:

•    Et hovedmål er å utvikle interkommunale tjenestetilbud som gjørkommunene robuste i møtet med krevende helseutfordringer•    Buffer i forhold til behandlingskrevende pasienter, samt tilgang påfaglig støtte til eget tilbud.•    Den samlede kommuneregionen gir et nødvendig pasientgrunnlagfor å skape kompetente tilbud med kontinuitet i drift.•    Analyse av pasientgrunnlag for å understøtte valg av fagområder.•    Utforming av tjenestetilbud:  eksempelvis spesialenhet med ambu-lerende team.•    ”Lavthengende frukter” – demens og palliasjon•    Interkommunal organiseringsform:  vertskommune og samkommu-ne som basis.
Ad. II: Koordinering og mottak av utskrivningsklare pasienter:•    Prosjektet vil utvikle tiltak som sikrer overføringen av pasienter frasykehus til den kommunale omsorgstjenesten.•    Kommunene trenger forutsigbarhet og til tider økt kapasitet i mottak-et av utskrivningsklare pasienter.•    På tross av godt beskrevne melderutiner er koordineringen av pasi-entstrømmen ut fra sykehuset et uttalt problem mellom 1og 2. linjetjenesten.•    Den fremtidige situasjonen, med en aldrende befolkning og en nysykehusstruktur  med  kortere  liggetid,  er  med  å  aktualisereproblemstillingen.•    Kartleggingen i kommunene: Områingstid. Psykiatri. Rehabilitering.•    Pasientstrømsanalyse.•    Et interkommunalt samarbeid kan også her være en løsning forå gjøre kommunene mindre sårbare.
Ad. III:  Kommunelegenes rolle og funksjon i samhandlingen:•    Kommunene vil skape prioritet for og forutsigbarhet i kommunele-gensoppgaver, herunder vurdere hvordan kommunelegerollen kansees og styrkes i et interkommunalt perspektiv.•    Indre  Østfold-kommunene går  sammen  om en legestilling vedMHVIØ (Kontoret for miljørettet helsevern i Indre Østfold).•    Kommunelegenes restfunksjon i små deltidsstillinger. Liten kapasitettil strategisk arbeid.•    Samhandlingsreformen:  Tydeliggjøre  kommunelegens  rolle  ikommunal planlegging og i styringsdialogen med fastlegene.•    En ny og utvidet kommunerolle vil få konsekvenser også for lege-funksjoner ved sykehjem og legevakt, samt fastlegene.  
Oppsummering

•    Det dreier seg om 8 samarbeidende kommuner•    Prosjektet ser kommunesamarbeid som en forutsetning for at kom-munene skal kunne bekle en ny og utvidet rolle og ha bærekrafti møtet med fremtidige helseutfordringer.•    Det er behov for å delegere myndighetsutøvelse innenfor lovpålag-te oppgaver og samtidig sikre tilfredsstillende eierinnflytelse.•    Det skal arbeides for utvikling av funksjonelle modeller for interkom-munal organisering av helsetjenester innenfor visse områder.
Og videre:

•    Det skal bygges nytt sykehus på Kalnes som skal stå ferdig i 2015.Opprustet sykehusbygg i Moss.•  Ny tostrukturmodell  i spesialisthelsetjenesten fra 2015, et sykehusbygget på samhandling.•    Spesialisttilbudet skal utvikles i god samhandling med kommunehelsetjenesten  slik  at  pasientene  vil  motta  en  helhetlig tjeneste.Prosess for utforming av ny sykehusstruktur, basert på kvaliteterog verdi.•   ”Forsøkslaboratorium”  for rolleavklaring, koordinering, nye arbeids-metoder  og   overføring   av  kompetanse  mellom sykehus  ogkommuner.  
Prosjektleder er Åsmund Kobbevik, tlf. 456 05 602, e-post: asmund.kobbevik@askimkommune.no
Referansekode i ʼHelserådetʼ:  OLE 2010 – 2
Stikkord: Samhandling. Indre Østfold. Østfold. Kommunelegerollen.
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DISTRIKTSMEDISINSK SENTER I NORD-GUDBRANDSDALEN
Red. innledning:  Enda et samhandlingsprosjekt presenteres i dette num-meret av ʼHelserådetʼ. I Nord-Gudbrandsdalen har man valgt å leggesamarbeidet mellom kommunene og sykehuset (her Sykehuset InnlandetHF) til et DMS (distriktsmedisinsk senter – her DMS Nord-Gudbrands-dalen på Otta). Nedenfor gjengis bakgrunnen for prosjektet, utviklingen avdet og nærmere omtale av DMSʼet. Vi har ikke tatt med tidsplan, prosjekt-organisering, innhold for plan og rapportering. Heller ikke har vi tatt medoversikt over fordeling av oppgaver i prosjektperioden og økonomi. En delreferanser er heller ikke tatt med her.  
Leder for utviklingen av DMSNG er Vigdis Rotlid Vestad,tlf. 61 21 54 80 / 61 21 54 91, mobil 991 58 549, e-post: vigdis-rotlid.vestad@regionkontoret.no
PROSJEKT”Distriktsmedisinsk senter i Nord Gudbrandsdal – 2010 til 2012” Videre-utvikling av samhandling, samarbeid og sømløse pasientforløp mellomkommunene i Nord Gudbrandsdal og Sykehuset Innlandet – i nytt bygg forDmsNG på Otta.
1. BakgrunnDet har siden 1997 vært arbeidet med utvikling av et desentralisert spesialist-helsetilbud på Otta. Til i dag har denne tjenesten vært drevet i lokalene tilOtta legesenter, i 2010 åpner imidlertid et nytt bygg som gir muligheter forytterligere utvikling av desentraliserte tjenester. Regionrådet for NordGudbrandsdal, Sel kommune og Sykehuset Innlandet (SI) er samarbeids-partnere i dette arbeidet. Sykehuset Innlandets visjon er å gi trygg og godbehandling nærmest mulig der pasientene bor. Ved tilbud om spesialist-helsetjenester på Otta spares pasientene for reise med 2 X 120 kmtur/retur Lillehammer, eller 2 X 160 km tur/retur Gjøvik (fra Otta). Det erderfor en ambisjon for Sykehuset Innlandet å desentralisere de tjenestersom utfra faglige, kapasitetsmessige og økonomiske begrunnelser kandesentraliseres.
Sel kommune har vært vertskommune for den distriktsmedisinske tjenestentil nå, og har på egen risiko tatt ansvar for videreføring i nytt bygg.Regionrådet i Nord Gudbrandsdal har tilsatt administrativ ressurs fra 1.mars 2009 for å lede utviklingsarbeidet fremover. I den forbindelse er detetablert en utviklingsgruppe og 4 arbeidsgrupper som allerede er i gangmed utredning innen aktuelle områder.
Det er i dag et velfungerende spesialisthelsetjenestetilbud på Otta medsatelittdialyse, røntgenavdeling og ambulerende spesialister. Disse tilbud-ene skal videreføres og videreutvikles. Det er også etablert et interkom-munalt tilbud med jordmorvakttjeneste som skal videreføres og videreutvikles.
Det er etablert et distriktspsykiatrisk senter (DPS), som er en integrert delav samarbeidet mellom kommunene og den sykehusbaserte spesialist-helsetjenesten. DPS med sine helsetjenester for voksne, barn og unge erbygd sammen med nybygget for DMSNG.
2. UtviklingEtablering i nye, tilpassede lokaler gir mulighet for å utvikle tjenestetilbud-et videre. I samarbeid med Sykehuset Innlandet og avtalespesialister viltilbudet innen ambulerende spesialister videreutvikles. Noen viktige områderer til eksempel hudspesialist, hørselsentralservice og øyelegespesialist.
Mulighet for legevaktsentral med forsterket støtte og laboratorietjenester,etablering av senger både før, istedenfor og etter utskrivning fra sykehus,vil bli vurdert. Aktuelle samarbeidskommuner er i tillegg til vertskommunenSel, Skjåk, Lom, Vågå, Dovre og Lesja.
I utviklingen av DMS, og i samarbeidet både med sykehuset og kommuneneimellom har føringene i St.melding nr. 47(2008-2009) (Samhandlings-reformen) stor betydning. Stortingsmedlingen peker på to hovedoppgaverfor kommunal sektor som vil prege utviklingen fremover, nemlig kompet-ansekrevende funksjoner og administrasjons- og systemoppgaver.Kompetansekrevende funksjoner er ofte av tverrfaglig art og det vil imange tilfeller kreve spesialisert kompetanse for å sikre helsetjenestersom er effektiv og av god kvalitet. I samhandlingsreformen fremhevesområder som:

•   Kommunale lærings- og mestringstjenester, eks. tidlig intervensjonved for eksempel type 2-diabetes, kols, demens og rus.

•  Tverrfaglige team, herunder ambulante, med særskilt fokus på kro-niske sykdommer som type 2-diabetes, kols, demens, rehabilite-ring/habilitering, lindrende behandling, psykisk helse og rus.
•  Behandling av pasienter før, i stedet for og etter sykehusinnleggelse;behandling av eksempelvis pasienter med funksjonssvikt, smertebehandling, lindrende  behandling, forverring av kols, infeksjoner, ernæringssvikt, medikamentjusteringer, personer med psykiske lidelserog/eller rusproblemer i stedet for innleggelse i sykehus.
•  observasjon for å avklare behovet for innleggelse i sykehus
•  etterbehandling og rehabilitering etter sykehusopphold før utskrivningtil eget hjem

3. Prosjektet: Distriktsmedisinsk senter i Nord Gudbrandsdal
Veien frem til en endelig organisering av DMSèt har foreløpig mange vari-abler både hva gjelder økonomi og tiltak, sentrale føringer og i forhold tilfremtidige samarbeidsavtaler med kommuner og sykehus. Vi vil hevde ataktiviteten og tiltaket som er igangsatt i forbindelse  med  nybygg  ogutvikling av et DMS på Otta er et distriktsutviklingstiltak, og et viktig bidragtil bolyst og trygghet for befolkningen i Nord Gudbrandsdalen. Rent sam-funnsøkonomisk mener vi det ligger store besparelser i mindre transport-kostnader, mindre fravær fra arbeid pga kortere reisevei til spesialist,mindre  bruk av følgeressurser spesielt til eldre og kronisk syke, forå nevne noe.
Hovedmålsettingen med arbeidet er å trygge bosettingen gjennom å gi etkvalitativt godt helsetjenestetilbud til befolkningen, og ikke minst legge tilrette for å kunne bygge opp en robust helsetjeneste som kan møte frem-tidens utfordringer.
Det vil være mange områder som skal utvikles og utbygges, noen har vioversikt over pr. i dag, men vi er sikre på at vi har mange utfordringer somvi må ta stilling til i fortsettelsen. Vi vil legge vekt på å være i utvikling ogendring, være fremtidsrettet og en bidragsyter og en premissleverandør idet videre arbeidet med Stortingsmelding 47(2008 -2009). Kommunene iNord Gudbrandsdalen må forberede seg på strukturelle og økonomiskeutfordringer og risikoelementer som de må ta stilling til. For å bygge oppet DMS og et interkommunalt samarbeid innen helse må kommunenefremover være villige til å forplikte seg til bindende samarbeidsavtaler.
Vi velger å dele prosjektet i 2 deler. Del 1 består av oppbygging av orga-nisasjonen, det interkommunale samarbeidet om spesialiserte senger,forebyggingsaspektet og kompetanseoppbygging. Det er knyttet en finan-sieringsplan til denne delen, som vil utgjøre selve prosjektet. Del 2 er til-tak som er sentrale for videreutviklingen av DMSet, videreutvikling av spe-sialistpoliklinikk, felles legevakt og andre interkommunale prosjekter, samtutvikling av tekniske og elektroniske løsninger. Områdene i del 2 har enfinansiering som ligger utenfor selve prosjektet, med egne samarbeidsav-taler mellom de aktuelle aktører innenfor hvert område.
3.1 Prosjekt - Del 1:Organisering, system og avtaler – Etablere organisasjonen DMS i Selkommune, bygge opp system for administrativ og faglig drift, og sørge forat samarbeidsavtaler med aktuelle samarbeidspartnere realiseres ogkan videreføres i en fremtidig driftsorganisasjon. Brukerperspektivet ogbrukermedvirkning må bygges inn i alle deler av prosjektet der det ernaturlig. Det må legges vekt på at befolkningen får god informasjon omutviklingen av helsetjenestetilbudet i Nord Gudbrandsdalen. Det er komp-lisert å drifte et DMS med seks samarbeidende kommuner, hvorav envertskommune og sykehuset. Derfor er det viktig at organisasjon, systemog avtaler prioriteres i prosjektet.
Fem intermediære senger – Sengeplassene vil være et interkommunalttilbud. Kommunene vil i samarbeid med representanter fra sykehusetstarte et utrednings - /kartleggingsarbeid av hva kommunene har behovfor av intermediære sengeplasser. Flere pågående og gjennomførte pro-sjekter viser at ulike former for intermediærsenger i distriktsmedisinskesenter, bidrar til å sikre observasjon, behandling og etterbehandling påbeste effektive omsorgsnivå. Det viser også at sykehusinnleggelse kanforhindres og at pasientene setter pris på nærhet til tjenestetilbudet. Detvil derfor være viktig å se på hvilke muligheter som ligger i samhand-lingsreformens tanker om et tjenestetilbud ”før, istedenfor og etter syke-husopphold”.



I prosjektperioden vil vi i samarbeid mellom kommunene, undervis-ningshjemmetjenestene og sykehuset prøve ut ulike modeller hvor enser på hvilke pasientgrupper som kan benytte de intermediære seng-eplassene. Sengeplassene er avhengige av at vi får på plass enrobust legevakt og tilgang til legetjenester på dagtid. Særlig fokus vildet i første omgang bli på pasientgrupper som hører inn under:
•  Pasienter med funksjonssvikt, smertebehandling, lindrende be-handling, forverring av kols, infeksjoner, ernæringssvikt, medika-mentjusteringer, kunne hjelpe personer med psykiske lidelserog/eller rusproblemer for å forebygge sykehusinnleggelser
•  Observasjon for å avklare behovet for innleggelse i sykehus
•  Etterbehandling og rehabilitering etter sykehusopphold før utskriv-ning til eget hjem

Samfunnsmedisin og forebyggende helsearbeid sett i et regio-nalt og kommunalt perspektiv.
Utvikling av et system for samarbeid innen forebyggende og kurativetjenester, å gjøre seg i stand til å ha fokus på det spesielle for den en-kelte kommune versus å kunne ha et overordnet regionalt perspektiv.
Kommunene i Nord Gudbrandsdal har allerede gjort en utredning oginnstilling på at de ønsker en felles samfunnsmedisinsk stilling. Detteut i fra en erkjennelse av at de organisatorisk bør ruste seg i felles-skap til å ivareta forebygging på systemnivå, herunder bygge oppsystemer som gir oversikt over helsetilstanden og påvirkningsfaktorerfor utviklingen av god og dårlig helse.
Bedre oversikt over helsetilstanden kan blant annet omfatte antall lår-halsbrudd, barneulykker, sosiale helseforskjeller, barn og unge medpsykiske problemer, personer med funksjonstap, behov for oppfølg-ing av eldre for å unngå at deres funksjonsnivå faller rask, behov foroppfølging av risikogrupper som er på vei til å utvikle type 2-diabetes2, kols, hjerte-/ karlidelser, rusmiddelmisbruk eller psykiske problemer.
Det er også behov for å få bedre oversikt over faktorer som påvirkerhelsen. Bedre oversikt er grunnlag for prioritering og evaluering avhelsetjenester, samt at kommunens helsetjeneste kan bidra medfakta i kommunal planlegging etter plan- og bygningsloven mv.
Dette gjelder for det første grunnleggende sosiale forhold som utfor-dringer mht. fattigdom, bostedsløshet, arbeidsledighet, frafall fraskole mv. For det andre kjente helsemessige risikofaktorer som miljøi skoler, seksuell helse, alkoholbruk og øvrige rusmidler, tobakksbruk,mulighet for fysisk aktivitet, støyforhold, risikoområder for ulykker, for-urensningssituasjon med mer. Utvikling av kommunehelseprofiler eregnede hjelpemidler i dette arbeidet.
For å skaffe denne oversikten bør kommunene:

•  kunne sammenstille og analysere objektiv statistikk
•  ha et system for å sikre at de forskjellige helsetjenestetilbudenei kommunen deler sine erfaringer mht. hva som er helsemessigeutfordringer i kommunene
•  være i stand til å foreta eller innhente kartlegging av påvirknings-faktorer i kommunene, og innbyggernes vurdering av egen helse og helseutfordringer i kommunene

På bakgrunn av denne oversikten er det viktig at det foretas en ana-lyse av situasjonen i Nord Gudbrandsdal, og at hovedutfordringerdefineres, for eksempel behov for oppfølging av eldre, behov for til-bud til bestemte risikogrupper, tiltak for forebygging av fallulykker mv.
Det bør stimuleres til at alle samfunnsaktører utenom helsetjenestenogså blir tatt med i dette viktige arbeidet, slik som for eksempel sko-ler, barnehager, arbeidsplasser, næringsliv, kultur og ikke minst frivil-lige organisasjoner.

DMS skal være en naturlig samarbeidspartner og medaktør i etable-ringen av en samfunnsmedisinstilling og i oppbyggingen av et regi-onalt folkehelseprogram med lavterskel lærings- og mestringstilbud.

Kompetanseutvikling, følgeevaluering og forskningI samarbeid med fagmiljøene  utvikle verktøy for  kompetansehe-vende tiltak  med sikte på spredning av kompetanse både i DMS ogut til fagmiljøene i kommunene.
Engasjere forskningsmiljø for følgeevaluering av prosjektet.
Prosjektet skal være pådriver for å stimulere til forskning, knytte tilseg forskningsmiljøer og aktuelle samarbeidspartnere for forskning.Jf. blant annet Undervisningshjemmetjenester.
3.2 Prosjekt - Del 2:Ambulerende spesialisthelsetjenester – Være pådriver for å utviklevidere tilbudet med polikliniske spesialisthelsetjenester, herunderogså utvikling av telemedisinske tjenester i DMSèt.
Felles legevaktvarsling og felles legevakt - Etablering av felleslegevaktvarsling for kommunene Skjåk, Lom, Vågå, Sel, Lesja,Dovre, ca 19350 innbyggere. Vurdere mulighet for felles legevaktmed flere kommuner. Legevaktvarslingen samt legevakt må beman-nes med lege og sykepleier, og virksomheten må ha tilgang til labo-ratorietjenester og røntgenundersøkelser. Felles legevaktvarsling ogfelles legevakt er planlagt lokalisert i DMS-bygget.
Interkommunalt samarbeid og samarbeid med prosjektet”Undervis-ningshjemmetjenester” i Vågå, Skjåk og Lom. DMSskal være en leverandør og medaktør i oppbyggingen av helsetje-nestesamarbeid både i og utenfor senteret. DMS skal samarbeide tettmed prosjektet ”Undervisningshjemmetjenester”.
Nybygg DMS, utstyr/teknisk utstyr, telemedisin, dataverktøy,journalsystem og samarbeid lokalt, regionalt og nasjonalt innendata og telemedisin. Samarbeide tett opp mot Sel kommune vedrø-rende drift av nybygg, innkjøp av utstyr og løpende vedlikehold avutstyr innenfor aktuelle områder. Ressursene i DMS skal være ensentral medaktør i dette arbeidet.
Alle ovennevnte områder i del 1 og del 2 er oppgaver som allerede ertillagt eksisterende arbeidsgrupper for utredning.
Referansekode i ʼHelserådetʼ:  OLE 2010 – 3
Stikkord:  DMS.  Nord-Gudbrandsdalen.  Samhandling.
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