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DISTRIKTSMEDISINSKE SENTRE

Var felles giokunge eller institusjon
for samhandling, innovasjon og nytenking?

AV KARSTEN KEHLET
allmennlege i Lenvik og prosjektleder

Prosjekt Distriktsmedisinsk senter i Midt-
Troms er et prosjekt som skal sikre befolkningen
i Midt-Troms tilgang til et bredt spekter av hel-
setjenester. Prosjektet tar sikte pa at det etableres
et godt utvalg av tjenester fra spesialisthelsetje-
nesten og kommunehelsetjenesten og at det eta-
bleres samarbeidslgsninger pa en rekke omrader

mellom flere av de ti kommuner.

Noen av de vesentligste utfordringer i prosjektet er knyttet

til geografiske og infrastrukturelle forhold i regionen:

1. Prosjektet strekker seg mot 10 kommuner, med betyde-
lig forskjell i storrelse, befolkning og nzringsgrunnlag.

2. Disse ti kommuner dekker et areal pd nesten 10000 km?.

3. Befolkningsgrunnlaget er ca 33500 innbyggere.

4. Kommunene benytter sykehus fra to forskjellige helse-
foretak og har to forskjellige sykehus som sitt primarsy-
kehus.

5. Det cksisterende tilbud innen spesialisthelsetjenesten
skal fortsette. Tilbudet skal vare komplementart og

ikke kompetitivt i forhold til allerede eksisterende til-
bud.

Prosjektet omfatter altsd mange kommuner med en rela-
tivt stor samlet befolkning. Narmeste sykehus er enten i
Narvik, Harstad eller Tromsg. Omradet er det omridet i
landet med sd stor befolkningsgrunnlag som har lengst av-

stand til nzrmeste sykehus.

Spesialisthelsetjenestetilbudet innen for dette omréde er re-
presentert ved:
1. Troms Militzre Sykehus (TMS) som betjener det mili-

tere samfunn i Indre Troms, men i tillegg har en betyde-
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lig poliklinisk aktivitet for den sivile befolkning, spesielt
innenfor det kirurgiske fagomréde.

2. Pa Finnsnes er etablert Omradegeriatrisk tjeneste (OGT)
som driver geriatrisk utredning og rehabilitering,

3. Der er ogsd Fadestua som har ca 1oo fgdsler &rlig. Begge
disse institusjoner mottar pasienter fra samme 1o kom-
muner som DMS strekker seg mot.

4. En privatpraktiserende »NH-lege har kontordag hver
14. dag pd Finnsnes.

Det har i regionen vart betydelige problemer med & rekrut-
tere helsepersonell spesielt til de sm& kommuner. Prosjektet
tar sikte pd etablering av et DMS vil bidra til & sikre rekrutte-

ring og stabilisering av primarleger og annet helsepersonell.

Prosjektet utreder mulighetene for at det etableres et DMS

med folgende elementer:

1. Sengepostenhet (sykestue) etableres som en utvidelse av
OGT, hvor det kan tas imot pasienter fra sykehus til
fortsatt behandling og rehabilitering, pasienter fra lege-
vakt som har et behandlingsbechov, men ikke trenger sy-
kehusinnleggelse, og pasienter som trenger terminal
pleie og behandling.

2. Dagavdeling i tilslutning til sykestuen. Her vil det
kunne gis cytostatikabehandling, blodtransfusjoner og
eventuell annen behandling.

3. Dialyseenhet som kan gi hemodialysetilbud. Denne eta-
bleres ogsd i tilslutning til sengepostenheten.

4. Interkommunal legevaktsentral. Det arbeides med 4 eta-
blere et legevaktsamarbeid mellom seks kommuner som
i dag har fire legevaktdistrikter.

5. Spesialistpoliklinikk. Poliklinikken betjenes av spesia-
lister fra sykehus eller eventuelt privatpraktiserende spe-
sialister. Det tas sikte pd & utnytte erfaringene fra Alta
med en fleksibel utnyttelse av lokaliteter.

6. Interkommunal offentlig legestilling. Det utredes mu-
ligheten for etablering av en interkommunal offentlig le-
gestilling, som kan ivareta funksjoner innen miljgrettet
helsevern, smittevern og eventuelt andre samfunnsmed-

isinske omrider.
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7. Leringssenter. Det etableres en egen enhet som skal bidra til fagutvik-
ling, forskning og kvalitetssikring pa alle nivd. Leringssenteret skal

ogsd fungere som et bindeledd mellom de ulike nivder ved § ar-

beide pé tvers av faggrenser.

8. Fgdestua integreres som en naturlig del i et DMS

Disse ti kommunene
| er med i prosjektet:
‘ e Bardu

® Berg

® Dyroy

® Lavangen

® Lenvik

® Malselv

e Salangen

® Sgrreisa

® Torsken

® Tranoy
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Organisering

Prosjektet er organisert med en styringsgruppe hvor ordfgreren i Len-
vik er leder. Det er i tillegg representanter fra lokale helseforetak, Helse
Nord, lokale politikere og administratorer. Prosjektteamet bestir av tre
personer som alle jobber ca 40 prosent med prosjektet.

Det er nedsatt ni arbeidsgrupper med til sammen over 50 medlemmer
som arbeider med ulike deler av prosjektet. Vi har nedsatt si mange
grupper for 4 begrense innholdet i hver enkel gruppe og fordele ansvaret
pd personene i prosjektteamet. Det er et stort arbeid & forholde seg til og

fore s& mange grupper med informasjon.

Forprosjektet som varte fra 1.2.-30.9.03 var finansiert av Lenvik kommune og
Troms fylkeskommune. Hovedprosjektet som strekker seg ut 2005 er finansiert
av SH-direktoratet.

Utfordringer

Interkommunalt samarbeid

De fleste som har jobbet med interkommunalt arbeid vet at dette er komplisert og tidkrevende.
A fi til et samarbeid mellom 10 kommuner kan virke som en umulig oppgave. Nir vi har valgt 4 la
DMS rette seg mot sd mange som 10 kommuner, er bakgrunnen den erfaring vi har fra OGT og Fodestua.
Disse to institusjoner har ved faglig godt arbeid og oppsgkende virksombhet, etablert en posisjon i kommunene
som viser at interkommunalt arbeid er mulig hvis kvaliteten pi tjenestene holder mal.
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Etablering av et interkommunalt DMS er en desentralise-
ring av visse tjenester (spesialistpoliklinikk, sengepostenhet,
dialyse) og en sentralisering av andre jenester (legevaktsen-
tral og interkommunalt legevakt). Kontinuerlig informasjon
er en vesentlig faktor for & sikre et interkommunalt samar-
beid, og bide de desentraliserende og de sentraliserende ele-
menter i DMS m4 ha som grunnlag et faglig fundament som
medfgrer en forbedring av tilbudet til befolkningen.

Faglig og administrativ forankring

Fedestua og OGT har som mange andre desentraliserte
spesialisthelsetjenester og sykestuer hatt sin administrative
forankring i kommunene, mens de er finansiert av helse-
foretakene. Rapporten fra SH-direktoratet fra 2002 om
Fremtidens desentraliserte spesialisthelsetjeneste presiserer
at desentraliserte spesialisthelsetjenester, som spesialistpoli-
klinikk eller sengepost, skal vare faglig forankret i spesia-
listhelsetjenesten. Hvordan sikrer man at sengeposten bibe-
holder det beste fra «sykestua» samtidig som denne
forankring legges til grunn? Hvordan fastholder man og
videreutvikler et nzrt samarbeid med fastleger og hjemme-

geneste i de involverte kommuner?

En modell er at fastleger i vertskommunen har det daglige
ansvar for visitt, evt supplert med videokonferanse med
spesialist fra ansvarlig avdeling eller visitt i forbindelse med

at spesialist har konsultasjoner pa spesialistpoliklinikken.

Finansiering

Til tross for at SH-direktoratet tydelig plasserer det faglige
ansvar for den desentraliserte spesialisthelsetjenesten pd fo-
retaksnivd, er man ikke like tydelig i sin plassering av det
pkonomiske ansvar for tjenestene. I en periode med 4pen-
bare pkonomiske utfordringer for helseforetakene er det i
seg selv en betydelig utfordring & presentere et prosjekt som
medfgrer en aktivitetspkning i en region, selv om dette pro-
sjektet vil ivareta en vesentlig del av de problemer som vi
vet vil komme, ikke minst som fglge av befolkningsutvik-
lingen. Lgsninger av finansieringen, bdde investeringsmes-
sig og driftsmessig, er en av de stgrste utfordringer prosjek-
tet stdr overfor i dag.

Teknologi

Desentralisert dialyse uten teledialyse er uaktuelt i dag ved
etablering av et nytt tilbud. Pkt bruk av videokonferanse
kan vare et brukbart telemedisinsk hjelpemiddel. Mer spe-

sifikke telemedisinske tjenester vurderes, men de to oven-
nevnte tjenester anses for de mest aktuelle for vart pro-
sjekt.

Informasjon

Jevnlig informasjon er vesentlig for & unngé at det oppstér
misforstdelser eller ryktespredning. Vi har startet med &
sende ut nyhetsbrev og skal opprette egen hjemmeside. Vi
har 1 lgpet av for- og hovedprosjekt veart to turer rundt til
alle kommuner og informert. Dette er en nyttig, men ar-
beidskrevende méte & informere pd og ikke mulig & gjen-
nomfgre i det omfang som kunne vare gnskelig. Bruk av
nettbasert kommunikasjon gjgr det mulig med hyppigere

informasjoner som samtidig nér flere.

Glgd

Virt prosjekt samler en rekke forskjellige institusjoner un-
der en paraply. Hvordan sikrer man at denne institusjon
har glgd og vilje til kontinuerlig utvikling og samarbeid?
Under oppbygging av en ny institusjon er mulighetene for &
implementere holdninger som preger institusjonen fremo-
ver sannsynligvis stgrre enn hvis man forspker 4 endre en
bestiende institusjon. Holdninger preget av samhandling,
dynamikk, innovasjon, nytenkning og grensesprengning
bgr inngd i prosjektet og ber viderefgres etter prosjektet er
avsluttet. Hvordan dette skal gjgre best mulig er noe pro-

sjektteamet kontinuerlig arbeider med.

Veien videre

Fortsatt arbeid med 4 sikre oppslutning om prosjektet bide lo-
kalt og sentralt samtidig som innholdet faglig og organisatorisk

mad avklares, er store og vesentlige arbeidsoppgaver som venter.

En kontinuerlig vurdering og evaluering av spesielt infor-
masjonsflyten til samarbeidende kommuner, helseforetak
og sentrale myndigheter er serdeles vesentlig. Hvis ikke
DMS skal fremstd som den gjgkunge som ingen vil ta an-
svar for ma innholdet defineres ikke av en institusjon, men
av en rekke institusjoner som samlet er med pd 4 definere

innhold, organisering og struktur.

Har du kommentarer, reaksjoner eller spgrsmal om
artikkelen? Inspirerer den deg til & skrive noe selv?
Ansvarlig redakter for denne artikkelen har veert Helen
Brandstorp. Kontakt henne pa helenbra@hotmail.com
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