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Hallingdal Lokalmedisinske Senter - utgangspunktet for prosjektet.
Rådsordførar Oddvar Grøthe Oddvar Grøthe, Regionrådet for Hallingdal

INTERKOMMUNALT SAMARBEID
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24.9.2010 Oddvar Grøthe, Regionrådet for Hallingdal

FORMÅL
•Regionrådet skal vera eit samarbeids- og 
interesseorgan

•Rådet skal arbeide for å utvikle regionen med
særleg vekt på nokre prioriterte satsingsområde

24.9.2010 Oddvar Grøthe, Regionrådet for Hallingdal

særleg vekt på nokre prioriterte satsingsområde

•Rådet skal ta vare på interessene til regionen
overfor fylke, stat og andre organ på region-,
fylke- og riksplan

Hol Ål Gol Hemsedal Nes Flå

            ORGANISERING

24.9.2010 Oddvar Grøthe, Regionrådet for Hallingdal

Regionrådet 
for

Hallingdal
Administrasjon

Hallingtinget

Buskerud
fylkeskommune

SNARVEG

LIVSNERVER 

TILLIT!! 
RAUS!!!

STRATEGISK PLAN FOR HALLINGDAL
2006 - 2010

24.9.2010 Oddvar Grøthe, Regionrådet for Hallingdal

HANDLINGSPLAN
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Mål 1: Kommunane i Hallingdal skal gjera kvarandre 
gode!

Mål 4: Helsefremmande tiltak i partnarskap skal  
fremme aktivitet, god helse og trivsel i befolkninga 
i Hallingdal

INNSATSOMRÅDE - SAMHANDLING

24.9.2010 Oddvar Grøthe, Regionrådet for Hallingdal

i Hallingdal

Mål 5: Vidareutvikle Hallingdal sjukestugu som 
distriktsmedisinsk senter
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Me tek utfordringane

24.9.2010 Oddvar Grøthe, Regionrådet for Hallingdal
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Hallingdal sjukestugu i 
samhandlingsreformen

Nils Fr. Wisløff
Administrerende direktør 
Vestre Viken HF

Helseministerens besøk i 
Hallingdal 24.09.10

Vår bestilling:

• Vi skal desentralisere det vi kan, og 
sentralisere det vi må

Samhandlingsreformens mål
1. Økt livskvalitet og redusert press på 

helsevesenet;

2. Dempe veksten i bruk av sykehustjenester;

3. Gjøre tjenestene mer helhetlige og koordinerte 
for brukerne;

En ny kommunerolle

En ny 
spesialisthelsetjeneste 

med dempet vekst

Kommunale tilbud før-, i 
stedet for- eller etter 
innleggelse i sykehus

Forebyggende 
tilt k/ ktitiltak/ proaktiv
innsats/ bedre 
koordinering

Helsefremmende 
arbeid/ livskvalitet/

Kultur og helse

En ny spesialisthelsetjeneste
• Ytterligere 

spesialisering 
– Sentralisering av 

spissfunksjoner/ 
sjeldent forekommende 
tilstander

• Planlagte forløp/ 
behandlingskjeder for 
kronikergruppene i 
dialog med 1. linje og 
brukerne

• Desentralisering av 
tilbud mht hyppig 
forekommende 
tilstander

• Fokus på pasientenes 
behov for koordinerte 
tjenester
– Horisontalt
– Vertikalt

• Understøtte kommunens 
oppgraderte rolle
– Veiledning/ opplæring
– Tilgjengelighet
– Tiltak/ tjenester

• Et tydelig ansvarspunkt 
og ledelsesmessig 
forankring for samarbeid 
med kommunene
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Utvidet ansvar for kommunene:
• Kommunene må være i stand til å overta tilbud 

og bygge ut nye tjenester
• Nødvendig med en styrking og oppbygging av 

kompetansen i kommunene for å øke aktivitet 
og kvalitet.g

• Krever lovpålagte avtaler mellom helseforetak 
og kommuner som ramme for en gjensidig 
tilpasning

• Hvis kommunene ikke kan eller vil tilby 
tjenester, må de kjøpe av helseforetaket

Kommunehelsesamarbeidet i Vestre 
Viken – vi er på vei

• De 26 bidrar til at kommunene fremstår som en 
sterk og likeverdig samarbeidspart

• Vi skal ha et likeverdig helsetilbud i Vestre 
Viken tilpasset lokale behov og forutsetninger

• 13. oktober: en overordnet samarbeidsavtale 
skrives under

• Den overordnede avtalen forutsetter at det 
etableres lokale samarbeidsutvalg 

• Velfungerende lokale samarbeidsutvalg skal 
videreføres og tilpasses dagens organisering

Vestre Viken 
HF

Ringerike sykehus
Kongsberg sykehus

Hallingdal sjukestugu

Sykehuset Buskerud
Asker og Bærum 
sykehus

27 kommuner  

Deldøgnsambulanse

Heldøgnsambulanse

Vinterambulanse

Luftambulanse

Legevakt

Sykehus

Helseekspress

Et sammensatt tjenestetilbud

22

Hallingdal sjukestugu –

Sykehusenes forlengede arm og 

30 års erfaring med samhandling

Samordnet transportkapasitet frigjør 
ressurser til økt beredskap i kommunene
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Samarbeid
• AMK-lege funksjon 

for AMK Buskerud
• Legetjeneste ved 

Sjukestugu i 
Hallingdal –Hallingdal 
regelmessig 
kontakt med 
pasienter og 
personale

• Interkommunal 
legevakt lokalisert 
på Ål

Fra HSS til lokalmedisinsk senter?

1. Administrasjons- og systemarbeid
(helseovervåking, samfunnsmedisin, folkehelsearbeid, strategisk planlegging, avtaleverk)

2. Interkommunalt samarbeid
der kommunene vert for små til å sikre spisskompetanse, rekruttering og fagmiljø

3. Desentraliserte spesialisthelsetjenester
”Desentralisere det en kan, sentralisere det en må”

Tjenester frå Tjenester fra

kommunehelsetjenesten spesialisthelsetjenesten

1

2 3

4

Lokalmedisinsk senter

Desentralisere det en kan, sentralisere det en må

4. Samarbeidstiltak mellom kommuner og sjukehus
LMS-senter, ambulante team, døgnplasser før, i staden for og etter sjukehusbehandling

Samhandling mellom kommunar og 
spesialisthelseteneste i Hallingdal

Øystein LappegardØystein Lappegard

Leiar av prosjektgruppa i 
Prosjekt Hallingdal lokalmedisinske senter

Kommuneoverlege Ål kommune
Forskar Vestre Viken HF

Kvifor eit stort samhandlingsprosjekt 
nettopp i Hallingdal?

• Tradisjon for interkommunalt 
samarbeid

Hemsedal

Ål Gol

Hol Nes

• Hallingdal sjukestugu sin 
unike plass

• Godt samarbeid mellom 
kommunane og 
helseforetaket

Flå

Hallingdal tidleg på banen

3. Hallingdal sjukestugu skal vidareutviklast etter 
lokale behov og etter dei signal som kjem gjennom 
samhandlingsreformen våren 2009samhandlingsreformen våren 2009.

6. Dei interkommunale helsetenester som 
kommunane i Hallingdal finn det nødvendig å 
byggje ut i tråd med samhandlingsreformen vert 
knytta til Hallingdal Sjukestugu.

Prosjekt Hallingdal lokalmedisinske senter

Samhandlingsreformen –
utvikling og organisering i Hallingdal

Målet med forprosjektet er å finne overordna løysingar for å kunne

vidareutvikle Hallingdal sjukestugu som eit lokalmedisinsk senter
som base for 
1. systemarbeid, samfunnsmedisin og folkehelse

2. interkommunalt samarbeid om kommunale tenester innan helse og omsorg

Tenester frå Tenester frå

kommunehelsetenesta spesialisthelsetenesta

1

2 3

4

Lokalmedisinsk senter

2. interkommunalt samarbeid om kommunale tenester innan helse og omsorg

3. desentralisert spesialisthelseteneste 

4. samhandling mellom spesialisthelsetenesta og kommunehelsetenesta
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Prosjekt Hallingdal lokalmedisinske senter
To eigarar  ‐ eitt prosjekt

Regionrådet Styret Vestre Viken

Styringsgruppe

Prosjektgruppej g pp

To prosjektleiarar

11 referensegrupper på tvers av kommunar og helseforetak

Ein prosjektrapport

Prosessen i forprosjektet

11 referansegrupper samansett på tvers av kommunar 
og helseforetak med 150 forslag til tiltak

Signal og føringar 
frå St.meld.nr 47 og 
vedtak i Stortinget

Erfaringar frå andre 
samhandlings-
prosjekt

Hovudprosjekt 

med 7 delprosjekt

Delprosjekt 2             
IKT og Telemedisin
- IKT
- Telemedisin
- Avansert med.utstyr

Delprosjekt 5
Medisinskfaglig 

samarbeid

Delprosjekt 3
Kompetanse + LMS
- Opplæring pas. og pårørende 
- Opplæring ansatte    
- Felles kurs og opplæringstiltak

mellom HF og kommunen
- Interkommunal plan for 
rekruttering

Delprosjekt 4    
Forebyggende tiltak
- Folkehelseplan /base
- Felles kommuneoverl.
- Felles 
frisklivsordning

Delprosjekt 1
Organisering
- videreutvikling / avtaleverk
- Koordinering
- Felles systemarbeid
- Strat. plan helse/omsorg

Delprosjekt 6
Døgn og dagbehandling-
somatikk 

- Døgnpl. spes.helset.
- Døgnpl. interkomm.
- Korttidspl / bufferpl.
- Rehab/Habilitering
- Dagbehandling   

Delprosjekt 7
Døgn og dagbehandling – psykisk 
helse
- Døgnplasser i DPS    
- Døgnplasser interkommunalt       
- Ø-hjelp 
- Samarb. tjeneste kveld, natt,helg
- Ambulante team innen 

psyk, rus, barn/ungdom

- Pasientforløp   
- Ambulante tjenester
- Legesamarbeid / Legevakt
- Jordmorteneste
- Nettverksgrupper

g
og kompetanse

g
- Miljøretta helsevern

Framdrift Hallingdal lokalmedisinske senter

2010 2011 2012 2013 2014

Mellom-

prosjekt

Hovudprosjekt

Utredningsfase

Hovudprosjekt

Gjennomføringsfase

For-

prosjekt

Framdrift Hallingdal lokalmedisinske senter

2010 2011 2012 2013 2014

Mellom-

prosjekt

Hovudprosjekt

Utredningsfase

Hovudprosjekt

Gjennomføringsfase

For-

prosjekt

alternativt

Nasjonalt pilotprosjekt  2011 – 2015

- Lang erfaring med samhandling

- Solid plattform for vidare utvikling

- Modell interkommunalt samarbeid

- Helseforetaket vil samhandling

- Dekker heile breidda av fagfelt

- Har tru på samhandling
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