Utredning av intermediaeravdeling Bg
Bakgrunn for prosjektet

Samhandlingsreformen som ble presentert i juni 289§er faringer for fremtidens
helsetjeneste. De viktigste tiltakene er a overfwbeidsoppgaver fra spesialisthelsetjenesten
til kommunehelsetjenesten og gkt satsing pa forgingg

Intermedizeravdeling er et av tiltakene som forestablert for & bidra til & redusere
liggetiden etter behandling pa sykehus.

Bg kommune har en velfungerende helse- og sosiaftfe med erfarent kompetent personell
i alle fagstillinger, herunder fastleger. Kommurem god kapasitet pa legesiden, med 4
stabile fastleger ansatt i kommunen. Kommunervit@re et nybygget sykehjem organisert i
2 avdelinger og 7 bogrupper. Kommunestyret ved2®i9 a legge ned 6 sykehjemsplasser,
og det er ventet ytterligere nedbygging i 2011-20612 inntil 8 plasser. . Kommunen vil
derved ha en hel avdeling med sykehjemsplassey. |Béitte gjor at forholdene ligger sveert
godt til rette for & etablere en sakalt intermediageling i Bg.

Helse- og sosialsektoren er Bg kommune sin hjegmesttedrift i den forstand at den
sysselsetter flest mennesker i kommunen, og ogsfidsenange ansatte med hag
kompetanse. Etablering av en intermediaeravdelkogrimunen er ment pa & veere med pa a
videreutvikle helse- og sosialsektoren i Bg og datkommunen som lokalsamfunn.

Prosjektmandat

Prosjektet har som mal a utrede mulighetene foaldlere en
intermediaeravdeling/etterbehandlingsenhet i Bgheibteog behandlingssenter.

Utredningen skal brukes som beslutningsgrunnla@édkommune sitt videre arbeid med a
etablere intermediger avdeling, og som grunnlaglfefting med de andre kommunene i
Vesteralen om interkommunalt samarbeid

Prosjektet er nedsatt av radmann i Bg kommunedeslav en styringsgruppe bestaende av

Anders Svensson, prosjektleder

Jim Gundersen, helse og sosialsjef, Ba kommune

Brit Veabg, sykepleierforbundet, Ba kommune

Kurt Dahl, leder pleie og omsorg, Bg kommune

Oddveig Olaisen, tillitsvalgt Fagforbundet, Bg komma

Gro Marit Villadsen, avd spl medisinsk avdeling,rflandssykehuset Vesteralen

Per Kristian Skorpen, med overlege medisinsk amdeMNordlandssykehuset Vesteralen

Anette Fosse, sykehjemslege og praksiskoordind#tar i Rana er innleid som ekstern
radgiver.

Folgende aspekter skal utredes

* Finansiering



* Behov for tilpassing av lokaler

» Personellbehov

* Behov for kompetanseheving, herunder opplaering IKT

« Behov for faglig stette fra Nordlandssykehuset ¥gden

* Behov for utstyr

* Behov for kommunikasjonsutstyr, herunder IKT |gg@n

» Vurdering av investeringskostnader

* Vurdering av driftskostnader

* Transportkostnader

* Pasientgrunnlag

« Vurdering av interesse fra de gvrige kommunenesi&tdlen, herunder mulighetene
for interkommunalt samarbeid

» Kommunal organisering

Rapporten inneholder de viktigste momentene fanrélere tiltaket, men er overfladisk i den
forstand at datagrunnlag ikke er beskrevet i datadjn bare konklusjoner og vurderinger fra
kildene. Vurdering av kostnadene er ikke beregegtktig og kan bare brukes som et
estimat. Der er ikke innhentet forpliktende tillpd medisinsk utstyr.

Tall og bakgrunnsstoff i rapporten er basert p&g@méasjoner pa seminar og mater, e-poster,
personlig kommunikasjon og rapporter.

Prosjektet finansieres av Bg kommune, BOKS, ogésrtkannen
Beskrivelse av prosjektarbeidet

Kommuneoverlege Anders Svensson har i perioderfviggept fra sin stilling. Han har

besgkt sykehjemsavdelinger i Steigen, Saltdal og Riana og har i tillegg hatt mgte med
leder for Fosen DMS.

Statistikk fra Nordlandssykehuset Vesteralen ehémtet fra DIPS og regnskapssystem samt
fra ledelsen pa medisinsk avdeling Nordlandssyketid&. Tall fra kommunene er innhentet
gjennom personlig kontakt med enhetsleder ellgvailende.

Styringsgruppa hadde mgte 17. november der préesjiektpresenterte bakgrunnstall og
informasjon fra relevante prosjekter i Norge.

Styringsgruppa fordelte arbeidsoppgaver og nyttenhé# avholdt 9. desember.

Anders Svensson deltok i seminar om finansiering@0Ob-avdeling i Bodg 30/11-1/12
2009.

Prosjektet har som mandat & utrede intermedizeiiagdehen under arbeidet fremkom flere
alternative lgsninger for ledig kapasitet ved syetmet og mandatet ble utvidet til & ogsa
omfatte utredning av den lgsning som prosjektgro@pefaler.

Samhandlingsreformens konsekvenser for pleie- og @uorgssektoren i Vesteralen
Samhandlingsreformen ble lansert i juni 2009. Digste momentene i reformen er at

kommunehelsetjenesten skal styrkes pa bekostningksten i spesialisthelsetjenesten samt
at man skal prioritere forebyggende helsearbeictesy



Virkemidlene som skal brukes er lov og forskrif, @vtaler, men fremfor alt gkonomiske
insentiver. Hvordan dette skal gjares er uavktartil april 2010, nar reformen skal
behandles i Stortinget, men det som virker kladgtdeommunene vil bli ngdt til & dekke hele
kostnaden for utskrivingsklare pasienter fra fadstg.

Det er planlagt nytt sykehus i Vesteralen. Det syjeehuset er planlagt med uendret antall
senger, men ti senger skal veere hotellsenger egdes skal knyttes til rehabilitering. Det
betyr en reell reduksjon av behandlingskapasiteéehlokalsykehuset. Medisinsk avdeling
har stor beleggsprosent og det er ikke mulig aseduantall senger ved sykehuset uten at
kommunene overtar noen av pasientene.

Behovet for kommunale institusjonssenger i Vestgr&bommer med andre ord a gke
vesentlig i arene som kommer.
Bakgrunn og statistikk Vesteralen

Vi blir eldre i Norge og Vesteralen

Vesteralen har ca 32000 innbygger inkludert Ladmnddderssammensetning i Vesteralen er
omtrent lik som Norge. Det betyr at andelen innleygg>80 ar kommer til & gke drastisk fra
2025. Det er naturlig & tru at behovet for helsesgter i Vesteralen kommer a gke tilsvarende.
Bg kommune har allerede en eldre befolkning og kenikke til & oppleve en gkning av
antallet eldre hvis ikke noe spesielt skjer de nestearene. | forhold til dette vil derfor
behovet for helsetjenester kommer til & holde setstant eller reduseres. Bg kommune er
likevel i en krevende situasjon da innbyggertadieventet a fortsette & synke og andelen eldre
kommer til & gke (fordi det blir faerre yngre).

Befolkningsutvikling i Norge (lilla <80 ar)
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Stort forbruk av sykehustjenester i Vesteralen

Det er velkjent at befolkningen i Vesteralen erfsudrukere av sykehustjenester. Antallet
innleggelser er starre i Vesteralen enn i sammebdicge kommuner og liggetiden er ogséa



lenger. Forbruket av spesialisthelsetjenester métt DRG poeng viser at Lofoten har noe
hayere forbruk enn Vesteralen.

Det er ikke enkelt & tolke disse tallene og grumentirstort sykehusforbruk er vanskelig a si
noe sikkert om men det er sikkert at helseforetk@etmer til & iverksette tiltak for a redusere
antall innleggelser og forkorte liggetiden.

Liggetider Helse Nord

[Liggetider

Totalt [Kirurgi [Medisin
Hammerfest 3.8 3,3 4,8
Harstad 3,7 3,4 3,7
Kirkenes 4,4 3,4 4,6
Lofoten 51 4.9 5,8
Mosjgen 3,8 1,1 4,8
Narvik 4,3 4,1 4.8
Rana 4.8 4,9 5,4
Sandnessjgen 4,0 3,4 3,6
Vesteralen 51 4,6 5,6
Gjennomsnitt 4,3 3,8 4,7

Bruk av senger i Nordlandssykehuset HF

InnbyggertSenger| Seng per|Korreksjon|Korrigert [Korrigert

1000 seng sengetalljsengetall

innbygger per 1000

innbygg.
Salten 80 360 66 0,82 15 51 0,63
Lofoten 22217 |23 1.04 S 18 0,81
Vesterdlen29 972 34 1,13 0 34 1,13

NLSHF 132549 | 123 0,93 20 103 0,78

Kapasitetsutnyttelse medisinsk avdeling Nordlandsdsyset HF

ILiggetid INLSH [Diff. |Antall |Ligged. |[Dagn|Senger
pas.
Lofoten vs best  [3,6 5,8 2,2 1824 |4 013 [310 12,9
Lofoten vs. Snitt 4,7 5,8 1,1 1824 |2 006 |310 [6,5
\Vesteralen vs. Beg8,6 5,6 2,0 208814176 310 (13,5
\Vesteralen vs. snitd,7 5,6 0,9 2088|1879 310 |6,1




Tabell over forbruk av sykehustjenester i Vesterab@lt i DRG poeng/1000 innbyggere

Antall DRG-poeng per 1000 innbygger.

Boomrade Lofoten og Vesteralen
Aldersstandardiserte tall 2003-08.
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Tabellen viser at Bg har lavest sykehusforbruksteglen/Lofoten.
Dersom Vestvaggy kommune brukte lokalsykehusetrlige som Bg hadde Lofoten sykehus
spart ca 500 innleggelser (personlig kommentan&td?leym Pedersen).

Stor variasjon i heldggnsomsorg i Vesteralen

Kommunene i Vesteralen har valgt forskjellig stgafer a lgse behovet for heldggnsomsorg
hos eldre. Hadsel kommune og Bg har forholdsvie $gkehjemsplasser i forhold til
omsorgsboliger enn Sortland. @ksnes har ingen ayaboliger med heldggnsomsorg for
eldre, men baserer seg pa sykehjem. Andgy kommametusert antall sykehjemsplasser i
2009 og satser pa gkt bruk av omsorgsboliger.

Det er en utfordring & finne den rette balansedamebmsorgsboliger med muligheter for
heldggns omsorg og sykehjemsplasser og endrindgenandelse med innfgring av
samhandlingsreformen kommer til & legge ytterligmess pa kommunenes evne til a gi
kostnadseffektive og gode pleie- og omsorgstjeneste

Utskrivingsklare pasienter

Kommunene betaler i dag 1600kr/dggn 10 dager &tteasienten har blitt vurdert som
utskrivingsklar. Statistikk fra helseforetaket visg¢ Hadsel og Sortland hadde problemer med



a gi pasientene adekvat tilbud i 2008 mens Bg, &keg Andgy ikke har store utgifter for
utskrivingsklare pasienter. Situasjonen for Sodlaar bedrets i 2009, mens Hadsel fortsatt
har store utfordringer med a ivareta behovet faebjemsplasser.

Statistikk over kostnader for utskrivingsklare paser

Ar |Kommune IDIPS dagn  [Fakturerte d. [Per kommune
2007 [Be 20 20 32 000
Vagan 4 4 6 400
Andgy 53 46 73 600
[Hadsel 174 162 259 000
Jksnes 4 4 6 400
Sortland 647 572 915 200
Totalt 1292 000
2008 IBg 19 14 22 400
Vagan 0 10 16 000
Andgy 0 1 1 600
[Hadsel 224 137 219 200
ksnes 1 1 1 600
Sortland 270 248 396 800
Totalt 657 600
Per okt. 2009|Bg 20 22 35 200
Vagan 12 0 0
Andgy 149 83 132 800
[Hadsel 401 429 686 400
ksnes 2 1 1 600
Sortland 77 46 73 600
Totalt 929 600

Fra 2012 kommer kommunene sannsynligvis til & nmztale alle kostnader for pasienten fra
1. dag etter pasienten er bestemt som utskriviag$ktlag betaler vi fra 10.dag). Kostnadene
for en sykehusplass er vanskelig & tallfeste m&0 &¥/dagn er det tall som brukes i mange
sammenhenger. (S.t Olavs hospital har beregnekesstaader til 7400 kr/dagn). Vesteralen
sykehus hadde 2700 liggedagn utskrivingsklare pteieé 2008. Det betyr at dersom
kommunene ikke endrer sin praksis kommer Vestevéishunene til & pafgres ca 16 000 000
kr i merutgifter/ar.

Interkommunalt samarbeid i Vesteralen

Vesteralen har et ustrakt interkommunalt samarbleidtursektoren, men kommunene har
hatt vanskelig & etablere godt samarbeid pa andréader. Regionradet har nylig vedtatt a
arbeide videre med etablering av interkommunalhé&agrn, noe som er positivt. Etablering
av en intermedieeravdeling i Bg fordrer interkomniusamarbeid for & bli gkonomisk
baerekraftig. Det er sannsynlig at dette blir errdriog, fremfor alt politisk da lokalisering,
geografi og tradisjon pavirker villigheten til asdmtralisere funksjoner.



Beskrivelse og definisjoner av tilbud

Akuttplass
En seng pa sykehjem som brukes ved akutt behoekfmmpel akutt oppstatt gkt behov for

pleie og omsorg eller akutt sykdom men som ikkeges sykehusbehandling. Tilbudet drives
som en vanlig sykehjemsavdeling med stgtte fradefgastiegevaktslege og finansieres av
kommunen.

PreOB-enhet

Akuttplass der driften er organisert i samarbeidi inelseforetak. Plassen brukes ved akutt
sykdom der pasienten forventes & bli frisk innewgn. Plassen kan bare brukes av
lege/fastlege. Avdelingen forhindrer innleggelsespiéehus og gir et godt tilbud for
pasientene neert hjemmet. Avdelingen har forstgr&etonell og gkt kompetanse. PreOB-
enhet driftes av kommunen med gkonomisk stgtteetseforetaket.

Observasjonsavdeling
Samme tiloud som PreOb-enhet men flere plassegrud av antallet pasienter kreves
dagnkontinuerlig legetjeneste. (Fosen DMS samaeberced legevakta og @rland flystasjon).

Etterbehandlingsavdeling (intermediseravdeling)

En avdeling som brukes for pasienter som har dikiignostisert pa sykehusavdeling, og der
behandling er pabegynt. Pasienten skrives ut kahsysavdeling far pasienten er definert
som utskrivingsklar og pabegynt behandling foresettg rehabilitering begynner.
Avdelingen er en forsterket sykehjemsavdeling medt® sykepleierdekning og mer
kompetent/erfarent personell. Avdelingen kan dsiti& kommune eller helseforetak.
Kostnadene deles mellom kommune og helseforetak.

Spesialistrehabilitering

En rehabiliteringsavdeling for ortopediske pasiefde eksempel kne- og hofteopererte
pasienter. Avdelingen trenger fysioterapiresurgeermgoterapikompetanse. Helseforetak er
ansvarlig for drift og gkonomi.

Sykestue
Sykestue brukes av mange kommuner med langt avitayehus for eksempel i Finnmark.

Sykestuene drives av kommunen med stgtte fra loe¢tak. Sykestuene gir et alternativt
tilbud til pasienter der sykehusinnleggelse er madig, men der tilstanden kan behandles og
avklares med hjelp av kommunale resurser. Sykesthaikes ogsa for behandling av akutt
sykdom. Sykestuene kan gi tilbud til pasientedter&ant av et sykehusopphold bade far
pasienten er definert som utskrivingsklar eller pasienten er utskrivingsklar. | flere
kommuner gis ogsa poliklinisk spesialistbehandfiorgeksempel cytostatika og
blodtransfusjoner. Sykestuene har gode resultgteeduserer innleggelse pa sykehus i tillegg
til at de gir pasientene et godt tilbud naert hjethogepasientene slipper lang transporttid.

Korttidsavdeling
En vanlig sykehjemsavdeling for utredning og relitabing av pasienter boende i
kommunen.




Kommunal rehabiliteringsavdeling

Rehabiliteringsavdeling for pasienter boende i kamen. Avdelingen driftes som en vanlig
sykehjemsavdeling men trenger mer fysioterapi ggterapi resurser enn en vanlig
sykehjemsavdeling.

Oversikt over forskjellige tilbud

Obs + beh Ae behandling og rehabilitering

dbs avd/akuttplass Etterbehandlingsavdeling

Rehabilitering

Diagnostikk + oppstal

Syk behandling
Pasient ’ Sykehus Korttidsavdeling
\ / Utskrivingsklar
Fastlege j
g Fast plass sykehjem
Diagnostikk + oppstart Sykestue Videre behandling og rehabilitering ‘

behandling

Bildet viser de forskjellige tilbudene beskrevétksten. Der er ikke enighet om definisjonene
i fagmiljgene. Det er viktig & poengtere at en syle i praksis er det samme som en
kombinasjon av PreOb-enhet og Etterbehandlingsmglebykestue kan ogsa gi tilbud om
poliklinisk behandling.

Beskrivelse av noen etterbehandlingsavdelinger

Intermediaeravdeling, eller etterbehandlingsavdedmm er en bedre beskrivelse, er en
avdeling som tar mot pasienter som er diagnostigeslykehus og der behandling er
pabegynt, og pasienten trenger ytterligere behagdlom kan utfares pa sykehjem far
pasienten kan utskrives til hjemmet.

Der er flere slike tilbud i Norg&sgbstad helsehusTrondheim har fatt mye omtale etter at
Helge Garasen, kommuneoverlege i Trondheim skr&todgrad basert pa resultatene fra
avdelingen. Hans arbeid viser sveert gode resultager lavere mortalitet, lavere morbiditet
og bedre rehabiliteringsresultater en kontrollgeippm fikk sluttbehandling pa sykehuset.
Sgbstad helsehus ligger neert et stort sykehusoBarkine har andre logistiske utfordringer
og modellen fra Sgbstad helsehus kan derfor ikkieldeibart viderefares til Bg.

Fosen DMSIigger i Fosen og er et samarbeidsprosjekt metler8 kommunene i Fosen og
helseforetaket. Fosen har 26000 innbyggere ogrliggé.-2 timer fra sykehus. Fosen har
dermed mange lignende utfordringer som Vesterdjeer alerfor valgt som modelleksempel



Fosen DMS gir fglgende tilbud:

» Observasjonsavdeling der pasientene legges irkofremunene/legevakt til
observasjon/vurdering.

* Etterbehandlingsavdeling

» Spesialistrehabiliteringsavdeling ortopediske pasieer en avdeling der pasienter
som har gjennomgatt kne og hofteproteser tilbydreppg og rehabilitering.

» Spesialistpoliklinikk

* Interkommunal legevakt

Hele Fosen DMS har 14 arsverk, inkl lege (85 %Jysipterapi. Total budsjett er pa ca 12

millioner kr. Fosen DMS er et interkommunalt se[skam eies av Fosen kommunene og
helseforetaket. Kostnaden per sengeplass er 252068).

Beskrivelse av Etterbehandlingsavdeling Fosen DMS

Fosen DMS har en observasjonsavdeling og etterliéhgsavdeling som bruker samme
lokaler og samme personell.

Etterbehandlingsavdelingen tar mot ferdigdiagnestispasienter som har pabegynt
behandling men som trenger ytterligere behandiwgde 229 pasienter som ble lagt inn ble
85 % utskrevet til hjemmet og 15 % blir tilbakefarsykehus. Gjennomsnittelig liggetid er
ca 11 daggn. Avdelingen deler legetjeneste med deeavdelingene ved Fosen DMS. Totalt
har Fosen DMS 0,85 stilling som lege som brukdsdile observasjonsavdeling og
etterbehandlingsavdeling. Lege har daglige visiiterbehandlingsavdelingen trenger ikke
daggnkontinuerlig legetjeneste.

e Totalt er 229 pasienter lagt inn til
etterbehandling ved enheten - 61% fra
Trondheim og 39% fra Orkdal

e 85 % av pasientene som legges inn pa
etterbehandlingsenheten skrives ut til:

- hjemmet (ca. 60 %)

- kommunale korttidsplasser (ca. 10 %)
- sykehjem (ca. 6 %)

- andre (ca. 9 %)

e 15 % blir reinnlagt ved St. Olavs
Hospital

e Gjennomsnittlig liggetid ca. 11 dager

Fosen Distriktsmedisinske Senter - Med full bgr



Observasjons og etterbehandlingsenheten var tretigrgveprosjekt som er grundig evaluert
med overveiende positive resultater. Kvaliteterderes som god, og bade kommune og
helseforetak sparer resurser.

Etterbehandlingsavdeling i Bg

En etterbehandlingsavdeling i Bg kan etableresaveibbogruppene ved sykehjemmet.
Avdelingen kan ha 8 plasser i enerom, men oppbyggirkan skje suksessivt og det er mulig
a regulere kapasiteten ved bruk av dobbeltrom.

Under falger vurdering av de momenter som er erade@handatet til prosjektet.
Finansiering

Etterbehandlingsavdeling i Bg med 8 plasser kastslagsvis 7 700 000 kr/ar a drive.
Avdelingen ma ha eget budsjett og regnskap. Tilbkae ikke finansieres av Bg kommune
alene og avdelingen ma finansieres med en komioinasj kjgp av tjeneste fra de andre
Vesterdlskommunene og driftstilskudd fra helsefiket.

Samhandlingsreformen kommer neppe a gi feringenfordan etterbehandlingsavdelinger
skal finansieres, og det kommer ikke sentrale faftek/retningslinjer for finansiering de
neermeste arene. Sykestue er et innarbeidet begipmark og der er gitt signaler om at
eventuelle retningslinjer for finansiering av avdger i grensesnittet mellom kommune og
spesialisthelsetjeneste kommer & gjelde sykedtuetibg ikke andre alternativer.

Inntil retningslinjer foreligger er kostnadsdeliagforhandlingsspgrsmal mellom kommuner
og helseforetak.

En Igsning kan veere at kommunene forskutterer komahewdriftskostnader som periodiseres
og fordeles mellom de kommuner som har brukt plessiéostnadene for ubrukte plasser
dekkes av kommunene i felleskap. Helseforetaketldregén viss prosentandel av de totale
kostnadene.

Investeringskostnadene er relativt sma.

Behov for tilpassing av lokaler
Sykehjemmet i Bg er bygget etter bogruppeprinsifdpet betyr at der er en naturlig
inndeling av sykehjemmet som gjar det uproblematiskegrere et nytt behandlingstilbud.

Rommene er store og alle har egen toalett og Bsjer mulig a bruke dem som to-sengs-
rom dersom det er hensiktsmessig. Det er ikke nmtiganed tilpassinger av lokaler.

Personell behov og rekruttering

Legetjeneste

Det er sveert viktig at det medisinsk faglige ansvar definert. Ved Fosen DMS ligger det
medisinskfaglige ansvaret hos helseforetaket. etiieke hensiktsmessig | Ba.
Legetjenesten i Bg har den ngdvendige kompetanstabiliteten for & drive en



etterbehandlingsavdeling. Det er ngdvendig medglaglitt ukedager og i tillegg muligheter
for telefonkonsultasjoner (tilsvarende tilsynslegiingen i dag).

Behovet for legetjeneste vurderes til 40 % stilliBgnensjonering av legetjenesten er
selvsagt avhengig av antall plasser pa avdelingesen DMS har 0.60 stilling pa 13 plasser).
Det er ikke ngdvendig med dggnkontinuerlig legetgta for drift av en
etterbehandlingsavdeling.

Sykepleiertjeneste

Tilbudet p& Fosen DMS er brukt som grunnlag fougdere behovet for sykepleier i
avdelingen. Det er ngdvendig med kompetent sykeppel vakt til enhver tid.

Dagvakt 2 spl + 1 hjpl

Kveldsvakt 1 spl+ 1 hjpl

Nattevakt 1 spl/hjpl + hjelp fra andre avdelinge
Helgevakt Som i uken men 1 spl + 1 hjpl pa idagt
Totalt antall arsverk spl 4,8

Total antall arsverk hjpl 3,2

Fysioterapi/Ergoterapi

Rehabilitering er en viktig del av arbeidet vecdgiehandlingsavdeling. Det bgr tilknyttes
fysioterapeut til avdelingen i ca 30 % stilling. tAle om fysioterapitjeneste ma gjgres med Bg
fysikalske institutt, alternativt kan kommunen gtesen kommunal fysioterapeut i 100%
stilling. Ergoterapitjenester kan kjgpes av arkdnemuner (20 % stilling).

Behov for kompetanseheving, herunder oppleering IKT

Avdelingsleder bar helst veere spesialsykepleiggrrativt erfaren sykehjemssykepleier med
kunnskap om akuttmedisin

Alle i avdelingen méa kunne akuttmedisinske prosedgg vanlig sykepleieprosedyrer s& som
intravengs tilgang, kateter, intravengs behandimyfinpumpe, total parenteral nutrisjon
oSV.

Ytterligere oppleering er ngdvendig dersom tilbugketl omfatte cytostatika behandling og
blodtransfusjoner eller andre prosedyrer der prinedsetjenesten ikke har erfaring.

Behov for faglig statte fra Nordlandssykehuset Vestalen

Det er ikke ngdvendig med dggnkontinuerlig legetgta for & drifte en
etterbehandlingsavdeling men det kan veere ngdvenedgmedisinsk faglig og
sykepleiefaglig statte per telefon dggnet rundstelen legevakt eller medisinsk avdeling
kan brukes til dette. Pasientene har pabegynt lodihgrpa sykehus og det er naturlig at
medisinsk avdeling gir medisinsk faglig statte.

Behov for medisinsk utstyr

Behovet for utstyr er drgftet med overlege PertimsSkorpen, medisinsk avdeling
Nordlandssykehuset Vesteralen og Gro Marit Villagserd spl ved det samme sykehuset.



Avdelingen skal behandle pasienter som er diagserstdg der behandling er igangsatt fra
sykehuset. Likevel er det ngdvendig med noe mesksistyr som muliggjar god oppfalgning
og monitorering av pasienter. Avdelingen kan sajv$a tilgang til utstyr pa legekontoret
som ligger i underetg. pa Bgheimen.

Fosen DMS har en kombinasjon av etterbehandlingdenglog observasjonsavdeling
(akuttplasser) noe som krever stgrre mulighetedifignostikk. De har fglgende utstyr
utover det som en vanlig sykehjemsavdeling har:

Blodgass

Blodprgve elektrolytter, nyrefunksjon, troponinghginfarktpragve)
Ra@ntgenutstyr

Overvakningsutstyr/defibrillator tilsvarende ammgautstyr

EKG

02-surstoff

Sugutstyr

Saturasjonsmaler

Blaerescanner

©CoNoO~WNE

Ad 1: Prgvetaking av blodgass er ikke ngdvendmgetterbehandlingsenhet.

Ad 2: Troponinundersgkelse brukes for & uteluklegthjnfarkt. Utstyr som gir anledning til &
analysere bade troponin og nyrefunksjon/elektretyér enkelt & bruke med vengst EDTA
blod (ingen sentrifugering) og det kreves ingetkdimnskaper. Personell med
laboratoriekompetanse bgr ha systemansvar. Troonkke ngdvendig, men muligheter for
analyse av nyrefunksjon og elektrolytter er ngdvgnd

Ad 3: Rantgenutstyr finnes i Bg, men det krevesipkompetanse for a bruke (radiograf)
noe som neppe blir aktuelt

Ad 4: Overvakingsutstyr/defibrillator er nadvendiavdelingen. Ambulanse bruker LP12
overvaking. Maskinen koster ca 140000 kr.

Ad 5: EKG finnes allerede pa sykehjemmet.
Ad 6: Surstoff er det viktigste akuttmedisinske ikathentet og ma finnes tilgjengelig pa alle
rom. | dag bruker sykehjemmet 02 flasker ved alstidéinder og konsentrator ved lavere

dosering. En vegglgsning krever vesentlige invesger og det vurderes som ikke ngdvendig.

Ad 7: Sug finnes allerede pa avdelingen, men depdwvendig med innkjgp av ytterligere
utstyr

Ad 8: Saturasjonsmaler er bra for & monitoreregudsi med hjerte-lungesykdom. Finnes
som separat utstyr eller koblet med LP12. Sykehjetrimar saturasjonsmaler i dag.

Ad 9: Blaerescanner gir mulighet for & vurdere osigraten har resturin eller bleereretensjon
uten kateterisering.



Det utstyret som vurderes ngdvendig i en etterbdimgsavdeling i Bg er:

Utstyr Innkjgp Opplaering Driftskostnad Ansvar

Lab nyre/elektr 35 000 5 000 10000 Legekontoret
LP12 200 000 50 000 kr 5000 kr Avdeling
EKG Finnes Ikke ngdv 5000 kr Avdeling

02 Konsentrator Ikke ngdv 10000kr Avdeling

Sug 10 000 Ikke ngdv Marginalt Avdeling
Bleerescanner/ULL 80 000 Lite 0 Avdeling

Total: 325 000 75 000 30000

Behov for kommunikasjonsutstyr, herunder IKT Igsninger

Bg kommune har tilgang til videokonferanseutstgngjom NAV kontoret som ligger i 2 etg.
i helsesenteret. Eventuell veiledning og oppleeantelseforetaket er med andre ord
ukomplisert.

Bagheimen bruker i dag Cosdoc journalsystem. Sydtenikke egnet for legejournal og der
er ikke muligheter for tilkobling til helsenett&ngivelig skal lgsninger for legejournal og
overfaring av epikriser/labsvar veere utviklet iij@010. Det er ngdvendig med nye lisenser
og kommunikasjonsmoduler.

Vurdering av investeringskostnader

Der er ikke byggningsmessige investeringer av behgl Investering i utstyr ligger pa
omtrent 300 000 kr. IKT krever investeringer pa886aD00kr

Vurdering av driftskostnader

Driftskostnaden for en avdeling med atte plasseae” 700 000 /ar, det vil si
2700kr/dggn/plass. Dette samsvarer med kostnadhgii @r lignende avdelinger for
eksempel Fosen DMS.

For ytterligere detaljer, se vedlagt Excelfil.
Transportkostnader

Etablering av etterbehandlingsavdeling kommer afarechoe gkt transport av pasienter.
Kostnaden for dette dekkes etter dagens ordnirigekseforetaket. Kostnaden er avhengig av
antall pasienter, hvor de kommer i fra og hvor kedg blir liggende i avdelingen og er derfor
vanskelig & vurdere.

Pasientgrunnlag

Det er sveert vanskelig & vurdere i hvor stor gratengen kommer a bli brukt. Det er
fremfor alt avhengig av om lokalsykehuset vurdéitbudet som nyttig for pasientene og om
pasientene gnsker a benytte tilbudet. Fosen DM26800 innbyggere og jeg vurderer at
det beste estimatet vi kan fa er a bruke tallea¢-frsen som grunnlag.



Med dette som utgangspunkt er det rimelig a twaat20 pasienter/ar far tilbud ved
avdelingen. Dersom liggetiden er den samme sonserfrbetyr dette ca 1300 liggedagn det
vil si i gjennomsnitt 4 pasienter til enhver tid.

Vurdering av interesse fra de gvrige kommunene i \&eralen, herunder mulighetene for
interkommunalt samarbeid

Saken ma lgftes til politisk niva og drgftes i sapesd med faglig/administrativt niva.
Kommunal organisering

Etterbehandlingsenheten krever en tydelig og avkiadisinsk faglig ansvar, bade nar det
gjelder pasientbehandling og systemoppbygging.eCetieidet ma utfgres av lege. Det er
naturlig at sykehjemslege far denne oppgaven. Bigr lat tilsynslegetjenesten ma forsterkes
med 50 %. | dag har vi 40 % stilling som tilsyngeBa kommune bar vurdere a ansette en
person i stillingen som sykehjemslege i minst 86tHing for a ivareta bade sykehjem og
etterbehandlingsavdeling. Allmennleger er avhemagigurativ praksis for a fa, eller
opprettholde sin spesialitet i allmennmedisin ogkaa bli vanskelig & rekruttere en lege i hel
stilling.

Etterbehandlingsenheten ma ha eget budsjett, ragrekledelse. Det administrative ansvaret
for driften av avdelingen bgr innehas av person espmant med drift av sykehjemsavdeling
bade gkonomisk og personellmessig.

Drift av avdelingen krever samhandling med restesykehjemmet pa personellsiden. Leder
ma ha tydelig og avgrenset mandat fremfor alt edigielder styring av personellresurser og
innleie av vikar.

Avdelingen bgr med andre ord organiseres som emag#eling under pleie- og
omsorgsavdelingen. Avdelingslederen bgr sidestitied de andre avdelingslederne.

Vurdering av mulighetene til a etablere en etterbeandlingsavdeling

Det er faglig ukomplisert & etablere en etterbeliagsavdeling i Ba. Investeringskostnadene
er moderate og opplaeringsbehovet er beskjedent.

Forutsettingen for etablering er interkommunalt aebmid og avtale med sykehuset.
@konomien i tiltaket er avhengig av hvilke avtaiem er mulig a forhandle frem med de
gvrige kommunene i Vesteralen og med NordlandssigetHF.

Vurdering av andre muligheter

Det er faglig ukomplisert & etablere andre tilond @nskelig. PreOb-enhet krever noe utstyr
0og kompetanseheving men antall plasser er begreKsetmunal rehabiliteringsavdeling
krever noe gkte personellresurser i form av fysagie og ergoterapitjenester. Etablering av
en rehabiliteringsavdeling forutsetter at de gvkigsteralskommunene kjgper plasser fra Bg
kommune.



Spesialistrehabiliteringsavdeling krever at syketes villig til & betale i sin helhet for
tienesten. Det nye sykehuset skal ha rehabilitepilagser og det er lite sannsynlig at de
velger en lgsning i Bg far de har erfart behovepfasser utenom sykehuset.

Under arbeidets gang ble det tydelig at en rembettendlingsavdeling er ukomplisert a
etablere, men at dette likevel ikke kan anbefales.

« Tall fra Fosen tilsier at en etterbehandlingsavdgined atte plasser i Vesteralen kan
veere overdimensjonert i hvert fall initialt. Etatihg av akuttplasser i tillegg gker
pasientgrunnlaget og gir bedre gkonomi. | praksakker vi da om en sykestue.

» Sterke signaler fra HOD, Helsedirektoratet og Helsgaket tilsier at sykestue er den
lasning som kommer & bli anbefalt. Ba kommune bangetanse og erfaring nok i
dagens organisasjon for a etablere sykestuetilbud.

Prosjektgruppen ble derfor enig om at arbeidetatyitil & ogsa omfatte utredning av et
sykestuetilbud i Bg. Arbeidet ble utfart av And&rgensson med de rammene som arbeidet
med etterbehandlingsavdeling.

Etablering av sykestue i Bg

Beskrivelse av sykestuetilbud i Finnmark

Sykestue er hjemlet i lov. om sykehus

Sykestua er en institusjon som opprinnelig var hgeiriov av 19. juni 1969 nr. 57 om
sykehus. Sykehusloven definerte sykestuer slik:didiesk institusjon som gir pasienter
opphold for & undersgke om innleggelse i sykehusitmee sted, eller for enklere behandling
som ikke hensiktsmessig kan foretas i sykehjem, soemikke gjar innleggelse i sykehus
ngdvendig.»

Stor variasjon i stgrrelse og tilbud i gar og i dag

Innenfor den opprinnelige driften av sykestuenedetrmedisinske ansvaret distriktslegens,
og denne drev langt pa vei etter selvstendig fagliglering. | mellomperioden og fram til i
dag har det antagelig utviklet seg litt tilfeldig®@mmunale praksiser pa bruk av plassene,
avhengig av dekningsgrad og stabilitet og kvaldjeaer hos helsepersonellet, samt presset
pa de ulike typene institusjonstilbud i kommuneastsykehjemsplass,

avlastningsplass, akuttplasser ved sykehjemmetraghsinske behov hos den syke og
tilgang pa reguleer sykestueplass. Pa 90-tallet tillzgg kommet gkte krav om kommunale
rehabiliteringsplasser ved institusjonene.

For framtida vil nok oppgavene i stgrre grad edhgere veere pre- og posthospital
rehabilitering. Oftere enn tidligere vil det veeaéetom rask innleggelse pa sykehus for
utredning og diagnostikk, og rask tilbakesendihgrimeerhelsetjenesten for & gjiennomfare et
avtalt behandlingsopplegg. Men her kan det nok \grrenlag for a skille noe i funksjoner
mellom sykehusnaere enheter og enheter med larig) sygkehus.

| 1972 fantes det 1005 sykestuesenger i landeeliopd 64 institusjoner og alle fylker. | 1994
var det kun 171 slike senger tilbake (1). | dagFianmark 40 sykestueplasser fordelt pa 16
kommuner. De fleste sykestuer har en plass, men @ostarre (Alta).



Kommuner Antall plasser Sykepleier i aktiv vakt 24/7 FastjliaCelleteller LAF-benk Rapportering til HF
Alta 9 Ja Ja Ja Ja Standardisert skjiema
Berlevag 1 Ja Nei Ja Ja Eget skjiema
Batsfjord 2 Ja Nei Ja Ja Eget skiema

Gamvik 1 Ja Ja Nei Nei Eget skjema

Hasvik 1 Nei Nei Ja Nei Standardisert sige
Karasjok 4 Ja Nei Ja Nei Standardisertragije
Kautokeino 3 Nei Nei Nei Ja Standardiskjema
Lebesby 1 Ja Nei Nei Ja Standardisert skjiem
Loppa 1 Ja Nei Ja Ja Standardisert skjiema
Masgay 1 Nei Nei Ja Ja Standardisert skjema
Nesseby 1 Ja Nei Nei Nei Eget skjema
Nordkapp 3 Ja Ja Ja Ja Standardisert akjem
Porsanger 2 Ja Nei Ja Ja Standardisernsk|
Tana 2 Ja Nei Nei Nei Nei

Vadsg 6 Ja Ja Ja Ja Nei

Vardg 2 Ja Nei Ja Nei Eget skjema

Sum 40 13/3 4/12 11/5 10/6

(LAF-benk har saerskilt avtrekksvifte og brukes vilieredning av cellegiftkurer).

Sykestuepasienten

Sykestuepasienten kan inndeles i falgende grupper:

« Pasienter som innlegges som gyeblikkelig hjelphjeanmet og ferdigbehandles pa
sykestua

» Pasienter som innlegges elektivt fra hjemmet (plgtel innleggelser)

» Pasienter overflyttet fra sykehus utgjer den stggstippen i registreringen vurdert
mot antall liggedagn

« Pasienter som skal innlegges sykehus og handtéregkpstua i pavente av forsvarlig
transport

De fleste pasienter som far behandling ved sykastu&innmark er eldre personer med
kroniske lidelser og kreftpasienter. Disse grupeneentes a gke i fremtiden og det er lite
sannsynlig at spesialisthelsetjenesten er i sibAdji disse gruppene et godt tilbud uten hjelp
fra kommunene.

Resultatene for sykestue er gode

Sykestuene i Finnmark gir god behandling av pasrentlvar Aaras, fra UiTg har skrevet en
doktorgrad om bruk av sykestue i Finnmark og hatevat de kommuner som har sykestue
bruker lokalsykehuset i vesentlig mindre grad eafka@mmuner uten sykestue. | tillegg har
Erik Langfeldt, fastlege i Honningsvag, dokumenggriNordkapp kommune bruker vesentlig
mindre spesialisthelsetjeneste enn andre kommufianmark. Han tilskriver dette deres
sykestuetilbud, enda det bare er pa tre plasser.
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| 2005 gjaldt 47 % av liggedggnene ved sykestuéienmark overfgringer av pasienter fra
sykehus, det vil si etterbehandlingsplasser. Al & pasientene dette omfattet (Vest-
Finnmark), ble kun 15, dvs. 8.1 %, utskrevet frieesyue til sykehjem. De gvrige ble
utskrevet til hjemmet. Dette er i samsvar medftalFosen DMS.

Helse Finnmark gnsker en bedre, mer systematigerstie
| dag er der 40 sykestueplasser fordelt pa 16 kamemiuFinnmark. Sykestuene i Finnmark er
forskjellige og har anledning til & tilby forskjigjlbehandling og oppfalgning.

Helse Finnmark gnsker en sykestuefunksjon medrdaetningslinjer og krav. | 2007 ble en
rapport om sykestuefunksjonen i Finnmark publideenne legger faringer for
sykestuefunksjonen i Finnmark men ogsa for evehétigblering av sykestuen i andre deler
av landet, fremfor alt i Helse Nord.

Man mener i rapporten at sykestuefunksjonen bge eeidesentralisert
spesialisthelsetjeneste der helseforetaket hagrsgstsvar. Helseforetaket kan stille krav om
organisering og drift og sikre at disse oppfyll&amtidig ma foretaket bidra til at
vertskommunene gkonomisk og kompetansemessig k#wgliepgkravene.”

| rapporten spesifiseres krav til bemanning og ketapse:
» Sykepleier pa aktiv vakt dggnet rundt

* Avklart hvilken lokal lege som har ansvaret foripagene til enhver tid
« Organiseringen ma muliggjere telemedisinsk visitt



« Dokumentasjon ma fares i henhold til kravene (deetaler bruk av DIPS-
helseforetakets journalsystem)
» Tilstrekkelig fysioterapitjeneste som muliggjer tdaglig tilnaerming

Nar det gjelder utstyr bar avdelingen ha ngdvea#ligtmedisinsk utstyr, samt celleteller og
mulighet for analyse av nyrefunksjon og elektraytt

Alle sykestuer bgr kunne gi cytostatika og bar alenfa lokaliteter og ustyr som muliggjar
dette. (avtrekk pa medisinrom).

Faggruppen mener at det er geriatriske pasientkresgpasienter som i saerlig grad vil kunne
nyttiggjare seg et fremtidlig sykestuetilbud. Dedtegrupper som vil gke i antall de
kommende ar og som sykehusene i begrenset gridriie handtere pa en optimal mate.
Det er ikke bestemt hvordan fremtidens sykestuemkaniseres og finansieres. En modell
der sykestuene drives av kommunene der helsefetdtadrar med medfinansiering er
sannsynlig.

Beskrivelse av sykestue i Bg

| den videre teksten er sykestue definert som embkoasjon av akuttplasser og
etterbehandlingsavdeling.

Pasientgrunnlag og omfang

Akuttplass/PreOB-enhet

Alle pasienter som legges inn pa sykestue ma vesdayr lege far innleggelse. Geografien
tilsier derfor at sykestuen i Bg kan ta mot akptsienter fra i lokal legevaktsapningstid, det
vil si mandag til torsdag fra 08-21 og fredagerd8al6.

Det er forsvarlig a drive en akuttavdeling utenmiamtinuerlig legevakt dersom sykestuen
har maksimalt to plasser og pasientene er vurdddsilege far innleggelse. Bg kommune
har tidligere hatt akuttplass og denne var mye tbiD&t er naturlig nok vanskelig a vurdere
hvor mye to akuttplasser kan bli brukt. Behoveilstede men om tilbudet blir brukt er
avhengig av om fastlegene mener at tilbudet er godtr det beste alternativet for pasienten.
God kvalitet er derfor helt avgjgrende.

Etterbehandlingsavdeling

Etterbehandlingsavdelingen driftes pa samme vikan beskrevet i utredningen av
etterbehandlingsavdelingen, det vil si at pasiemthmives ut fra helseforetaket for videre
behandling og rehabilitering. Denne funksjonen &arfatte pasienter fra hele Vesteralen.
Omfang og pasientgrunnlag er beskrevet tidligere.

Poliklinisk behandling

Poliklinisk behandling er ikke aktuell i oppstagsén da avstanden til lokalsykehus er
overkommelig. Tilbudet kan likevel bli aktuelt seaenar samhandlingsreformen blir
gjennomfgart.



Finansiering

En sykestue har samme kostnadsramme som etterlielgaatdeling, det vil si ca. 7 700 000
kr/ar for atte plasser.

Finansieringen ma skje gjennom direkte avtale mehelseforetaket, deltakende kommuner
og Bg kommune.

Nordlandssykehuset HF skal etablere PreOb-enh&@ten og Melgy i tillegg til
eksisterende tilbud i Steigen kommune. Avtalekke iforhandlet frem men disse avtalene
kan brukes som grunnlag for forhandlinger med Nordssykehuset ved etablering av
sykestue i Bg.

Behov for tilpassing av lokaler

Det er ikke ngdvendig med tilpasninger av lokaler.

Personell behov og rekruttering

Uendret

Behov for kompetanseheving, herunder oppleering IKT

Drift av sykestue krever at sykepleiene er tryggeakuttmedisinske prosedyrer og
vurderinger. Det er derfor ngdvendig med god opplgekontinuerlig trening, og eventuelt
hospitering pa intensiv- eller akuttmedisinsk airutgl

Behov for faglig statte fra Nordlandssykehuset Vestalen

Dersom man skal legge rapporten om sykestue i Fankitil grunn sa ma det etableres et

forpliktende samarbeid med Nordlandssykehuset mekldov videokonferanse. Dette er
ukomplisert da NAV har videokonferanseutstyr som keukes.

Behov for medisinsk utstyr

Celleteller kommer i tillegg til utstyr beskrevattredning om etterbehandlingsavdeling. Det
nye sykehjemmet i Bg var planlagt med egnet ronbli@nding av cytostatika med utsug, men
dette har ikke kommet pa plass enda. Kostnadetefibe er derfor ikke tatt med i vurdering
av investeringskostnad.

Investeringskostnaden for medisinsk utstyr er omitd@5 000 kr
Behov for kommunikasjonsutstyr, herunder IKT Igsninger

Sykestuene i Finnmark er anbefalt & bruke joursédsy til helseforetaket, DIPS. Bg
kommune er koblet opp mot helsenettet og det eiskkukomplisert & koble seg opp mot
helseforetakets journalsystem.

Valg av lgsning avhenger av hvilken rolle helsetaket skal ha. Dersom helseforetaket skal
ha systemansvar som anbefalt i rapporten fra Hetsemark, bar sykestuen bruke sykehusets



journalsystem. Dersom Bg kommune har systemangyhelseforetaket far en mer perifer
rolle i driften av sykestuen bgr sykestuen brukast&rende journalsystem

Vurdering av investeringskostnader

Medisinsk utstyr 425 000 kr
IKT 80 000 kr

Vurdering av driftskostnader

Driftskostnaden for en avdeling med atte plasseae? 700 000 /ar, det vil si
2700kr/dggn/plass. Dette samsvarer med kostnadhgiie @r lignende avdelinger for
eksempel Fosen DMS.

For mer detaljerte informasjon se vedlagt Excel.

Transportkostnader

Ingen endring

Pasientgrunnlag

Dersom akuttplassene blir brukt av @ksnes og Bgrkone og etterbehandlingsavdelingen
blir brukt av all Vesterdlskommunene bgr gjennomtsinélegget veere 6/8 plasser.

Vurdering av interesse fra de gvrige kommunene i \&eralen, herunder mulighetene for
interkommunalt samarbeid

Saken ma ogsa her lgftes til politisk niva og drgftsamarbeid med faglig/administrativt
niva.

Kommunal organisering

Helse Finnmark har systemansvar for sykestuenennfark. Det er ikke sikkert at
Nordlandssykehuset gnsker en slik lgsning. Pre®leten i Steigen drives i sin helhet av
Steigen kommune, med gkonomisk stgtte fra Nord@hahuset

Sykestue krever, som en etterbehandlingsavdelohgityog avklart medisinsk faglig ansvar,
bade nar det gjelder pasientbehandling og systebygging. Dette arbeidet ma utfares av
lege. Det er naturlig at sykehjemslege far denmgaypen. Det betyr at tilsynslegetjenesten
ma forsterkes med 50 %. | dag har vi 40 % stilkogn tilsynslege.

Ba kommune bgr vurdere og ansatte en personingéh som sykehjemslege i minst 80 %
stilling for & ivareta bade sykehjem og etterbeliagdavdeling. Allmennleger er avhengig av
kurativ praksis for & fa, eller opprettholde siesiplitet i allmennmedisin og det kan bl
vanskelig & rekruttere en lege i hel stilling.

Det er avgjgrende at det er et tydelig skille nmalketterbehandlingsavdelingen og
akuttplassene. Akuttplassen MA disponeres av lddslegje alene. En slik ordning beskytter



plassene fra overbelegg av pasienter som har dehpleie- og omsorgtjenester og ikke
medisinsk behandling/observasjon.

Sykestuen ma ha eget budsijett, regnskap og led@$@dministrative ansvaret for driften av
avdelingen bgr innehas av person som er vant nigcddisykehjemsavdeling bade
gkonomisk og personellmessig.

Drift av avdelingen krever samhandling med restesykehjemmet pa personellsiden. Leder
ma ha tydelig og avgrenset mandat fremfor alt méiggelder styring av personellresurser og
innleie av vikar.

Sykestuen bgr med andre ord organiseres som eragdeling under pleie- og
omsorgsavdelingen. Avdelingslederen bar sidestiled de andre avdelingslederne.

Anbefaling av styringsgruppen til Be kommune og foslag til tiltak og videre arbeid.

Bg kommune kan etablere en sykestue med akuttpipstterbehandlingsavdeling uten store
investeringer. Styringsgruppa anbefaler Bg komnéuntrede muligheten for & etablere en
sykestue i kommunen i samarbeid med NordlandssyethidF. Man bgr sgke samarbeid med
@ksnes kommune for akuttplassfunksjonen og medkatlemuner i Vesteralen for
etterbehandlingsavdelingen.

Denne rapporten bar behandles politisk og polit@kmner ma vurdere hvordan man best
kan etablere et interkommunalt samarbeid. Admiaistifaglig kontakt med bergrte
kommuner bgr skje parallelt med politisk drafting.



