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Sak 36/09: Utredning angående bruk av  § 27 som midlertidig organisasjonmodell for 

interkommunalt samarbeid om DMS Inn-Trøndelag  

Dato:  15.06.09   Saksbehandler: Laila Steinmo  

Vedlegg :   
- Organisasjonsmodell interkommunalt samarbeid etter § 27 
- KS advokat Renslos mail – ”Interkommunalt samarbeid om helseoppgaver”. 

 

Saksutredning: 

Delprosjekt kommunehelse ble i styringsgruppemøte den 18.05, bedt om å utrede midlertidig 
organisasjonsmodell for DMS Inn-Trøndelag. Videre fra  styremøte den 02.06 ble delprosjekt 
Kommunehelse bedt om å utrede mulighet for Interkommunalt samarbeid organisert ut fra § 27 i 
kommuneloven, samt utrede muligheten for å ha to styrer, ett for de politiske organer og ett for 
rådmenn. Utrede Helseforetakets mulighet for deltakelse i styrer, samt hvordan mulighetene for å 
søke forsøksordning med to styrer er. 
 
Prosjektgruppe Kommunehelse viser til tidligere tilsendt rapport angående organisering av et 

fremtidig DMS Inn-Trøndelag, hvor ulike organisasjonsmodeller er drøftet. Styringsgruppa savner 

utredning angående Interkommunalt samarbeid etter § 27 i kommuneloven. 

Kommunehelsegruppa hadde møte den 09.06.09. Saken om midlertidig organisering av DMS ble 

drøftet.  

Om Interkommunalt samarbeid med felles styre - § 27 i kommuneloven, se vedlegg. 

KS advokat Øyvind Renslos vurderinger: 
Det kan generelt sies at opprettelse av selskap vil svekke demokratisk styring og kontroll, 
men kan, om ikke nødvendigvis, gi en mer beslutnings- og handlingseffektiv drift. 
 
Vedr samarbeid etter kommuneloven § 27 : 
Kommuneloven § 27 om interkommunalt samarbeid gjelder også særlovenes område jf. 

kommuneloven § 2, såfremt det ikke er gitt særlige regler i medhold av andre lover. Det vil si at 

det i utgangspunktet kun er anledning til å legge oppgaver i kategoriene ”drift og organisering” 

til slike styrer. Loven avgrenser følgelig mot oppgaver som innebærer myndighetsutøvelse jf. 

forvaltningsloven § 2. Kommuneloven § 27 avgjør ikke spørsmålet om hvorvidt man kan legge 

myndighet til et slikt styre, det er det særlovene selv som regulerer. Høyesterett sier følgende i en 

dom gjengitt i Rt.1997 s. 623 (s. 630).(Se nærmere omtale av saken note 1 under pkt. 2.2)  

”Hvorvidt myndighet etter særlovgivningen kan overføres på denne måten, beror på tolking av 

vedkommende særlov”. 

”Dersom det er ønskelig å samarbeide om oppgaver som ved lov er pålagt kommuner eller 

fylkeskommuner å utføre, må det foreligge særlig hjemmel. 

Departementet legger til grunn at når det ses bort fra offentlig myndighetsutøvelse, vil det være 

anledning til å etablere interkommunalt samarbeid om kommunal tjenesteyting i form av 

interkommunale styrer etter kommuneloven § 27.  
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Når det gjelder spørsmål om adgang til å la andre rettssubjekter utføre offentlig 

myndighetsutøvelse på vegne av kommunen eller fylkeskommunen må det foreligge klare 

holdepunkter i lov for at slikt samarbeid kan skje.  

Etter gjeldende rett står ikke kommunene fritt til å delere avgjørelsesmyndighet til 

interkommunale organer se også kapittel 2 om delegasjon. Kommuneloven selv setter bl.a. 

grenser ved å slå fast at det interkommunale styret etter § 27 kun kan få myndighet til å treffe 

avgjørelser som angår ”drift og organisering”. Særlovene kan imidlertid åpne for delegasjon av 

offentlig myndighetsutøvelse til ulike sammenslutningsformer.  

 

Når det gjelder samarbeid etter kommuneloven § 27 nevnes først at bestemmelsen neppe 

hjemler en adgang til å delegere til myndighetsutøvelse til et interkommunalt organ med 

styre, jf oversendt vurdering og ovenfor. 

 Det generelle utgangspunkt ved § 27 er kommunene har stor frihet til å avtale hvordan dette 

samarbeidet skal skje. Dersom kommunen bygger på modellen etter § 27, må imidlertid de 

minimumsvilkårene som fremgår av § 27 overholdes, og det kan ikke opprettes samarbeid i 

direkte i strid med de bestemmelsene som fremgår av § 27. Etter § 27 skal det kun opprettes 

ett styre, og det er kun kommuner (og fylkeskommuner) som kan være representert i styre. 

Det vil således være i strid med kommuneloven § 27 å opprette to styrer, samt å gi staten et 

styremedlem. En modell med to styrer vil også skape uklarheter i forhold til hvilken 

myndighet de ulike styrer har i forhold til hverandre. Derimot vil § 27 ikke være til hinder for at 

det opprettes organ for rådmenn som har rett til å komme med uttalelser før styre behandler 

en sak, og regelen er neppe heller til hinder for staten kan gis rett til å møte og også uttale 

seg i et slikt styre. 

 Vedr forsøksordning: 
 Det er mulig å søke om forsøksordninger etter lov om forsøk i offentlig forvaltning. Formålet 

med loven er som det fremgår i § 1 å "utvikle funksjonelle og effektive organisasjons og 
driftsformer i den offentlige forvaltning". Det er en tidkrevende og en omstendelig prosess å 
søke om slik forsøksordninger. Det tillates fortrinnsvis normalt bare hvor et forsøk kan danne 
grunnlag for eventuelt senere lovendring, hvor et forsøk vurderes å gi nyttig 
erfaringsmateriell i forhold til slik senere lovendring. Jeg har vanskelig for å tro at et 
samarbeid etter § 27 for eksempel med to styrer vil bli tillatt i det en slik konsultasjon 
medfører uklare og uryddige kompetanselinjer. Det er også grunn for å tro at man også vil 
være mer restriktiv i å tillate forsøksordninger nå som følge av det pågående arbeidet 
med samhandlingsreformen, hvor ulike organisasjonsmodeller vil bli vurdert. 
 
 Prosjekt Kommunehelse konklusjon: 
Interkommunalt samarbeid etter § 27 er ikke en brukbar modell ved organisering av DMS Inn-
Trøndelag, da det ikke kan overføres myndighet fra kommunestyrene i hver kommune til et § 27 
styre. Og vi har ingen særlover som kan gi åpning for å delegere myndighet ved heller. 
 
Vedtak: 

Vurderingen angående bruk av Kommunelovens § 27 som midlertidig organisasjonsmodell for 

interkommunalt samarbeid om DMS Inn-Trøndelag tas til etterretning. 
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Sak 37/09: Midlertidig organisering av et fremtidig DMS Inn-Trøndelag i Steinkjer, som 

vertskommune med nemnd etter kommunelovens § 28 c 

Dato:  15.06.09   Saksbehandler: Laila Steinmo  

Vedlegg :   
- Organisasjonsmodell vertskommune med nemnd. 
- Uttalelse fra advokat Jostein Østerås 
- Uttalelse fra KS-advokat Øyvind Renslo 

 

Saksutredning: 

Delprosjekt kommunehelse ble i styringsgruppemøte den 02.06.09, bedt om å utdype mer 
organisasjonsmodell vertskommune med nemnd som organisasjonsmodell for DMS Inn-Trøndelag.  

 
Hensikt med organiseringen:  
Å komme raskt i gang med en enkel og trygg organisasjonsmodell, slik at man kan starte opp 
intermediærenheten, dialyse og spesialpolikliniske tjenester i løpet av høsten 2010. 

 
Prosjektgruppe Kommunehelse viser til tidligere tilsendt rapport angående midlertidig organisering 

av et fremtidig DMS Inn-Trøndelag, lagt frem som sak i styringsgruppa 02.06.09. 

Kommunehelsegruppa hadde møte den 09.06.09. Saken om midlertidig organisering av DMS ble 

drøftet på nytt. Advokat Renslos  mail om definering av myndighetsutøvelse ble lagt frem. Gruppen 

diskuterte omfanget av myndighetsutøvelse i DMS Inn-Trøndelag i forhold til organisering i IKS for 

legevaktsamarbeid og den myndighetsutøvelse som gjøres der. Det var enighet om å utrede 

spørsmålet om i hvilke grad det er nødvendig å ta hensyn til myndighetsutøvelse i oppstartfasen med 

intermediærenhet, lærings og mestringssenter, kompetansesenter og informasjonsarbeid, når det 

ikke skal foretas enkeltvedtak i organisasjonen. To kommuner har bedt om ny vurdering fra andre 

advokater, gjerne bruk av fylkesmannens helseavdeling, som kan helseområdet.  

Det er tatt kontakt med Arnt Robert Haugan, fungerende kommunaldirektør, ved kommunal og 

administrasjonsavdelingen hos fylkesmannen. Han ble bedt om å se på forespørselen sammen med 

jurist fra helseavdelingen. Jurist ved helseavdelingen, Stein Jøssund, tok deretter kontakt med 

Helsedepartementet for å få råd og veiledning. Departementet og fylkesmannen har fått 

problemstillingen oversendt pr. 10.06.09. Det er bedt om rask behandling. 

Advokat Jostein Østerås ble kontaktet, for å kvalitetssikre at de råd som er gitt fra KS advokat Øyvind 

Renslo, er korrekte. Brev fra advokat Østerås er vedlagt saken. En kan ikke se at hans råd endrer 

saken tidligere vedtak i gruppa om organiseringsmodell vertskommune med nemnd som midlertidig 

organisering av DMS Inn-Trøndelag.  KS advokat Renslos tilleggsutredning legges også ved saken. 
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Nye bestemmelser i kommuneloven kapittel 5 om vertskommunesamarbeid (Ot.prp. nr. 

95 (2005 – 2006)) 

Kommuneloven kapittel 5 har fått nye bestemmelser om vertskommunesamarbeid. De nye 

bestemmelsene, som trådte i kraft 1. januar 2007, er tatt inn i §§ 28 a ï 28 k i loven.  

De nye reglene om vertskommunesamarbeid etablerer en mer hensiktsmessig lovregulering av 

interkommunalt samarbeid om kommunale kjerneoppgaver. Et hovedsiktemål har vært at den 

lovregulerte vertskommunemodellen skal gjøre det forsvarlig å overføre beslutningsmyndighet også når 

det gjelder offentlig myndighetsutøvelse. Bakgrunnen for dette er særlig å gjøre det mulig å bygge opp 

velfungerende fagmiljøer i områder av landet hvor den enkelte kommune hver for seg har vanskelig for å 

etablere den type kompetanse som kreves for å utføre hele registeret av kommunale oppgaver. 

Det er lagt til grunn at den enkelte kommune fortsatt skal beholde det formelle ansvaret for lovpålagte 

oppgaver, også der beslutningsmyndighet er overført til en vertskommune. Det er lagt vekt på å 

klargjøre den enkelte kommunes instruksjons- og omgjøringsmyndighet.  

Det er videre lagt vekt på å sikre rettssikkerheten der myndighetsutøvelse overlates til en annen 

kommune (vertskommune) gjennom bl.a. gjennom å klargjøre systemet for forvaltningsklage og 

lovlighetskontroll. Det er også lagt til grunn at rettssikkerheten vil bli styrket gjennom muligheten for 

etablering av mer kompetente fagmiljøer.             

Nærmere om vertskommunesamarbeid etter kapittel 5 

Vertskommunesamarbeid innebærer at det overlates beslutningsmyndighet til en annen kommune 

(vertskommunen). De ßvrige kommuner i samarbeidet betegnes som òsamarbeidskommunerò. Som en 

fellesbetegnelse p¬ alle kommuner som deltar i samarbeidet brukes òdeltakerkommuneneò.  

Etablering av vertskommunesamarbeid skal være frivillig. Til grunn for samarbeidet skal ligge en 

samarbeidsavtale. Loven stiller nærmere krav til hva en slik avtale som et minimum skal inneholde. 

Avtalen kan også regulere andre forhold enn de som er obligatoriske.  

I utgangspunktet skal det bare kunne overlates beslutningsmyndighet i saker uten prinsipiell betydning 

for den enkelte kommune. Etter gjeldende kommunelov er dette begrepet avgjørende for hva som kan 

delegeres fra politisk til administrativt nivå. Et slikt vertskommunesamarbeid betegnes i loven som 

”administrativt vertskommunesamarbeid” (§ 28 b).  

Det kan etter forslaget imidlertid overlates beslutningsmyndighet også i prinsipielle saker dersom 

kommunene oppnevner et felles folkevalgt organ som skal ta disse beslutningene (§ 28 c). 

Organet skal ha representasjon fra alle deltakerkommunene. Der det er etablert en slik felles nemnd, må 

deltakerne delegere samme myndighet til nemnda. Der det er tale om et administrativt 

vertskommunesamarbeid (uten felles folkevalgt nemnd) kan deltakerkommunene delegere ulik 

kompetanse til vertskommunen. 
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Særlig om forholdet mellom kommuneloven og særlovgivningen – ny 

”generalbestemmelse” om delegasjon 

Hittil har spørsmålet om hvorvidt en kommune kan overlate offentlig myndighetsutøvelse (jf. 

forvaltningsloven § 2) til andre enn kommunen selv, vært avhengig av om det finnes hjemmel for det i 

den lov som legger vedtakskompetansen til kommunen. Det er nå tatt inn en ny bestemmelse i 

kommuneloven for å gjøre rettstilstanden enklere og mer oversiktlig på dette området. Det er gitt en 

generell hjemmel til å overlate utførelsen av lovpålagte oppgaver og delegere offentlig 

myndighetsutøvelse til andre kommuner i et vertskommunesamarbeid (§ 28 a), med mindre den enkelte 

særlov avskjærer det. 

Bestemmelsen i § 28 a gir imidlertid bare hjemmel til å overlate lovpålagte oppgaver og delegere 

offentlig myndighetsutøvelse til en vertskommune i et vertskommunesamarbeid som er etablert og 

organisert slik kommuneloven kapittel 5 §§ 28 a til 28 k gir anvisning på. Bestemmelsen gir ikke 

hjemmel til å delegere myndighet til andre former for interkommunalt samarbeid. Adgangen til 

delegasjon av myndighet i andre former for samarbeid må fortsatt vurderes i forhold til rettstilstanden 

slik den var før 1. januar 2007. Det innebærer blant annet at spørsmålet om hvorvidt den kan delegeres 

offentlig myndighetsutøvelse til andre interkommunale samarbeidsenheter enn en vertskommune 

etablert etter kommuneloven kap. 5 ï for eksempel interkommunale selskaper (IKS) - vil avhenge av om 

den enkelte særlov gir hjemmel til det. 

§ 28 g. Klage ved vertskommunesamarbeid med felles nemnd  

1. Når det i et vertskommunesamarbeid med felles nemnd treffes vedtak som kan påklages 

etter forvaltningsloven § 28 første ledd, er klageinstansen en eller flere særskilte 

klagenemnder oppnevnt av kommunestyrene i deltakerkommunene. Vedkommende statlige 

organ er likevel klageinstans når vedtak er truffet i henhold til myndighet delegert fra et statlig 

organ.  

2. Når det i et vertskommunesamarbeid med felles nemnd treffes vedtak som kan påklages 

etter lov 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene § 2-4, gjelder de særskilte 

klagereglene i den bestemmelsen. Klageinstansen er likevel én særskilt klagenemnd 

oppnevnt av kommunestyrene i deltakerkommunene.  

5. Den felles nemnda er underinstans etter forvaltningsloven § 33 annet ledd ved behandling 

av klager etter nr. 1 og 2. Det samme gjelder der det i lov er fastsatt at statlig organ er 

klageinstans.  

6. Klageinstansen har ikke omgjøringsrett etter forvaltningsloven § 35 annet og tredje ledd. 

Statlige klageinstanser kan likevel oppheve vedtak som må anses ugyldige.  

Tilføyd ved lov 15 des 2006 nr. 91 (i kraft 1 jan 2007 iflg. res. 15 des 2006 nr. 1428). 
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Spesielt om  nemnda: 

 Her skal det opprettes et eget folkevalgt organ som kan ta bindende avgjørelser på vegne av 

deltakerkommunene, også i saker s om er av politisk og prinsipiell betydning. 

 Nemnda skal bestå av politikere fra alle kommuner som deltar i samarbeidet, og det blir 

foreslått minst to representanter fra hver deltakende kommune. 

 Nemnda får det overordnede ansvar for utførelsen i vertskommunen av det lovpålagte 

ansvaret som fremgår av avtalen mellom kommunene. 

 Nemnda skal i utgangspunktet kunne behandle prinsipielle saker av overordna politisk 

betydning.  Dette vil sikre mye av den demokratiske kontrollen i samarbeidet. 

 Kurante saker og saker som bare reiser faglige spørsmål, vil normalt bli delegert videre til 

administrasjonen i vertskommunen.  

 Hvilke typer oppgaver og kompetanse som kan legges til nemnda, er lik dem ordinære faste 

utvalg og nemnder i kommunene kan få delegert. 

 Nemnda får tildelt kompetansen sin ved spesielle delegasjonsvedtak i deltakerkommunene. 

Kommunestyrene selv foretar denne delegasjonen, og myndigheten går direkte til nemnda. 

Dette vil hindre de politiske organene i vertskommunene i å få direkte innvirkning på saker 

som blir behandlet på vegne av samarbeidskommunen. 

 Deltakerkommunene må delegere samme type kompetanse, det vil si at nemnda skal kunne 

gjøre vedtak i samme type saker på vegne av deltakerkommunene. Det vil likevel ikke være 

til hindring for at det blir gitt ulike instrukser fra deltakerkommunene om det kvantitative og 

kvalitative innholdet i et enkeltvedtak der  særloven selv gir rom for det(nivå og omfang av 

en tjeneste) 

 Det er den interkommunale nemnda som selv skal delegere videre avgjørelsesmyndigheten 

til administrasjonen i vertskommunen. 

 Den felles nemnda er ikke en egen juridisk person, men inngår i organisasjonen i 

vertskommunen. 

 Nemnda kan ikke ha egne tilsette, de medarbeiderne som har ansvaret for den daglige 

utførelsen av samarbeidsområdene, er tilsatt i vertskommunen. 

 Nemnda kan heller ikke gjøre avtaler eller opptre utad i eget navn. Disse funksjonene ligger 

til vertskommunen. Dette innebærer også at det ikke kan rettes søksmål mot nemnda. Rett 

saksøkt vil derfor alltid være hver enkelt kommune som er med i samarbeidet, eller 

vertskommunen. 

 Nemnda er å se på som et organ som tar avgjøreleser på vegne av alle 

samarbeidskommunene innenfor rammen av den inngåtte avtalen og delegasjonsfullmakter. 

Reglene i kommuneloven vil gjelde fullt ut for nemnda om ikke annet spesielt er sagt.  

 Den felles nemnda har ikke status som overordnet organ overfor administrasjonen i 

vertskommunen i forhold til omgjøringsreglene i forvaltningslovens § 35. 

 Kommunelovens § 9 nr 4 og 23 nr 3 gir ordførere og rådmann (personlig eller ved en av sine 

underordnede) i de samarbeidende kommuner vil ha møte og talerett i nemnda. Dette for at 

de skal kunne få tilstrekkelig informasjon og kunne fremføre sine synspunkt i den felles 

nemnda. 
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 Samarbeidskommunene skal bli underrettet om vedtak som er gjort både i nemnda og i 

administrasjonen. Plikt å stå hvordan i samarbeidsavtalen. 

 Kommunestyrene kan stå fritt til å velge andre enn kommunestyrerepresentanter innenfor 

rammen av de ordinære valgbarhetsreglene i kommunelovens § 14. 

 Medlemmene i nemnda får godtgjørelse fra sin egen kommune. Departementet sier at det er 

ok om det skulle føre til at de får ulik godtgjørelse for vervene sine. 

 Ingen krav til nemnda om 40 % representasjon av begge kjønn. 

 Nemnda velger selv leder og nestleder blant medlemmene i nemnda. 

 Det kan avtales at ledervervet kan gå på omgang mellom deltakerkommunene. 

 
Vedtak i delprosjekt Kommunehelse: 
Det ble enstemmig vedtatt at gruppa går for vertskommune med nemnd som midlertidig 
organisering av DMS Inn – Trøndelag.  Steinkjer kommune velges som vertskommune. 
Organisasjonsmodellen skal vurderes underveis og når samhandlingsreformen kommer med nye 
modeller som bedre er tilpasset interkommunalt samarbeid på helsesiden. 

 
Vedtak: 

1. Vertskommunesamarbeid med nemnd blir anbefalt som DMS Inn-Trøndelags 
organisasjonsmodell i oppstartfasen. 

2. Steinkjer kommune velges som vertskommune. 
3. Organisasjonsmodellen skal vurderes underveis. 
4. Det skal arbeides videre med å foreslå en mer hensiktsmessig organisasjonsmodell som 

hensyntar de organisasjonsutfordringene man har i forbindelse med interkommunalt 
samarbeid om helsetjenester. 
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Sak 38/09: Revidert Kostnadskalkyle med flere kostnadsfordelingsnøkler 

Dato:  15.06.09   Saksbehandler: Laila Steinmo  

Vedlegg :   
- Kostnadskalkyle  

- Forslag ti fordelingsnøkler mellom kommuner 
 

Saksutredning: 

Delprosjekt Kommunehelse ble av styringsgruppa den 02.06.09, bedt om å legge frem utvidet 

kostnadskalkyle, samt flere alternative fordelingsnøkler for kostnader tilhørende DMS Inn-Trøndelag. 

Saksvurderinger: 

Viser til sak 33/09. 

Gruppa har kvalitetssikret og sammenstilt kostnadsoverslag på drift og investering tilhørende 

sengeposten fra Samhandlingsgruppen. Revideringen er tatt med i videre oppsett. 

I denne sak legges frem to regneark 

- Kostnadskalkyle intermediærenhet og administrasjon  

- Kostnadskalkyle 2011- 2014 Personell kommunale tjenester DMS pr 10.06.09 
 

Tidspunkt for oppstart av intermediærenheten, samt tidspunkt for ansettelse av daglig leder er 

usikkert. Årskostnadene kommer frem i 2011 oversikten. De er basert på 2009 kroner, og ikke 

indeksregulert eller justert for kommende lønnsoppgjør. 

Når det gjelder kommunale tjenester, så er det satt en forsiktig oppbygging av hver tjeneste, ut fra 

den prioritering og oppbygging som pr i dag ser mest realistisk ut. Noe usikkerhet i om man allerede i 

2011 bør legge inn tjenester. Økonomiske midler til forebyggende tjenester har helseministeren lovt 

skal komme først høsten 2012. Kommunelege 1 har vi satt inn fra 2011, med 1 årsverk. 

Vi har laget en forsiktig oppbygging i 2011. Kompetansesenteret for ansatte og lærings - og 

mestringssenteret bør komme i drift i 2011. Ved lærings- og mestringssenteret kan man utfordre 

spesialisthelsetjenesten om å desentralisere en del av denne tjenesten, så man sammen kan lære og 

erfare før lærings og mestringssentrene blir kommunalt ansvar i 2012. 

Søknad på pilot innen forebygging behandles i egen sak. 

 

Nye kostnadsfordelingsnøkler er utarbeidet og legges ved som vedlegg, se arkfane 2 
”fordelingsnøkler samlet”. 
Her er det satt opp fordeling kommunevis etter folketall, etter flere modeller med en fast størrelse 
og en del etter innbyggertall i hver kommune. ( tall hentet fra SSB pr 01.01.09) 
 Modellene er 30/70, 40/60, 50/50 og 60/40. 
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Vedtak i delprosjekt kommunehelse den 09.06.09: 

Prosjektgruppa er enstemmig på å legge frem 
- Kostnadskalkyle intermediærenhet og administrasjon  
- Kostnadskalkyle 2011- 2014 Personell kommunale tjenester DMS pr 10.06.09. 
- Kommuneberegninger pr 05.06.09( Se ark 2 – fordelingsnøkler samlet) 

som gruppas reviderte forslag til kostnadskalkyler og mulige fordelingsnøkler kommunene imellom. 
 

Vedtak: 

Styringsgruppa ber prosjektledelsen om å utrede og konkretisere potensialet for kommunene med 
henvisning i erfaring fra etablerte forsøk, og beskrive mulige innsparinger ved tiltakene fram til 2012. 
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Sak 39/09: Datagrunnlag for evaluering 

Dato:  15.06.09   Saksbehandler: Laila Steinmo  

Vedlegg :  Prosjektbeskrivelse 
 

 
Saksutredning: 
Delprosjekt kommunehelse ble i styringsgruppemøte den 02.06, bedt om å utrede hvilke 
datagrunnlag som kan gi prosjektet gode måleindikatorer ved senere evaluering. 

 
Hensikt:  
Få konkrete størrelse som viser hvor vi stod ved oppstart av prosjektet og hvilke mål vi jobber mot, 

og til hvilke tidspunkt vi oppnår dem i prosessen. En senere evalueringsprosess vil trenge disse 

tallstørrelsene for å kunne utføre god evaluering på logistikk, økonomi, kvalitet, kvantitet, 

brukertilfredshet. 

Saksvurderinger: 

Delprosjekt kommunehelse drøftet saken i møte den 09.06.09. det finnes lite tallmateriale fra 

evaluering av andre DMS. SINTEF har en rapport om Hennie Onstad senteret, men vi mangler 

evaluering fra DMS Stjørdal. Hvilke økonomiske besparelser DMS satsingen kan gi for helseforetaket 

og kommunene, og ikke minst samfunnet, finnes det lite forskning rundt. 

Derfor ser Kommunehelsgruppa det som viktig at vi allerede nå ved oppstart av DMS Inn-Trøndelag 

legger til rette for å samle inn data som kan gi hver kommune og Helseforetaket tilbakemeldinger på 

hvor stod vi, hva oppnådde vi av ulike nyttige goder i de ulike kommuner, og er satsingen etter 

forventningene? 

Det er behov for å evaluere om det blir endring i behov for hjemmesykepleie, korttidsplass og 

langtidsplass i hver kommune, samt å se forskjellene mellom kommunene. Dette kan vi få gode svar 

på gjennom KOSTRA og IPLOS og ved en sammenstilling av dataene. Punkt 1-3. Tallene kan også gi en 

indikasjon på om kommunene har økonomisk vinning ved DMS satsingen. 

Det er også viktig å se på hvilke konkrete effekter vi får på inleggelse/reinleggelse på sykehusene. 

Hvilke effekter har dette på kvaliteten på pasientbehandlingen? Blir de å oppleve de nye tilbudene 

som ”sømløse helsetjenester”?  

Kompetanse og kompetansestyrking er et av satsingsområdene. For å møte morgendagens 

utfordringer med ”eldrebølgen” og færre arbeidstakere i yrkesaktiv alder, så er det viktig at det 

satses på kompetanse og attraktive arbeidsplasser for helsetjenestene i alle kommuner. Dette må 

registreres og evalueres. 

Og forebyggendeeffekten ønskes målt så godt det lar seg gjøre. Effekten av forebygging kommer ofte 

10 år etter. Her må vi se på trender, og koble våre tall med HUNT tall. 
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Gruppa konkluderer med at vi må ta vare på følgende tallstørrelser fra hver kommune ved 

oppstart og for hvert år prosjektet går: 

1. KOSTRA tall for sykehjem og hjemmesykepleien i hver kommune 

- Dekningsgrad 

- Forholdet mellom langtidplass/korttidsplass 

- Gjennomstrømning på korttidsplasser og langtidsplasser. 

2. IPLOS registrering( Denne gir ikke konkrete tall, men retning) 

3. Man kan vaske KOSTRA data mot IPLOS data og således få frem enhetskostnadene i hver 

kommune. 

4. God logistikkvurdering ved DMS på hvilke pasienter blir tatt inn i intermediærenheten:, 

Alder, kjønn, liggedøgn, diagnoser, hvilke kommune kommer de fra, liggedøgn samlet pr 

kommune pr år, hvilke tiltak blir de utskrevet til, og med hvilke hjelpebehov. 

5. Registrering av hvilke oppgaver utfører sykehjemmene og hjemmetjenesten. (intravenøs, 

morfinsprøyter o.l)Ulikheter mellom kommunene? Ser vi endringer her? 

6. Kompetansekartlegging i hver kommune. Ser vi kompetanseutvikling mens prosjektet pågår? 

7. Hvor mye økonomiske midler brukes til kompetanseheving.  

8. Blir rette vedtak fattet ved utskriving av pasienter fra sykehus i dag kontra ved prosjektets 

slutt? Får pasienten et kvalitativt bedre etterbehandling  med DMS? 

9. Det bør utarbeides et felles funksjonsvurderingssystem mellom sykehus og kommunene. 

10. Hente opp tall for reinnleggelser før oppstart og hvert år som prosjektet går. Spesielt 

reinnleggelser innen 30 dager.  

11. Registrerer antall meldte ferdigbehandlede pasienter til kommunene(overliggere)  

12. Ventetid på innleggelse ved sykehusene for nyutredninger, samt ventetid for kontroller. 

13. Hvor mange kan reise direkte hjem ved etablering av DMS mot utskriving til  

korttids/langtidsplass ved oppstart. 

14. Vi trenger system for å kartlegge forebygging før og etter tiltak på forebyggende siden. 

15. Og vi trenger kriterier for å vurdere riskikopasienter og sette inn forebyggende tiltak mot 

dem.(KOLS, astma, kreft, demens etc.) 

16. HUNT data angående forebygging bør legges i bunn ved forebygging. Og se på dem om 5 år. 

17. Gjennomføre brukerundersøkelser. 

18. Hvilke effekt har DMS satsingen på relevante fagkursopplegg, HINT studier, studentplasser? 

19. System for å registrere kompetanseflukt eller tilførsel av kompetent personell i kommunene. 

 
 
 

Vedtak: 

1. Styringsgruppa tar fremlagt oppsett for data til evaluering til etterretning. 
2. De foreslåtte dataene velges som datamateriale som skal loggføres ved oppstart og hvert år 

deretter.  
3. Dataene skal benyttes aktivt til intern evaluering. 
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Sak 40/09: Pilot Helsekommune Inn-Trøndelag 

Dato:  15.06.09   Saksbehandler: Laila Steinmo  

Vedlegg :  Prosjektbeskrivelse 
 

 

Saksutredning: 

Samfunnsmedisinske analyser viser at fremtiden gir kommunene store utfordringer på å 

rekrutter og beholde kvalitativt gode arbeidstakere. Samtidig får vi eldrebølgen inn over oss, 

som vil kreve hender, hoder og økonomiske midler i stort format. Vi merker allerede nå 

utfordringer kommuner og helseforetak har opp mot store grupper med Livsstilssykdommer. 

Og dagens mennesker er morgendagens syke, som er vant til stor privat rikdom. De er vant 

til høy standard og har høye faglige krav. Og fremfor alt – de vil bo hjemme i egen 

leilighet/hus lengst mulig. 

Hvordan skal vi demme opp for denne ”tsunamien” av kommende behov og krav mot 

helsetjenesten i kommunene? 

Det er her vi ser en mulig løsning med et felles kompetansesenter for brukere og ansatte i 

helseregionen vår, som omfatter kommunene Steinkjer, Inderøy, Verran, Snåsa og Mosvik. 

Signaler fra Samhandlingsreformen legger opp til at lærings - og mestringssentrene skal bli 

kommunalt ansvar. Hva da med å koble opplæring i forebyggende helsearbeid med et 

lærings og mestringssenter i regionen? I første omgang kan vi tenke oss å prøve kommunene 

Steinkjer, Inderøy, Verran, Snåsa og Mosvik som Helsekommunepilot. Disse kommunene har 

pr 01.01.09:  32 650 innbyggere til sammen; en flott befolkningsstørrelse å prøve ut en 

Helsekommunepilot på!! 

Kompetansesenteret kan også fremstå som et felles samfunnsmedisinsk senter, som kan 

analysere de 5 kommunenes helseutfordringer, muligheter, fordeler og ulemper – som en 

helhet. Senteret får da faglig tyngde og kan bestå av kommunelege, folkehelserådgivere og 

helsesøstre og leder for lærings og mestringssenteret med lærere.  De bør sitte nær der 

viktige beslutninger tas. Samfunnsmedisinkompetansen i kommunene er dårligere i dag enn 

for 20 år siden, sier fylkeslegen, og det må vi ta på alvor. I en fremtid med knapphet på 

ressurser, er det viktig å bruke resursene målrettet og samfunnsøkonomisk rett. Vi mener at 

forebyggendeperspektivet innen folkehelse må vektes mye mer, samtidig som ansatte og 

innbyggerne må læres til å bli trygge i sine utfordringer, slik at de tar ressursrette 

beslutninger til rett tid, og hvor forebygging og mestringsstrategier har hovedfokus. 

Samarbeidet er tenkt å være en samhandling mellom de 5 kommunene, Helseforetaket ved de to 

sykehusene Levanger og Namsos, fylkesmannen, fylkeslegen, HUNT, HINT og andre. I dag har vi alle 

biter av utfordringene hver for seg. Dette ønsker vi ved prosjektet å samle til en enhet med god 
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samhandling seg i mellom for å kunne møte de utfordringer morgendagen vil gi oss med sin 

forventede demografiske utvikling. 

Økonomi: Se pilotsøknad. 

Piloten ble lagt frem for prosjektgruppe Kommunehelse den 26.05. Fremlagt forslag var av vesentlig 

større satsing da. Gruppa ba om at nivået ble satt lavere, samt at man konsentrerte seg om noen få 

kronikere, som gir livsstilsutfordringer fremover: KOLS, diabetes, røykeavvenning, ernæring og fysisk 

aktivitet. 

Konklusjon: Fremlagt forslag til pilot legges frem for styringsgruppa. 

Vedtak : 

Saken utsettes. Styringsgruppa ber om at prosjektbeskrivelsen utarbeides med tydeligere 
organisering og økonomi/finansiering. 
 

 


