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Sammendrag
Intermediæravdelingen (IMA) ved Hallingdal sjukestugu (HSS) er en integrert del av nærsykehuset og representerer et funksjonelt behandlingsnivå mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. Avdelingen består av en sengepost med 20 senger, organisert som en hybrid modell der driften er et spleiselag  mellom kommunene i Hallingdal (førstelinjetjenesten) og spesialisthelsetjenesten (Vestre Viken HF / Ringerike sykehus).
Denne modellen bidrar til bedre ressursutnyttelse, økt pasientsikkerhet og mer sømløse pasientforløp. En betydelig andel pasienter som i dag behandles i spesialisthelsetjenesten, kan med fordel få likeverdig og trygg behandling på dette mellomnivået. Vi mener IMA-modellen bør tillegges betydelig vekt i arbeidet med framtidens helsestruktur.

Kort beskrivelse av Hallingdal sjukestugu (HSS)
Hallingdal sjukestugu på Ål driftes av Vestre Viken HF / Ringerike sykehus og tilbyr desentraliserte spesialisthelsetjenester til både fastboende og tilreisende i Hallingdal. Tilbudet omfatter somatisk sengepost, poliklinikker, dialyseavdeling, hjerteskole og ressurssenter for pasient- og pårørendeopplæring. I tillegg finnes bildediagnostikk, laboratorietjenester og psykiatritilbud i tilknytning til sjukestugu.
Prehospital klinikk er stasjonert ved HSS med bilambulanse, og Statens luftambulansetjeneste har base på området.
Da sjukestuguordningen ble etablert i 1979 av Buskerud fylkeskommune, var målsettingen å gi befolkningen i Hallingdal et reelt sykehusalternativ, gitt den lange avstanden til nærmeste sykehus (ca. 140 km til Ringerike sykehus). Gjennom gradvis og målrettet utvikling framstår HSS i dag som et fullverdig nærsykehus.

IMA-modellen – organisering og erfaringer
IMA er en integrert del av sengeposten ved HSS. Avdelingens øvrige tilbud vurderes som både faglig robuste og samfunnsøkonomisk bærekraftige.
Sengeposten består av 20 senger:
· 10 spesialisthelsetjenestesenger
· 10 kommunale senger, hvorav 3 KAD-senger for Hallingdalskommunene
Driftsansvaret ligger hos Vestre Viken HF / Ringerike sykehus. Kostnadsfordelingen er 60 % for helseforetaket og 40 % for kommunene. Ål kommune er vertskommune for den kommunale delen, og kommunene faktureres etter faktisk bruk.
Spesialisthelsetjenesten har en beleggsprosent på over 90 % og utnytter kapasiteten på en bærekraftig måte. Kommunene har derimot en varierende utnyttelse (omtrent 55–75 %), noe som medfører økt økonomisk risiko for vertskommunen og utfordrer modellens langsiktige bærekraft. Flere kommuner velger bort tilbudet av kostnadshensyn, til tross for dokumentert høy pasienttilfredshet og bedre funksjonsnivå hos pasientene.

Faglig og samfunnsmessig gevinst
IMA-modellen representerer et effektivt mellomnivå som reduserer gråsonene mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten – et kjent og vedvarende samhandlingsproblem i helsesektoren. Modellen legger til rette for sømløse pasientforløp, der:
· sykehusbehandling kan avsluttes på et lavere og tryggere nivå
· kommunale pasienter kan få avansert, men hensiktsmessig behandling uten innleggelse i sykehus
Dette gir betydelig gevinst både for pasientopplevelse, ressursbruk og total samfunnsøkonomi.
Samtidig ser vi en stadig sterkere spesialisering i spesialisthelsetjenesten. Dette er faglig begrunnet, men kan føre til fragmentering og tap av helhetsperspektivet i pasientbehandlingen. Framtidens helsetjeneste må derfor både ivareta nødvendig spisskompetanse og sikre arenaer for breddekompetanse og helhetlig klinisk tilnærming.
IMA og tilsvarende mellomnivå bidrar til å bevare og videreutvikle generalistkompetansen. Legetjenesten ved IMA består i hovedsak av allmennlegespesialister, indremedisinere og geriatere – fagmiljøer som ivaretar pasienten som helhet.



Avsluttende vurdering
Vi mener at nærsykehus og intermediæravdelinger som IMA ved Hallingdal sjukestugu bør inngå som en sentral del av framtidens helsestruktur – både i distriktene og i mer sentrale strøk. Dagens finansieringsmodell må videreutvikles slik at økonomiske forhold ikke blir et hinder for faglig gode og samfunnsøkonomisk rasjonelle løsninger.
IMA representerer et dokumentert og velfungerende svar på flere av helsetjenestens strukturelle utfordringer, og bør vurderes som en modell for videre nasjonal utrulling.
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