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Horingsuttalelse fra Halogalandsradet til hgringen:

«Tiltak for & sikre baerekraft i Helse Nord»

Halogalandsradet bestar av 8 kommuner i nordre Nordland og Sar-Troms, hvor Narvik og
Harstad er vertskommuner for sykehus. Flere av kommunene har levert egne mer spesifikke
haringsuttalelser, men i felleskap gnsker vi & belyse fglgende.

For & kunne bidra i prosessen med a sikre bzerekraft i Helse Nord er det essensielt med en
god prosess, ogsa tilkoblet primeerhelsetjenesten. Vi opplever ikke prosessen som god.
Involveringen har veert for darlig og mangelfulle ROS-analyser preger arbeidet, og resultatet.
Vi forventer at tiltak blir ROS analysert far evt. effektuering, kommunene ma delta i et slikt

arbeid.
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Psykisk helsevern og TSB

Nedbygging av kompetanse og kapasitet ved DPS er bekymringsfullt. Vi frykter at
terskelen for behandling gkes og at man ikke vil kunne avverge forverring av alvorlig
sykdom og problematikk som utvikler seg til bruk av akutt og i ytterste konsekvens
mer bruk av tvang. Det er viktig & sikre at befolkningen har tilgang til spesialisert
psykisk helsevern og rusbehandling. Dette kan oppnas gjennom gkt satsing pa
bemanning og kompetansebygging ved UNN, og bevaring og styrking av DPSer.

Konsekvensene av foreslatte endringer er vanskelig a forutse. Det fremstar imidlertid
rimelig & anta at legevakter pa kveld og natt, samt fastlegetjenesten pa dagtid, vil fa
en vanskeligere oppgave overfor akutte psykiatriske tilfeller da de i mindre grad vil
kunne lene seg pa lokal DPS for & avverge alvorlige utfall.

Dagens kapasitetsutfordringer og gkende fristbrudd for akutt- og
sikkerhetspsykiatriske sengeposter er bekymringsfullt. Vi tror reduksjon av det
desentraliserte tilbudet vil forverre denne situasjonen.

Barn som pargrende vil bli sterkt negativt pavirket av at spesialisthelsetjenestene blir
mer sentralisert. Mer reising og fraveer fra foresatte har i neste omgang stor
konsekvens for den psykiske helsen til barnet.

For psykisk syke kan lang reisevei, eksempelvis med bét vaere sa vanskelig at de
faktisk dropper a reise til behandling.




Nord-Norge bestar i hovedsak av sma kommuner. Endring i spesialisthelsetjenesten
vil fa stor innvirkning pa hele det kommunale hjelpeapparatet. For mange kommuner
vil det bli saerdeles krevende & ivareta og utvikle videre ansvar et for pasienter innen
psykisk helsevern og TSB.

Samhandling og samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene ma
utvikles og finansieres.

DPS-enes dggntilbud i distriktene er et desentralisert og velfungerende tilbud. Det
ma beholdes med beaerekraftig skonomi. Opprettholdelse av DPS og DMS vil veere
viktig for generell samfunnsutvikling i Troms, og spesielt for arbeidsmarkedet og
helsesektoren i distriktene. Dette henger sammen med utdanning ved
desentraliserte studiesentre, og tilgang til praksisplass i naermiljget. Det er ikke her
det er starst utfordring med rekruttering.

Rehabilitering og private tjenester

Halogalandsradet stiller seg kritisk til at ny oppgavefordeling gjer at kommunene ma ta
et stagrre ansvar for spesialiserte rehabiliteringsoppgaver. For mange kommuner kan
de ikke overta ansvaret da dette krever spesialisert, intensiv og tverrfaglig
kompetanse.

Nord-Norge bestar i hovedsak av sma kommuner. For disse kommunene vil det kunne
bli seerdeles krevende a ivareta og utvikle videre ansvar et for rehabiliteringspasienter.
Interkommunale Igsninger ma derfor utvikles og finansieres.

Halogalandsradet stiller seg bak dissensen fra de kommunale representantene i
arbeidsgruppe 3. De fleste kommunene vil ikke veere i stand til & overta ansvaret for
rehabiliteringsoppgaver som krever spesialisert, intensiv og tverrfaglig tilneerming i
foreslatte omfang.

Halogalandsradet er enig i at i mange tilfeller vil rehabilitering i eget hjem eller
hjemkommune/naerkommune veere det beste for pasient og pargrende, men det kan
fortsatt tilsi behov for oppfelging av spesialist og derfor kreve et faglig samarbeid etter
sykehusopphold. Det foreslas a etablere spesialiststattete rehabiliteringstilbud i de fire
kommuneregionene i UNN-omradet.

Samordning av primaer- og spesialisthelsetjenesten

Halogalandsradet stiller spgrsmal rundt konsekvenser ved at flere oppgaver ser ut til &
bli overfart til kommunehelsetjenesten: Hvem har det overordnete, samfunnsmessige
ansvaret nar spesialisthelsetjenester, for eksempel dggntiloud, oppharer fra
sykehusets side?

Halogalandsradet mener at funksjonsdelingen mellom sykehus og identifisering av
parallelle tilbud ma sees neermere pa.

Mange mindre kommuner vil fa problemer med a fglge opp krav til bedre samhandling
og samordning mellom spesialist- og helsetjenesten. Med dagens kommunestruktur
ma det stimuleres til interkommunale lgsninger.

Bedre samordning mellom primzer- og spesialisthelsetjenesten kan oppnas ved at man
i felleskap satser pa teknologi og digital samhandling, utdanner, rekrutterer og
beholder personell samt gker helsekompetanse i befolkningen

DForsIaget vil gi gkt press pad kommunehelsetjenesten. Dette er uheldig da ogsa

kommunehelsetjenesten har utfordringer med rekruttering og gkonomi.



DSamarbeidet med kommunen ma fa et reelt innhold, slik at planen ikke bare innebaerer
en overfagring av oppgaver fra helseforetak til kommunene, uten at det medfalger gkte
ressurser, tid og planlegging til & bygge opp et styrket kommunalt helse- og
omsorgstilbud. Kommunene har i dag ikke kapasitet eller gkonomi til & ivareta behovet
til pasienter som i dag ivaretas av helseforetaket. Samarbeidet om framtidas struktur
innen helsevesenet ma forega i tett samspill med kommunen og ikke kun pa
sykehusets premisser

Andre forslag til tiltak og utviklingsomrader som
kan sikre baerekraft i var felles helsetjeneste

e Halogalandsradet mener spesialiseringen og forholdet mellom lokalsykehus og
universitetssykehus i stgrre grad ma diskuteres. Vi anerkjenner viktigheten av a ha et
universitetssykehus, men oppfordrer til at man i diskusjonen om baerekraft ogsa
analyserer antall spesialiteter.

¢ Den gkende spesialiseringen innen medisin er en utfordring for
lokalsykehusfunksjonene i bade store og sma sykehus. Vi mener at Nord-Norge har
behov for generalister, seerlig innen generell indremedisin og kirurgi.
Generalistkompetansen er ogsa viktig for samarbeidet mellom kommuner og
helseforetakene.

e Halogalandsradet savner informasjon om hvordan funksjonsdelingen fra
sentralsykehus til lokalsykehus skal gjares. A flytte funksjoner ut fra de overbelastede
sentrale sykehusene vil etter var mening kunne gi effekt og mer effektiv helsehjelp. Det
bar ogsa sees pa parallelle tilbud.

e Beerekraften i helseforetaket ma ogsa vurderes ut fra bruk av administrative ressurser.
Vart inntrykk er det er vekst i administrative stillinger og stiller oss spgrsmal om dette
gar pa bekostning av tjenestene lengere ned i organisasjonen?

e Bruk av vikarbyra er i ferd med a velte hele systemet. Halogalandsradet forventer at
Helse Nord lager strategier for rekruttering der kritiske stillinger i hele organisasjonen
er i hovedfokus. L@nnsdannelsen innen helsesektoren ma adresseres og reguleres.
Dette er ikke helse nord sitt ansvar alene, men vi gnsker et samarbeid med & reise
denne problemstillingen.

e Organisering av pasientreiser ma giennomgas med mal om a sikre at pasienter far
forsvarlig transport, at bade pasient og eventuelt pargrende/ledsagere ikke pafares
ungdvendige belastninger. Utjamning av reise og oppholdskostnader er et vesentlig for
a sikre like helsetjenester. Hgye hotellkostnader og lang saksbehandling i
Pasientreiser pafgrer pasienter gkonomiske belastninger ikke alle kan baere. Det
skaper grunnlag for utilsiktet forskjellsbehandling i helsetilbudet og ma rettes opp.

e Boligmarkedet, spesielt i pressomradet Tromsg spiller inn for rekruttering av personell.
Tidligere hadde man tilgang pa tjenesteboliger, denne problemstillingen burde tas opp
igjen.



