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Nasjonal helseplan (2007-2010) - informasjon om prosess og invitasjon til 4 komme med
innspill ‘

Spesialisthelsetjenesten er en viktig samfunnsinstitusjon for befolkningen i Vest-Agder. Nér akutt
sykdom opptrer er det avgjgrende med en troverdig og tilstedevarende spesialisthelsetjeneste som
yter oppdatert faglig bistand. Tilsvarende er det avgjgrende at mennesker med kroniske lidelser far
hjelp til & leve med sin sykdom uten at denne hindrer mennesket 4 leve et godt liv.
Spesialisthelsetjenesten er en av mange samfunnsinstitusjoner som ivaretar befolkningens helse
men langt fra den eneste: Generelle samfunnsforhold som inntektsfordeling, utdanning,
yrkesdeltagelse og sosial aktivitet er helt avgjgrende for befolkningens helse. En nasjonal helseplan
ma derfor vere ydmyk overfor slike rammefaktorer som er av stor betydning for befolkningens
helse.

Spesialisthelsetjenesten star overfor mange og store utfordringer og vi vil i denne omgang ganske
kort peke péa noen av disse:

Sambhandling mellom 1. og 2.linjetejesten

Foretaksmodellen legger gode rammer for en effektiv intern drift av spesialisthelsetjenesten i
sykehusene men mangler gode incentiver for en effektiv samhandling med kommunene i deres
helse- og omsorgstjenester. Primerhelsetjenesten ma fortsatt vare en basistjeneste som kan utnyttes
bedre ved gode samhandlingsrutiner pa sé vel system- som individnivé. Sykehjemmene i
kommunene kan utvikles til a4 bli medisinske sentre der legene er ansatt i foretakene og derved blir
en del av et stgrre faglig miljg. Det bgr utvikles modeller for en enhetlig finansiering mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten hvor pasientene fir sgmlgse og kompetente
tjenester som en etterspurt kvalitet. Det ligger et betydelig potensial i en bedre samhandling mellom
foretakene og kommunene og en nasjonal helseplan ma ta fatt i dette gjennom utvikling av
troverdige modeller.

Tjenester for mennesker med kroniske sykdommer

Andelen av befolkningen med kroniske sykdommer vil gke i tiden som kommer dels pa grunn av
demografi, dels pa grunn av stadig mer avanserte diagnostiske og behandlingsmessige
intervensjoner. Dette vil stille store krav til spesialisthelsetjensten hvor 8 av 10 pasienter innlagt i
sykehusene allerede i dag har kronisk sykdom. Pasient og pargrendeopplering er berende
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elementer i en langsiktig mestringsstrategi for mennesker med kroniske sykdommer. Det ma ogsa
legges gkt vekt pé sekunderforebyggende tiltak som kan hindre ungdig negativ utvikling av etablert
sykdom. Lerings- og mestringssentre ma legge til rette for at spesialistene i sykehusene kan utfgre
pasientopplaring pa en god méte og brukermedvirkningen ma systematiseres gjennom
likemannsarbeid. Laring, mestring og opplering ma sidestilles diagnostikk, behandling og
rehabilitering — ogsa finansielt.

Demokratiperspektivet

Spesialisthelsetjenesten er en viktig samfunnsinstitusjon og omfattes av stor interesse i
befolkningen. Gjennom foretaksmodellen er befolkningen i fylket kommet pé avstand av
beslutninger som betyr mye for befolkningens levekar. Det er derfor viktig & innfgre et reelt
regional- og lokaldemokratisk element i styringen av spesialisthelsetjenesten. Vi ser store
utfordringer i & knytte de demokratiske institusjonene som kommunestyrer og fylkesting opp mot de
regionale og lokale foretaksstyrene slik at de politisk oppnevnte styrerepresentantene har et godt
fundamentert demokratisk mandat i sitt arbeid.

Vest-Agder fylkeskommune setter pris pa muligheten til dialog omkring utarbeidelsen av en

nasjonal helseplan for 2007-2010 og vil delta p&4 den kommende regionale hgringskonferansen i
juni. Vi vil i eget brev komme tilbake til hvem som deltar fra Vest-Agder fylkeskommune.
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