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NASJONAL HELSEPLAN 2007-2010 - HORINGSUTTALELSE FRA TROMS
FYLKESKOMMUNE

Bakgrunn

Helse- og omsorgsdepartementet har lagt fram heringsnotat knyttet til Nasjonal helseplan
2007-2010. Det er nedfelt i Soria-Moria erkleringen at det skal utarbeides en slik plan, og
den skal legges fram i tilknytning til statsbudsjettet for 2007. Heringsnotatet er ikke utkast til
endelig plan.

Fylkeskommunene, KS og Sametinget er spesielt invitert til & komme med innspill til planen.
Troms fylkeskommune deltok pa en regional heringskonferanse 29.05.06 i Tromsg om
Nasjonal helseplan. Som en oppfelging av de innspill som ble gitt pa konferansen vil
Fylkesradet i Troms fremme en hgringsuttalelse til heringsnotatet om Nasjonal Helseplan
2007-2010.

Horingsfrist er satt til 23.06.06

Heringsnotatet

Horingsnotatet bestar av fire deler:

Del 1 behandler rammer og bakgrunn for heringsnotatet

Del 2 behandler felles utfordringer i helsetjenesten. Herunder vektlegges folgende omrader;
utfordringer i folkehelsen, strategi for kvalitet og prioritering, strategi for samhandling,
psykisk helse, IKT i helsetjenesten, forskning for bedre helse og tverrfaglige satsninger,
handlingsplaner og strategier.

Del 3 behandler den kommunale helsetjenesten

Del 4 behandler problemstillinger knyttet til spesialisthelsetjenesten slik som; organisering og
styring, kapasitet og struktur, investeringer, lokalsykehus, utdanning av helsepersonell



Horingsnotatet legger noen rammer og skisserer konkrete spersmal til heringsinstansene.
Departementet inviterer til innspill pa valg av temaer i planen og sentrale problemstillinger
slik som;

- Er det andre forhold som ber trekkes fram i omtalen av status?

- Erdet lagt vekt pa de mest sentrale utfordringene?

- Hva beor sté sentralt i de strategier og tiltak som skal mete utfordringene?

- Huvilke prosesser ber gjennomfores for strategier og tiltak besluttes?

Fylkesradets vurdering

Horingsnotatet er meget grundig og ambisiest i forhold til en rekke av de utfordringene som
helse- og sosialtjenesten star overfor. Det inneholder fyldige og tematiske statusbeskrivelser
og skisserer ulike strategier for & lose problemstillinger. Forutsigbarhet er et nekkelord nér
det gjelder hva som ber std sentralt i de strategier og tiltak som skal mate utfordringene.
Videre ber medvirkning fra bererte parter i de ulike prosessene gjennomfores for strategi og
tiltak besluttes. Heringsnotatets form gjor det imidlertid krevende & skulle gi konkrete
tilbakemeldinger til alle problemstillinger. Det er ogsa satt en knapp heringsfrist noe som
medferer at det ikke er mulig a fa til en prosess som er enskelig i forhold til lokalpolitisk
niva.

For Troms fylkeskommune er det gnskelig a la en slik viktig hering bli behandlet gjennom
véare folkevalgte organer i fylkestinget. Nar det blir satt korte heringsfrister blir dette
vanskelig. Det ma gis tid og rom for gode politiske prosesser i forbindelse med utarbeidelse
av nasjonale planer. Det understrekes at det er fylkesradets uttalelse som oversendes Helse-
og omsorgsdepartementet. Fylkestinget vil f& denne til behandling i oktober og vi anmoder
om at fylkestingets behandling tas med i sluttbehandlingen av planen.

Problemstillinger knyttet til helse- og sosialtjenesten vil trolig vere av mer eller mindre
samme karakter uansett hvor i landet man maétte befinne seg, men det skal heller ikke
underslas at det vil vare visse regionale forskjeller, f eks knyttet til bosettingsmenster,
transport, urfolksdimensjon, nordomradeproblematikk mm. I tillegg til utfordringer innenfor
helseomradet pekes det pa forhold som pévirkes fra nasjonale og internasjonale ytre krefter
slik som befolkningsutvikling og mobilitet, kunnskapsutviklingen og naturkrefter.

Fylkesradet i Troms er positiv til at heringsnotatet slar fast viktige prinsipper om at hele
befolkningen har krav pa likeverdige helsetjenester uavhengig av alder, bosted og kjenn, og
at sosiale ulikhet skal motvirkes. Nasjonal helseplan md gi en god oppfelging av disse
malsetningene.

Det kan lett bli slik at det ensidig fokuseres pa okonomi og den vanskelige situasjonen innen
helse- og sosialsektoren, og kanskje spesielt helseforetakenes store underskudd og manglende
ressurser. En stor organisasjon vil hele tiden st overfor krav om ressursbesparelser, men for
helseforetakene blir dette ogsa et spersmil om behandlingstilbud og pasienters rett til en
forsvarlig behandling. I dette ligger nok kjernen i hvorfor helsesektoren sliter gkonomisk

Innspill til Del 11

Folkehelse

Det er mange felles utfordringer i helsetjenesten, og for Troms, som et av
partnerskapsfylkene i folkehelsearbeidet, er det vesentlig at Folkehelseperspektivet blir viet
oppmerksomhet i Nasjonal helseplan. Pavirkningsfaktorene for helsen befinner seg i alle



samfunnssektorer og favner langt bredere enn det helsesektoren kan ta seg av. Arbeidet med
folkehelse blir derfor nedvendigvis tverrfaglig, sektorovergripende og avhengig av politisk
forankring og vilje pa alle nivaer. Innen folkehelsearbeidet er det derfor viktig a betrakte stat,
fylkeskommune, kommune — frivillig og offentlig sektor som partnere som skal dra i samme
retning! Vi skal jobbe for det samme, men ha ulike roller og ansvar.

Mange kjente risikofaktorer som reyking, overvekt og inaktivitet kan forebygges. Potensialet
for positive helseeffekter knyttet til forebygging er stort, men er vanskelig & utlose. De tre
nordnorske fylkeskommunen har innledet en dialog med og ensker et n®rmere samarbeid
med Helse Nord som en av flere regionale partnere for a utvikle en sterkere satsing pa
folkehelse som helsefremmende, forebyggende og rehabiliterende virksombhet.
Spesialisthelsetjenesten har helt klart mye & bidra med i s& mate. Vér erfaring er imidlertid at
dette ogsa til en viss grad vil vere et spersmél om gkonomi og ressurser og forankring av et
slikt arbeid 1 helseforetakene. Spesialisthelsetjenesten innehar et erfaringsgrunnlag og
kompetanse som vil vare viktig i folkehelsearbeidet. Det ma derfor legges til rette for at de
kan bidra i folkehelsearbeidet.

Belop som benyttes til forbyggende tiltak er til sammenligning med utgiftene til helse- og
sosiale tjenester svaert beskjedne. Bevissthet om forhold som pavirker livskvalitet og helse er
viktige ikke bare for den enkeltes livskvalitet, men ogsé for regionens og nasjonens gkonomi.
Eksempler pé dette kan vere a sikre miljo og ren luft, tilrettelegge for muligheter til & vaere
fysisk aktiv, utearealer i skolene, grantomrader i naermiljoet og trygge gang- og sykkelveier
m.m.

Prioritering og kvalitet

Fylkesraddet syntes det er positivt at ulikhet i tilgang til helsetjenester, kvalitet og bruk av
tjenester er omhandlet i planen. Det er en viktig malsetting & utjevne disse. Fylkesradet
understreker at prioriteringer méa ha utgangspunkt i pasientenes situasjon, og ikke vare preget
av gyeblikkets tyranni og enkeltsaker som trekkes fram i media. Q@konomi mé ikke sette
grenser for behandling. Prioriteringer kan ikke overlates til legevesenet alene. Det ma spesielt
vare et forebyggende fokus, og barn og unge ma vere en sentral mélgruppe, men det er ogsa
viktig & ta opp utfordringer knyttet til eldre som storforbrukere av helsetjenester.

Samhandling

En annen sentral utfordring er & f& til en god samhandling mellom ulike parter innen
helsetjenesten for & kunne fi en sammenhengende tjeneste. Fylkesrddet vektlegger at
innbyggerne i regionen skal sikres trygghet i hverdagen. Det ma fores en politikk for sterke
og levedyktige lokalsamfunn i en moderne og framtidsrettet region. Samarbeid mellom
spesialisthelsetjenesten og primarhelsetjenesten péa regionalt og lokalt niva vil vaere en av
vére viktigste byggesteiner i dette utviklingsarbeidet. Fylkesradet i Troms ser at det er store
utfordringer i forhold til 4 fa til en god samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og
primarhelsetjenesten innenfor Helse Nords nedslagsfelt. Det ber i denne sammenheng nesten
vaere nok & peke pa at helseforetaket har 95 ulike kommuner & forholde seg til. I denne
sammenheng ensker Helse Nord et representativt organ som kan forhandle og inngé avtaler
pa vegne av kommunene i Nord-Norge.



Psykisk helse

For var region og Helse Nord er utfordringen i stor grad knyttet til de distriktsmedisinske
sentrene. Det er pr. i dag krav til at de skal vere fullt bemannet deognet rundt. Dette er
uoppnéelig i Nord-Norge med dagens tilgang pa kvalifisert arbeidskraft. Enten mé tilbudene
differensieres eller s& ma en del tilbud legges ned. Av disse to alternativene er det selvsagt
onskelig at det i lovverket og bestillingen fra staten skal vere en mulighet for 4 differensiere
tilbudet, slik at det kan vere ulike tilbud tilpasset de lokale, og regionale behovene.

Helse Nord péapeker i tiltaksplan for forebygging innen psykisk helse at helsestasjoner og
skoler bar styrkes som helsefremmende arenaer, og at helsesgstere kan vaere nokkelpersoner i
dette arbeidet. Troms fylkeskommune konstaterer samtidig at den ekonomiske situasjonen for
kommunene er slik, at en rekke tjenester bygges ned, deriblant ogsé helsesostertjenesten ved
skolene. For at samhandlingen mellom primarhelsetjenesten, spesialisthelsetjenesten og det
forebyggende arbeidet skal bli godt, mé ogsd kommunegkonomien styrkes.

I Troms &pner Viken senter i juni, etter modell av Modum Bad. Det vil vaere naturlig at Helse
Nord knytter en samarbeidsavtale til denne institusjonen. Nasjonal helseplan ma ta for seg
problemstillinger knyttet til samarbeid mellom den offentlige helsetjenesten og andre akterer
i markedet.

IKT

Nar det gjelder IKT er det nedvendig at juridiske hindringer for utvikling mé bort. Det er i
dag elektroniske pasientjournaler pé alle sykehus i Helse Nord, og bredbéndsnett er pa plass.
Nord-Norge er teknologisk klar for teknologisk samhandling, men hindres av et rigid
regelverk for & kunne ta i bruk slike lgsninger som er gunstige for pasienten. Hittil er det bare
personvernet som har vart i fokus. Men livsviktig medisinsk informasjon mé vere
tilgjengelig der pasienten befinner/ oppholder seg. I dag er de aller fleste av oss pa farten og
skulle uhellet vere ute ville det vert et stort fortrinn om pasientinformasjonen var tilgjengelig
elektronisk.

Etter Fylkesradets mening ma det opprettes et personspesifikt pasientregister for hele landet.
Pr. i dag folger statistikk bare enkelthendelser og dette gjor det umulig 4 folge
pasientstrommer. Dette er det viktig & f& endret, og vil medvirke til at det kan bli mer
forutsigbarhet.

Telemedisin representerer et omrdde med stort potensial og apner for bedre kvalitet og
raskere hjelp. Det er med stor undring det registreres at dette omradet ikke nevnes med et ord
i heringsnotatet. Telemedisin gir ogsé store muligheter for samarbeid sykehusene imellom og
kan beserge manglende ekspertise i utkantene. Internasjonalt skjer det na en rivende utvikling
innen dette omradet, og fylkesradet forutsetter at nasjonal helseplan vier dette feltet
tilstrekkelig oppmerksomhet. Fylkesradet forutsetter ogsa at Najonalt senter for telemedisin
gis tilstrekkelige ressurser til & vaere den spydspissen i utviklingen det var tenkt & vare — dete
er viktig for nasjonen og har store virkninger for helsetjenesten i Nordomrédene.

Forskning

Nér det gjelder forskning ber det satses pa forskning som er pasientnzr og som har direkte
betydning for kvaliteten i behandlingen. Forskningsprosjekter som har en bred, regional
forankring ma prioriteres.



Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN) er viktig for hele regionen og méa inneha
kompetanse som er nedvendig for behandling av alle typer lidelser. Samarbeid mellom UNN
og lokalsykehusene er derfor svert viktig, bade nar det gjelder faglig utvikling, utdanning og
forskning.

Innspill til Del 3

Den kommunale helse- og sosialtjenesten

Fylkesradet syntes det er positivt at primerhelsetjenesten har fatt en sentral plass i
heringsnotatet. Det er vesentlig at Nasjonal helseplan ogsé tar for seg utfordringene innen
primaerhelsetjenesten ut fra et helhetlig perspektiv pa helsetjenesten. Samhandling mellom
spesialhelsetjenesten og primerhelsetjenesten er i aller hayeste grad nodvendig og her er det
et stort potensial for forbedringer.

Fylkesradet imetekommer den bebudede stortingsmeldingen om framtidens omsorgstjenester.
Nar man vet at andelen eldre i befolkningen vil gke sterkt i Nord-Norge de neste 10-15 &rene,
og man samtidig ser at eldre utgjer om lag 50% av sykehusenes pasienter, er det nadvendig &
etablere en bedre og sterkere samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og
primarhelsetjenesten. De nordnorske fylkeskommunene ber bli tatt aktivt med i arbeidet med
4 lage en plan for desentralisering av spesialisthelsetjenester med lokalisering av nye
spesialistpoliklinikker, distriktsmedisinske sentre og andre samhandlingsarenaer i
skjeringspunktet mellom primeer- og spesialisthelsetjenesten.

Kommunene er palagt stadig flere oppgaver. Fylkesradet understreker at det er nedvendig
med en avklaring av ansvar og oppgaver mellom primar- og spesialisthelsetjenseten. Dette
for & sikre et godt samarbeid og samhandling mellom forvaltningsnivaene. Desentralisering
av spesialisthelsetjenester ma ikke fore til at oppgaver/utgifter overfores til kommunene.
Fylkesradet ser med bekymring f eks en okende tendens til at pasienter som tidligere ble
behandlet p& spesialiserte sykehusavdelinger blir overlatt til kommunen, slik som
respiratorpasienter. Kommunene péferes dermed ekstra utgifter. Som kjent er kommunene og
fylkeskommunene underbudsjettert i forhold til de overforinger man behover for &
opprettholde et godt tjenestetilbud, og en slik praksis vil til slutt gar ut over pasientene.
Fylkesradet frykter at denne tendensen vil gke, og advarer mot en slik praksis som i for stor
grad vektlegger skonomiske vurderinger.

Desentralisering av spesialisthelsetjenester stiller krav til samhandling med kommunene -
som jevnbyrdige akterer. Pasientene som bor i kommunene, og primarhelsetjenesten er som
regel den som kjenner pasientene best. Det m& derfor etableres klare avtaler med denne
tjenesten som en likeverdig partner. Tromsg kommune er f eks svart interessert i & fa pa plass
en intermedieravdeling. Dette stiller ogsd krav pd samhandlingssiden. Enighet om inn- og
utskrivninger til/fra sykehus og intermedizravdeling er en forutsetning for at tilbudet skal
fungere til beste for pasientene.

Det er behov for en gjennomgang av fastlegeordningen i forhold til navarende organisering
sett i forhold til utfordringer nir det gjelder et okende antall pasienter med sammensatte
behov for tjenester.



Innspill Del 4

Spesialisthelsetjenesten

Nasjonal helseplan for drene 2007-2010 vil serlig veere rettet mot spesialisthelsetjenesten og
de regionale helseforetakene. Fylkesradet mener at den videre utviklingen av helseforetakene
ma sees i sammenheng med regionaliseringsprosessen. Nasjonale fellestiltak er viktig, men
det mé ogsé vare et regionalt handlingsrom.

Helse Nord skal dekke spesialhelsetilbudet for de tre nordnorske fylkene. Dette er selvsagt en
utfordrende oppgave sett i forhold til bosettingsmanster, avstander og antall kommuner.

Fylkesrddet vil understreke at nar det nd skal utarbeides en Nasjonal helseplan er det
vesentlig at regjering og statlige myndigheter folger opp med ressurser og virkemidler for &
kunne folge opp felles utfordringer og legge til rette for at de regionale helseforetakene sikres
en forsvarlig drift. For var region er det Statens oppdrag til Helse Nord som er av interesse
nir det gjelder spesialisthelsetjenesten, og Helse Nords oppfelging av oppdraget.
Bestillerdokumentet til de regionale helseforetakene er derfor sentralt, og ber dreftes med
fylkeskommunene for det sendes ut.

Helse Nord sliter med et stort underskudd og helseforetaket opplever i realiteten en nedgang i
2006. Foretaket kan ikke komme i balanse uten store strukturelle endringer. Samtidig har
regjeringen sagt at den ikke ensker & legge ned sykehus. Fylkesradet i Troms er nd bekymret
for at den vanskelige okonomiske situasjonen vil gd ytterligere utover helsetilbudet til
befolkningen i Nord-Norge. Nasjonal helseplan md komme med noen avklaringer for
hvordan man skal kunne lgse den vanskelige gkonomiske situasjonen for helseforetakene
uten at det gar utover helsetilbudet til befolkningen. En gkning av basistilskuddene vil vere
nedvendig for & sikre gkonomiske rammer slik Soria-Moria-erkleringen legger opp til.

Organisering og struktur

Det er enskelig med sterre fleksibilitet i forhold til struktur. Dette vil innebare storre
myndighet til helseforetakene i samrdd med fylkeskommunene, mht strukturen innenfor det
enkelte regionale helseforetak.

Fylkesrddet i Troms har i sin tiltredelseserklering programfestet at befolkningens rett til
innsyn, apenhet og medinnflytelse i Helse Nord og helseforetakene ma bli bedre enn i dag.
Som et talerer for befolkningen i Troms, md Troms fylkeskommune og fylkesraddet ha
mulighet til uttalerett og heringsrett pa lokalisering og dimensjonering av helsetilbudene.
Men ogsé hva gjelder den kvalitet og den kvantiteten helsetilbudet skal ha. Fylkesradet vil
ogsd her fremheve at vi forst og fremst gnsker at den offentlige spesialisthelsetjenesten skal
vere underlagt en regional, apen, og demokratisk folkevalgt styring. Nér det fra 2010 blir nye
og storre regioner er det naturlig at disse ogsa tillegges et ansvar for spesialisthelsetjenesten.
Dette vil selvsagt ikke ramme Nasjonal helseplan i forste omgang, men det ber vare en
apning for at dette vil bli et sentralt politisk tema i tiden framover. Det er bare til & se pa de
diskusjonene som gar rundt i Norges land i forhold til regionalisering.

Helse Nord bestir av 3 ulike helseforetak. Fylkesrddet i Troms mener f eks det er
hensiktsmessig at man ser pa organiseringen av Halogaland HF.

Organisering av struktur ma nedvendigvis bli et sentralt tema framover med tanke pa ny
forvaltningsstruktur fra 2010.



Investeringer

Den sterste utfordringen i Helse Nord er problematikken rundt investeringer i nye bygg. Det
er behov for ca 5-6 milliarder kr de neste arene. Nasjonal helseplan ma ta for seg hva som
skal skje i forhold til investeringsregimet, og det ma tas heoyde for hensiktsmessige
finansieringsordninger. Det er alt for mange gamle bygg, spesielt i Nordland og Finnmark. I
praksis forer dette til at UNN ikke far ngdvendige utbygginger. Det brukes masse penger pé a
vedlikeholde en bygningsmasse som er svert uhensiktsmessig og utdatert i moderne
sykehusdrift.

Helse Nord og UNN ma til enhver tid ha et behandlingstilbud som gjenspeiler det reelle
behov i landsdelen. I denne sammenhengen er de investeringer Helse Nord gjeor viktig. Det er
en sammenheng mellom investeringer i distriktsmedisinske sentre og nedvendige
investeringer i de etablerte sykehusene.

Hele investeringsregimet for helseforetakene ma gjennomgas med sikte pad 4 finne gode
losninger for utbygging og modernisering. Det er vesentlig at pasienttilbudet ikke skal
rammes. Storre utbyggingsprosjekter har stor innvirkning pa foretakenes ovrige drift og
okonomi. Slike prosjekter mé& i mye storre grad sikres en forutsigbarhet og holdes pé et
akseptabelt niva. Dette gjelder bade med tanke pé utvidelse av UNN, men ogsa vedlikehold
og problemer med en gammel og nedslitt bygningsmasse i resten av Helse Nord sitt
nedslagsfelt. Slike avveiinger ber gjores av et politisk organ og ikke i helseforetakene alene.

Lokalsykehus

Fylkesradet understreker at det er viktig at de lokale sykehusene i Nord-Norge opprettholdes
og videreutvikles. Som for andre helseforetak er en av de store utfordringene Helse Nord star
overfor er den gkonomiske situasjonen, og konsekvenser av de krav til balanse som staten
stiller. Dette kan i ytterste konsekvens fore til en nedbygging av tjenestetilbudet til
befolkningen i regionen. Samtidig er det sagt i Soria-Moria erkleringen at ingen
lokalsykehus skal legges ned. Det er umulig & se de gkonomiske tingene i perspektiv uten &
trekke inn strukturelle problemstillinger. Fylkesradet ser at det er et behov for en avklaring i
forhold til hva som er et lokalsykehus og hvilke funksjoner som er nedvendig for & kunne ha
en forsvarlig drift.

Fylkesradet forutsetter at de desentraliserte spesialisthelsetjenestene far samme kvalitet som
om de ble utfort pd mer sentrale helseinstitusjoner. Dagens utvikling innen medisinsk
behandling bidrar til at en rekke medisinske metoder kan utfores sikrere og enklere pé
lokalsykehusene og de nye distriktsmedisinske sentrene. Slike faglige vurderingene ma vere
en forutsetning for om desentralisering skal tas i bruk.

Det er viktig at lokalsykehusene uansett beholder akuttkirurgiske og akuttmedisinske
funksjoner. Det er ogsa selvsagt at alle lokalsykehus har et tilbud til fodende. Derfor mé ikke
utviklingen bli slik at lokalsykehusene blir endret til distriktsmedisinske senter, som kun har
tilbud innenfor geriatri, akutt indremedisin og kronikere. Infrastruktur er ogsa sentralt i denne
sammenheng, slik som ambulansetjenester og syketransport.



Utdanning/ kompetanse

Fylkesradet i Troms understreker at det er viktig & utdanne og rekruttere nok helsepersonell
til & dekke landsdelens behov. Det er behov for & styrke legeutdanningen og
spesialistutdanningen innen en rekke omrader. Det er videre behov for & prioritere
forskningen og forskerutdanning med tilstrekkelige ressurser for & sikre at vi har
forskningsmiljger av hey kvalitet. Troms fylkeskommune vil spesielt peke pa
Universitetssykehuset Nord-Norges rolle i denne sammenheng, og ber staten sikre at UNN
gis tilstrekkelig rom til & opprettholde et forsvarlig niva og volum innen disse omradene. Det
har kommet signaler om at UNN er i ferd med & fa en lav kvalitet i utdanningen. Det ligger
store utfordringer i kravene til en forsvarlig drift og rekruttering av helsepersonell.

Troms fylkeskommune ser at det er et okt behov for spesialisthelsetjenester i landsdelen.
Mangel pa spesialister er en stor utfordring for spesialisthelsetjenesten i hele Nord-Norge.
Dette ma en Nasjonal helseplan ta opp. Spersmalet blir hvordan man skal klare & snu trenden
med at leger tar sin spesialistutdannelse i nord for deretter & sette kursen serover. Det er en
utfordring & finne virkemidler som kan motvirke denne trenden.

Det er viktig at utdanningen dimensjoneres for framtiden. Nasjonal helseplan ma inneholde
en plan for utvikling og kapasitets-dimensjoner pé universitets- og hegskoleutdanningen for
medisinsk personell, i tillegg til en plan for spesialistutdanningen.

Utfyllende innspill
Utover de omrader som heringsnotatet tar for seg vil Fylkesradet i Troms spesielt nevne noen
sentrale omrader vi mener ber tas inn i en nasjonal helseplan.

Helse i nordomradene

Stoltenberg-Il-regjeringen har gjort nordomradene til sitt viktigste strategiske
satsingsomréde. Det viser at man tar pa alvor den utvikling som skjer i nord og de store
mulighetene og utfordringene som er knyttet til denne. Fylkesradet i Troms er svart forngyde
dette. Vi er ogsd i hoy grad forneyd med de klare uttalelser fra Regjeringen om at
nordomradesatsningen ma komme Nord-Norge til gode, og at det skal satses pd nordnorsk
kompetanse. Fylkesradet ber om at denne satsingen ogsé innbefatter helseomradet, og de
utfordringer som ligger her.

Samiske befolkning

Det samiske aspektet er ikke trukket fram i det hele tatt i heringsnotatet. Helsetjenester til den
samiske befolkningen skal selvfolgelig i storst mulig grad veare integrert i det ovrige
helsetilbudet, men det er viktig 4 fa fram at det behov for helsepersonell som kan samisk.
Samisk kultur- og sprakforstaelse er i denne sammenheng essensielt.

Troms fylkeskommune er tilfreds med at Helse Nord tar utfordringene knyttet til den samiske
befolkningen som urfolk pa alvor, ved 4 kartlegge kompetanse og tjenestetilbud til samiske
brukere i helse- og sosialtjenesten i Nord-Norge med tanke pad videre utvikling av
helsetjenestene til den samiske befolkningen. Dette ber veere en nasjonal oppgave som
Nasjonal helseplan ber fokusere pa. Fylkesradet viser for evrig til Sametingets melding om
samiske helse- og sosialtjenester.

Fylkesradet understreker at utfordringer knyttet til innvandrergrupper og minoritetsgrupper
ogsé bar omtales spesielt i planen.



Telemedisin

Nasjonalt senter for telemedisin er organisert inn under UNN. Fylkesradet vil vektlegge at
utviklingen av telemedisin far hey prioritet i Helse Nords arbeide. @kt bruk av
telemedisinske losninger kan styrkes gjennom at man far etablert en skikkelig og god
telemedisinsk takstsystem for primaerhelsetjenesten.

Det ma sikres at nedvendig telemedisinsk utstyr er neert tilgjengelig brukeren. Derfor ma
Helse Nord arbeide opp mot primaerkommunene, for & informere om betydningen av 4 skaffe
seg slikt utstyr. Men oppgavene kan ikke forventes last av kommunene uten at man inngér en
dialog om finansieringen av slikt utstyr.

Desentraliserte helsetjenester

Desentralisert helsetjenester er lite beskrevet og konkretisert i planen. Det ma vaere en
malsetning om at flere av helsetjenestene skal utferes naermere der folk har sitt bosted. @kt
desentralisering av helsetilbudet har mange fordeler, spesielt for pasienten og dermed
befolkningen i Nord-Norge. Lang reisetid er en unedig pakjenning og tidsbruk for pasienten,
som skaper ekt utrygghet. Det ber slas fast som et viktig prinsipp at pasienten skal bli
behandlet sa nart hjemstedet som mulig, hvor det er kjente omgivelser og et lokalt nettverk.
Troms fylkeskommune vil videre understreke viktigheten av at helseforetakene sikres en
nedvendig beredskap for eyeblikkelig hjelp. For & sikre at pasientene kommer raskt til
behandling, er det vesentlig & fortsette utbyggingen av et godt, desentralisert akuttmedisinsk
tilbud. Med de avstandene og skiftende veerforhold vi har i Nord-Norge ma det vere
alternative ambulansetjenester tilgjengelig. Dette betyr at det ma finnes et tilstrekkelig utbygd
ambulansenettverk av ambulanser, ambulansebéter, — helikoptre og —fly i landsdelen.

Rusomsorg

Fylkesradet understreker at tilbud til rusmisbrukere ma fa en bredere omtale i planen. Det er
store utfordringer knyttet til forebyggende arbeid og helsetjenester i forbindelse med
rusmisbruk. Kapasiteten pa dette omradet ma styrkes slik det ogsa uttrykkes behov for i
Soria-Moria-erkleringen.

Tannhelse

Nér det gjelder tannhelse viser Fylkesradet til heringsuttalelse datert 25.10.05 som ble
oversendt Helse- og omsorgsdepartementet i forbindelse med hering pa NOU 2005:11 Det
offentlige engasjement pa tannhelsefeltet. 1 denne uttalelsen stotter Fylkesradet tilrddingen
om at det er behov for & styrke den offentlig tannhelsetjenesten, og at det offentlige tillegges
forvaltningsansvar for en samlet offentlig og privat sektor med tilhgrende virkemidler. Videre
sluttet Fylkesrddet seg til forslaget om 4 ta i bruk prisregulering av takster og
etableringskontroll for tannleger for 4 fa til en bedre geografisk fordeling av tannleger.

Fylkesradet gar inn for en fylkeskommunal tannhelsetjeneste som i dag. Tjenesten kan
tilpasses et eventuelt nytt regionalt forvaltningsnivd. Det mé legges til rette for at det
regionale niva skal kunne ivareta rollen som samordner av offentlig og privat praksis
Fylkesradet tilrar en utvidelse av tilbudet om vederlagsfri tannbehandling til ogsa gjelde
personer tom 25 ar. I tillegg tilrdr Fylkesradet at pensjonister far tannhelsetjenester til
reduserte priser.
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Avslutningsvise kommentarer

Det er apenbart at det er behov for nasjonale fellestiltak for klargjering av politiske mal og
rammer for utviklingen i drene som kommer. Fylkesradet i Troms og Troms fylkeskommune
konstaterer at det er:

behov for & bedre tilbudet til de psykiatriske pasientene utover det som falger av den
statlige opptappingsplanen

underkapasitet i tilbudet til eldre og kronikere

behov for gkt innsats innen forskning og fagutvikling

behov for gkt innsats for & rekruttere og beholde nekkelpersonell — forst og fremst
legespesialister innen psykiatri, barne- og ungdomspsykiatri, fysikalsk medisin,
geriatri og revmatologi.

udekkete behov innenfor rusomsorg og psykisk helsevern

udekket behov innen behandlingshjelpemidler

et betydelig etterslep i Helse Nord nar det gjelder investeringer og vedlikehold
behov for en konkretisering av strategier for & mete utfordringene innenfor en
sammenhengende helsetjeneste

Fylkesrad for kultur og helse anmoder Fylkesradet om & fatte folgende vedtak:

Innstilling:

Fylkesradet syntes det er positivt at Regjeringen legger fram en helhetlig Nasjonal
helseplan i tilknytning til Statsbudsjettet for 2007.

Fylkesradet oversender heringsuttalelse til heringsnotat om Nasjonal helseplan 2007-
2010 slik det framkommer av vedlagte heringsuttalelse.

Fylkestinget far haringsuttalelsen til behandling i fylkestinget i oktober.

Tromsea, 19.06.06

Synneve Sendergaard
Fylkesrad for kultur og helse



