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Fylkestingets vedtak, fattet i plenum 21.06.2006:
Fylkestinget slutter seg til hovedlinjene i heringsnotat om Nasjonal helseplan 2007 - 2010.

Fylkestinget konstaterer at selve planen vil bli framlagt i forbindelse med statsbudsjettet for ar
2007. Fylkeskommunen ma derfor kunne ta stilling til forslag, prioriteringer og annet innhold i
planen nér dette blir kjent.

Helsetjenestene er en stor og viktig del av samfunnet. Bade tjenestenes storrelse, deres viktighet og
de haye kostnadene gjor det nedvendig med god organisering, kostnadskontroll og
ressursutnyttelse. Dette ma sikres gjennom planarbeid som har heltheten for gye. Planarbeidet ma
bygge pa helsevesenets sentrale verdi, som er 4 hjelpe det enkelte menneske s godt en makter.

Fylkestinget registrerer med tilfredshet at:

- pasientens stilling skal styrkes ytterligere

- péarerendes stilling skal styrkes

- det skal arbeides malbevisst for & oppna bedre samhandling innen helsetjenesten

- departementet vil ikke foresla storre organisatoriske reformer né, for eksempel & overfore
deler av kommunehelsetjenesten til foretakene

- sosiale og geografiske forskjeller skal utjevnes

- kvalitetsarbeid skal ha en sentral plass

- betydningen av utdanning, forskning og IKT understrekes

- satsingen pa psykiatri viderefores

- lokalsykehusenes betydning og innhold klargjeres. Ingen lokalsykehus skal legges ned

Som hgringsnotatet inviterer til, vil vi peke pa noen forbedringspotensialer:

God samhandling mellom helsetjenestens ulike deler er av avgjerende betydning for kvaliteten. En
vellykket behandling i ett ledd er ofte avhengig av oppfoalging fra et annet. Det anbefales derfor at
man kommer i gang med revisjon av pasientforlep. I denne sammenheng er det viktig at staten
serger for at ogsa primarhelsetjenesten har skonomiske vilkar som setter den i stand til & ta sin del
av oppgavene.



Kronikere, rehabiliteringspasienter og rusmiddelpasienter er s@rlig avhengige av et godt samarbeid
mellom helsetjenestens niver. Gjennom Nasjonal helseplan bor man f& bedret situasjonen for disse
pasientgruppene.

En ber allerede na begynne & utdanne helsepersonell for & mete skningen i den eldre befolkningen i
drene som kommer. En gjennomtenkt strategi for hvordan man ved bruk av ulike virkemidler skal
sikre rekruttering av fagpersonell av alle kategorier til morgendagens helsetjeneste er nedvendig.

P4 tross av at Omsorgsmeldingen som kommer senere i ar vil g4 mer inn pd kommunenes
utfordringer innen pleie og omsorg, ber planen omtale utdanning av helsepersonell ogsé pa
videregéende niva. Utfordringer her er blant annet & fa tilstrekkelig antall praksisplasser i
spesialisthelsetjenesten for alle utdanningene.

Innen folkehelse er det szrlig viktig & gke forskningsinnsatsen. Det er i dag stor mangel pa
kunnskap om sentrale helseomréder. Vi har her hdp om at Helseundersgkelsen i Nord-Trondelag —
HUNT skal kunne gi betydelige bidrag til en nasjonal forskningsinnsats.

Folkehelse avhenger ikke bare av de ulike offentlige sektorenes innsats. Partnerskap ogsa med
frivillig sektor kan gi gode resultater, og det ber derfor gis rom for dette. I tillegg ma det legges til
rette okonomisk og organisatorisk for det arbeidet som gjores av frivillig sektor.

Kultur- og helsearbeid har dokumentert klare sammenhenger mellom kultur og helse, og en positiv
effekt p& mestring, sosial deltakelse og livskvalitet. Kultur- og helseperspektivet ma derfor
tillegges vekt i helsefremmende og forebyggende arbeid.

Vi konstater med tilfredshet at psykiatrisatsingen skal videreferes. I den sammenheng vil vi papeke
at barn og unge har for dérlig tilbud i dag. Spesielt mener det vil vere viktig & fa bedret
skolehelsetjenesten.

En utjevning av belastningen for helseforetakene over avskrivningsperioden vil antagelig vare
nedvendig dersom en skal fa en ensket fornyelse av bygninger og anlegg.

I heringsnotatet er det ikke medtatt at den finansielle skjevfordelingen mellom de regionale
helseforetakene skal rettes opp. Vi har tillit til at man kommer tilbake til spersmélet i forbindelse
med forslaget til statsbudsjett for 2007.

I Helse Midt-Norges strategidokument av januar 2006 foreslas en sykehusstruktur hvor St. Olavs
hospital er regions- og universitetssykehus, mens de andre sykehusene er lokalsykehus.
Dokumentet beskriver lokalsykehusene rolle og vektlegger deres nare samarbeid bade med St.
Olavs hospital og primerhelsetjenesten. Dette er en svart tjenlig modell for vér region.

For 4 fa bort korridorpasientene kreves bedre samhandling mellom helseforetakene og
primzrhelsetjenesten. Det kan ogsa kreve noe mer sengekapasitet enn i dag, enten i sykehusene
eller i sykehjemmene.

Vi tror gkt formell lokaldemokratisk innflytelse i spesialisthelsetjenesten vil styrke
foretakmodellens legitimitet. Fylkeskommunene vil ta mal av seg til 4 vare en vesentlig
premissleverander for nasjonal helsepolitikk.



Statsraden kan trygt ta med folkehelsearbeid i sin arlige bestilling til de regionale helseforetakene
uten at dette i seg selv medforer behov for gkede rammer. Ikke noe omréde gir pa lang sikt storre
utbytte av de midler som settes inn. Videre er de midler det er aktuelt & bruke ubetydelige i forhold
til hva som anvendes til kurativ behandling.

Selv om det arbeides med en tannhelsereform, kan det tas med en statusbeskrivelse av tjenesten.

Nér det gjelder beredskap mot omfattende helsetrusler, er det ikke nok & fastlegge ansvarsforhold,
man mé ogsé ha en strategi for & sikre at beredskapen faktisk fungerer dersom den blir satt pa
prove.

Priser kan vaere et egnet styringsverktoy. Man gker prisen pa det man prioriterer og senker prisen
pé det man vil ha mindre av. Mer omfattende bruk av et slikt virkemiddel forutsetter en prosess
mellom sentrale myndigheter og andre pé forhand, for eksempel gjennom et kontaktforum eller et
beregningsutvalg.

Vi mener at ansvaret for gode og likeverdige helsetjenester for alle fortsatt skal vaere et offentlig
anliggende, og at egenandelene skal vare lave.



Saksbehandling/Saksgang
Fylkesradets innstilling til vedtak:
Fylkestinget slutter seg til hovedlinjene i heringsnotat om Nasjonal helseplan 2007 — 2010.

Fylkestinget konstaterer at selve planen vil bli framlagt i forbindelse med statsbudsjettet for &r
2007. Fylkeskommunen ma derfor kunne ta stilling til forslag, prioriteringer og annet innhold i
planen nér dette blir kjent.

Helsetjenestene er en stor og viktig del av samfunnet. Bade tjenestenes storrelse, deres viktighet og
de hoye kostnadene gjor det nedvendig med god organisering, kostnadskontroll og
ressursutnyttelse. Dette md sikres gjennom planarbeid som har helheten for gye. Planarbeidet ma
bygge pa helsevesenets sentrale verdi, som er & hjelpe det enkelte menneske s& godt €h makter.

Fylkestlnget registrerer med tilfredshet at:

pasientens stilling skal styrkes ytterligere

- péarerendes stilling skal styrkes

- det skal arbeides malbevisst for & oppna bedre samhandling innen helsetjenesten

- departementet vil ikke foresla sterre organisatoriske reformer na, for eksempel & overfore
deler av kommunehelsetjenesten til foretakene

- sosiale og geografiske forskjeller skal utjevnes

- kvalitetsarbeid skal ha en sentral plass

- betydningen av utdanning, forskning og IKT understrekes

- satsingen pa psykiatri viderefores

- lokalsykehusenes betydning og innhold klargjeres. Ingen lokalsykehus skal legges ned

Som heringsnotatet inviterer til, vil vi peke pa noen forbedringspotensialer:

God samhandling mellom helsetjenestens ulike deler er av avgjerende betydning for kvaliteten. En
vellykket behandling i ett ledd er ofte avhengig av oppfelging fra et annet. Det anbefales derfor at
man kommer i gang med revisjon av pasientforlgp. I denne sammenheng er det viktig at staten
serger for at ogsd primarhelsetjenesten har gkonomiske vilkar som setter den i stand til 4 ta sin del
av oppgavene.

Kronikere, rehabiliteringspasienter og rusmiddelpasienter er serlig avhengige av et godt samarbeid
mellom helsetjenestens nivaer. Gjennom Nasjonal helseplan ber man fa bedret situasjonen for disse
pasientgruppene.

En ber allerede na begynne & utdanne helsepersonell for & mete ekningen i den eldre befolkningen i
drene som kommer. En gjennomtenkt strategi for hvordan man ved bruk av ulike virkemidler skal
sikre rekruttering av fagpersonell av alle kategorier til morgendagens helsetjeneste er nedvendig.

Innen folkehelse er det sarlig viktig & gke forskningsinnsatsen. Det er i dag stor mangel pa
kunnskap om sentrale helseomrader. Vi har her hip om at Helseundersokelsen i Nord-Trendelag —
HUNT skal kunne gi betydelige bidrag til en nasjonal forskningsinnsats.

Vi konstater med tilfredshet at psykiatrisatsingen skal viderefares. I den sammenheng vil vi papeke
at barn og unge har for darlig tilbud i dag. Spesielt mener det vil vare viktig & fa bedret
skolehelsetjenesten.



En utjevning av belastningen for helseforetakene over avskrivningsperioden vil antagelig vaere
nedvendig dersom en skal fa en ensket fornyelse av bygninger og anlegg.

I heringsnotatet er det ikke medtatt at den finansielle skjevfordelingen mellom de regionale
helseforetakene skal rettes opp. Vi har tillit til at man kommer tilbake til sparsmaélet i forbindelse
med forslaget til statsbudsjett for 2007.

I Helse Midt-Norges strategidokument av januar 2006 foreslas en sykehusstruktur hvor St. Olavs
hospital er regions- og universitetssykehus, mens de andre sykehusene er lokalsykehus.
Dokumentet beskriver lokalsykehusene rolle og vektlegger deres nare samarbeid bade med St.
Olavs hospital og primarhelsetjenesten. Dette er en svert tjenlig modell for var region.

For 4 fa bort korridorpasientene kreves bedre samhandling mellom helseforetakene og
primzrhelsetjenesten. Det kan ogsa kreve noe mer sengekapasitet enn i dag, enten i sykehusene
eller i sykehjemmene.

Vi tror gkt formell lokaldemokratisk innflytelse i spesialisthelsetjenesten vil styrke
foretakmodellens legitimitet. Fylkeskommunene vil ta mal av seg til 4 vaere en vesentlig
premissleverander for nasjonal helsepolitikk.

Statsrdden kan trygt ta med folkehelsearbeid i sin &rlige bestilling til de regionale helseforetakene
uten at dette i seg selv medforer behov for gkede rammer. Ikke noe omrade gir pa lang sikt sterre
utbytte av de midler som settes inn. Videre er de midler det er aktuelt & bruke ubetydelige i forhold
til hva som anvendes til kurativ behandling.

Selv om det arbeides med en tannhelsereform, kan det tas med en statusbeskrivelse av tjenesten.

Nér det gjelder beredskap mot omfattende helsetrusler, er det ikke nok & fastlegge ansvarsforhold,
man mé ogsé ha en strategi for & sikre at beredskapen faktisk fungerer dersom den blir satt pa
preve.

Priser kan vare et egnet styringsverktay. Man eker prisen pa det man prioriterer og senker prisen
pa det man vil ha mindre av. Mer omfattende bruk av et slikt virkemiddel forutsetter en prosess
mellom sentrale myndigheter og andre pa forhand, for eksempel gjennom et kontaktforum eller et
beregningsutvalg.

Vi mener at ansvaret for gode og likeverdige helsetjenester for alle fortsatt skal vaere et offentlig
anliggende, og at egenandelene skal veere lave.



Protokoll fra fylkestingets behandling i samling 19.- 21.06.2006

Saka ble behandlet i komite for utdanning, kultur og helse 19.06.2006.
Saksordferer: Endre Lysa (Ap).

Komitebehandling 19.06.2006:
Saksordferer Endre Lyse la fram saka.

FORSLAG:
Fellesforslag fra Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti og Kristelig Folkeparti:

(Forslag til tillegg er markert med kursiv og uthevet skrift.
Forslag til strykninger er markert med overstroket tekst.)

Fylkestinget slutter seg til hovedlinjene i hgringsnotat om Nasjonal helseplan 2007 — 2010.

Fylkestinget konstaterer at selve planen vil bli framlagt i forbindelse med statsbudsjettet for ar
2007. Fylkeskommunen ma derfor kunne ta stilling til forslag, prioriteringer og annet innhold i
planen nér dette blir kjent.

Helsetjenestene er en stor og viktig del av samfunnet. Bade tjenestenes storrelse, deres viktighet og
de hoye kostnadene gjor det nedvendig med god organisering, kostnadskontroll og
ressursutnyttelse. Dette mé sikres gjennom planarbeid som har helheten for gye. Planarbeidet ma
bygge pé helsevesenets sentrale verdi, som er & hjelpe det enkelte menneske sa godt en makter.

Fylkestinget registrerer med tilfredshet at:

- pasientens stilling skal styrkes ytterligere

- péargrendes stilling skal styrkes

- det skal arbeides mélbevisst for & oppna bedre samhandling innen helsetjenesten

- departementet vil ikke foresla sterre organisatoriske reformer né, for eksempel & overfore
deler av kommunehelsetjenesten til foretakene

- sosiale og geografiske forskjeller skal utjevnes

- kvalitetsarbeid skal ha en sentral plass

- betydningen av utdanning, forskning og IKT understrekes

- satsingen pa psykiatri viderefores

- lokalsykehusenes betydning og innhold klargjeres. Ingen lokalsykehus skal legges ned.

Som heringsnotatet inviterer til, vil ¥4 fylkestinget peke pa noen mangler og enkelte
forbedringspotensialer:

God samhandling mellom helsetjenestens ulike deler er av avgjearende betydning for kvaliteten. En
vellykket behandling i ett ledd er ofte avhengig av oppfelging fra et annet. Det anbefales derfor at
man kommer i gang med revisjon av pasientforlop. I denne sammenheng er det viktig at staten
sorger for at ogsa primaerhelsetjenesten har skonomiske vilkar som setter den i stand til & ta sin del
av oppgavene. @kt behandling pa laveste effektive tjenestenivd er en god strategi, men fordrer
okt kompetanse og status i kommunehelsetjenesten. Kommunenes rolle i helsekjeden ma altsd
styrkes og det md etableres en (interkommunal) legevaktordning som fungerer ogsa i distriktene.
Kommunene bor innta en mer aktiv rolle i samarbeidet med spesialisthelsetjenesten. Tilbudet pa
1,5 niva bar forsterkes.



Kronikere, rehabiliteringspasienter og rusmiddelpasienter er szrlig avhengige av et godt, semlost
samarbeid mellom helsetjenestens nivéer. Gjennom Nasjonal helseplan ber man fa bedret
situasjonen for disse pasientgruppene. Det geriatriske rehabiliteringstilbudet bor styrkes.

For & 12 bort korridorpasientene kreves bedre samhandling mellom helseforetakene og
primarhelsetjenesten. Det kan ogsa kreve noe mer sengekapasitet enn i dag, enten i sykehusene
eller i sykehjemmene. Sykehusets behandlingskapasitet bestemmes ikke alene ut fra antall
senger. Differensierte behandlingsformer bor gi sengebegrepet ny definisjon. God planlegging
av hele behandlingskjeden er viktig for d utnytte kapasiteten.

Basisavtalen et godt utgangspunkt for samhandling mellom nivdene. Avtaleverket bor
videreutvikles for a bedre samhandlingen i grasonene mellom ulike nivd. Fylkestinget vil papeke
at priser kan vare et egnet styringsverktgy. Man gker prisen pa det man prioriterer og' senker prisen
pé det man vil ha mindre av. Mer omfattende bruk av et slikt virkemiddel forutsetter en prosess
mellom sentrale myndigheter og andre pa forhénd, for eksempel gjennom et kontaktforum eller et
beregningsutvalg.

En ber allerede na begynne & utdanne helsepersonell for & meate gkningen i den eldre befolkningen i
drene som kommer. Det er behov for okt kunnskap blant annet om kreftbehandling, leddslitasje,
akuttmedisin og psykiatri. En gjennomtenkt strategi for hvordan man ved bruk av ulike
virkemidler skal sikre rekruttering av fagpersonell av alle kategorier til morgendagens helsetjeneste
er nodvendig. Utfordringer her er blant annet a fi tilstrekkelig antall praksisplasser i
spesialisthelsetjenesten for alle utdanningene.

Vi Fylkestinget konstater med tilfredshet at psykiatrisatsingen skal viderefores. I den sammenheng
vil vi papeke at barn og unge har for darlig tilbud ute i kommunene i dag. Spesielt mener det vil
vare viktig 4 fa bedret skolehelsetjenesten.

Parorende er en viktig samarbeidspartner for helsesektoren. Det ma legges vekt pd d avklare
Jorventninger, okt oppleering og stette av denne gruppen.

Vi Fylkestinget mener at ansvaret for gode og likeverdige helsetjenester for alle fortsatt skal vaere
et offentlig anliggende, og at egenandelene skal vare lave.

Innen folkehelse er det szrlig viktig & gke forskningsinnsatsen. Det er i dag stor mangel pa
kunnskap om sentrale helseomréder. Vi har her hap om at Helseundersgkelsen i Nord-Trandelag —
HUNT skal kunne gi betydelige bidrag til en nasjonal forskningsinnsats. Fylkestinget forventer
derfor at staten oppjfvller sin andel ay f nanszermgsplanen for H UN T 3-undersakelsen

Ikke noe omrade gir pé lang sikt sterre utbytte av de midler som settes inn enn folkehelsearbeidet.
Det bidrar til at befolkningen holder seg frisk og i stand til d ivareta sin egen helse. Videre-er De
midler det-er-altuelt-d-bruke som settes inn blir uansett ubetydelige i forhold til hva som anvendes
til kurativ behandling. Folkehelse avhenger ikke bare av de ulike offentlige sektorenes innsats.
Partnerskap ogsd med frivillig sektor kan gi gode resultater, og det bor derfor gis rom for dette. I
tillegg ma det legges til rette okonomisk og organisatorisk for det arbeidet som gjores av frivillig
sektor. Fylkeskommunens koordinerende rolle i folkehelsearbeidet bor forsterkes.



Kultur- og helsearbeid har dokumentert klare sammenhenger mellom kultur og helse, og en
positiv effekt pa mestring, sosial deltakelse og livskvalitet. Kultur- og helseperspektivet ma derfor
tillegges vekt i helsefremmende og forebyggende arbeid.

[ Helse Midt-Norges strategidokument av januar 2006 foreslés en sykehusstruktur hvor St. Olavs
hospital er regions- og universitetssykehus, mens de andre sykehusene er lokalsykehus.
Dokumentet beskriver lokalsykehusene rolle og vektlegger deres nere samarbeid bdde med St.
Olavs hospital og primarhelsetjenesten. Dette er en svert tjenlig modell for var region.
Lokalsykehusene skal ha definerte basisfunksjoner, som fodetilbud og akuttfunksjoner. Det ma
Joretas en langt storre funksjonsfordeling mellom sykehus. Det er viktig at lokalsykehusene gis
attraktive tilleggsfunksjoner. Universitetssykehusnivdet skal veere hoyspesialisert, men forskning
og oppleering bor inkludere alle sykehusene.

Fylkestinget mener at bruk av private aktorer i spesialisthelsetjenesten bor begrenses. Helse er
Jorst og fremst et offentlig ansvar, og for stort innslag av kommersielle aktorer forer til uheldige
prioriteringer. Det er nodvendig at helseregionene gis reell mulighet til d begrense bruken av
private aktorer som folge av fritt sykehusvalg mellom helseforetakene.

Ambulansetjenesten bor legges om slik at lege/sykepleier er til stede i ambulansen. Dette fordrer
samarbeid mellom primcer- og spesialisthelsetjenesten.

En utjevning av belastningen for helseforetakene over avskrivningsperioden vil antagelig vere
ngdvendig dersom en skal fa en ensket fornyelse av bygninger og anlegg.

I heringsnotatet er det ikke medtatt at den finansielle skjevfordelingen mellom de regionale

helseforetakene skal rettes opp. ¥4 har-tillit-ti-et-man-kommer-tilbake-til spersmélet-iforbindelse
med-forslaget-til Fylkestinget forventer at dette rettes opp i statsbudsjett for 2007. Det samme

gjelder skjevfordeling av midler mellom regioner til rehabiliteringsinstitusjoner.

Tannhelse er ikke berort i planen. De store utfordringer sektoren stdr overfor bor droftes i
Pplanen. Det vises til FT-sak 72/2005 NOU 2005:11 Det offentlige engasjement i tannhelsefeltet
— horing, hvor fylkestinget uttalte seg om sektorens utfordring og foreslo nye tiltak. Okningen i
antall eldre krever forsterket satsing innen tannhelsesektoren.

Nér-det-gjelder-Beredskap mot omfattende helsetrusler bor bedres. er-det-ildke-nok-4-fastlegge

Ansvarsforhold mad fastlegges, man ma ogsa ha en strategi for 4 sikre at beredskapen faktisk
fungerer dersom den blir satt pa preve.

fefeta-laﬁedel-leas—legmamet Fylkestmget mener regwnal folkevalgt styrmg av helseforetakene

vil styrke foretakenes demokratiske legitimitet. Den nye sammensetningen av styrene ma folges
opp, slik at styremedlemmene gis en mer reell forankring. Det bor proves ut ordninger som
sikrer bedre informasjon og kommunikasjon mot politiske miljoer. Fylkeskommunene vil ta mal
av seg til 4 vere en vesentlig premissleverander for nasjonal helsepolitikk.

Staten ma bevilge et belap, aremerket til rehabiliteringsinstitusjonene, som er stort nok til & dekke
de reelle behov for rehabilitering.



VOTERING:

Alternativ votering mellom innstillinga og
fellesforslag fra Sp/SV og KrF: Innstillinga ble vedtatt med 5 stemmer, idet
4 stemmer ble avgitt for fellesforslaget.

INNSTILLING TIL VEDTAK FRA KOMITEEN:
Fylkestinget slutter seg til hovedlinjene i heringsnotat om Nasjonal helseplan 2007 — 2010.

Fylkestinget konstaterer at selve planen vil bli framlagt i forbindelse med statsbudsjettet for ar
2007. Fylkeskommunen mé derfor kunne ta stilling til forslag, prioriteringer og annet innhold i
planen nér dette blir kjent. :

Helsetjenestene er en stor og viktig del av samfunnet. Bade tjenestenes sterrelse, deres viktighet og
de haye kostnadene gjor det nedvendig med god organisering, kostnadskontroll og
ressursutnyttelse. Dette mé sikres gjennom planarbeid som har helheten for gye. Planarbeidet mé
bygge pa helsevesenets sentrale verdi, som er 4 hjelpe det enkelte menneske sé& godt en makter.

Fylkestinget registrerer med tilfredshet at:

- pasientens stilling skal styrkes ytterligere

- pargrendes stilling skal styrkes

- det skal arbeides méalbevisst for & oppnd bedre samhandling innen helsetjenesten

- departementet vil ikke foresla sterre organisatoriske reformer nd, for eksempel 4 overfore
deler av kommunehelsetjenesten til foretakene

- sosiale og geografiske forskjeller skal utjevnes

- kvalitetsarbeid skal ha en sentral plass

- betydningen av utdanning, forskning og IKT understrekes

- satsingen pd psykiatri viderefores

- lokalsykehusenes betydning og innhold klargjeres. Ingen lokalsykehus skal legges ned

Som heringsnotatet inviterer til, vil vi peke p& noen forbedringspotensialer:

God samhandling mellom helsetjenestens ulike deler er av avgjerende betydning for kvaliteten. En
vellykket behandling i ett ledd er ofte avhengig av oppfelging fra et annet. Det anbefales derfor at
man kommer i gang med revisjon av pasientforlgp. I denne sammenheng er det viktig at staten
serger for at ogsa primarhelsetjenesten har gkonomiske vilkar som setter den i stand til 4 ta sin del
av oppgavene.

Kronikere, rehabiliteringspasienter og rusmiddelpasienter er szrlig avhengige av et godt samarbeid
mellom helsetjenestens nivéer. Gjennom Nasjonal helseplan ber man f& bedret situasjonen for disse

pasientgruppene.

En bar allerede nd begynne & utdanne helsepersonell for & mete gkningen i den eldre befolkningen i
drene som kommer. En gjennomtenkt strategi for hvordan man ved bruk av ulike virkemidler skal
sikre rekruttering av fagpersonell av alle kategorier til morgendagens helsetjeneste er nedvendig.

Innen folkehelse er det serlig viktig 4 gke forskningsinnsatsen. Det er i dag stor mangel pa
kunnskap om sentrale helseomrader. Vi har her hip om at Helseundersgkelsen i Nord-Trendelag —
HUNT skal kunne gi betydelige bidrag til en nasjonal forskningsinnsats.



Vi konstater med tilfredshet at psykiatrisatsingen skal videreferes. I den sammenheng vil vi papeke
at barn og unge har for darlig tilbud i dag. Spesielt mener det vil vaere viktig & fa bedret
skolehelsetjenesten.

En utjevning av belastningen for helseforetakene over avskrivningsperioden vil antagelig veere
nedvendig dersom en skal fa en ensket fornyelse av bygninger og anlegg.

I heringsnotatet er det ikke medtatt at den finansielle skjevfordelingen mellom de regionale
helseforetakene skal rettes opp. Vi har tillit til at man kommer tilbake til spersmalet i forbindelse
med forslaget til statsbudsjett for 2007.

I Helse Midt-Norges strategidokument av januar 2006 foreslas en sykehusstruktur hvor St. Olavs
hospital er regions- og universitetssykehus, mens de andre sykehusene er lokalsykehus.
Dokumentet beskriver lokalsykehusene rolle og vektlegger deres nare samarbeid bade med St.
Olavs hospital og primarhelsetjenesten. Dette er en sveert tjenlig modell for vér region.

For & fa bort korridorpasientene kreves bedre samhandling mellom helseforetakene og
primarhelsetjenesten. Det kan ogsé kreve noe mer sengekapasitet enn i dag, enten i sykehusene
eller i sykehjemmene.

Vi tror gkt formell lokaldemokratisk innflytelse i spesialisthelsetjenesten vil styrke
foretakmodellens legitimitet. Fylkeskommunene vil ta mél av seg til & veere en vesentlig
premissleverander for nasjonal helsepolitikk.

Statsrdden kan trygt ta med folkehelsearbeid i sin arlige bestilling til de regionale helseforetakene
uten at dette i seg selv medforer behov for gkede rammer. Ikke noe omrade gir pa lang sikt sterre
utbytte av de midler som settes inn. Videre er de midler det er aktuelt & bruke ubetydelige i forhold
til hva som anvendes til kurativ behandling.

Selv om det arbeides med en tannhelsereform, kan det tas med en statusbeskrivelse av tjenesten.

Nar det gjelder beredskap mot omfattende helsetrusler, er det ikke nok & fastlegge ansvarsforhold,
man ma ogsé ha en strategi for a sikre at beredskapen faktisk fungerer dersom den blir satt pa
prove.

Priser kan vare et egnet styringsverktey. Man gker prisen pa det man prioriterer og senker prisen
pé det man vil ha mindre av. Mer omfattende bruk av et slikt virkemiddel forutsetter en prosess
mellom sentrale myndigheter og andre pa forhénd, for eksempel gjennom et kontaktforum eller et
beregningsutvalg.

Vi mener at ansvaret for gode og likeverdige helsetjenester for alle fortsatt skal veare et offentlig
anliggende, og at egenandelene skal vere lave.



Fylkestingets behandling i plenum 21.06.2006

Saksordfereren, Endre Lysg, la fram komiteinnstillinga.

Falgende hadde innlegg:

Asgjerd Valstad (Sp), Olav Gilsamo (SV), Stale Busch (Frp), Endre Lyses (Ap),

Joar Olav Gretting (H), Helena Hovstein Kruken (KrF), Endre Skjerve (Frp), Inge Staldvik (SV),
Annikken Kjeer Haraldsen (V), Tone Sofie Aglen (Uavh.), Vigdis Hjulstad Belbo (Sp).
FORSLAG:

Olav Gilsdmo pa vegne av Sosialistisk Venstreparti:

Endringer/tillegg under forbedringspotensialer i innstillinga:

Forslag 1) Alt. forslag i avsnitt 6, 5.7, 1. setning: "Vi tror okt formell lokaldemokratisk
innflytelse i spesialisthelsetjenesten...”: erstattes med: "Regional folkevalgt styring av
helseforetakene vil styrke foretakenes legitimitet”.

Forslag 2) Nytt forslag vedr. lokalsykehusene.: ”Det er viktig a beholde akuttfunksjoner og
Jodeavdelinger ved lokalsykehusene”.

Forslag 3) Nytt forslag vedr. finansiering av rehabiliteringsinstitusjonen:

"Det anbefales at man gjennom nasjonal helseplan far bedret situasjonen for kronikere,
rehabiliteringspasienter og rusmiddelpasienter.

Staten mad bevilge et belop, oremerket til rehabiliteringsinstitusjonene, som er stort nok til a
dekke de reelle behov for rehabilitering, og til & utnytte det eksisterende tilbudet av
rehabiliteringsplasser.”’

Helena Hovstein Kruken pa vegne av Kristelig Folkeparti:

Folkehelse avhenger ikke bare av de ulike offentlige sektorenes innsats. Partnerskap ogsd med
Srivillig sektor kan gi gode resultater, og det bor derfor gis rom for dette. I tillegg ma det legges
til rette okonomisk og organisatorisk for det arbeidet som gjores av frivillig sektor.

Kultur- og helsearbeid har dokumentert klare sammenhenger mellom kultur og helse, og en
positiv effekt pa mestring, sosial deltakelse og livskvalitet. Kultur- og helseperspektivet ma
derfor tillegges vekt i helsefremmende og forebyggende arbeid.

Pad tross av at Omsorgsmeldingen som kommer senere i ar vil ga mer inn pa kommunenes
utfordringer innen pleie og omsorg, bor planen omtale utdanning av helsepersonell ogsa pa
videregdende nivd. Utfordringer her er blant annet G fa tilstrekkelig antall praksisplasser i
spesialisthelsetjenesten for alle utdanningene.

Tone Sofie Aglen (vavh.):
Tilleggsforslag til fylkesrddets innstilling:
1. Det er i dag store forskjeller mellom helseregioner, innad i helseregionene og mellom

sosiale grupper med hensyn til hva slags behandling pasientene far. Fylkestinges mener det
er nodvendig med en grundig debatt om hvordan ulikhetene skal jevnes ut. Samtidig gar



utviklingen i medisinen mot nye og dyre behandlingsformer og legemidler. Dette er en stor
okonomisk utfordring. Dette krever en serios faglig og politisk debatt om prioritering av

ressurser i helsevesenet.

2. Lokalsykehusene skal ha definerte basisoppgaver, som fodetilbud og akuttfunksjoner. Reell
trygghet for lokalsykehus avhenger imidlertid av tilstrekkelig tilgang pa pasienter og
kompetanse. Pga blant annet ny teknologi og nye behandlingsformer foregdr en omfattende
sentralisering i spesialisthelsetjenesten. Derfor ma det foretas en langt storre
funksjonsdeling mellom sykehusene. Det er viktig at lokalsykehusene gis attraktive

tilleggsfunksjoner.

Fylkestinget mener at bruk av private akterer i spesialisthelsetjenesten ber begrenses. Helse skal
forst og fremst vere et offentlig ansvar, og for stort innslag av kommersielle akterer forer til
uheldige prioriteringer. Det er nadvendig at helseregionene gis reell mulighet til & begrense bruken
av private aktorer som folge av fritt sykehusvalg mellom helseforetakene.

3. Foretaksmodellen ma videreutvikles for a sikre storre demokratisk legitimitet. Den nye
sammensetningen av styrene md folges opp, slik at styremedlemmene gis en mer reell
forankring. Det bor proves ut ordninger som sikrer bedre informasjon og kommunikasjon

mot politiske miljoer.

4. En av de storste utfordringene i helsevesenet er den utilstrekkelige samhandlingen mellom
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. Kommunene ma rustes til d kunne ta et
storre helseansvar. Dette handler om okonomi, men er ogsa i stor grad et sporsmdl om
kompetanse og status i kommunehelsetjenesten.

VOTERING:

Innstillinga, avsnitt 1 — 6:

Innstillinga, avsnitt 7, forste setning:

Innstillinga, avsnitt 7, andre setning:
Alternativ votering mellom innstillinga og
forslag 3 fra Sosialistisk Venstreparti:

Innstillinga, avsnitt 8 — 14:

Innstillinga, avsnitt 15:

Forslag 1 fra Sosialistisk Venstreparti:

Innstillinga, avsnitt 16 — 20:

Forslag 2 fra Sosialistisk Venstreparti:

Forslag fra Kristelig Folkeparti:

Forslag fra Tone Sofie Aglen, pkt. 1 — 5, med
unntak for forste setning i pkt. 2:

Forslag fra Tone Sofie Aglen, pkt. 2, forste
setning:

Endelig vedtak er gjengitt fremst i saka.

Enstemmig vedtatt.

Enstemmig vedtatt.

Innstillinga ble vedtatt med 18 stemmer, idet
17 stemmer ble avgitt for forslag fra SV.
Enstemmig vedtatt.

Vedtatt med 29 mot 6 stemmer.

Falt idet 6 stemmer ble avgitt for og 29 imot.
Enstemmig vedtatt.

Falt idet 15 stemmer ble avgitt for og 20 imot.
Vedtatt med 21 mot 14 stemmer.

Falt idet 15 stemmer ble avgitt for og 20 imot.

Falt idet 1 stemme ble avgitt for og 34 imot.



