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NASJONAL HELSEPLAN (2007-2010) - FRASEGN

Nordfjordradet v/leiar ordferar Roger B. Silden, her

Ein syner til Dykkar brev av 22.05.2006. Vagsgy kommunestyre handsama saka i mete 22.06.2006 og gjorde i sak K

043/06 folgjande samroystes vedtak:

”Végsey kommunestyre sluttar seg til utkast til frasegn fra Nordfjordradet og gjev ordforaren fullmakt til & event.

endre denne i Nordfjordradets mgate.”

Utkast til frasegn fra Nordfjordradet som kommunestyret slutta seg til folgjer vedlagt. Nordfjordradet skal handsama

saka i mete i dag 23.06.2006.

Dette til underretning.

Dette brev vert grunna heyringsfristen send i dag pa telefax med original send i posten.

Med helsing
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Postadresse Beseksadresse

Véagsay kommune Gate 1. nr 64, 4. etasje

Pb. 294 E-postadresse

6701 MALOY post@vagsoy.kommune.no

Telefon Telefaks Bankkonto

57845000 57845001 7874 06 81264
Foretaksregisteret
942 952 880



Samlet saksprotokoll fra Vagsgy Kommunestyre
043/06 NASJONAL HELSEPLAN (2007-2010) - FRASEGN

Saksbehandiler: Edmund Kvale - SE

Dato: 23.06.2006

Arkivref.: 2006/000616-1 /

Utvalg Mote- Utvalgs- Beh.- |Besluttende
dato saksnr. |status |organ

Kommunestyret 22.06.2006 | 043/06 BE Ja

(Behandlet status: SK=Sakliste sendt, BE=Ferdig behandiet, UT=Utsatt, TB=Tilbakefart til forrige
utvalg)

Underretning sendes:
-parter i saken
-gvrige

Dokumenter vedlagt saken:
1. Utkast il frasegn

@vrige dokumenter i saken:

Klageadgang:
Nei

Innstilling tiil Kommunestyret - 22.06.2006

Véagsay kommunestyre sluttar seg til utkast til frasegn fra Nordfjordradet og gjev ordfararen fullmakt
til & event. endre denne i Nordfjordradets mete.

Motebehandling fra Kommunestyret - 22.06.2006

Det ble enstemmig vedtatt & behandle saken som ekstrasak i matet grunnet kort uttalefrist.

Vedtak fra Kommunestyret - 22.06.2006

Végsey kommunestyre sluttar seg til utkast til frisegn fra Nordfjordradet og gjev ordferaren fullmakt
til & event. endre denne i Nordfjordradets mote.
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NASJONAL HELSEPLAN (2007-2010) - FRASEGN
INNLEIING

Saka gjeld Nasjonal helseplan 2007 — 2010.
SAKSUTGREIING

Helse- og omsorgsdepartementet har sendt planen ut til hgyring ved brev av 22.05.06. Kopi av brevet ligg ved. Frist
for hegyring er 23. juni.

Nordfjordradet skal ha saka til handsaming i mete 23. juni, og det er utarbeidd utkast til frasegn fra Nordfjordradet.
Ein viser til utkastet til fraisegn som er utarbeidd av rddmannen i Eid etter tidlegare drefting i Nordfjordradet.

VURDERING

Rédmannen rar til at ein sluttar seg til utkastet til frasegn fra Nordfjordradet og vidare gjev ordferaren fullmakt til 4
event. endre denne i Nordfjordridets mote.

Postadresse Besoksadresse Telofon Telefaks Bankkonto
Vagsay kommune Gate 1. nr 64, 4. etasje 57845000 57845001 7874 06 812@4
Pb. 294 E-postadresse Foretaksregisteret

6701 MAL@Y post@vagsoy.kommune.no 942 952 880
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asjonal helseplan (2007 - 2010) - frasegn fra Nordfjordradet

Generelt:

Kort hoyringsfrist: Heyringsbrevet fra Helse — og omsorgsdepartementet er dagsett
den 22.05.06, og kommunane mottok brevet i slutten av ménaden. Nér
heyringsfristen er sett til den 23.06.06, vert det sveert kort tid til bdde administrative
og politiske hayringsprosessar. Politiske mote er fastsette lang tid i forevegen, og
nokre kommunar har séleis ikkje fatt heve til & behandle framlegget i sine politiske
organ.

Gjennomforing av prosessar: 1hgyringsbrevet var det enske om innspel pa kva
prosessar som ber gjennomfarst for strategiar og tiltak vert vedtekne. Det er for liten
tid til 4 ta stilling til dette pd alle fagomrade i planframlegget. Det er difor rimeleg &
forvente at innhaldet i frisegnene fra heyringsinstansane kan vere grunnlag for — og
paverke - kva prosessar som i det vidare vert valde.

Utfordringar, fellesprosjekt. Kostnader:

Planen byggjer pa eit heilskapsperspektiv som omfattar ferebyggjande arbeid,
primarhelsetenesta, spesialisthelsetenesta og samarbeid med andre offentlege
tenester. Betre styringsteknikkar skal sikre reell samhandling. IKT er eitt av dei
verktya det skal satsast p4 for & fa til ovannemnde samhandling og flyt i tiltakskjeden.
Investeringar, opplering og kompetanse vil fore til store investeringar for
kommunane. Gkonomiske verkemiddel for & fa til ei slik satsing ma kome tydelegare
fram i planen. ‘

Tverrfaglege satsingar: 1 p. 8 vert det vist til nokre sentrale, tverrfaglege satsingar:,
t.d. rusomsorg, kreftbehandling /omsorg og psykiatri. Ei ny stortingsmelding om
omsorgstenester kjem i 2006.

Nasjonal helseplan skal ta utgangspunkt i pasientane og parerande sine perspektiv, og
det vert lagt stor vekt pa ei kvalitetsheving av tenestene gjennom ulike verkemiddel,
t.d. god leiing, rekruttering av fagkompetanse og ein betre forstaing for-
kompetanseutvikling. Slike satsingar vil f4 ekonomiske konsekvensar for
kommunane, men det vert sagt lite i planframlegget om korleis ei kvalitetsheving skal
finansierast. Slike tenester er sveert personellkrevjande, og det er behov for ei
styrking av kommunegkonomien for & kunne auke omfanget og saleis sikre kvaliteten
pé tenestene.

Spesialisthelsetenesta/lokalsjukehusa

Foadetilbod: Nar det gjeld fedetilbodet (p. 13.3) er omgrepet “fodestove” brukt. Det
er onske og krav om ej klarare utgriing og formulering av innhaldet i fadetilbodet ved
lokalsjukehusa. I planframlegget er formuleringane for vage.

Akuttfunksjon: Det same kan seiast om akuttfunksjonane (p13.4). Det ma seiast noko
meir konkret om innhaldet i akuttfunksjonane ved lokalsjukehusa. Akuttfunksjonen
ma sikrast ved at lokalsjukehusa bade har ein medisinsk og kirurgisk beredskap, som
ogsa kan ivareta beredskapsfunksjonen ved fedeavdelingane.



Legevakt: Eit viktig omrade som m4 verte meir tydeleg i planen, er korleis
kommunane si legevakt og lokalsjukehusa sin prehospitale beredskap og
akuttberedskap kan samordnast (p. 13.4). I planframlegget stér det at det er behov for
samanhengande behandlingskjeder, men ikkje nerare vurderingar av — eller framlegg
om — korleis statlege styresmakter ser fore seg planlegging og gjennomfering. Det er
enskje om meir konkrete framlegg til leysingar nar det gjeld dette viktige omrade.

Dei kommunale helse- og sosialtenestene

Det skal satsast vidare pa utvikling av tenestene til personar med psykiske lidingar, og
planframlegget skisserer ei samordning av tilboda til menneske med psykiske lidingar
og rusmiddelavhengige.

Dersom kommunane skal kunne betre tilbodet til desse gruppene, ma det knytast
gkonomi til. @yremerkte midlar til psykiatritenestene mé vidareforast, og midlar til
rusomsorga bar knytast til denne satsinga, ogsa ekonomisk.




