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"FORSLAG TIL LOKALSYKEHUSSTRATEGI” - HORINGSUTTALELSE.

Rammer for gkonomi og personell

Det som vi ser er at familievold og skillsmisse gker i samfunnet. Mange barn og voksne
som opplever dette vil fa traumer resten av livet, hvis det ikke blir satt inn hgyt kvalifisert
personell i behandlingen av disse pa et tidlig tidspunkt.

Faglig kvalitet, trygghet og naerhet.

Lokalsykehusene ma ikke veere sentralstyrt verken faglig eller gkonomisk, men ha det
hele ansvaret for faglig kvalitet, kompetanse, trygghet og nerhet. Selvfelgelig skal Boda
sykehus bygges ut for & ta vanskelige og store opperasjoner og behandlinger som krever
spesielt utstyr og personell- for planlagte operasjoner. Et godt samarbeid om forsgk og
faglig opplysning er en selvfglgelighet.

Samhandling av ferstelinjetjenesten.

Lokalsykehusene sammen med NAV bagr rettlede og hjelpe alle kommuner med og fa til et
helhetlig tilbud i rehabilitering og opplering av personell og pasienter. En bar ogsa legge
forsgk og preving av mange ulike behandlingsformer ute i kommunenes farstelinjetjeneste
(barnevern, banehage, skole, privat hjemme, hjemmetjenesten, rus, psykiatri med mer). En
bar ogsa ta for seg funksjonaerer og politikere i kommunen slik at de kan fa mer forstaelse
for ngdvendigheten av det en driver med.

Beredskap.

Det bar opprettholdes/opprettes akutt kirurgisk beredskap ved alle lokalsykehusene. Det er
Klart at dette vil bety en kolossal betryggelse for alle innbyggerne i kommunene.

Man skal ikke behgve a ga rundt & vere redd for ikke a fa akutt adekvat behandling ved en
plutselig skade/sykdom. Det er viktig at der finns nok kvalifisert personell pa
sykehusene/ambulanse/legekontor/akuttmottak til en hver tid.

Der er ogsa en treghet i systemet som gjar at ting tar tid. Om det skyldes sentralisering og
eller mangel pa personell ma fagfolk uttale seg om.

Et eksempel hentet fra virkeligheten: En pasient blir innkalt fra Sortland til Harstad
sykehus for & mate en spesialist fra Tromsg Sykehus og blir forhgrt rundt sykdommen.
Pasienten blir henvist til Tromsg for videre behandling. Etter flere maneders venting blir
pasienten endelig innkalt til Tromsg sykehus. Der far pasienten mgte den samme
spesialisten som den mgtte i Harstad, og blir stilt de samme spgrsmalene som i Harstad.
Hvor er logikken i dette?? Treghet i systemet??!



Undervisning/forskning.

Som en del av lokalsykehusenes utdanningsinstitusjon/forskning, kan en tanke for et
dynamisk fagmiljg og samtidig sikre fremtidig rekruttering av helsepersonell bunne ut i
kommunenes manglende og tidlig nok handtering av problemer som er i barnehager,
skoler, rus, rehabilitering, psykiatri og helsevesen. Dette er et fagfelt som lokalsykehusene
bar prioritere.

Rus og psykisk helse

Ulike rehabiliteringstilbud ber finnes som en mulighet innom alle kommuner. Pa den
maten kan en pasient ha mulighet for & fa behandling samtidig som han er i arbeid der det
er mulig. For eksempel bassengbehandling med faglig personell en gang om dagen/uken.
Viktig er ogsa neerhet til gvrig familie under behandling av de forskjellige
sykdommer/problematikk pasienten kan ha. Jo tidligere en person med
sykdom/problematikk far hjelp, jo kortere tid vil den normalt vere i systemet.

Pafglgende oppfelging er helt nadvendig for at individet ikke faller tilbake i det gamle
mgnsteret, men fa hjelp til & forbedre hverdagen gjennom kvalitetssysselsetting med for
eksempel NAVs skjulte juvel (sakalt Ignnstilskudd ved siden av gradert arbeid) ™.

Helse Nord bar vurdere a legge et stort forskningsprosjekt pa de forskjellige omrader hvor
man i dag ser svakheter som nevnt tidligere. Kanskje ma Helsedepartementet tilfare mer
gkonomi til dette. Effekten av et slikt utvidet forskningsprosjekt kan deretter brukes av
hele helsenorge.

Brukermedvirkning handler om a ta det som her har blitt skrevet pa alvor, og gjere noe
med det.

Med vennlig hilsen

FFO Vesteralen

Oluf Hermann Jensen
leder



