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HØRINGSSVAR "FORSLAG TIL LOKALSYKEHUSSTRATEGI 2010 - 2020" 

 
Sør-Troms regionråd vedtok på sitt møte 25. februar 2010 å sende følgende 
uttalelse til strategidokumentet: 
 
Sør-Troms regionråd, med sine åtte medlemskommuner, er opptatt av 
samhandling og en koordinert innsats innen helse- og sosialsektoren. Vi oppfatter 
det framlagte strategidokumentet som et seriøst og godt dokument som beskriver 
funksjonene og utfordringene knyttet til disse fra et faglig ståsted. Som politisk 
samarbeidsorgan, finner vi det riktig i denne sammenheng å fokusere på de 
samfunnsmessige utfordringene knyttet til samhandling mellom 
lokalsykehus/spesialisthelsetjenesten og kommunene. 
 
Et lokalsykehus har for oss flere roller. Den viktigste er at sykehuset gir et godt, 
helsemessig tilbud til befolkningen når man har behov for det. I tillegg er 
lokalsykehusene en viktig tilbyder av kompetansearbeidsplasser, en sentral 
samarbeidspart for primærhelsetjenesten og helse-/sosialsektoren i kommunene 
og gir store ringvirkninger for næringslivet i regionen. Noen av kommunene er 
vertskommuner for institusjoner som utfører tjenester for Helse Nord, og her er 
man opptatt av videreutvikling og styrking av disse tilbudene. Selv om 
lokalsykehusene først og fremst skal ivareta sin faglige rolle, vil de beslutninger 
som tas også påvirke disse andre områdene. Kommunene er derfor opptatt av 
konstruktive og samarbeidsfokuserte prosesser på området. 
 
For kommunene i Sør-Troms regionråd er Harstad og Narvik sykehus våre lokale 
sykehus. Vi finner det vanskelig, ut fra strategidokumentet, å se hvilke tilbud som 
planlegges å bli værende ved det enkelte sykehus, hvilke som vil bli tatt bort og 
evt. hvilke som vil bli tilført. Dette mener vi er en svakhet ved rapporten, og noe 
som også gjør det vanskelig å spisse uttalelsen. 
 
Sør-Troms regionrådet ønsker å se på denne rapporten som et prosessdokument i 
det videre arbeidet med Samhandlingsreformen. Vi mener det er viktig å avklare 
oppgavefordeling, skjæringspunkt, konsekvenser og økonomi i 
samhandlingsreformen før en endelig lokalsykehusstrategi kan vedtas. Vi 
understreket at dokumentet er meget godt som grunnlagsdokument for det videre 
arbeidet med reformen, men at det kanskje ikke egner seg som en avklarende og 
retningsgivende strategi pr. i dag.  
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Sør-Troms regionråd vil i sin uttalelse peke spesielt på følgende: 
 
• Rapporten omhandler, etter det vi kan se, ikke stedlig ledelse ved 

lokalsykehusene. I arbeidet framover der samarbeid mellom nivåene skal 
videreutvikles gjennom samhandlingsreformen, og lokalsykehusenes rolle og 
utvikling skal stå sentralt, er det etter vår mening særdeles viktig at det finnes 
en stedlig ledelse ved det enkelte lokalsykehus. Dette mangler i dag og bør 
etableres for å danne grunnlag for tillitsbygging og konstruktivt samarbeid 
lokalt. 
 

• Et godt akuttilbud for alle er primærfunksjonen for lokalsykehuset. Vi vil derfor 
understreke viktigheten av at dette tilbudet er dekkende og at det er 
tilgjengelig på en god måte, også for de som bor i distriktene. Trygghet i 
hverdagen er i vårt samfunn en grunnleggende rettighet. Etter det vi har fått 
opplyst, behandles vel 80 % av pasientene i Nord-Norge utenom Tromsø og 
Bodø. Dette understreker viktigheten av gode lokaltilbud! 
 

• Vi vet at rus og psykisk helse vil gi sektoren store utfordringer fremover. Feltet 
vil kreve fokusert arbeid både mellom primær- og spesialisthelsetjenesten, og 
ift skoleverk, NAV og næringsliv. I første omgang er det behov for å styrke 
barne- og ungdomspsykiatrien, og etablere et forsvarlig, lokalt døgntilbud for 
akutt psykisk syke i Sør-Tromsregionen.  
 

• I samhandlingen mellom kommune og lokalsykehus bør diagnostisering få en 
spesiell fokus. Rask og riktig diagnostisering krever god kompetanse, og vil 
være besparende både for pasient, sykehus og samfunnet. Dette tilsier at det 
bør finnes spesialistkompetanse tilgjengelig innenfor de fleste områder også på 
lokalsykehusene. Effektivitet i behandlingsrekken bør også måles ift 
feildiagnostisering eller sen diagnostisering.  
 

• Distriktskommunene ”mangler” innbyggere mellom 25 og 40 år. Dette er en 
viktig aldersgruppe for å snu en negativ befolkningsutvikling. For kvinner i 
denne aldersgruppen, som vil bosette seg i distriktene, er et trygt fødetilbud 
en avgjørende faktor. Lokalsykehusene må gi gode, stabile og fullverdige 
tilbud på dette området. 
 

• Behovet for arbeidskraft innen helse- og sosialsektoren øker raskt. Sør-Troms 
vil sette fokus på dette i et samspill mellom kommunene, sykehuset og 
utdanningsinstitusjonene. For vår region må tilbudet og behovet for 
praksisplasser for studenter ved Universitetet i Tromsø, Høgskolen i Harstad og 
i Narvik utredes. Det er viktig at man i tillegg ser på videreutvikling av de 
desentrale tilbudene som for eksempel Studiesenteret.no. De valg elevene gjør 
på videregående nivå vil ha betydning fremover. Tilrettelegging av 
praksisplasser og sommerjobb for ungdom kan være et felles tiltak. 
 

• Rapporten har fokusert på det store kompetansebehovet i sektoren framover, 
også på spesialistnivå. Her er Sør-Troms opptatt av at man, allerede i 
rekrutteringssammenheng, ser på tiltak for å rekruttere ungdom med 
tilknytning til regionen. På samme måte vil det være viktig at studentene får 
mulighet til å knytte seg til regionen gjennom praksisperiodene. Kommunene i 
regionen foreslår at vi i samarbeid etablerer et prosjekt som har til hensikt å 
arbeide for, og teste ut, mulige samarbeidstiltak. 
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• I vår region etableres det stadig nye asyl- og flyktningmottak. I den senere tid 
har mange av disse vært mottak for unge under 18 år. Dette forholdet har fått 
liten fokus i planen. Både for kommune og lokalsykehus vil dette kreve tiltak, 
og vi inviterer her til samarbeid om hvordan dette best skal ivaretas, både i 
plansammenheng og i praksis. Innvandrere er en stor arbeidskraftressurs, 
spesielt i distriktene. Tiltak for å utnytte denne ressursen bør iverksettes. 
 

• Sør-Troms regionråd er noe skeptisk til en stor satsing på ambulerende 
spesialisthelsetjenester til lokalsykehusene slik rapporten til en viss grad 
legger opp til. Dette vil kunne gi både ustabile tjenester og 
rekrutteringsproblem, og kan gi utfordringer ift å bygge gode 
kompetansemiljøer lokalt. Vi vet at en overvekt av de som i dag utdanner seg 
til leger er kvinner, og at de finner det vanskelig å reise mye, spesielt i en 
etableringsfase med små barn. På sikt mener vi dette kan få negative følger 
for lokalsykehusene. 
 

• Helse Nord benytter på en del områder private eller kommunale tjenester som 
en del av sitt tilbud. Kommunene har i sin hverdag stor fokus på 
næringsutvikling og ønsker å bidra til nye eller videreutvikling av eksisterende 
tilbud. Vi vil derfor benytte anledningen til å oppfordre Helse Nord til et aktivt 
samarbeid om utvikling av tilbud som mangler eller ikke er dekkende i vår 
region. 
 

• Regionrådet ber Helse Nord om å utrede permanent plassering av helikopter i 
Sør-Troms som skal fungere for hele "Blålysfamilien” (sykehus/ambulanse, 
politi mm). 

 
 
 
 
 
Med hilsen 

 
Helge Eriksen  
leder 

 Trine-Lise W. Fossland 
 daglig leder 
 
 
 
 
 


