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Saksutredning:

Helse Nord RHF har utarbeidet et forslag til Lokalsykehusstrategi for arene 2010-2020.
Dette er sendt pa haring. Hensikten med strategien er bl.a. a sikre at Helse Nord RHF tilbyr
befolkningen i Nord-Norge et nart og godt helsetilbud som mgter behovene. Man peker pa at
alle tjenester ikke kan gis alle steder. Samarbeid er derfor en overordnet strategi. Gjennom
forpliktene samarbeid mellom nivéaene i helsetjenesten, og pa tvers av fagprofesjoner og
organisatoriske enheter vil det kunne gis tiloud med god kvalitet sa neaert hjemmet som mulig.

Hovedfokus i dette forslaget er rettet mot de tradisjonelle lokalsykehusene.

I innledningen til Forslag til Lokalsykehusestategi 2010-2020 peker man pa at ”Fram til 2020
ma lokalsykehusene styrke tilbudene for & mate flere sykdommer hos eldre og overfor mennesker
med sammensatte sykdommer og lidelser. Dette krever gode akuttfunksjoner og helhetlige
behandlingstilbud, rehabilitering og oppfalging.” Dette er svert viktig ogsa for innbyggerne i
Tromsg kommune. Tromsg kommune gnkser derfor & bidra i en prosess der
lokalsykehusfunksjonen ved UNN Tromsg blir tydeliggjort, samtidig som man belyser endringer
av oppgavefordeling mellom sykehus og kommunehelsetjenesten knyttet til
Samhandlingsreformen.



Haringsuttalelse ang.
“Forslag til Lokalsykehusstrategi 2010 -2020, Helse Nord RHF.

| brev fra Helse Nord RHF, datert 22.12.2009, blir Tromsg kommune invitert til & komme
med hgringsuttalelse til dokumentet ”Forslag til Lokalsykehusstrategi 2010 -2020".
Haringsfristen var farst satt til . mars, men er senere forlenget til 18. mars.

| falge haringsbrevet er "rapportens mal, gjennom innhenting av data for fremtidig
befolknings- og sykdomsutvikling, & beskrive hvordan lokalsykehusene kan utvikles pa en
mate som er barekraftig i forhold til faglig innhold, ressurser, kompetanse og teknologi.
Omrader med stgrst framtidig gkning i behov/ettersparsel vil veere er kroniske
lungesykdommer (KOLS), nyresvikt/dialyse, diabetes, hjerneslag, slagrehabilitering,
kreftbehandling, lindrende behandling, rusmiddelavhengighet (TSB) og psykiske lidelser.”

| hgringsbrevet ble det opplyst at prosjektgruppen har holdt apne dialogmater for interesserte
i Hammerfest, Svolvaer og Mosjgen. Da det ikke hadde veert avholdt noe mgte i Tromsg, ble
prosjektleder Oddvar Larsen invitert til et mgte med Kommunalsjef Eva T. Olsen,
eldreoverlege Terese Folgerg og leder for Helse og Omsorgskomiteen, Svenn A Nielsen 15.
februar 2010. Pa dette mgtet ble det bekreftet at forslaget til Lokalsykshusstrategi farst og
fremst har fokus pa lokalsykehus knyttet til mindre lokalsamfunn. Spesielle forhold for de
store sykehusene, som UNN, HF og Nordlandssykehuset Bodg, har ikke vert sentrale i
denne omgang.

Hovedmal for Lokalsykshusstrategien skal vere at:

”’Lokalsykehuset skal

* Gi et bredt, helhetlig og kordinert behandlingstilbud som sikrer narhet til akuttfunksjoner
og fedetilbud.

« Legge spesiell vekt pa tjenester til kronikergrupper og det gkende antall pasienter med
sammensatte lidelser.

» Gjennom aktiv samhandling og brukermedvirkning sikre et godt tiloud med fokus pa
kvalitet og kostnadseffektivitet.” (s. 29)

| innledningen pekes det pa fglgende forhold:

’Helseforetakene skal gi et samlet godt tilbud overfor befolkningen i sitt omrade. Det er viktig &
definere hvilke tilbud som gis hvor, og gjennom informasjon og samhandling sikre at den enkelte
pasient gis rett tilbud pa rett sted til rett tid. Dette er ogsa visjonen i samhandlingsreformen.

Fram til 2020 ma lokalsykehusene styrke tiloudene for & mgate flere sykdommer hos eldre og
overfor mennesker med sammensatte sykdommer og lidelser. Dette krever gode akuttfunksjoner
og helhetlige behandlingstilbud, rehabilitering og oppfalging. Lokalsykehusstrategien har
hovedfokus pa rekruttering av personell, stabilisering av fagmilje og fagutvikling lokalt. Alle
lokalsykehus skal ha akuttfunksjoner som inngar i en helhetlig akuttmedisinsk kjede som ogsa
omfatter helsetjenesten i kommunene.”

Lokalsykehusfunksjon ved UNN HF i Tromsg
Debatten rundt lokalsykehus har i mange ar omhandlet sma sykehus og lokalsamfunnenes
forhold til dem. Selv om man i forslaget til lokalsykehusstrategi har hatt fokus pa



lokalsykehus utenfor de store byene Tromsg med UNN HF, og Bodg med
Nordlandssykehuset, peker man pa at disse sykehusene ogsa har en lokalsykehusfunksjon:
”Nordlandssykehuset Bodg og UNN Tromsg gir ogsa, i tillegg til mer spesialiserte tilbud
(sentralsykehus/regionsykehus), et bredt lokalsykehustilbud til pasienter i sine omrader.”

Det er imidlertid vanskelig a identifisere nar UNN Tromsg utfgrer regionssykehusfunksjon
og nar det tilbudet pasienten far er lokalsykehusfunksjon. Dette er forhold som trenger en
ngyere gjennomgang.

Lokalsykehusfunksjon ved UNN Tromsg relatert til Samhandlingsreformen
| hgringsbrevet har mans spesielt etterspurt synspunkter pa samhandling med
farstelinjetjenesten.

Samhandlingsreformen (Stortingsmelding 47) har fokus pa gode pasientforlgp og samarbeid
mellom ulike aktarer i helsevesenet. Et hovedpoeng er fordeling av oppgaver mellom
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. Man gnsker at pasientene skal fa best
mulig tilbud i kommunehelsetjenesten, slik at henvisninger til spesialisthelsetjenesten kan
begrenses. Samtidig legges det vekt pa at spesialisthelsetjenesten skal understatte
kommunehelsetjenesten.

I Samhandlingsreformens pkt. 10.2 Utvikling av Spesialisthelsetjenesten, kan man lese:
”En framtidig situasjon der sykehusene i stgrre grad enn i dag rendyrker oppgaver av
spesialisert karakter, gir nye muligheter for strategisk utvikling av spesialisthelsetjenesten
som ma utnyttes pa en systematisk mate.”

Dersom UNN Tromsg allerede er i ferd med a "rendyrke oppgaver av spesialisert karakter”,
er det grunn til & veere bekymret over at et ngdvendig ledd i behandlingskjeden forsvinner,
for noe annet er klart for & ivareta oppgavene. UNN Tromsg har hatt flere omorganiseringer
de siste arene, som ogsa har medfart ferre senger og kortere liggetid. Dette har medfert gkt
press pa Tromsg kommunes hjemmetjeneste og sykehjem, uten at kommunen har fatt
tilsvarende starre overfagringer fra staten for a ivareta disse gkte oppgavene.

Oppgavefordelingen mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten er forelgpig
ikke klarlagt i arbeidet med Samhandlingsreformen. Det er imidlertid sterke signaler om a
etablere kommunale ”skammelinstitusjoner” som et mellomledd mellom
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.

I omrader med tradisjonelle lokalsykehus (sma sykehus i lokalsamfunn), vil man da kunne fa
fire nivaer av helsetjenester for pasientene:

1. tradisjonell kommunehelsetjeneste

2. skammelinstitusjoner (1 ¥2-linjetjeneste)

3. lokalsykehus

4. regionssykehus/sentralsykehus

For Tromsg kommune, kan det tenkes at nivaene vil bli slik:
1. tradisjonell kommunehelsetjeneste
2. skammelinstitusjoner
3. regionssykehus



Pa bakgrunn av dette, kan det tenkes at det tilbudet mindre steder far fra sine lokalsykehus,
blir lagt til Tromsg kommunes “skammelinstitusjoner”, og UNN Tromsg fortsetter a
“rendyrke oppgaver av spesialisert karakter”, slik at lokalsykehusfunksjonen ved UNN blir
enda vanskeligere a identifisere.

I likhet med politikerne i Tromsg kommune, har KS sitt Hovedstyre krevd at kommunenes
nye oppgaver relatert til Samhandlingsreformen, ma falges opp med ngdvendige skonomiske
ressurser. Dette betyr at Tromsg kommune pr i dag ikke er i stand til & overta oppgaver
spesialisthelsetjenesten hittil har hatt. Det kreves gkonomiske overfgringer, og tid til & bygge
opp nye funksjoner med personell med tilstrekkelig kompetanse.

Vi star foran en tid med stor gkning av eldre innbyggere i Norge. Vi vet at med gkende alder
er det gkt forekomst av sykdommer, og flere har mange sykdommer samtidig.

Om cirka ti ar regner man med at “eldrebglgen” for alvor vil merkes i Norge. Derfor ma det
allerede na legges planer for hvordan UNN Tromsg og Tromsg kommune skal takle
gkningen av eldre pasienter. Det er viktig & veere klar over at eldre pasienter ikke er en
ensartet gruppe.

En eldre pasient som har problemer med hjertet, vil bli behandlet ved Hjertemedisinsk
avdeling. Hvis vedkommende ellers er frisk, er det ikke ngdvendig med noe ekstra
behandling. Men en annen kan veere sveert preget av alderdomssvekkelse, og ha sammensatte
sykdommer. Et for subspesialisert helsetilbud vil ikke vere godt nok for denne type
pasienter, og samtidig er ikke kommunale tilbud, inkludert ”skammelinstistusjoner”
tilstrekkelig. Denne pasientgruppen trenger en spesialisthelsetjeneste som kan behandle
pasienter med et helt spekter av plager og sykdommer. Her har geriatrien spesialkompetanse,
men det er ogsa viktig at spesialister pa de andre avdelingene kjenner godt til hvordan
aldersforandringer samvirker med ulike sykdommer, og derfor kan gi et sykdomsbilde som
kan veere forvirrende for helsepersonell. De medisinske avdelingene ved tradisjonelle
lokalsykehus, har oftest hatt slik bred kompetanse, som er ngdvendig for & ivareta pasienter
med sammensatte lidelser.

I innledningen til Forlsag til Lokalsykehusestategi 2010-2020 peker man pa at ”"Fram til 2020
ma lokalsykehusene styrke tilbudene for & mgte flere sykdommer hos eldre og overfor mennesker
med sammensatte sykdommer og lidelser. Dette krever gode akuttfunksjoner og helhetlige
behandlingstilbud, rehabilitering og oppfelging.”

Pa s. 27 star det falgende: "Habilitering og rehabilitering er nasjonalt satsingsomrade.
Helse Nord har fulgt opp statlige styringskrav i HODs oppdragsdokumenter og gjennom
oppfelging av Nasjonal strategi for rehabilitering 2008 — 2011. Siden 2005 har det veert en
langsiktig satsing pa habilitering og rehabilitering, geriatri, diabetes og revmatologi.
Tiltakene er lagt inn i helseforetakenes budsjetter som faste overfgringer, og i 2009 utgjer
denne styrkingen ca 50 mill. kroner. Helseforetakene har i tillegg hatt egne satsinger i de
samme fagomradene.”

Til tross for dette har det veert en reduksjon av sengetall bl.a.ved Geriatrisk Seksjon (som
tidligere var Geriatrisk Avdeling) og ved Avdeling for Fysikalsk medisin og rehabilitering
ved UNN Tromsg.



Konklusjon:

Tromsg kommune har forstaelse for at det i farste omgang har veert ngdvendig a lage en
strategi for de tradisjonelle lokalsykehusene utenfor de store byene som Tromsg og Bodg.
Lokalsykehusfunksjonen ved sykehus med regionssykehus- og sentralsykehusfunksjon er
ikke like apenbar som ved de mindre sykehusene. Pa bakgrunn av dette og nye utfordringer
knyttet til Samhandlingsreformen, vil Tromsg kommune be om at disse forholdene tas opp
som en egen problemstilling i Helse Nord RHF. Det er spesielt viktig a belyse hvordan UNN
HF kan “styrke tilbudene for & mate flere sykdommer hos eldre og overfor mennesker med
sammensatte sykdommer og lidelser” i sin lokalsykehusfunksjon for Tromsg kommune. Tromsg
kommune bidrar gjerne i en slik prosess.



