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Uttalelse fra Senja kommunestyre - Innspill og presisering
av fakta til styret i Helse nord RHF, i forkant av styrets
behandling av arbeidsgruppenes forslag

Senja kommunestyre vedtok 14.12.2023 fglgende uttalelse:

Innspill og presisering av fakta til styret i Helse nord RHF, i forkant
av styrets behandling av arbeidsgruppenes forslag

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) har gitt Helse Nord RHF i oppdrag a vurdere funksjons- og
oppgavedelingen i regionen. Det er oppgitt at hovedgrunnen til at slikt oppdrag er gitt er mangelen pa
fagfolk, at den medisinske spesialiseringen krever mer fagfolk og befolkningsutviklingen. Det legges til
grunn at dagens struktur ikke er mulig & bemanne.

Det er videre lagt til grunn at foreslatt struktur og organisering skal sikre at fagfolkene far gitt mest
mulig og best mulig pasientbehandling.

Det ble nedsatt fem arbeidsgrupper, som alle skulle foresla tre alternativer, inkludert 0-alternativet
(dagens organisering), til ny funksjons- og oppgavedeling for de respektive utredningsomradene.
Arbeidsgruppene skulle ogsa utarbeide en risiko- og sarbarhetsanalyse (ROS-analyse) av alle de tre
alternativene. Selv om arbeidsgruppenes rapporter bare er anbefalinger, ikke beslutninger, sa er
delrapportene viktige for arbeidet som skal gjeres videre i a utforme en helhetlig plan som skal ligge til
grunn for hgringsrunde. Det er derfor ytterst viktig at rapportene bygger pa et korrekt faktagrunnlag.

Midt-Troms bergres av forslag fra arbeidsgruppe 2 og 3. Arbeidsgruppe 2 har foreslatt at DPS-
dagnenheten pa Silsand legges ned. Arbeidsgruppe 3 har foreslatt at Rehabiliteringsavdelingen Unn
Finnsnes avvikles. Bergrte fagmiljger ved begge disse enhetene har gjennomgéatt rapportene og ROS-
analysene fra arbeidsgruppene, og mener at det beslutningsgrunnlaget som na foreligger har store
mangler og faktafeil.
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Arbeidsgruppe 2 -psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB) i Helse Nord

«Reiseavstanden til Tromsg, Narvik, Harstad og Alta vurderes for elektiv degnbehandling & vaere
akseptabel for alle som i dag far tilbud pé Storslett, Storsteinnes og Silsand. Arbeidsgruppen mener at
det pa sikt er bedre rekrutteringsgrunnlag i de starre befolkningssentrene der det finnes
utdanningsmuligheter som hagskoler og universitet».

«Alternativene innebaerer styrking av det polikliniske tilbudet og opprettholder i s& mate dagens
desentrale struktur. Alle dognenheter som foresléas nedlagt eller flyttet er elektive, og verken alternativ
1 eller 2 vurderes & ha noen pévirkning pa behov for prehospitale ressurser.»

Kommentar

DPS Silsand har i hovedsak frivillige akutte pasienter eller overfgringssaker, og minst av
elektive innleggelser. Flere av arbeidsgruppens argumenter bygger pa en forutsetning om at
senteret har elektive innleggelser. Betydning for prehospitale ressurser er derfor betydelig
undervurdert.

« 1 2022 hadde enhetene falgende aktivitet: Dagnpost Tana 117 pasienter, dognenhet Silsand 138»
Kommentar

Silsand hadde i 2022 254 innleggelser. 1 pasient kan ha flere innleggelser, men antall
innleggelser og belegget pa enheten er det som viser aktiviteten. | 2022 var beleggsprosenten
pa 81 prosent, sa langt i ar er den pa 83 prosent.

«Desentrale fagmiljo styrkes ved at polikliniske og ambulante tilbud i hele regionen gjares mer robuste
og fleksible. Saerlig viktig er det at de minste fagmiljoene styrkes og at det bygges kompetansemiljger
som bidrar til & sikre at alle pasienter som oppswoker helseforetaket har likeverdig tilgang til effektiv
behandling».

Kommentar

Denne malsettingen vil bli vanskelig & oppna uten at dagnavdelingen med sitt komptansemilja
er tilknyttet DPS. Som arbeidsgruppen selv papeker; «i robuste fagmilje kan helsepersonell
arbeide pa tvers av kliniske enheter og slik gke kompetanseflyt mellom tjenestesteder og
bedre utnyttelse av spesialistkompetanse. Robuste fagmiljger er viktig for kvalitet og
pasientsikkerhet. Faste ansatte bidrar til en kontinuerlig kompetansebygging, og bedre
rekruttering. Det gir hay kvalitet pa bade fagutvikling og behandling.»

Arbeidsgruppe 3- Rehabiliterings- og private tjenester

«Miljoet er lite og sérbart og vil trolig ha starre rekrutteringsutfordringer i fremtiden, sammenliknet med
UNN Tromsg og Harstad.»

Kommentar

e Det er viktig @ merke seg at rehabiliteringsavdelingen pa Finnsnes ikke er en isolert
rehabiliteringspost, men en sammensatt tjeneste som bidrar til DMS- Midt Troms:
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¢ Rehabiliteringspost

e  Geriatrisk poliklinikk, utredning av skrgpelige eldre

e Samarbeid med PSHT med veiledningsansvar for legen i PSHT

o Ambulerende virksomhet med regelmessig besgk av sykehjemmene i Midt Troms

o Foredragsaktivitet mot brukerorganisasjoner, (demensforening, eldreradet etc.) og
fastleger.

DMS modellen har veert i kontinuerlig vekst med gkende spesialist tilbud. Geriatrisk rehabilitering er et
viktig ledd i DMS utviklingen, og vil giennom utdanning av flere geriatriske spesialister bista distriktet
med & tilby hybrid geriatri tilbud, for & mgte de fremtidige helseutfordringer knyttet til eldrebalgen.

e Finnsnes har en robust lege- og terapeutgruppe, og har i de siste arene ikke hatt behov for bruk
av spesielt mye overtidsbruk og heller ikke ekstern vikar bruk.

e Avdelingen pa Finnsnes er utdanningsinstitusjon for spesialister i geriatri/indre medisin.
Avdelingen er derfor viktig for a utdanne ettertraktede helsepersonell for distriktet.

e Bade kontroll etter hjerneslag og geriatrisk poliklinikk vil generere betydelige
pasientreisekostander.

e Forslaget gir ingen reell besparelse, all den tid denne tenkes benyttet til a styrke
rehabiliteringstilbudet ved UNN Tromsg og UNN Harstad. | stedet gkes utgifter til pasienttransport
ved at drayt 160 polikliniske konsultasjoner per ar av skrgpelige eldre pasienter med behov for
ledsager ma reise til Tromsg eller Harstad.

e Avvikling av geriatrisk poliklinikk vil fa store konsekvenser for befolkningen i Midt-Troms.Eldre
skrgpelige pasienter med kognitiv svikt er ofte ikke kapabel for lengre reise vei, som ogsa kan
forarsake forvirring og vanskeliggjere utredning. For flere pasienter og pargrende vil tap av
geriatrisk poliklinikk utgjgre en belastende lang reise vei, enkelte vil motsette seg lang reisevei il
behandling, og dermed ga glipp av geriatrisk behandlingstilbud og dermed potensiell helsehjelp.

Senja kommunestyre har forstaelse av at Helse Nord RHF har behov for & iverksette tiltak for a fa en
baerekraftig struktur, men mener at Iasningen ikke ligger i & avvikle desentraliserte tilbud som nettopp
utmerker seg med hensyn til robuste og stabile fagmilja. Senja kommunestyre mener ogsa at Helse
Nord RHF i stgrre grad ma bergrer det samfunnsmessige aspektet, til eksempel samfunnssikkerhet og
beredskap, trygghet, bolyst og fremtidstro, noe arbeidsgruppene ikke i tilstrekkelig grad har tatt med i
verken rapporter eller ROS-analysene.

Senja kommunestyre vil pa det sterkest anbefale styret i Helse Nord RHF om at det foretas en kritisk
giennomgang av grunnlaget for arbeidsgruppenes tilradning, og at den overordnede ROS-analysen
ogsa tar med seg de samfunnsmessige aspektene ved de forslagene som skal utredes naermere.

Med hilsen

Asbjarn Beyer Log
Matesekreteer

Dokumentet er elektronisk godkjent og sendes uten signatur
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