Innspill til Helsereformutvalget fra kommunene i Midt-Troms
Målselv, Bardu, Salangen, Lavangen, Dyrøy, Sørreisa og Senja kommune takker for muligheten til å gi innspill til Helsereformutvalgets arbeid. Vi står overfor betydelige demografiske, faglige og økonomiske utfordringer som krever et mer helhetlig og bærekraftig helse- og omsorgssystem. Vi støtter utvalgets mål om bedre sammenheng mellom tjenestenivåene og mer integrerte pasientforløp, og ønsker å løfte fram følgende hovedområder.

1. Behov for flere alternative modeller og tydelig kommunal involvering
Kommuneloven § 2‑1 slår fast at offentlige oppgaver bør legges til det forvaltningsnivået som er nærmest innbyggerne. Dette prinsippet er operasjonalisert i helse- og omsorgstjenesteloven (§ 3‑1), som gir kommunene et sørge-for-ansvar for nødvendige helse- og omsorgstjenester. Pasient- og brukerrettighetsloven (§ 2‑1) sikrer innbyggernes rett til helsehjelp der de bor eller oppholder seg. Sammen gir disse lovene et tydelig rammeverk for at helsehjelp skal være tilgjengelig lokalt, tilpasset behovene i befolkningen. Nasjonale reformer bør derfor bygge opp under dette prinsippet og styrke kommunenes utviklingsmuligheter. 

Det er avgjørende at Helsereformutvalget utvikler flere mulige modeller for framtidig organisering, styring og finansiering av helse- og omsorgstjenesten. Modellene bør variere i grad av integrasjon og ansvarsfordeling slik at løsninger kan tilpasses både små og store kommuner.
Vi vil samtidig påpeke behovet for kommunal administrativ kompetanse i utvalgsarbeidet. Fraværet av medlemmer fra kommunal sektor svekker bredden i kunnskapsgrunnlaget, særlig siden kommunene er forventet å ta en større del av ansvaret for behandling nær pasientens hjem. Vi anbefaler formelle ordninger for systematisk kommunal involvering i det videre arbeidet.

2. Rekruttering, kompetanse og personell – behov for nasjonale virkemidler
Kommunene står i en kritisk situasjon når det gjelder tilgang på fagkompetanse. Ulike personellutfordringer – knapphet på helsepersonell, avhengighet av vikarbyrå og økt bruk av pendlerordninger – påvirker både kvalitet og økonomi.
Vi anbefaler nasjonale tiltak som:
· styrker tilgang til etter- og videreutdanning gjennom insentiv- og tilskuddsordninger
· legger til rette for utdanningsløp i samarbeid med fylkeskommunen/opplæringskontorene/universitet/høgskoler/forsvaret
· reduserer strukturell avhengighet av vikarbyrå
· bidrar til langsiktig rekruttering og stabilitet, særlig i distriktene
· Styrke sivilt/militært samhandling og samordning
Dette må inngå i en nasjonal strategi for kompetanse i kommunal helse- og omsorgstjeneste.

3. Sykehjem og kommunale institusjonstjenester – økt kompleksitet krever systematisk styrking
Sykehjemmene mottar pasienter med stadig mer komplekse medisinske behov. For å sikre tilfredsstillende kvalitet og kapasitet mener kommunene at reformen må legge vekt på:
· tettere samarbeid mellom kommuner og utdanningsinstitusjoner om praksisplasser og faglige utdanningsløp
· vurdering av interkommunale løsninger for spesialiserte institusjonstjenester, for eksempel rehabilitering, korttid og lindrende behandling
· nasjonale føringer for flerfaglig kompetanse i sykehjem

4. Bofellesskap og døgnbemannede tjenester – fleksible tilbud for ulike brukergrupper
Kommunene har behov for å kunne etablere tilpassede bo- og tjenestetilbud, for eksempel:
· demenslandsbyer
· bofellesskap for yngre brukere med omfattende behov
· døgnbemannede enheter for rus- og psykiske helseutfordringer
Utvalget bør vurdere finansierings- og organisasjonsmodeller som gjør slike tilbud mulig også i mindre kommuner, gjerne gjennom interkommunalt samarbeid.

5. Ressurskrevende brukere – behov for reform av finansieringsordningen
Dagens ordning gir store økonomiske belastninger og uforutsigbarhet. Uenighet mellom kommuner om finansieringsansvar ved flytting eller midlertidige behov er krevende og skaper risiko. Gjeldende lovverk gir rom for tolkning. 
Vi anbefaler at ordningen:
· reformeres slik at kostnadsbelastningen blir mer rettferdig og forutsigbar
· tar høyde for kommunenes ulike bæreevne
· gir klarere kriterier for hvem som har ansvar
· bygger på vurderinger fra dem som kjenner brukernes behov best – ofte kommunene selv

6. Pasientreiser – en forutsetning for tilgjengelige tjenester
I regioner med store avstander er god pasienttransport avgjørende for at pasienter skal få tilgang til både kommunale og spesialisthelsetjenester. Vi anbefaler:
· styrket organisering og finansiering av pasientreiser
· at transport ses som en del av pasientforløpet, ikke en logistikkfunksjon
· ordninger som legger til rette for bruk av ambulante tjenester, digitale konsultasjoner og behandling nær pasienten
· Hensynta sammenhengen mellom organisering av pasientreiser i lokalsamfunnet for øvrig, og befolkningens behov for transport utover helseoppdrag og skolekjøring.

7. Legetjenesten – modernisering av takstsystemet
Dagens takstsystem hemmer innovasjon og tverrfaglig utvikling i kommunal legetjeneste.
Vi anbefaler en takststruktur som:
· åpner for profesjonsnøytral taksting, der helse og sosialfaglig personell kan takstføre selvstendig
· frigjør legetid og styrker tverrfagligheten
· bidrar til bedre oppfølging av store pasientgrupper som diabetes, KOLS, hjertepasienter og kreft

8. Samhandling om pasientforløp mellom kommune og spesialisthelsetjenesten
Kommunene mottar i dag pasienter med stadig mer komplekse behov. Vi anbefaler:
· Et bedre og mer systematisk samarbeid om utskrivningsklare pasienter
· gjennomgang av kostnadsfordelingen for utskrivningsklare pasienter
· vurdering av overgangs- og mellomnivåtilbud
· tydeligere krav til struktur på samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene, særskilt på operativt nivå.
· Utvikling av integrerte vurdering og innsatsteam
· bedre system for oppgaveoverføring mellom kommune og spes.htj hvor kommunen er premissleverandør for oppgaver som kommunen skal påta seg på vegne av sykehuset.

9. Forebygging, pårørende og samfunnshelse – framtidens tjenester
For å møte framtidens behov må flere tiltak ligge utenfor tradisjonell behandling:
Forebyggende hjemmebesøk
Bør bli en nasjonal ordning med fokus på:
boligtilpasning, ernæring, aktivitet, sosial deltakelse og mestring.
Vi anbefaler også en nasjonal forventningskampanje om framtidens tjenester.
Pårørende
Det trengs nasjonale avklaringer om:
· hvilke forventninger som kan stilles til pårørende
· kommunenes ansvar for støtte og avlastning
Lavterskel møteplasser
Et viktig forebyggende tiltak for personer med kroniske sykdommer, psykiske helseutfordringer og risiko for isolasjon.

10. LIS1 – behov for nasjonal og rettferdig ordning
En nasjonal LIS1-modell, organisert av Helsedirektoratet, vil:
· sikre rettferdig fordeling
· hindre at stillinger står ubesatt
· øke fleksibiliteten og tilrettelegge for fleksibel tilsetting av antall LIS på fastlegekontor
· Like karanteneordninger i kommuner og spesialisthelsetjenesten
· styrke stabiliteten i tjenesten og rekrutteringen i distriktene

Avsluttende merknad
Kommunene i Midt-Troms oppfordrer Helsereformutvalget til å legge fram en reform som:
· styrker kommunale tjenester og muliggjør mer behandling nær folk
· sikrer bærekraftige rammevilkår og robust kompetanse
· reduserer friksjoner mellom nivåene og tydeliggjør ansvar
· tar hensyn til geografiske og demografiske forskjeller
· åpner for fleksible løsninger og flere alternative modeller
Kommunene stiller gjerne til videre dialog og bidrar med eksempler, data og erfaringer i det videre arbeidet.
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