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Innspill fra Sørsamisk helsenettverk til Helsereformutvalget

Innledning
Sørsamisk helsenettverk ønsker å bidra til Helsereformutvalgets arbeid med erfaringer fra utviklingen av Samisk helseteam (Saemien healsoedåehkie) og mange års arbeid med samiske barn, unge, familier, voksne og eldre i sørsamisk område.
Gjennom vårt arbeid har vi erfart at mange av utfordringene Helsereformutvalget skal utrede allerede er godt kjent i praksisfeltet: fragmenterte tjenester, mangelfull samhandling, utfordringer knyttet til kompetanse og rekruttering, behov for sterkere forebygging, økende psykiske helseutfordringer og behovet for å styrke tilliten mellom innbyggerne og helse- og omsorgstjenestene.
Vi mener framtidens helse- og omsorgstjeneste må utvikles med utgangspunkt i menneskers liv og behov, ikke primært i tjenestenes organisatoriske grenser. Reformen må ikke bare vurderes ut fra økonomisk og organisatorisk bærekraft, men også ut fra sosial, kulturell og relasjonell bærekraft.

Framtidens helsetjeneste må organiseres rundt mennesker
For brukere og pårørende framstår helse- og omsorgstjenesten som én tjeneste. I praksis møter de ofte mange ulike virksomheter med forskjellige ansvarsområder, styringslinjer og prioriteringer.
Erfaringene fra Samisk helseteam viser at tverrfaglige team med ansatte fra både kommune- og spesialisthelsetjenesten bidrar til bedre samhandling, raskere avklaringer og mer sammenhengende pasientforløp. Når fagpersoner kjenner hverandre og arbeider mot felles mål, reduseres avstanden mellom tjenestene.
Helsereformutvalget bør derfor vurdere modeller som organiserer tjenester rundt mennesker, familier og lokalsamfunn framfor organisatoriske grenser.

Tjenestene må ta høyde for liv på tvers av grenser
Sørsamisk område strekker seg over store geografiske områder i Trøndelag, Nordland og Innlandet, og videre inn i Sverige. For mange sørsamer følger familie-, slekts-, språk- og kulturfellesskap andre grenser enn kommuner, fylker, helseregioner og nasjonalstater.
Mens helse- og omsorgstjenestene er organisert innenfor administrative ansvarsområder, lever mange mennesker sine liv på tvers av disse grensene. Dette gjelder både barn, familier, eldre og personer med behov for langvarige og koordinerte tjenester.
Erfaringene våre viser at både pasientforløp, kompetansebehov, forebyggende arbeid og psykososial oppfølging ofte må forstås i et større geografisk perspektiv enn dagens organisering legger til grunn.
Helsereformutvalget bør derfor vurdere hvordan framtidens helse- og omsorgstjenester kan legge bedre til rette for samarbeid på tvers av kommuner, fylker, helseregioner og landegrenser, og i større grad ta utgangspunkt i hvordan mennesker faktisk lever sine liv.

Tillit må anerkjennes som en kvalitetsindikator
Tillit er en grunnleggende forutsetning for at mennesker skal oppsøke hjelp, fortelle om sine utfordringer og ta imot behandling.
I diskusjoner om kvalitet legges det ofte størst vekt på aktivitet, ventetider og medisinske resultater. Dette er viktige faktorer, men de sier lite om hvordan tjenestene faktisk oppleves.
Gjennom vårt arbeid ser vi at tilgjengelige fagpersoner, forutsigbarhet, kontinuitet, kulturforståelse og gode relasjoner bidrar til økt trygghet og større tillit til tjenestene.
Vi mener derfor at tillit bør anerkjennes som en sentral kvalitetsindikator i framtidens helse- og omsorgstjeneste.

Likeverdige tjenester krever kulturkompetanse
Likeverdige tjenester handler om mer enn lik tilgang til de samme tilbudene.
For å gi god hjelp må helsepersonell forstå menneskene de møter. Språk, kultur, familieforhold, identitet, historie og lokalsamfunn påvirker hvordan mennesker forstår helse, sykdom og hjelpesøking.
Manglende kulturforståelse kan føre til misforståelser, redusert tillit og mindre treffsikre tjenester.
Sørsamisk helsenettverk mener kulturkompetanse må forstås som en del av kvalitet og pasientsikkerhet. Dette gjelder ikke bare samiske brukere, men samfunnets økende mangfold generelt.

Forebygging må få større plass
Skal helse- og omsorgstjenesten være bærekraftig i framtiden, må mer innsats flyttes fra reparasjon til forebygging.
Våre erfaringer viser at helse skapes gjennom fellesskap, aktivitet, tilhørighet, identitet, deltakelse og meningsfulle relasjoner. Arbeid med møteplasser, kulturaktiviteter, folkehelsetiltak og lokalsamfunnsutvikling gir gevinster som ofte er større enn det som fanges opp i tradisjonelle måleindikatorer.
Forebygging må derfor forstås bredt. Det handler ikke bare om å forhindre sykdom, men om å styrke menneskers ressurser, livskvalitet og mestring gjennom hele livsløpet.

Barn og unge må prioriteres
Hvis framtidens helse- og omsorgstjeneste skal være bærekraftig, må investeringene starte tidlig i livet.
Gjennom vårt arbeid med samiske barn og unge har vi erfart hvor stor betydning identitet, tilhørighet, kulturforståelse, fellesskap og trygge relasjoner har for psykisk helse og livsmestring.
Arbeid med kultur, natur, fysisk aktivitet og refleksjon omkring identitet og psykisk helse har vist seg å være en effektiv inngang til forebygging og helsefremming.
Vi anbefaler at Helsereformutvalget legger særlig vekt på:
· tidlig innsats
· psykisk helse blant barn og unge
· helsefremmende arbeid i skolen
· styrking av beskyttelsesfaktorer som tilhørighet og identitet
· familie- og nettverksorienterte arbeidsformer
Tidlig innsats er etter vår vurdering en av de viktigste investeringene samfunnet kan gjøre.

Eldre og aktiv aldring må få større plass
Den demografiske utviklingen gjør at stadig flere vil leve lenge med behov for støtte, tjenester og sosialt fellesskap.
Erfaringene våre viser at helse blant eldre ikke bare handler om medisinsk oppfølging, men også om sosial tilhørighet, aktivitet, identitet og opplevelse av mening.
Mange eldre bor alene og kan være utsatt for ensomhet og sosial isolasjon. Relativt enkle tiltak som møteplasser, kulturaktiviteter, transportordninger og hjemmebesøk kan bidra til økt livskvalitet og forebygge psykiske og fysiske helseplager.
Vi har også erfart at kultur og gjenkjennbarhet har stor betydning for mange eldre. Mattradisjoner, språk, historier og kulturelle uttrykk bidrar til trygghet, identitet og trivsel.
Helsereformutvalget bør derfor vurdere hvordan framtidens helse- og omsorgstjenester kan:
· styrke helsefremmende arbeid blant eldre
· forebygge ensomhet og sosial isolasjon
· legge til rette for møteplasser og fellesskap
· integrere kultur og identitet som en del av omsorgstilbudet
· understøtte aktiv aldring og deltakelse i lokalsamfunnet
Forebygging blant eldre er både god helsepolitikk og god samfunnsøkonomi.

Psykisk helse og psykososial beredskap må styrkes
Psykisk helse er en av de største utfordringene helse- og omsorgstjenestene står overfor.
Samtidig mener vi at psykososial beredskap vies for liten oppmerksomhet. Selvmord, plutselige dødsfall, alvorlig sykdom, ulykker og andre kriser påvirker ikke bare enkeltpersoner, men familier, nettverk og hele lokalsamfunn.
Psykososial beredskap handler om mer enn planer og organisering. Det handler om relasjoner, tilgjengelighet, lokalkunnskap og evnen til å møte mennesker på en måte som skaper trygghet og håp.
Vi anbefaler at Helsereformutvalget gir psykososial beredskap en langt tydeligere plass i arbeidet med framtidens helse- og omsorgstjenester.

Kontinuitet og kjente kontaktpersoner gir bedre pasientforløp
Mange pasienter opplever helse- og omsorgstjenesten som komplisert og vanskelig å orientere seg i.
Erfaringene våre viser at kjente kontaktpersoner og faste relasjoner bidrar til økt trygghet, bedre informasjonsflyt og bedre koordinering mellom tjenester og nivåer.
Kontinuitet skaper forutsigbarhet for både pasienter, pårørende og fagpersoner.
Framtidens helse- og omsorgstjeneste bør derfor legge større vekt på funksjoner som sikrer koordinering, oversikt og kontinuitet gjennom hele pasientforløpet.

Små fagmiljøer må støttes
Mange kommuner og distriktsområder opplever utfordringer knyttet til rekruttering, kapasitet og tilgang til spesialisert kompetanse.
Løsningen kan ikke være at alle kommuner skal bygge opp alle typer kompetanse alene.
Vi anbefaler økt satsing på:
· tverrfaglige nettverk
· ambulante team
· veiledning og kompetansestøtte
· delte stillinger mellom tjenestenivåene
· regionale kompetansemiljøer
Slik kan små fagmiljøer styrkes uten at ressursene spres for tynt.

Teknologi må støtte relasjoner, ikke erstatte dem
Digitale løsninger og kunstig intelligens vil få stor betydning for framtidens helse- og omsorgstjeneste.
Samtidig viser erfaringene våre at gode tjenester fortsatt bygger på tillit, relasjoner og menneskelig kontakt.
Teknologi bør derfor brukes til å styrke tilgjengelighet, samhandling og kvalitet, men ikke erstatte den menneskelige dimensjonen som er kjernen i helse- og omsorgsarbeidet.
Framtidens helsetjeneste må evne å kombinere teknologiske muligheter med relasjonsbasert praksis og faglig skjønn.



Avsluttende anbefalinger
Sørsamisk helsenettverk anbefaler at Helsereformutvalget særlig vurderer:
1. Organisering av tjenester rundt mennesker og familier.
2. Bedre samarbeid på tvers av kommuner, fylker, helseregioner og landegrenser.
3. Styrking av tverrfaglig samarbeid mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten.
4. Tillit som en sentral kvalitetsindikator.
5. Kulturkompetanse som en del av kvalitet og pasientsikkerhet.
6. Økt satsing på forebygging og helsefremmende arbeid.
7. Tidlig innsats for barn og unge.
8. Styrket innsats for eldre og aktiv aldring.
9. Styrking av psykisk helse og psykososial beredskap.
10. Kontinuitet gjennom faste kontaktpersoner og bedre koordinering.
11. Bedre støtte til små fagmiljøer og distriktskommuner.
12. Teknologiske løsninger som understøtter menneskelige relasjoner og faglig skjønn.
Vår erfaring er at relativt små investeringer i samhandling, kompetanse, forebygging, tillit og relasjoner kan gi betydelige gevinster både for brukere, pårørende og tjenester.
Hvis målet er en sammenhengende og bærekraftig helse- og omsorgstjeneste, må reformen ikke bare handle om struktur, økonomi og teknologi. Den må også handle om hvordan mennesker faktisk møter tjenestene gjennom livsløpet. For oss er dette selve kjernen i likeverdige helse- og omsorgstjenester.

På vegne av Sørsamisk helsenettverk

Johan Inge Greff
Leder
Sørsamisk helsenettverk

[image: ]side 01

[image: ]side 01

image2.png
AARJEL
SAEMIEN

HEALSOE
VIERMIE

SORSAMISK
HEISENETTVERK





image1.png
(sorsamisk-helsenettverk.no)





