Fra:

Sendt:
Til:
Emne:

Gunhild Gimmestad
<Gunhild.Gimmestad@gloppen.kommune.no>

14. september 2022 09:25
HOD-nasjonalhelseogsamhandlingsplan

Skriftleg innspel til meldingsarbeidet med nasjonal helse- og
samhandlingsplan fra Stryn, Stad, Bremanger, Gloppen og
Sunnfjord kommune

Kommunal legevakt og akuttenester

Sma kommunar med fa fastlegar har utfordringar med a rekruttere fastlegar. Det er fa legar a
dele legevakt pa, og belastninga er ofte hgg.

Ansvar for legevakt er ressurskrevjande, bade gkonomisk og ressurs messig.

Det Kunne vore gnskjeleg a prevd ut modell kor legevakt ligg til staten.

Krav til KAD (kommunale akutte dggnplassar)

Ordninga med Kommunale akutte dggnplassar er utfordrande for mindre kommunar. Eit av
mala med KAD var at det skulle ligge naert heimen til pasienten, men i praksis har det

blitt eit sentralisert tilbod oppretta av fleire kommunar i lag. | var region

ligg tilboda i hovudsak vegg i vegg med sjukehusa. Vi opplever difor at malet med neerleik til
heimen ikkje verdt stetta.

Det er ogsa ei dyr Igysing for kommunane og vi erfara at det ikkje er god nok legedekning til a
klare @ ha god nok dekningsgrad til a rettferdiggjere utgiftene. Det er krav til legetilsyn kvar
dag, og det er enda ei oppgave fastlegane skal dekke.

Det burde evaluerast om tenkte mal med lovkravet er nadd. Dette ansvaret burde ligge til
staten og helsefgretaket.

Alvorleg psykisk sjuke

Kommunane opplever at det er bygd ned sengeplassar og behandlingstilbod til brukarar som
er alvorleg psykisk sjuke. Dette er ei utfordring, da vi far tunge psykisk sjuke som skal fglgjast
opp, hovudsakleg i kommunane. Vi har ikkje tilstrekkeleg kompetanse

og ressursar i i naudsynt omfang. Kommunane star overfor store utfordringar med a skaffe
tilstrekkeleg fagpersonar i helse og omsorg i ara framover. A skulle prioritere, rekruttere og
utdanne bemanning som arbeidar med krevjande psykisk sjuke vert ei

nesten umogleg oppgave.

Kommunane erfara at Personar som vert dgmt til psykisk helsevern fort vert overfgrt til
kommunane med instruks fra spesialisthelsetenesta om kva dei skal ha av tiltak. | tillegg til at
det er komplisert a bygge opp tiltak skal ogsa kommunane finne gkonomisk dekning

til faremalet. Dette finn vi urimeleg.

Det burde byggas opp senger i spesialisthelsetenesta.

Samhandling

Erfaringa er at kommunane far stadig fleire oppgaver flytta fra helsefgretaket, eller det blir
stilt stgrre krav til omfang av tenesteleveranse fra nasjonalt

hald. Kommunane har allereie no store rekrutteringsutfordringar av

helsepersonell. Forventningane og oppgavene aukar for mykje jamfgr kva vi klarer a lgyse.
Samhandlingsreforma bgr evaluerast grundig. Viktige punkt er samhandlingsverktgy

som Sampro, kjernejournal der arbeidet gar svaert seint. Samhandlingsverktgy i hgve IP er
sentralt bade i hgve brukarmedverknad og samhandling

mellom hjelpetenester. Helsefgretaka ligg sveert langt bak kommunane i innfgring av
elektronisk samhandlingsvertgy knytt til IP.



Opplever at det er utfordrande & henge med pa prioriteringar og utvikling nasjonalt. Det

er gnskjeleg at det er tydelegare samanheng i planverk og skissert matriser for
samhandlingsstruktur og planverk.

Det burde definerast i nye f@ringar og retningslinjer over kva oppgaver kommunen skal Igyse,
eks pakkeforlgp. Er dette nye oppgaver, eller ei oppgaveforskyving?

Ressurskrevjande brukarar- Det blir ikkje kompensert for ressurskrevjande brukarar over 67
ar. Dette samsvarar ikkje med behov. Eigenandel aukar ar for ar, bade

pa ressurskrevjande brukarar og PU brukarar. Innslagspunktet i finansieringsordninga finn vi
for hpg. Den har vorte auka utover pris og Ignnsvekst jamleg. Dette fgrer til at kommunane
ma prioritere ned andre omrader kontinuerleg dersom ein skal

yte ressurskrevjande tenester pa same niva som fgr. Det heng ikkje i hop. Kommunar

med innbyggjartal over 3000 far ikkje skjgnnsmidlar i ordninga. Denne grensa bgr vekk.

Det opplevast ikkje samsvar med nye forventningar, og kor raskt ein skal Igyse

nye oppgaver fgr det kjem noko nytt. Vi far ikkje tid til @ avslutte prosessar fgr det ma settast
i verk nye. Treng strammare overordna prioritering.

Det er ei pagaande utfordring med at helsefgretak overfgrer ansvar til kommunen. Eks
rehabilitering. Dette bgr arbeidast med i helsefellesskapet om helsefellesskap skal

veere ein del av Nasjonal helse- og samhandlingsplan.

Elles stettar vi det skriftlege innspelet som KS har levert til meldingsarbeidet.
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