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Oppdatert fellesuttalelse:
Helse Nord — Sentraliser der dere mé og desentraliser der dere kan

Kommunene i Troms og Finnmark har blitt informert om Helse Nord sin tildeling av somatiske
habiliterings- og rehabiliteringstjenester i Nord-Norge.

P4 vegne av medlemskommunene i Vest-Finnmark Radet (der Alta kommune er medlem), Ost-
Finnmark Rédet, Nord-Tromsradet, Tromseregionen IPR (der Storfjord kommune er medlem),
Midt-Tromsradet og Halogalandsradet, samt Karasjok og Kautokeino kommune, ber vi Helse
Nord om a revurdere hele tildelingen, og sikre at vi fir desentraliserte rehabiliteringstilbud av
hoy kvalitet i Nord-Troms og Finnmark.

Etter vart syn er det viktig at rehabilitering skal tilbys nar pasientens hjem og pérerende.
Gjennom tildelingen er det bare 414 pasienter i Nord-Troms og Finnmark som fér tilbud om
rehabilitering. Vi er meget bekymret over at Helse Nord gjennom tildelingen velger a
marginalisere tilbud om rehabilitering til pasienter i Nord-Troms og Finnmark. Vare pasienter
far lengre reisevei og et darligere tilbud. Dette kan ikke vere i trad med Helse Nord sitt ansvar
for hele landsdelens rehabiliteringspasienter.

Behovet for rehabilitering eker, gjennom at flere overlever ulykker og sykdom og at vi blir
eldre. Dette er en utvikling alle landsdelens kommuner ser konturene av. Som et resultat av
dette har vi behov for mer desentralisert rehabilitering, og ikke mindre.

Helse- og omsorgsministeren ensker ekt satsing pa rehabilitering - dette mé gjelde for
hele landet og ikke bare i sentrale strok.

Rehabilitering av hey kvalitet gir mestring og deltakelse sosialt og 1 arbeidslivet, og det gir
pasienter mulighet for & bo lengre hjemme. Dette er bra for pasientene og for samfunnet.
Rehabilitering reduserer behovet for helsetjenester til hayere kostnader 1 bdde kommune- og
spesialisthelsetjenesten.

Alta, Balsfjord, Bardu, Berlevag, Bdtsfjord, Dyray, Evenes, Gamvik, Gratangen, Hammerfest, Harstad, Hasvik,
Ibestad, Karasjok, Karlsoy, Kautokeino, Kveefjord, Kveenangen, Kafjord, Lavangen, Lebesby, Loppa, Lyngen,
Malselv, Masay, Narvik, Nesseby, Nordkapp, Nordreisa, Porsanger, Salangen, Senja, Skjervay, Skanland,
Storfjord, Sorreisa, Sor-Varanger, Tana, Tromse, Vadso og Varde kommune.



Rehabilitering 1 Skibotn og Alta er tilbud som vi har hatt lenge i var region, og som har gitt
spesialiserte helsetilbud til vare pasienter. Det har vaert en trygghet for samfunn og pasient.

Vi har hatt et sterkt rehabiliteringstilbud som er tilpasset var samiske befolkning, gjennom
erfaring, innsikt og kunnskap om kultur, sprédk og rehabiliteringsbehov. Vi frykter at
sentralisering av rehabilitering til Tromse vil representere et dérligere tilbud til de samiske
pasientene.

Med et pennestrok like inn i julen, valgte Helse Nord 4 rasere sterke fagmiljeer i Skibotn og
Alta. Dette er kompetente miljoer som 1 flere tiar har bygd opp tiltrengte tilbud til pasienter. De
representerer fagmiljo som vertskommunene er stolte av, og ser stor nytte i.

Distriktskommunene kjemper hver dag for & etablere, beholde og videreutvikle private
kompetansearbeidsplasser. Vi er meget skuffet over at Helse Nord velger sentralisering heller
enn desentralisering. Vi mener helt bestemt at dette ogsé er helt i strid med noen av intensjonene
som er nedfelt i Hurdalsplattformen.

Tildelingen fra Helse Nord til rehabiliteringstjenester 1 Alta og Skibotn er nd sé liten, at det gjor
det sveert vanskelig a forsterke og videreutvikle rehabiliteringstilbudet til pasienter i véar region.
Helse Nord er smertelig klar over at det kreves et volum av rehabiliteringspasienter for a skape
baerekraftig drift. Det kreves et volum for & forske pé effekt av rehabilitering, til & vaere 1 front
pa nye rehabiliteringsmetoder og til & investere 1 medisinsk utstyr som kan bedre pasientens
muligheter. Tildelingen fra Helse Nord vil ikke gi muligheter for & videreutvikle
rehabiliteringstilbudet i de nordlige delene av Helse Nords geografiske ansvarsomrade.

Det er ikke for sent 4 snu denne tildelingen, og vire 6 regionrad, samt Karasjok og
Kautokeino kommune, ber om at Helse Nord gjor det. Levedyktige kommuner med gode
tilbud er av sterste betydning for fortsatt bosetning i distriktene.

Det at 41 nordnorske kommuner fra Narvik i ser til Ser-Varanger i nordest star bak en
felles anmodning i denne saken, ma oppfattes som et klart og tydelig politisk signal til
administrativ ledelse og styret i Helse Nord.

Eventuelle sparsmél eller henvendelser i sakens anledning kan rettes til ordferer Geir Varvik 1
Storfjord kommune (rddsmedlem 1 Tromseregionen IPR) pa mobil 91165017 eller e-post:
geir.varvik@storfjord.kommune.no og ordferer Monica Nielsen 1 Alta kommune (rédsleder 1
Vest-Finnmark Radet) pa mobil 90041535 eller e-post: monica.nielsen@alta.kommune.no.
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