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Ny sykehushverdag

neste ar

Béde lonnen og legefrakken er den samme nar sykehuslegene stiller pa jobb
for en ny arbeidsgiver 1. januar 2002. Men i lepet av éret vil de kunne fole

endringer pa kroppen.

Statlig overtakelse av sykehusene bergrer
lonns- og arbeidsavtaler for ca. 7 000 syke-
husleger, pluss om lag 400 leger ved sakalte
APO-institusjoner, dvs. sykehus som eies av
private stiftelser, men som star pa offentlige
helseplaner. I Legeforeningen arbeides det
pa spreng for & fi en ny hovedavtale med
Norsk arbeidsgiverforening for virksomhe-
ter med offentlig tilknytning, NAVO, pa
plass for jul.

— Men nar det gjelder lonn, kan alle syke-
husansatte leger forholde seg helt rolig. Alle
beholder tidligere lenns- og arbeidsvilkér,
som individuelle avtaler, sier leder av Norsk
overlegeforening, Bente Mikkelsen. — Under
forutsetning av at en ny hovedavtale er un-
dertegnet, vil ordinere forhandlinger om ny
hovedtariffavtale, sentrale og lokale sarav-
taler starte varen 2002. Derimot oppherer ad-
gangen til & avtale avvik fra arbeidstidsbe-
stemmelser 1 arbeidsmiljeloven. Slike avvik
ma avtales kollektivt, og er avhengig av at
det inngés ny kollektiv avtale, en s@ravtale.
Det er all grunn til 4 tro at slike avtaler fin-
ner sin lgsning ettersom sykehusene er av-
hengig av legenes aksept til & arbeide utover
normalarbeidstid, legger hun til.

— Hva med pensjonsforhold?

— Det er ikke avklart ennd, men det er in-
gen grunn til & mistenke at det vil bli endring
pa det, svarer Mikkelsen.

Ny hverdag pa sikt

Hvilke praktiske konsekvenser sykehusre-
formen fér for legens arbeidshverdag, er fo-
relopig usikkert.
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— Per i dag vet vi at man vil ga fra 88 sy-
kehus til et sted mellom 35 og 40 helsefore-
tak. Vi vet ennd ikke om dette bare vil berere
sykehusene administrativt. Departementet vil
gi de regionale helseforetakene et veiledende
kart som sikrer at alle virksomheter som sta-
ten overtar, er underlagt et helseforetak under
det regionale helseforetak. I prinsippet betyr
det at enhver som i dag er ansatt ved et syke-
hus, skal vere ansatt i et eller annet helsefo-
retak per 1. januar 2002, sier Mikkelsen.

— Ligger det an til en reduksjon i antall sy-
kehus?

— Nei, i forste omgang ligger det en funk-
sjonsfordeling i dette, men vi vil neppe se det
i lopet av det forste halvaret. Omstilling og
funksjonsfordeling er intensjoner i reformen,
og man mé forvente at leger pa sikt vil fa mer
fleksible forhold til arbeidssted, mener Mik-
kelsen.

— Hittil har helsemyndighetene bare gjort
noen grunnleggende grep for at ting skal
kunne fa utvikle seg i en ensket retning, sier
Terje Vigen, leder av helsepolitisk avdeling
i Legeforeningen. Han mener Legefor-
eningen har et stort potensial for 4 kunne pa-
virke utviklingen.

—Enny styringsstruktur vil i noen grad in-
nebaere & starte med blanke ark. Vi ma sperre
oss: Hvor vil vi hen? Spersmalet blir s om
Legeforeningen kan enes om et opplegg, el-
ler om intern uenighet gjor at vi ikke kan enes
om en strategi. Det er imidlertid ikke tvil om
at det forventes storre grad av effektivitet ved
sykehusene. Vi ma ogsa forvente sterkere
kontroll med hva som gjeres og til hvilken
kvalitet, sier Vigen.

Redning for offentlig helsevesen?
Overlegeforeningen har valgt en positiv inn-
fallsvinkel til sykehusreformen.

— Reformen legger muligheter for en mer
logisk avlenning som henspiller pd kompe-
tanse, behandlingsresultat og den nekkel-
rolle som legen har. Vi ser frem til 4 fa kla-
rere ansvarsfordeling og medisinsk ledelse
pa avdelingsniva. Vi har ogsa forventninger
til at sykehusforetakene ser at sykehusene er
kompetansebedrifter, og at det settes av be-
tydelige midler til fagutvikling og forskning.
En forutsetning er at det blir egne budsjett-
poster for dette, mener Mikkelsen.
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—Kan storre effektivitetskrav og okt press pa
den enkelte sees pa som en trussel?

— Nei, jeg ser det heller som en hjelp til &
anskueliggjore det som faktisk gjores ved et
sykehus, og ser for meg mange interessante
diskusjoner om hva helsevesenet driver med,
svarer Mikkelsen.

Hun legger til at man ber ha klart for seg
at reformen kan fortolkes som en liberalis-
tisk vind som feier over helsevesenet. — Vi
ser likevel pd reformen som det som kan
redde det offentlige helsevesen og styrke me-
disinsk behandling. N4 er det om & gjore 4 fa
Legeforeningens medlemmer til & trekke i
samme retning og fylle reformen med inn-
hold, fortsetter hun.

Forsiktig YIf-bifall
I de yngre legenes leir uttrykkes mer forsik-
tig optimisme pa reformens vegne.

— Systemet er modent for endring, men en
strukturreform gir ikke nedvendigvis bedre
forhold. Nar det gjelder innholdet, sa er det
mange sporsmal som henger i luften. Her lig-
ger en kilde til motstand. Reformen star og fal-
ler med at man finner losninger som er bra for
helsearbeidere og pasienter, mener leder Bente
Kristin Johanseni Yngre legers forening (Y1f).

Hun regner med at det blir noe uro i med-
lemsmassen nar styrene i de regionale helse-
foretakene letter pa sleret. — Vil det bli
sammenslding av sykehus? Hva skjer med
funksjonsfordeling? Dette ma vi felge opp.
Vi er ogsé urolige for hva som vil skje med
spesialistutdanningen. Hvem skal ha det
overordnede ansvaret, skal det ligge pd na-
sjonalt eller regionalt niva? Vi mener at lov
om helseforetak er diffus og kan tolkes ulikt
pa dette omradet, sier hun.

Yrkesforeningen ser en mulighet for a
oppdatere og reforhandle tariffavtaler, og
onsker en ny form for lennsdannelse for tur-
nusleger og assistentleger. — Dersom lenns-
dannelsen skal baseres pé lokale forhandlin-
ger, ma Legeforeningen ha en tydeligere
lennspolitikk for leger i underordnede stil-
linger. Vi er villige til & prove omlegging til
lokale forhandlinger, selv om vi sé langt har
hatt dérlige erfaringer med lokale lennsfor-
handlinger. Vare medlemmer har midlerti-
dige stillinger i motsetning til overlegene
som gar i faste stillinger. Rundt 40 % av med-
lemmene vare har vikariater. I dag far over-
legene 84 % av kaken ved lokale oppgjer
i kommunesektoren, mot assistentlegenes
12 %, papeker Johansen.

Med sykehusreformen gar Legefor-
eningens fylkesavdelinger en uviss
fremtid i mote. Et utvalg oppnevnt
av sentralstyret, skal legge foringer
pa hvordan fylkesavdelingene kan
ivareta sin funksjon med ny struk-
tur.

Enten man liker det eller ei, bererer syke-
husreformen Legeforeningens struktur.

—For eller siden vil vi etter min mening
ikke komme utenom en debatt om organi-
sasjonens oppbygging, som kanskje ender
med at fylkesavdelingene i sin ndvarende
form forsvinner til fordel for noe annet.
Men utvalget som skal se pd hvordan Le-
geforeningen pé regionalt nivd kan mate
utfordringen som felger av sykehusrefor-
men, forholder seg inntil videre til den
struktur som gjelder per i dag, presiserer
leder av helsepolitisk avdeling, Terje Vi-
gen.

— Utvalget skal forst og fremst legge fo-
ringer pa hvordan fylkesavdelingene kan
ivareta sin funksjon og rolle i forhold til de
regionale helseforetakene. Antall helsefo-
retak er ennad ikke vedtatt, men det er ikke
trolig at de vil folge fylkesgrensene. Ut-
valget skal se pa hvordan fylkesavdeling-

Fylkesavdelinger 1 stapeskjeen?

ene i fellesskap kan bli en akter som trek-
kes inn der hvor pavirkninger kan skje og
beslutninger tas, sier Vigen.

Utvalget er ogsé bedt om & se pa spors-
mal knyttet til spesialistutdanning og funk-
sjonsfordeling. Ifelge Vigen vili serlig grad
funksjonsfordeling by pa utfordringer.

— Spersmalet om hvilke sykehus som
skal utfore hvilke oppgaver, er det opp til
de regionale helseforetakene & avgjore.
Dette er en om ta som vil berere forening-
ens medlemmer, og vi vil fra vér side ikke
initiere dette. Vi ma likevel forberede oss
pa at funksjonsfordeling blir en realitet,
sier Vigen.

Mange ser ogsa for seg at en ny syke-
husstruktur kan fa praktiske konsekvenser
for spesialistutdanningen. — Vil det skje lo-
kale tilpasninger? Vil reformen fore til mer
flytting av leger mellom helseforetakene?
Vil vi fa spesialistutdanning som er tilpas-
set én region? Spesialistutdanningen ma
innrette seg etter nye strukturer og be-
handlingsmetoder som tjener pasientenes
interesser, mener Vigen.

Utvalget ble oppnevnt av sentralstyret
18. september og bestér av en representant
fra hver helseregion, en fra Of og en fra
YIf.

— Ingrid M. Hoie, Tidsskriftet
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Faglighet i sentrum

@yvind Watne, overlege ved Sentralsjuke-
huset i Sogn og Fjordane og ansattes repre-
sentant i styret for det regionale helseforeta-
ket Helse Vest, har ikke bildet av sykehusle-
genes nye arbeidshverdag klart for seg ennd,
men mener at faglighet vil kunne st mer i
sentrum.

— Jeg opplever at modellen med helsefo-
retak dpner for sterkere faglig pavirkning og
gir mulighet til & flagge det medisinsk-fag-
lige. Var nye arbeidsgiver vil kanskje se at
leger mé fa bruke mer tid pa pasienter enn pa
papirarbeid, og funksjonsfordeling kan gi
den enkelte en mer spennende hverdag. Dette
er en flott mulighet til & bedre arbeidsforhol-
dene, og jeg haper at vi om 2— 3 ér kan se oss
tilbake og oppdage at de er blitt bedre, sier
Watne.

Med solid erfaring fra helsevesenet, me-
ner han leger i de regionale helseforetaksty-
rene blir viktige premissleveranderer for inn-
holdet i sykehusreformen.

— Ingrid M. Hoie, Tidsskriftet
ingrid.hoie@legeforeningen.no

Overtallighet 1 fylkes- U
helseadministrasjoner

Pa landsbasis er 700 arsverk direkte berert
av sykehusreformen. Betyr det flytting
eller langpendling nér helseforetakenes
hovedkontorer blir lagt til Hamar, Skien,
Stavanger, Stjerdal og Bode fra &rsskif-
tet? Ifolge ukeavisen Kommunal Rapport
har omstillingen skapt stor usikkerhet
blant helsebyrékratene i fylkene. Antall
arbeidsplasser i hvert av de fem helsefore-
takene gir ikke jobb til mer enn maksimalt
250 personer, og ekspedisjonssjef Vidar
Oma Steine i Sosial- og helsedepartemen-
tets eierskaps- og foretaksgruppe kan ikke
garantere jobb til alle.

Sosial- og helsedepartementet har etab-
lert et omstillingsprosjekt som vil vere
virksomt frem til 1. mars 2002. Departe-
mentet har utarbeidet et policy-dokument.
Blant de konkrete virkemidler nevnes at
ansatte innenfor en tidsramme pa tre ar
kan fa tilbud om omskolering som kvalifi-
serer til videre jobb i fylkeskommunen
eller for annet jobbtilbud pa hjemstedet,
men ogsa frivillig fratreden kan bli aktuelt.

30. august ble det inngatt en omstil-
lingsavtale med bergrte organisasjoner,
blant annet Legeforeningen. Lenke til
policy-dokument og omstillingsavtale
finnes pa: www.dep.no/shd/sykehusre-

formen/index-b-n-a.html

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 23, 2001; 121



