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Spesialisthelsetjenestereformen —
rom for faglighet?

Helt siden Legeforeningens landsstyre ved-
tok at staten burde overta sykehusene 1996,
har foreningen veert klar i sin sterre til stat-
lig overtakelse av spesialisthelsetjenesten.
Samtidig har vi sveert tydelig tilkjennegitt at
stotten til reformen var betinget av at den fikk
et faglig innhold.

Eierskiftet ved nyttdr synes & ha gatt
uten store problemer. Det har ogsa Lege-
foreningen bidratt til, men allerede etter en
maned er det grunn til & minne om de vik-
tige forutsetningene som Legeforeningen
la til grunn for stetten, og sperre om det
skapes rom for et faglig innhold i reformen.
Endret eierskap og ny foretaksmodell vil
i seg selv ikke sikre pasientene et bedre til-
bud.

Reformen skapte til dels entusiasme og
hép om forandring og forbedring blantlegene
og i Legeforeningen. Hépet var en spesialist-
helsetjeneste som i sterre grad enn tidligere
kunne tilby tjenester av hey kvalitet uten
lange ventelister og korridorsenger. Malet
skulle nés blant annet ved ekt satsing pa
forskning, fagutvikling og utdanning til beste
for pasientene uten lange ventelister og plass
i sykehusenes korridorer. Ikke minst var det
Legeforeningens hap at faglige premisser
skulle erstatte langvarige lokalpolitiske de-
batter om funksjonsfordeling og fylkeskom-
munalt budsjettarbeid.

En méned inn i den nye reformen har
nok mange leger opplevd en viss form for
«déja vu». Mediene har konsentrert seg om
budsjettunderskuddene i helseforetakene,
ikke om planer for bedring av spesialisthel-
setjenesten.

Aktiviteten ved sykehusene i 2001 ogkte
mer enn tidligere ar, mest pa slutten av fjor-
aret. Det synes & ha fort til at budsjettram-
mene som ble vedtatt av Stortinget like for
jul, ikke er tilstrekkelige til & opprettholde
samme vekstnivé i 2002. Bade i den offent-
lige debatten og i foretaksstyrene har opp-
merksomheten vert relativt ensidig knyttet
til ekonomi og budsjetter. De gkonomiske
rammene er bekymringsfulle nok, men minst
like bekymringsfullt er det at oppmerksom-
heten trekkes bort bort fra arbeidet med
reformens faglige innhold.

Det er ikke realistisk & vente resultater
av de store endringene i helsevesenet for om
2-4 ar. Likevel ber 2002 bli &ret da planene
legges for kvalitetsutvikling av tjenestene,
kompetanseoppbygging (herunder videre-
og etterutdanning), tilrettelegging for forsk-
ning og bedre utnyttelse av menneskelige og
materielle ressurser. Ikke minst mé det ska-

pes trygghet i helseforetakene for at slike en-
dringsprosesser kan igangsettes.

Legeforeningen har tiltro til at Helsede-
partementet tar signalene om & skape faglig
innhold i reformen alvorlig. Vi har merket
oss helseminister Dagfinn Hoybréten i Stor-
tinget 23. januar om at han vil ta de nedven-
dige konsekvenser av gjennomgangen av
regnskapstallene for 2001 i forbindelse med
revidert nasjonalbudsjett.

Det skal ikke vere tvil om Legeforening-
ens fortsatte tilslutning til reformens over-
ordnede mal og intensjoner, heller ikke at vi
har vilje til 4 bidra til en vellykket reform.
Foreningen har tatt initiativ til og er i gang
med & bygge opp kompetanse og skape nett-
verk rundt ansattrepresentantene i de regio-
nale og lokale foretaksstyrene. Vi har dess-
uten etablert et regionalt organisasjonsledd
for & kunne meote foretaksstrukturen, og vi
driver en viktig og nedvendig informasjons-
virksomhet knyttet til reformen.

Vi er trygge pé at legene, bade regionalt
og 1 det enkelte foretak, vil bruke dette nett-
verket og sin faglige kompetanse til & skape
et bedre tilbud for pasientene. Vi ma derfor
fortsatt ha tillit til at rammevilkéarene blir slik
at man i fellesskap kan na de mélene som 14
til grunn for reformen.
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