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Medisinsk oppgavefordeling

| Helse Sar

— Hvis ikke fagmiljgene vil veere med og forme en mer effektiv
spesialisthelsetjeneste, ma andre gjere det i stedet, lyder budskapet
fra Steinar Stokke, administrerende direkter i Helse Ser. Da
administrasjonen i det regionale helseforetaket og representanter
fra Legeforeningen arrangerte seminar om oppgavefordeling, gav vel
200 deltakere verdifulle innspill til den videre prosessen.
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Steinar Stokke (t.v.), Magne Nylenna og Hans Kristian Bakke dreftet strategien i Helse Ser.

Det var en engasjert forsamling av avde-
lingsoverleger, avdelingsledere, klinikk-
sjefer, fagkoordinatorer og foretaksdirekte-
rer som gikk til oppgavene med entusiasme
og realisme pa Soria Moria konferansesen-
ter 8. —9.1. 2003.

Gjennom presentasjoner av spesialfore-
ningenes synspunkter og fremleggelse av
gruppearbeidsoppgaver viste de det tonean-
givende synspunkt fra fagmiljeene: Funk-
sjonsfordeling ma ikke gé utover pasien-
tenes muligheter for behandling. Det ble
ogsa gitt innspill fra seks spesialforeninger
1 indremedisin, gynekologi, radiologi,
pediatri, psykiatri og kirurgi.

Tydeligere faglige premisser
Generalsekreteer Magne Nylenna épnet
seminaret. Han viste til at kjernen i helse-
vesenet er kunnskap, ferdigheter og faglig
kompetanse i en ramme av omsorg og etisk
bevissthet. Tydeligere faglige premisser og
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prioriteringer har vaert Legeforeningens hap
og ambisjoner for reformen i spesialist-
helsetjenesten, papekte Nylenna.

— De strategiske vurderinger i Helse Ser
har allerede veert gjenstand for mange og
lange prosesser, og vi er takknemlige for
invitasjonen til & bruke fagligheten i Lege-
foreningens organisasjon til & omsette
denne strategien til konkrete tiltak for bedre
helsetjenester, sa generalsekreteren.

Administrerende direktor i Helse Ser
RHEF, Steinar Stokke, understreket flere
ganger at de viktigste oppgavene i Helse
Ser er pasientbehandling, kompetanseutvik-
ling og forskning. Han kom ogsa med klare
synspunkter pa at arbeidet med funksjons-
fordeling m4 imetekomme de gkonomiske
innsparingskravene.

Stokke mente at Helse Ser har fatt til en
god ansvarliggjering pad mange nivéer, men
at denne ikke har kommet langt nok ned
i organisasjonen: — Helse Ser vil forsette

a ha store, involverende meter, sa han og
berommet alle som har deltatt i prosessen.

Stokke ensket & formidle at styrken ved
reformen er at den gir et unikt handlings-
rom for & tenke langsiktig: — Fagmakt ma
forenes med beslutningsmakt til gjennom-
foringsmakt, oppsummerte direkteren og la
til at handlingsrom ikke er noe man far,
men noe man skaper.

— Det er mulig & ha to tanker i hodet sam-
tidig; bade at man skal f4 til gkt pasient-
behandling og bedre gkonomisk balanse,
mente Stokke.

Frustrasjon

— De som oppnaér resultater har en hold-
ningsorientert bedriftskultur. Det dreier seg
om verdivalg som skal veere faglig fundert
og som gir konkurransekraft. Funksjonsfor-
deling dreier seg om grensedragning, og
autoritative beslutninger m4 veere faglig
fundert, sa lederen i Helse Ser. — A vare
utholdende og 4 styre langsiktig i de fire
neste drene, er en del av Resept 2006 (1).
Gjennom denne omfordelingsprosessen
flytter man penger til kjerneoppgavene
pasientbehandling, kompetanseutvikling
og forskning. Helse Ser vil gi prioriterings-
messig forkjersrett til psykiatri, kreftbe-
handling, eldre og personer med kroniske
sykdommer, sa Stokke.

Stokkes avslutningstale vakte en viss uro
i forsamlingen. Etter a ha lyttet til oppsum-
meringen fra arbeidet i alle spesialforenin-
gene hevdet Stokke at fagmiljeene ikke
hadde tatt utfordringen alvorlig nok.

— Hvis ikke fagmiljeene vil vaere med
og forme en mer effektiv spesialisthelsetje-
neste, mé andre gjore det i stedet, sa han
blant annet.

Avslutningstalen forte til noe frustrasjon
hos enkelte av deltakerne som det dessverre
ikke ble mulig & drefte videre under dette
seminaret. Det er & hape at denne frustrasjo-
nen ikke vil legge en demper pé det enga-
sjement og den entusiasme som fag-
miljeene har vist, og som er ngdvendig for
at neste fase av arbeidet skal bli vellykket.

Skjermet finasiering

President Hans Kristian Bakke holdt fore-
drag om Legeforeningens faglige virksom-
het i regionene.

— Legeforeningen gav tidlig sin prinsi-
pielle stotte til statlig overtakelse av syke-
husene og innfering av en foretaksmodell.
Vi mente dette kunne fore til klarere
ansvarsforhold og mindre «svarteperspill»
mellom forvaltningsnivaene. Ved a legge til
rette for at sykehusene kunne bli mer selv-
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stendige gjennom utvidede fullmakter,
kunne styringen dreies over mot de over-
ordnede rammer, sa Bakke.

Han pekte pa at Legeforeningen mener
det er helt nedvendig at reformen gis en
faglig forankring dersom statlig overtakelse
skal bli vellykket. Dette ble konkretisert
i tre punkter: faglighet i oppfelging og
gjennomforing, forskning og utdanning
samt fleksibilitet i avtaleverket.

— De strukturelle reformer ma kombine-
res med en innholdsreform som tar utgangs-
punkt i de faglige aspektene i helsetjenes-
ten, utdypet presidenten. — Medisinsk kom-
petanse som gjennomgéende premiss er en
forutsetning i den nye strukturen. Funk-
sjonsfordeling ma veare basert pa kvalitets-
og faglighetsvurderinger og fagmiljeene ma
trekkes inn i faglige vurderinger.

— Skal sykehusene ha kompetanse til
a mete fremtidens utfordringer, ma det gis
rammebetingelser til & videreutvikle og fornye
egen kompetanse. Dette innebzrer at fors-
kning, videre- og etterutdanning, undervis-
ning og spesielle funksjoner ma gis en seerskilt
og skjermet finansiering, inntektsmuligheter
og et eget resultatregnskap, mente Bakke.

Gkt respekt

— Legeforeningen egnsker & bidra til at refor-
men blir vellykket og til at de faglige
aspektene fér storre gjennomslagskraft. For
Legeforeningen har det derfor veert viktig

a fremstd med et klart og tydelig ansikt utad
regionalt. Landsstyrematet 2001 vedtok
derfor & opprette fem regionale interim-
utvalg for & ha en tilpasset og fremtidsrettet
organisasjon, sa presidenten. — For Lege-
foreningen er det av sterste betydning at det
ikke er tvil hos vére samarbeidspartnere om
hvor de skal henvende seg for & hente faglig
kompetanse. Det ma vere Legeforeningens
tillitsvalgtapparat og organisasjonsledd pa
aktuelle niva.

Regionsutvalgene er Legeforeningens
kontaktnett pa regionalt niva og samordner
et faglig nettverk med kontakter i fag-
miljeene, sa Bakke.

— I flere regioner har reformen fort til okt
respekt for faglige rad. Flere av regions-
utvalgene opplever at faglige vurderinger
fér langt storre gjennomslagskraft i den nye
foretaksstrukturen enn tidligere. Det opp-
leves som sveert positivt at faget na har fatt
en storre innflytelse i de prosesser og pro-
sjekter det arbeides med, selv om arbeidet
tidvis foregér i skyggen av gkonomiske
bekymringer. Det er vart klare inntrykk at
gode faglige argumenter generelt vinner
geher, sa presidenten.

Ellen Juul Andersen
ellen.juul.andersen@legeforeningen.no
Informasjonsavdelingen
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Spesialforeningene

pa offensiven

Overkapasitet i gynekologi, behovet for grundigere utredning
av funksjonsfordelingen ved elektiv kirurgi og utfordringer knyttet
til indremedisinens bredde, var blant temaene spesialforeningene

var opptatt av.

Noen spesialforeninger var invitert til
a presentere et kortfattet innlegg om faglige
utviklingstrekk innen sitt omradet, og
hvilke konsekvenser dette kunne fa for
organiseringen av tjenestetilbudene.

Blant dem som presenterte aktuelle pro-
blemstillinger, gjengis fire her.

For fa pasienter

Leder Oddvar Sviggum i Norsk gynekolo-
gisk forening sa at faget kjennetegnes ved
en overgang til bedre og billigere pasient-
behandling. Det gjennomfores laparosko-
pier som dagkirurgi, inkontinens behandles
med dagkirurgi, mindre inngrep tas ved
poliklinikker. Det er nesten ikke ventelister
pa operativ behandling. Det er en okning

i antall kreftpasienter fra 1993 til 2010 som
forventes a bli pa 18,7 %. Ved okt bruk

av poliklinikk/dagkirurgi er sengebehovet
redusert. Hans konklusjon er at redusert
liggetid gir en overkapasitet i faget.

— Det er ingen rekrutteringskrise og
avgang/tilgang er i god balanse. Det er hel-
ler ikke rom for flere stillingshjemler, sa
Sviggum. Han sa ogsé nye behandlingsfor-
mer medferer at sykehusene trenger volum/
pasienter for & f4 en god nok kvalitet. Han
reiste derfor spersmélet om det i forbin-
delse med sykehusstrukturendringer vil
vere slik at feerre gynekologiske avdelinger
er uunngaelig.

— Det er i dag ikke stort nok pasient-
grunnlag. Hva skal da fordeles? Hva med
faglig kvalitet? spurte Sviggum. Han
advarte pa det sterkeste mot ostehgvelprin

sippet nar man far en situasjon hvor det er
for sma gkonomiske rammer. Han bad om
en konstruktiv strukturdebatt, ikke at redu-
serte budsjetter forer til ansvarsfraskrivelse
og destruktiv intern strid.

Psykiatrien ma samorganiseres
Anne Morseth fra Norsk psykiatrisk
forening sa at faget gjenspeiler samfunns-
utviklingen.

— Rusmiddelbruken eker kraftig, det er
stor bevegelse pa arbeidsmarkedet, opp-
splitting av familier, migrasjon, krig og
katastrofer. Terskelen for & seke psykiatrisk
hjelp, er ogsa lavere enn for, sa Morseth,
som fremholdt at det er store og krevende
pasientgrupper som gker: Eksempler er
dobbeltdiagnoser, alvorlige personlighets-
forstyrrelser, voldelig atferd og traumati-
serte flyktninger. Nye pasientgrupper er
personer med ADHD, spilleavhengighet og
mennesker som demmes til psykiatrisk
behandling. Hun nevnte ogsa at det i dag er
store grupper som far lite hjelp, som perso-
ner med psykosomatiske lidelser og psykisk
utviklingshemmede.

Morseth mente at fagligheten var truet pa
grunn av oppsplitting i en rekke sma og sar-
bare miljeer, uten tilstrekkelig tilgang pa
spesialister. — Nye oppgaver ved de
distriktspsykiatriske sentrene (DPS) krever
spesielt tilrettelagte lokaliteter. Investe-
ringsrammene ber okes og utbyggingstak-
ten trappes opp, sa Morseth. Hun mente det
er behov for samorganisering av DPS og
sykehuspsykiatri i et distrikt. Videre trakk

Odadvar Sviggum

Anne Morseth

Knut E.A. Lundin
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