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Det er en mager trast at det ikke bare er i Norge vi strever med & finne lgsninger

péa vanskelige prioriteringsdilemmaer

Betraktninger ved et arsskifte

hva det kommende &r kan bringe. Det er heller tvilsomt om

vi derigjennom pavirker fremtiden, men vi fortsetter na
likevel med vare refleksjoner. I boken Helsepolitikk i 1990-drene
(1991), prever Jan Grund den vanskelige kunst & beskrive noen
ulike fremtidsscenarier. Han peker pé at det er behov for & utvikle et
strategisk syn pé de krefter som styrer helsetjenesten og helsepoli-
tikken. Forfatteren nevner spesielt den demografiske og medisinsk-
teknologiske utviklingen, pasientens enske om valgfrihet og bedre
service. Samtidig drefter han presset om a ta i bruk markedet som
styringsmetode.

. For tredje gang i dette tusendret sitter vi og funderer over

Vi mé gi Grund rett i utviklingen pa de omrader han diskuterer.
Isolert sett er kanskje eldrebglgen og omsorgsbehovene den
medferer, det som representerer de storste utfordringer legestanden
star overfor, bade faglig og ressursmessig. Men ogsé den rivende
utvikling i faglig viten, metoder og teknologiske muligheter innen
mange av de medisinske disipliner byr oss pa stadig sterre priorite-
ringskonflikter og yrkesetiske dilemmaer. Dessuten stdr vi i gkende
grad overfor pasienter med kunnskaper om sine lidelser, og med
egne forestillinger om hva helsetjenesten kan og ber gjere for dem.
Stadig flere er meget bevisste pa de endringer og utvidelser som har
funnet sted mht. formelle pasientrettigheter. Hva betyr dette

i forhold til de pasienter som maétte veere mindre ressurssterke og
har svakere roster pa egne vegne?

Vi ser nok den strategiske betydning av de utviklingstrekk som Jan
Grund pekte pé. Spersmalet er imidlertid om helsetjenesten — og det
politiske og administrative systemet som styrer den — har maktet

a skape organisasjon og rutiner som kan handtere de prioriterings-
dilemmaer vi star overfor pa en god méte. Man ma sperre seg
hvorfor vi ikke har lyktes, og hvorfor er det s& vanskelig & finne
losningene. Det er en mager trost at det ikke er bare i Norge vi leter
etter svar. Alle vestlige land sliter med noenlunde likeartede
problemstillinger.

Kanskje ma det ogsa erkjennes at helsepolitikken som velferdsord-
ning er blitt veldig komplisert. Vi har de seneste drene hatt en gjen-
nomgang og fornyelse av hele lovverket i helsetjenesten. Det er
innfort reformer bade i form av fastlegeordningen og det statlige
eierskapet av spesialisthelsetjenesten. Det delikate, men ngdven-
dige sporsmal er om disse endringer har fort til noe positivt

1 forhold til helsetjenesten, og sarlig om de har medfert forbed-
ringer for pasientene? De hittil gjennomferte evalueringer av fast-
legeordningen m4 tydes slik at primarhelsetjenesten er blitt bedre
med okt tilfredshet bade for pasientene og legene. Med tanke pa
den satsing og det engasjement legestanden gjennom var forening
viste i forhold til denne reformen, er det gledelig, selv om ogsa fast-
legerollen kan og skal utvikles videre.

Det er dessverre mer tvilsomt om spesialisthelsetjenestereformen,
slik den har utviklet seg i praksis, har hentet ut potensialet

i foretaksorganiseringen. Sa langt registrerer vi en gkende frustra-
sjon hos helsepersonell, og serlig leger, over manglende forutsig-
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barhet i deres hverdag. Legeforeningen har ved flere anledninger
pekt pa at denne frustrasjonen uten tvil skyldes at reformens inten-
sjoner ikke er blitt innfridd. Det var grunnlag for forhdpninger: om
at spesialisthelsetjenestereformen skulle innebzre et nytt og klarere
okonomisk grunnlag for medisinsk virksomhet, med storre valg- og
handlefrihet for sykehusene, og at dette igjen ville medfere okt
ettersporsel etter medisinsk kunnskap og medisinske premisser som
grunnlag for utvidet handlefrihet og selvstyre. Det var ogsa
forventet at behovet for styrket medisinsk ledelse og ansvar for de
konsekvensrike beslutninger som regionale og lokale foretak skal
treffe, ville fremsta som pétrengende. Initialt var dette en klar trend,
men senere har de ekonomiske problemer i de regionale helsefore-
takene fullstendig overskygget og overstyrt det faglige innhold

i ledelsen av foretakene. Tilbake stir leger med de mange pasienter
som de eonsker & behandle, men mulighetene svekkes av dem som
prioriterer og setter rammer pa overordnet niva. Jeg mener det ma
erkjennes at pa tross av alle utredninger om prioriteringer, gjen-
nomgang og revisjon av alle helselover, ma vi fortsatt etterlyse det
som Jan Grund beskrev i 1991 — at vi mangler et strategisk grep pé
de krefter som styrer helsetjenesten og -politikken.

Hva kan legene og Legeforeningen gjore for & kompensere for
denne mangel? Det finnes neppe noe enkelt svar pd et slikt
spersmal. For at vi skal veere til stede i de prosesser hvor endringer
av helsepolitikken skjer, trengs en dynamisk forening som bade
interesserer seg for det som skjer pé lokalplan og det som utvikles
pa det sentrale niva. Vi mé imidlertid aldri glemme at vart votum
ma vaere medisinsk-faglig. En agenda utover det vil bli gjennom-
skuet og vart votum avvist. Vare motiver kan da ogsa bli dratt i tvil
i tilfeller der vi fremforer «de rene» faglige meninger. Vi vet at
faglig begrunnede standpunkter er etterspurte. Legeforeningen har
hatt og har fortsatt en god posisjon overfor det sentrale beslutnings-
apparat, men hvilken posisjon og tradisjon Legeforeningen har
lokalpolitisk er nok mer usikkert. Det gjenstér hardt arbeid for vare
lokalavdelinger og regionsutvalg blir selvfalgelige diskusjonspart-
nere og premissleveranderer for lokale og regionale helsemyndig-
heter. Var ledesnor pé veien ma vere var malsetting om a bedre
helsetjenesten gjennom & bidra til at medisinsk-faglige synspunkter
blir blant premissene for politiske beslutninger pa alle forvaltnings-
nivder. For ti ar siden gav Legeforeningen ut rapporten Fra medi-
sinsk kunnskap til bedre helse, om veien videre for norsk helse-
vesen. Kanskje er tiden né inne til at dette kan bli et godt motto for
det nye éar.

Godt nytt ar!
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