Etterlyser et

samlet strategisk grep

Helse- og omsorgsdepartementets hagringsnotat om nasjonal helseplan
gir ikke lafte om et samlet strategisk grep om folkehelsearbeidet
og utvikling av helsetjenestene, mener Legeforeningen.

— Utfordringene innenfor ansvars- og oppga-
vedeling, samhandling og prioritering

i helsetjenestene viser behovet for & utar-
beide en nasjonal helseplan. Men en slik plan
ma ha et vidt og langsiktig perspektiv, og
strategiene ma vere tydelige, helhetlige og
visjonere for & mete disse utfordringene, sier
Legeforeningen i en heringsuttalelse.

I Regjeringens politiske plattform erkleaeres
det at Stortinget skal behandle en nasjonal
helseplan hvert ferde ar. Det er pa denne bak-
grunn at departementet har sendt ut et notat
som gir forslag til utforming av planen, pa
bred hering. Nasjonal helseplan skal legges
frem i tilknytning til hestens statsbudsjett.

— Folkehelsearbeidet og primarhelsetje-
nesten er mangelfullt beskrevet i planen, og
den inneholder fa eller ingen strategiske utvi-
klingsambisjoner pa disse omradene. Uten at
disse fér sin rettmessige plass, vil det heller
ikke kunne tas grep om problemene knyttet
til ansvars- og oppgavedeling, samhandling
og prioritering, papeker Legeforeningen.

Nér det gjelder folkehelsearbeidet stotter
foreningen malsettingen om en effektiv
befolkningsrettet forebyggende innsats, og at
dette forutsetter tverrsektorielle losninger,
men etterlyser samtidig en samlet beskrivelse
av eksisterende statlige og kommunale sats-
ninger med betydning for folkehelsen, og
som kan understette malsettingen om et bredt
og effektivt folkehelsearbeid. Dette vil gi et
nedvendig bredere perspektiv pé folkehelse-
arbeidet enn hva departementets heringsnotat
legger opp til, mener Legeforeningen.

Ma bygge pa faglige vurderinger
Bedre prioritering er en malsetting ifolge
heringsnotatet, men dette omridet er smalt
og deskriptivt omtalt. Nasjonal helseplan
bor gi konkrete politiske signaler pa
hvordan helsetjenesten skal prioritere
mellom sine oppgaver. Dette ble ogsa anbe-
falt i evalueringen av sykehusreformen.
Prioritering mé bygge pé faglige vurde-
ringer, og ressursallokeringen som gjeres
pa politisk og administrativt nivd, ma felge
av de faglige prioriteringsanbefalingene,
mener Legeforeningen. Foreningen peker
spesielt p& behovet for & se prioritering
i primeer- og spesialisthelsetjenesten
i sammenheng, samt at det er nodvendig
med en bred gjennomgang av egenandels-
systemet i forhold til prioritering.
Legeforeningen peker videre pa at det er en
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svakhet at analyser og tiltak knyttet til viktige
eksisterende og kommende satsningsomrader,
ikke inngar som en integrert del av herings-
grunnlaget for nasjonal helseplan. Dette
gjelder serlig den kommende omsorgsmel-
dingen. — Nasjonal helseplan vil styrkes ved
at de faglige vurderingene knyttet til disse sat-
sningsomréadene settes inn i en strategisk og
helhetlig sammenheng, mener foreningen.

For & stette opp under malsettingen om en
helhetlig nasjonal helseplan ma statusbeskri-
velse, analyse og strategiske tiltak i forste
rekke utdypes og konkretiseres innenfor fol-
kehelsearbeidet og primerhelsetjenesten,
samt at ansvars- og oppgavedeling, samhand-
ling og prioritering vurderes bade fra primaer-
og spesialisthelsetjenestens perspektiver.

Samlet loft
Evalueringene av sykehusreformen viser at
foretakene har rettet oppmerksomheten mot
gkonomiske, administrative og ledelses-
messige forhold. I flere sammenhenger har
Legeforeningen imidlertid etterlyst en opp-
folging av sykehusreformen som setter
sokelyset pa okt faglighet i spesialisthelse-
tjenesten. Styring, organisering og finansie-
ringen av helsetjenestene ma ta utgangs-
punkt i det som understotter god faglig
virksomhet som tjener til pasientens beste.
Foreningen mener at heringsnotatet i for
stor grad retter oppmerksomheten mot ram-
mevilkdrene for kvalitet. Kvalitetsarbeidet
ber i sterre grad rettes mot konkret pasient-
behandling og pasientens forlgp innenfor
helsetjenestene. Det er det faglige innholdet
i helsetilbudet til pasienten — og prosessene
og rutinene rundt pasientkontakten — som er
avgjorende for kvalitet, mener foreningen.
Prosesser som er pasientnare og som
pavirker pasientens forlep gjennom helse-
tjenesten trenger et serlig loft. Dette forut-
setter at alle sentrale akterer deltar i forbed-
ringsarbeidet og at arbeidet er godt for-
ankret i ledelsen i den enkelte virksomhet.
Et samlet grep om kvalitetsforbedring
krever ogsa at det forebyggende arbeidet,
primer- og spesialisthelsetjeneste og reha-
bilitering ses i sammenheng.

Les hele heringsuttalelsen: www.legefor-
eningen.no/index.gan?id=102014

Terje Sletnes
terje.sletnes@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk
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Mindre utlan fra Lanefondet
Utlansvolumet fra Lanefondet gikk ned
i forste halvar i ar ssmmenliknet med 2005.
| lopet av hele fjoraret lante Lanefondet
ut 150 millioner kroner til 268 leger. Frem til
1.7. 2006 er 125 leger innvilget lan for 56,7
millioner kroner. Utlanet var lavere i andre
enn i farste kvartal i ar. Gjennomsnittlig
lanebelep er redusert fra 545 900 kroner
i 2005 til 453 600 kroner i forste halvar i ar.
Les mer: www.legeforeningen.no/
index.gan?id=102191

Norgesmester i maskinoppvask
Viknarajah Sithamarajaha ble norsk mester
i maskinoppvask 2006. Vikky som alle kaller
ham, har veert ansatt i oppvasken pa Soria
Moria Hotell og Konferansesenter siden
1990. Han er fra Sri Lanka der blindhet etter
ayesykdommer er et stort problem, og han
valgte derfor a gi prispengene pa kr 25 000
til Norges Blindeforbund til operasjoner for
folk med ayesykdommer. Det var ogsa satt
opp en premie pa kr 25 000 til norgesmes-
terens arbeidssted. Soria Moria som fikk
denne premien, gav ogsa sin premie til
Blindeforbundet.

De seks finalistene som kjempet om
den ferste norgesmestertittelen
i maskinoppvask, utgjorde det norske
landslaget som deltok under nordisk mes-
terskap i oppvask i Stockholm 24. april.
Denne tittelen ble vunnet av det finske
laget.

Kompetansesenter
forskningsjus

Helse @st RHF har tatt inn over seg de juri-
diske utfordringer som mgater institusjo-
nene og forskeren i forbindelse med forsk-
ningsprosjekter. Med virkning fra 1.1. 2005
ble det derfor bevilget midler til en regional
kompetansefunksjon for forskningsjus:
www.forskningsjus.no

Kompetansesenter forskningsjus er
ment a vaere en guide for legene i det
forskningsjuridiske landskapet, og bestar
av daglig leder som er jurist, en juridisk rad-
giver og en konsulent. Kompetansesente-
ret gir rad og veiledning til forskere og insti-
tusjoner innenfor helseregionen som er pa
tur i — eller som planlegger & bevege seg ut
i — det forskningsjuridiske landskapet. Fore-
lopig er det kun bevilget penger til a drive
kompetansefunksjonen ut 2008.

Forskere innenfor Helse @st som har
forskningsjuridiske spersmal, kan kontakte
senteret ved daglig leder Hilde Kvammen
Olav pa tIf. 23 03 34 03, e-post: HildeKvam-
men.Olav@aus.no, juridisk radgiver
Thomas Buskop, tlf. 23 03 35 59, e-post:
Thomas.Buskop@aus.no eller konsulent
Gerd Seebg, tIf. 23 03 34 42, e-post
Gerd.Saebo@aus.no

2163



