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| tilknytning til statsbudsjettet vil det bli lagt frem en nasjonal helseplan som skal gjelde for fire ar.
Vil planen synliggjere de praktiske grepene som trengs for & forbedre helsetjenestene?

Vil nasjonal helseplan forbedre helsetjenesten?

transition (1) har Norge ett av verdens beste helsevesen.

Sammenliknet med andre land ligger Norge pa topp — bade
ndr det gjelder forventet levetid og andelen av bruttonasjonalpro-
duktet som brukes pa helse. Andre land kan ha mye & leere av et
reformvillig Norge med evne til tilpasninger. Men i rapporten pekes
det ogsa pd at det er behov for forbedring. Vi har for lange vente-
lister for sykehusbehandling, for darlig budsjettstyring — og vi er
slett ikke best i klassen nér det gjelder samarbeidet mellom spesia-
listhelsetjenesten og primerhelsetjenesten.

. I folge The Observatorys publikasjon Health systems in

Legeforeningen har tidligere pekt p4 tiltak for & forbedre tjenestene
innenfor rus, psykisk helsevern, helsetjenester for barn og eldre,
forebyggende helsearbeid og samhandling mellom helsetjenesteni-
véene for & nevne noen omréader. Felles for de fleste omradene er
behovet for tydeligere faglig ledelse og et mélrettet og konkret kva-
litetsarbeid for & bedre den tjenesten pasientene far. Vi trenger dpne
miljeer med mulighet til & leere av feil og ivareta god profesjons-
etikk. Det trengs ogsa tydeligere ansvars- og oppgavefordeling og
bedre samhandling og samordning. @Okt faglighet i alle ledd har
vert og er Legeforeningens fane — medisinsk faglighet som bygger
pa ferdigheter og kompetanse, erfaringer og etisk bevissthet.

Det er ikke visjoner eller overordnede malsettinger som mangler.
Vi har mye kunnskap om hva som er god pasientbehandling og eks-
empler pa hvordan vi skal organisere helsetjenesten til beste for
pasienten. Utfordringen ligger i 4 ta i bruk den kunnskapen vi har
om behandling, og omsette denne kunnskapen til gode helsetje-
nester — bade nér det gjelder kvalitet, organisering og rett fordeling
av ressursene. En nasjonal helseplan ma ogsé vere tydelig og frem-
tidsrettet nar det gjelder betydningen av tid og ekonomi til utdan-
ning og forskning pa alle nivéer i helsetjenesten. Det er avgjerende
for & utvide vér kunnskap og sikre god behandling. Planen m4 bli
mer enn en beskrivelse av dagens situasjon, men et overordnet
verktoy & stotte seg til — en veileder for strategiske valg.

Legeforeningen stottet Soria Moria-erklaringen om at vi trenger en
nasjonal helseplan. Det er behov for et overordnet strategisk grep
for & sikre samordning, samhandling og forbedring i helsetjenesten.
Det ma i storre grad vare en sammenheng mellom faglige vurde-
ringer og hvordan helsetjenestene styres og organiseres.

Dessverre bar ikke departementets heringsnotat bud om et samlet
strategisk grep. I var heringsuttalelse etterlyste Legeforeningen en
rod trdd mellom status, analyse, mal, strategi og tiltak. Det trengs
for & sannsynliggjore at malsettingene kan bli virkelighet innen
rimelig tid. Et hoyere presisjonsniva er nedvendig for at planen skal
utgjore et strategisk politisk styringsverktoy. Hele behandlings-
kjeden ma ses under ett for & mete utfordringene knyttet til sam-
handling og prioritering. Horingsnotatet hadde dessuten et for
ensidig fokus pa spesialisthelsetjenesten. Folkehelsearbeidet og pri-
marhelsetjenesten var svert mangelfullt beskrevet og inneholdt fa
eller ingen strategiske utviklingsambisjoner. Uten at disse omra-
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dene far sin rettmessige plass, vil det heller ikke i nasjonal helse-
plan kunne tas grep om problemene knyttet til ansvars- og oppgave-
deling, samhandling og prioritering. Et annet viktig ankepunkt er at
det arbeidet som er gjort i forhold til etablerte og kommende sat-
singsomrader — eksempelvis innenfor pleie og omsorg, kreft, dia-
betes og psykisk helsevern — ikke var brukt som faglig underlag for
heringsnotatet til nasjonal plan. Det er nedvendig for & gi faglig for-
ankring pé disse omradene.

Horingsrunden har gitt mange gode innspill til planarbeidet. Dess-
uten har departementet fatt noe mer tid til & utforme et svaert kre-
vende planverk. Legeforeningen ser med spenning mot presenta-
sjonen av planen i det kommende statsbudsjettet. Her forventer vi et
dokument som pé en god méte peker pd grunnleggende politiske
malsettinger og beskriver de dilemmaene som helsetjenesten stér
overfor. Men planen ma inneholde mer enn en beskrivelse av
dagens tilstand. Den ma kunne fungere som et fremtidsrettet
verktoy og kunne vise vei for & mete de konkrete utfordringene

for helsetjenesten.

Legeforeningen har forstatt at Stortinget vil bli forelagt en over-
ordnet plan, og at mer konkret oppfelging skal skje gjennom de
arlige budsjettprosessene i firedrsperioden. Dette mé ikke bli den
endelige arenaen for a sette planen i verk. Til det er avstanden
mellom plan, budsjett og den praktiske virkelighet for stor. Erfa-
ringen viser at «top-down»-prosesser sjelden endrer hvordan det
daglige arbeidet utfores.

Det er helt nedvendig at det legges en stor innsats i konkretisering
og oppfelging av planen. Styringssignaler gjennom &rlige budsjett-
prosesser er langt fra tilstrekkelig. Det er ogsa store koordinerings-
utfordringer mellom kommuner, fastleger, universitet, fagmiljoer,
brukerorganisasjoner, foretak og avtalespesialister. Og det er her
kompetansen om god pasientbehandling finnes. Det er gjennom et
felles arbeid blant de utevende miljoene at intensjonene med en
nasjonal helseplan kan virkeliggjores. Det blir en utfordring 4 sikre
gode kontaktveier mellom helsemyndighetene og de utevende mil-
joene for utvikling, felles forstaelse og konkretisering av planen slik
at mélene skal kunne nas.
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