DRS

| drgye ti &r har DRG - diagnoserelaterte grupper - vaert brukt som styringsverktay
i sykehusene. Bestemte kombinasjoner av diagnoser og prosedyrer har utlgst faste
refusjonssatser. Systemet har en viss verdi pa helt overordnet niva, men egner seg

darlig til & fordele ressurser rettferdig pa mikroniva, for ikke & snakke om til enkelt-
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pasienter. N& foreslar regjeringen at sykedager kan beregnes etter en tilsvarende

modell basert pa diagnoser.

Det er bred enighet om at det er viktig & fa sykmeldte tilbake i arbeidslivet hvis det

er mulig, badde av hensyn til den enkelte og til samfunnet. Men et rigid system med

diagnoserelaterte sykedager - DRS - er neppe veien a ga.
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Pasienter i fengsel

| 1980-arene ble fengselshelsetjenesten
overfgrt fra justisdepartementet til helse-
myndighetenes ansvarsomrade. «Import-
modellen» skulle sikre de innsatte en fri
og uavhengig helsetjeneste. Til enhver tid
sitter om lag 3 500 dgmte eller mistenkte
personer i norske fengsler. Landets 49
fengselshelsetjenester er sma og isolerte
kommunale enheter, underbemannet og
underfinansiert. Stillingen som fengsels-
lege innehas ikke sjelden av turnuslege,
vikar eller en som er beordret. Legene
jobber deltid, ofte i sma stillinger, og er
darlig organisert.

Mange av de innsatte sliter med avhen-
gighetslidelser, psykiatriske tilstander og
somatiske sykdommer. | tillegg er frihets-
bergvelsen ofte helseskadelig i seg selv.
Sensorisk, perseptuell og sosial isolasjon
kan lede til apati og etter hvert depresjon
eller psykose. Fire ukeriisolasjon gker den
relative risiko for alvorlig psykiatrisk lidelse
20 ganger (1). Norge kritiseres regelmessig
fra FN og Europaradet for langvarige vare-
tektsfengslinger med isolasjon, senest
i 2006. Pa side 2472 i dette nummer av Tids-
skriftet presenterer Sgrland & Kjelsberg
funn fra sin undersgkelse om mental helse
hos varetektsfengslede tenaringsgutter.

Pasienter i fengsel er en sarbar og utsatt
gruppe som har behov for en velfungerende
helsetjeneste. Engasjementet for a for-
bedre tilbudet til denne gruppen har veert
mer uttalt hos justismyndighetene enn hos
helsemyndighetene (2, 3]. For eksempel er
det i helseministerens samhandlingsre-
form bare tre tekstlinjer om fengselshelse-
tjenesten. Det bgr satses malrettet pa
forskning og fagutvikling i norsk fengsels-
medisin. Legeforeningen kan bidra i dette
arbeidet og samtidig komme med krav
til helsemyndighetene om gkt innsats og
engasjement. Helseavdelingene i fengslene
ma rustes opp for & kunne tilby de innsatte
gode og forsvarlige helsetjenester, slik at
intensjonene fra 1980-arene virkeliggjeres.
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