Innspill til nasjonal sykehusplan

Helseminister Bent Hgie besgkte i august sentralstyret. | den anledning
fikk han overlevert Legeforeningens statusrapport Sykehus for frem-

tiden av president Hege Gjessing.
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Hege Gjessing og Bent Haie med statusrapporten. Foto Daniel Weernes

Helseministeren var dermed den forste poli-
tikeren som mottok Legeforeningens nye
statusrapport om spesialisthelsetjenesten.

—Det er med glede jeg overrekker deg
Legeforeningens innspill til regjeringens
viktige arbeid, sa presidenten. Regjeringen
arbeider i disse dager med en nasjonal helse-
og sykehusplan for det fremtidige sykehus-
tilbudet som skal presenteres for Stortinget
12015. Legeforeningen har lenge veart en
pédriver for en slik plan.

Store utfordringer

Rapporten legger pasientens behov til grunn
for hvordan fremtidens spesialisthelsetje-
neste skal bygges opp, driftes og ledes. Alle
skal ha likeverdig tilgang til gode helsetje-
nester og sykehusene mé ha kapasitet til
a handtere okt etterspersel som folge av be-
folkningsvekst.

— Vima i fellesskap erkjenne at utfordrin-
gene for fremtidens sykehus vil veere mange
og krevende. Det omfatter alt fra plassering
av sykehus, til nye funksjoner og bedre
implementering av ny teknologi. Ikke minst
ma det vare politisk vilje til & bruke mer pa
sykehusene, sammen ma vi vage a endre ting
til det bedre, uttaler Gjessing om rapporten.

Behov for investeringspakke

Maten spesialisthelsetjenesten har blitt styrt
pa siden foretaksreformen i 2002, har bidratt
til en sveert anstrengt skonomisk situasjon for
norske sykehus. Selv om de fire regionale

Tidsskr Nor Legeforen nr. 18, 2014; 134

helseforetakene gar i balanse, er det fortsatt
ikke samsvar mellom oppgaver og ressurser.

Sykehusene mé fore en stram ekonomisk
styring for & spare opp til helt ngdvendige
investeringer. Men denne utpregede ressurs-
mangelen gér utover pasienttilbudet og
selve infrastrukturen ved sykehusene. Det er
godt dokumentert hvor darlig forfatning
mange norske sykehus er i.

— Malet er & levere en fullverdig helsetje-
neste til bade pasienter og ansatte. Vi mener
en investeringspakke for sykehus er et av de
aller viktigste tiltakene myndighetene kan
gjennomfore for & nd dette malet. Etterslepet
er for stort til at sykehusene vil klare & spare
opp det som trengs, presiserer Gjessing.

Forutsigbarhet
En nasjonal sykehusplan ma fastsette tyde-
lige krav til faglig innhold i ulike typer syke-
hus, mener Legeforeningen. Sykehus skal
ha akuttfunksjon med beredskap innen
indremedisin, kirurgi og anestesiologi, med
tilgang til stettetjenester i radiologi og labo-
ratoriefag. Det ma bli tydelig for befolknin-
gen hvilke funksjoner som skal tilbys ved de
ulike typene sykehus og medisinske sentre.
Rapporten er tilgjengelig her:
legeforeningen.no/Nyheter/2014/
--Vi-ma-vage-a-endre-til-det-bedre/

Daniel Waernes
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d Q@Brfcr er jeg lege...

Tilfeldighet? —
men veldig fornoyd!

Takk til Tidsskriftet for at jeg fikk reflek-
tere over dette. Jeg har kun i kort tid, tidlig
i min legekarriere, jobbet med pasienter.
Legeutdannelsen har vert brukt til medi-
sinsk forskning, jobber innen legemiddel/
biotek industri, men ogsé undervisning,
styre og foreningsarbeid. Mulighetene har
veert mange med legeutdannelsen.

Selv med oppvekst i en legefamilie,
reflekterte jeg ikke saerlig over hva jeg
skulle bli i barne- og ungdomstiden. Tror
jeg valgte medisin fordi det var vanskelig
a komme inn pa studiet og far mente det
var en darlig idé. Urbanisten Richard
Florida har sagt at de viktigste tingene i
livet, stedet du bor, hvem du gifter deg
med og hvilket yrke du velger, planleg-
ges 1 mindre grad enn andre ting i livet.
Jeg tror nok det stemmer for meg.

Jeg er imidlertid veldig forngyd med
hvordan det ble, med mange spennende
utfordringer. Legeutdannelsen har sendt
meg rundt hele kloden, jeg har fétt jobbe
med innovasjon, i skjeringspunkter mel-
lom akademi og industri. Det har veert
givende hele tiden.

Jeg tror det & vaere lege bidrar til & gi
meg en verdensanskuelse, et rasjonelt syn
pa ting og det gir forklarbarhet til mye.

Kunne jeg ha gjort noe annet? Jus
kanskje? Sjefsjuristen i et stort selskap jeg
jobbet i, sa til meg en gang jeg var svaert
uenig med selskapet i noe jeg mente var
problematisk og jeg hadde konkludert at
slik kunne det ikke vare: «Din jévla
lakare, du maste gjerna seia at det ligger et
lik pa gulvet med blodig hull i hovudet,
men det er jag som avgjor at det er mord!».

Av gode tilbakemeldinger, laerer man
seg mye og blir en bedre lege. Jeg er lege
fordi det nok passer hvordan jeg er.

Henrik Lund
Daglig leder, dr.med., Oslo

Se videointervju her:
legeforeningen.no/derfor
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