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Legeforeningen har forventninger til at regjeringen ikke bare
legger planer, men ogsa begynner & levere. Da er det synd at helse
ikke ble en vinner i arets statsbudsjett. Ministeren har selv inn-
remmet at han ligger 700 millioner etter egne lgfter.

Mens vi venter pa Hoie

Teaerne kribler i Legenes hus om dagen. Ikke fordi vi gleder oss til pepperkakene,
men fordi det skjer litt lite. Nylig ble jeg oppringt av en kollega som hadde falt

og skadet benet. I fire dager 14 han med Ringer og morfin fordi operasjonen hans
ble utsatt tre ganger; andre trengte det mer, og han var «ung og frisk». (Han er

i 60-arene). Dette er bare ett eksempel fra et helsevesen med kapasitetsutfordringer.

Forslaget om fritt behandlingsvalg har fétt kritikk pd alle fronter og selv om Lege-
foreningen stotter pragmatisk bruk av det private, under forutsetning av at de offent-
lige helsetjenestene ikke blir skadelidende, mener vi psykisk helse og rus er uegnede
som piloter for dette prosjektet. Det vi allerede vet er at forslaget, slik det foreligger,
forer til mer byrakrati.

Hvordan oppheving av behandlingstaket vil virke er vanskelig a si. Det ma uansett
veare en riktig balanse mellom oppgaver og folk til & lese oppgavene. Historien
til min kollega illustrerer at dette ikke er tilfellet i dag.

I lopet av neste &r kommer tre stortingsmeldinger: Primarhelsetjenestemeldingen,
Nasjonal helse- og sykehusplan og Folkehelsemeldingen. Helsetjenestepolitikken
skal dermed gjennomgés fra A til A. Vi gir derfor en spennende tid i mote.

Departementet har gode prosesser og en dpen og imgtekommende holdning. Likevel
begynner jeg & kjenne pa en gryende bekymring for utsettelser av det som haster

og nye dokumenter som inneholder fine ord og vendinger, men lite handfast. Dess-
uten vet vi sdpass mye om noen av hovedproblemstillingene at det ikke er nedvendig
a vente pa rapporter:

Vi trenger flere fastleger hvis intensjonene i samhandlingsreformen skal fore til
bedre helsetjenester i praksis. Det er store forskjeller mellom kommunene nér det
gjelder ivaretakelsen av de eldste pasientene og en gkende uro for underbehandling.

Flere nye sykehus mé bygges parallelt. Kesystemet vi ser i dag skaper folgeproble-
mer med stadig eldre utstyr, ineffektivitet og fare for legionellautbrudd pé grunn av
gamle ror. Vi mener det er helt nedvendig med en investeringspakke for sykehus —
det er ikke mulig & spare opp nok investeringsmidler.

Avtalespesialistene er effektive og tilgjengelige. De ber utnyttes bedre gjennom
etablering av flere hjemler. Det finnes krefter i foretakene og RHF-ene som ensker
full kontroll over avtalespesialistene. Da snakker vi ikke lenger om avtalespesia-
lister, men spesialister som jobber poliklinisk og samtidig selv betaler for utstyr
og lokaler. Det er lite baerekraftig. Til sist er det beregnet hay avgang av overleger
de neste arene. Noen ma ta over arbeidet.

Hege Gjessing
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Helsevesenet er preget av et tidr med for stramme budsjetter. Det har fort til utfor- president

dringer og problemer i neste runde. Historien er ikke Hoies ansvar, men det er viktig
at han kommer pa banen og viser et tydelig retningsskifte mot bedre logsninger.
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