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a forstd hva som er optimal ressursbruk for sin befolkning. Da vet
man bedre nir ambulansen kan gjore jobben nesten alene og pa
hvilken mate de trenger den brede legekompetansen med i loopen.
Da kan man trene pa samarbeid med legevaktsykepleiere som skal
forberede stabilisering av pasienten pé legevakta, og innse nar tur
innom legevakta blir en forsinkelse. Slik kan man ogsé involvere
legevaktsentral og AMK for & bedre informasjonsflyten og vars-
ling, og gi god forvaltning av bade kommunale og helseforetakenes
ressurser.

Trener tjenestene pa samhandling med simulerte eller virkelige
pasienter i stedet for med dukker, kan man tenke seg at tilbake-
meldingene fra disse i debriefingene gjor samhandlingen enda mer
pasientvennlig, brukerorientert og egnet til 4 bygge opp om de akutt
syke og skaddes egne mestringsmekanismer. Disse mulighetene
ligger implisitt i forskriftskravet om trening i samhandling. Det
synes jeg en leerebok om samhandling ma stette opp om.
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Re: Ut med foretaksmodellen?

Jeg stotter Hege Gjessings synspunkter pé foretaksmodellen (1),
men jeg vil foresld at man gér enda lengre i forenkling av var syke-
husforvaltning og -drift. Foretaksmodellen ber avskaffes, men
sykehusdriften ber fortsatt vaere statlig. De regionale helseforetak
ber avskaffes og erstattes av ett «Statens helseforetak» eller syke-
husdirektorat. Nivaene mellom kan fjernes og hvert sykehus sortere
direkte under foretaket/direktoratet. Hvert sykehus far sin egen
administrasjon og fullt ansvar for egen drift innenfor de faglige og
okonomiske rammer som gis av staten. En slik modell mener jeg
vil gi betydelig redusert byrakrati og frigjere milliarder til drift av
sykehusene.

Lokalisering av sykehus ber skje pa grunnlag av en nasjonal
sykehusplan som angir hvor vi skal ha sykehus og hvilke spesiali-
teter som ber vare pa de ulike sykehus basert pé geografi, reise-
avstand, nedvendig befolkningsgrunnlag for et sykehus og for ulike
spesialiteter og kvalitetskrav. Sykehusstrukturen ma bygge pa en
nivadmodell slik det har veert tidligere. Stortinget skal vedta planen
og er bevilgende myndighet, direktoratet/foretaket fordeler ram-
mene til hvert sykehus ut fra sykehusets vedtatte ansvar og opp-
gaver. Sykehusets drift finansieres av disse rammene samt stykk-
prisfinansiering. Sykehusdirektoratet/foretaket skal i tillegg bl.a. ha
ansvaret for etablering og drift av et felles IKT-system, eller i alle
fall utarbeide kravspesifikasjon til eventuelle ulike leveranderer,
slik at alle sykehus kommuniserer med hverandre.
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Dette er forslaget mener jeg inneberer en betydelig forenkling
og rasjonalisering, men det er kanskje for enkelt for en byrakratisk
tankegang?
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K. Skoglund & O. Hjortdal svarer:

I Tidsskriftet nr. 10/2015 har Fink Eriksen en kritisk kommentar
til var artikkel Femurfraktur og kjeveleddsdestruksjon etter bruk
av bisfosfonater som ble publisert i Tidsskriftet nr. 2/2015 (1).
Eriksen er uenig i bade var diagnose og konklusjon.

Pa grunn av plasshensyn i Tidsskriftet fikk vi ikke med det bilde-
materialet og den teksten som ligger til grunn for vér vurdering.
Artikkelen var opprinnelig forsynt med ni figurer/bilder. Dette ble
av redaksjonen redusert til to.

Nar det gjelder femurfrakturene hos vér pasient, supplerer vi
her med et preoperativt bilde av heyre femur som oppfyller krite-

Figur 1 Periprostetisk fraktur, hayre femur. Frakturlinje 90 grader pa en fortyk-
ket lateral cortex (kriterium p& atypisk fraktur]
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