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Bred helsepolitisk debatt

- Det er kommunene som er grunnmuren i helsetjenesten, og flere oppgaver
kan og bgr lgses her. Det sa helse- og omsorgsminister Sylvia Brustad under
den helsepolitiske debatten p& landsstyremgtet.

Sylvia Brustad, Heyres leder Erna Solberg
og Legeforeningens president Torunn
Janbu var under debatten om utfordringer
i helsetjenesten innom bade kommune-
helsetjeneste, justering av helseforetaks-
modellen, kvalitetsarbeid, ny organisering
av akuttfunksjoner og gkonomien i syke-
husene.

Kommunehelsetjenesten

bor styrkes

Helseministeren var klar pé at det er kom-
munene som er selve grunnmuren i helse-
tjenesten. Hun viste til at selv om fastlege-
ordningen har fort med seg positive tall for
legedekningen i kommunene, sa er behovet
okende, bade som folge av flere oppgaver
og flere eldre.

— Dere ma «mase» pa kommunene slik
at de sgker om flere hjemler. Kanskje kan
ogsa fastlegene jobbe mer i team, og over-
late enkelte oppgaver til andre helseper-
sonellgrupper, oppfordret hun. Ministeren
presiserte at hun ikke har noe svar pd om
dette kan veere mulig losninger, men at
hun gjerne ville hore hva Legeforeningen
mener.

Erna Solberg var enig i at forstelinje-
tjienesten ma styrkes. — Vi mé serlig ha
oppmerksomhet pa overgangene mellom
nivéene, for eksempel sykehjemmene, slo
hun fast, og eksemplifiserte dette med at

eldre pasienter med lungebetennelse
i Stockholm legges mye sjeldnere inn pa
sykehus enn det gjores i Norge.

,&pen for justering

av helseforetaksmodellen

Alle innlederne var opptatt av helsefore-
taksmodellen, og ensket en ny debatt vel-
kommen. — Modellen er ikke noe mél i seg
—jeg er apen for justeringer, sa Sylvia
Brustad, og la til at departementet er i gang
med & se neermere pa mulige forbedringer

i dagens finansieringsordning.

Ogsa i Hayre pagér det interne disku-
sjoner om mulige endringer i helseforetaks-
modellen. — Vi gnsker ett nasjonalt helse-
foretak og et klarere skille mellom bestiller
og utfarerrollen. Dessuten mener vi det er
behov for en ny nasjonal helseplan som er
egnet som et styringsverktey for priorite-
ring i tjenesten, sa Erna Solberg.

Torunn Janbu minnet om at Legefor-
eningen sa langt har stettet opp om fore-
taksmodellen, men at organisasjonen har
etterspurt okt sekelys pa faglighet og kva-
litet. Hun viste ogsa til manglende forutsig-
barhet i finansieringen og prioritering av
lennsomme pasienter.

— Er fire regionale helseforetak frem-
tiden, eller ville det veert bedre med for
eksempel ett sykehusdirektorat, undret hun,
og fortalte at Legeforeningen vil utrede

Erna Solberg, Torunn Janbu og Sylvia Brustad innledet til debatt. Foto Anne Winsnes Redland
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spersmél som dette i sin nye statusrapport
om utfordringer i spesialisthelsetjenesten
som kommer varen 2009.

Hoyres leder var opptatt av & gke det
private innslaget i helsetjenesten, blant
annet ved a utnytte kapasiteten til avtale-
spesialistene pa en bedre mate. — Det er
okende ventetider, spesielt under denne
regjeringen, og det til tross for at antallet
henvisninger ikke oker, sa hun.

— Regjeringen ser pa avtalespesialistene
som en viktig gruppe, men det er behov for
bedre utnyttelse og integrering av avtale-
spesialistenes kompetanse i pasientforlepet,
sa helseministeren.

Ma vage a snakke om kvalitet
Helseministeren refererte til Legeforenin-
gens rykende ferske meningsmaling, der det
fremkom at 91 % er forneyd med legen sin,
og sluttet seg til rosen. — Norge har i dag en
helsetjeneste pa verdenstoppen, men det ma
ikke bli en «soveputey, slo hun fast, og
understreket at vi ma bli bedre pé kvalitet
pa enkelte omrader.

— For a fé dette til mé vi bade desentrali-
sere og sentralisere mer, sa hun og nevnte
som eksempel at det bor legges mest mulig
til rette for at psykisk syke, pasienter med
kroniske sykdommer og pasienter med
behov for rehabilitering far et tilbud lokalt,
samtidig som den mer avanserte behand-
lingen, for eksempel innen kreftkirurgi,
ma samles pa faerre sykehus.

Heoyres leder var opptatt av at vi i sterre
grad mé lere av hverandre og sammenlikne
resultater bade nasjonalt og internasjonalt.
— Vi mé vige 4 snakke om kvalitet i helse-
tjenesten, sa hun.

Legeforeningens president var forneyd
med Brustads og Solbergs fokus pa kvalitet,
og understreket at Legeforeningen ser det
som sitt ansvar & bidra med gode faglige
innspill til alle relevante pagéende pro-
sesser.

Ny organisering av akuttfunksjoner
Helseministeren tok utgangspunkt i Statens
helsetilsyns rapport om uforsvarlig virk-
somhet i mange akuttmottak fra tidligere

i var. — Dette holder ikke, slo hun fast.
Saken folges na neye opp gjennom meter
med helseforetakene.

Ministeren refererte til regjeringens for-
slag i revidert nasjonalbudsjett om ny orga-
nisering av akuttfunksjoner. Forslaget inne-
barer en omstilling av akuttfunksjonene
i retning av en modell med felles akutt-
mottak (FAM) og innfering av et klarere
skille mellom lokalsykehus med sékalt
«tilpassede akuttfunksjoner» (dvs. med
hovedvekt pa indremedisinsk beredskap)
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og sykehus med komplett traumebehand-
ling. — Jeg haper Stortinget godtar omstil-
lingen av akuttfunksjonene, sa hun.
Torunn Janbu var enig i at kvaliteten
pé akuttmottakene m4 bedres. — Mange
av utfordringene i akuttmottakene henger
sammen med organiseringen, men forslag
om felles akuttmottak er nok ikke et tiltak
som nedvendigvis vil forbedre de forhold
som er papekt av Helsetilsynet, sa hun.
— Her ma logistikk og organisering innen
akuttmottakene gjennomgas, og det mé
sikres at nedvendig kompetanse er tilgjen-
gelig ved behov, bl.a. ved at bakvakt har
reell mulighet til & g fra ev. annet arbeid,
fastslo presidenten.

Nok ressurser
Brustad hadde liten forstéelse for pastander
om at helsetjenesten tilferes for lite ressurser.
Hun viste til at overferingene til sykehusene
har gkt med 3,5 milliarder kroner bare
12008, og at Norge er blant de land i verden
som bruker mest penger pa helse per inn-
bygger. — Helsetjenesten ma som alle andre
sektorer begynne a forholde seg til sine
rammer. Man kan for eksempel ikke ansette
flere enn hva man har midler til, sa hun.
Solberg mente ogsa at de skonomiske
rammene er svaert romslige, men stilte seg
tvilende til om vi fér igjen for investerin-
gene i form av en bedre helsetjeneste. Hun
pekte sarlig pa at det er et betydelig forbed-
ringspotensial nar det gjelder organisering,
logistikk og informasjon. — Dersom det skal
nye milliarder inn i helsetjenesten sé ber de
ikke ga til sykehusene, men til 4 ruste opp
det kommunale tilbudet i forhold til syke-
hjem, habilitering og rehabilitering, sa hun.
Legeforeningens president var ikke like
sikker pé at helsetjenesten tilfores nok res-
surser. — Vi har gétt ned fra 10 % til 8,7 %
av BNP, og ligger né lavere enn vare nabo-
land, papekte hun, og viste til at det ikke er
lagt inn omstillingsmidler til den samord-

Celebert besgk

ning av spesialisthelsetjenester som na skjer
i Helse Ser-@st gjennom hovedstadspro-
sessen. — Kgbenhavn har fétt 13 milliarder
kroner, men her skal vi spare fra forste dag,
sa Torunn Janbu.

Engasjerte delegater

Mange tok ordet for & si noe om hva de
anser som utfordringene i helsetjenesten.
Flere understreket behovet for & styrke
kommunehelsetjenesten. Det ble spesielt
vist til rekrutteringsproblemer i fastlegeord-
ningen og ekte oppgaver uten tilsvarende
ressurstilforsel. En delegat mente at det er
behov for & redusere listelengden, en annen
at det er for vanskelig 4 starte praksis.

Flere delegater tok opp skjevfordelingen
av inntekter mellom de regionale helse-
foretak som ble pavist i Magnussen-utvalget
(NOU 2008:2), og etterlyste en omfordeling
av ressursene. Andre var opptatt av hoved-
stadsprosessen og papekte store utfordringer
knyttet til heyt tempo, manglende konse-
kvensanalyser og darlig involvering av de
tillitsvalgte.

Noen savnet mer oppmerksomhet pé
utdanning og forskning, som selve grunn-
laget for kvalitet i helsetjenesten. Andre
understreket beho

vet for bedre rammevilkér for samhand-
ling mellom tjenestenivaene.

— Samhandlingen innen IKT er pinlig
dérlig. Nasjonalt helsenett ma opp og ga,
ble det sagt.

@nsker Legeforeningens
medvirkning

Helseministeren var forngyd med de mange
relevante tilbakemeldingene og spersma-
lene. Hun gjentok behovet for & styrke
kommunehelsetjenesten, og stilte seg
positiv til de mange iverksatte samhand-
lingstiltak, ikke minst praksiskonsulentens
rolle som bindeledd mellom tjenesteni-
vaene. Ministeren ville derimot ikke vere

Landsstyremgtet hadde i ar besgk av to ledende representanter

fra internasjonale legeorganisasjoner.

Michael Wilks, president i CPME — den
europeiske legeorganisasjonen, og Edvard
Hill, styreleder (Chair of Council) i Ver-
dens legeorganisasjon (WMA), deltok blant
annet under den helsepolitiske debatten. De
ga begge uttrykk for at de syntes dette var
interessant og lererikt. — Det var en fascine-
rende debatt, sa Michael Wilks. Han mente
at Legeforeningen kunne vere stolt av at
foreningen hadde fatt sa viktige politikere
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til & delta i en debatt som varte i n@rmere
tre timer.

I sin hilsen til landsstyret ga de uttrykk for
at de satte stor pris pé a bli invitert til motet,
for muligheten til 4 4 et innblikk i det norske
leger er opptatt av og til & mete kolleger.

Lise B. Johannessen
lise.berit.johannessen@!legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk
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med pa at sykehusene er i en ressursmessig
krise, men gjentok at departementet vil se
naermere pa helseforetaksmodellen, her-
under finansieringen. — Jeg ensker Legefor-
eningens medvirkning i forhold til 4 videre-
utvikle helseforetaksmodellen, oppfordret
hun.

Helseministeren uttrykte forstaelse for at
det er utfordrende & omstille virksomheter.
— Jeg ansker ikke & ta i bruk beordring av
leger, men mener at vi mé gke bruken av
ambulerende virksomhet for a lose geogra-
fiske utfordringer og ivareta likeverdige
helsetjenester, sa hun. Nar det gjelder opp-
folgingen av Magnussen-utvalget, sé presi-
serte hun at Regjeringen enné ikke har kon-
kludert i saken, men at det vil komme en
omtale av dette i hostens statsbudsjett.

Brustad var enig i at samhandlingen
innen IKT pd Nasjonalt helsenett kan
karakteriseres som pinlig, og lovet 4 sette
trykk pé prosessen sammen med kommu-
nene. Hun var ogsa enig i den viktige rollen
som utdanning og forskning innehar for
a fa til okt kvalitet pa helsetjenestene.

Erna Solberg gjentok at forstelinjen mé
styrkes, og at sgkelyset s@rlig ma settes
inn mot overgangene mellom de ulike tje-
nestenivéene, som for eksempel sykehjem.
— Vi ber ikke ha det slik at det & jobbe med
svake grupper er darligst avlennet, sa hun.

Hoyres leder stilte ogsa spersmél om hva
som har gatt feil med sykehusreformen.
Hun mente at svaret ligger i helseforetaks-
modellens malsetning om at administra-
sjonen skal lgse utfordringene, samtidig
som det er politikerne som skal prioritere,
noe som ikke er lett i verdens rikeste land.
— Det har blitt for mye politikk pd enkelte
omréder, for lite pa andre, avsluttet hun.

Miriam Kvanvik
miriam.kvanvik @legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk

Edvard Hill [t.v.] og Michael Wilks var stralende
forngyd med & veere invitert til landsstyremptet.
Foto Lise B. Johannessen
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