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Hovedstadsprosessen pa hgring

- Forslagene fra Helse Sgr-@st til omstilling av spesialisthelsetjenestetilbudet
i hovedstadsomradet vil f& store konsekvenser for vare medlemmer i Helse
Segr-@st, og etter hvert ogsa for resten av landet.

Vi er derfor opptatt av a fa til en bred intern
nasjonal prosess og en grundig forankring
av vart heringssvar til Helse Ser-Ost, sier
Torunn Janbu.

Heringsnotatet som har frist 20. oktober,
er oversendt yrkesforeningene, de fagmedi-
sinske foreningene, lokalforeningene, spe-
sialforeningene og regionsutvalgene. Det
ble ogsé avholdt meter om heringen 25. og
26. august. P4 metene deltok foretakstillits-
valgte og hovedtillitsvalgte i Helse Ser-Ost,
ledere av regionsutvalgene, konserntillits-
valgte og ansattvalgte styremedlemmer
i Helse Nord, Helse Midt-Norge, Helse
Ser-Ost og Helse Vest, samt de fagmedi-
sinske foreninger.

Legeforeningens endelige horingsbrev
skal etter planen behandles og vedtas
i sentralstyrets mate 15. september. Styret
i Helse Ser-@st vil pa sin side behandle og
vedta saken 19. november. Helse Ser st
arbeider for tiden med kvalitetssikring og
konsekvensanalyser av de foreslatte losnin-
gene.

— Heringen er en s@rdeles viktig anled-
ning for Legeforeningen til & gi et solid
faglig innspill til hvordan spesialisthelsetje-
nestetilbudet i Helse Ser-@st ber organi-
seres fremover, sier Torunn Janbu (1).

Tre hovedtemaer

Helse Ser-Ost har organisert heringsnotatet
1 tre hoveddeler; Helse Ser-@st samlet,
sykehusomrade sentrum og gvrige seks
sykehusomrader. Med utgangspunkt i en
fremstilling fra Helse Ser-@st om dagens
utfordringer, ensket utviklingsretning og
prosessen sd langt inviteres heringsinstan-
sene bade til 4 si sin mening om den skis-
serte utviklingsretning generelt og til

a svare pé en rekke konkrete speorsmal
spesielt.

Helse Sgr-@st samlet

Helse Ser-@st ser for seg & samle helsefore-
takene i sju sykehusomréder: Innlandet
(Sykehuset Innlandet), @stfold (Sykehuset
Ostfold), Dst (Akershus universitetssy-
kehus), Sentrum (Ulleval universitetssy-
kehus, Aker universitetssykehus, Rikshospi-
talet, Diakonhjemmet sykehus og Lovisen-
berg Diakonale Sykehus), Vest (Sykehuset
Asker og Berum, Sykehuset Buskerud, Ble-
fjell sykehus, Ringerike sykehus), Telemark/
Vestfold (Sykehuset Telemark, Sykehuset

1 Vestfold, Psykiatrien i Vestfold) og Ser-
landet (Serlandet sykehus).
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Sterre opptaksomrader vil, i folge Helse
Ser-@st, legge forholdene til rette for okt
differensiering mellom lokalbaserte og spe-
sialiserte tjenester, og dermed fore til et mer
oversiktelig tjenestetilbud og mer helhetlige
behandlingskjeder pé tvers av fagomrader
og sykehus. Mélsettingen til Helse Ser-Ost
er a sikre naerhet til de vanligste spesialist-
helsetjenestene, hoy faglig kvalitet pa tje-
nestetilbudet og en bedre ressursutnyttelse.

Sykehusomrade sentrum
Utgangspunktet til Helse Ser-O@st er at
regionfunksjonene skal samles i sterst
mulig grad. Aker universitetssykehus gis et
regionansvar for psykisk helsevern og rus-
behandling, og det planlegges etablering
av en storbylegevakt i samarbeid med Oslo
kommune. Helse Ser-@st har ogsa vurdert
en rekke konkrete modeller for organisering
av sykehusomrade sentrum. Etter innspill
fra blant annet helseforetakene i sentrums-
omrédet gjenstar to modeller.

Den ene modellen gar ut pa a samle
region- og omradefunksjoner i ett helse-
foretak med hovedvekt pa én lokalisasjon
(dvs. at Rikshospitalet og Ulleval universi-
tetssykehus fusjoneres). Modellen forut-
setter en utvidelse av eksisterende byg-
ningsmasse, og medferer dermed et inves-
teringsbehov. I pdvente av et eventuelt
nybygg ma driften fortsette to steder, men
under én ledelse. Helse Ser-@st foretrekker
denne modellen, blant annet fordi den for-
ventes & legge forholdene bedre til rette for
forskning, utdanning og fagutvikling innen
den spesialiserte medisinen.

Den andre modellen beskriver derimot en
todelt struktur med ett regionsykehus med
landsfunksjoner (Rikshospitalet) og ett
omradesykehus med multitraume og til-
herende regionsfunksjoner (Ulleval univer-
sitetssykehus). Dette er Helse Ser-@st sitt
subsidizre alternativ.

@vrige seks sykehusomrader
Innspillene sa langt i prosessen fra de
avrige seks sykehusomradene, det vil si
Innlandet, Ostfold, Dst, Vest, Telemark/
Vestfold og Serlandet, omtales ogsa

1 heringsnotatet. For eksempel vises det

til at sykehusomrade @st er usikker pa rele-
vansen til forutsetningen Helse Ser-Ost

har lagt til grunn om gkt kapasitet ved
Akershus universitetssykehus fra 2011.

I sykehusomrade Vest problematiseres de
foreslatte fusjonene. En annen sak som opp-

Ulleval universitetssykehus blir en del av omrade
sentrum. Foto Lise B. Johannessen

fattes som meget kontroversiell, ogsé

i sykehusomrade Innlandet og Telemark/
Vestfold, er den foreslatte samling av akutt-
funksjoner.

Sentralisering av akuttkirurgien?
Styret i Helse Ser-@st vedtok 16. og 17.4.
2008 en rekke prinsipper for kommende
omorganisering av spesialisthelsetjeneste-
tilbudet i regionen. Disse er lagt til grunn
for forslagene i heringsnotatet og omfatter
blant annet en malsetting om a samle spe-
sialiserte funksjoner, herunder akuttkirur-
gien. Dette er nd ogsa et uttalt nasjonalt
mal, jfr. revidert nasjonalbudsjett for 2008.

Mer konkret vil Helse Ser vurdere en
etablering av sakalte «tilpassede akuttfunk-
sjoner» ved relevante lokalsykehus, det vil
si lokalsykehus med hovedvekt pé indreme-
disinsk beredskap. Det innebarer i praksis
at disse lokalsykehusene ikke lenger vil
kunne tilby fullverdig akuttkirurgisk bered-
skap, noe Legeforeningen har utrykt skepsis
mot.

— Vi mener at lokalsykehus uten akuttkir-
urgi ikke er fullverdige sykehus. Pasienten
mé veere trygg pa & mete bred tverrfaglig
kompetanse nar sykdom og skader rammer,
sier Torunn Janbu.

Legeforeningens syn er tidligere for-
midlet i brevs form til bade helsemyndig-
heter og Helse Sor-Ost.
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