vheter

Omvailvande reform i norska sjukvarden

Specialistsjukvarden statlig

| Norge pagar en mycket snabb
strukturomvandling inom specia-
listsjukvarden.

Den 1 januari 2002 tar staten
over ansvaret for alla offentliga
somatiska och psykiatriska sjuk-
hus.

[MGenom fem »regionala helseforetak«
kommer pengar att styras over till 50
sjalvstandiga »helseforetak«, vilka kom-
mer att besta av ett eller flera sjukhus.
Detaljstyrningen forsvinner och i det nya
systemet satsas pa en rad initiativ vad
giller kvalitetsutveckling, ledarskapsut-
bildning, klinisk forskning, utbildning
och samordning pa olika nivéer, bl a om
sjukhusens inkop. Stora férhoppningar
sitts ocksa till en snabb IT-utveckling
inom sjukvarden.

— Ingen vet dnnu riktigt vad reformen
kommer att innebdra i praktiken, séger
Terje Vigen, ledare for helsepolitisk av-
delning i Den norske Leegeforening.

Bred enighet kring forslaget

— Det pagar forhandlingar pa alla plan
och vi rdknar med en mellanperiod innan
man légger fast den slutliga strukturen.
Det har ddremot varit bred enighet om
att staten borde ga in och ekonomiskt ga-
rantera att alla invanare far lika god spe-
cialistvard nir de behover det.

Hittills har de somatiska sjukhusen
lytt under 19 fylkeskommuner, den psy-
kiatriska varden har varit organiserad for
sig, och primérvarden &r (och forblir) en
kommunal angeldgenhet eller drivs av
privatpraktiker. Norska staten &4ger
Rikshospitalet, Radiumhospitalet och
nagra fa sjukhus for rehabilitering av
sdllsynta sjukdomar — om sju veckor tar
man over ytterligare 250 sjukhus som
skall ga samman i 50 halsoforetag.

Stortinget har nyligen beslutat upp-
ratta fem regionala hélsoforetag som ska
vara lank och uppf6ljningsorgan mellan
staten och hélsoforetagen.

— En av podngerna med reformen ar
att héalsoforetagen blir sjalvstandiga en-
heter med eget driftsansvar. Men staten
har givit en garanti, sd hélsoforetagen
kan inte ga i konkurs, sdger Terje Vigen.

Garantin innebdr inte att alla sma
sjukhus far all specialistvard. Daremot
far patienterna — med vissa Gvergangs-
ordningar — frén den 1 januari 2002 fritt
vilja sjukhus i hela landet. Patienten be-
talar maximalt 400 NOK for resan, res-
ten betalas av Rikstrygdeverket och sjal-
va behandlingen betalas av den region

5838

patienten bor i. Detta kan innebéra en ny
konkurrenssituation for sjukhusen.

Reformen skall ocksa enligt planerna
ge mdjlighet till en avsevérd fornyelse
med vilfardsstatens vdrden som bas.
Genom organisatoriska och elektroniska
nétverk vill man frdmja ett titare samar-
bete inom och mellan de regionala hil-
soforetagen.

Institut for toppledarutbildning
Forhandlingar pagéar om att bygga upp
en nationell institution som skall utbilda
och utveckla toppledare och avdelnings-
ledare till sjukhusen. Nér det géller risk-
hantering framhalls att jakten pa synda-
bockar bor ersittas med system for indi-
viduellt och organisatoriskt ldrande och
att man bygger upp rutiner for riskana-
lys.

I propositionen till lagen om statligt
agarskap till specialistsjukhusen slds
fast att den kliniska forskningen behover
starkas dven vid mindre sjukhus. Depar-
tementet har samratt med de fem medi-
cinska fakulteterna om hur detta ska ske.

Ett Nasjonalt rad for prioritering i
helsetjenesten skall upprittas, och man
hoppas pa mer allmén debatt och pa for-
staelse for att prioritering dr nodvandig
for ett fornuftigt resursanviandande.

Som en lank mellan primér- och sjuk-
husvard i glesbygden foreslas en »halv-
annenlinjetjenest«, dvs att man ger sjuk-
stugorna en starkare stillning och un-
derstodjer dem ambulant (fran specia-
listpoliklinik) och virtuellt (med teleme-
dicin).

Hélsonédt sammanknutna nésta ar

Det gors en bred satsning pa IT, och re-
dan vid utgangen av 2002 skall de regi-
onala hélsoniten vara sammanknutna
och kunna kommunicera med primér-
varden, ett nationellt hdlsonidt med vissa
bastjdnster skall vara etablerat och da
skall man ocksd ha fardigstéllt ett
elektroniskt inrapporteringssystem for
alla expedierade recept till ett centralt 14-
kemedelsregister. Ovriga nationella re-
gister skall vara klara 2006.

1998 antog Stortinget en Aattadrig
»Opptrappningsplan for psykisk helse,
sedan man konstaterat att norsk psykia-
tri sviktade i alla led. Att staten nu &ver-
tar dven de psykiatriska sjukhusen inne-
bar fortsatt upprustning men ocksa
omorganisation och decentralisering.

Eva Oldinger
frilansjournalist

Obligatoriskt
for arbetsgivare
att ha halsovard

[IJAtt ha en foretagshdlsovard blir obli-
gatoriskt for alla arbetsgivare. Den sjuk-
skrivande ldkarens kompetens maéste
stirkas. Detta dr nagra av de forslag som
utredaren Jan Rydhs ska presentera i
slutrapporten »Handlingsplan for 6kad
hilsa i arbetslivet« for regeringen den 8
januari.

Om regeringen foljer Jan Rydhs rap-
port far arbetsgivaren ett 6kat ansvar for
att minska langtidssjukskrivningarna.

Idag har 80 procent av alla arbetsgi-
vare foretagshdlsovard. Jan Rydh vill att
det blir obligatoriskt, och att det ska bli
obligatoriskt for arbetsgivaren att gora
en rehabiliteringsutredning efter viss
sjukskrivningstid. Idag giller att det ska
goras efter 28 dagar om sé erfordras.

Som en auktoriserad revisor

Foretagshilsovarden ska forhélla sig till
foretaget som en auktoriserad revisor,
bland annat Gvervaka att arbetsgivaren
foljer den redan nu langtgéende skyldig-
heten att anpassa arbetsuppgifterna efter
fysisk och psykisk féormaga.

— Foretagen bor i eget intresse halla
sig med en foretagshilsovard som ér till-
rackligt besvirlig och som inte upp-
handlas till ldgsta kostnad, anser Rydh.

Den sjukskrivande ldkarens kompe-
tens maste ocksé forstirkas. Sjukskriv-
ning ska ske i patientens intresse och en-
dast om sjukskrivning ar bittre &n an-
passat arbete.

Om inte arbetsplatsen kan anpassas
ska sjukpenningen kunna omvandlas till
16nebidrag som kan f6lja personen till
annan arbetsplats.

Halften av sjukskrivna klarar annat jobb
Arbetsmarknadséatgiarderna ska ocksa
riktas in pa att hjdlpa sadana langtids-
sjukskrivna till annan arbetsplats eller
annat yrke och kanske infors en dkad
skyldighet for storre arbetsplatser att ta
emot lonebidragspersoner. Av dagens
10 000 langtidssjukskrivna tror Rydh att
halften kan klara annat arbete eller yrke.

Jan Rydh foreslar ocksa att arbetsgi-
varen ska std for sjukerséttningen de
forsta 60 dagarna. Idag géller 14 dagar. |
foretagens arsredovisningar ska inga
uppgifter om foretagets sjukfranvaro.
Foretag som har hog sjukfranvaro ska
vara skyldigt att anmila sig sjélva till
Arbetsmiljoverket som ska titta sarskilt
pa sédana arbetsplatser.

Elisabet Ohlin
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