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Er det behov for ”sykehuslister”?

KOMMENTAR

Bugardstoppen 7
3214 Sandefjord

Ved fylkestingsvalget i 1999 ble det i Vestfold stilt en ”Sykehusliste” som fikk 13 909
stemmer tilsvarende 14,9 % av stemmene. Det gav sju representanter til fylkestinget
eller like mange som fra Fremskrittspartiet. Arbeiderpartiet og Hoyre oppnadde ti
representanter hver. Dette valgresultatet ma veere en vekker for ledende politikere,
ansatte i helsevesenet og fylkets helseadministrasjon. Et strukturvedtak i fylkestinget
1997 om nedbygging av sykehusene i Sandefjord og Horten gav starten til denne listen.
Darlig markedsfering av strukturvedtaket blir brukt som forklaringen pé valgresultatet
fra dem som fattet vedtaket.
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Vil du beholde Larvik som ditt
fullverdige lokalsykehus?
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Som potensiell pasient/bruker bosatt i Sandefjord har jeg behov for en lege til 4 stille

riktig diagnose for a fa tilfredsstillende behandling. Etter sterk sentralisering av

helsetjenester har Sandefjord, en by pa 40 000 innbyggere, fatt et darligere tilbud om
spesialistbehandling. Lange ventelister ved Vestfold sentralsykehus har medfert at jeg
reiser til Oslo for a konsultere en gyespesialist. Er det slik et fremtidig fritt sykehusvalg

kommer til & fungere?

Dersom jeg skulle fa et hjerteinfarkt, har jeg selvfglgelig ingen valgmuligheter. For

gyeblikkelig hjelp er det innlysende at tiden for behandling tar til, vil veere helt
avgjgrende for helbredelse. Derfor er striden om medisinsk akuttmottak med

innleggelse og behandling ved sykehusene i Sandefjord og Horten konfliktens kjerne.
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I NOU 1998: 9 ”Hvis det haster” heter det om Modell A-sykehus (som Sandefjord og
Horten) (1): ”Denne modellen gjer det mulig a opprettholde et fullverdig
akuttmedisinsk tilbud til pasientgrupper som i dag utgjer det stgrste volumet av
indremedisinske gyeblikkelig-hjelp-innleggelser. Dette gjelder serlig eldre pasienter
med hjertekar-lidelser og sammensatte problemstillinger”

Konsekvensene av strukturvedtaket i Vestfold fylkesting er at akuttfunksjonen blir
fjernet ved Sandefjord sykehus og Horten sykehus. 2.5. 2000 vedtok fylkestinget
nedleggelse av akuttfunksjonen ved Horten sykehus. Administrasjonens planer gér ut
pa at alt fremtidig akuttmedisinsk mottak skal utferes ved Vestfold sentralsykehus i
Tansberg. Sykehuslistens faglige autoriteter la i lokalavisene frem de medisinske
argumentene for bevaring av de naverende akuttmottak med innleggelse og behandling
ved sykehusene i Sandefjord og Horten. Disse artiklene ble aldri imgtegdtt av
medisinsk ekspertise eller kommentert av helseadministrasjonen.

Den faglige medisinske debatten som ble borte

Hvorfor ble det ingen faglig medisinsk debatt i lokalavisene? Kan det skyldes at
sentraliseringsopplegget ikke kunne forsvares? Mange eldre deltakere pa Sykehuslisten
kjenner personlig legespesialister med et positivt syn pa bevaring av lokalsykehusene.
Pa muntlig foresparsel meddelte disse legene i forbindelse med valgkampen at de
hadde fatt munnkurv av administrasjonen. Personalet skal vere lojal overfor
arbeidsgiver. De spurte legene var spesialister ved Sandefjord sykehus, Horten sykehus
og ved Vestfold sentralsykehus. Ved Vestfold sentralsykehus uttrykte legene bekymring
for sykehusets sengekapasitet og for gkning av antall korridorpasienter. En dpen debatt
kan skape en opinion mot administrasjonens forslag, derfor har fylkesadministrasjonen
hindret og hindrer fortsatt ledende ansatte i & ga til pressen med kritiske synspunkter.
Med erfaring fra andre arbeidsplasser ville dette vere en sak for fagforeningen. Derfor
savnes en aksjon fra Den norske leegeforening mot Vestfold fylkeskommune.
Legeforeningen ma ha et klart standpunkt nar administrasjonen presser sine ansatte
leger til taushet. Er uenighet blant legene lokalt i sykehussaken kanskje arsaken til at
ubehageligheter som legers munnkurv i slike saker, ikke tas opp med fagforeningen?

Det har veert pafallende at Legeforeningen har veert sa lite opptatt av den nedbygging
av lokalsykehusene som brer seg som en farsott over landet og som har stor betydning
for folks helsetilbud og for utdanning av leger. En nylig utkommet dansk
litteraturgjennomgang fra hele verden fra Evalueringscenter for sygehuse (2)
konkluderer med at det ikke er holdepunkter for at store sykehus generelt gir bedre
kvalitet, bedre gkonomi eller kortere ventelister. De pdstatte gevinster ved stordrift av
sykehus er basert pa tro og ikke pa viten.

Styring av sykehus

Som utenforstdende er det vanskelig & skille mellom politiske og administrative
beslutninger i sykehussaker. Hvor skal ansvaret plasseres? Politikerne har kanskje
overlatt for mye makt til administrasjonen slik at ubehagelige avgjerelser kan henvises
dit. Som bruker/pasient av helsevesenet, blir jeg skremt av en sykehusutvikling

Er det behov for “sykehuslister”? | Tidsskrift for Den norske legeforening



utformet av gkonomer. Resultatet er kger av misforngyde brukere som har rett til
helsetjenester. Hvordan er det for personalet & mgte disse pasientene og forklare dem
den vanskelige situasjonen for sykehusene? Et godt arbeidsmiljg er ogsa en viktig sak
for de ansattes organisasjoner, og Legeforeningen burde ga til mediene og forklare
vanskelighetene i helsevesenet for opinionen. Sosialt engasjement fra legehold kan
skape forstaelse for de gkonomiske krav som Legeforeningen har stilt pa vegne av sine
medlemmer.

Peter A. Steen har kommet med meget kritiske kommentarer til akuttjenesten ved
Ulleval sykehus ifglge lederen “Full krise?” i avis1 12.4. 2000 (3). En apen debatt,
spesielt om akuttjenesten, vil kunne skape en opinion for gkte ressurser til sykehusene.
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