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Den norske lægeforening

Helse Finnmarks økonomi bekymrer
Finnmark legeforening har drøftet 
situasjonen i Helse Finnmark HF og 
enstemmig vedtatt følgende 
uttalelse:

«Finnmark Legeforening er svært bekymret 
over Helse Finnmarks økonomiske situa-
sjon, og den måten styret og administra-
sjonen i Helse Finnmark har valgt 
å håndtere situasjonen på. Finnmark Lege-
forening ser behovet for innsparing og 
effektivisering, og ønsker å delta i et 
samarbeid med dette som mål.

Helse Finnmark har til nå valgt en linje 
hvor innsparinger settes foran en vurdering 
av befolkningens behov for medisinske 
tjenester. Helse Nord signaliserer at tjeneste-
tilbudet til befolkningen skal opprettholdes, 
men Helse Finnmark skal samtidig spare 
beløp og stillingshjemler som ikke er fore-
nelig med dette. Finnmark Legeforening 
anser det for umulig å gjennomføre bespa-
relser i dette omfang uten drastisk å redusere 
tilbudet. Vi oppfordrer styret i Helse Finn-
mark og Helse Nord til å stå fast på at 
befolkningen skal beholde sitt tjenestetilbud 
innen spesialisthelsetjenesten i Finnmark.

Raske beslutninger fattet på sviktende 
grunnlag kan på kort sikt få budsjettet 
i balanse, men på bekostning av folks helse-
tilbud. Vi ser med spesielt stor uro på situa-
sjonen innen ortopedi. Det legges opp til 

dramatiske reduk-
sjoner, som vil rasere 
en velfungerende 
funksjon. Det fore-
ligger ikke økono-
miske konsekvens-
analyser som 
begrunner denne 
reduksjon. Vi ser 
også betydningen av 
sykestueplassene 
som svært stor, og 
reduksjoner i antall 
sengeplasser her vil 
øke presset på syke-

husene og medføre utgifter fremfor bespa-
relser. De foreslåtte tiltak vil medføre et 
dårligere helsetilbud uten tilsiktede reduk-
sjoner i utgifter.

Helse Finnmark har fagmiljø med meget 
høy kompetanse og godt kvalifiserte leger. 
Disse tilbud er etablert gjennom års utvik-
ling. Kortsiktige budsjetthensyn kan raskt 
rive ned disse miljøene som det vil ta år 
å bygge opp på ny. Vi ber styrene i Helse 
Finnmark og Helse Nord være seg bevisst 
sitt ansvar overfor befolkningen i Finnmark 
og Nord-Norge!»

Kenneth Johansen

kennethalta@hotmail.com
Konstituert leder, Finnmark legeforening

Forsikring av helsepersonell
Forsikringsbransjen ønsker ikke å tilby 
forsikringer til helsepersonell i privat 
sektor etter vilkårene i pasientskade-
loven.

Pasientskadeloven for den offentlige helsetje-
neste trådte i kraft 1.1. 2003, og var planlagt 
også å tre i kraft for den private helsetjenesten 
fra 1.1. 2004. For at dette skulle skje, var det 
en forutsetning at det også skulle tilbys 
forsikringer til helsepersonell og helsevirk-
somhet utenfor den offentlige helsetjeneste. 
Helsedepartementet meddelte i november 
2003 at pasientskadeloven likevel ikke ville 
tre i kraft som planlagt for den private 
helsetjenesten fra 1. januar i år. Denne 
beslutningen får særlig betydning for 
privatpraktiserende leger og spesialister 
som helt eller delvis driver virksomhet som 
ikke er basert på fastlege- eller driftstil-
skuddsavtale. Per i dag er gjeldende rett 
inntil videre uendret. Det betyr at det skal 
tilkjennes erstatning for pasientskader som 
er forvoldt i den private helsetjenesten 
i overensstemmelse med alminnelig erstat-
ningsrett, og ikke på objektivt grunnlag.

Som følge av pasientskadelovens mang-

lende ikrafttreden, har Helsedepartementet 
via Finansnæringens Hovedorganisasjon 
anmodet forsikringsselskapene om 
å forlenge sine forsikringsavtaler med helse-
personell utover 1.1. 2004. Finansnæringens 
Hovedorganisasjon har ifølge Helsedeparte-
mentet bekreftet at forsikringsselskapene vil 
forlenge gjeldende ansvarsforsikringer så 
lenge gjeldende rett videreføres.

– Det er beklagelig at vi ikke får en 
pasientskadelov som dekker all helsetjeneste-
virksomhet, sier Harald Guldsten, leder for 
Praktiserende Spesialisters Landsforbund. – 
Høsten 2003 så det ut til at vi var på god vei 
til å få loven, og vi hadde inntrykk av at 
forsikringsbransjen var i ferd med å posisjo-
nere seg i forhold til det. Vi får derfor håpe at 
man snarest mulig kommer frem til en 
løsning slik at vi får en forsikringsordning 
som dekker privat virksomhet, sier Guldsten.

Helsedepartementet vil i løpet av 2004 
vurdere ordningen med tanke på endringer 
som gjør at loven kan komme til anvendelse 
for hele helsetjenesten.

Lise B. Johannessen

lise.berit.johannessen@legeforeningen.no
Informasjonsavdelingen

Brosjyre om sykefraværet 
i de nordiske land
Sykefraværet har steget kraftig i alle de nor-
diske landene de siste årene. En gruppe 
med representanter fra landene har arbei-
det med dette, og resultatet har blitt en 
brosjyre hvor man ser på årsaker til sykefra-
vær med fokus på arbeidsmiljø.

Brosjyren ser på sammenhengen mel-
lom arbeidsmiljø og sykefravær, og gir råd 
og tips om hvordan man kan arbeide for 
å få ned sykefraværet. I tillegg gjøres det 
en kort redegjørelse for omfanget og utvik-
lingen i sykefraværet i de nordiske landene.

Brosjyren finner du på: www.stami.no/
filestore/Sykefravaer031029.pdf

Utfordrer IA-avtalen
Med utgangspunkt i tiltaksplanen for Nasjo-
nalt krafttak for seniorpolitikk i arbeidslivet 
(Krafttaket), er det satt i gang et utviklings-
prosjekt med livsfaseperspektiv 
i trygdeetaten – i regi av Arbeidsforsknings-
instituttet og Senter for seniorpolitikk. 
Hovedmålet er å finne årsakene til hvorfor 
så mange velger å pensjonere seg før de 
når pensjonsalderen på 67 år, og å øke eta-
tens kompetanse i arbeidet med et mer 
inkluderende arbeidsliv spesielt med tanke 
på å øke den reelle pensjonsalderen.

Det slås i prosjektet fast at intensjons-
avtalen for et mer inkluderende arbeidsliv 
(IA-avtalen) inneholder få virkemidler som 
påvirker arbeidstakerens valg.

Les mer: www.arbeidstilsynet.no/
publikasjoner/arbeidervern/art65.html
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