1 Sammendrag

1.1 Prosjektets begrunnelse og opplegg

Agenda Utredning og Utvikling ASog SINTEF Unimed har i samarbeid gjennomført et prosjekt med sikte på å utvikle rollene for fylkes​kommunene og kommunene i den nye sykehusmodellen med staten som eier av alle sykehusene fra 1.1.2002. Prosjektet har vært todelt:

(a) Kartlegging av ombuds- og representasjonsordninger i to utvalgte regionale helseforetak; Helse Øst (Østfold fylke) og Helse Vest (Sogn og Fjordane fylke).

(b) En kvantitativ analyse basert på spørreskjemaundersøkelse blant fylkespolitikere og et utvalg telefonintervjuer blant ledere av bruker​utvalg i helseforetakene.

1.2 Hva er et ombud?

Vi har, etter gjennomgang av ulike ordninger, definert ombud i denne sammenheng som talsmenn for den befolkningsgruppen de representerer. Vi kan skille mellom ulike målkategorier for styring av helsetjenesten:

(a) Befolknings-/borgermål (f eks sikre befolkningen lik tilgang til helsetjenester)

(b) Økonomiske mål

(c) Helsepolitiske mål av profesjonsorientert karakter

(a) kan betraktes som en bestillerfunksjon, som også ligger nærmest ombudsrollen. (b) er knyttet til eierfunksjonen, mens (c) kan deles mellom eier- og bestillerfunksjonen. Lokalpolitikernes ombudsrolle kan konkret knyttes til planlegging og utvikling av lokalsamfunnet, RHFenes tjenesteutforming (inkl kvalitet), vurdering av tjenestene som er gitt samt den tradisjonelle rollen med å bistå enkeltinnbyggere.

1.3 Sykehusforetakene

Sykehusforetakene har mål og rammer som de må forholde seg til. Det er også fastsatt en beslutningsstruktur som må være kjent for lokal​politikerne for at de skal kunne ha innflytelse. 

I vedtektene er RHFene pålagt å ha et samarbeid med fylkeskommunene og kommunene.

Pasientene skal ha innflytelse gjennom brukerutvalg. Utvalgene er i oppstartsfasen. De er hovedsakelig satt sammen av representanter fra pasientorganisasjonene.

Foretakene er organisert på forskjellige måter:

· Helseforetakene har opptaksområde innenfor ett fylke, og fylket har ikke flere enn ett helseforetak

· Helseforetakene dekker hele eller deler av flere fylker

· Et fylke har flere helseforetak innenfor sine geografiske grenser.

Disse forholdene setter rammebetingelser for hvordan samarbeidet mellom foretakene og fylkene kan gjennomføres. I vårt arbeid har begge fylkene hatt ett helseforetak å forholde seg til, og hvert av disse foretakene har hatt et opptaksområde som dekker det enkelte fylke, men ikke flere fylker. Modellene som er beskrevet må derfor videreutvikles for i fylker med andre konstellasjoner.

1.4 Fylkespolitikernes syn på egen rolle i helsepolitikken

Resultatene av spørreskjemaundersøkelsen blant fylkespolitikerne viser at de opplevde å ha reell betydning for utformingen av helsepolitikken, særlig innen temaer som lokalisering og fordeling innad i fylket og minst med i budsjettspørsmål. Økonomien begrenset deres innflytelse. Man opplevde konflikt mellom staten og helseprofesjonen. Samarbeidet med helse-administrasjonen ble oppfattet som godt. Borgerperspektivet (å sikre befolkningen i alle deler av fylket like god tilgang til helsetjenester etc) var viktig. 

Det er forskjeller mellom fylkene med hensyn til hva politikerne mener er viktig i forhold til egen rolle i helsepolitikken framover. Det er imidlertid også likheter. Resultatene er oppsummert i fig 4.7. Begge fylkeskommuner legger vekt på at fylkeskommunen bør være hørings-instans/rådgivingsorgan (80 og 86%). Østfold legger ellers mest vekt på helhetsplanlegging, (71%), mens Sogn og Fjordane legger vekt på lokalisering/sentralisering (71 og 71%). Ombudsrollens betydning (dels forstått som klageinstans i enkeltsaker) er mer usikker, (50% og 30%). Kompetanse, adm støtte og nettverk oppfattes ikke uten videre som veldig viktig,.(33-40%), i de to fylkene. 

1.5 Forholdet mellom foretakene og regionale/lokale myndigheter

Forholdet mellom foretakene og regionale/lokale myndigheter kan i prinsippet være preget av to hovedtilnærminger:

· Dialog, som er kjennetegnet ved at foretakene inviterer, drøfter og er åpne og ved at regionale/lokale myndigheter er åpne, inviterer og avklarer.

· Konflikt, som er kjennetegnet ved at foretakene er lukkede, og ignorer og avviser regionale og lokale myndigheter mens de regionale og lokale myndighetene krever og kritiserer.

Vi har i oppstarten sett at foretakene (helse- og regionale) og regionale og lokale myndigheter har valgt begge tilnærminger. I figur 1.1 er kjennetegn ved type samhandling i ulike sammenhenger gjengitt.
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Figur 1.1 Kjennetegn ved dialog og konflikt 

1.6 Ulike kanaler for utøvelsen av ombudsrollen

I en konflikttilnærming er virkemidler ved utførelsen av ombudsrollen: vedtak i fylkesting/kommunestyre, brev sendt HF og RHF, brev til Helseministeren og Stortinget Sosialkomité.

Dette er tiltak som ikke bør brukes for ofte. Hastevedtak basert på ingen eller dårlig saksbehandling svekker de regionale og lokale myndighetene.

I en dialogtilnærming fra både foretakene og regionale og lokale myndig​heter kan det benyttes, og benyttes i dag, en rekke ulike virkemidler:

· Regionale og kommunale myndigheter fungerer som høringsinstans overfor foretakene. Samordning kan gi større tyngde.

· Faste møter mellom fylkeskommuner/kommuner og henholdsvis RHF og HF. Kommunene kan velge representanter.

· I Østfold fylkeskommune ønsker man at HF skal delta i fylkesplanarbeidet. 

· Det kan opprettes egne prosjekter på tvers av kommunene med sikte på å få etablert felles retningslinjer med hensyn til pasientflyt med videre.

· Samarbeid på fagnivå mellom helsepersonell videreføres.

1.7 Anbefalinger og konklusjoner

Fylkespolitikerne viste gjennom spørreskjemaundersøkelsen interesse for å være ombudsmenn i et bredt befolkningsperspektiv, med vektlegging av helhetsplanlegging, lokalisering av tilbud mv. For at en slik rolle skal kunne ivaretas, må foretakenes planer sendes ut på høring før vedtak fattes.

Flere av fylkespolitikerne mente at regionale og lokale myndigheter burde være representert i foretakenes styrer. Vi vil advare mot det. Styrene skal ivareta eierrollen og ikke ombudsrollen.

Vi vil også anbefale at man i størst mulig grad velger dialog som tilnærming ved samhandlingen. Vi har imidlertid sett at dersom fylkeskommunene vektlegger lokalisering og sentralisering/desentrali-sering til fortrengsel for helhetsplanlegging og folkehelse, kan det være lettere å komme i konflikt.

For å kunne være forberedt til høringsuttalelser og lignende, vil regionale og lokale politiske nivåer ha behov for administrativ støtte og helsefaglig kompetanse. Kommunene har det gjennom kommunelegen, mens fylkes​kommunene har mistet en del av den kompetansen de hadde. Det vil bli en utfordring å beholde tilstrekkelig kompetanse.

De sakene som er spesielt viktige for fylkeskommunene synes å være helhetsplanlegging av helsetjenesten for hele befolkningen, forebyggende helsearbeid, lokalisering og desentralisering/sentralisering. For kommunene kommer spørsmål knyttet til pasientflyten i tillegg.

