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Det er ikke sikkert du far den helsehjelpen som du forventer hvis du blir syk. Politikernes
lofter samsvarer ikke med realiteten helsepersonell opplever.

Leger har i flere ar varslet om at helsevesenet i landet vart forfaller og at kuttpolitikken
setter spor (1, 2). Vi kan pa flere omrdder sammenligne oss med England, og der betegner na
Rede Kors det offentlige helsevesenet som en humaniter krise (3). Britiske sykehus mangler
nodvendig utstyr og senger. Avisene i landet skriver om pasienter som der pa korridor uten
a ha blitt tilsett (3). Dadeligheten i landet har for ferste gang pa 50 ar begynt a stige, og det
er anslatt at omkring 30 ooo dedsfall i 2015 kan vere en konsekvens av kutt i offentlige
tjenester, som helsevesen og sosiale ytelser (4, 5). @kning i dedelighet er ogsd registrert i
andre land der de har hatt innsparinger, som Spania, Frankrike, Danmark og Sveits (5). Med
sparetiltakene vi opplever n4, kan vi spgrre oss om det samme vil skje i Norge.

Det er stortingsvalg i hgst. Vi er vant til mange fine ord om hvordan det skal satses pa
helsevesenet vart. «Praktisk politikk er kunsten d ignorere fakta» har en amerikansk
historiker en gang uttalt. Det blir spennende & se om noen politikere tgr se realiteten i
gynene og ta en &rlig diskusjon rundt utfordringene vi star overfor. Vi som helsepersonell
blir ofte avvist med bortforklaringer ndr vi varsler om alvorlige forhold. Pasientsikkerheten
er truet fra flere hold. «Hvis sannheten stdr i veien for deg, sa er du pa feil sted», sier et
ordtak. Det bor ogsa vare politikere og helseledere forholde seg til. En sannhet vi
sykehusansatte opplever, er mangelen pa sengeplasser. Helseminister Hpie har imidlertid
uttalt at det ikke er mangelen pa plass som er problemet nar nye sykehus sliter med
korridorpasienter og overbelegg (6). Men tallene taler for seg: Antall somatiske
sykehussenger er halvert siden 1980 (7), og Norge ligger under OECD-gjennomsnittet bade
ndr det gjelder antall senger og lengde pa sykehusopphold (8). Gjennomsnittlig
pasientbelegg for OECD-landene er 77% (8). Helsetilsynet anser 85% som en gvre
forsvarlighetsgrense (7). Imidlertid ligger belegget ved vare sykehus na gjennomsnittlig pa
93%, men har enkelte steder vaert pa 120% (7). For ikke lenge siden ble tre dedsfall knyttet til
uforsvarlig heyt pasientbelegg og for lav bemanning ved ett av vare sykehus (9).

Selv om politikere lover at det skal bli slutt pa korridorpasienter, bygges vare sykehus stadig
for sma gang etter gang, og resultatet er korridorpasienter fra fprste dag. Allerede na ser
ogsd Drammen sykehus ut til a bli bygd for lite. Ifplge Statistisk sentralbyra vil andelen som
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er over 8o dr neer tredobles frem til 2100, noe som tilsier at behovet for helsehjelp vil gke
sterkt. Men selv om det er et pkende behov, og til tross for at pasienter allerede der eller blir
skadelidende pd grunn av overbelegg og underbemanning, ser sykehus seg na nedt til &
legge ned eksisterende sengeplasser grunnet gkonomisk underskudd (10).

Sykehusene star overfor flere problemer enn manglende kapasitet. Det er mye mistrivsel og
frustrasjon blant sykehusansatte. Arsakene som ofte nevnes, er betydelig okt arbeidspress,
sokelys pa gkonomi fremfor kvalitet, fryktkultur og dysfunksjonelle styringssystemer, der
ansatte opplever ikke a bli hgrt. Selv kjenner jeg mange dyktige og erfarne overleger innen
forskjellige spesialiteter som nylig har sluttet pa sykehus fordi de ikke orker en slik hverdag
mer. Deres kompetanse og erfaring er vanskelig d erstatte og er et stort tap for sykehusene.

En hverdag med overbelegg og underbemanning er anstrengende for de ansatte, men
rammer pasientene verst. Sykepleiere har beskrevet problemer med a fa dekket pasientenes
basale behov. De innlagte ma vente lenge pa hjelp, kommer ikke pa toalettet i tide, blir ikke
vasket ofte nok, far feil medisiner og blir sykere uten at noen merker det (11). Na forteller
pargrende at de selv og av egen lomme leier inn pleiere for 4 sitte nattevakt for sine kjeere pa
sykehjem og i sykehus (12). Er det kanskje slik at vi faktisk ikke lenger har rad til a
opprettholde det helsevesenet vi er vant til? Gar vi mot en todeling, der din pkonomi avgjer
om du far adekvat helsehjelp? I sa fall har befolkningen krav pa a fa vite dette. Den
medisinske utviklingen gar raskt, og det skjer stadig store fremskritt, som gjor at folks
forventninger til hva helsevesenet kan tilby, sker. Det bevilges mye penger til helse, men vi
har likevel toffe prioriteringer i vente. Befolkningen trenger kanskje a bli realitetsorientert
om hva slags helsevesen man kan forvente seg fremover.

Oppfordringen til vare politikere blir: Si sannheten og sta inne for den, eller gi de rammene
som skal til for at vi som helsepersonell skal kunne holde laftene dere gir befolkningen.
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