Alvorlig syke rykker frem 1 keen

Pasienter med alvorlig sykdom eller
som har darlig prognose hvis de ikke
far behandling, blir prioritert langt
frem i keen for planlagte opera-
sjoner.

Det viser en studie som Stiftelsen for helse-
tjenesteforskning (HELTEF) og Akershus
Universitetssykehus har gjennomfort. Fors-
kerne ville se pa forskjeller i ventetid nar
pasientkeen blir administrert etter ikke-
skrevne regler. Seerlig ville de se om syste-
met diskriminerer mellom kjennene, eller
om pasientens stand og stilling var utslags-
givende. Studien er nylig publisert i Health
Policy (1).

Undersokelsen omfattet 452 pasienter in-
nenfor gynekologi, ortopedi, urologi og
blandet kirurgi som ble henvist for operasjon

Ryddesjau etter reformen fjerner ventelister

— Ventelistene er blitt kortere etter
foretaksreformen, ikke fordi vi har
behandlet flere pasienter, men fordi
vi har ryddet opp i listerotet.

Uttalelsen fra direkter Erik Kreyberg Nor-
mann ved Sykehuset Buskerud HF vakte
oppsikt under konferansen Sykehusrefor-
men — ett ar etter i Oslo 12. november. I et
innlegg om erfaringene i rollen som syke-
husdirekter understreket Normann at syke-
husreformen gir unike muligheter til & for-
bedre organiseringen av spesialisthelsetje-
nesten, uten at det nedvendigvis henger
direkte sammen med reformens innhold.

Oppmerksomhet rundt problemet
Sykehusdirektoren trakk frem ventelistene
som det mest ioynefallende eksempel pa hva
reformen har fort til: Da Sykehuset Buske-
rud HF ryddet i ventelistene og sammen-
holdt dem med data fra Norsk pasientregis-
ter, viste det seg at alle 99 pasienter som an-
givelig hadde ventet i flere ar pa behandling,
ikke var reelt ventende. Ved gjennomgangen
av listen over de 750 som angivelig hadde
ventet 1 mer enn ett ar, var det bare noen fa
tilfeller som var korrekte. De fiktive listene
ble dermed slettet.

— Listekuttene er rett og slett et resultat av
at vi har fétt ekt oppmerksomhet rundt pro-
blemet. Det er ogsé all grunn til 4 tro at pro-
blemene med korridorpasienter vil bli mind-
re nér vi far ryddet opp i dataene. Hvorvidt
vi har fatt mer helse for hver krone etter re-
formen, er vanskelig & vise fordi data- og re-
gistreringssystemene er mangelfulle. Men
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ved Akershus Universitetssykehus i 1988.
Pasientene ble observert fra henvising og
frem til planlagt behandling. Ventetiden va-
rierte fra seks dager til 846 dager. Gjennom-
snittlig ventetid var 61 dager.

Studien konkluderer med at alvorlig syk-
dom og sykdom som forverres uten rask be-
handling, blir prioritert pa ventelistene. Pa-
sienter som er sykmeldte, som er henvist fra
spesialist eller er over 70 ar, rykker ogsa
raskt fremover i keen. Forskerne fant ingen
forskjell i ventetid mellom kvinner og menn,
eller mellom pasienter med ulik sosiogkono-
misk status.

— Studien sier noe om hvordan medisinere
onsker a prioritere. Det er betryggende & se
at det er medisinske vurderinger av sykdom-
mens alvorlighetsgrad som bestemmer ven-
tetiden, og at kjenn ikke er utslagsgivende.

Ventelisterot gjor at det hoye antall pasienter
som venter pd operasjon, ikke er reelt. lllustra-
sjonsfoto

det er grunn 4 forvente at reformen vil gi en
effektivisering, sa Normann.

Han unnlot ikke & uttrykke frustrasjon
over at stramme budsjetter har fort til toffe
tak ndr reformens styringsinstrumenter nd
blir prevd ut. Han etterlyste blant annet stat-
lig kompensasjon for & dekke utgiftene til
det dyre lennsoppgjeret for 2002: — Uten en
slik kompensasjon blir det gkte drifts- og
lennsutgifter i et system som er hardt belas-
tet fra for.

Trenger budsjettdisiplin

At helseforetakene har véknet til en helt ny
gkonomisk virkelighet etter sykehusrefor-
men, kom klart frem i flere av innleggene fra
sykehusledere og helsebyrakrater, deriblant
Olav Helge Forde som er styreleder i Helse
Nord RHF.

Nar det gjelder sosiogskonomisk status, er
materialet lite, men vi tror ikke at det er ut-
slagsgivende, sier Kjell Arnesen.

Selv om datamaterialet er fra 1988, mener
Arnesen at det fortsatt er interessant: — Ma-
terialet er fra en tid da systemet var helt rent
for andre kriterier som ventelistegaranti eller
okonomiske incentiver. Prioriteringer var
rent medisinske. Jeg tror at det er en sterk
rettferdighetsbevissthet blant norske leger,
og at dette fortsatt er gjeldende i dag.

— Ingrid M. Hoie, Tidsskriftet
ingrid.hoie@legeforeningen.no
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— Jeg hadde hapet pa en sterkere gkono-
misk plattform og bedre muligheter til a ska-
pe incitamenter. Men kravene om effektivi-
sering er formidable, og hele sykehussekto-
ren vil akkumulere et betydelig underskudd,
sa Forde.

— Likevel tror jeg at sykehussektoren har
godt av budsjettdisiplin. Pa et eller annet
tidspunkt matte sektoren bli konfrontert med
en til nd nermest ustyrlig ekonomi, la han
til, og understreket samtidig at medisinsk
kjernevirksomhet ikke vil bli rammet av en
stram sykehusekonomi.

Ingen lofter fra staten
Statssekreter Kristin Ravnanger i Helsede-
partementet gav ingen signaler om mer pen-
ger til & dekke sykehusenes investeringsbe-
hov, men sa at staten som eier vil stille storre
krav til effektivitet: — Dette er en ansvarsre-
form som legger beslutningsmyndigheten til
helseforetakene. De mé ta ansvar og serge
for en organisering og gkonomistyring som
gir bedre produktivitet, sa statssekreteren.
Som et alibi for & hevde at helseforetaks-
reformen blir gjennomfoert etter intensjone-
ne, pekte hun pa flere data som viser at ven-
tetid og ventelister er redusert. Ifolge Ravn-
anger har ogsa tallet pa korridorpasienter
gétt ned, med nesten 30 %.
— Tom Sundar, Tidsskriftet

tom.sundar@legeforeningen.no
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