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Smittsam konsulentsjuke

Kven har ansvaret for innhaldet

i helsetilbodet n&r konsulentane far
konkurrera om 3 pressa kostnadene
lengst mogeleg ned?

Kven er det som styrer norsk helsepolitikk?
Stortinget? Helseministeren? Eller er det
nokon andre som sit mindre synleg til og
drar i trddane slik at korkje folk eller folke-
valde heilt rekk & henga med i svingane?

Eg gér ut fra at stortingsrepresentantane
gjerne vil seia det er dei som legg premissa.
Helsekomiteen dreftar alle viktige spors-
maél, og der dei ikkje blir einige, traklar dei
seg fram til merknader der fleirtal og min-
dretal formulerer meiningar og atterhald
med hegt presisjonsniva.

Helseministeren er ogsa omsorgs-
minister. Eg reknar med at han vil seia
at han har minst ei hand pa rattet nar det
gjeld bade helse og omsorg.

Og kommunane har sin del av ansvaret
for a forvalta dei pengane dei rar over, til
a sikra dei kommunale helse- og omsorgs-
tenestene. Dei har ansvar for kommunelegar,
helsesgstrer og kommunal jordmorteneste,
heimesjukepleie og anna hjelp i heimen til
dei som er sjuke og hjelpetrengande nok, og
skulle séleis ha alle foresetnader for & skred-
darsy dei ulike tilboda slik at det haver best
mogeleg i kvar einskild kommune. Kommu-
nalt sjelvstyre er viktig i Noreg.

For at resultatet skal bli mest mogeleg
helse og omsorg for kvar krone, ma vi tru at
dei lokale folkevalde veit & segkja rad om det
dei sjolve ikkje har nok fagkunnskap om.
Da speor dei vel kommunelegen, jordmora,
helsesostera eller heimesjukepleiarane om
korleis det star til i Grukkedalen, Fjord-
bygda og Smabyen? Er legetilbodet godt
nok pé sjukeheimen? Burde den halve jord-
morstillinga utvidast til full jobb? Er det
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nok med trekvart helsesgster for & ha eit
godt nok tilbod bade pa helsestasjonen og
til skoleungane? Fér sjuke eldre det dei
treng av tilsyn og omsorg?

Det er lov & hapa at det finst kommunar
der det er slik avgjerdsprosessen gar fore
seg. Men dessverre er det altfor mykje som
tyder pa at heilt andre metodar er meir van-
lege. Ein del kommunar hentar heller inn
ein konsulent eller to for & fa hjelp til
a vurdera kor dei kan stramma inn og skjera
ned pa bade helsetilbod og andre offentlege
tenester for & spara kommunale kroner, og
konsulentsjuka spreier seg i madrelandet.

Oyer er ein av dei kommunane som har
sokt konsulenthjelp — ikkje for & fa ei kvali-
tetsvurdering av helse- og omsorgstilbodet
i kommunen, men for & finna ut kor det kan
kuttast. Konsulentfirmaet Rune Devold AS
er av dei som tener gode pengar pé a gi
slike rad, og dei har levert ein rask rapport
om korleis @yer kommune kan spara heile
atte millionar kroner i aret. Feilen i Qyer er
nemleg at tilbodet er for godt! Kommunal-
sjefen 1 @yer uttaler til Klassekampen: «Vi
gir helsetjenester raskt. Trolig for raskt.
(...) Pasientene har et for heyt funksjons-
niva i forhold til den tjenesten de blir til-
budt» (Klassekampen 8. juli 2009).

Det er vurderingar av kostnadene som har
fort til den interessante konklusjonen om
«for godt helsetilbod». Det er ikkje kommu-
nelegen eller andre helsefagfolk som har
slatt alarm om «overforbruk av helse-
tenester». Tvert om seier hovudtillitsvald
for sjukepleiarane i kommunen til Klasse-
kampen: «@yer har et godt helsetilbud i dag.
Det koster ogsa penger. Kravet til kvalitet og
innhold i tjenesten er derfor viktig.»

Rune Devold AS har gitt rad til kom-
munar for. Ogsa i Tromse fann dei ut at
kommunen var for raus med hjelp til per-
sonar som ikkje var hjelpetrengande nok.
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Trondheim var samanlikningsgrunnlag.
Det hoyrer med til historia at Trondheim,
som hadde skrudd sine tenester ned til «en
moderat ressursramme totalt setty, fekk refs
av Statens helsetilsyn for ikkje & yta «ned-
vendig og forsvarlig helsehjelp til enkelt-
brukere i deler av behandlingskjedeny.

Bergen kommune har nyleg brukt nerare
ein million kroner pa & la Agenda Utred-
ning & Utvikling gi rad om korleis kostna-
dene til helse- og omsorgstenester kan redu-
serast. Rapporten viser mellom anna at
Bergen gir tenester til noko fleire eldre enn
ein del andre kommunar.

Konsulentane er stort sett eskonomar og
samfunnsvitarar. Somme av dei har vore
rddmenn eller har hatt andre stillingar som
gir bade kunnskap om kommunal admini-
strasjon og eit godt kontaktnett. Men helse-
fagfolk er dei vanlegvis ikkje. Metoden
er & samanlikna kommunane. Dersom
ein kommune har kostnader «over gjen-
nomnsittety, konkluderer konsulentane med
at det ma kuttast. For kvart konsulentrad
som blir felgt, gir gjennomsnittet nedover,
og neste kommune kan fa rad om a kutta
enda meir.

Det er bra at Statens helsetilsyn kan gripa
inn nar konsulentverksemda har fatt lov til
a rasera gode og nedvendige tilbod. Men
det er ogsa lov til & enskja at bade dei som
har helsefagleg autoritet, som til demes
kommunelegane, og dei som representerer
det som enno matte finnast av sunt folke-
vett, kunne fa vera like viktige heyringsin-
stansar som dei godt betalte konsulentane.
Kan dei legane som har jobbane sine
1 kommunane gjera noko meir for 4 bli
hoyrt? Eller er det helsefaglege alliansar
mellom legar, sjukepleiarar og andre helse-
fagfolk som skal til? Kven kan skriva ut ein
resept pa eit effektivt middel mot konsu-
lentsjuka? Kanskje er den pd sikt meir ska-
deleg enn svineinfluensaen?
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