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Mange helsepolitiske reformer kan vaere mer styrt av ideologi enn av rasjonell analyse.

A avslgre slike ideologier er en viktig faglig oppgave

Helsepolitikk - mer ideologi enn fornuft?

Legeyrket forutsetter fornuft. Vi kan vaere uenige om Ava som er
fornuftig i en gitt situasjon, og vi kan ogsa diskutere ulike #yper av
fornuft. Men ingen betviler nedvendigheten av fornuft i seg selv,
herunder at medisinsk praksis ma korrigeres av erfaringer.

Dette er et adelsmerke, men kan samtidig hemme oss i forstaelsen
av helsepolitikk. Var vektlegging av rasjonalitet kan gjore oss
blinde for at politiske prosesser ikke trenger & ha noen rasjonell
begrunnelse i det hele tatt. For eksempel vil mange automatisk anta
at reformer i helsevesenet tross alt er basert pa fornuftige overvei-
elser, som kostnad-nytte-vurderinger. Selv om pasientbehandlingen
skulle bli darligere, tror vi at reformene er skonomisk hensiktsmes-
sige og at samfunnet sparer penger. Ut fra en slik forstaelse kan
reformene oppfattes som umoralske, men ikke ufornuftige.

Men kanskje samfunnet ikke sparer penger. Kanskje reformene ikke
er basert pa fornuftsvurderinger, men pa ideologi. I samfunnsforsk-
ningen betyr ideologi sosialt bestemte virkelighetsoppfatninger om
politikk og samfunn og har ifelge noen fagtradisjoner fem kjenne-
tegn (1): realitetsfordreining, som innebzrer at erfaringer ikke
virker korrigerende, selvimmunisering, det vil si iboende forsvars-
mekanismer mot truende kritikk, interesseavhengighet, det vil si at
ideologien fremmer bestemte sarinteresser (ofte forkledt som all-
menninteresser), en skadelidende part, altsa at noen taper pé ideolo-
giens tilstedevearelse, systemsammenheng, det vil si et sammenhen-
gende tankesett der enkeltoppfatninger begrunner hverandre.

Ledende samfunnsforskere har argumentert for at norsk politikk

er mer ideologisk begrunnet enn mange antar (1, 2). Innenfor helse-
feltet er danningen av Oslo universitetssykehus (OUS) et interes-
sant studieobjekt. Kan man her gjenfinne de fem kjennetegnene pa
en ideologisk drevet prosess? Realitetsfordreining synes & ha vert
til stede: Oslo universitetssykehus ble formelt etablert i 2009, men
allerede 1 2002 foreld det en omfattende oversiktsartikkel fra Stor-
britannia der det ble dokumentert at sykehusfusjoner ikke ga effek-
tiviseringsgevinster eller skonomisk innsparing (3). Tilsvarende
funn var gjort i andre land (4), samtidig som gkonomer med et mer
teoretisk utgangspunkt advarte mot svekket effektivitet (5). Likevel
ble det hevdet at prosessen raskt ville gi en inntjening pa 900 mil-
lioner kroner per ér (6), mens fasiten ble et betydelig ekonomisk
tap de forste driftsdrene. Hva med selvimmunisering? Kravet om
lojalitet til fusjonsprosessen (7) og de kraftige sanksjonene mot
dem som bret med dette (8) kan fortolkes som uttrykk for et slikt
fenomen. Forela det en interesseavhengighet? 1 alle fall gkonomisk:
Regningen fra ulike konsulentselskaper var samlet pa ca. 3 mil-
liarder kroner (2). I tillegg innebar prosessen en maktforskyvning
fra faglig og politisk niva til forvaltningsniva (2). Finnes det en
skadelidende part? Det er vanskelig & dokumentere med sikkerhet,
men det er grunn til & frykte redusert kvalitet i pasientbehandlingen

).
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Til slutt kravet om systemsammenheng: Bygger prosessen med
Oslo universitetssykehus pa et seregent sett av oppfatninger?
Mange har pekt pa den nyliberale trenden new public management,
som karakteriseres av fristilling og markedsretting (analogt til pri-
vat sektor) kombinert med oppbygging av byrakratiske kontroll-
systemer (10). Norsk offentlig forvaltning har i stor utstrekning
veert reformert etter disse prinsippene siden 1980-arene. Etter hvert
er reformene blitt sin egen begrunnelse — dels fordi de kan gi inn-
trykk av politisk handlekraft, dels fordi firmaer og organisasjoner
kan ha reformer som hovedoppgave eller forretningsidé (10). At
reformer er ngdvendige, er altsé i seg selv et ideologisk standpunkt.

Mye kan alts4 tale for at prosessen var ideologisk begrunnet. Dette
ber skjerpe mistenksomheten overfor nye helsepolitiske reformer,
for eksempel nedleggelse av lokalsykehusene. Det pastés ofte at
god pasientbehandling krever store enheter, men bygger dette argu-
mentet pa erfaring og fornuftig analyse? Eller er det snakk om reali-
tetsfordreining? Empiriske studier kan tale for at sma sykehus har
kvalitetsmessige fortrinn (11, 12). Hva med samhandlingsreformen
— taler dens premisser et slikt kritisk sekelys?

Ideologiens selvimmunisering kan vare skadelig for samfunnet og
dermed for de forméal som ideologien selv péstér & fremme (1). Lyd-
herhet overfor kritiske roster vil gi sterre evne til 4 lose fremtidige
samfunnsutfordringer. Som fagpersoner kan vi med fordel utvikle
en kritisk mistenksomhet nér det gjelder helsepolitiske reformer og
ettersporre fornuftige begrunnelser — pa samme mate som vi ville
gjort med nye programmer for pasientbehandling.
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