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Hbvor gar veien videre for sykehusene?

Han lovet a fjerne korridorpasientene, 12 milliarder friske midler og fritt behandlingsvalg. | januar holder
helseminister Bent Hgie (H) sin fjerde sykeshustale.

SYKEHUSTALEN: 10. januar holdt helseminister Bent Haie drets sykehustale. Foto Bjorn Stuedal

Da Bent Heie holdt sin ferste sykehustale
fremforte den nyslétte helseministeren sin
visjon fra talerstolen: Han ville skape pasien-
tens helsetjeneste og «sette pasienten i sent-
rum.

Sykehustalen ble etablert som et eget kon-
sept av Heies forgjenger i helseministersto-
len, Jonas Gahr Stere. Talen er den viktigste
Iytteposten for bade fagfolk og sykehus-
direkterer for hva landets overste helsesjef
onsker og forventer seg av sykehusene vére.
De politiske signalene som gis fra talersto-
len tolkes og analyseres i media, blant opp-
osisjonen i Stortinget og diskuteres i syke-
huskantinene.

Fra & vaere en erfaren kartleser i opposi-
sjon, fikk Bent Heie handen pa rattet for
utviklingen av sykehusene etter den bla-bla
valgseieren 1 2013. Hvor star helseministe-
ren i sine fanesaker na?

Fortsatt korridorpasienter

Bent Hoie har lovet null korridorpasienter. I
dag vet vi at sykehusene fortsatt sliter med
overbelegg. Flere norske sykehus har en be-
leggsprosent opp mot 120 prosent, noe som
i praksis betyr at det er langt flere pasienter
enn tilgjengelige senger. Hoies losning er at
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sykehusene ma «jobbe smartere». Legefor-
eningen mener at det handler om en grunn-
leggende ressursmangel i helsesektoren. Vi
vet ogsd at mange sykehus planlegges og
bygges for sma.

Brgt milliardlgftet

Hoie gikk til valg pé 12 milliarder friske mid-
ler til sykehusene. Etter statsbudsjettet 2017
viser fasiten at han har levert 8,5 milliarder.
Hoie svarer at han har brukt mer penger enn
de rod-grenne gjorde pé atte ar. Men samtidig
har antallet oppgaver sykehusene skal lese
vokst, og kostnadene ved at vi blir stadig flere
eldre, spiser opp de friske midlene. Nedslitte
bygninger, gammelt utstyr og utdaterte IKT-
systemer tvinger sykehusene til & kutte i drift
og pasienttilbud for & gjere nadvendige opp-
graderinger.

Uavklart om RHF-ene

Hoie gikk til valg pa & fjerne de regionale
helseforetakene (RHF-ene). Han satte ned
Kvinnsland-utvalget for a utrede konse-
kvenser av dagens styringssystem og mulig-
hetene for en ny organisering av helsetjenes-
ten. Utvalget var splittet, og ga ingen klar
retning for fremtidens organisering. Utval-

gets flertall anbefalte & bevare de regionale
helseforetakene, og halvparten ensket a
fjerne styrene pa sykehusniva. Hoie sitter
igjen uten en klar anbefaling for veien
videre. Utredningen er na ute pa hering.

Nasjonal helse- og sykehusplan
12015 omtalte Hoie det som skulle vise seg &
dominere helsepolitikken fullstendig gjen-
nom hele aret, nemlig den nasjonale helse- og
sykehusplanen. Helseministeren viet store
deler av talen til & trekke opp linjene for akutt-
kirurgi og viste til ulike scenarioer som senere
skulle dominere debatten om stortingsmel-
dingen. Fra & veere en plan uten stedlig ledelse
med fare for nedlegging av akuttkirurgi pa de
minste sykehusene, var Legeforeningen del-
aktig i & modifisere helseministerens drama-
tiske bilde betydelig: Stortinget vedtok at
stedlig ledelse skal vere hovedregel ved
sykehusene og at det akuttkirurgiske tilbudet
skal besta. Det jobbes né for fullt i de regio-
nale helseforetakene for & lage utviklingspla-
ner.

Lite konkrete stortingsmeldinger
Sykehustalen i 2016 hadde overskriften
«gjennomferingens ar» og viste til et skred
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FLERE OPPGAVER: Sykehusene far stadig flere oppgaver. Foto: Colourbox

av stortingsmeldinger med bredt nedslagsfelt
fra foregaende ar: Folkehelse, primarhelse,
legemidler, og kvalitet og pasientsikkerhet,
en opptrappingsplan for rusfeltet og en hand-
lingsplan (HelseOmsorg21). Stortingsmel-
dingene tegner med bred penn utfordrings-
bildene vi star overfor, men aktuelle tiltak og
virkemidlene var mer eller mindre fravee-
rende.

Exit fritt behandlingsvalg

En av helseministerens prestisjereformer og
hjernesteiner i visjonen om pasientens helse-
tjeneste, «fritt behandlingsvalgy, har fatt hard
medfart av Stortings-opposisjonen, akterene i
helsetjenesten og Legeforeningen. Ordningen
har blitt kritisert for & veere dyr, byrékratisk og
mest tilgjengelig for de mer ressurssterke pa-
sientgruppene. I juli ble det klart at bare 194
pasienter hadde benyttet seg av ordningen,
mens om lag 200 000 pasienter star i den
offentlige venteliste-k@en. Arbeiderpartiets
helsepolitiske talsperson, Torgeir Micaelsen,
sparte ikke pa det retoriske kruttet og kalte
reformen for et «mageplask». Enn s lenge
blir reformen stdende, men ved eventuelt
regjeringsskifte har den mest sannsynlig sett
sine siste dager.
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Vellykkede pakkeforlgp

Det har vert adskillig lysere resultater for
pakkeforlopene pa kreftomradet. 28 pakke-
forlep for kreft og 31 diagnoseveiledere for
fastlegene ble etablert i 2015. Hensikten var
a gi forutsigbarhet og trygghet for pasien-
tene gjennom bedre pasientforlep ved mis-
tanke om kreft. Pakkeforlopene mette tidvis
stor motstand i fagmiljeene. Selv om det er
variasjon bade mellom kreftformer og syke-
hus, har pakkeforlepene i stor grad vert vel-
lykket. Helseministeren har mett sterre mot-
stand mot pakkeforlep for psykisk helse og
rus, som skal rulles ut i midten av januar.
Fagmiljeene har advart mot «boks-tenk-
ningy for en sveert sarbar pasientgruppe hvor
sykdomsbilde er svert varierende.

Flere helsebyrakrater

En sak helseministeren ikke har snakket mye
om offentlig er veksten i antall helsebyrakra-
ter. Som opposisjonsleder og nytilsatt helse-
minister, ville Hoie g til kamp mot «de
ansiktslose byrékratene». Mye av ekningen
under hans tid som minister skyldes flere
ansatte 1 Helsedirektoratet for & bygge opp
kompetanse og kapasitet innen IKT. Folke-
helseinstituttet har ogsa vokst under Heie.

Helseministeren argumenterer for at denne
byrékrativeksten har vert nedvendig — og at
det er et viktig skille mellom nedvendig og
unedvendigbyrékrati. Legeforeningen har
gjennom mange ar vaert sveert kritisk til byra-
krativeksten i helsevesenet, og advart mot
at dette trekker ressurser vekk fra pasient-
behandlingen.

Ikke i mal med Den gylne regel
Helseministeren har prisverdig loftet frem sar-
bare pasientgrupper innenfor psykiatrien og
rusfeltet. I fjorarets sykehustale var Bent Hoie
klokkeklar fra talerstolen: Den gylne regel
skulle ligge fast. Samtidig viste tallene at
somatikken hadde en ekning i kostnadene fra
2014 til 2015, mens kostnadene ble redusert
innen psykisk helsevern. Hoie har fatt kritikk
fra mange brukerorganisasjoner. Hoie har selv
uttalt at han ikke er forneyd med resultatet, og
han har veert tydelig pa at helseforetakene i
storre grad ma folge opp den gylne regel.
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