Pyramider

er ikke lette 2 snu

AV OLAV GUNNAR BALLO

Fra 2001 til 2009 ble bruken av helsekroner til
spesialisthelsetjenesten i Norge mer enn for-
doblet. Ressursveksten til kommunehelse-
tjenesten var i samme periode pa beskjedne

seks prosent (malt i legedrsverk). Kostnads-
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veksten i sykehusene danner et viktig bakteppe for samhandlingsreformen, for 107 milliarder kroner

er mye penger, og tanken pa 4 dempe veksten for 4 frigjore midler til andre formal er besnarende.

Torbjgrn Jagland skrev som statsminister en kronikk han
kalte «Snu pyramidene». Utsagnet framstod som menings-
lgst 1 artikkelen (han mente sannsynligvis «Riv pyrami-
dene»), men har 1 aller hgyeste grad sin gyldighet ndr det
gjelder organiseringen av helsevesenet. For kommunehel-
setjenesten er ment 4 vere grunnmuren, eller bunnen av
pyramiden, om man vil, mens toppen dannes av de hgyt
spesialiserte landsfunksjonene som sarlig Rikshospitalet
dekker. Dette innebazrer ogsi at de store volumene av medi-
sinsk behandling skal skje ute i kommunene, og ikke innen

spesialisthelsetjenesten.

P4 denne bakgrunn er den enorme veksten i spesialisthelse-
tjenesten gjennom det siste tidret ikke noe sunnhetstegn.
Tall fra OECD viser at bare USA og Luxembourg bruker
storre ressurser pi helse pr innbygger enn Norge. A toppe
denne statistikken kan ikke vare noe mil i seg selv, serlig
siden OECD-tallene ikke avdekker noen sammenheng

mellom ressursbruk og kvalitet.

Norge hadde totalt 66773 drsverk innenfor den somatiske
spesialisthelsetjenesten 1 2006. Antall drsverk/ 100000 inn-
byggere ved somatiske sykehus i Norge var 19 prosent
heyere enn Finland, og hele 6o prosent hgyere enn Tysk-
land. Hadde Norge hatt en bemanning ved sykehusene som
1 Tyskland, kunne antall sykehusdrsverk vert redusert med
24707 — og, for den som evner & drgmme, vart satt inn i

norske kommuner i stedet.

Til dels blir dette selvsagt en lek med tall, men det er likevel
fristende & sitere Gudmund Hernes (fra boka «Huvorfor alt
gdr galt»): «Jo flere jurister, jo flere jurister.» Som advoka-
tene evner ogsd leger 4 generere merarbeid til sine kolleger.
Spissformulert kan man altsi med en viss rett hevde at den
norske helsepyramiden hviler pd spissen, og ikke pi

bunnen, og at det dermed er rimelig & snu den.

Stortingsmelding nummer 47 (2008-2009); «Samhandlings-
reformen »; har etbilde av fire armer pé forsiden, og hendene
bindes sammen i et harmonisk fellesskap under mottoet
«Rett behandling — pd rett sted — til rett tid.» Jeg kjenner
ingen, absolutt ingen, som vil vaere uenig i en slik intensjon.
Forsiden til stortingsmelding nummer 47 kan dermed
vedtas enstemmig av Norges nasjonalforsamling. Men fra
side 13 (ved fotoet av et varmt hdndtrykk pa side 12, og nye
hender pd sidene 20, 40, 46, 120, 124, 132, 138, 142, 144 Og
148) vil tilsutningen ikke lenger vare like enstemmig. For
deter dpenbartat overfpringen av ressurser fra spesialist- til
kommunehelsetjenesten ikke vil kunne skje uten betyde-

lige sverdslag.

Nér ulykken rammer eller hjertet slutter & sl3, forventer
hver av oss atambulansen er raskt pd plass, og at akutteamet
har tilgang til alt livsngdvendig utstyr. Hvis vi blir spurt om
4 prioritere ressursbruken, er det tvilsomt om vi er villige til
4 stemme p3 politikere som lover oss, eller kanskje vire bar-

nebarn, bedre helse om tretti &r gjennom mer til forebyg-
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gende helsearbeid. Viljen til 4 vente pd resultatene er i hvert
fall ikke til stede nir det svir bak brystbeinet og pulsen
begynner & lgpe lppsk.

Dette er samhandlingsreformens store dilemma. Den er
full av gode intensjoner, og méalbeskrivelser som helseper-
sonell fra norske distriktskommuner har grunn til & nikke
anerkjennende til. Selvsagt er det positivt & lese om diabe-
testeamet i min egen hjemkommune Alta, om sykestuene
rundt omkring i Finnmark, om samfunnsplanleggingen i
Gran kommune og om det gode samarbeidet mellom spesi-
alister og kommunene i omridet til Helsa Fonna. Det er
likevel tankevek-
kende at ndr jeg
med entusiasme
har snakket om
dialyseteamet ved
sykestua i Alta

til sykehusleger

pé Rjukan eller i
Forde, si hgrer

de noe annet enn
det som sies. Og det
som hegres er at lokalsykehuset
skal nedlegges, fodeavdelinger
skal bort, og akuttbered-

skap skal fjernes. Da er det
enklere 4 {4 befolkningen

til & kjope fakler og gd i

tog, enn til 4 sl4 ring om flere helse-
spstre til skolehelsetjenesten eller bedre til-
synslegedekning ved sykehjemmene.
Argumenter mot endring framfgres med
en slik kraft og indignasjon fra norsk
helsepersonell at de vil gjgre inntrykk

pa enhver helseminister, ikke minst fordi helseper-

sonellet trekker befolkningen med seg. Slike motargumen-
ter mot samhandlingsreformen kommer ogs til & utlgse
lgfter om kampen for det bestiende hos enhver opposi-
sjonspolitiker med lokal tilhgrighet (og stortingspoliti-

kere har, ndr det kommer til stykket, stort sett lokal
tilhgrighet). Slik kommer samhandlingsreformens

gode intensjoner til 4 bli slipt mot politikkens rd virkelighet.
For planen er satt utilivet bruker velgerne stemmeseddelen
til 4 si fra om sin misngye, og politikerne reorienterer seg i
sin higen etter & bli gjenvalgt. Og med den smule innblikk
jeg har fitt i Storting og regjering etter 12 &r i nasjonalfor-
samlingen, kan jeg med en viss sikkerhet si: Det er ikke nok
politikere i dette landet som er villige til & ofre gjenvalget
for & reise en bauta over Bjarne Hikon Hanssen. I hvert fall
ikke nd.
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IKKE LETTE A SNU

Noe optimisme er det likevel grunn til § ha: I den grad
regjeringen har en politiker som evner 4 ta ting ned i stedet
for & hausse dem opp, ma det vaere Anne-Grete Strgm-
Erichsen. Slik sett kan det godt tenkes at samhandlings-
reformen har hatt godt av statsrddsskiftet. Men de som for-
venter en slagkraftig reform pd plass i lgpet av denne stor-
tingsperioden vil bli skuffet. A snu pyramider har aldri vaert
enkelt.

Evt. sparsmdl og kommentarer kan rettes til:
o.g.ballo@medisin.uio.no

A snu pyramider har
aldri veert lett, skriver
Olav Gunnar Ballo.

ILLUSTRASJON: ELENA VASILIEVA



