Ap og Hayre I helsepolit

@ Bade Hoyre og Arbeider-
partiet utgjor en trussel mot
var offentlige helsetjeneste.
@ Skillelinjene i norsk helse-
politikk gar mellom en selv-
bestaltet politisk-byrakratisk
elite og oss som ma se pasi-
enter og pararende i gynene.

Gjennom atte ar med Ap-styre er
mye blitt verre i helsetjenesten. At
kvaliteten fortsatt er god, skyldes
helsearbeiderne, ikke rammevil-
kérene:

Risikerer reprimande
Hjemmesykepleie bygger pa
skjematiske vedtak, ikke pa
helsepersonellets vurdering av
pasientens skiftende behov.
Partiene gir hverandre skylden for
«stoppeklokkeomsorgen», men
den tilgrunnliggende vedtaksom-
sorgen bygger pa tverrpolitisk
enighet. En sykepleier som gar ut
over «vedtaket» og gjor det som
er faglig riktig, risikerer repriman-
de.

Samhandlingsreformen har fort
spillet om pasientene til nye
hoyder.

Kommuner og sykehus har
fatt skjerpede vapen i kampen
for a dytte regningen over pa
motparten. Konsekvensene er
brutale utskrivninger og pasien-
ter som ikke blir innlagt til tross
for at de trenger det.

Motparter

Organiseringen av sykehus som
konserner far avdelingene til & se
hverandre som gkonomiske
motparter i stedet for & samar-
beide. @konomiske styringsmal
blir viktigere enn god behandling.
Ledere med faglig autoritet
tilsidesettes til fordel for ledere
som forteller det som er for-
ventet fra nivaet over.
Stykkprisbetalingen for pasien-
ter i sykehus forer til prioritering
av lennsomme pasienter fremfor
dem som trenger det, irrelevante
mal for «effektivitet» og okt tids-
bruk pa kreativ diagnosesetting
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og andre bortkastede aktiviteter. |
kommuner og sykehus ser vi
byrakrati i vill vekst kombinert
med mistillit til fagmiljgenes evne
til & ivareta kvalitet og effektivitet.

Mer av det samme

Forleden la Hayre frem sin helse-
politikk. Her forskrives mer av det
samme — bare med mer privat
innslag. Ikke ett ord om konser-
norganiseringen. Ingenting om
vedtaksomsorgen.

Null om samhandlingsrefor-
mens svarteperspill. Ikke noe om
systemet med betaling per dia-
gnose. Tyst om h&ndteringen av
mislykte gigantfusjoner som
Vestre Viken, Sykehuset Innlandet
og Oslo universitetssykehus.

Privat plass

Hva er Hayres lgsning? Jo, hvis
sykehuset ikke gir time innen en
viss tid, ma det kjgpe privat plass.
Forslaget kan nok veere til
hjelp for enkelte pasienter, men
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avslarer samtidig en tro pa at
darlig offentlig tilbud skyldes
udugelighet i sykehuset.

Men nar det offentlige tilbudet
kommer for sent eller mangler, er
det som regel fordi fagmiljget er
blitt skadet av politiske og byra-
kratiske pafunn og trange budsjet-
ter. Hvis de ma betale til private,
vil de bli ytterligere svekket.

Trikser med datoer

Allerede i dag trikser sykehusene
med datoer. Hayres forslag vil
fore til mer av det samme: Mer
press fra sykehusbyrakratiet pa
fagmiljgene for & trikse og pri-
oritere pasienter som kan bli dyre,
og mer kontrollbyrakrati fra sen-
tralt hold.

Helsekger er uverdig. Men det
storste problemet i Arbeiderparti-
ets helsetjeneste er likevel ikke

koer. Det har ikke Hayre skjont.

De mest skadelidende star
ikke i kg, de innlegges til oye-
blikkelig hjelp i psykiatriske,
ortopediske eller indremedisin-
ske avdelinger med akutt, alvor-
lig sykdom, eller bor hjemme
med hjemmesykepleie.

Skamferte tjenester farer til
lengre koer. Men viktigere: Det
farer til overfylte sykehuskorri-
dorer, brutale utskrivninger av
alvorlig syke og doende, flere
dagns venting pa operasjon av et
smertefullt 1arhalsbrudd, og hjem-
mesykepleiere som ma lgpe enda
fortere.

Kreftpasienter i ko

For disse pasientene finnes ikke
private alternativer. Om du har
hjertesvikt komplisert av lungebe-
tennelse, brukket larhals eller
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akutt forverring av en kronisk
psykose star det ingen private
aktorer klare. Da er behovet for
komplekst og sammensatt til at
du er attraktiv pa det private
helsemarkedet.

Om noen absolutt ikke skulle
sta i kg, méatte det veere pasi-
enter med kreft eller mistanke
om kreft.

Men heller ikke her finnes
private alternativer.

Moderne kreftbehandling
med kirurgi, cellegift og stra-
ling er hoyspesialisert, og
vanligvis bare tilgjengelig i et
komplett offentlig sykehus.

Sykehjemskaene fiernes pa
naermest mirakulgst vis av
vedtaksomsorgen: ved & unn-
late & gi vedtak om sykehjems-
plass til flere enn det er plass
til, s& er det ingen ka. Og
vedtakskontorenes viktigste

Foto: FRODE HANSEN

lojalitet blir ofte til budsjettet.
Men Arbeiderpartiets ved-
taksomsorg vil Hoyre ikke rokke
ved.

Tverrpolitisk enighet

Uheldige helsepolitiske be-
slutninger de siste 20 ar er fattet
med bred tverrpolitisk enighet.
Den ene sidens reform er sem-
lgst viderefort av den andre, og
de viktigste allierte har veert
Hoyre og Arbeiderpartiet.

Begge utgjor en trussel mot
var felles solidariske offentlige
helsetjeneste.

Slik kommer det fortsatt til &
veere. Skillelinjene i norsk
helsepolitikk gar ikke mellom de
store partiene, men mellom en
selvbestaltet politisk-byrakratisk
elite og oss som ma se pasien-
ter og parerende i gynene.
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