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Det haster med a ruste helsetjenesten for
framtiden
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Det er behov for vekst i helsebudsjettene fremover. Samtidig
er det mulig a fa mer helse ut av hver krone. Lgsningen er
mer malrettede investeringer og bedre
kompetanseutnyttelse.
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Det skorter ikke pa dystre framtidsscenarier i helsetjenesten, sarlig hvis Norge
«fortsetter som for». Problemene er reelle nok — mange av dem allerede en
realitet — selv om enkelte lgsninger fremstar mer som skremmebilder enn
fornuftige tiltak. Debatten i kjglvannet av helsepersonellkommisjonen viser
uansett at det er behov for & tenke nytt om bade investeringer og
ressursutnyttelse i helsetjenesten.

Legeforeningen deler malet om mest mulig helse ut av hver krone. Samtidig er
det et faktum at helsetjenesten over tid har vaert underfinansiert — og at det
radende organiserings- og investeringsregime gir for lite igjen.

Det er godt dokumentert at Norge ligger midt pa treet i helsekostnader blant
OECD-land. Erling Holmgay, forsker i Statistisk sentralbyra, peker pa at
helsepersonellkommisjonen gir et «fortegnet» bilde hvis formal er & vise at
sektoren er «ekstravagant» og «overdimensjonert». Dette er uheldig, men
heldigvis ikke en oppfatning som deles av alle i kommisjonen.

Malet er uansett ikke & bruke mest mulig penger, men a bruke ressursene pa
best mulig mate. Her har serlig sykehusene et betydelig forbedrings- og
gevinstpotensial. Mer malrettede investeringer i produktivitetsfremmende
losninger (bygg/utstyr, IKT, kompetanse) vil gi bedre ressursutnyttelse. Da vil
behovet for nye legearsverk avta og helsepersonellutviklingen vil bli mer
beerekraftig. Vi vil med andre ord slippe & méatte bemanne oss ut av behovet for
mer helsetjenester. Pé sikt vil dette gi bedre gkonomi, mer helse igjen for
pengene — og ikke minst mer forngyde pasienter og ansatte.
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Men skal Norge fa til dette, kan vi ikke fortsette som for. Noen forutsetninger
ma pa plass:

« Sykehusene ma organiseres slik at leger far brukt mer av sin tid til
pasientene og til & utfore legeoppgaver. I dag gar altfor mye av tiden til rent
administrativt arbeid.

o Det ma investeres i brukervennlige IKT-lgsninger, storre og bedre
sykehusbygg og rett kompetanse pa rett plass (fornuftig oppgavedeling).

» Tidstyvene ma bort. Sykehusene ma ansette mer stottepersonell pa seksjons-
og avdelingsniva.

« En helhetlig dimensjonering av spesialistutdanningen hvor Norge utdanner
flere egne legespesialister, vil gjore oss mindre avhengig av import og bedre
rustet til & mote kriser.

Beregninger viser at dersom Norge klarer a gke sykehuslegers produktivitet
med bare 0,5 %, vil behovet for nye legedrsverk frem mot 2040 halveres.
Sykehusenes gevinstpotensial er med andre ord betydelig, sdfremt de investerer
mer malrettet i produktivitetsfremmende lgsninger. Hvis legene far brukt mer
av sin kjernekompetanse, vil ikke det bare frigjore mer tid til pasientene. Det vil
ogsa gi sykehusene bedre gkonomisk barekraft. Men for & oppna en sa
omfattende endring, mé kursen legges om na.

Helsepersonellkommisjonens bruk av tall, eksempelvis veksten i antall arsverk i
helsetjenesten, kan diskuteres. Det er ogsa viktig 4 papeke at kommisjonen ikke
foreslar faerre sykehus. Tross sine feil og mangler, kan og ber utredningen leses
som en investeringsplan for en mer baerekraftig helsetjeneste. Det er ogsa a
hépe at den blir brukt slik.

Det er behov for vekst i helsebudsjettene fremover. Samtidig er det mulig a fa
mer helse ut av hver krone. Men hvis vi fortsetter som i dag, ma vi ansette
stadig mer helsepersonell i fremtiden. Det er ikke baerekraftig. Losningen er
derfor mer malrettede investeringer, samt bedre organisering og utnyttelse av
kjernekompetansen til helsepersonell.
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