Er vi pa vei mot et sengelgst, hjertelgst
Oq todelt helsevesen ?

Sven Erik Gisvold
Professor dr.med

NTNU , ST. OLAVS HOSPITAL

Norwegian University of Science and Technology



Dramatisk reduksjon i sengetall
ved norske sykehus

« 11980 hadde vi 22000 somatiske sykehussenger
Na har vi 10800
Blant de laveste | Europa

| psykiatrien er det enda verre
Reduksjon fra over 8000 til 3200 pa 20 ar

NTNU
Norwegian University of Science and Technology

see ST. OLAVS HOSPITAL
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Konsekvenser av
For lav sengekapasitet

Unnga innleggelser !

« Sterkt press pa utskrivninger

« @kning i akutte reinnleggelser

« Strykning av operasjoner lange ventelister
« Komplikasjoner og dgdsfall

« Personell flykter

NTNU
Norwegian University of Science and Technology

« ST. OLAVS HOSPITAL
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Uverdige utskrivninger

* 1560 Hjemtransporter fra sykehus
av pasienter >75ar mellom kl 22 og 07

Av disse var 400 over 90 ar

VG 16.juni 2019

NTNU
Norwegian University of Science and Technology

ST OLAVS HOSPITAL
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Pasient dgde pga Plassmangel

« «Trebarnsmoren Linda Jonassen(46) ble sendt hjem alene og mot
sin vilie med sveert sterke prolapssmerter og morfinpreparater. Sa
dade hun av forgiftning»

«Vakthavende lege sa at det var fullt pa avdelingen»

(St.Olavs Hospital)

NTNU vee ST. OLAVS HOSPITAL

Norwegian University of Science and Technology ® TRONDHEIM UNIVERSITY HOSPITAL



«Sykehuset vurderte ikke risiko da
tvilling dgde»

«St.Olavs Hospital tok ikke hgyde for risikoen da de igangsatte
fgdselen og sendte en vordende tvillingmor hjem.

Neste dag var den ene tvillingen dgd.»

«siden det var fullt pa avdelingen , ble kvinnen sendt hjem»

(St.Olavs Hospital)

NTNU
Norwegian University of Science and Technology

« ST. OLAVS HOSPITAL
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« MARIA (1 ar) BLE SENDT HJEM FRA
SYKEHUSET

« To dager senere var hun dad

VG 27.11.2016



Torsdag 22.mars 2018~ Hfenpofien

lo

Nye norske sykehus bygges med faerre senger, | 1
og pasientenes liggetid er gatt kraftig ned. I\' |

- Effektivisering
kanforetilat -

pasienter dgr

0

FRAYDIS BRAATHEN
LENE SKOGSTR@M

- Pasienter med flere og
diffuse symptomer blir
taperne, mener professor
Torgeir Bruun Wyller.

- Effektiviseringen av sykehuse-
ne har vert riktig inntil et visst
punkt, sier Torgeir Bruun Wyller,
professor i geriatri ved Universi-

Styres av ekonomi

Samhandlingsreformen, som ble
innforti 2012, skal sorge for at fle-
re pasienter far behandling i kom-
munen i stedet for pa sykehuset.
Ifolge Wyller fungerer ikke refor-

| men godtnok.

-Den har ingenting med sam-
handling a gjore. Den hari stedet
flyttet ansvaret for pasientene fra
sykehuset og over pa kommunen.
Interaksjonen mellom sykehuset
og kommunen styres av okono-
miske incentiver, ikke av hva som
erbest for pasienten, mener Wyl-

“ |

PORTRETTE] /

Aslak Nore forlor
denncukenden |
franske landsbygdy |
fora motta Riverton- |
prisen i Oslo, J

5 :
|
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Hvem var gjeste- J
Lerer pa «Skam

skolen. denne uken? |

Liv Ullmann,

Korri(.iorpasientene
som ikk

Hoie presentert

e forsvant /

tetet i Oslo.
EForozmirsid('nI(unnemanbli ler. | \‘ dadeg o Seminister Bent o
= | dadetapneti2015. Men helq fra start har det ":}k"'_'“ls.c( §Ostfold som et prakesykel,
o8 oppgrade euror forlite. De neste drene planlegges dot 1
ew, cadetAbygge

lagtinn flere dager for en planlagt
operasjon. Na kommer man ofte
samme dag som man skal opere-
res,og man skal raskt utigjen. Det
er fint. Men det er ikke forsvarlig
a bygge ned sykehusene mer na,
mener Wyller.
Aftenposten skrev lordag om
uholdbare forhold ved Sykehu-
set Ostfold. Sykehuset var planlagt
for null korridorpasienter. Likevel
matte 3800 pasienter ligge pa gan-
geni2o017.

- Pasienter kan de
Wyller mener sykehus med for fa
senger, svart hoyt pasientbelegg
og raskere utskriving forer til et
darligere behandlingsresultat.
- Iverste fall kan effektiviserin-
gen fore til at pasienter dor, sier
Wyller.
Tall fra Statistisk sentralbyra vi-
ser at norske pasienters liggetid

Nedbyggingen av norske syke-
hus har gatt altfor langt, mener
ogsa Sven Frik Gisvold, professor
ogoverlege ved St. Olavs hospital.

Han forteller at det nye syke-
huset i Trondheim, som kostet 14
milliarder kroner, ble bygget med
200 faerre senger enn det gamle
sykehuset hadde.

- Problemene med underka-
pasitet og konsekvensene av det
ble tidlig apenbare. Ved St. Olavs
hospital har vi ukentlig «fullt
sykehus»varslinger. Vakthaven-
de leger og sykepleiere blir opp-
lert il d tenke pa hvordan de kan
unnga innleggelse av pasienter, i |
stedet for & fokusere pa hvordan |
pasienten kan fa best omsorg, me-
ner Gisvold.

- @kt behov for sykesenger
Kjersti Toppe (Sp), nestleder i hel-
se- og omsorgskomiteen, er be-

pa svkehus har gatt ned fra 7.4

NTNU
Norwegian University of Science and Technology

kymret for at antall sengeplasser

Afte

Nposten skrey lordag om

‘

Kjersti Toppe (Sp), nestleder
i helse- og omsorgskomiteen.

retil sammen eljeve sykehus. Na advares det

8
motat feilen gjentas,

forholdene ved Syk

Torgeir Bruun Wyller, professor
i geriatri ved Universitetet i Oslo.

huset Bstfold,

samfunn ved UniversitetetiOslo.
Han forsker pa finansierings- og
organisasjonsformer i helseve-
senet.

En arsak til at korridorpasien-
tene blir mange, er at kapasite-
ten for & skrive ut pasienter til be-
handlingstilbud i kommunene
ikke er god nok, mener Hagen.

- Myndighetenes strategi har
vartaredusere henvisningene til
sykehusene ved & styrke kommu-
nehelsetjenesten, blantannet ved
utbygging avkommunale akutte
dognenheter. Dessverre fungerer

ikke disse alltid som de skal, sier
Hagen.
Helseminister Bent Haie sier at
Sykehuset @stfold i all hovedsak

see ST. OLAVS HOSPITAL
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Hvert ar ligger 30.000 pasienter i sykehuskorridorer rundt om i landet, mens sykepleierne og lege-
ne rundt dem leper stadig raskere, skriver artikkelforfatterne. ILLUSTRASJONSFOTO: STEIN J. BJORGE

Tre pasienter dgde pa et
overfylt Sykehuset Telemark i fjor. Den sprengte
kapasiteten pa norske sykehus truer pasient-
sikkerheten.

En grense er nadd

rer en forsvarlighetsgrense pa 85 prosent, slik
de har gjort i Storbritannia. Helseminister
Bent Hoie (H) har uttalt at han ikke gnsker en

: Marit Hermansen slik grense - begrunnet med at vi ikke kan av-
_ president vise syke mennesker i doren. Men en beleggs-

\ geforening grense handler om noe heltannet enn dsija
& " eller nei til pasienter som trenger hjelp: Kor-
‘% ridorpasientene er et uttrykk for en grunnleg-
gende ressursmangel i helsesektoren. Ekstra

Eli Gunhild By, urovekkende er det at nye sykehusbygg plan-
# ,_-‘ orbunddsiedes legges for sma. Resultatet kan bli at vi dpner
1N vorsk Svkepleier enda flere sykehus med kapasitetsutfordrin-
. . forbund ger og overbelegg, slik vi sa pd Ahus.

q

Flere oppgaver, mindre ressurser
= Norske sykehus sliter med et enormt investe-

10.mai 2016




Helseforetaksreformen 2002

« Sykehusene skal drives som industribedrifter
Profesjonelle, ikke folkevalgte styrer

 Produksjon, «Lgnnsomhet og overskudd»
Helse og omsorg er en vare som selges pa et marked
Alle tjenester har en pris ( DRG/ISF)
Sykehusene skal «lgnne seg»

NTNU
Norwegian University of Science and Technology

see ST. OLAVS HOSPITAL
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Foretaksreformen (2002)
Modern Times,

Sentralisering
Stordrift
Produksjon
Lennsomhet

-~ - r - A‘
R ;

Stoltenberg, Tenne, Gahr Stere

NTNU
Norwegian University of Science and Technology 11
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Nye investeringer ma dekkes over
driftsbudsjettene — av «overskuddet»

« Alle nye sykehus blir bygget for sma

Fordi «overskuddet» ikke er stort nok
VI ma ha separate budsjetter
for investeringer og drift

Vi har fatt et gevinststyrt
Ikke et behovsstyrt helsevesen

NTNU 2
Norwegian University of Science and Technolo 1l

ST OLAVS HOSPITAL
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Helseminister Bent Hgie:

« «Pasienter vil helst ikke veere pa sykehus»
« Det ma jobbes smartere

« Unnga innleggelser

« Fa pasientene fortere ut

« Bedre logistikk og samhandling
« Standardiserte pasientforlgp

NTNU
Norwegian University of Science and Technology

« ST. OLAVS HOSPITAL
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Det meste av denne gevinsten er
allerede tatt ut

« Kortere liggetid

* Mer dagkirurgi

* Preoperative poliklinikker
« Bedre pasientlogistikk

« Standardiserte pasientforlgp: Slag

Brystsmerter
Larhalsbrudd
Protesekirurgi
Cancer ..osv

NTNU
Norwegian University of Science and Technology

see ST. OLAVS HOSPITAL
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- St. Olavs Hospital svikter de eldre, mener Ingvild Saltvedt,
sjef ved avdeling for geriatri.

- Sykehuset ikke
dimensjonert for eldre

«Sykehuset passer godt for pasienter som har sykdom
| ett organ.

Den typiske eldre pasient har sykdom i flere organer og
Trenger _en mer helhetlig utredning

Svykehuset er sveert underdimensjonert»

NTNU vee ST. OLAVS HOSPITAL

Norwegian University of Science and Technology ® TRONDHEIM UNIVERSITY HOSPITAL



Samhandlingsreformen
(Et barn av Foretaksreformen)

«I framtida skal det bli mye
vanskeligere

a komme inn pa sykehus

Og hvis man er kommet inn
skal man snarest mulig ut»

Hvordan kan vi bli kvitt
Denne pasienten?

NTNU ST OLAVS HOSPITAL

Norwegian University of Science and Technology
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Et svarteperspill om penger

LORDAG 28 JANUAR 2012

l T samhandlings-pingpong

Bli kvitt pasienten
Fa pas. Over pa et annet budsjett

ses ST.OLAVS HOSPITAL



Et viltvoksende byrakrati

Lange beslutningsveger

Mistillit, Rappportering
Mgater, Kontroll

Dysfunksjonelle
IT-systemer

Flere direktgrer enn
Intensivsenger

NTNU vee ST. OLAVS HOSPITAL

Norwegian University of Science and Technology



Det ansiktslgse byrakrati har overtatt
makten politikerne har abdisert

https://www.dagogtid.no/feature/eit-land-utan-leiarskap-6.23.24115.1 9aa8f6780?fbclid=lwAR2aZ2CgfaPBzEqjePRL523JKIJd_PapXU78P8Jak0gf... 1/5

Slagstad R, Dag og Tid desember 2021

NTNU 19
Norwegian University of Science and Technology
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«Jeg tror man skal lete sveert lenge
for eventuellt a finne en darligere
forberedet reform

| norsk politisk historie»

Thor Bjarne Bore
Adresseavisen 2.1.2002

see ST. OLAVS HOSPITAL



Fra Jens Stoltenbergs «Min Historie»

«En sa stor reform ville normalt blitt utredet i
mange runder.

Alle grupper av ansatte , pasienter og
lokalpolitikere ville blitt tatt med pa rad. Tore
Tenne var en gamme byrakrat og visste alt dette.
Skulle reformen gjennomfares pa gamlematen ,
ville den mest sannsynlig ikke blitt gjennomfart .

Motkreftene ville organisere seg og bli for
sterke» .

NTNU 21 ST OLAVS HOSPITAL
Norwegian University of Science and Technolo ® e TRONDMEIM UNIVERSITY HOSPITAL




Lrdag18. februar 2023

KRONIKK

Klassekampen

Det er liten tvil om hvem som blir taperne dersom
et privat og markedsstyrt helsevesen vinner.

Et todelt belsevesen

elseministe-
rens syke-
hustale var
en brutal
paminnelse
om hvor
langt vi har
kommet
med 4 bygge ned vart offentlige
helsevesen. Det er god grunn til
bekymring. Hege Ulstein hadde 14.
januar en kommentar i Dagsavisen

med overskriften «Et helsevesen
—2 nntbocanas PrecidenteniDen

NTNU

helsepersonell flykter til de private
sykehusene, som har mer a gjore
enn noen gang. I 2001 hadde vi ett
privat sykehus i Norge. 12021 var
tallet 42. Allerede har nzr 700.000
voksne og 650.000 barn i Norge pri-
vate helseforsikringer.

Et av Kjerkols hovedpoeng er at
vi ikke kan bruke mer penger pa
helse. Hun er tro mot myten som
ble skapt da Helseforetaksreformen
ble innfert i 2002, om at en grense
var nadd for hva samfunnet kunne
bruke pa helse. Denne «sannheten»

Norwegian University of Science and Technology

prosent av BNP pé helse, hvorav
rundt 85 prosent er offentlige utgif-
ter. Mange land bruker mer.

Bygging av nye sykehus er et kapit
tel for seg. Ifolge helseforetakslover
ma sykehusene generere overskudd
for 4 finansiere nye sykehus. Syste-
met er meningslost. Vi md ha sepa-
rate budsjetter for investeringer 0g
drift. Siste ar var sykehusenes sam-
lede underskudd 3,5 milliarder ettel
20 ar med foretaksreformen. Folge-
lig bygges alle nye sykehus alt for -

ccmnalinticlra farventningel

22

Fra 5 til 42
Private sykehus

800 000

Har privat

helseforsikring

eee ST. OLAVS HOSPITAL

® TRONDHEIM UNIVERSITY HOSPITAL



Framtidens helse-

0g omsorgstjenester

. L= Motmelding
Motmelding til NOU 2023:°4 Tid for handling; kritiske merknader og nye
analyser av premissene i innstillingen fra Helsepersonellkommisjonen P r. e S e n-'- e r.-'- i A r. e n d a I

Veksten vil fortsette
Hvis ikke offentlig -
sa sterk privat vekst

Seniorforsker Erling Holmey

SS8

NTNU
Norwegian University of Science and Technology 23
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xninger

SAIIERPUICI
Fredag 3. april 2020

Helsevesenets
beredskap er pa et lavimal

Debatt

Sven Erik Gisvold,
professor emeritus,
NTNU

or fa senger. Medisinmangel. Vi
har lite 4 stille opp med nar det
‘I royner pa.
Antallet sykehussenger i Norge
er halvert siden 1980.

Vi er blant de land i Europa som har la-
vest antall senger pr. capita.

Helseminister Bent Hgie (H) forsvarer
dette med at vi ikke trenger flere senger,
fordi mange behandlinger i dag utfores
som dagbehandling, liggetiden er kortere
og at vi ma jobbe smartere.

Han har for sa vidt rett i alt dette. Men

Aat har a3+t altfar lanaot

Iiveren
etter

a redusere
offentlige
kostnader
har vi satt
landet
iensvaert
sarbar
situasjon

dersykehus». Det neste bgr vaere a ga bort
fra 4 ha bare enerom og kanskje lage kor-
ridorer hvor det faktisk er plass til noen
senger ved behov.

° Kan mangle mat og medisiner

Ogsa deler av var gvrige beredskap er lite
robust.

I Norge har vi et medisinlager for tre
uker, mens Finland har lager for seks til ti
maneder. Hvorfor er det ikke innledet et
nordisk samarbeid for a ha en viss egen-
produksjon av viktige medisiner?

Pa toppen av dette har vi mangelen pa
smittevernutstyr. Hvorfor er asiatiske land
mer forutseende enn oss? Vi ble advart for
snart fire maneder siden.

For matvarer er det likedan. Vi har korn-
lagre for tre uker, mens Finland har lager
for seks maneder.

Kanckie sgiensneiler disse eksemblene

Sykehusene er enviktig del av var generelle beredskap

NTNU 24 esee ST. OLAVS HOSPITAL

® TRONDHEIM UNIVERSITY HOSPITAL

Norwegian University of Science and Technology



| tillegg har vi fatt -

Dysfunksjonelle IT systemer

Mindre tid til kjerneoppgavene

Darligere arbeidsmiljg

Leger og sykepleiere flykter fra de offentlige sykehus

ST OLAVS HOSPITAL
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Hva er galt med de private

* De skummer flgten
Tar bare de friskeste — Sender sine komplikasjoner fra seg
Har ikke akuttfunksjoner 24/7

« De utdanner ikke helsepersonell
« De «stjeler» spesialister fra de offentlige sykehus

« De inngar ikke i «<samfunnets beredskap»

NTNU vee ST. OLAVS HOSPITAL

Norwegian University of Science and Technology ® TRONDHEIM UNIVERSITY HOSPITAL



Nedbyggingen av norske sykehus ma
stanses - nal

« Vi har lite a stille opp med nar neste bglge treffer oss

« Naturkatastrofer, epidemier, klimamigrasjon , konflikter...

« Vart sykehusvesen gikk ned i knestaende da drayt 300
covidpasienter var innnlagt pa vare sykehus

NTNU
Norwegian University of Science and Technology

« ST. OLAVS HOSPITAL
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Hvor skal vi starte?

- Nedbyggingen av vare sykehus ma stanses
« Lokalsykehusene ma oppgraderes
« Foretaksmodellen ma avskaffes

« Forvaltningsregnskap
« Separate budsjett for
Investeringer og drift

Et behovstyrt
Ikke et gevinststyrt helsevesen

NTNU vee ST. OLAVS HOSPITAL

Norwegian University of Science and Technology ® TRONDHEIM UNIVERSITY HOSPITAL



Neoliberalism - the ideology at the root of all our
problems
Financial meltdown, environmental disaster and even the rise of Donald Trump -

neoliberalism has played its part in them all. Why has the left failed to come up with an
alternative?

George Monbiot
Fri 15 Apr 2016 12.00 BST



Hurdalsplattformen

«Malet med helsepolitikken

- sikre en desentralisert helsetjeneste som yter gode
og likeverdige helsetjenester i hele landet.

« «Norge skal ha en desentralisert sykehusstruktur som
sikrer beredskap og gir alle innbyggere forsvarlig og
trygg behandling pa sykehus»

« Utviklingen gar i motsatt retning

see ST. OLAVS HOSPITAL
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SAMFUNN
SOKONOMI

Et bindeledd mellom forskning, yrkesutgvere og politikk

TEMA: ALTERNATIV TIL HELSEFORETAKSMODELLEN

« Er vi pa vei mot et sengelgst, hjertelgst og todelt helsevesen?
Sven Erik Gisvold, Oluf Dimitri Roe, Torgeir Bruun Wyller

» Helseforetaksreformen — mal og virkninger. Hva er alternativet?
Bjarne Jensen

» Norsk fedselsomsorg taper med helseforetaket ved roret
Anja Cecilie Solvik fo

2+ 2021

p

Nr 2/2021

Hel nummeret
Handler om hvorfor
Foretaksmodellen
ma avvikles

-0g
Hvilke alternativer
Som finnes.




Vi ma ikke gi oss! Spre budskapet - Kontakt en politiker
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