Er dette nok?

Kronikken Ta faget tilbake! (1) behandler viktige problemer.
Dessverre er det ikke samsvar mellom problemene som presenteres,
generelle enskemal og spesifikke lgsningsforslag. Kjente styrings-
problemer blir dessuten forbigatt.

Okende byrdkrati tar vekk ressurser fra pasientbehandlingen.
Dette er dog ikke spesifikt for helsevesenet, vi ser det i bade
offentlig og privat virksomhet, uavhengig av styringsform. Den
okonomiske styringsmodellen new public management (NPN)
far mye av skylden. Ifelge professor Jan Grund var new public
management 1980- og 90-arenes styringsideologi, i dag har vi
allerede en mer pragmatisk styringsform (2).

Samfunnet bestemmer totalrammene til helsevesenet via en poli-
tisk prosess. Innenfor disse rammene méa det prioriteres. Diskusjo-
nen handler om Avem som skal prioritere pa alle nivaer og hvordan
fordelingen skal styres. I dag er dette et forvaltningsansvar, altsd et
byradkrati, der de regionale helseforetakene er forvaltningsorganer.
Denne modellen har sgrget for likebehandling av regionene. De
problemer man ser i dag i Oslo-prosessen, er ikke ngdvendigvis
representative for andre regioner eller uttrykk for systemsvikt. De
bunner heller i sviktende premisser og dérlig ledelse pa flere nivaer.
Og med sykehusstyrene har vi heldigvis ikke lenger fylkeskommu-
nene, der sykehusdrift métte konkurrere med andre sektorer.

I kronikken lanseres «demokratisk underskudd» som et problem.
Et profesjonsstyrt helsevesen er teknokrati. Det kan muligens vare
en faglig fordel, men demokrati er det ikke! Og det vil si at profe-
sjonene ma ta mer ansvar for den overordnede prioriteringen.
Ansvar pé grunnplanet, altsa en «delegering av ansvaret nedover»,
har de allerede. Sier man ja til noe, sier man nei til noe annet. Er
man «snill» og lar én pasient ligge en dag lenger, mé en annen ut
tidligere. Ansvar for den individuelle pasient laser ikke dette alene.
I et profesjonsstyrt helsevesen er det ogsa stor mulighet for at fag-
gruppene vil prioritere egne pasienter, mens det overordnede for-
delingsansvaret forsvinner — prioriteringer blir et resultat av spe-
sialitetenes gjennomslagskraft. «Apenhet» om driftsproblemer
kan ogséa degenerere til elendighetsbeskrivelser i mediene, brukt
i interne kamper om midler. Dette kan igjen ga utover andre
pasientgrupper. Noen pasienter vil alltid veere mer «lgnnsomme»
enn andre. Hvilke varierer med styringssystemet, men en omleg-
ging vil kunne flytte problemet heller enn & Jose det.

Nedbygging av byrakrati kan frigjere ressurser til pasientbehand-
ling, men loser ikke problemet med prioriteringer og fordeling.
Det trengs kulturbygging basert pa verdier og faglighet. Samarbeid
mellom profesjoner kommer heller ikke av seg selv, vi har hatt nok
av profesjonsstrid. Kulturen ma ogsé bygge pé forstielse av hel-
heten, der man godtar prioriteringer ogsa nar det rammer eget fag-
felt. Dette ma da vaere ledelsesforankret. Hvis nedbygging av admi-
nistrasjon forer til fraver av ledelse, naermer vi oss et system der
prioritering skjer pé basis av maktkamp, altsd et anarki.
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T. Bruun Wyller svarer:

Var kronikk om styringsideologien i norsk helsetjeneste (1) har
vakt en storm av reaksjoner. Vi takker for alle de 11 innleggene
som er publisert her — vi tror de pa en god mate illustrerer spekteret
av reaksjoner vart initiativ er blitt mett med. Et stort flertall synes
a veere begeistret og takknemlig for at noen tar bladet fra munnen
og «setter ord pa det vi alle mener». Samtidig reises det selvfolgelig
ogsa spersmél og innvendinger som fortjener videre diskusjon.
Konstruktiv kritikk og forslag er nedvendig for & finne lesninger.
Plassen her gir ikke rom for a svare i detalj pa alt. Mye har vi alle-
rede dreftet i artikler vi har publisert den siste maneden (2—4).

Vi tror det ville vert naivt om vi hadde ambisjoner om & beskrive
en ny styringsmodell i detalj. Vi vet bedre enn noen at helsetjenes-
ten er sd komplisert at den ikke kan planlegges av en liten gruppe
helsearbeidere pa fritiden. Vi har derfor i denne omgang neyd oss
med & beskrive noen tiltak som vi mener er nedvendige, men langt
fra tilstrekkelige for & i helsetjenesten pa en riktigere kurs. I tillegg
har vi beskrevet de fagetiske prinsippene som vi mener er helt
avgjerende forutsetninger for en god og verdig helsetjeneste.

Kronikken forte til at vi fikk tilslutning fra helsearbeidere utenfor
legenes rekker. Vi er overbevist om at i kampen for en menneskelig
og pasientsentrert helsetjeneste, ma helseprofesjonene std sammen.
Vi ma ogsa seke allianse med pasienter og parerende, vére egent-
lige oppdragsgivere.

Som en direkte oppfelger av kronikken har vi etablert Helse-
tjenesteaksjonen (5), som er en tverrfaglig sammensatt aksjons-
gruppe. Vi forventer at vi ma kjempe lenge for oppna endringer
i den retningen vi mener er ngdvendig, uansett hvilke partier som
sitter med regjeringsmakten. Derfor vil vi bygge opp en aksjon som
er tilstrekkelig robust til at den kan vere aktiv og seke pavirkning
og innflytelse over lang tid. Helsetjenesteaksjonen er ingen med-
lemsorganisasjon, men bestar av en aksjonsgruppe (5) som arbeider
med kronikken (1) som prinsipprogram og ideologisk plattform.
Interesserte kan tegne seg pa en nyhetstjeneste (5), der vi fort-
lepende orienterer om fremdrift og planlagte tiltak.
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