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Sykehusene
blir trangere og
personalet ma
lope stadig fortere.
Dette er planlagt.

TEKST: BJORGULF CLAUSSEN
Professor i samfunnsmedisin,
Universitetet i Oslo

ftenposten hadde den

17. mars en grundig
artikkel om det nye sykehuset
i @stfold.

Da det ble apnet i 2015, lo-
vet helseminister Bent Hgie at
det ikke lenger skulle veere pa-
sienter i korridorene. Det siste
aret har 3800 pasienter ligget
der, forteller Aftenposten.

Iintervjuet med Bent Hgie
gir han inntrykk av at den-
ne kapasitetsmangelen ikke
var med i planene for det nye
sykehuset, men der tar han
feil.

Det samme har nemlig
skjedd ved nybygging av alle
sykehus de siste arene.

Bygge mindre enn planlagt
Best dokumentert er planleg-
gingsprosessen ved Universi-
tetssykehuset i Akershus fra
2004 til 2008.

Overlege Eli Berg hadde
en stilling som tillot henne &
snakke med mange ansatte,
hun fulgte prosessen i flere &r
og skrev en bemerkelsesverdig
bok om den, P4 helsa lgs. @ko-
nomifokuset i norske sykehus,
Emilia forlag 2012.

Sykehusarkitektene fikk
i oppdrag & bygge et mindre
sykehus enn det som opprin-
nelig var planlagt. Ikke bare
skulle det ha feerre senger, det
skulle ogsé veere mer effektivt
idrift.

Alle samtaler mellom
personalet og pasientene
skulle foregé pa pasientrom-
mene, bade p4 ensengs- og
tosengsrom.

Bare avdelingssykepleiere
skulle ha eget kontor. Legene
ble henvist til kontorlandskap.
Der var fi mgterom, og de
maétte forhdndsbestilles.

Det tradisjonelle vakt-
mgtet for pleiepersonalet
og morgenmgtet for legene
skulle avskaffes. Alt samar-
beid mellom personalet skulle
skje ved & diktere notater i
pasientjournalen.

Gangene var ikke planlagt
med tanke pa & skulle kunne
huse korridorpasienter.

Det viste seg straks at disse
planene ikke lot seg sette fullt
ut i livet. Romdisponeringen
matte modifiseres noe.

Dette er planlagt

Etter artikkelen i Aftenposten
& dgmme er Sentralsykehuset i
@stfold bygd over samme lest.
Mye problemer og mange kor-
ridorpasienter har de til felles.

Alt dette er planlagt. Det
viser for det forste at antallet
sykehussenger er redusert fra
16.000 i 1990 til 11.500 i 2015,
eller justert for folkeveksten
fra 3,3 sengeplasser pr. 1000
innbyggere i 1996 til 2,2 i 2016,
en 30 prosent reduksjon pa
20 Ar.

Helseministeren begrunner
dette med mer dagsykehus og
mer kommunal pleie og om-
sorg. Det viser seg altsi & veere
helt urealistisk. Resultatet er
flere korridorpasienter og flere
sakalte svingderspasientet.

Det vesle vi har av sam-
menlignbare tall for statens
utgifter til sykehusdrift peker
i samme retning. Legeforenin-
gens statistikksjef har vist at
de var hgyest i 2003 og siden
gikk nedover.

Regnskapene for helseutgif-
ter forandres stadig, men for
2011 finnes sammenlignbare
tall for de nordiske landene.
Da var utgiftene til helse i sne-
ver betydning av ordet 6,2 pro-
sent av brutto nasjonalprodukt
i Fastlands-Norge, mens sam-
me tall var 9,2 prosent i Sverige
og 8,7 prosent i Danmark.

Sykehusene blir trangere
Den offentlige helsestatistik-
ken er viktig, men pafallende
darlig. De beste tallene viser
likevel det Aftenpostens repor-
tasje forteller, at sykehusene
blir trangere og personalet ma
lgpe stadig fortere.

Begge de to siste regjeringe-
ne har gatt planmessig inn for
en slik helsepolitikk.
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