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Helsepolitisk barome

NNH var til stedet under

arets presentasjon av Helse-
politisk barometer 11. april |

ar pa Filmens Hus i Oslo. Etter
presentasjonen ble det pan-
eldebatt med representanter
fra de politiske partiene i
Stortingets helse- og omsorg-
skomite.

Helsepolitisk barometer er en uavhengig
sporreundersgkelse utfort av Kantar TNS
der formalet er a kartlegge befolkningens
holdninger i helsepolitiske spersmal.
Undersokelsen er gjennomfort i samar-
beid med en rekke ledende aktorer innen
helsevesenet som har bidratt med pro-
blemstillinger som kan veere interessante
a underseke. Dataene fra undersokelsen
ble hentet inn forste uken av januar i ar.
I forskjell fra fjorarets barometer, ble det
i ar ikke presentert resultater knyttet til
alternativ behandling. Ifelge ansvarlig for
undersgkelsen, Eva Fosby Livgard, arsa-
ken til dette er at det i ar ikke var sam-
arbeidspartnere som er knyttet til denne
sektoren og som var med pa & dekke
de ekonomiske utgiftene for undersg-
kelsen. Likevel ble temaet kort berort
under debatten der det kom signaler
om at bransjen trenger en opprydding.
Béde Bard Hoksrud (Frp) og Sveinung
Stensland (H) fastslo at det er mange
userigse aktorer som utgjor fare for pasi-
entsikkerheten, og som gdelegger for de
seriose aktorene i bransjen.

Helse og sykdom
Noen av de viktigste omrédene som ble
berort i &r var helsepolitikk, kompetanse
og bemanning, tannhelse, syn- og ayehel-
setjenester, hersel, arbeid og helse, livs-
kvalitet blant eldre, psykisk helse, apotek
og medisin og pasientbehandling.
Helsebarometeret fastslar at flere ser
oppgavene i helsevesenet som en av vare
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starste utfordringer. 67 % av befolknin-
gen har hatt kontakt med helsevesenet
i lapet av 2017. En stor utfordring blant
befolkningen oppgis & veere den psykiske
helsen. Psykiske plager fortsetter & gke
blant ungdom, og skolepress og stress
oppgis som hovedarsak. Men det er ogsa
lyspunkter i undersekelsen. Det viser seg
at stadig flere foler seg ved god helse. De
fleste av oss (75 %) er forngyde med livet
og jo eldre vi blir, desto mer verdsetter
vi livet.

Videre viser barometeret at det er en
relativt stor andel av befolkningen som
opplever frykt for egen helse. Ogsa i ar
er kreft den sykdommen flest frykter. De
neste plassene pa tabellen er demens og
hjerte-/karsykdommer. Hele 44 % fryk-
ter at de blir rammet av kreft. Mer enn 60
% er sikre pa at de vil fa den beste kreft-
behandlingen om de skulle behandles for
kreft pa et norsk offentlig sykehus. Det
er vel og bra at flere opplever dette, men
samtidig er det grunn til a stille spersmal
ved resten som ikke har den samme opp-
fatning, og hvorfor har de ikke det? En
god nyhet er at risikoen for & da av kreft
er redusert med 16 % de siste 20 &rene.
Likevel fastlas det et 18 % av befolknin-
gen uroer seg minst en gang i uken over
sykdommer de frykter & bli rammet av,
og de yngste og de eldste uroer seg mest.

Helsepolitikk og
samfunnsutfordringer

Vi blir flere, oljeinntektene avtar, vi lever
lenger, pensjon- og helseutgiftene gker, og
det blir faerre yrkesaktive som skal finan-
siere velferdsgodene. Helsebarometeret
har kartlagt 14 av de viktigste omrader i
samfunnet. Innvandring og integrering
har sttt fast de siste arene som den
storste utfordring vi har og det kommer
ogsa 1 ar pa 1. plass i tabellen. Det som
er nytt er at «oppgavene i helsevesenet»
rykker opp fra tredje til andre plass pa
tabellen og blir dermed en av de to stor-
ste samfunnsutfordringer. Dette viser at
befolkningen blir stadig mer opptatt av
utfordringene vi har i helsevesenet.

Hvordan mener befolkningen de stat-
lige midler ber prioriteres pa de ulike
omradene? Storste delen (24 %) mener
at regjeringer ber prioritere helse foran
alle andre samfunnsomrader. P4 andre
plass (15 %) kommer arbeid og sysselset-
ting. Her rykker innvandring og integre-
ring ned pa tabellen til femte plass med 7
%. Norge bruker i dag ca. 10,5 % av BNP
pa helse, og dette ligger omtrent pa gjen-
nomsnittet av andre OECD-land. Men
hele 60 % mener regjeringen ber bruke
en storre andel av BNP pa helse enn hva
de bruker i dag. Flest (37 %) mener at det
ber brukes mer pa helse og omsorg og
mindre pa bistand og utviklingshjelp. Pa
topp pa tabellen (29 %) oppgis tilstrek-
kelig bemanning og rett kompetanse som
den viktigste prioritering for 4 lase utfor-
dringene.

Helsebarometeret viser at helse-
politikken var avgjerende for hvordan
store deler av velgermassen stemte ved
Stortingsvalget i 2017. Regjeringen far
terningkast 3,4 for sin innsatts med &
skape et bedre helsevesen, og dette gir en
liten fremgang pa 0,2 fra 2017. Samtlige
velgergrupper gir regjeringen et bedre
terningkast i dag enn pa samme tid i fjor,
unntatt velgere til Sp som gir eksakt det
samme. Arbeiderpartiet og Hoyre opp-
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fattes & ha den beste helsepolitikken

Tro og tillit

I folge barometeret kun 34 % har tro
pa at kvaliteten i de offentlige helsetje-
nestene vil bli bedre i fremtiden sett i et
20-ars perspektiv. 40 % av aldersgrup-
pen 45-59 ar tror de blir darligere! 72 %
av befolkningen etterlyser en nasjonal
investeringsplan for helsetjenestene, etter
modell fra nasjonal transportplan. Det
forventes at regjeringen tenker langsiktig
og vager a forplikte seg.

Majoriteten av befolkningen (53 %)
har ganske aller sveert liten tillit til at
kommunen gir tilstrekkelig avlastning til
parerende ved demenssykdom. 89 % av
befolkningen er enige i at det er behov for
a styrke kompetansen i eldreomsorgen
slik at de eldre kan fa riktig behandling
og en god alderdom. Befolkningen er
bekymret og mener mangelen pa syke-
pleiere gar pa bekostning av pasientsik-
kerheten i Norge — hele 82 % slutter opp
om dette. Dersom man sliter med angst
og depresjon slutter de fleste (83 %) opp
om at samtaleterapi er bedre fremfor
medisinering (6 %). Imidlertid mener
jeg at det siste ikke er et godt spersmaél &
méle i en helseundersekelse blant folket,
Dette krever medisinsk vurdering og mé
dermed behandles av en lege og ikke som
en del av en statistisk kartlegging. Videre
vises det at 58 % av befolkningen mener
vi har et todelt helsevesen der person-
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lig gkonomi har betydning for hvor god
behandling man far. 70 % av de som
mener dette oppgir at forskjellen mellom
folk gker i forholdt til for 4-5 ar siden. Det
er interessant at 44 % av befolkningen
sier at de kan tenke seg a betale mer for a
veere sikret en lettere og raskere tilgang til
helsetjenestene. Dette er et paradoks som
viser at mange er med pa a drive samfun-
net i en retning som de i utgangspunktet
mener er negativ.

Sykefravaeret

Arets barometer presenterer ikke tall pa
sykefraveeret, men er mer rettet mot fak-
torer som menes a redusere sykefraveret.
Barometeret opplyser at sveert mange
av de sykmeldte mener bedre forhold
pa arbeidsplassen kunne ha bragt dem
raskere i arbeid. Det er fastlege og fysio-
terapeut som flest mener er spesielt effek-
tive i arbeidet med & fa ned sykefraveeret.
Psykolog oppfattes ogsé 4 veere en viktig
bidragsyter. Barometeret mener det lig-
ger trolig stor samfunnsnytte i at de som
sendes ut i sykemeldinger sikret videre
oppfelging, enten fra arbeidsgiver, NAV
eller helsevesenet. I denne sammenheng
vil jeg minne om arbeidskapasiteten som
finnes hos de registrerte terapeutene
innenfor naturmedisin og naturterapi,
og som ikke er en del av det offentlige
helsevesen slik som fysioterapeutene er.
Kunne denne arbeidskraften utnyttes pa
en bedre mate enn det gjores i dag, og hva
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ville det betyd for & folk raskere i arbeid?
Dette er at spersmal vare politikere bor
stille seg.

Paneldebatt
Etter presentasjonen av helsebarome-
teret ble politiske representanter fra
Stortingets helse- og omsorgskomite
invitert & dele sine synspunkter under
paneldebatten. Som forventet var politi-
kerne opptatt av a peke pa forskjellene i
helsepolitikken mellom de ulike partiene.
Det ble brukt mye tid for a4 diskutere
oppfatningen av et todelt helsevesen der
posisjonen og opposisjonen kom med
polariserte forklaringer. Likevel ble det
enighet om at helse og omsorg er en
av de mest utfordrende sektorene i vart
samfunn og det ser ut til at utfordringene
ikke vil bli mindre i tiden som kommer.
Etter 4 ha hert pa debatten sitter jeg
med folelsen om at fremtiden vil kreve
noe mer av vare helsepolitikere enn det
som vi har erfart. Politisk posisjon og
opposisjon vil vaere nedt til & samarbeide
mer konstruktivt for & lase utfordringene.
S& ma man grave seg dypere inn i utfor-
dringene og mulighetene helsesektoren
og andre sektorer representerer, og se
utfordringene péd tvers av sektorene. I
tillegg ma man ta i bruk arbeidsressur-
sene som finnes utenfor det offentlige
helsevesen, slik som registrerte terapeu-
ter som utgver ulike terapiformer - som
et supplement til pasientbehandlingen
der det trengs. NNH stér klar til & dele sin
kunnskap og erfaringer for & bidra til at
dette realiseres. All samfunnsutvikling og
nye teknologier tilsier at vi ma se pa hel-
sesektoren med nye gyne. Dette vil for-
hapentligvis gjore oss i stand til & utnytte
ressursene som finns pa en ny méte. Det
er utvilsomt at gkonomi veier mye, men
den veier ikke alt. Dermed dreier det seg
ikke & bare fordele pengepotten og sa
stemme over det. Dette krever at strate-
gisk klokhet gér foran politisk stolthet, og
det krever ogsa at man ser utover og far
med seg hele landskapet.
redaksjon@nnh.no
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