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Fremmet av Helsepolitisk gruppe og Attia Mirza Mehmood:

i U15: Folkehelse og helsetjenester i Oslo
. kommune

De offentlige helse- og omsorgstjenestene er under press. Regjeringens manglende
bevilgninger har ikke holdt tritt med kostnadsveksten, og byradet har prioritert kutt i
eiendomsskatten fremfor & opprettholde velferden. Dette skjer samtidig som Oslo
Universitetssykehus (OUS) kutter i pasienttilbudene, og ulikhetene i helse og helsehjelp
mellom bydelene gker.
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Oslo er en delt by der det er store forskjeller i bade folks helse og tilgangen til helsehjelp.
Befolkningen i de ulike bydelene har ikke likeverdige helsetilbud, og det slar uheldig ut i
bydelene der de sosiale utfordringene er stgrst. Byradet Igper fra sitt ansvar for befolkningens
helse.
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12 Folkehelse

13 Sosial utjevning er ngkkelen til bedre folkehelse, men kuttene i forebyggende tiltak rammer
14 byens mest sarbare. Faerre mgteplasser, reduserte barne- og ungdomsaktiviteter og bortfall
15 av gratis skolemaltider, bidrar til gkt utenforskap. Utvidede skjenkebevillinger og redusert
16  satsing pa sykkel, gange og kollektivtrafikk, svekker folkehelsen og rammer dem med minst
17  hardest.

18  Utvidelse av skjenkebevillningene gar ut over de som bor i sentrumsnaere omrader, ogsa
19  barn og unge. @kt tilgjengelighet av alkohol farer til gkt alkoholinntak, som er en helserisiko
20  bade pa kort og lengre sikt. Det senker ogsa terskelen for bruk av andre rusmidler.

21 Byradets boligpolitikk farer til starre fortetting, mer trangboddhet og mindre felles
22  grgntomrader i de omradene av byen med de stgrste sosiale utfordringene.

23  Helsetjenestene

24  @konomiske kutt har fart til betydelige svekkelser i helsetilbudet, bade ved Oslo

25  Universitetssykehus (OUS) og i kommunen. Dette rammer flere pasientgrupper hardt, saerlig
26 de som trenger rehabilitering og psykiatriske helsetjenester, og det legger gkt belastning pa
27  pargrende.

28 e Nedleggelse av rehabiliteringstilbud ved OUS: Enheten for rehabilitering og

29 dagbehandling ved Aker sykehus, som hadde 21 sengeplasser for

30 tidligfaserehabilitering, er avviklet. Dette svekker tilbudet til pasienter som trenger

31 oppfalging etter sykdom eller skade. Per i dag finnes det fa eller ingen tilpassede

32 tilbud for disse pasientene, verken privat eller kommunalt. Uten rehabilitering risikerer
33 mange varig funksjonstap og ekt behov for hjelp. Nedleggelsen strider mot «Nasjonal
34 veileder for habilitering og rehabilitering» og CRPDs krav om & sikre ngdvendig

35 helsehjelp og rehabilitering til mennesker med funksjonsnedsettelse. Konsekvensene
36 av dette rammer ogsa pargrende, som i mange tilfeller ma ta pa seg starre

37 omsorgsoppgaver.

38 ¢ Reduksjon i helsetjenester: OUS planlegger a redusere antallet senger ved

39 distriktpsykiatriske sentre (DPS) med 20, noe som svekker tilgangen til psykisk

40 helsevern. | tillegg foreslas det nedleggelse av en avdeling ved Kommunal akutt
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dagnenhet (KAD), som gir behandling og pleie til pasienter som ikke trenger
sykehusinnleggelse for bade somatiske og psykiske lidelser. Dette vil fore til lengre
ventetider, darligere tilbud og gkt belastning for bade pasienter og deres familier.

e Svekking av helsetjenester i bydelene: Det varsles kutt i antall arsverk for
bydelsoverleger i flere bydeler, samt ledighold av kommuneoverlegearsverk i
Helseetaten. Dette svekker muligheten for effektiv drift av helse- og
omsorgstjenestene, beredskap og krisehandtering. For pararende til eldre og
demenssyke betyr dette en mer uforutsigbar og fragmentert tjeneste.

e Press pa helsepersonell: Kuttene legger okt press pa helsearbeidere, reduserer
muligheten til & gi god medisinsk behandling og svekker kvaliteten pa tilbudene.
Hjemmetjenestene og helsehusene er allerede hardt belastet, og ytterligere kutt vil
fore til ytterligere belastning pa parerende, som allerede er presset.

e Konsekvenser for eldreomsorgen: Med en gkende andel eldre og demenssyke er
det kritisk a styrke eldreomsorgen. Kuttene reduserer muligheten for verdig aldring og
legger ytterligere belastning pa pargrende, som ofte ma tra til der det offentlige
svikter. Dette skaper en dobbel belastning for familiene og kan fare til sykdom og
utbrenthet hos de som ma fylle tomrommet nar helsevesenet ikke gjer jobben sin.
Eldre uten pargrende i naerheten blir seerlig sarbare.

Samlet farer disse tiltakene til darligere helsetjenester, gkt arbeidsbelastning for
helsepersonell og paregrende, og en svekket folkehelse i Oslo.

Nei til privatisering og kommersialisering av helsetjeneste

Underfinansiering av offentlige tjenester brukes som en bevisst strategi for & bane vei for
privatisering. Nar kvaliteten svekkes, ventetidene gker, og misngyen sprer seg, blir Iasningen
a invitere kommersielle aktgrer inn. Dette betyr profitt for private pa bekostning av
fellesskapet. Privatisering gker dessuten behovet for byrakrati som i seg selv er
kostnadsdrivende og ferer til en mer rigid styring av tjenestene.

| Oslo ser vi hvordan byradet systematisk privatiserer sykehjem og andre velferdstjenester.
Dette gir darligere tjenester, hgyere kostnader og starre ulikhet. Helse- og omsorgstjenester
skal aldri veere en kilde til profitt. Midlene ma ga til & bygge opp offentlige tilbud, ikke til
kommersielle aktgrer som tar ut utbytte pa fellesskapets regning.

Privatisering skaper ogsa utrygghet for de ansatte. Majoriteten gnsker & jobbe i kommunale
tienester fordi det sikrer bedre Iann, pensjon og trygghet. Dette bekreftes av fagforbundene.
Nar byradet velger a satse pa private aktgrer, sender de et tydelig signal om at de ikke
prioriterer sine egne ansatte.

Folks gnske om valgfrihet er farst og fremst knyttet til muligheten til brukermedvirkning og til
forutsigbarhet og i liten grad til om tjenesten er offentlig eller privat. SV vil ha sterke,
offentlige helsetjenester som er tilgjengelige for alle, uavhengig av inntekt. Oslo skal ikke bli
en by der helse og omsorg er en vare pa markedet.

SV vil:

e Styrke folkehelsen:
o Innfgre gratis, sunne skolemaltider og sikre daglig fysisk aktivitet i skolen.
o ke statten til aktiviteter for barn, unge og eldre, spesielt i utsatte bydeler.
o Begrense skjenkebevillinger og redusere alkoholens tilgjengelighet der det er
barn og unge
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85 e Forbedre helsetjenestene:
86 o Gjenopprette og styrke rehabiliteringstilbud ved Aker sykehus og andre viktige
87 helsetjenester.
88 o Beholde og gke antall senger ved DPS og KAD for bedre psykisk helsevern og
89 akutt behandling.
90 o Sikre at helsetilbudet i Oslo er i trad med CRPD ved a tilrettelegge for
91 likeverdig tilgang for mennesker med funksjonsnedsettelse.
92 o Sikre antall arsverk for bydelsoverleger i flere bydeler, og
93 kommuneoverlegearsverk i Helseetaten.
94 o Bedre bemanningen i hjiemmetjenesten, helsehusene og pa sykehjem.
95 o Vurdere Oslo som pilot for offentlig finansiert omskolering til helsepersonell,
96 med plikttjeneste for & styrke bemanningen.
97 o ke antallet helsesykepleiere, psykologer og styrke tannhelsetjenester for
98 barn og unge.
99 o Styrke bruken av velferdsteknologi
100 o ke kapasiteten i den kommunale tannhelsetjenesten.
101 e Redusere ulikheter i helse:
102 o Satse pa helsefremmende tiltak i utsatte bydeler, inkludert gratis skolemat og
103 flere mateplasser.
104 o Sikre lik tilgang til helsetjenester i alle bydeler, inkludert tilpassede
105 helsetjenester for mennesker med funksjonsnedsettelse.
106 o Styrke offentlige helsetjenester og stanse privatisering av omsorgstjenester
107 o ldeelle aktgrer skal gis mulighet til & vaere et supplement til de offentlige
108 tienestene.
109 o Investere i kommunale tjenester og sikre bedre pensjon, lann og arbeidsvilkar
110 for ansatte.
111 o Redusere luftforurensning med billigere kollektivtransport og flere sykkelveier.
112 o Forbedre boligpolitikken med flere familieboliger, faerre trangbodde og flere
113 grentomrader.
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