Et åpent brev til Bjarne Håkon Hansen, helseminister.
Av Bente Bakken Rasmussen, 

foretakstillitsvalgt for FO, Sørlandets sykehus HF 

Kjære Bjarne Håkon , det nytter ikke å plastre såret når benet faller av… 

 ***
Du kjenner ikke meg, men jeg skriver allikevel dette brevet til deg, ditt parti og din regjering, i håp om at du kan høre mitt varsko både som foretakstillitsvalgt på Sørlandets Sykehus, og som tidligere aktiv medlem av Arbeiderpartiet. 

Du er nå tilsatt som Helseminister, og jeg vil gratulere deg med den tunge jobben som det er. Du har også offentliggjort at du kommer til å jobbe med en samhandlingreform mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene, og har oppnevnt en  ekspertgruppe ved din side. Og jeg refererer fra pressemeldingen fra ditt departement den 22.08.2008 (nr 52) følgende: ”Han har ingen tro på at problemene i helse-Norge løses bare ved å pøse inn noen flere helsemilliarder. - Det er systemet det er noe galt med. Manglende kontakt mellom sykehus og kommuner er det viktigste hinderet for å gjøre helsetjenesten enda bedre. Dette skal vi nå gjøre noe med, sier Bjarne Håkon Hanssen.”
Dette gjør meg både bekymret og optimistisk: bekymret fordi jeg har en aning at flere helse oppgaver vil bli overlatt til kommunen uten de sårt trengte penger, optimistisk fordi jeg håper at du mener det du sier at ”det er systemet det er noe galt med”.
Så derfor tar jeg meg den frihet med å komme med noen gode råd siden  du  har makt og myndighet til å gjøre nødvendige endringer i et  helsesystem, hvor bla. selve regnskapssystemet er med på å akselerere det gigantstore underskuddet vi har pr dato.

. 
Din nye reform bør/må gjøres i 3 deler: 

1. Det politiske og ideologiske idegrunnlaget for helsefortakene.

2. Hvordan helsefortakene er organisert 

3. Og hvordan den nye finansieringsmodellen slår ut i praksis.. 

Om pkt 1 og 2
Jeg tror Arbeiderpartiet, og deg, må ta en titt i gamle skuffer og skap og blåse støv av prinsippene bak velferdsmodellen.. Den universale, nordiske modell hvor alle borgere skulle få lik hjelp, og som hadde et sikkerhetsnett i bunn hvis en trengte det. Arbeiderpartiet går mer og mer til høyre,  og likhetsprinsippet blir erstattet mer med status, penger og arbeid. De fattige blir fattigere og må ta til takke med ”smuler fra de rikes bord”, og de rikere  blir rikere og får enda større valgmuligheter. Det er absolutt bedre å være rik og syk, enn fattig og syk i Norge i dag.. Slik er også modellen er på det angloamerikanske market. 
I 2002 kom Helsereformen (ot.prp nr 66 2000-2001), initiert av Arbeiderpartiet, og det begynte en storstilt omstillingsprosess av helseforetakene. 
Intensjonene var gode: pasientens behov og ønsker skulle stå i sentrum, en skulle sikre bedre helhetstenkning, gi større likverdighet i behandlingen, større trygghet og sikkerhet for befolkningen og ikke minst en mer effektiv helsetjeneste. 

Men parallelt med dette har det også skjedd en politisk endring ved at den markedsliberalistiske tankegangen –” blair-ismen”- fikk fotfeste i de innerste kretser i Ap, og dette ble mer og mer synlig for den politiske interesserte. 
Praktisk fikk denne nye politiske ideologien utslag på måten sykehuset ble organisert og finansiert på. Sykehusene gikk fra å være et forvaltningsorgan til å bli en butikk og en del av et marked. Finansieringen og  inntektssystemet ble noe helt annet en det var før- nå bruker en det amerikanske DRG systemet, hvor alle sykdommer vektes forskjellig økonomisk, og som på norsk kalles ” innsatsstyrt finansiering” (ISF). ISF står for ca 40% av sykehuset inntekter. I tillegg til dette så har en såkalt rammefinansiering. Rammefinansiering er et fast beløp som stortinget hvert år bevilger til det enkelte helseforetak. Dette utgjør da  60% av finansieringa. 
Pasienten ble ”varer” og sykdommene blir vektet forskjellig ettersom hvor mye sykdommene er  ”verd”. 

Byråkratiet steg til uante høyder, og en fikk inn konserntankegang i alle ledd. Lederlønningene økte og egne pensjonsavtaler kom, og uoversiktligheten ble satt i system. Den politiske kontroll av folkevalgte ble erstattet at lukkete styrer med økonomer. 
Alt dette er helt i tråd med tankegangen i New Public management . 

Sentralisering av sykehus og sykehustjenester begynte for fullt. Den trygghet som et lokalsykehus engang representerte ved nærhet av alminnelige helsetjenester, er på vei ut. Tjenester blir mer og mer sentralisert til større enheter- ofte sykehus i andre fylker. Vi vet alle at eldrebølgen kommer for fullt, og vi konstruerer helsetjenester som er laget etter mal for de friske – ikke for de syke og gamle.  
Slitasjen over alle omstillinger, nedbemanninger og utarming av personalgruppa, har ført til taushet og maktesløshet, høyere sykefravær og flukt av kompetent personale. 

3: Finaniseringa og økonomi

Det ble innført et nytt finansierings system da helsereformen kom i 2002, og som ble introdusert i 2003 som ”Forretningsregnskapet”.    (NOU 2003:6 Hva koster det?) 

Denne nye økonomiske modellen i helseforetakene, er ikke sugd ut av den norske morsbryst. De stammer fra amerikanske banker, private investorer og den internasjonale revisorforeningene som også utarbeider reglene(IPSAS) .  . Det er en del av New Public Management .  Dette har vært forsøkt mange andre steder- bla på New Zealand hvor hele det offentlige velferdstilbudet var i ferd med å raseres. Hvis du trenger noe mer kunnskap om hvordan det har gått i New Zealand, les rapporten fra forsker og revisor Susan Newberry som har forsket på resultatene av dette samfunnseksperimentet som  Arbeiderpartiet har tatt til sitt bryst. 
Tankegangen er som sagt at sykehuset er blitt en butikk, ikke et forvaltningsorgan. Helsetjenester er underlagt forretningsmessige prinsipper og helseforetakene er underlagt regnskapsloves bestemmelser, dvs regnskapsregler fra privat sektor. Og det vet du sikkert , Bjarne Håkon, at dette er et politisk valg med store politiske konsekvenser. 
Og da må vi også kommer vi også inn på avskrivingsregler og det såkalte Strukturfond. Disse avskrivingsreglene og måten dette blir brukt på, har medført at det er konstant røde tall i regnskapene for helseforetakene. Du vet jo sikkert at professor Bjarne Jensen og flere med ham, har sagt at hvis vi hadde jobbet etter det gamle regnskapssystemet hadde vi ikke hatt underskudd- tvert i mot så hadde helseforetakene hatt et lite overskudd. Og det er snakk om regntekniske detaljer. 
I år så går vi mot et underskudd på 900 millioner kroner og samlet underskudd i perioden 2002- 2007 er 9,4 milliarder kroner . Hadde dette vært en privat bedrift så hadde den vært konkurs for lengst.

Helse Sør Øst har et underskudd på 600 av de 900 millionene.

Kjære Bjarne Håkon, hvis du er et lærende menneske , vær så snill å  ta kontakt med LO’s næringspolitiske leder, Fanny Voldnes og professor Bjarne Jenssen, forsker ved Høgskole i Hedemark, og få med deg disse i ekspertpanelet. Disse er økonomiske eksperter og kan gi deg et mer reflektert syn , hvis du virkelig mener at du skal  gjøre noe annerledes.
Hva så med Fremtiden
Det som jeg lurer på er hva du og ditt parti konkret ønsker å oppnå med denne nye reformen?? Jeg sitter å leser en artikkel av din partikollega  Jan Bøler i Dagsavisen den 10.august 08 hvor han skriver følgende:  ”En stor del av dem som innlegges har livsstilssykdommer og kronikere …Det gjelder . diabetes, kols, astma, allergier, psoriasis, revmatisme, psykiske plager, rusavhengighet, sykelig overvekt, muskel-og skjelettlidelse  Disse lidelsene øker særlig i grupper med kort utdanning, minoritetsbakgrunn blant eldre med sammensatte diagnoser, lavinntektsgrupper med utsatt bo og arbeidsmiljø.”..Videre så skriver han: ”den beste medisin mot nye helseforskjeller og økt pasientstrøm og sykehuskriser, er at vi greier å endre ubalansen i ressursbruken mellom sykehus og lokale helsetiltak. ”

Min frykt, Bjarne Håkon, er at  staten fraskriver seg ansvaret, og igjen vipper det over til kommunene. Kommunene på sin side er avhengig av den årlige tildelte økonomi, som vi vet at er svært dårlig mange steder. Pleie og behandlingen blir derfor avhengig av den enkelte kommunes økonomi. Og fremmer dette solidaritet og likhetstankegang??
Skal kommunehelsetjenesten så bli oppgradert økonomisk til å kunne ta imot denne nye pasientstrømmen, eller skal hjemmesykepleien og hjemmehjelperne bli enda mer presset enn det de allerede er? Hva med sykehjemsplasser og opptreningsplasser ?? Skal det gis flere legehjemler i kommunen, slik at det blir leger på både sykehjem og andre institusjonstilbud?   

Et annet spørsmål:  Hvem er det  som skal vurdere om en sykdom er ”alvorlig nok” og kan få sykehusinnleggelse? Bestillerenheten i kommunen kanskje, de som ikke har noen faglig kompetanse på dette området? 

Eller ønsker Arbeiderpartiet at  private tilbydere overta det ansvaret som Arbeiderpartiet mente var et offentlig anliggende tidligere?? 
 Jeg ser frem til et fyldig svar fra den øverste ledelse i Arbeiderpartiet. 
Lykke til Bjarne Håkon, 
hilsen Bente Bakken Rasmussen, 

Sosionom og foretakstillitsvalgt i FO, Sørlandets sykehus. 
