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  Til min mor, Ada.*


  Og til Reiulf.**


  * Det var Ada Marita Saastad, min mor, som fikk meg til å begynne å jobbe på Gaustad sykehus. Hun utdannet seg til aktivitør etter at vi barna var blitt ganske store, og begynte å jobbe på Gaustad sykehus i 1975 (det store kvinneåret!). Der tok hun og hennes kollega Kaja Collett, senere også Margrith Broch, fatt på en nesten umulig oppgave med å skape et meningsfylt aktivitetstilbud for pasienter som de aller fleste hadde gitt opp. Etter noen år utdannet mamma seg til hjelpepleier på Gaustads gode og nå for lengst nedlagte hjelpepleierskole, og deretter begynte hun å jobbe i turnus på Avdeling C M II, seinere akuttpsykiatrisk Post 3.Der jobbet hun fast til hun var 70 år, og deretter var hun ekstravakt i flere år. Hun elsket Gaustad, pasientene og arbeidsmiljøet sitt, og hun var så å si aldri borte fra jobben. De siste årene var hun plaget av alvorlig sykdom. Det gjorde henne glad da hun hørte jeg hadde fått kontrakt med Kagge Forlag for å skrive denne boka. 2. mars 2012 døde mamma. Hun var så mange ting, blant dem en stor lesehest, men denne boka rakk hun altså aldri å lese. Jeg er likevel sikker på at mamma har glede av å vite at boka er skrevet til ære for henne – en av velferdsstatens sanne bærebjelker.


  ** Jeg er stolt av å kunne kalle meg Reiulf Steens venn. Reiulf har, med sitt milde vesen, sine store kunnskaper, sin skarpe analytiske evne, sin uovertrufne veltalenhet og sitt varme hjerte betydd svært mye for meg. Uten ham hadde denne boka ikke blitt til. Med ham og det Steenske parti håper jeg vi kan endre retningen til det mye større partiet.


  FORORD


  Denne boka handler om noe av det viktigste og mest skremmende som skjer i Norge i dag. Det har tatt 150 år å bygge den norske velferdsstaten. Den er mangfoldig og kan ved første øyekast virke robust. I dag demonteres velferdsstaten raskt.


  Feil medisin tar for seg helseskandalen i hovedstadsområdet. Tre store sykehus i Oslo er slått sammen til én mislykket kjempe, og et stort sykehus i Akershus har fått langt flere pasienter enn det kan håndtere. Skandalen er en direkte følge av utviklingen i løpet av de elleve årene med sykehusreformen som Jens Stoltenbergs første regjering innførte i 2001.


  Stoltenbergs prestisjefylte reform rammer deg direkte. Helsevesenet er en av velferdsstatens viktigste bestanddeler. Sykehusene våre representerer sikkerhetsnettet når vi er på vårt aller svakeste og fullstendig avhengige av samfunnets hjelp. Før eller siden gjelder dette oss alle.


  Boka du nå holder, er en personlig beretning fra innsiden. Den starter med et kapittel der jeg presenterer meg selv. Resten av boka beskriver utviklingen fra år 2002 og fram til i dag.


  Selv om Feil medisin først og fremst dreier seg om utviklingen på sykehusene i hovedstadsområdet, beskriver boka en virkelighet som vil være gjenkjennelig også i andre deler av landet. Det er uansett slik at det som skjer i Oslo både vil få, og allerede har fått, store ringvirkninger. Skandalen er på mange måter nasjonal.


  Sykehusskandalen er et resultat av bevisste valg som aldri burde vært truffet. Oppsiktsvekkende nok befinner de mest ansvarlige seg i partiet som mer enn noe annet har konstruert velferdsstaten: Arbeiderpartiet.


  De ansvarlige ser i liten grad ut til å ha forstått hva de har gjort.


  Jeg håper med dette å kunne bidra til en debatt som kan endre retningen for sykehuspolitikken i Norge. Jeg håper det ikke er for seint.

  



  


  Are Saastad, Oslo, mars 2013


  Hvorfor akkurat jeg?


  15. juni 1977 begynte jegsom ufaglært pleiemedhjelper på Gaustad psykiatriske sykehus. Seinere ble jeg hjelpepleier samme sted. I over 20 år arbeidet jeg i turnus på avdelinger for mennesker med alvorlige psykiske lidelser. Jeg engasjerte meg tidlig i fagforeningsarbeid. I godt over 30 år var jeg tillitsvalgt på ulike nivåer på Gaustad, seinere også på Aker sykehus og i Oslo universitetssykehus. Fra 1997 har jeg vært tillitsvalgt på såkalt frikjøpt tid.


  Det er mine til sammen 35 år som sykehusansatt som utgjør bakgrunnen for denne boka.


  Sykehusvirkeligheten endret seg enormt i løpet av disse årene. Endringene kom som følge av omfattende reformer, fusjoner og omstillinger, men også som resultat av forandringer i pasientgruppene og i behandlingen av dem, kanskje særlig i psykiatrien.


  *


  I 1976 gikk jeg siste skoleår på Berg gymnas i Oslo. Jeg vantrivdes. Jeg spilte i rocke- og jazzband. I likhet med mange andre på den tiden, søkte jeg etter meningen med livet på venstre side av det politiske spekteret. Jeg var opptatt av at verden var urettferdig, og jeg var sterkt imot undertrykkelse.


  Jeg takket ja da jeg ble invitert på studiesirkel i Sosialistisk Ungdom. Studiesirkelen ble ledet av nåværende sjef ved Den Norske Opera, Per Boye Hansen. Den var spennende, men SU traff meg ikke helt, og jeg avslo å melde meg inn. Jeg oppfattet heller ikke den høylytte m-l-bevegelsen på skolen som et reelt alternativ.


  Det var heller ikke AUF-miljøet. På Berg gikk blant annet seinere Ap-profiler, som nåværende DNB-direktør Rune Bjerke og hans søster, tidligere miljøvernminister (nå avdøde) Siri Bjerke. På fester hjemme hos utenriksminister Knut Frydenlunds sønn, som også gikk på Berg, figurerte AUF-stjernen Jens Stoltenberg.


  Det var en lettelse å bli ferdig med gymnaset. Fordi min mor arbeidet som aktivitør på Gaustad, falt det enkelt å velge sykehuset som en kortvarig overgang til voksenlivet.


  Pasientene på min avdeling lå på store åpne sovesaler. De var bare menn, og de fleste av dem var overlevende etter lobotomiperioden.1 Min hensikt var på ingen måte å bli der i 35 år. Men sannheten er at arbeidet på Gaustad langt på vei ga meg svaret på det store spørsmålet om hva det kan være verdt å bruke sitt liv til.


  Der møtte jeg et ungt, glødende politisk og ganske praktisk rettet arbeidsmiljø. Jeg ble raskt trukket inn i arbeidet i fagforeningen, der kampen sto mellom et sosialdemokratisk regime og en gjeng unge radikalere som ønsket endringer og aktivisme, de fleste av dem tilhørende m-l-bevegelsen. Snart etter meldte jeg meg inn i det lokale laget av Rød Ungdom.


  Norsk var det eneste faget jeg gjorde det noenlunde bra i på gymnaset. I Gaustad personalforening ble jeg redaktør for det lille medlemsbladet Humla og fikk skrive som jeg ville, lage layout og ta bilder. Jeg engasjerte meg i arbeidet for rettighetene til sykehusets store gruppe med pleiemedhjelpere. Sykepleierne var ønsket, men ville stort sett ikke ta de ledige stillingene i psykiatrien. Pleiemedhjelperne var gode nok bare når det manglet folk.2


  Etter hvert utvidet engasjementet seg til også å si fra på vegne av pasientene. Det hadde sammenheng med forholdene på avdelingen, som var svært autoritært styrt. Jeg var ikke vant til å ta ordet i forsamlinger. Da jeg endelig torde å snakke på det ukentlige behandlingsmøtet, var det fordi jeg mente at en av pasientene var i ferd med å bli utsatt for en inhuman overflytting til et sykehjem. Jeg ble selvfølgelig knust av overlegen, og pasienten ble flyttet, men jeg hadde overvunnet en frykt hos meg selv. Jeg klarte endelig å ta ordet.


  Seinere ble det likevel langt tøffere, da jeg og noen få andre, blant dem hovedverneombud Thorvald Steen, åpent utfordret sykehusledelsens behandling av pasienten og opprøreren Arnold Juklerød. Juklerød ble i sin tid tvangsinnlagt på Gaustad med diagnosen paranoid kverulant. Ifølge diagnosen kunne han være livsfarlig for sine omgivelser. Skytebasen Juklerød ønsket derfor å bli kvitt diagnosen sin. Problemet var at den var selvoppfyllende. Da han protesterte på den, beviste Juklerød at han var kverulant, hevdet Nils Retterstøl og andre ledende psykiatere på Gaustad. Diagnosen var rett og slett umulig å bli kvitt. Juklerød, som lenge befant seg på min avdeling, ga seg ikke så lett. Han nektet å la seg skrive ut.


  Da han likevel ble utskrevet, bosatte han seg i sykehusets velferdsbygg – til han ble kastet ut med makt. Deretter bodde han i telt på Gaustads plen – til teltet ble fratatt ham. Da la han seg i sovepose – som også ble konfiskert. Gjennom 20 års kamp for dels ganske selvfølgelige krav som innsyn i sin egen journal, klarte Juklerød gang på gang å stille den tradisjonelle psykiatrien i forlegenhet. Han avslørte psykiatrien som ekstremt lukket, stivnakket og – i det minste i hans tilfelle – med liten faktisk interesse for bedring for pasientene.


  Det var til tider tøft å stå ganske alene i stormen i det ledelsestro sykehusmiljøet og hevde at Juklerød var en mann man burde lytte til. Ettertiden har langt på vei gitt Juklerød rett i hans grunnleggende kritikk av noen av psykiatriens viktigste mangler.3


  Noe av den samme lærdommen, og dels av enda tøffere art, fikk jeg etter hvert i møtet med fylkesledelsen i landets største fagforening, Norsk Kommuneforbund Oslo (seinere Fagforbundet Oslo). Her viste det seg raskt at lokalt engasjement ikke akkurat var velkomment, og særlig ikke når de som sto for det ikke var tilknyttet Arbeiderpartiet gjennom medlemskap, men m-l-bevegelsen.


  Det var en vekker å oppleve at aktivisme og gode argumenter for handling ikke ble verdsatt i arbeiderbevegelsen, som jeg hadde lært var et uegennyttig verksted for kamp og forandring. I særdeleshet var opplevelsen av et ganske omfattende fagforeningspamperi temmelig sjokkerende for meg.


  Medlemskapet i Rød Ungdom, og seinere i partiet AKP (m-l), strakte seg for min del fram til nærmere 1990. Det ga meg en viss opplæring i organisasjonsarbeid, selv om fagforeningsengasjementet nok var en like viktig skole.


  Partiet AKP viste seg etter hvert som langt mer av en hemsko enn en styrke for å kunne jobbe politisk for det jeg trodde på. For partiet var medlemskapet først og fremst viktig fordi jeg betalte kontingent. Det brautende og til dels svært ekskluderende miljøet jeg møtte andre steder enn på Gaustad, ga meg bare mindreverdighetskomplekser. Jeg meldte meg ut da jeg opplevde at en representant for Rød Valgallianse i bystyret gikk inn for uheldige omorganiseringer av Gaustad, på tross av fagforeningens (og partilagets) aktive kamp mot det samme.


  Seinere har jeg aldri stått som medlem av noe parti. Når det gjelder mulighetene for å skape allianser og vinne kamper med fagforeningen, har jeg utelukkende opplevd det som en fordel å være fagforeningstillitsvalgt uten bindinger til partienes rigide strukturer.


  Gaustad sykehus var et ypperlig sted å tilegne seg vesentlige lærdommer om det norske samfunnet. Gaustads historie som det første moderne asylet for mennesker med sinnslidelser i Norge har ført til at sykehuset alltid har vært litt av et kraftsenter, på godt og vondt. Jeg har allerede nevnt Juklerød-saken. Det er også vanskelig å komme utenom den destruktive lobotomiperioden. På tross av nedturer som dette, gir det løfterike og store humanistiske prosjektet som i 1855 lå bak opprettelsen av Gaustad asyl, stedet en egen stolthet. Pionerene var utvilsomt drevet av idealisme og nestekjærlighet.


  Stoltheten rundt Gaustad som et pionerprosjekt har i vesentlig grad gjenspeilet seg i fagforeningens arbeid. Den ligger også som en sterk drivkraft for mange av kampene jeg selv har vært med på og tatt initiativet til.


  Jeg skal kort nevne tre av disse kampene. Alle fant sted på slutten av 90-tallet og begynnelsen av 2000-tallet. Jeg mener de er interessante fordi kampene hver for seg kan ses på som viktige forpostfektninger for den langt mer omfattende kampen om Oslo-sykehusene som denne boka handler om.


  I 1997 var Gaustad personalforening blitt til det lokale organisasjonsleddet Gaustadklubben, og jeg var blitt leder av klubben. Organisasjonsendringen var et resultat av at Gaustad ble underlagt Aker sykehus fra 1. januar 1996, med den følge at Norsk Kommuneforbunds avdelinger på Aker og Gaustad også ble slått sammen. Sykehussammenslåingen var uønsket, både på Gaustad og Aker. Få så vitsen med å fusjonere to fungerende sykehus til ett, og nesten ingen trodde det ville bety besparelser og forbedringer – begrunnelsen Oslos bystyre hadde gitt for sammenslåingen.


  For meg betød etableringen av Gaustadklubben likevel mulighet til å rendyrke kampen for de ansatte og pasientene på Gaustad, etter mange år som nestleder i Gaustad personalforening. Gaustadklubben ble da også raskt langt mer aktiv og utadrettet enn hovedforeningen på Aker. Dette var i seg selv kilde til en del konflikter, ikke minst med forbundet. Som nevnt var ikke aktivisme og grunnplanengasjement spesielt verdsatt der i gården. Dette er for øvrig en erkjennelse som stadig ble tydeligere for meg, i takt med at jeg påtok meg nye og mer betydningsfulle verv.


  Den dårlig motiverte sykehussammenslåingen medførte at Gaustad fikk ny ledelse. Direktør Maj-Len Sundin var karismatisk, og mange på Aker satte pris på hennes tydelige markeringer i offentligheten. Det litt forsiktige sykehusmiljøet hadde ikke hatt for mye av den slags tidligere. På Gaustad opplevde vi derimot at Sundin i liten grad brydde seg om å inkludere psykiatrien i sykehusets drift. Tvert om ble vi stadig utsatt for kutt og besparelser.


  Særlig skapte Sundins nedleggelse av rehabiliteringsavdelingen Kastanjebakken på Gaustad reaksjoner. Som så ofte ellers var det innsparinger i sykehusets bevilgninger fra Oslo kommune som lå til grunn. Kastanjebakken var også omstridt. Avdelingen hadde oppstått på 70-tallet etter initiativ fra psykiater Svein Haugsgjerd og andre alternativt tenkende fagfolk. De ønsket å legge mer vekt på samtaleterapi og mindre vekt på medisiner og elektrosjokk. Haugsgjerd ansatte også folk med annen bakgrunn enn den tradisjonelt medisinske, om han fant noen som viste at de virkelig brydde seg om og kunne snakke med de syke. Slike brudd med tradisjonen provoserte den mindre progressive delen av psykiaterstanden. Da beslutningen om nedleggelse ble fattet, fantes det dessuten gode argumenter i det faktum at ansatte stort sett koster mer enn medisiner. På Kastanjebakken fikk pasientene være lenge i terapi om det ble ansett som riktig for å få dem friske.


  Siden ingen i faglige sjefsposisjoner gjorde noe særlig fra eller til, tok Gaustadklubben raskt ledelsen over kampen for å redde Kastanjebakken. Avdelingspersonalet sluttet entusiastisk opp. Vi bestemte oss for å gå høyt på banen og informere offentligheten om det som skjedde. Vi fikk mange oppslag i aviser og fjernsyn. Kampen vitaliserte Gaustad. Flere av pasientene som ville miste et viktig tilbud ved en nedleggelse, og også deres pårørende, ble gitt en kanal å ytre seg i. I en kraftfull demonstrasjon foran Stortinget i juni 2000 holdt en ung kvinnelig pasient en strålende appell. Saken ble hovedoppslag i Dagsrevyen.4Oppmerksomheten skapte et sterkt press på sykehusledelsen, som likevel argumenterte med at avdelingen var for dyr å drive.


  Etter en foreløpig seier, der saken ble utsatt, vedtok byrådet å legge avdelingen ned. Vi på Gaustad var overbevist om at det samme aldri ville skjedd med en post på sykehusets føde- eller hjerteavdeling. For oss – og for ganske mange andre – var saken en tydeliggjøring av at psykiatriske pasienter står lavere i kurs enn andre. Kastanjebakken-saken var også en bekreftelse på at økonomivektleggingen ved sykehusene i særlig grad rammer de svakeste pasientgruppene.


  I 1998 førte direktør Sundins store prosjekt «Pasienten først!» igjen til allmenn oppgitthet på Gaustad. Prosjektet hentet navnet fra en norsk offentlig utredning (NOU) som ble produsert under helseminister Gudmund Hernes.5 Sundin fikk penger til prosjektet av Hernes og daværende helsebyråd i Oslo, Anne Herseth fra Høyre.


  Prosjektet viste seg raskt å være dårlig egnet til å løse sykehusets utfordringer. Det baserte seg på en utstrakt og til dels ukontrollert bruk av konsulentfirmaer, som i løpet av de to–tre årene prosjektet varte kostet sykehuset rundt 40 millioner kroner, i tillegg til en uendelighet av bortkastet arbeidskapasitet.6


  I psykiatrien var motstanden mot prosjektet sterk. Gaustadmiljøet hadde ti år tidligere stiftet bekjentskap med konsulentselskapenes metodikk i et lokalt prosjekt som først ble drevet av Asplan Analyse, deretter fulgt opp av et selskap som kalte seg IKO Management. I prosjektet brukte store deler av personalet utallige arbeidsdager på å delta i prosjektgrupper for å lære seg fremmed og ganske ubrukelig konsulentterminologi. Prosjektet ga oss til slutt ikke andre merkbare resultater for en bedre sykehusdrift enn en ny telefonkatalog for Gaustad.


  «Pasienten først!» var et langt mer omfattende prosjekt, men det var på ingen måte mindre amatørmessig enn IKO-prosjektet – og resultatene var enda dårligere; det vil si nær sagt ingen ting.


  Hele sykeavdelinger på Aker ble sendt på kurs for å lære seg terminologien til det internasjonale konsulentselskapet BCG – Boston Consulting Group (som aldri tidligere hadde satt sine bein på et norsk sykehus). Ledere og tillitsvalgte ble «dybdeintervjuet» for å gi konsulentene kunnskaper om en bedre sykehusorganisering. En rekke ansatte ble utdannet til «fasilitatorer» for å lede prosjektet. Store konferanser ble arrangert. Millionene rullet, men resultatene uteble.


  Det snodige var at de tillitsvalgte på Aker ikke protesterte, men så ut til å finne seg godt til rette på seminarer, i dybdeintervjuer og som fasilitatorer – helt uten forståelige oppgaver og mål.


  Gaustadklubben våget å stille spørsmål ved pengesløsingen, og også det vi mente var påfallende manglende resultater av prosjektet. Vi opplevde aldri å bli lyttet til, men da vi gikk til offentligheten med våre spørsmål, fikk vi reaksjoner. Saken ble også gjenstand for en gjennomgang av internrevisjonen i Oslo kommune. Da Maj-Len Sundin sluttet på Aker for å begynne som direktør på Karolinska sjukhuset i Stockholm, ble prosjekt «Pasienten først!» avsluttet i stillhet.7


  Sykehuset og de ansatte hadde lært en dyr og nyttig lekse om hvor lite egnet private konsulentselskaper ofte er til å løse de komplekse problemene sykehusdrift representerer. BCG tjente seg derimot rikere, og skaffet seg et for dem fordelaktig fotfeste i norske sykehus.


  Den generelle dreiningen mot en markedsorientering av sykehusene påvirket også behandlernes måte å tenke på. Begeistringen for raske resultater, målt blant annet etter antallet inn- og utskrivelser, hemmet av og til den kritiske tilnærmingen. Det er i alle fall vanskelig å finne noen annen god forklaring på at en notorisk kriminell psykiater på Gaustad kunne skaffe seg et rykte for effektivitet, ved at han skrev diagnoser, journalnotater og epikriser i rasende fart på pasienter han knapt hadde sett.


  Psykiateren het Sharok Ezazi, og er seinere mest kjent for omfattende kriminell virksomhet i restaurantbransjen samt for å ha skrevet falske erklæringer om uføretrygd. For dette ble han dømt til seks års fengsel høsten 2004.8


  I 2000 gjorde Gaustadklubben sykehusledelsen på Aker kjent med at Ezazi skrev ut pasienter samtidig som han anbefalte dem til sin egen virksomhet: en etterverninstitusjon han kalte Solskinnskroken. Bydelene som hadde ansvaret for pasientene, måtte betale opptil ti tusen kroner døgnet for oppholdet. Det var vanskelig å skaffe seg innsikt i hvordan pasientene på Solskinnskroken ble behandlet.


  En av våre tillitsvalgte kunne skriftlig dokumentere Ezazis overføring av pasienter til sin egen private geskjeft. Vi rapporterte forholdet til helsebyråd Anne Herseth og sykehusdirektør Øyvind Bergesen, som etterfulgte Sundin på Aker.9 Rapporten førte til en svært grunn «intern etterforskning» av våre påstander. Overlegekolleger av Ezazi gikk god for ham og hans effektivitet. Deretter ble saken lagt til side. Det var sannsynligvis sterkt medvirkende at Ezazi selv valgte å ta med seg advokat John Christian Elden i møte med direktøren.


  Fordi verken helsebyråden eller sykehusdirektøren ville eller torde å ta fatt i problemet, gikk vi til media med saken.10 Heller ikke oppslagene hjalp noe særlig. Ezazi fikk beholde jobben sin på Gaustad i over et år etter dette.11


  Ezazi-saken var en tankevekker for mange. Den avslørte langt på vei at målstyringen som for lengst var innført som et rådende prinsipp på sykehuset, kunne føre til at rå kynikere fikk slippe til så lenge de kunne levere «resultater». Saken var også et godt eksempel på at man kommer svært langt med påstått faglighet og falske titler, simpelthen fordi vi så ofte lar oss blende av troen på autoriteter.


  Dessverre tyder ingen ting på at denne farlige autoritetsrespekten er blitt mindre med årene. Jeg mener at sykehusskandalen denne boka handler om, viser det til fulle.


  Jeg har sett endringene på sykehus sammenhengende på nært hold fra 70-tallet og fram til i dag. I disse årene har jeg opplevd den stadig økende fordelen av å ha større erfaringsbakgrunn enn de fleste av sykehuslederne jeg har møtt. I tillegg har jeg forholdt meg ganske aktivt til endringene ved at jeg har benyttet rettighetene som følger av å være tillitsvalgt i Norge – både til å skaffe meg informasjon og til å delta i den offentlige debatten.


  I arbeidet med denne boka har det vært spesielt nyttig at jeg i mange sammenhenger har befunnet meg i det som, særlig sett i ettertid, har vist seg å være ganske avgjørende sammenhenger og posisjoner i forbindelse med utviklingen av sykehusskandalen i hovedstadsområdet. I stor grad har dette vært sammenhenger som offentligheten fram til nå i liten grad har hatt anledning til å få innsyn i.


  Det var en tilfeldighet som førte meg inn i sykehusarbeidet, jeg fant et uhyre meningsfullt sted å være og viktige saker å kjempe for som tillitsvalgt. Inntil 2011 var jeg derfor fast bestemt på å fortsette å jobbe på sykehus i Oslo. Samme året tapte jeg et søksmål mot Oslo universitetssykehus, der jeg forsøkte å få kjent ugyldig overføringen av ansettelsesforholdet mitt fra Aker sykehus til Akershus universitetssykehus (Ahus).


  1. juni 2012 sluttet jeg som hjelpepleier på Gaustad sykehus for å begynne i min nåværende jobb i Reform – ressurssenter for menn. Jeg hadde da ikke lenger noen tillitsverv og hadde vært sykemeldt fra avdelingen i over et år etter den opprivende rettsprosessen. Avdelingen jeg opprinnelig hadde vært ved, var havnet under Ahus.


  Da overføringen var et faktum, var jeg samtidig fjernet fra medlemmene i fagforeningen jeg hadde ledet, og alle fagforeningsvervene mine. Det som hadde vært meningsfullt, ble meningsløst. Etter lang tids sykemelding rådet legen min meg til å skifte jobb.


  At jeg i dag står på utsiden av sykehussystemet gir meg en klar fordel: en viss distanse. Det kreves sannsynligvis avstand for å belyse et system det er vanskelig å få oversikt over for de mange tusen sykehusansatte i Oslo universitetssykehus. Enda vanskeligere er det nok for pasientene og befolkningen for øvrig.


  La oss stille klokka tilbake til år 2001, året da grunnlaget for Norges største sykehusskandale ble lagt.


  


  2001: DEN STORE REFORMEN


  I mars 2000 dannet Jens Stoltenberg sin første regjering. Mindretallsregjeringen representerte et viktig politisk skille. Den var besjelet av ideene om modernisering av velferdsstaten som allerede hadde oppstått under Gro Harlem Brundtland, men som bare i liten grad var prøvd ut i Norge ennå.


  Stoltenbergs drivkraft var den aller edleste – han ønsket å finne en modell for det han kalte det norske velferdssamfunnet. Denne skulle ta med seg det beste fra fortiden, kombinert med det dynamisk nye. En slik modell fant han i England.


  Statsminister Tony Blairs politikk representerte en tydelig markedsorientering. Blair tok i bruk næringslivets redskaper på offentlige tjenester i bred skala, ikke minst innen sykehussektoren. Politikken han ledet, ble kjent under navnet New Public Management.


  Blairs politikk inspirerte Jens Stoltenberg sterkt. Den inspirerte også hans mangeårige venn Jonas Gahr Støre, som etter lang tids tvil hadde meldt seg inn i partiet etter blant annet å ha jobbet i flere år under Gro Harlem Brundtlands ledelse i Verdens helseorganisasjon.


  Stoltenbergs første regjering satt i bare 18 måneder. På Stortinget sørget likevel flertallsallianser med de borgerlige partiene for omfattende endringer i Norge. Statoil og Telenor ble delprivatisert, og alle landets sykehus ble foreslått omgjort til foretak. Endringene begeistret Høyre og Fremskrittspartiet, men de var ikke like populære innad i Arbeiderpartiet og særlig ikke i fagbevegelsen. Spesielt gjaldt det de store endringene i den foreslåtte sykehusreformen.


  En markant motstand etablerte seg. Størst var skepsisen i Norsk Kommuneforbund, der Jan Davidsen var kritisk til å benytte næringslivets modeller i offentlig sektor. Han var imidlertid også engstelig for protestene fra grunnplanet. Arbeiderpartiets sentrale ledelse likte utviklingen enda dårligere.


  Det gjaldt derfor å gjøre ting raskt og uten for mye debatt. Helseminister Tore Tønne forklarte enkelt hvorfor det var nødvendig å gjøre selskaper av de, etter hans syn, altfor dårlig organiserte sykehusene i Norge. Helseministeren gjentok gang på gang at hensikten med reformen var å samle eierskapet på én hånd, fjerne ventelistene ved norske sykehus og bli kvitt korridorpasientene. En kanskje like viktig, men langt mindre uttalt hensikt var å etablere sykehusene som selvstendige juridiske subjekter, og ved det løsrive dem fra den statlige forvaltningen. Sykehusene ville således ikke lenger være de folkevalgte i fylkeskommuner og på Stortinget sitt ansvar, men være plassert i og drevet av egne statlige selskaper: helseforetak og regionale helseforetak.


  18. januar 2001 sendte regjeringen Stoltenberg sitt forslag om den såkalte sykehusreformen på høring. Hele reformen var planlagt og utredet på bare ni måneder. Det omfattende høringsnotatet ble gitt en usedvanlig kort høringsfrist på seks uker, til 5. mars. Tønne begrunnet hastverket blant annet med at det å bruke lengre tid ville føre til altfor mange innsigelser å ta stilling til.


  I april 2001 har helseministeren lovforslaget klart, og det er nå på vei til Stortinget.


  Tønnes triumf


  Fredag 6. april 2001


  – Nå kommer de!


  Alle snur seg samtidig og ser mot inngangen til Helsedepartementet. Ganske riktig.


  Vi har stått der en stund, og folk er i ferd med å stivne i kulda; nå løftes plakater og faner.


  Idet jeg skal til å trykke inn megafonens avtrekkerliknende mekanisme, slås jeg nok en gang av mannens bukser. Jeg la merke til dem for første gang for tre uker siden, da Arbeiderpartiets landsstyre skulle ta stilling til strategien for den kommende sykehusreformen. Møtet fant sted i Folkets Hus. Helseminister Tore Tønne kom ned gata mot demonstrantene i friskt trav, som i dag, med et imøtekommende smil og med merkbart for korte bukser.


  Jeg syns buksene gir hovedmotstanderen vår et menneskelig og forsonlig trekk.


  Så tar jeg meg i det, trykker knappen inn og drar i gang det seige kampropet. Det lyder underlig ensomt og nasalt gjennom den lille metalltrakten. Det blir bedre når det mangestemte talekoret faller inn. Snart gjaller ropene godt, og slynges opp langs regjeringskvartalets høye vegger.


  Seelskaper er for bøørsen. Syyykehus er for folk! Seelskaper er for bøørsen. Syyykehus er for folk!


  Tore Tønne smiler til høyre og venstre der han passerer oss, nærmest i spissrotgang, men han stopper ikke opp.12 Ikke så rart. Bak nærmest skyver departementsråden ham fram. Anne Kari Lande Hasle er myndig i alt hun gjør. Smilet hennes er langt mer anstrengt enn sjefens.13


  Per Aschjem, som er tillitsvalgt i Gaustadklubben,14 er den eneste som når helt fram og får stukket en løpeseddel til ministeren, som smilende tar imot, fortsatt uten å si noe.


  Sekunder etter er hele følget hans forsvunnet inn i R4-bygget, der pressekonferansen om lovforslaget som nå skal legges fram for Stortinget, skal avholdes.15


  Vi gjør ingen forsøk på å følge etter. Av ansiktsuttrykket på sikkerhetsfolkene i døra å dømme, har vi uansett strukket demonstrasjonstillatelsen langt nok nå. Vi er da ikke Blitz heller.


  Vi representerer fagforeninger fra Oslo og Akershus, hovedsakelig ansatte på sykehusene som Tore Tønne nå skal omorganisere i reformen han selv kaller den største siden Harald Hårfagre.16 Store ord. Så er det da også svært: Alle landets rundt 80 store og små sykehus, statlige, kommunale og fylkeskommunale, skal – om regjeringens forslag til lovendring passerer Stortinget – gi 100000 ansatte nye arbeidsgivere.


  På plassen mellom de ruvende regjeringsbygningene rister Gunhild Johansen, første nestleder i Norsk Kommuneforbund, av forbitrelse. Hun oppfatter dagens hovedoppslag i Aftenposten som rått, usaklig og skremmende.


  «Jeg har aldri sett at fagbevegelsen så grunnleggende har forsøkt å undergrave Arbeiderpartiet og å torpedere en av Aps viktige saker», uttaler stortingsrepresentant – og leder av Oslo Faglige Samorganisasjon – Marit Nybakk til Aftenposten.«Kommuneforbundet bør avklare sin rolle istedenfor stilltiende å slutte seg til RV», tilføyer Nybakk.17


  Det er sjelden kost å bli angrepet så direkte av sine allierte. Det institusjonaliserte faglig-politiske samarbeidet med Arbeiderpartiet er riktignok under angrep mange steder i fagbevegelsen, men det er absolutt ikke truet i Norsk Kommuneforbund – partiets nærmeste allierte og sterkeste støtte, ikke minst økonomisk.


  Nå legger altså partiledelsen bredsiden til i en sak der de ikke kan ta det for gitt at de kan få med seg de fagorganiserte på sykehusene.


  Flere i forbundets hovedkvarter i Kristian Augusts gate har advart Johansen mot å delta i demonstrasjonen. Det vil bare gi høyresiden i partiet vann på mølla, mener de. Vi må velge våre kamper, blir det sagt. Kampen mot sykehusreformen er tydeligvis ikke en av dem.


  Mange i forbundet kjenner likevel til erfaringene fra New Zealand. Der må en allianse av venstresosialdemokrater nå rydde opp etter mange års vanstyre som begynte med at deres eget parti allerede på 80-tallet valgte å la tilhengerne av markedskreftene få slippe til på sykehusene. På 90-tallet akselererte utviklingen under de konservative og deres mislykkete forsøk på å lage et helsemarked av det lille øylandets sykehussystem. Resultatet er i dag et privatisert sykehusvesen, store klassemessige, etniske og geografiske skjevheter, et dramatisk fall i liggedøgn på sykehusene og en tilsvarende økning i antall helsebyråkrater. Forhåpentlig kan situasjonen bedres når den nye regjeringen nå er i ferd med å tilbakeføre sykehusene til offentlig og demokratisk styring og kontroll.18


  I Norge er vi i ferd med å gjøre det motsatte, og også her er det sosialdemokratene som gjør det. Den skal sannelig ha god samvittighet som lar være å protestere i dag, tenker Gunhild Johansen. Nestlederen holder seg likevel litt i bakgrunnen. Å komme på TV er ikke fristende. Visst er hun tøff, men dum er hun ikke.


  De store fanene danner en vegg foran henne. Hun ser statsråden passere mellom to av dem, på vei til sin historiske avlevering til Stortinget.


  Bak en av fanene ser hun heldigvis også deler av ledelsen i Norsk Helse- og Sosialforbund, som Johansen har utviklet et godt samarbeid med i det siste. Er det ikke Gerd Kristiansen bak det tidligere Hjelpepleierforbundets fane, den frittalende hjelpepleieren fra Johansens egen hjemby Tromsø, som deler hennes egen analyse av sykehusreformen i ett og alt?19


  Fra toppen av Høyblokka ser de nok små ut, demonstrantene der nede. De står i grupper, og noen svinser hit og dit, åpenbart for å gi fra seg propagandamateriell til forbipasserende. De er ikke så mange. De små gruppene stimler sammen når statsministerens venn og fortrolige, den energiske direktøren han hentet ut fra Røkke-selskapet Norwegian Seafood, passerer over plassen der nede med et lite følge av medhjelpere på slep. Det lyser fra fotografenes kameraer.


  Om Jens Stoltenberg står der oppe, kan han sannsynligvis så vidt høre ropene gjennom de store vindusflatene.


  I så fall er det grunn til å tro at Stoltenberg er irritert. Lytter de ikke til hva partiet sier i Kommuneforbundet lenger? Signalene, ikke minst fra dagens forside i Aftenposten, skulle være mer enn tydelige nok.


  Kanskje hører Stoltenberg at døra åpnes bak ham. I så fall snur han seg mot stabssjefen som kommer inn og stiller seg ved siden av sin kampfelle. Sammen ser de ned på plassen under dem. Jonas Gahr Støre utstråler trygghet, og roer Jens bare ved å stå der. Legger han en hånd på statsministerens skulder?


  Demonstrantene kommer selvfølgelig ingen vei. Dette er et tog som ikke lar seg stoppe. Reformen kommer til å bli vedtatt, og suksessen etterpå vil vise at de to har hatt rett hele tiden.


  Jonas vet hva han snakker om. Han har allerede omfattende erfaring med helse fra sin tid i Verdens helseorganisasjon, og han har gitt råd til Jens om reformen hele veien. De står last og brast om dette, de to vennene som nå leder Norge.20


  Om den unge statsministeren ser nøye etter, kan han dra kjensel på en kjent profil langt der nede, helt i ytterkant av den lille sammenstimlingen. Lett framoverlut, brun skinnjakke, fortsatt med samme tette, mørke hårmanke.


  Kan det stemme? Han har ikke sett feil? Det hadde ellers vært typisk. Reiulf har uansett å holde seg i ro. Hans tid er definitivt over i Det norske Arbeiderparti.


  Tidligere leder i Arbeiderpartiet, Reiulf Steen, følger demonstrasjonen fra sidelinjen. Det er dette han har skrevet om, advart mot, analysert og frarådet: den britiske statsminister og Labour-lederen Tony Blairs politikk overført til norske forhold.


  «Dersom modernisme betyr å ta avstand fra arbeiderbevegelsens sosiale og ideologiske arv, vil jeg bekjempe den. Tony Blair er ubrukelig som modell for Det norske Arbeiderparti», hadde Steen skrevet i sin sterkt personlige bok Jordskjelv året før.21


  Nå nærmer Tore Tønne seg, som et slags symbol på den sammensmeltingen av politikk og næringsliv det tidligere så høyt aktede Labour har foretatt de siste årene, siden før Blair seilte inn på valg-skredet som sikret ham seieren i 1997 – en seier som skyldtes standpunktet partiet hadde tatt om å snu deler av politikken tilbake til erkeliberalisten Margareth Thatcher.


  New Labours politikk var ikke lenger å kjempe mot jernladyens markedsrettede reformer.


  Å legge seg mot høyre for å kapre middelklassevelgere fra Tory-ene ville aldri vært i den legendariske Labour-lederen Clement Attlees tanker, tenker Steen.22 I dag er høyredreiningen ansett som det eneste rette, også i de styrende kretser av hans eget parti.


  Tore Tønne sender et nikk i Reiulf Steens retning da han passerer.


  Steen og Tønne møttes året før, få måneder etter at Stoltenbergs første regjering hadde tiltrådt.23 Partiets helsekonferanse i Bergen var avholdt, og på et stort møte i Samfunnssalen i Oslo ble resultatene fra møtet framlagt og regjeringens og den nye tids helsepolitikk, lansert.24 Steen så Tønne hilse på partiets grand old man, Haakon Lie, sittende i rullestol.


  Ikke mange år seinere skulle Lie rase i avisspalter og fjernsyn over det han selv ga navnet stoppeklokkeomsorgen.25 Den hadde da rammet ham selv, som hjelpetrengende på Nordstrand i Oslo, avhengig av og overlatt til et system av anbudsutsatte hjemmehjelpere, som aldri var de samme to dager på rad. Samme år, på Lies 100-årsdag, tok Steen initiativ til å komme på talefot med sin gamle rival. Lie aksepterte tilnærmelsen – kanskje også dette et tegn på at partiets nye markedsorienterte strategi, valgt etter mønster fra England, ikke lenger falt i smak hos noen av partiets tidligere ytterfløyer.


  *


  På den andre siden av Grubbegata går trafikken sin vante gang. En av dem som passerer demonstrasjonen, kan godt være lege og gynekologspesialist Bente Mikkelsen. Hun kan i så fall være på vei til sentralstyremøte i Den norske legeforening i rask og spenstig gange, og hun tar seg ganske sikkert ikke tid til å stanse. Mikkelsen har sans for Jens Stoltenberg, hennes jevngamle partikamerat, og hans spennende og nytenkende ideer om fornyelse og en mer effektiv offentlig sektor.


  Hun snakker gjerne om det samme selv, både i jobben som overlege på kvinneavdelingen på sykehuset i Fredrikstad, og i legeforeningens sentralstyre, der hun allerede har signalisert sitt kandidatur til å ta over som president i høst, når Hans Petter Aarseths to valgperioder er over.


  Også på Mikkelsens sykehus protesterer Kommuneforbundet, som de gjør det her i dag. Det er ikke noe nytt. Disse folkene hilser jo aldri endringer velkommen.


  Vi roper noen slagord, og bestemmer oss for å avslutte demonstrasjonen.


  Terje Røst, som er hovedverneombud og aktiv i fagforeningen på Ahus, klapper meg på skulderen: Vel blåst. Han ruller fagforeningsfanen sammen og putter den i futteralet, sammen med den blanke stanga til å feste fanen på.


  – Det er utrolig frekt av dem ikke å høre på oss. Vi som står midt i sykehushverdagen vet jo at denne måten å organisere på ikke funker, sier Terje. Han forteller meg hvor vanskelig det allerede er å få gjennomslag i den kompakte sykehuskulturen. Ansatte blir ikke lyttet til i den begynnende prosessen mot et nytt sykehus i Lørenskog. – Ledelsen har mer enn nok med å sørge for seg selv. Pasientbehandlingen gir de stort sett blaffen i, betror det uredde hovedverneombudet meg.


  Jeg sier meg enig og tenker på den utmattende kampen vi førte på Gaustad sykehus året før, da det avgjørende argumentet for å nedlegge den gode og alternativt orienterte rehabiliteringsavdelingen Kastanjebakken, nettopp viste seg å være økonomi.


  – Avdelingen er ikke lønnsom nok, hadde sykehusdirektøren fått seg til å si, etter at pasienter hadde demonstrert sammen med de ansatte foran Stortinget til forsvar for behandlingstilbudet sitt.


  Hvordan går det an å sette hensynet til økonomien opp mot hensynet til alvorlig psykisk syke? Er det i det hele tatt mulig å snakke om lønnsomhet i pasientbehandling? Terje og jeg er enige om at slikt fører galt av sted. Nå skal denne tenkningen settes i system på sykehus over hele landet.


  Neste slag står på LO-kongressen i mai. Vi er ikke delegater – det blir man sjelden uten partiboka i orden i forbundet vårt – men demonstrere utenfor, det skal vi nok.


  Jeg putter megafonen i ryggsekken og skal til å forlate Einar Gerhardsens plass. I det jeg retter meg opp igjen, kommer jeg til å titte inn gjennom dobbeltdørene i regjeringsbygget, der den historiske pressekonferansen skal begynne. Tønne sitter allerede på podiet, med en skog av mikrofoner foran seg. Jeg skimter ministerens hvite legger under bordet.


  I rekken av rygger der inne, står departementsråd Lande Hasle vendt mot utgangen. Hun stirrer rett på meg.


  Jeg forsøker meg på et smil. Lande Hasle viser absolutt ingen tegn til det samme. Blikket viker ikke, det låser meg fast.


  Jeg har aldri vært god i stirreleken. Departementsråden er nok vant til å vinne.26 27 Jeg kjenner jeg rødmer.


  Jeg slår blikket ned og går.


  *


  Fra sitt kontor på Frogner er det god grunn til å anta at sivilingeniør Siri Beate Hatlen har fulgt demonstrasjonen på radioens direkte nyhetssending. Den har sannsynligvis engasjert henne langt mindre enn den historiske pressekonferansen som snart skal starte.


  Hatlen kjenner tenkningen bak sykehusreformen godt, blant annet fra styreplassen for det nye regionsykehuset i Trondheim – ett av hennes totalt elleve styreverv. Hun vet at dette er riktig medisin for Sykehus-Norge, på tross av at erfaringene hennes i overveiende grad er hentet fra privat sektor. Som da hun som 31-åring var med å lede arbeidet med Gullfaks C-prosjektet i Nordsjøen, med et budsjett på 15 milliarder kroner.


  «Selv om helse og offshore er forskjellige bransjer, kan grunnleggende kunnskaper om sikkerhet, kvalitet og det å stadig bli målt på resultater enkelt overføres til sykehussektoren», mener Hatlen.28


  Hun har ikke valgt samme parti som Tore Tønne. I ungdommen var hun formann for Trondhjems Konservative Studentforening. Nå har hun ingen kjent partitilhørighet. Kanskje ville hun ikke kjent seg helt fremmed med dagens framtidsrettede ledelse i Arbeiderpartiet?


  – Velkommen til pressekonferanse, hører Siri Hatlen helseministeren si på radioen.
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