Valgmulighet, tillit og medbestemmelse i helse- og omsorgssektoren

Utarbeidet av Oslo SVs eldrepolidtiske gruppe – mars 2021
SV vil ha en politisk styrt forvaltningsmodell kombinert med brukermedvirkning som gir enkeltmennesker valgmuligheter, men som ikke begrenser andres valg.
SVs mål er å utvikle helse- og omsorgstilbud som er tilgjengelige og til nytte for hele befolkningen, uavhengig av bakgrunn og bosted. Dette målet er vanskelig å forene  med de driftsmodellene som er utviklet i de siste 20 årene basert på markedstenkning. 
SV mener at produksjon av velferd må skille seg fra produksjon av forbruksgoder. Fritt brukervalg og fritt behandlingsvalg brukes som viktige argumenter for høyresidens tilrettelegging for privatisering og private tilbydere. Privatisering og økt bruk av brukervalg med kommersielle aktører legger til rette for en utvikling med økt ulikhet i tilbudet både økonomisk og geografisk. Kommersielle aktører etablerer seg i sentrale strøk og øker tilbudet for kjøp av ekstratjenester for de som har råd. Disse tar stort sett bare de lønnsomme, enkle pasientene. Ved sammensatte problemer og komplikasjoner må pasientene til offentlige spesialiserte sykehus. Det offentlige sørger også for utdannelse og spesialisering av helsepesonell som de private ansetter og drar nytte av.  
I nytt lovforslag fra  Regjeringen i 2020 skal det gis fri etableringsrett for alle selskaper som tilfredsstiller krav som kommunen setter.  Kommunene forpliktes til å kjøpe tjenestene innbyggerne velger. Når det offentlige skal kjøpe tjenester må de prisfastsettes på et detaljert nivå. Det skaper stor detaljstyring i tjenestene, lite fleksibilitet, dyre anbudsprosesser, mye rapporteringer og kontroll. Dette forsterker markedsrettingen ytterligere. Dessuten vil private aktører etablere seg i tettbygde strøk hvor det er markedsmuligheter, og ikke i utkantene.

SVs politikk er å forvalte offentlige midler slik at de beholdes under folkevalgt kontroll og at tjenestenes innhold skal besluttes gjennom brukermedvirkning og tillitsbasert samarbeid mellom fagpersoner, bruker og pårørende. 
Sammen med den gjeldende finansieringsordningen, stykkprisfinansieringen - "pengene følger pasienten" - medfører markedsmekanismene sterk svekkelse av demokratiske prosesser og offentlige instansers mulighet til å styre tilbud og investeringer. Anbudsregimet medfører at beslutningsprosessene er flyttet fra folkevalgte politikere til byråkrater, forretningsfolk og private investorer. Brukernes frie valg dreier seg kun om valg av leverandør, men ikke innflytelse på innhold i tjenestene.
Nye mål og ny retorikk
Ikke «fritt brukervalg» - men valgmuligheter og brukermedvirkning  
SV mener at helse- og velferdstjenester skal utvikles og driftes av det offentlige og ideelle organisasjoner. Det er stor forskjell på private ideelle som har et samfunnformål og private kommersielle som skal skape fortjeneste for eierne. Når det gjelder de kommunale helse- og omsorgstjenestene er dette  særlig viktig. I dagens system er det også  valgmuligheter som SV støtter. Det gjelder valg mellom sykehjem, valg av leverandør av hjemmetjenester  og bytte av fastlege. 

Det er også behov for større valgmuligheter når det gjelder innhold. Et eksempel på en annen type valgmulighet er fra eldreomsorgen i København. Der har man etablert sykehjem med ulike miljøprofiler som for eksempel sykehjem hvor man kan ha nye kontakt med dyr; høner og kaniner i bakgården, akvarier, fugler og besøkshunder. Sykehjem med ulike matkulturer, og for personer med LHBT bakgrunn. Det skapte trivsel for alle og et dedikert personale som er stolte av tilbudet sitt. En slik profilering og valgmulighet ser vi barnehager og noen skoler i Norge i dag, hvorfor ikke i helsetjenestene og eldreomsorgen?  Her er det bare fantasien som setter grenser.
Ikke konkurranse - men samarbeid og deling av kunnskap og erfaring

SV mener at konkurranse i markedsforstand, ikke hører hjemme i helse- og omsorgssektoren. Skal vi utvikle kvalitet, må vi samarbeide innad, på tvers og på langs i systemet. Opparbeider vi en samarbeidsstruktur, åpnes mulighetene for å spille hverandre gode.
Høyresiden mener at konkurranse sikrer verdiskaping, bedre kvalitet i tjenesten og bedre lønnsomhet. Forskning viser at konkurranse ikke gir noen garanti for kvalitet når det gjelder helse- og velferdstjenester. Konkurranseutsetting innebærer runder med anbud og kontrakter hvor «konkuransefortrinn» holdes hemmelig for andre konkurrenter – og offentligheten. Konkurranseutsetting koster gjennom omfattende anbudsprosesser og mye kontroll. Dette betyr fordyrende kontrollregime som kommunene må etablere. 

Ikke detaljstyring – men tillit og innflytelse

SVs arbeid for en tillitsreform vil legge grunnlaget for at alle  eldre, uansett økonomisk evne, skal ha reelle valgmuligheter og innflytelse på tjenestene de mottar. SV vil utvikle en tillitsreform hvor gode fagkunnskaper og deling av erfaring i en lærende organisasjon fremmer kvalitet og utvikling framfor konkurranse. Lærende organisasjoner som skaper trygghet krever ikke bare en ny type ledelse og kontroll, men også  nye samfunnsreformer  og en ny organisering som setter folk og faglighet som styrende prinsipp. Tillitsreformen innebærer at fagkompetansen verdsettes og benyttes for å finne gode løsninger sammen med brukere. Kompetanse, læring, kontinuitet og stabilitet er viktig for kvalitet. Kvalitet innebærer at man er kjent med den enkelte bruker og deres livssituasjon og kan justere tiltak etter behov. Få mennesker å forholde seg til gir trygghet. Dette krever fast ansatte, få vikarer og heltidsstillinger. Se også SVs arbeidsprogram 2021-2025
Ikke oppstykking av tjenestene - men helhet og samhandling 
Stykkprisfinansiering og mange aktører er en oppsplitting av tjenestene. Det er vanskelig å koordinere tjenester med ulike eiere og ulike formål og det er vanskelig å få fleksibilitet utover de begrensninger som ligger i kontrakter og avtaler. 

For å skape en helhetlig tjeneste er samhandling og gode overganger mellom ulike tjenester vesentlig for at folk skal bli ivaretatt og fulgt opp på en trygg måte. Sårbare brukere trenger mer samhandling ikke mer oppsplitting.
SV arbeider for at heltidsansettelser skal bli normen i helse- og omsorgssektoren. Innenfor hjemmetjenesten vil en heltidsreform generere mer tid, bedre kontinuitet og kvalitet - fordi brukeren vil få færre personer å forholde seg til, og hjelpe-/pleiepersonalet vil kjenne brukerne bedre. Dermed vil det ligge bedre til rette for at brukeren kan velge hva hjemmetjenesten skal bistå med.
Mindre rapportskriving - mer tillit, medbestemmelse og reell innflytelse

I en tillitsbasert tjeneste er det behov for en helt annen kontroll av brukeres tilfredshet og faglig kvalitet enn kontroll av kvantitative mål. Enn lærende kultur basert på tillit og faglighet kan bedre kontrollen gjennom dialog og ledelse. Mer medbestemmelse og reell innflytelse gir mer fleksibilitet for både brukers behov og de ansattes arbeidssituasjon. De ansatte kan bruke sin kunnskap og erfaring i den aktuelle situasjonen. Mindre standarisering vil også endrer behovene for detaljert rapportering.
Fakta
"Fritt sykehusvalg" ble innført av Stoltenbergregjeringa i 2001 og gelder valg mellom alle offentlige sykehus og distriktspsykiatriske sentre som eies av nasjonale helseforetak, samt private sykehus som har inngått avtale med regionalt helseforetak. De private aktørene har fått avtaler med helseforetakene ved å vinne anbudskonkurranser utlyst av det offentlige.

"Fritt behandlingsvalg" innført av Solbergregjeringen i 2015 og innebærer at pasienter kan velge som de kunne fra 2001, men de kan i tillegg velge private aktører som IKKE har avtale med et offentlig sykehus. 

Privatisering: Privatiseringstilhengere skiller i liten grad mellom ulike aktører, i realiteten er det store forskjeller på å inkludere ideelle og kommersielle aktører i de offentlige velferdstjenesterne. vatiseringstilhengere skiller I liten grad

Ideelle organisasjoner tar ikke ut privat profitt, de mottar som regel midler fra det offentlige og noen mottar donasjoner i tillegg. De fokuserer på et samfunnsoppdrag og har ofte et ideologisk ståsted. Midlene brukes til tjenestene. Disse har alltid vært et viktig supplement til offentlige tjenester, i mange tilfeller har de etablert tjenester som det offentlig etterhvert har overtatt eks. Helsestasjoner og sykehjem  Noen større ideelle organisasjoner er for eksempel; Diakonale stiftelser, Kirkens bymisjon, Sanitetsforeningen, Fransiskushjelpen.
Kommersielle aktører er selskaper, som regel aksjeselskaper som er etablert for å skape profitt for eiere. De mottar penger fra det offentlige for salg av tjenester. Det har de siste årene vært en klar utvikling mot større konsern og internasjonalt eierskap. Vi har også eksempler på at eiere opererer fra eller via skattepsradis.  Noen større kommersielle selskap som er i Norge i dag er: Norlandia, Aleris, Unicare. Stendi (tidligere Adecco)

Kommersiell eldreomsorg:
Når velferdstjenester privatiseres og omgjøres til markedskonkurranse, er det de kommersielle aktørene som vinner fram. Dette dokumenteres blant annet i Velferdstjenesteutvalget (NOU 2020:13). På kun åtte år fra 2010 til 2018 har internasjonale konsern økt sin andel av private kommunale helse- og omsorgstjenester fra 12 prosent til 39 prosent, mens de ideelle har gått ned fra 72 prosent til 41 prosent. Ser man på helheten av kommersielle aktører (internasjonale konsern, norske konsern og enkeltstående) har de økt sin andel fra 27 prosent til 58 prosent. 1 Tilvarende tall for den private delen av spesialisthelsetjenesten er at internasjonale" konsern har økt fra 11 prosent til 25 prosent, totalen av kommersielle aktører har økt fra 32 prosent til 42
prosent, mens den ideelle andelen er gått ned fra 68 prosent til 58 prosent. 

 Kilder:1 NOU 2020: 13 Private aktører i velferden. Side 324, figur 19.8 Andel av driftsinntekter for private leverandører av kommunale helse- og omsorgstjenester

2 NOU 2020: 13 Private aktører i velferden. Side 318, figur 19.4. Andel av driftsinntekter for private leverandører av spesialisthelsetjenester levert etter konkurranse.
Noen rene tall:
Attendo, Aleris, Norlandia og Unicare har omsatt for ti milliarder kroner de ti siste årene" (dvs i perioden 2007-2017, vår anmerkning)

"Norlandia som er størst, omsatte for over en halv milliard i 2016.

"Norlandia var deleid av oppkjøpsfondet FSN Capital, registrert på skatteparadiset Guernsey"

"Unicare nesten doblet inntektene sine fra 239 millioner i  2014 til 437 millioner i 2015."

"Attendo var eid av oppkjøpsfondet IK Investment Partners."

"Den svenske staten mener IK Investment Partners har betalt 650 millioner  kroner for lite i skatt." 
Kilde: Fagforbundet: Fagbladet, 07.11.17, Øystein Windstad og Yngvil Mortensen
