Redaksjonelt

Nar helseminister og forvaltning
ikke reagerer, er det betryggende at
vi har et uavhengig kontrollorgan
som overvaker tilbudet til

pasientene
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Riksrevisjonen —
pasientens beste venn

Det burde vaere gode dager for psykiatrien.
Alle, bade pasienter, parerende, helseperso-
nell, byrakrater og politikere, ser ut til & veere
enige om at tilbudet til pasientene er for dar-
lig og at det ma satses mer. Derfor har vi fatt
en ambisigs, omfangsrik og forpliktende
plan for hvordan tilbudet til pasienter med
psykiske problemer skal bedres i &rene
1999-2006, den sakalte opptrappingspla-
nen i psykiatri (1).

Men halvveis ut i satsingsperioden ser det
ikke lyst ut. Staten har forelopig bare bevil-
get en brekdel av midlene som var lovet, og
kapasitetsgkningen lar vente pa seg. Bjarte
Stubhaug, leder av Norsk psykiatrisk for-
ening, snakker om krise og skjebnetid i psy-
kiatrien og mener at mange ulike prosesser
forer til at planen renner ut i sanden. Han far
dessuten rapporter fra medlemmer i forenin-
gen om at tjenestetilbudet flere steder er blitt
redusert og forverret, pé tross av de gremer-
kede midlene som er stilt til radighet (2).
Marianne Kveldstad, nestleder i Norsk for-
ening for barne- og ungdomspsykiatri opp-
lever «...stadige nedskjaringer og ser lite til
all satsingen vi leser om i avisene...» (3).
Men helseminister Dagfinn Hoybréaten later
til & synes at alt er sére vel, ifelge en kom-
mentarartikkel i Dagsavisen (4). Fra Helse-
tilsynet som har ansvaret for tilsyn med kva-
liteten i helsetjenesten og helseforetakene
som har ansvaret for driften, har vi ikke hert
noe.

N4 har imidlertid Riksrevisjonen laget en
omfattende rapport om opptrappingsplanen
sé langt (5). Den er ikke oppmuntrende les-
ning. Den avdekker at Helsedepartementet
har utformet utydelige krav, fylkenes planer
er lite konkrete og uegnet som styringsverk-
tay, saksbehandlingen er sendrektig og det
er mangel pd samordning. Riksrevisjonen er
rett og slett bekymret for progresjonen og
mulighetene for gjennomfering av opptrap-
pingsplanen. Helsedepartementet vil ikke
kommentere rapporten ifelge Aftenposten
(6).

Det er ikke mer enn fire maneder siden
Riksrevisjonen felte en tilsvarende hard dom
over den somatiske spesialisthelsetjenesten.
Den paviste at systemet med innsatsstyrt
finansiering ikke fungerte etter forutsetnin-
gene og var uegnet som styrings- og forde-
lingsverktoy (7). Heller ikke da syntes de-
partementet det var noen grunn til & gjere
noe annet enn «4a ta synspunktene med i det
videre arbeid» (7).

Det er interessant at det er Riksrevisjonen
som nd tar ansvar. Reformene i spesialist-
helsetjenesten og den sentrale helseforvalt-
ning ble vedtatt og gjennomfert i rekordfart.
Sveert mye var uavklart, og malsettingene

var til dels innbyrdes motstridende. Et av de
mest problematiske omradene var nettopp
ansvars- og kontrollfunksjonene. Helsetilsy-
net er underlagt Helsedepartementet — og det
blir derfor selvsagt begrenset hvor uavhen-
gig tilsyn som kan drives. Dette var kanskje
mulig s& lenge fylkene hadde ansvaret for
spesialisthelsetjenesten. Da kunne man med
en viss rett hevde at bade Helsedepartemen-
tet og Helsetilsynet var statens kontrollorga-
ner som drev en form for overvaking av sy-
kehusene. Men na har staten overtatt, og sta-
ten skal kontrollere seg selv.

Béde navearende og forrige helseminister
har forsekt & dempe bekymringen ved & be-
rolige med at ansvaret na ligger hos én per-
son, nemlig ministeren. Men nér probleme-
ne avdekkes, far vi ingen oppfelging, bare
bortforklaring. Ansvaret er nd gitt andre:
foretakene, fylkene eller helsepersonellet.
Departementets egne tilsynsorganer har
imidlertid ikke sett noen grunn til & rykke ut.
Da er det overraskende — positivt overras-
kende — at Riksrevisjonen velger & ta ansvar.

Riksrevisjonen har lange tradisjoner. Alle-
rede pa Eidsvoll i 1814 s man nedvendig-
heten av et uavhengig kontrollorgan og
grunnlovfestet at det var en av Stortingets
oppgaver at udncevne 5 Revisorer, der aarli-
gen skulle gjennemsee Statens Regnskaber
og bekjendtgjore Extracter af samme ved
Trykken (§ 75). Det var avgjerende viktig at
man hadde et uavhengig organ til a pase at
forvaltningen av fellesskapets penger fore-
gikk korrekt og etter intensjonen. N& ser
Riksrevisjonen at det er nedvendig & ha et vi-
dere perspektiv pa sin virksomhet i helsetje-
nesten enn bare & se pé regnskapsforsel. Fra
1. juli 2002 har de derfor opprettet en egen
helsetjenesteavdeling, sitt eget helsetilsyn!

Staten er blitt mer lik en monopolinstitu-
sjon etter at den overtok sykehusene. Til-
synsorganer har hatt som formal & sikre at
borgerne fikk det de ensket og var blitt lovet.
Nar departementets tilsynsorganer ikke gir
lyd, og departementets ledelse viker unna, er
det godt at vi har et organ som i skende grad
fungerer. I vart politiske system ligger Riks-
revisjonen under Stortinget og ikke under
Regjeringen. Det er en ytterligere betryggel-
se, fordi det sikrer en uavhengighet i forhold
til minister og departement.
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