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Helse blir en av de viktigste sakene for velgerne ved hgstens
valg. Slik det har vart i de fleste valg de siste tidrene. Det er
likevel usikkert om dette saksomradet vil prege valgkampen,
og enda mer usikkert om det kan avgjore utfallet. Men to
stridstemaer kunne hatt potensial til 4 bli nasjonale temaer:
helsekger i spesialisthelsetjenesten og den omstridte
helseforetaksmodellen.
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Helseforetaksmodellen har veert et felles angrepsmal for kritikk bade innad i
sektoren og fra brukere og samfunnsakterer utenfra etter at den ble innfort for
snart 25 ar siden. Reformen ble vedtatt under Jens Stoltenbergs
«moderniseringsregjering» fra mars 2000 til oktober 2001. Den kom ikke ut av
det bld, bade tidsdnden og utfordringene med fylkeskommunene som
sykehuseier var viktige drivere. Davaerende helseminister Gudmund Hernes
innferte innsatsstyrt finansiering som virkemiddel for & gke produktiviteten
ved sykehusene i 1997. En viktig begrunnelse var at gkte rammer til sykehusene
konkurrerte med andre oppgaver i fylkeskommunene og at pengene ikke gikk
til sykehusdrift i stor nok grad. Ved a knytte bevilgningene direkte til aktivitet i
sykehusene skulle dette korrigeres (1). Det er mye & si om den politiske
prosessen som senere forte til at staten overtok eierskapet, men at den gikk
fort, er uomstridt.

Stoltenberg I-regjeringen hadde som sitt viktigste prosjekt & modernisere
offentlig sektor, med en sosialdemokratisk overbygning og begrunnelse: «Hvis
ikke vil den forvitre, og kommersielle lasninger vil tvinge seg fram», skriver
Stoltenberg i sin bok fra 2016 (2, s. 181—2). Stoltenberg valgte Tore Tgnne
(1948-2002), med erfaring forst og fremst fra arbeid i neeringsliv og
forvaltning, som helseminister. Sammen satte de seg fore & gjennomfare en stor
reform (2):
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«Sé store reformer blir vanligvis utredet i mange runder av offentlige utvalg (...)
Alle grupper av ansatte, pasienter og lokalpolitikere tas med pa rad. Det tar
mange ar. Tore var gammel byrakrat. Han visste alt dette. Og han visste at om
vi gjorde det pa den vanlige maten, ville det sannsynligvis aldri bli gjennomfert.
Motkreftene ville organisere seg og bli for sterke.»

I denne arlige oppsummeringen fra Stoltenberg ligger nok ogsa noe av arsaken
til at foretaksmodellen fremdeles er omstridt og mangler nedvendig legitimitet.
At den ble gjennomfert sa raskt, var kanskje realpolitisk nedvendig, men den
manglende forankringen gjorde samtidig at kritikerne hadde et sted & rette sin
kritikk mot.

Min vurdering er at motivet og begrunnelsen bak reformen den gang, nemlig
faren for kommersialisering og todeling av helsevesenet dersom det offentlige
tilbudet av helse og omsorgstjenester forvitrer, er minst like relevant i dag.
Veksten i private helseforsikringer og striden om en godkjenningsordning for
etablering av private sykehus er bare to eksempler. Kjernen i konflikten er
kampen om det alle offentlige utredninger peker pa som den kritiske faktoren:
mangel pd kompetent arbeidskraft (3).

Valg med mgrkt bakteppe

Arets stortingsvalg skjer mot et morkt internasjonalt bakteppe som gjor det
usikkert om sakalte hverdagssaker overhodet nér opp i den politiske kampen
om velgerne. Helse kunne veert blant de viktigste sakene dersom resultatet ble
oppfattet som avgjerende for retningen i helsepolitikken. Det er ikke tilfellet i
2025. Bade Hoyre og Arbeiderpartiet vil beholde hovedmodellen i
helsetjenestene, riktignok med ulike prioriteringer og virkemidler.
Fremskrittspartiet star alene med sin rendyrkede stykkprisfinansierte
markedslgsning for spesialisthelsetjenesten og demonstrerer egentlig bare at
det ikke eksisterer et samlende forslag som alternativ til dagens modell.

Helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre har likevel markert at
Arbeiderpartiet ikke har et fastlast syn pa dagens styringssystem for
spesialisthelsetjenesten. Hensikten er nok 4 unnga posisjonen som en ensidig
systemforsvarer, men for regjeringen kommer med mer handfaste forslag, blir
det ingen skarp debatt.

«Den viktigste grunnen til at helseforetaksmodellen ikke blir en
hovedsak, er at den er omstridt innad bade i hgyre- og
venstreblokken og at den er et innflpkt byggverk av jus,
helsepolitiske malsettinger og politikk»

Den viktigste grunnen til at helseforetaksmodellen ikke blir en hovedsak, er at
den er omstridt innad béade i hgyre- og venstreblokken og at den er et innflgkt
byggverk av jus, helsepolitiske malsettinger og politikk. Dermed egner den seg
ikke som tema i en hektisk og tabloid valgkamp. Den faglige diskusjonen om
helseforetaksmodellen har dermed flyttet seg til faglige seminarer, til
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tidsskrifter og til styrerom. Det er nemlig bred konsensus i Norge om et
skattefinansiert helsevesen, riktignok med ulik vekting av styringsmodell og
ulik vekt pa privatisering.

Skyteskive

Nytt fellessykehus i Innlandet, fedetilbud i Kristiansund i pavente av nytt
sykehus, striden om plassering av degntilbud for hjerteinfarktpasienter mellom
Bodg og Tromsg, konflikten om sykehusstruktur i Helse Nord og ikke minst
den arelange kampen om nedlegging av Ulleval sykehus i Oslo viser at
konfliktnivaet i helsepolitikken spisses til nér storre avgjorende beslutninger
skal tas. Lasningene blir sjelden optimale, sa konfliktene fortsetter ofte ogsa
etter at avgjorelsen er tatt. Den underliggende striden skjer innad i regionen, og
konfliktlinjene folger gjerne regionale skiller og ikke partipolitiske.
Foretaksmodellen kommer da inn som den «skyldige», den teknokratiske
motparten, og blir en nyttig skyteskive for frustrasjon og kritikk.

Hgstens valg

Ved inngangen til arets valgkamp hadde Hgyre tapt momentum pa to viktige
saksomrader i sin opposisjonsstrategi: skonomisk dyrtid og sykehuskger. Forst
kuttet Norges Bank overraskende styringsrenten i juni. Ventetider i
spesialisthelsetjenesten kunne vert et egnet, méalbart angrepspunkt for Hayre,
som ville vaert vanskelig a forsvare for regjeringen. Som statsrad har Vestre lagt
inn hele sin tyngde for & presse helseforetakene til & fa tallene ned, og han
kunne presentere positive tall rett for sommerferien. Strategisk har det veert
avgjorende for Stere-regjeringen & gjore seg mindre sarbare for kritikk som
styringsparti pa begge disse kjerneomradene: gkonomisk trygghet for familiene
og tilgang pa viktige helsetjenester.

«Arbeiderpartiet har langt pa vei greid a ngytralisere opposisjonen
i helsepolitikken gjennom ventelistedugnaden og ved @ lansere en
reformskisse som viser at 'regjeringen har noe viktig pa gang»

Da Hgyre rett for sommerferien hasteinnkalte til tre pressemgater handlet disse
om skatt, skole og trygghet/kriminalitet. Helse var ikke lenger blant de hayest
prioriterte sakene. Slik jeg leser bildet, har Arbeiderpartiet langt pa vei greid a
ngytralisere opposisjonen i helsepolitikken gjennom ventelistedugnaden og ved
a lansere en reformskisse for helsevesenet framover som viser at «regjeringen
har noe viktig pa gang».
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Hva mener partiene?

Det er fremdeles stor uenighet om modell for helsetjenesten blant de politiske
partiene. En samfunnssektor som legger beslag pa nesten 20 % av offentlige
utgifter (4), som har i underkant av 400 000 arbeidstakere (5) og som felger
oss fra fodsel til ded, vil uansett alltid sté gverst pa dagsordenen uavhengig av
styringsrammer.

Min observasjon er at foretaksmodellen utlgser de fleste viktige konfliktlinjene
i sektoren: bedriftsskonomisk tenkning og malstyring mobiliserer venstresiden
og profesjonene, malsettingen om ressurser og tjenester ner folk utleser
kampen mot sentralisering og ulikhet, og foretaksmodellen oppleves som
dominert av byrakrati, ansvarspulverisering og fraver av politisk styring, noe
som mobiliserer bade politiske partier og ansattes organisasjoner.

Radt, Sosialistisk Venstreparti (SV), Senterpartiet, Miljopartiet De Gronne
(MDG) og Fremskrittspartiet (FrP) vil avvikle foretaksmodellen, men har
prinsipielt helt ulike lgsninger. Kritikerne pa redgrenn side vil ha en
forvaltningsmodell, mens FrP vil erstatte de regionale helseforetakene med en
nasjonal styringsenhet, la pengene folge pasienten og likebehandle offentlige og
private sykehus samt finansiere sykehusinvesteringer direkte over
statsbudsjettet.

Med litt ulik tilneerming vil Arbeiderpartiet, Hoyre og Venstre reformere
spesialisthelsetjenesten innenfor dagens system. Kristelig Folkeparti (Krf) vil
utrede alternativer, uten & konkludere pa forhénd (6). Hoyre, som foran valget i
2013 hadde avvikling av helseforetaksmodellen som valgkampsak, snudde og
aksepterte modellen i 2017. I deres ferske partiprogram for neste periode er
ikke helseforetaksmodellen nevnt overhodet (7).

Reform nedenfra

Min konklusjon i starten av denne artikkelen om at foretaksmodellen ikke blir
valgkamptema, er riktig nok, men krever likevel utdyping. Etter at
Arbeiderpartiet skilte lag med Senterpartiet i regjering i februar, har
helseminister Jan Christian Vestre kommunisert at han for sin del er
pragmatisk i synet pa styringsmodell. Denne mykere tilnaermingen er politisk
interessant. Den er for det forste et signal om at Arbeiderpartiet ikke vil ga i
skyttergravene for a forsvare foretaksmodellen. For det andre er tanken denne
gang at reformen skal vokse nedenfra.

Som alternativ til en toppstyrt reformprosess er planen, dersom
Arbeiderpartiet fortsetter i regjering, a sette i verk ti ulike lokale pilotprosjekter
for helhetlige pasientforlgp pa et bredt spekter av omrader i helsetjenesten.
Forsgksprosjektene lanseres lokalt over hele landet gjennom sommerukene
som en integrert del av Arbeiderpartiets valgkamp (8). Det vil bli satt ned
ekspertutvalg der ulike modeller, ogsa en helsetjeneste med bare ett
forvaltningsnivd, skal vurderes. Et sa bredt mandat ville neppe veert aktuelt
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med Senterpartiet i regjering. Politisk vil Arbeiderpartiet, slik jeg ser det, pa
denne méaten ogsa kommunisere at partiet na har en bred reformagenda og ser
framover etter at Senterpartiet forlot regjeringen. De vil kvitte seg med det
mange velgere oppfattet som samarbeidsregjeringens tilbakeskuende
reverseringspolitikk.

Psykiatri og eldreomsorg

Blant aktarer jeg har snakket med, er det en avventende holdning til om
reformarbeidet vil fore fram til en gjennomgaende helsereform som fungerer.

To omrader trekkes fram som spesielt krevende: psykisk helse og eldre med
komplekse helseutfordringer. Bakteppet er demografi, skrikende mangel pa
fagfolk, store regionale ulikheter i tilbudet og knappe budsjettmidler de neste
tidrene.

«To omrader trekkes fram som spesielt krevende: psykisk helse og
eldre med komplekse helseutfordringer»

Slik jeg oppfatter regjeringen, er en mulig nyordning at staten overtar mer av
ansvaret for psykisk helse, mens eldreomsorg fremdeles blir et kommunalt
ansvar. Uansett vil utfordringene innen disse to delene av helse- og
omsorgstjenestene vaere sa store at bedre samhandling i seg selv ikke er
tilstrekkelig. Finansieringen av kommunene er skrudd sammen pa en méate som
betyr at det tross en viss omfordeling er betydelige forskjeller mellom rike og
fattigere kommuner. En omlegging til statlig eierskap ville innebzere en
betydelig overfaring av ressurser fra de mest skattesterke til de svakeste
kommunene, noe som vil mate sterk politisk motstand.

Det er flere grunner til at regjeringen kan enske at staten overtar mer av
ansvaret innen psykisk helse: Oppfelging av pasienter med alvorlige psykiske
lidelser utgjor store utgifter og et stort ansvar, iser for smad kommuner. I tillegg
fyller pasienter demt til tvungent psykisk helsevern til tider sterstedelen av det
tilgjengelige dogntilbudet. Et storre statlig ansvar for psykisk helsevern kan
vaere veien a ga. Sa langt er dette hgyttenkning, men kan veere en pekepinn om
retningen bak Arbeiderpartiets planlagte reformprosess.

Investeringer

En konsekvens av Stoltenbergs sykehusreform og foretaksmodellen var at
sykehusene skulle styres etter regnskapsloven. Med det fikk helseforetakene
ansvar for 4 balansere drift og investeringer i samme budsjett. Dette har veert et
av de aller viktigste ankepunktene mot modellen.

Det kan vise seg at kritikerne i hvert fall delvis far rett. En av landets fremste
helsegkonomer, professor Terje P. Hagen, sier han har analysert alle
sykehusinvesteringer siden 2003: «Min hovedkonklusjon er at den
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effektiviseringsgevinsten som skulle veere et av mdlene med omleggingen, ikke
er nadd» (personlig meddelelse 22.5.2025). Han refererer da til forelopig
upubliserte data presentert pa et seminar tidligere i ar. Ifolge Hagen viser
tallene at sykehusene i de forste drene etter investeringene faktisk opplevde en
motsatt effekt (9). Noe av forklaringen kan vare at nye teknologiske losninger
forer til at det blir ansatt flere fagfolk, og at driftsutgiftene ogsa gkte. Forst etter
noen ar kunne man observere effektiviseringsgevinster.

«En presset sykehuspkonomi har de siste arene blitt lgst med
ekstrabevilgninger, og det er ogsa tatt opp lan internt i
foretaksstrukturen for ikke @ svekke likviditeten. Problemene er
med andre ord blitt skjpvet fram i tid»

En presset sykehusgkonomi har de siste arene blitt last med ekstrabevilgninger,
og det er ogsa tatt opp lan internt i foretaksstrukturen for ikke & svekke
likviditeten. Problemene er med andre ord blitt skjgvet fram i tid. Det har
underveis blitt gjennomfart ulike korrigeringer for & avlaste sykehusenes
gkonomi, blant annet ved & folge byggesaksindeksen for & kompensere
kostnadsgkninger som skjer i lopet av byggeperioden, endring av rentemodell
0oSsv.

I praksis er det et brudd med modellen at styret i Helse Ser-@st i april 2025
anbefalte at en del av finansieringen av Mjassykehuset skulle skje som direkte
investeringstilskudd og ikke som lan. De argumenterer med at regionen star
foran sa store investeringsprosjekter framover at risikoen for
sykehusgkonomien vil vaere hoy. Styret bruker ogsa stortingsflertallets
merknad da den fulgte opp sykehusutvalget i fjor som argument for & gi deler
av finansieringen som tilskudd og ikke 14n (10): «Stortinget ber regjeringen
utrede ulike ordninger for G handtere avskrivningskostnader i sykehus og
alternative modeller for rentekompensasjon for sykehusbygg.»

De signalene jeg har oppfattet om dette tyder ikke pa at Finansdepartementet
uten videre statter Svein Gjedrem og styrets krav. Konsekvensen kan jo bli at
andre krever samme behandling ved senere investeringer. Svaret kommer i
hastens forslag til statsbudsjett. Godt valg.

Artikkelen er skrevet etter oppdrag fra Tidsskriftet.
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