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Folketrygden er velferdsstatens grunnstein. Men perlen i
velferdsstaten, helsevesenet, oppfyller ikke malet om at det
offentlige skal gi befolkningen ngdvendig helsehjelp. Skal vi
hindre havari, ma vi fa en kursendring.

Siden folketrygden ble innfert i 1967, har medisinsk kunnskap og muligheter
okt neermest eksplosivt. Antallet leger er mer enn firedoblet i forhold til
folketallet (tabell 1) (1, 2). Det offentliges helseutgifter har steget fra ca. 5 % av
fastlands-BNP i 1970 til utflating pa ca. 12 % i 2006 (3, 4). I et forsgk pa &
begrense utgiftene har politikerne gjennomfert dyptgripende reformer (5, 6).
Sengetallet i somatikken er redusert med ca. 50 % siden 1980 og i psykiatrien
med ca. 70 % (4, 7), mens poliklinisk aktivitet har gkt sterkt (8). I 2024 er
krisen her: Helsevesenet klarer hverken & holde budsjettene eller 4 tilfredsstille
ettersporselen etter helsetjenester, og forholdet mellom ledelse og ansatte er
anstrengt (9, 10).

Tabell 1

Endringer i antall leger i Norge 1969—2023 (1, 2).

Ar Befolkning Antallleger  Antall leger som %o av Innbyggere per
under 70 ar  befolkningen lege
1969 3832192 4901 13 781
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Ar Befolkning Antall leger ~ Antall leger som %o av Innbyggere per
under 70 ar  befolkningen lege

2023 5533582 31580 5,2 175

Helsepolitiske reformer

Folketrygden ble supplert med sykehusloven av 1969. Sammen dannet de en
samfunnskontrakt som sa at befolkningens behov for helsetjenester skulle
dekkes av det offentlige gjennom solidarisk avgift fra alle innbyggere.
Helseforetaksreformen av 2002 var ment 4 sikre dette ved & effektivisere
sykehusene gjennom neringslivsaktig styring. Regjeringen skrev (5):

«Pasientens behov er utgangspunktet for all behandling og kjernen i all pleie.
Dette skal prege oppbygning, praksis og ledelse av alle helsetjenester.
Reformens overordnete malsetting er at helsetjenestens innhold skal bli bedre
sett fra pasientens stasted.»

Verdigrunnlaget ble beskrevet som likeverd, rettferdighet og solidaritet. Alle
skulle bli sikret tilgang til helsetjenester uavhengig av gkonomi og bosted.
Helsesektoren skulle vaere underlagt politisk styring for a sikre nasjonale mal.
Helsevesenet skulle skape trygghet i samfunnet.

«Pa tross av reformenes intensjoner sliter det offentlige
helsevesenet tungt. Mer enn 200 000 star uten fastlege, og
ventetidene i spesialisthelsetjenesten er lange og okende»

Samhandlingsreformen av 2009 bygde pa LEON-prinsippet (laveste effektive
omsorgsniva). Pasienter skal som hovedregel tas hand om av
kommunehelsetjenesten, slik at helsetjenesten bade kan vare nar pasientens
miljo og veere billigst mulig. Helseministeren skrev: «Skal vi lykkes med gode
pasientforlgp, ma vi sette kommunene i stand til 4 gi pasientene
etterbehandling, rehabilitering og annen oppfelging. Pasientene skal fa rett
behandling pa rett sted til rett tid. Det skal vi klare med
samhandlingsreformen» (6).

Pa tross av reformenes intensjoner sliter det offentlige helsevesenet tungt. Mer
enn 200 000 star uten fastlege (11), og ventetidene i spesialisthelsetjenesten er
lange og okende (12). Sykehusene har kronisk overbelegg, og i media kan man
finne overskrifter som «Sykehusene renner over» (13). Pandemien avdekket
store mangler i landets helseberedskap (14). Samtidig star hundrevis av
nyutdannede medisinere i ko for LIS 1-tjeneste slik at de kan fa autorisasjon
som lege (15), mens historiene er mange om overarbeidede leger ved
underbemannede avdelinger (9, 10).

Helsepersonellkommisjonen konkluderte med at volumet av tjenester i det
offentlige helsevesenet mé ned og at antallet helsefaglig ansatte ikke kan gke
(16). Utredningen er mott med en omfattende motmelding (17), men i en debatt
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pa NRK TV fra Arendalsuka 2023 var helse- og omsorgskomiteens nestleder
Cecilie Myrseth fra Ap oppbrakt over at noen kunne trekke konklusjonene fra
en «demokratisk oppnevnt» kommisjon i tvil.

Tillitskriser

Helsetjenesteaksjonen, folkeaksjonen Redd Ulleval sykehus, Bunadsgeriljaen
og aksjonene for sykehusene i Lofoten og Narvik er blant symptomene pa at
folk er i ferd med a miste tilliten til det offentlige helsevesenet. Over 700 000
nordmenn har helseforsikring utenom Folketrygden (18). I 2000 hadde vi to
privatfinansierte sykehus. Na har Aleris ni sykehus, mens Volvat har avdelinger
med varierende tilbud 11 steder i Norge. Et storre Aleris-sykehus er under
bygging i Tromsg, uten bekymring for tilgang pa leger.

«Gang pa gang er de blitt overkjort av de eieroppnevnte flertallene.
Typisk er innforingen av Helseplattformen i Helse Midt-Norge, som
skjedde mot de ansattes rad og har vist seg @ vare en katastrofe»

I helseforetaksreformen er de ansatte plassert i mindretall i styrene. Gang pa
gang er de blitt overkjort av de eieroppnevnte flertallene. Typisk er innferingen
av Helseplattformen i Helse Midt-Norge, som skjedde mot de ansattes rad og
har vist seg & veere en katastrofe, og planene for Nye Oslo universitetssykehus
(NOUS), der det inngar store forventninger om ytterligere innsparinger og
effektiviseringer. Aksjonen «Leger ma leve» er et sterkt uttrykk for at
arbeidsforholdene naermer seg det utdlelige (19). Samtidig med den voldsomt
okte kliniske effektiviteten har det kostbare administrasjons- og
kontrollapparatet est ut og lagt beslag pa store ressurser (20). Ifolge Adizes (21)
er dette tegn pa en tilstivnet og deende organisasjon (figur 1).

Etablert
7 Aristokrati

Voksen

Vekst, modning Tidlig byrakrati

Entusiasme Byrakrati

Idé Ded

Figur 1 Organisasjoners livssyklus, modifisert etter Adizes (21). Helsevesenet befinner
seg godt over pa hoyre side.

I forordet til samhandlingsreformen skrev helseministeren: «Veksten i
ressurser ma i storre grad g til & bygge opp tjenester i kommunene» (6). Staten
gjennomferer na sin del av samhandlingsreformen gjennom
kapasitetsreduksjoner og svere investeringer som er ment & effektivisere
sykehusene, men kommunene har ikke blitt rustet opp som lovet. Kommunene
er dessuten ofte for sma til & hdndtere oppgavene, og interkommunalt
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samarbeid er ikke alltid enkelt & {3 til. Kommunene mé betale dagmulkter hvis
de ikke kan ta imot ferdigbehandlede pasienter fra sykehusene. Dette tapper
kommunene for ressurser og gjor at sykehusene «renner over» (13). Resultatet
er at LEON-prinsippet er pa vei til & bli til LTON-prinsippet: lavest tenkelige
omsorgsniva.

En klassisk konflikt

1 1967 var den offentlige helsetjenesten organisert rundt legen. Medisin, i og
utenfor sykehus, hadde mye preg av et hdndverk der mester overforte sine
faglige kunnskaper til svenn og laerling. I dag fremstar
spesialisthelsetjenesten/sykehusene mest som en industri som ledes etter
neringslivsaktige prinsipper (22, 23). Jag etter effektivitet og budsjettdisiplin
preger all ledelse. Det har oppstatt en konflikt mellom ledelse og ansatte som
minner om den klassiske konflikten mellom kapital og arbeid i industrien.

Konflikten er gdeleggende for en organisasjon der mennesker jobber for &
ivareta medmennesker. Lenge var dette en oppgave for kirken og klostrene, og
deres omsorgstanke skulle ifglge stortingsproposisjonen om
helseforetaksreformen ogsa prege var tids helsevesen. Grunnloven § 2 sier:
«Verdigrunnlaget forblir var kristne og humanistiske arv». Slik har det ikke
blitt. Man har glemt at ikke alt som teller, kan telles.

«Man har glemt at ikke alt som teller, kan telles»

Konflikten ma handteres gjennom tydelig og ivaretakende ledelse pa alle
nivaer. Her har helsevesenet mye 4 leere av Forsvaret. Det har en visjon, tre
grunnverdier og en delegerende og tillitsbyggende ramme om lgsning av
oppdrag (24). Det offentlige helsevesenet bor fa noe lignende. Forslag er gitt i
tabell 2.

Tabell 2

Ledelse med visjon, verdier og tilnaerming til oppdrag.

Organisasjon Visjon Verdier Oppdrag

Forsvaret (25) For alt vi har. For alt vier ~ Respekt. Ansvar. Mot  Lase oppdrag og ta
(RAM) vare pa folkene vare

Helsevesenet Omsorg for menneskelivet Respekt. Ansvar. Lgse oppdrag og ta

(forslag) Kunnskap (RAK) vare pa folkene vare

I alle helseprofesjoner er kvinnene na i flertall. Helsepersonellkommisjonen
besto av dtte menn og syv kvinner, lederen var en mann. De fleste medlemmene
var etablerte administratorer eller forskere, kun to var helt eller delvis i klinisk
tjeneste (16, 17). Yngre sykehusansatte var kun representert ved leder i Yngre
legers forening, enda det er de yngre som mest vil merke konsekvensen av
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forslag som virkeliggjores. Kommisjonens flertall foreslo blant annet 4 innfare
mer fleksible arbeidstidsordninger (16, kap. 9.5.2). Dette er en provokasjon nar
man vet at mange leger opplever yrket som uforenlig med normalt familieliv
(9). Slik ber ikke konflikten héndteres. Det méa tvert om finnes lgsninger som
tar bedre vare pa de ansatte i en ny og krevende tid.

@konomi ber anses som et verktgy pa linje med teknologi, ikke som et mél i seg
selv. Historien viser at helseforetaksmodellen uvegerlig forer til at fokus fjernes
fra menneskenes behov og overfores til gkonomien. Modellen mé skrotes og en

ny mer behovsorientert modell ma pa plass. Alle norske borgere har automatisk
rett til noedvendig helsehjelp, og de skal fa den nar de trenger den.

Kommunehelsetjenesten ma sikres nadvendige ressurser for det investeres
kolossale belgp i hgyteknologiske sykehus med for liten kapasitet.
Nedbyggingen av sykehuskapasiteten og teknologioptimismen de siste 40 arene
fremstar som overilet. Verst har det gatt ut over pasientene med tunge psykiske
lidelser samt omsorgen for gravide, fadende og nyfadte.

«Gjensidig tillit mellom politikere, stat og kommuner, ledere og
ansatte vil vaere avgjorende for hvorvidt vart offentlige helsevesen
vil overleve»

Helsetjenesten i moderne forstand har stort sett blitt til etter 1945. Historisk er
det en kort periode. Enda kortere er perioden etter 1967, hvor de helsefaglige
mulighetene har nddd nivier man for knapt kunne dremme om. Naturligvis har
en sa eksplosiv utvikling avstedkommet vekstsmerter. Na behgves en
pustepause med justering av kursen. Det gjelder a holde fast ved de
grunnleggende verdiene og oppdragets natur, i samsvar med Grunnloven § 2.

Gjensidig tillit mellom politikere, stat og kommuner, ledere og ansatte vil vare
avgjorende for hvorvidt vart offentlige helsevesen vil overleve pa lengre sikt. A
utvikle slik tillit er en enorm oppgave med dagens situasjon som utgangspunkt,
men «det er viljen som det gjelder, viljen frigjor eller feller» (25).
Helseministerens sykehustale 2024 (26) og Nasjonal helse- og
samhandlingsplan 2024—27 (27) kan tyde pa at viljen er der. Blant annet skal
effektiviseringens tid vaere forbi. Men som det stér i Peer Gynt: «Ja, tenke det;
onske det; ville det med; — men gjore det! Nei; det skjonner jeg ikke!» (28).

Salve

Det offentlige helsevesenets utvikling har nadd et kritisk punkt. En pustepause
er ngdvendig slik at kursen kan justeres. Ellers kan det ga som med «Titanic»:
Reisen far en bra slutt, selv om vesenet ikke skal kunne ga ned. Her er en
seksfoldig salve med hdp om 4 bidra til & hindre havari:

o Lytt til erfarne fagfolk!
« Sett menneskers behov i sentrum, bade pasienters og ansattes.

« Bygg tillit mellom alle nivaer.

Salve ved kritisk punkt | Tidsskrift for Den norske legeforening



« Si nei til bedriftsgkonomisk ensporethet og ukritisk teknologioptimisme.

« Si ja til et verdibasert, behovsorientert og humanistisk helsevesen — som
perlen i den norske velferdsstaten.

¢ Det er ingen skam a endre kurs i tide!
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