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En stat uten styring

Politikerne har overlatt forvaltningen av 
offentlig sektor til økonomiske 
måleparametere og et mylder av 
underselskaper som skal konkurrere 
mot hverandre. 

- En dag vil de angre på denne 
politikken. (Finn Lied, 14/2 - 2009)



Spesialisthelsetjenesten ble inndelt i fem regionale helseforetak – fire fra 2007 da helse Sør og helse 
Øst ble slått sammen

Styres som konsern etter bedriftsøkonomiske prinsipper, store underskudd de første årene pga nytt 
regnskapssystem som blant annet blander investerings- og driftsmidler. 

Prioritering styres mer etter lønnsomhet, jfr stykkprisfinansieringen

Fra 47 helseforetak i 2002 til 28 helseforetak ( 20 av disse er sykehusforetak) i 2019

Tendensen er tydelig: færre lokalsykehus. Færre sykehussenger, færre liggedøgn – og økt press på 
kommunehelsetjenesten (Samhandlingsreformen).

Spesialisthelsetjenesten fra 2002 - 2019



Her er Bunadsgeriljaen - og 
de vil slåss mot «Helse-
Høie»

Jentene på Nordmøre gir seg ikke. 
Nå tar «bunadsgeriljaen» nye våpen 
i bruk i kampen for å beholde 
fødeavdelingen i Kristiansund. 



De taper på reform 
etter reform
Sandnessjøen er blant de store 
taperne etter regjeringens 
reformer. 

Nå står byen overfor sin største 
krise: Å miste sykehuset. 

(Nationen, 8. august 2019)



Jordmødre fortviler 
over lav bemanning –
frykter for liv og helse

Stykkprisfinansieringen kombinert med 
økonomifokus og bedriftsøkonomisk 
tenkning resulterer i lav bemanning og 
dårlig beredskap fordi det ikke gir 
«inntekter».  I dag er 60 % av 
behandlingsutgiftene basert på 
stykkprisfinansiering. 



Vil endre Norge for 
alltid

Høyres landsmøte i 2014: 

Dersom den blåblå regjeringen skal 
være vellykket, må den levere 
reformer som ikke blir reversert når 
høyresida taper makta. Resultatet 
kan bli store endringer i det norske 
samfunn.



Regjeringen mener i utgangspunktet at produksjon av 
velferdstjenester skiller seg lite fra andre tjenester.

Bryter med lang politisk tradisjon 





EUs helsedirektiv: pasientrettighetsdirektivet:

Intensjonen:
Tilpasse de nasjonale helsesystemene til det 
indre marked gjennom innføring av de fire 
friheter på helseområdet. (artikkel 95)



New Public Management satt i system
Fra forvaltning til forretning - fra offentlig til privat

→ Stykkprisfinansiering fra 1997

→ Sykehusreformen fra 2002

→ EU’s helsedirektiv (pasientrettighetsdirektiv) 
innført 2013

→ Fri etableringsrett for sykehus: 
Godkjenningsordning for sykehus ble avviklet i 2013

→ Samhandlingsreformen – innført 2012

→ Fritt behandlingsvalg innført i 2015



Skottland tok sykehusene 
tilbake - droppet 
markedsstyring

Det skotske parlamentet overtok styringen over 
NHS Scotland i 1999.Skottland har siden fjernet 
stykkprisfinansiering av sykehusene, og 
erstattet det med årlige rammebevilgninger.

• Bestiller/utfører-modellen ble fjernet i 
2000

• Foretaksmodellen avviklet i 2004. 

Skottland har gjort det som politikerne her 
hjemme mener er umulig, nemlig å reversere 
markedsreformene i det offentlige 
helsevesenet.



Åpner for ny 
sykehusorganisering

Kvinnsland-utvalget konkluderte i 2016 
med å videreføre foretaksmodellen.
Hagen-utvalget ( 2018) har vurdert nye 
oppgaver til fylkene i forbindelse med 
sammenslåing av fylker. Utvalget foreslår å 
utrede ny organisering av sykehusene.

LO og Legeforeningen åpner opp for å 
flytte sykehusene tilbake til 
fylkeskommunen i sine innspill til Hagen-
utvalget.



Bunadsgerilja, andre folkebevegelser og politiske partier i opposisjon til den 
sittende regjering må bygge allianser og konkretisere ny politikk som bryter 
med de nyliberalistiske strømninger som dagens politiske kurs bygger på

Helseforetaksreformen må avvikles – sykehusene tilbake til offentlig 
forvaltning. Kosmetiske endringer holder ikke.

Avvikle stykkpris-systemet – tilbake til rammebevilgning

Sentraliserende reformer uten mål og mening må stoppes/reverseres

EØS-avtalens inngripen i organiseringen av det norske samfunn og arbeidsliv 
må utredes, nasjonalt handlingsrom avklares og tiltak igangsettes

Hva må gjøres?


