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Vi trenger en debatt om politikk,
ikke om personer!

I Rune Slagstads kronikk i Tidsskriftet nr. 12—13/2012 (1) fyres
det av i alle retninger — noe treffer, mye bommer. Men debatten
om helsepolitikk ber ikke dreie seg primert om hvorvidt direkteren
i Helse Ser-@st og departementsraden i Helse- og omsorgsdeparte-
mentet er gode eller darlige mennesker. Derimot kunne den
ombhandle viktigere spersmél, som for eksempel:

Hvor skal grensen ga mellom helsepolitikk og helseadministra-
sjon? Dette dreier seg bade om hvilke beslutninger som skal/ber/
kan ligge pé politisk niva og pa hvilket politisk niva beslutningene
skal/bar/kan ligge. Nar man eksempelvis i Mare og Romsdal disku-
terer plassering av et nytt sykehus, felger skillelinjene kommune-
grensene, ikke partigrensene. Hvem skal sé ta avgjerelsen og hvem
skal levere beslutningsunderlaget? Hvem representerer befolk-
ningen i Mere og Romsdal (og Midt-Norge) best — et direktorat
godt plassert i Oslo, et regionalt helseforetak plassert i Midt-Norge
eller en fylkesadministrasjon i Molde? Er det mulig for oss 4 ta
denne diskusjonen som en diskusjon av roller, ansvar og myn-
dighet, ikke som en diskusjon av personer?

Hva skal formalet med finansieringssystemet vere, og hvordan
ber det utformes? Tilgangen pa ressurser er begrenset, og det er en
maélsetting & utnytte disse s godt som mulig. Ut fra dette har man
valgt modeller for & «hente inny (skatt), «fordele ut» (nasjonale og
regionale inntektsfordelingsmodeller) og «betale for» (delvis stykk-
pris). Ingen av modellene er perfekte. @konomiske modeller kan ha
uenskede bivirkninger, og de gjennomferes under betydelig usik-
kerhet. Klarer vi & ta diskusjonen om forholdet mellom gkonomi
og helse som en diskusjon av mél og virkemidler uten samtidig
a bli fornaermet over at ogsa gkonomene har synspunkter?

Hva med forholdet mellom byrékrati, profesjonsinteresser og
styringsmodeller? Slagstads kronikk inngar i en tradisjon hvor
byrékrater beskrives som ensidig drevet av sgken etter makt, kon-
sulentene av ensket om kortsiktig profitt og «fagfolkeney (herunder
selvsagt ikke medregnet gkonomene) av pasientenes interesser
alene. Slik skapes et bilde av de gode mot de onde, og en diskusjon
om lgsninger underordnes behovet for 4 legitimere en elendighets-
beskrivelse som igjen kun er basert pa én interessegruppes virkelig-
hetsoppfatning. Vi trenger en diskusjon om interne styringsmo-
deller som tar inn i seg bade kompleksiteten i den virksomheten
som uteves og det faktum at alle akterer/profesjoner har egeninter-
esser knyttet til de beslutningene som tas.
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Magnussens avsporing

Konflikten mellom sentral styring og institusjonenes autonomi er
ikke seregen for Oslo, men tvert imot aktuell i de gvrige helsefore-
takene og i diskusjonen om museer, utdanningsinstitusjoner m.m.
Eksemplet med Molde/Kristiansund er i denne sammenheng egnet
til & avspore debatten, ikke til & opplyse den. Her er det et apenbart
motsetningsforhold mellom to mindre institusjoner, ikke mellom
institusjoner og sentral styring.

Magnussen gjentar et dogme om motsetning mellom institusjo-
nenes/fagmiljoenes autonomi og de tilgjengelige ressursene. Det er
lite som tyder pé at dette er tilfellet, tvert imot tyder mye pé at for
sterk sentral styring svekker trivsel, eierskap og endelig produk-
tivitet, og dermed er dette et omvendt problem. Betydningen av
identitet og eierskap synes ofte utelatt fra regnestykkene, til tross
for at effekten er velkjent, f.eks. fra hungersneden etter Lenins
jordbrukspolitikk. Det er jo heller ikke slik at sykehusene i Oslo
generelt sliter, de private sykehusene i hovedstadsomréadet klarer
seg utmerket, til tross for at de ikke er velsignet med guddommelig
inngripen fra Helse Ser-Ust eller departementet.

Magnussen anferer fagmiljeenes egeninteresser, men unnlater
a inkludere seg selv i dette. Slagstad peker pé uheldig sammen-
blanding mellom konsulentvesenet og helseadministratorene og
skisserer en dynamikk som ikke tjener til en heldig utvikling av
institusjonene. Denne mekanismen er ganske apenbar, her kan det
oppsta gjensidig forsterking i etablering av systemer og styring som
ikke tjener andre interesser enn disse akterenes. Det er vanskelig
a se noen korrigerende faktor i dette, annet enn resultatet i form av
fallerende virksomhet under de store institusjonene kontrastert av
blomstrende mindre, private sykehus. Dette er allerede overtydelig
i Oslo, hvor universitetssykehuset na forseker a fa de private til 4 ta
over virksomhet innen ulike fagomrader.

At fagmiljeene i forste rekke forfekter egeninteresser synes
Magnussen 4 ta for gitt. Dette er for sd vidt illustrerende for
avstanden og en utbredt oppfatning som har vaert medvirkende til
denne omnipotensen blant enkelte helseadministratorer. Deler av
det helseakonomiske fagfeltet synes ganske umodent og beruset
av en forestilling om hva som kan oppnés ved sentral styring.
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En gdeleggende prosess

Jeg takker Rune Slagstad, som i Tidsskriftet nr. 12—13/2012 nester
i hvordan Oslo-sykehusene havnet i den navaerende situasjonen (1).
Jon Magnussen mener Slagstad er for personfokusert og vil ha en mer
prinsipiell debatt. Jeg opplever adeleggelsen av Oslo-sykehusene som
en ubegripelig realitet og vil gjerne vite hvordan de styrende proses-
sene faktisk foregikk og foregér. Slagstad far frem hvordan det er en
blanding av personligheter og prinsipper som har ledet oss dit vi er.
Slagstad tar faktisk opp mange ikke-personrelaterte faktorer, som
for eksempel faktagrunnlaget man bygde fusjonsbeslutningene pa.

>>>

Tidsskr Nor Legeforen nr. 17, 2012; 132



