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KVEN STYRER? Helse-
minister Bent Høie (H) 
har ansvaret for akutt-
beredskapen i Noreg, 
men kven bestemmer 
over anboda? 

Av Anne Kari Hinna

M
edan hovudstaden føre-
bur seg på 17. mai-fei-
ring, står KrF-politikar 
Olaug Bollestad frå Gjes-
dal i Rogaland på Stor-
tingets talarstol. Bolle-

stad er leiar for helse- og sosialkomi-
teen og er uroleg for krisa i luftambu-
lansetenesta. Ho er som resten av op-
posisjonen kritisk til anbodsproses-
sen som har ført til at pilotar og anna 
personell i luftambulansetenesta må 
søka på jobbane sine før ny operatør 
tar over neste år, vel vitande om at dei 
går ned i lønn. Saka har skapt mykje 
debatt, både på Stortinget og i media.

Bollestad meiner saka er eit teikn 
på eit langt større problem. Rota til 
krisa i luftambulansetenesta er å fi n-
na i den såkalla føretaksmodellen. 
Avstanden frå politisk leiing til dei 
som bestemmer i helseføretaka, er 
blitt for stor, meiner Bollestad. Med 
andre ord: Me mister politisk styring. 

«Statsråden gir makt til dei fi re 
helseføretaka. Dei fi re helseføretaka 
delegerer igjen makta til Luftambu-
lansetenesta og Sjukehusinnkjøp», 
sa Bollestad frå talarstolen.

Og det er ikkje vanskeleg å forstå 
Bollestads enkle poeng: Når me stil-
ler Helse- og sosialdepartementet eit 
enkelt spørsmål om luftambulansete-
nesta, blir me raskt vist vidare til det 
regionale helseføretaket Helse Nord 
RHF, som på si side ber oss ta kontakt 
med Luftambulansetjenesten HF. 
Det er dette selskapet som saman 
med Sjukehusinnkjøp HF har stått 
for den omstridde anbodsprosessen. 

Helseminister Bent Høie (H) har 
ansvaret for at akutt sjuke kjem seg 
på sjukehus i Norge, om naudsynt 
med fl y. Men kven er det eigentleg 
som bestemmer over luftambulan-
sen?

Ein slags kopi av næringslivet
På mange måtar ser spesialisthelse-
tenesta ut som kommersielle kon-
sern, organiserte slik store selskap i 

det private næringslivet er. Modellen 
blei innført ut frå eit behov om å mo-
dernisera offentleg sektor. La oss ta 
eit dykk ned i denne seige materien:
■ Spesialisthelsetenesta er delt inn i 
fi re regionale helseføretak. Viss me 
bruker eit omgrep frå næringslivet, 
er dette det morselskap. Mange vikti-
ge avgjerder blir tatt her: i Helse Vest 
RHF, Helse Midt-Norge RHF, Helse 
Nord RHF og Helse Sør-Øst RHF. 
■ Under kvart regionalt helseføretak 
er det frå fi re til elleve lokale helsefø-
retak, eller dotterselskap. Som Oslo 
Universitetssykehus HF under Helse 
Sør-Øst RHF, Helse Førde HF under 
Helse Vest RHF og Finnmarkssjuke-
huset HF under Helse Nord RHF. Det 
som blir bestemt i dei regionale 
helse føretaka, må dei underliggande 
sjukehusa og dei andre tenestene ret-
ta seg etter. 
■ I tillegg eig dei fi re regionale helse-

føretaka i fellesskap seks selskap for 
fellestenester. Det er i eit slik nasjo-
nalt helseføretak at ambulansetenes-
ta ligg. Det heiter Luftambulansetje-
nesten HF.
■ Alle helseføretaka har kvar sine 
styre, med alt frå fem til tolv medlem-
mar. Til saman sit rundt 340 personar, 
som i tillegg har andre jobbar, og be-
stemmer i helseføretaksstyra. Desse 
hevar alt frå 110.000 kroner til 263.000 
kroner i styrehonorar kvart år, som 
samla sett blir rundt 40 millionar.

Mektige morselskap
For å sjå nærare på kven som bestem-
mer, kan me gi ordet til ein av helse-
toppane her i landet. Administreran-
de direktør i Helse Nord RHF Lars 
Vorland. Tysdag 15. mai var det styre-
møte i det regionale helseføretaket 
Helse Nord RHF. I saksinnkallinga 
forklarer Vorland kven som bestem-
mer i luftambulansesaka. 

Direktøren gjer eit poeng av at det 
er «ingen tvil om at det for offentlig-
heten er utfordrende å få et bilde av 
hvilket ansvar ulike parter har. Det er 
ikke vanskelig å forstå, all den tid 
spesialisthelsetjenesten i seg selv er 
en stor organisasjon. I tillegg har pri-
vate selskaper ansvar i luftambulan-
setjenesten». 

Vorland forklarer til styret i Helse 
Nord RHF at det er Luftambulanse-
tjenesten HF som har det overordna 
ansvaret for all luftambulanse i Nor-
ge. 

Men sjølv om det er eit underlig-
gande helseføretak som har ansvaret, 
har dei mektige morselskapa følgt 
med på anbodsprosessen. 

Det er styret i Luftambulansetje-
nesten HF som gjer vedtak, forklarer 

Vorland. Men dei fi re administreran-
de direktørane har under vegs blitt 
haldne orienterte, skriv han. 

Ifølge Vorland har dei fi re adminis-
trerande direktørane i dei regionale 
helseføretaka blitt einige om at det er 
det regionale helseføretaket som har 
styreleiaren i det felleseigde nasjona-
le helseføretaket, som har ansvaret 
for oppfølginga av det aktuelle helse-
føretaket ved behov. 

Styreleiaren for Luftambulansetje-
nesten HF er det per i dag Helse Sør-
Øst RHF som har. Men sidan det er 
Helse Nord RHF som er den største 
brukaren av luftambulansetenesta 
og hardast råka av at ambulansefl y 
står på bakken, er Helse Nord RHF 
blitt bedt om å følge opp situasjonen 
på vegner av alle dei fi re regionale 
helseføretaka. 

«I det offentlege rom har det festet 
seg et inntrykk av at ambulansefl y-
saken er en sak for Nord-Norge. I rea-
liteten er den et nasjonalt anliggen-
de», poengterer Vorland for styret i 
Helse Nord RHF.

Vann på pris 
Styra i dei regionale helseføretaka 
har normalt inga rolle i slike luftam-
bulanseanbod, men fordi det aktuelle 
anbodet er eit innkjøp til opp mot tre 
milliardar kroner, ønskte dei fi re hel-
setoppane i dei regionale helseføreta-
ka å få økonomisk fullmakt frå styra 
sine. Det fekk dei på eit styremøte i 
mai 2017. 

Det var på dette tidspunktet den 
no avgåtte styreleiaren i Helse Nord 
RHF Marianne Telle blei orientert 
om prosessen. Telle er til dagleg di-
rektør for eit byrå som hadde inngått 
avtale om å rekruttera pilotar til sel-

FØRETAKSMODELLEN

Eit anbod har resultert i pilotfl ukt og  ambulansefl y på bakken. Kven som har ansvaret, er 
det ikkje lett å bli klok på. 

STATEN  I STATEN

UEINIGE: Olaug Bollestad (KrF) meiner helse- og omsorgsminister Bent Høie (H) ikkje kan skriva frå seg ansvaret for beredskapen 
i nord.  FOTO: TOM HENNING BRATLIE

TIDENS TEGN
Av Anne Kari Hinna

FAKTA

Helseføretaksreforma:
■ Frå 1. januar 2002 blei spesialisthelse-
tenesta – blant anna sjukehus og 
ambulanse – overført frå fylkes-
kommunane til staten.
■ Reforma innebar også at sjukehusa 
blei organiserte som eigne, fristilte 
rettssubjekt og er dermed ikkje ein 
integrert del av den statlege for-
valtninga.
■ Spesialisthelsetenesta er i dag delt inn 
i fi re regionale helseføretak, med ei rekke 
underliggande lokale helseføretak.
■ Føretaksmodellen blei innført under 
Jens Stoltenberg si fyrste regjering. I 
dag er det Arbeidarpartiet og Høgre 
som vil ha denne organiseringa. 
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skapet Babcock, som vann luftambu-
lanseanbodet. 

Selskapet vann med dårlegare be-
redskap, men betre pris enn konkur-
renten, melde Dagens Næringsliv 
tysdag. 

Langt frå helseministerens kontor 
hadde med andre ord anbodssaka 
rulla og gått, slik vanleg praksis er i 
helseføretaksverda. 

Regjeringa er ansvarleg overfor 
Stortinget, men for Olaug Bollestad 
er det vanskeleg å fi nna den ansvar-
lege. Det er frustrerande. 

– Kven skal til sjuande og sist stil-
last ansvarleg? spør ho. 

Men vent litt: Statssekretær Anne 
Grethe Erlandsen (H) formidla i 2016 
eit notat til styreleiaren i helseføreta-
ket Luftambulansetjenesten HK. Her 
går det fram at Norsk Flygerforbund 
er uroa for at den kommande anbods-
prosessen kunne føra til at ettertrak-
ta pilotar fann seg andre jobbar, der-
som det blei skapt uvisse om jobbane 
deira. 

Rådet frå Norsk Flygerforbund, 
sendt helseføretaket frå Helsedepar-
tementet, er at det må leggast inn 
krav om verksemdsoverdraging i an-
bodet. 

Med eit slikt krav hadde ikkje pilo-
tane i dag trengd å søka på jobbane 

sine. Men som me no veit: Dette blei 
ikkje tatt inn i anbodet.

Styringsverktøy for næringslivet 
Kva var målet og tanken bak den gi-
gantiske omlegginga av spesialist-
helsetenesta i 2001?

Paradoksalt nok var det KrF, som 
var og er mot reforma, og helseminis-
ter Dagfi nn Høybråten som fekk job-
ben med å få på plass føretaksmodel-
len. Men det var Arbeidarpartiet som 
konstruerte verket. Modellen inne-
bar å fl ytta ansvaret for alle offentle-
ge sjukehus, psykiatriske institusjo-
nar, delar av rusomsorga og ambulan-
setenesta frå fylkeskommunen til 
staten og legga tenestene inn i ei rek-
ke eigne fristilte rettssubjekt. Helse-
føretaka skulle eigast av staten, men 
helseministeren skulle ikkje gripa 
inn i føretaka, med mindre sakene 
var av særleg stor betydning. 

Helseføretaksreforma var den stør-
ste omlegginga av offentleg sektor 
som Jens Stoltenberg (Ap) si mindre-
talsregjering, som styrte landet frå 
17. mars 2001 til 19. oktober 2001, 
fekk gjennom. 

Sjukehusreforma skulle få vekk 
helsekøar og korridorpasientar og gi 
betre sjukehus, med mindre forskjel-
lar mellom regionane. Ein av tankane 
bak den nye organiseringa var at sju-
kehusleiingane skulle settast i stand 
til effektivt å ta avgjerder. Ein anna 
grunn for å oppretta fristilte helsefø-
retak var å få meir kontroll over kost-
nadane, gjennom å legga sjukehusa 
under rekneskapslova, som set andre 

krav til rekneskapsføring enn det fyl-
keskommunale systemet gjorde. 

Men dette er eit styringsverktøy 
for næringslivet, ikkje offentleg sek-
tor, meiner kritikarane. 

Stoltenberg tar feil 
Tidlegare Ap-leiar og statsminister 
Jens Stoltenberg skriv i sjølvbiogra-
fi en sin at å driva og utvikla moderne 
sjukehus var ei alt for omfattande 
oppgåve for fylkeskommunen:

«Vi trengte samordning, oppgave-
deling og bedre økonomistyring. 
Skulle vi få til dette, måtte staten 
overta», skriv Stoltenberg i boka. 
Han fortel om korleis regjeringa i re-
kordfart fekk igjennom den største 
endringa mellom forvaltningsnivå 
som er gjennomført i Norge, utan lan-
ge og omstendelege utgreiingar. 

«I dag er det knapt noen som me-
ner at vi skal gå tilbake», skriv Stol-
tenberg. Men Stoltenberg tar feil.

I tillegg til Bollestad og KrF vil 
både Senterpartiet, Frp, Raudt og SV 
vraka dagens modell.

Helseminister Bent Høie (H) fekk i 
2016 ei stor evalueringa av føretaks-
modellen. Kvinnslandutvalets råd er 
å halda fram som i dag. Høie og Høy-
re gjekk til val på å legga ned dei re-
gionale helseføretaka i 2013, men 
snudde i 2017 og står no saman med 
Ap som forsvararar av modellen. 

Regjeringa har etter Kvinnsland-
utvalet la fram sin rapport, fått ein ny 
rapport. Eit ekspertutval blei ut-
nemnt av regjeringa for å sjå på opp-
gåvene som dei nye fylka skal ha. Ut-
valet konkluderer med at organise-
ringa av sjukehusa bør vurderast på 
nytt, og ein fylkeskommunal modell 
bør inngå i vurderingane. 

Dårleg demokratisk kontroll
Unni Hagen jobbar i Fagforbundet, 
det største forbundet i LO. Ho har si-
dan føretaksmodellen blei innført i 
2002 følgt med på utviklinga. I 2015 
fordjupa ho seg i temaet med ei mas-
teroppgåva om sjukeshusreforma, 
der ho såg på samanslåinga av Oslo-
sjukehusa. Hagens konklusjon lik-
nar Bollestads påstand om at «me 
mister politisk styring». 

«Bruk av forretningsprinsipper og 
‘profesjonelle’ til å ivareta felles-
skapsløysingar har ført til dårleg de-
mokratisk kontroll, mangelfull plan-
legging og vist seg meir kostnadskre-
vende», skriv Hagen i masteroppgå-
va. 

Hagen er einig i at luftambulanse-
saka er illustrerande for problema 
med føretaksmodellen. 

– Er det rimeleg at helseminister 
Bent Høie skal ha ansvar for at det 
ikkje blir stilt krav om verksemds-
overdraging eit luftambulanseanbo-
det?

– Helseministeren har ansvaret for 
at me har gode tenester til heile be-
folkninga. Det er det som er det store 
dilemmaet, seier ho. 

Hagen seier føretaksmodellen fø-
rer til at ei rekke saker går under ra-
daren på politikarane. 

– IKT-skandalen, som har versert 
over tid i Helse Sør-Øst, der sensitive 
opplysningar kom på avvegar då an-
bodet gjekk til eit utanlandsk sel-
skap, er eit anna eksempel. Demon-
teringa av sjukehusa går på noko av 
det same.

I morgon får Olaug Bollestad og 
resten av helse- og sosialkomiteen på 
Stortinget besøk av ei rekke av ak-
tørane i luftambulansesaka. 

– Me skal sjå kva handlingsrom ein 
har innanfor modellen. Men det som 
er heilt sikkert, er at statsråden ikkje 
kan skriva frå seg ansvaret for bered-
skapen i nord. Han skal sikra at uan-
sett kor i landet du bur, så har du rett 
til å få hjelp når du treng det, seier 
Bollestad.

anneh@klassekampen.no

KARTET OG TERRENGET: Spesialisthelse-
tenesta er delt inn i fi re regionale 
helseføretak. Under kvart regionalt 
helseføretak er det frå fi re til elleve 
lokale helseføretak eller dotterselskap. I 
tillegg eig dei fi re regionale helse-
føretaka i fellesskap seks selskap for 
fellestenester. Det er her (i svart) vi fi nn 
Luftambulansetjenesten HF.
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