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Utfordringer i dagens helsetjeneste
I dette notatet beskrives utfordringer for helse- og omsorgstjenesten på ulike områder, slik Spekter ser det. Utfordringene for tjenesten er knyttet både til generell samfunnsutvikling og internasjonale forhold, og til forhold som er mer spesifikt knyttet til helse- og omsorgstjenesten. Dette er et overordnet innspill om utfordringsbildet, som avtalt. Spekter ønsker senere å komme med innspill knyttet til mulige løsninger på de utfordringene tjenesten står overfor. 
Utfordringsbildet som er beskrevet, tilsier behov for omstilling og produktivitetsfremmende tiltak. For at dette skal la seg gjennomføre på en god måte, må lederne ha ryggdekning til å gjennomføre endringer. Ansvarsforhold må være avklart og i tråd med etablerte styringsprinsipper. Usikkerhet rundt dette hemmer effektivitet. Lovverk og avtaleverk på arbeidslivsområdet må bygge opp under effektiv bruk av arbeidskraften.
Etter at helseforetaksmodellen ble innført har utviklingen gått i retning av større grad av nasjonal samordning. Dette gjenspeiles blant annet i månedlige møter mellom administrerende direktører og mellom lederne av de ulike fagområdene i RHFene. Videre skjer det omfattende samordning blant annet gjennom Beslutningsforum og de fem felleseide helseforetakene. Dette bidrar til likebehandling, læring på tvers, risikoreduksjon og utnyttelse av stordriftsfordeler. Overordnet er det en utfordring å sikre god samordning i spesialisthelsetjenesten, både for egen utvikling og for samarbeid med andre (f.eks. UH-sektoren og Forsvaret). 
Spesialisthelsetjenesten må ha rammebetingelser som setter den i stand til å møte overordnede utfordringer i form av redusert økonomisk handlingsrom og knapphet på personell, spesielt i distriktene.  For lederne er det avgjørende med langsiktighet og forutsigbarhet i rammebetingelsene. 

Beredskap
Den geopolitiske situasjonen har endret seg betydelig de siste årene, med større grad av usikkerhet både sikkerhetsmessig og økonomisk, noe som har konsekvenser både globalt og nasjonalt. Det betyr blant annet at større ressurser, både arbeidskraft og økonomiske ressurser, må settes av til forsvar og til å høyne beredskapen i samfunnet. Den økte usikkerheten betyr også at forsyningskjeder og markeder blir mer sårbare. Dette stiller store krav til helsetjenesten og innebærer blant annet at vedtatte tiltak/strukturer innført ifm. helseberedskapsmeldingen må følges opp på en god måte. 


Gjennom pandemien viste spesialisthelsetjenesten stor evne til samordning/samordnet innsats, jf. blant annet koronakommisjonens rapport. 

Klimaendringer og samfunnsansvar
Norske virksomheter må omstille seg slik at de bidrar til lavere utslipp av klimagasser, og samfunnet og virksomheter må tilpasse seg endringene slik at vi blir bedre rustet mot følgene av eksempelvis ekstremvær, flommer og ras. Lavere utslipp krever innfasing av ny teknologi både i form av mer elektrifisering og bruk av teknologi for innføring av smartere løsninger som leder til lavere ressursbruk. Dette krever investeringer som også påvirker kompetansekravene i virksomhetene. En større grad av tilpasning til klimaendringene vil i mange tilfeller kreve investeringer i infrastruktur. 
Effektiv og samordnet innsats på området vil være en stor utfordring framover. De regionale helseforetakene gir hvert år ut en rapport fra spesialisthelsetjenesten om samfunnsansvar, som også inneholder et fullstendig klimaregnskap. De felleseide selskapene Sykehusinnkjøp HF og Sykehusbygg HF har viktige roller i arbeidet med klima og miljø.

Demografisk utvikling
Den demografiske utviklingen innebærer at det framover blir økt konkurranse om arbeidskraften. Befolkningsframskrivinger viser at veksten i befolkningen framover nærmest utelukkende vil være i de eldste aldersgruppene. Flere eldre vil gi økt behov for helse- og omsorgstjenester, samtidig som det ikke blir flere i yrkesaktiv alder til å utføre oppgavene. Knappheten på arbeidskraft forventes å bli særlig stor i distriktene. 
Helsepersonellkommisjonen beskrev i sin rapport det massive behovet for arbeidskraft i helsesektoren fram mot 2040. Kommisjonen understreket at all politikk framover må vurderes opp mot hvordan det påvirker personellsituasjonen.  

Mer pressede offentlige finanser
Bærekraften i statsfinansene vil bli utfordret i årene som kommer, som følge av bl.a.: 
· det forventes redusert vekst i skatte- og avgiftsinntektene, som følge av lavere vekst i fastlandsøkonomien. Samtidig vil lavere overføringer til Statens pensjonsfond - Utland bidra til lavere vekst i hvor mye fondsmidler som kan brukes over statsbudsjettet, gitt at handlingsregelen følges. 
· offentlige utgifter som andel av BNP for Fastlands-Norge vil isolert sett øke som følge av en høyere andel eldre. Flere eldre gir økte utgifter både gjennom Folketrygden og til økte demografidrevne kostnader i helse- og omsorgssektoren. 
· store ressurser vil måtte brukes til forsvar og beredskap
Dette vil tvinge fram økt fokus på prioriteringer og mer effektiv bruk av ressursene enn vi har sett de siste årene, hvor mye av utfordringene har kunnet blitt løst ved å øke ressursene.  

Lav produktivitetsvekst 
Ifølge Statistisk sentralbyrå (SSB) vokste arbeidsproduktiviteten i markedsrettede fastlandsnæringer med om lag 3,0 pst. årlig i perioden 1970–2005, mens den i perioden etter 2005 i snitt har vært på kun om lag 1 pst. årlig. 
Den avtakende produktivitetsveksten er bekymringsfull, særlig med tanke på de langsiktige utfordringene norsk økonomi står overfor. I en framtid med knapphet på arbeidskraft er det særlig viktig at vi øker produktiviteten.  Dette gjelder både privat og offentlig sektor. Utfordringsbildet tilsier at vi i Norge må være villige til å se på nye løsninger og reformer. 

Forventninger i befolkningen
Økt privat velstand vil ventelig bidra til økte forventninger til velferdstjenestene. Dagens unge voksne har vokst opp med andre forventninger til velferdsstaten enn dagens eldre. Sannsynligheten er derfor stor for at framtidens eldre vil ha høyere krav til kvalitet og individuell tilpasning enn det som er tilfelle i dag. Utviklingen forsterkes av økte medisinske og teknologiske muligheter. 
Dersom offentlig sektor ikke innfrir forventet kvalitet på velferdsgodene som finansieres av fellesskapet, kan det bidra til redusert tillit og dermed redusert skattevilje. Økt avstand mellom befolkningens forventninger og hva som er en bærekraftig helsetjeneste vil være spesielt utfordrende hvis de som har råd til det selv, betaler for tjenester som ikke er prioritert av det offentlige. Dette kan forsterke bemanningsutfordringene i den offentlige tjenesten, og også motvirke målet om lik tilgang til helsetjenester.



Behov for prioriteringer
Et økende gap mellom forventninger til den offentlig finansierte helse- og omsorgstjenesten, og dens kapasitet og bæreevne, innebærer at tydelige prioriteringer er helt nødvendig. Myndigheter og politiske beslutningstakere må gjøre gjennomtenkte prioriteringer og stå ved dem når de møter motstand. Blant annet er det viktig å kunne fase ut tjenester med udokumentert effekt og redusere overbehandling. Det er også en utfordring å sikre at evt. innføring av nye rettigheter er tilstrekkelig kunnskapsbasert. 
Det er videre en utfordring å sikre oppslutning om og videreutvikling av system for Nye metoder.
Styringsmessige utfordringer knyttet til omstillingsarbeid, som er et ledd i prioriteringsarbeidet, beskrives nedenfor. 

Utenforskap, helserelaterte ytelser og deltid 
Norge har relativt høy sysselsetting sammenlignet med andre europeiske land. Samtidig står nesten 1 av 5 i alderen 18-67 år nå utenfor arbeidslivet med en helserelatert trygdeytelse. Sykefraværet i Norge er 86 prosent høyere enn i resten av Norden. 
En særskilt utfordring er det at innvandrere, og spesielt flyktninger, har lavere yrkesdeltakelse enn den øvrige befolkningen. 
Det er et betydelig omfang av deltid i Norge, spesielt i primærhelsetjenesten. Den klart største delen av deltidsarbeidet er frivillig, og helse- og omsorgstjenesten må utvikles slik at flere vil ønske å jobbe heltid.

Arbeidstidsreguleringer
For å møte fremtidens behov for arbeidskraft er det avgjørende å vurdere arbeidstidsordningene slik at disse legger til rette for en organisering av arbeidslivet som muliggjør effektiv bruk av arbeidskraften. Arbeidstidsordningene må tilpasses behovene i virksomheter med døgnkontinuerlig drift, i tråd med forslagene fra blant annet Arbeidstidsutvalget (NOU 2016:1) og Helsepersonellkommisjonen (NOU 2023:4). Det vil ha en svært positiv betydning for kvalitet og forsvarlig drift i for eksempel sykehusene, eldreomsorg og andre velferdstilbud dersom arbeidsgiver får bedre styring av personalressursene. Det vil i tillegg bidra til å løse bemanningsutfordringene, flere vil kunne gis mulighet til å få hel stilling, og behovet for deltidsstillinger og innleie vil bli redusert betydelig. 


Mange små kommuner
Generalistkommuneutvalget peker på at hovedutfordringen i dagens generalistkommunesystem er at spesielt små (under 5000 innbyggere) og usentrale kommuner har utfordringer med å oppfylle lovfestede krav. Samtidig opplever mange små kommuner befolkningsnedgang, økende andel eldre, færre i yrkesaktiv alder og mangel på kompetanse. Utvalget beskriver manglende og sårbare fagmiljøer i kommunene, særlig innenfor rusbehandling og -omsorg og psykiske helsetjenester. Om lag halvparten av landets kommuner har under 5 000 innbyggere. Av Norges 357 kommuner er det 259 som er mindre enn den minste i Danmark (som har 98 kommuner). Ifølge Generalistkommuneutvalget er det ingen norske kommuner som i dag klarer å ivareta alle lovkrav.  
¨
Samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene
Mangelfull samhandling gir uheldige utslag for behandlingen og behandlingsresultatene, men også dårligere ressursbruk. Samhandlingen mellom spesialisthelsetjenesten og kommunenes helsetjeneste må bedres og styrkes. Spekter viser til at denne utfordringen er tydelige adressert i mandatet til Helsereformutvalget. Erfaring vil også hentes fra “Prosjekt X”-piloter. En spesiell utfordring er knyttet til fastlegens portvokterrolle, og betydningen denne har for å understøtte god prioriteringspraksis, bedre bruk av de samlede ressursene og riktigere bruk av personellet i spesialisthelsetjenesten. Utfordringene på bemanningsområdet, spesielt i distriktene, tilsier også vurderinger av hva som skal til for å etablere kombinerte stillinger i samarbeid mellom sykehus og kommuner. Videre må betydningen av finansieringssystemer og lovverk for gode samhandlingsløsninger vurderes. Helseforetak vil i dagens system «tape» inntekter på aktivitet som ikke utløser takster. For spesialisthelsetjenesten er det en spesiell utfordring med et stort antall utskrivningsklare pasienter som blir liggende i sykehus. Utfordringen er ikke generell, men knyttet til enkeltkommuner i ulike opptaksområder. 

Utdannings- og kompetansepolitikken 
Utdanningssystemet må sørge for at unge får en utdanning som i størst mulig grad gjenspeiler arbeidslivets kompetansebehov. Samtidig som det vil bli mangel på arbeidskraft innen mange områder framover, vil det også være områder hvor det er betydelige overskudd. Dette tilsier et behov for mer styring av dimensjoneringen av utdanningssystemet.
Ansvaret for utdanning og kompetanseutvikling er delt mellom helse- og omsorgstjenesten og utdanningssektoren. Sykehusene har et lovpålagt ansvar for forskning og utdanning av personell. Utdanningssektoren har en nøkkelrolle i grunn- og 

videreutdanningen av mange profesjonsgrupper. Ikke minst i lys av bemanningsutfordringene framover er det en utfordring å sikre et sterkt og forpliktende samarbeid mellom helse- og omsorgstjenesten og utdanningssektoren for å sikre at kompetansen svarer til reelle behov. Dette stiller krav til god organisering på begge sider, og at spesialisthelsetjenesten kan framstå samlet.

Digitalisering og teknologiutvikling
Digitalisering er en sterk driver for den tjenesteutviklingen som må til for å gjøre fremtidens helse- og omsorgstjeneste bærekraftig. Ikke minst vil digitaliseringen styrke pasientens/brukerens mulighet til å medvirke i egen behandling. Digitalisering er også avgjørende for å lykkes med samhandling og kompetansedeng både internt i hhv. helseforetak og kommuner, mellom helseforetak og mellom helseforetak og kommuner. 
Det er imidlertid flere forhold som kan bremse den utviklingen: 
· Mangel på økonomiske ressurser; løpende drift må prioriteres for å sikre forsvarlige tjenester. 
· Mangel på kompetanse, spesielt i kommunene. 
· Problem med å sikre nødvendig samarbeid/samhandling om felles løsninger. 
· Regulatoriske forhold/lovverk.
Svake digitale ferdigheter i befolkningen kan også bremse omstillingen i arbeidslivet og hindre at digitale løsninger fra det offentlige tas i bruk i tilstrekkelig grad. 
Digitalisering gir først og fremt muligheter; utfordringen er knyttet til å ta mulighetene i bruk. 

Handlingsrom og legitimitet
Det er synliggjort et stort omstillingsbehov i helse- og omsorgstjenesten, både av hensyn til ressurstilgang og til at det er behov for robuste fagmiljøer for å gi forsvarlig og likeverdig helsehjelp. I en slik situasjon er det viktig at lederne i helsetjenesten ikke overprøves i nødvendig omstilling, men gis nødvendig handlingsrom og tillit. Dette gjelder også beslutninger knyttet til sykehusstruktur og funksjons- og oppgavefordeling.
Kommunekommisjonen, som ble satt ned i mai 2025, skal foreslå endringer i statens styring av kommunesektoren, og komme med forslag som skal legge til rette for god ressursbruk, fleksibel bruk av personell og effektiv oppgaveløsning i kommunesektoren. Den skal også vurdere og foreslå tiltak om det er andre forhold som binder opp kompetanse unødvendig, bidrar til unødvendig høye kostnader eller lite effektiv oppgaveløsning. Mye av de samme utfordringene som dette er et svar på, gjelder også for spesialisthelsetjenesten. Forenklingsarbeidet bør ha høy prioritet fremover, både gjennom å vurdere eksisterende lover, forskrifter, rapporterings- og dokumentasjonskrav, og gjennom å sikre gode prosesser før nye krav stilles. Uavhengig av organisasjonsform er det en utfordring å sikre en god balanse mellom politisk styring på den ene siden og autonomi og handlingsrom til ledelsen i virksomhetene på den andre. Betydningen av en tydelig ansvars- og rolledeling blir også viktigere når kravene til effektivisering og omstilling forventes å øke framover. For foretakene gjelder det spesielt at det må være en klar rolledeling mellom eier, styre og daglig leder. 
Myndiggjøring og tillit til lederne er avgjørende for god styring. Det er en utfordring at det i diskusjon av modellen til dels skapes myter. For eksempel at de regionale helseforetakene legger beslag på et stort antall ansatte. RHF-administrasjonene har til sammen under 500 ansatte, i en sektor med driftsbevilgninger på om lag 215 mrd. kroner og til sammen om lag 157 000 ansatte. Dette framstår ikke som et høyt antall, og det er heller ikke belegg for å si at det arbeidet som utføres er unyttig, tvert imot. 
De avveiningene som helseforetakene må foreta, og som modellen kritiseres for, er også avveininger som måtte vært gjort i alle alternative styringsmodeller. Det er ikke tenkelig med en styringsmodell for spesialisthelsetjenesten der det ikke fastsettes en økonomisk ramme. Rekrutteringsutfordringer er også noe som må håndteres i enhver styringsmodell. Det er en utfordring at diskusjon av modellen baseres på oppfatninger/påstander om at endringer som må tilskrives mangel på personell og økonomiske hensyn tilskrives helseforetaksmodellen. 

Finansiering og vilkår for bevilgningene
Forutsigbarhet er viktig for god styring. Spesielt for helseforetakene har det de siste årene blitt gitt omfattende tilleggsbevilgninger, men også nye oppdrag i løpet av året, noe som gir dårligere muligheter for planlegging og ressursutnyttelse enn om bevilgningene og oppdragene i all hovedsak gis én gang pr. år. Eksempelvis ble det i tillegg til oppdragsdokument i juli i år gitt 27 tilleggsoppdrag.
Knapphet på arbeidskraft framover gjør det enda viktigere enn tidligere å skape rom for arbeidsbesparende investeringer i teknologi, medisinskteknisk utstyr og bygg. Dette må hensyntas i de økonomiske oppleggene til tjenesten.
I den offentlige debatten har det den senere tid vært mye fokus på konsekvensene av dagens system for finansiering av de største investeringsprosjektene, og at utfordringen med systemet er at store nybygg i for stor grad går ut over driften når renter og avskrivninger skal dekkes. Utfordringen er for det første knyttet til høy terskel for å fatte vedtak om nybygg. De største prosjektene er imidlertid nå ferdigstilt/igangsatt/vedtatt igangsatt (hensyntatt også lekkasjer i forkant av statsbudsjettet). En utfordring vil være å dekke kostnadene knyttet til disse, og også en god gjennomføring.
I rapport avgitt i desember 2024 påpeker «Teknisk beregningsutvalg for spesialisthelsetjenestens økonomi» at styrken med den regionale inntektsfordelingsmodellen er at den i så stor grad som mulig har fordelt hele inntektsrammen. Utvalget har imidlertid merket seg at en i økende grad nå ser ut til å tildele midler utenfor modellen, noe de mener ikke er en ønsket utvikling. Spekter støtter dette synet, og mener at den typen politisk overprøving som ligger i dette er en utfordring. Inntektsrammen bør i størst mulig grad fordeles etter inntektsfordelingsmodellen, og ikke som særskilte tilskudd til enkelte tjenestetilbud.
Uavhengig av nivå på bevilgningene er det en utfordring å sikre at virksomhetenes rammebetingelser står i samsvar med politiske mål og forventninger.
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