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Helsepersonell må ha fagkunnskap og menneske-
kunnskap, men trenger også å forstå systemene 
som de er del av og arbeider innenfor. Videre tren-
ger de kunnskap og ferdigheter for å være i stand 
til å kvalitetssikre og forbedre disse systemene (1). 
Man kan snakke om systemkunnskap på ulike 
nivå. Termen mikrosystem kan brukes om de kli-
niske systemene hvor ulike grupper arbeider 
sammen for å gi behandling og omsorg til pasien-
ter (2). Hvis vår interesse derimot er helsevesenets 
oppbygging, institusjoner og styring, vil perspek-
tivet være helsevesenet som et makro system.

Geir Sverre Braut & Kjell Arne Aarheim anleg-
ger i boken Det norske helsesystemet et makro-
systemperspektiv. Boken er skrevet på nynorsk. 
I Magne Nylennas bokmålstekst Helsetjenesten 
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i Norge heter det i forordet at boken er ment å 
gi «systemkunnskap».

De to bøkene har til felles at de begge viser 
til forskrift om felles rammeplan for helse- og 
sosialfagutdanninger, hvor en av tolv læringsut-
byttebeskrivelser er at kandidaten har «kunnskap 
om og forholder seg til helse- og sosialpolitikk 
og kan anvende oppdatert kunnskap om helse- 
og velferdssystemet, lover, regelverk og veiledere 
i sin tjenesteutøvelse. Kandidaten skal også 
kjenne til samers rettigheter, og ha kunnskap om 
og forståelse for samenes status som urfolk» (3). 

Undervisning i systemkunnskap er ikke noe 
nytt i medisinstudiet (4), men en nasjonal for-
skrift om felles kompetansekrav på tvers av 
utdanninger aktualiserer selvsagt behovet for 
lærebøker som egner seg for en bred målgruppe 
av medisinske og helsefaglige studenter.

Fra vesen og verk til foretak og selskap 
Braut & Aarheim understreker at helsesystemet utformes gjennom et sam-
spill mellom helsepolitikk og helsefag. I første kapittel spør de «Kva er 
helsepolitikk?» Nylenna velger et mer historisk utgangspunkt, hvor første 
kapittel gir et riss av de lange utviklingslinjene fra da legen Villads Nielsen 
(ca. 1564–1616) ble utnevnt til medicus ordinarius i Bergen i 1603, via de 
store epidemiene og frem til vår tid. Aner vi et noe ulikt perspektiv på 
utviklingen? Er helsevesenet resultat av en organisk utvikling eller er det 
politisk skapt? Svaret er selvsagt begge deler, men man kan vektlegge driv-
kreftene ulikt.

Helsetjeneste og helsesystem er sentrale benevnelser hos Braut & Aar-
heim. Nylenna peker innledningsvis på at betegnelsene helsevesen og helse-
tjenesten ofte brukes om hverandre. Den observante leser vil ha notert seg 
at anmelder så langt har brukt termen helsevesen. En av grunnene til det, 
er at helsevesenet (eller helsesystemet) består av mange ulike deler. Systemet 
har en politisk dimensjon og ledelse, en forvaltning på nasjonalt, regionalt 
eller kommunalt nivå, og endelig et tjenestenivå. Hvilket ord er best egnet 
til å favne alle dimensjonene og nivåene? 

Catherine B. Arnesen & Kåre Hagen har i rapporten Fra vesen til virk-
somhet beskrevet hvordan en lang rekke statlige oppgaver i løpet av 1990-
årene ble skilt ut fra forvaltningen i egne, fristilte virksomheter (5): «I stort 
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tempo ble Vesen og Verk omdannet til Foretak og Selskap», skriver de. Det 
er 15 år siden Steinar Westin reflekterte over hvordan språket endret seg 
med denne utviklingen: «Det er ikke alltid så lett å se det nye språket. Men 
du kjenner det igjen når du hører noen snakke om tjenester» (6). Vi skal 
ikke dvele ved denne utviklingen her, men det kan hende at termen helse-
vesen (eller helsesystem) kunne egnet seg best som et begrep for helheten? 
Kanskje vi i neste omgang kunne ha sondret mellom systemets politiske 
nivå, helseforvaltningen og helsetjenesten? Vi aner konturene av en slik 
inndeling hos Braut & Aarheim når det i Det norske helsesystemet skilles 
mellom helsesystem og helsetjenestesystem. Det vil nok være nyttig med 
en diskusjon om ordene vi bruker i våre beskrivelser av «tjenesten», «syste-
met», «forvaltningen» eller hva vi nå måtte ende opp med å kalle dette 
mangslungne «vesenet».

Mye fakta, mindre refleksjon
Begge bøker omhandler grunnleggende trekk innen sykdomsutvikling og 
demografi, helsevesenets oppbygging, oppgaver og styring, og begge omta-
ler velferdsmodellene som følger i kjølvannet av Otto von Bismarck (1815–
1898) og William Henry Beveridge (1879–1963). Bøkene viser til gjeldende 
lovverk og er forankret i relevante meldinger til Stortinget og offentlige 
utredninger. Braut & Aarheim vier noe mer plass til den politiske dimen-
sjonen, mens Nylenna har egne kapitler om medisinsk og helsefaglig kunn-
skap og den digitale helsetjenesten. Begge bøker har et avsluttende kapittel 
hvor forfatterne deler perspektiver på fremtiden. Hos Braut & Aarheim har 
dette tittelen «Helsepolitiske val i åra framover», mens Nylenna skriver kort 
og godt om «Utviklingen», med vekt på nye roller, forventninger, innovasjon 
og teknologi. 

Vurdert opp mot forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfag-
utdanninger er Det norske helsesystemet mer dekkende enn Helsetjenesten i 
Norge når det gjelder kunnskap om samers rettigheter og forståelse for 
samenes status som urfolk. Gjennom ratifiseringen av ILO-konvensjon 169 
i 1990, har norske myndigheter anerkjent at samene har en særstilling som 
urfolk. Av artikkel 25 i konvensjonen, følger det at utforming og gjennom-
føring av helsetjenester for urfolk skal skje under urfolks eget ansvar og 
kontroll slik at urfolk kan nyte godt av så høy fysisk og mental helsemessig 
standard som mulig. Dette omtales kort av Braut & Aarheim og bør omta-
les i neste utgave av Nylennas bok.

Bøkene vektlegger formidling av fakta. Ingen av dem retter seg mot 
leseren med oppgaver eller spørsmål for diskusjon og refleksjon. Her ligger 
det et potensial for forbedring hos begge, hvor gode spørsmål nettopp kunne 
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vist hvordan organiseringen, finansieringen og styringen av helsevesenet i 
Norge er et resultat av valg – eller en utvikling – og at det er mulig å tenke 
seg alternative løsninger. Braut & Aarheim formulerer dog en kort kritikk 
av helseforetaksmodellen (side 46), men leseren gis liten mulighet til å 
vurdere eller diskutere fordeler og ulemper med en slik organisatorisk løs-
ning sett i forhold til andre løsninger. Hva var begrunnelsen for helsefor-
etaksreformen? Fungerte alt bra da sykehusene var eid av fylkeskommunene? 
Hvilke fordeler og ulemper vil en nasjonal overgripende organisering av 
norsk helsetjeneste kunne ha? Hvilke alternative måter å organisere tjenes-
ter på kan vi tenke oss? Dette er spørsmål som er blitt gjenstand for analyse 
og diskusjon (7). Det er i denne sammenheng interessant å notere at utred-
ningen om organisering og styring av spesialisthelsetjenesten ikke inngår 
blant de mange NOU-ene i litteraturlisten (8).

Gode innføringsbøker
Det norske helsesystemet og Helsetjenesten i Norge er bøker som begge gir en 
oversikt over helsevesenet i Norge og grunnleggende systemkunnskap på 
makronivå. Begge bøker er velskrevet og har gode registre. De vektlegger 
litt ulike forhold, men begge bøker egner seg godt som pensumlitteratur 
for undervisning om helse- og velferdssystemet i medisinske og helsefaglige 
utdanninger. Helsevesenet er i en rivende utvikling, så slike lærebøker må 
være ferskvare og trenger jevnlig oppdatering. Til neste revisjon er det bare 
å notere på revisjonslisten at tittelen fylkesmann fra 2021 er erstattet med 
statsforvalter.
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