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STORTINGET

Innst. 311 S

(2024-2025)

Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Dokument 8:128 S (2024-2025)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantane
Kjersti Toppe og Siv Mossleth om 4 greie ut alterna-
tiv til helseforetaksmodellen

Til Stortinget

Bakgrunn

I dokumentet fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringa straks, og innan juni
2025, sette ned eit breitt samansett offentleg utval med
klart mandat om a utarbeide forslag til alternativ til hel-
sefgretaksmodellen.»

Det vises til dokumentet for nermere redegjgrelse
for forslaget. Sakens dokumenter er tilgjengelige pa
sakssiden pa stortinget.no.

Komiteens behandling

Komiteen har bedt om uttalelse fra helse- og
omsorgsministeren og viser til at statsrdden har uttalt
seg om forslaget i brev til komiteen av 3.april 2025.
Brevet folger som vedlegg til denne innstillingen.

Det er ogsa avholdt skriftlig hering i saken, hvor det
innen fristen kom inn fire hgringssvar. Hgringssvarene
kan leses pa sakens side pa stortinget.no.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Kamzy Gunaratnam, Tove Elise
Madland, Even A. Rged og Truls Vasvik, fra
Hoyre, Sandra Bruflot, Erlend Svardal Bge
og lederen Tone Wilhelmsen Tregen, fra

Senterpartiet, Siv Mossleth og Kjersti
Toppe, fra Fremskrittspartiet, Bard
Hoksrud, fra Sosialistisk Venstreparti,

Marian Hussein, fra Rgdt, Seher Aydar, fra
Kristelig  Folkeparti, Hadle Rasmus
Bjuland, og fra Pasientfokus, Irene Ojala,
viser til representantforslaget fra representantene
Kjersti Toppe og Siv Mossleth fra Senterpartiet i Doku-
ment 8:128 S (2024-2025) om & utrede alternativ til
helseforetaksmodellen.

Komiteen viser til at statsraden i sitt svarbrev til
komiteen skriver at selv om helseforetakene styrer drif-
ten av sykehusene, ligger det overordnede ansvaret hos
helse- og omsorgsministeren. Videre papeker statsrad-
en atregjeringen vil prioritere d arbeide med en helsere-
form for en felles helsetjeneste med hgy kvalitet og mer
sammenhengende behandling og oppfelging av pasien-
ter.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at helse- og omsorgsministeren i NRK
Dagsnytt 30. september 2024 lanserte behovet for en ny
helsereform for & utvikle helsetjenesten videre. Stats-
rdden uttalte da:

«Det er mange juridiske, skonomiske, praktiske
spersmal som reises. S& her trengs det bade utrednings-
arbeid og helt sikkert ogsa noen forsgk og piloter. Men



retningen er helt klar, og vi jobber nd med & forberede
det som da kan bli den neste store helsereformen.»

Disse medlemmer viser videre til regjeringens
politiske prioriteringer, som ble lagt frem 6. februar
2025. Der skriver regjeringen at de vil:

«Starte arbeidet med en helsereform for en felles
helsetjeneste med hgy kvalitet og sammenhengende
behandling og oppfelging pa tvers av kommunehelse-
tjenesten og spesialisthelsetjenesten.»

Disse medlemmer mener at 25 &r etter innfor-
ingen av helseforetaksmodellen er det behov for en ny
helsereform for & sikre at ansvaret, oppgavene og den
demokratiske styringen av helsetjenesten blir mer sam-
menhengende og gir pasientene det beste tilbudet. Skal
vifortsatt ha en helsetjeneste i verdensklasse, ma vi end-
re og tilpasse oss tiden vi lever i. Bedre samhandling vil
gjore at vi sikrer en bedre helseberedskap. De ulike
delene av tjenesten ma enkelt kunne finne hverandre,
fordele ressurser og avlaste hverandre, i hverdagen og
ved kriser. Det md gves mer pd helsekriser og helsetje-
nestenes rolle i andre store kriser.

Disse medlemmer vil understreke at det for a
kunne gjennomfere en helsereform er behov for a gjere
grundige vurderinger og utredninger om den juridiske,
organisatoriske, demokratiske og gkonomiske styrin-
gen av helsetjenesten. Disse medlemmer er derfor
positive til arbeidet som regjeringen har varslet. Ut-
gangspunktet ma vere pasientene og pasientenes be-
hov. En helsereform som initieres mot strukturer iste-
denfor a sgke lgsninger som gjor hverdagen enklere for
fagfolk og innbyggere, vil aldri bli en god helsereform
for pasientene, brukerne og de som jobber i var felles
helsetjeneste.

Medlemene i komiteen frd Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti meiner at
kommunane framleis mé ha ansvar for primzrhelsetene-
sta og er imot d overfore dette ansvaret til staten eller hel-
seforetaka, slik Arbeidarpartiet synes & opne for nar
statsraden skriv at malet med ei helsereform er ei felles
helseteneste. Desse medlemene synes det er uklart
kva den varsla nye helsereforma fra regjeringa skal handle
om.Desse medlemen e viser tilatmykje av utfordrin-
gane med darleg samhandling i helsevesenet nettopp kan
tilskrivast helsefgretaksmodellen, og at dagens modell har
betydelege utfordringar. Ei eventuelt ny reform ber difor
starte med a avvikle denne marknadsmessige maten 4 sty-
re helsetenesta pa.

Medlemene i komiteen frd Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti, Raudt og Pa-
sientfokus viser til representantforslaget og meiner
at helseforetaksmodellen for norske sjukehus ma avvik-
last. Desse medlemene viser til at lov om helsefore-
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tak m.m. blei vedtatt i 2001 og tredde i kraft 1.januar
2002. Dette innebar at ansvaret for spesialisthelsetene-
sta blei overfort fra fylkeskommunen til staten. Med
lova gjekk ein vekk fra den tidlegare forvaltningsmodel-
len, og det blei etablert ein ny styringsmodell der spesi-
alisthelsetenesta blei organisert i sjglvstendige
gkonomiske og juridiske einingar kalla helseforetak og
regionale helseforetak.

Desse medlemene erfarer at over tid har ein
sett at denne modellen for styring av spesialisthelsete-
nesta har fort til at viktige, nasjonale avgjerder om orga-
nisering, lokalisering og prioritering blir fatta utan at
det er tilstrekkeleg openheit, debatt og demokratisk
kontroll over vedtaka. Modellen har svekt overordna
politisk styring og stimulert til auka konkurranse mel-
lom sjukehus i staden for samarbeid. Han har ogsa fort
til ei meir oppstykka helseteneste, med stgrre utfordrin-
gar nar det gjeld samarbeid om pasientane med kom-
munane.

Desse medlemene vil ogsa understreke at hel-
seforetaksmodellen verkar sentraliserande og byrakra-
tiserande, og har fort til ein stor auke i leiarniva ved nor-
ske sjukehus samtidig som det ikkje blir lagt til rette for
stadlegleiing. Som eit symbol pa denne utviklinga er det
no fleire direkterstillingar ved norske sjukehus enn in-
tensivsenger.

Desse medlemene viser ogsa til at helseforeta-
ka si gkonomistyring og -rapportering sidan starten i
2002 har vore basert pa rekneskapslova fra privat sek-
tor, som gjer at sjukehusa ma drive pasientbehandling
med overskot for a fa rad til nedvendige investeringar.
Det har bidratt til at nye sjukehus har blitt bygd med alt
for knappe areal frd starten av.

Desse medlemene viser til statsridens svar-
brev, og registrerer at statsraden ikkje tek inn over seg
dei sveert problematiske sidene ved dagens styringsmo-
dell eller erkjenner at dagens méte a styre norske sjuke-
hus pé inneber store utfordringar.

Medlemene i komiteen frd Senterparti-
et, Raudt og Pasientfokus viser til Den norske le-
geforening sitt hgyringssvar til komiteen:

«Legeforeningen stotter representantene Toppe og
Mossleth i at dagens styringsmodell for spesialisthelse-
tjenesten har betydelige utfordringer. Forslagsstillerne
peker pa flere vesentlige svakheter ved helseforetaks-
modellen, herunder mangel pa politisk innflytelse, svak
demokratisk legitimitet, gkt sentralisering av makt,
voksende byrakrati, lange lederlinjer samt mangelfull
samhandling med kommunehelsetjenesten. Disse
utfordringene samsvarer med erfaringene til vare med-
lemmer og er problemstillinger Legeforeningen har
papekt over tid. Legeforeningen mener det er pa hey tid
med en grundig og bredt anlagt utredning av alternative
styrings- og organisasjonsmodeller for spesialisthelse-
tienesten. Vi stgtter derfor forslaget om a etablere et
offentlig utvalg med et bredt mandat til  vurdere ulike
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lgsninger. Legeforeningen bidrar gjerne inn i et slikt
utvalg.»

Desse medlemene viser til at statsrdden i sitt
svarbrev til representantforslaget skriv at regjeringa vil
arbeide for ein helsereform med ei felles helseteneste
med hgg kvalitet og meir samanhengande behandling
ogoppfolging av pasientar.Desse medlemene min-
ner om at innfering av helsefgretaksmodellen og forret-
ningsorganisering forte til fleire systemendringar som
klart har bidrege til darlegare samordning og samspel
mellom kommunehelsetenesta og spesialisthelsetene-
sta.

Desse medlemene meiner at ein ny helsere-
form ma4 starte med & avvikle helsefaretaka, for & sikre
betre samordning og samanhengande behandling for
norske pasientar. Desse medlemene vil understre-
ke at Senterpartiet, Raudt og Pasientfokus er imot 4 leg-
gje ned var demokratisk styrte kommunehelseteneste
og overfore ogsd dette helseansvaret til helsefgretaka
som styrer etter bedriftsgkonomiske prinsipp, slik stats-
rdden og Arbeidarpartiet no opnar opp for.

Medlemene i komiteen frd Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti, Raudt og Pa-
sientfokus viser til at Storbritannias statsminister,
Keir Starmer, 13. mars 2025 varsla at National Health
Service England, som kan samanliknast med dei norske
regionale helseforetaka, skal leggjast under politisk og
demokratisk styring gjennom helsedepartementet.
Statsminister Starmer, fra det britiske arbeidarpartiet
Labour, grunngjev dette med at det har vorte for mykje
byrakrati, og at det er trong for meir politisk styring.

Desse medlemene meiner at «armlengds av-
stand»-prinsippet ikkje er eigna i ein sd grunnleggjande
offentleg teneste, finansiert av skattepengar, men ikkje
direkte kontrollert avdemokratiske organ — i trad med
Starmers grunngjeving for omlegginga. Desse med-
lemene vil peike pa at ogsd New Zealand og Skottland
har avvikla helsefgretaksmodellen.

Desse medlemene meiner at helsefaretaksmo-
dellen ma avviklast og erstattast med ein forvaltnings-
modell for demokratisk leiing av norske sjukehus og
meir samhandling om pasientar med kommunane. For
a starte dette arbeidet ma ein ny modell greiast ut sna-
rast av eit offentleg utval, med klart mandat og kort frist.

Medlemene i komiteen frd Senterparti-
et, Raudt og Pasientfokus viser til at da helsefo-
retaksmodellen blei innfort i 2002, var det etter seks
vekers hgyring og om lag ein manads politisk behand-
ling. Det er difor fullt mogleg & ha same framdrift ved ei
avvikling av modellen, og desse medlemene har
som mal a fa pa plass ein ny forvaltningsmodell for fol-
kevald styring av norske sjukehus innan 1. januar 2027.

Medlemene i komiteen frd Senterparti-
et, Raudt, Kristelig Folkeparti og Pasient-
fokus fremmer difor folgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa straks, og innan juni
2025, sette ned eit breitt samansett offentleg utval med
klart mandat om a utarbeide forslag til alternativ til hel-
sefpretaksmodellen.»

Medlemene i komiteen frd Senterparti-
et, Kristelig Folkeparti og Pasientfokus vil
understreke at trass i at to offentlege utval har greidd ut
sider ved helsefgretaksmodellen (NOU 2016:25 Organi-
sering og styring av spesialisthelsetjenesten — Hvordan
bor statens eierskap innrettes framover? og NOU
2023:8 Fellesskapets sykehus — Styring, finansiering,
samhandling og ledelse), har ingen av desse utvala hatt
som mandat & greie ut alternativ til helseforetaksmo-
dellen.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti, Rgdt og Pasi-
entfokus stotter intensjonen om a fi opprettet et
bredt ssmmensatt utvalg med klart mandat om a utar-
beide forslag til alternativ til helseforetaksmodellen,
men vil presisere at det er avgjgrende at de ansattes or-
ganisasjoner er representert i utvalget.

Disse medlemmer mener at det, uavhengig av
en slik utredning, er behov for umiddelbare tiltak for &
styrke samhandlingen mellom spesialist- og kommune-
helsetjenesten og legge om finansieringssystemet slik at
faglige vurderinger og befolkningas behov far veie tyn-
gre enn sdkalt innsatsstyring. Debatten om finansier-
ingssystemet har blitt aktualisert blant annet gjennom
diskusjonen av fode- og barselsomsorgen, Helse Nord
sin gkonomiske barekraft, Stavanger Universitetssyke-
hus sine utfordringer med etappevis utbygging og den
sakalte satsingen pa psykisk helsevern.

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser til
at avvikling av helseforetaksmodellen og andre mulige
organiseringer for spesialisthelsetjenesten har vert
utredet, men at det ikke er pekt pa bedre alternativer til
dagens modell. Disse medlemmer star ved hoved-
linjene i dagens modell, men mener ogsa at det er rom
for forbedringer. Disse medlemmer viser til helse-
fellesskapene som ble opprettet under regjeringen Sol-
berg, som skal bidra til deling av kompetanse og bidra
til bedre samordning mellom helseforetak og kommu-
neriopptaksomradet.Disse medlemmer viser til at
regjeringen Stgre har videreutviklet helsefellesskapene
ved & gi dem mulighet til 4 seke om samhandlingsmid-
ler. Disse medlemmer mener dette har vert posi-
tivt.

For a sikre at Stortinget regelmessig far tatt stilling
til styringen av sykehusene, mener disse medlem-



mer at regjeringen bgr fremme en nasjonal sykehus-
plan hvert fjerde &r. Disse medlemmer viser til at
Hgyre i regjering la frem to nasjonale helse- og sykehus-
planer over tte ar, men at dette ikke har blitt viderefort
under dagens regjering.

Disse medlemmer mener at sykehusene kan
styres bedre, og at strukturendringer ikke er den eneste
maten a gjore det pd. Disse medlemmer vil utvikle,
ikke avvikle, styringen av sykehusene. Bredere involve-
ring av Stortinget, styrket samhandling, aktivitetsfrem-
mende finansiering som far ned ventetidene, og in-
strukser til helseforetakene er ogsa fullt mulig innenfor
dagens helseforetakslov.

Medlemene i komiteen frd Senterparti-
et vil vise til at alternativ til helseferetaksmodellen
ikkje er blitt greia ut, heller ikkje da Hogre i regjering sat
ned eit offentleg utval om organisering og styring av
spesialisthelsetenesta (NOU 2016:25). Utvalet fekk ber-
re i mandat 4 greie ut dette innanfor ein helsefaretaks-
modell.

Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet merkersegatforslagsstillerne ivrer etter en forvalt-
ningsmodell for sykehusene med demokratisk ledelse,
slik som det var tidligere, da sykehusene 1a under fylkes-
kommunen.Dette medlem menerdeterfeil retning
4 gd. Man endret ikke forvaltningsmodell fra fylkes-
kommunen til helseforetaksmodellen fordi den forrige
modellen hadde fungert sa godt, man gjorde det fordi
den ikke fungerte.

Dette medlem viser likevel til at det er flere pro-
blematiske momenter ved helseforetaksmodellen slik
den eridag. Hovedproblemet er at de regionale helsefo-
retakene (RHF-ene) fungerer som et fordyrende og by-
rakratiserende mellomledd i forvaltningen av sykehuse-
ne.Dette medlem mener dagens organisering trek-
ker penger og ressurser bort fra pasientbehandlingen,
og viser til Fremskrittspartiets alternative statsbudsjet-
ter, hvor det flere ganger er foreslatt a legge ned de regi-
onale helseforetakene uten at dette har fatt flertall.

Dette medlem visertil Fremskrittspartiets parti-
program:

«Dagens helseforetaksmodell, hvor Norge er delt
inn i fire helseregioner, skaper ungdvendig byrakrati.
Fremskrittspartiet vil avskaffe de regionale helseforeta-
kene og erstatte dem med en nasjonal styringsenhet og
selvstendige, lokale helseforetak. Dette vil redusere
kostnader og ske midlene til pasientbehandling. Syke-
husene skal finansieres med en fast sats per pasientbe-
handling for & skape gkonomiske insentiver.»

Dette medlem mener lgsningen skissert i parti-
programmet vil veere til det beste for pasientene, samti-
dig som Stortinget og regjeringen far en bedre oversikt
og enklere dialog med de lokale sykehusene.
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Dette medlem fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen endre helseforetaksmo-
dellen og legge til grunn en modell med én nasjonal sty-
ringsenhet og selvstendige lokale helseforetak.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et viser til at Senterpartiet var imot helseforetaksmo-
dellen da den ble vedtatt innfert av Arbeiderpartiet,
Fremskrittspartiet og Hayre i 2001. Disse medlem-
mer vil peke pa at det ikke er korrekt at Senterpartiet
na foreslar a overfore ansvaret tilbake til fylkeskommu-
nene. Senterpartiet vil avvikle helseforetaksmodellen
og ta sykehusene tilbake til folkevalgt styring og offent-
lig forvaltning. Senterpartiet vil viderefgre statlig eier-
skap med direkte finansiering, men overfore dagens
regionale ansvar til folkevalgte sykehusstyrer, valgt av
fylkestingets medlemmer. Disse skal styre innenfor
rammene nedfelt av Stortinget i nasjonal helse- og sam-
handlingsplan (jf Dokument 8:133 S (2018-2019),
Innst. 384 S (2018-2019), om 4 avvikle helseforetaksmo-
dellen og ta sykehusene tilbake til folkevalgt styring og
offentlig forvaltning). Disse medlemmer vil ogsd
vise til at Senterpartiet vil skille drift og investering, og
at store investeringer skal sikres finansiering og demo-
kratisk forankring gjennom en nasjonal sykehusplan
vedtatt av Stortinget. Disse medlemmer vil ogsa
framheve at Senterpartiet vil forkaste regnskapsmodel-
len som setter krav til overskudd, og underlegge syke-
husene ordinzert forvaltningsregnskap.

Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet mener videre at helseforetakene kommer altfor
sent i gang med byggingen av nye sykehus, og det kom-
mer som konsekvens av modellen og hvordan sykehus-
byggingen finansieres. Nye Veier AS har vert med pa &
effektivisere utbyggingen av infrastrukturi Norge, og den
modellen kan ogsd benyttes pa andre omrader. Dette
medlem mener ogsa det er viktig & skille mellom drift
og investering i helsesektoren, slik at ikke bygging av nye
sykehus ma veies opp mot pasientbehandlingen.

Pa denne bakgrunn fremmerdette medlem fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen etablere et eget utbyg-
gingsselskap med ansvar for investeringer i utbygging,
drift og vedlikehold av sykehus etter modell av Nye Vei-
er AS»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Fremskrittspartiet, Redt og Pasientfo-
kus fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag til ny fi-
nansieringsmodell for sykehus, der store sykehusinves-
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teringer prioriteres av Stortinget i nasjonal helse- og
sykehusplan og fullfinansieres over statsbudsjettet.»

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt visertil at disse partiene ved
en rekke anledninger har bedt regjeringen utrede alter-
nativer til helseforetaksmodellen. Disse medlem-
mer ser det som dpenbart at modellen er moden for
revisjon, og ser det som avgjerende for mulighetene til 4
handtere utfordringene i helsetjenesten at man finner
fram til en annen forvaltningsmodell.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et erkjenner at Sykehusutvalget, som ble satt ned da
Senterpartiet var i regjeringen, fikk presisert sitt mandat
av helse- og omsorgsministeren selv i ettertid, da utval-
get sendte brev til statsriden med spgrsmal om avkla-
ringer av mandatet. Dette kan leses i NOU 2023:8
Fellesskapets sykehus, side 11. Helse- og omsorgsmi-
nisterens svar, slik det er referert, forte dessverre til at
utvalget sitt utgangpunkt og dermed forslag til endring
og tiltak ble forutsatt & veere innenfor rammen av helse-
foretaksmodellen. Det betyr at helseforetaksmodellen
ikke ble utredet, og det ble ikke sett pa alternativ sty-
ringsform. Disse medlemmer viser til at NOU
2016:25 Organisering og styring av spesialisthelsetje-
nesten (Kvinnsland-utvalget) ogsa i sitt mandat fikk en
Kklar fering om & se pa organiseringen av spesialisthelse-
tjenesten innenfor helseforetakslovgivningen. Dette
star omtalt pa side 11 i utredningen, og det kommer
fram at en premiss for utredningen var at det fremdeles
skulle vere foretaksorganisering. En forvaltningsorga-
nisering ble heller ikke vurdert da. Det har altsa vert to
store offentlige utredninger de siste ti &rene om organi-
sering og styring av spesialisthelsetjenesten, men ingen
av utvalgene har fatt lov til & utrede eller komme med
forslag til alternativ styringsmodell. Dette viser hvor
viktig det er at det nd blir satt ned et utvalg med et tyde-
lig mandat, slik at man kan fa til en helt nodvendig end-
ring.

Medlemene i komiteen frd Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti og Raudt meiner
20 &r med helsefgretaksmodell og underfinansiering
har fort oss inn i ei sjukehuskrise. Desse medleme-
ne gnskjer at sjukehusa skal vere underlagt ein demo-
kratisk styringsmodell med folkevald kontroll. Desse
medlemene vil peike pé at to offentlege utval har
greidd ut helseferetaksmodellen (NOU 2016:25 Organi-
sering og styring av spesialisthelsetjenesten — Hvordan
ber statens eierskap innrettes framover? og NOU
2023:8 Fellesskapets sykehus — Styring, finansiering,
samhandling og ledelse), men atingen av desse har hatt
som mandat a greie ut alternativ til helsefgretaksmo-
dellen. Desse medlemene meiner det var ein tapt

moglegheit for 4 ta eit kraftigare oppgjer med
marknadstenkinga i helsevesenet.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti, Regdt og
Pasientfokus mener at innfgringen av helsefore-
taksmodellen i 2002 har skapt store utfordringer for
syke mennesker — serlig i distriktene. Foretaksmodel-
len har gjort gkonomien til et mal overordnet de helse-
faglige og politiske hensynene.

Disse medlemmer vilminne om atdeter felles-
skapet, ved staten, som har ansvaret for spesialisthelse-
tjenesten i Norge. Staten eier sykehusene som igjen iva-
retar ansvaret for god og likeverdig behandling. Det av-
gjorende er etter disse medlemmers syn at de na-
sjonale folkevalgte har ansvaret for overordnet styring
og prioritering av spesialisthelsetjenestene.

I dag er det et demokratisk problem at Stortinget
har for liten mulighet til a styre over spesialisthelsetje-
nestene.Disse medlemmer vil peke pa at det finnes
en rekke eksempler pa at helseforetakene ikke folger
opp Stortingets vedtak og bevilgninger godt nok.

Komiteens medlem fra Pasientfokus viser
til at Stortinget i 2020 fattet anmodningsvedtak om at
fodeavdelingen i Kristiansund skulle bestd (Vedtak nr.
574, 14. mai 2020), og Stortinget bevilget i behandlin-
gen av tilleggsnummer til Prop. 1 S (2021-2022) 25 mill.
kroner til rekrutterings- og kompetansetiltak pa Nord-
more og i Romsdal, og til seerskilte tiltak for & opprett-
holde fgdeavdeling i Kristiansund. Likevel er
fedeavdelingen i Kristiansund stengt.

Et annet eksempel finnes i Riksrevisjonens rapport,
Dokument 3:5 (2024-2025), hvor Riksrevisjonen paviser
at alle helseregionene hadde en nedgang i antall degn-
plasser innen psykisk helsevern per voksne innbygger
mellom 2019 og 2023, og Riksrevisjonen konstaterer at
denne utviklingen er i strid med Stortingets forutset-
ning om at antallet dognplasser i psykisk helsevern ikke
skulle reduseres ytterligere etter 2021.

I statsbudsjettet for 2021 vedtok Stortinget at 15
mill. kroner skulle brukes til & oppgradere og etablere
operasjonsstuer i Alta. Ifglge budsjettproposisjonen for
2023 fra Helse- og omsorgsdepartementet (Prop. 1 S
(2022-2023)) sa Finnmarkssykehuset HF et storre be-
hov for & benytte midlene til oppgradering og utvidelse
av poliklinikk og arealer for dagbehandling i Alta enn
investering i en ny operasjonsstue. Dermed ble ikke
midlene benyttet i trdd med Stortingets hensikt.

Stortinget vedtok ogsa gkte bevilgninger til Klinikk
Alta i statsbudsjettet for 2024 og revidert budsjett for
2024, i tillegg vedtok Stortinget viderefgring av ekstra-
bevilgningene pa 41,7 mill. kroneri2025 til Klinikk Alta.
Det understrekes i budsjettdokumentene at formalet
med tildelingene er a styrke Klinikk Alta og bidra til at



tilbudene her kan videreutvikles til det beste for lokal-
befolkningen. Likevel opplever befolkningen at spesia-
listhelsetjenestetilbudet i Alta stadig svekkes, og at mye
penger brukes pa reisevirksomhet i stedet for tjenester
ner der folk bor. Dette er praksis som er i strid med po-
litiske mal om at tjenester som kan desentraliseres, ma
desentraliseres.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti, Redt og Pasi-
entfokus mener det er et demokratisk problem nar
befolkningen opplever at Stortingets vedtak og bevilg-
ninger ikke folges opp av helseforetakene pa en god nok
mate, og nar helseforetak gjor endringer i pasienttilbu-
detved alegge ned eller flytte pd tilbud uten a ta hensyn
til avstander, ver- og foreforhold og klimatiske endrin-
ger, som er med pa 4 skape utfordringer med store kost-
nader til transport og personlige omkostninger for
pasientene, uten at folk kan vaere med pa & pavirke be-
slutninger gjennom politiske prosesser.

Disse medlemmer mener det i utvalgsarbeidet
ber vurderes et klarere skille mellom midler til investe-
ringer og driftsmidler, og rammefinansiering ma vere
sykehusenes hovedfinansieringskilde.

Disse medlemmer mener en ny styringsmodell
ma inneholde strukturer som fanger opp pasienterfa-
ringer og sikrer bredere brukermedvirkning.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til vedtaket pa Kristelig Folkepartis lands-
mote 2025 om 4 utrede alternativer til
helseforetaksmodellen. Dette medlem vil samtidig
understreke at en slik prosess bgr behandles grundig,
slik at resultatet av en utredning medferer et godt og
helhetlig alternativ til dagens styringsform.

Forslag fra mindretall

Forslag fra Senterpartiet, Fremskrittspartiet, Rodt og
Pasientfokus:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen fremme forslag til ny fi-
nansieringsmodell for sykehus, der store sykehusinves-
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teringer prioriteres av Stortinget i nasjonal helse- og sy-
kehusplan og fullfinansieres over statsbudsjettet.

Forslag fra Senterpartiet, Rodt, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus:

Forslag 2
Stortinget ber regjeringa straks, og innan juni 2025,
sette ned eit breitt samansett offentleg utval med klart

mandat om 4 utarbeide forslag til alternativ til helsefo-
retaksmodellen.

Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag 3
Stortinget ber regjeringen endre helseforetaksmo-

dellen og legge til grunn en modell med én nasjonal sty-
ringsenhet og selvstendige lokale helseforetak.

Forslag4

Stortinget ber regjeringen etablere et eget utbyg-
gingsselskap med ansvar for investeringer i utbygging,
drift og vedlikehold av sykehus etter modell av Nye Vei-
er AS.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrading fremmes av medlemmene i ko-
miteen fra Arbeiderpartiet og Hayre.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til dokumentet og rar Stortinget til a gjore folgende

vedtak:

Dokument 8:128 S (2024-2025) — Representantfor-
slag fra stortingsrepresentantane Kjersti Toppe og Siv
Mossleth om a greie ut alternativ til helseforetaksmo-
dellen — vedtas ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 13. mai 2025

Tone Wilhelmsen Troen

leder

Truls Vasvik

ordferer



VEDLEGG
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3. april 2025

Dokument 8:128 S (2024-2025) - representantforslag om a utrede
alternativ til helseforetaksmodellen

Jeg viser til brev fra helse- og omsorgskomitéen datert 18. mars 2025 vedlagt Dokument
8:128 S (2024-2025) med representantforslag fra Kjersti Toppe og Siv Mossleth om a utrede
alternativ til helseforetaksmodellen. Stortingsrepresentantene fremmer fglgende forslag:

Stortinget ber regjeringa straks, og innan juni 2025, sette ned eit breitt samansett offentleg
utval med klart mandat om & utarbeide forslag til alternativ til helsefgretaksmodellen.

Svar:

| representantforslaget legges det til grunn at helseforetaksmodellen er udemokratisk og styrt
og finansiert etter prinsipper hentet fra nzeringslivet. Selv om helseforetakene styrer driften
av sykehusene, sa ligger det overordnet ansvaret for all virksomhet i sykehusene hos helse-
og omsorgsministeren. Den demokratiske styringen av sykehusene er godt forankret bade i
Stortinget og i regjeringen. Det statlige eierskapet sikrer en helhetlig, nasjonal sykehus-
politikk. Bruk av regnskapslovens bestemmelser har veert et viktig bidrag til god og effektiv
ressursbruk i helseforetakene og til at drift og investeringer (bygg og utstyr) sees i
sammenheng. Videre gir det god oversikt over og styring med helseforetakenes gkonomi.

Forslagsstillerne mener at endringene som kom med helseforetaksmodellen har gjort
samordning og samarbeid om pasienttilbud mellom tjenestenivaene mer vanskelig.
Utfordringen med samhandling mellom ulike forvaltningsnivaer er en kjent problemstilling og
ulike tiltak er pravd ut for & handtere dette. Selv om fylkesvise planer forsvant, sa er det na
omfattende krav til utviklingsplaner bade pa helseforetaksniva og regionalt nivd som mer enn
erstatter tidligere planverk, og som ogsa stiller strenge krav til samordning og involvering.
Utviklingsplanene skal bygge pa nasjonale faringer i form av krav i foretaksmgter og
oppdragsdokument, proposisjoner, meldinger og strategier mv. Planene rulleres hvert fierde
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ar og viser hvordan foretaket vil utvikle virksomheten sin for & mete framtidige behov for
spesialisthelsetjenester, innenfor blant annet de politiske rammene som fremgar av de
nevnte dokumentene.

Kommunene skal alltid involveres i arbeidet med utviklingsplanene. Det er viktig med tillit og
legitimitet til beslutninger om utvikling av spesialisthelsetjenesten. Dette fordrer regelmessig
og strukturert dialog om utfordringer, strategier og saker pa et tidlig stadium mellom ledelsen
i helseforetakene og politisk ledelse i kommunene og fylkeskommunene. Innen dette
omradet mener jeg det er mulig a forbedre seg, og har lagt til rette for det gjennom Nasjonal
helse- og samhandlingsplan 2024—-2027. Det er ogsa viktig at kommunene involverer
spesialisthelsetjenesten ved planlegging og utvikling av de kommunale helse- og
omsorgstjenestene for & sikre sammenhengende og gode tjenester.

De regionale helseforetakene utarbeider hvert ar en gkonomisk langtidsplan for de neste fire
arene der det gjeres prioriteringer knyttet til personell og kompetanse, utstyr, IKT, bygg og
andre innsatsfaktorer. Langtidsplanene tar hensyn til hvordan befolkningsutvikling, sykdoms-
utvikling, utvikling i medisinsk diagnostikk, behandling og teknologi, samt befolkningens
forventninger til helsetjenestene vil pavirke behov og ettersparsel etter helsetjenester. Det
blir vurdert hvordan helseforetakene kan tilpasse virksomheten for & mgte utfordringene
innenfor de gjeldende gkonomiske rammene som fglger av Stortingets bevilgninger. De
regionale helseforetakene gir ogsa innspill til departementet til arbeidet med kommende ars
statsbudsjett, basert pa utviklingsplanene og prioriteringene i skonomisk langtidsplan.

Helseforetaksloven § 41 og spesialisthelsetjenesteloven § 2-1e slar fast at regionale
helseforetak og helseforetak skal samarbeide med andre om utvikling av tjenestene. Dette
gjelder bade andre helseforetak og andre regionale helseforetak, fylkeskommuner,
kommuner og andre tjenesteytere. De regionale helseforetakene skal ogsa sarge for at det
inngas samarbeidsavtaler med kommunene som er tilpasset lokale forhold og behov.
Kommunene har en tilsvarende plikt til 8 innga slike samarbeidsavtaler etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 6-1. Gjennom samarbeidet i helsefellesskapene skal kommunene og
helseforetakene drive felles planlegging og gjensidig bidra til & styrke behandlingstilbudet il
prioriterte grupper.

Ulike sider ved organiseringen av spesialisthelsetjenesten og helseforetaksmodellen er
grundig vurdert i flere omganger, det er identifisert forbedringsomrader som er innarbeidet i
modellen og i styringen av de regionale helseforetakene og helseforetakene. Det ble gjort
endringer i helseforetaksloven fra 2013 (jf. Prop. 120 L (2011-2012) og Innst. 62 L (2012—-
2013)). Kvinnsland-utvalget ble oppnevnt i 2015 (NOU 2016: 25) og flertallet i utvalget og
hgringen da viste stor tilslutning til & viderefgre en regionalisert styringsmodell med
utgangspunkt i de fire helseregionene.

Sykehusutvalget (NOU 2023: 8) ble oppnevnt med bakgrunn i Hurdalsplattformen og

vurderte erfaringene med dagens styring og organisering av sykehusene og
helseforetaksmodellen. Utvalget kom med flere forslag til endringer i styringen av
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sykehusene som kan bidra til effektiv bruk av ressurser og til & gi spesialisthelsetjenester av
god kvalitet, bedre samhandling med de kommunale helse- og omsorgstjenestene og mer
demokratisk innflytelse i styringen av sykehusene.

Forslagene fra Sykehusutvalget ble fulgt opp av regjeringen og lagt fram for Stortinget i
forbindelse med Meld. St. 9 (2023-2024) Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024—2027.
Regjeringen har fulgt opp Sykehusutvalgets vurderinger om a sikre sykehusene stabile og
forutsigbare budsjettrammer, endret ISF-andelen i finansieringsmodellen for
spesialisthelsetjenesten og gitt sykehusene bedre vilkar for & giennomfere ngdvendige
investeringer, jf. omtale i Nasjonal helse- og samhandlingsplan og Prop.1 S for 2025.

Regjeringen har videre innfart et rekrutterings- og samhandlingstilskudd for & understatte
forpliktende samarbeid mellom kommuner og helseforetak om tjenesteutvikling og gode
pasientforlgp. Tilskuddsmidlene skal brukes etter enighet mellom helseforetak og aktuell(e)
kommune(r). Helsefellesskapene blir derfor en viktig arena for & vurdere og prioritere aktuelle
tiltak som gis stette. Regjeringen har ogsa finansiert digital samhandling for a legge til rette
for ngdvendig deling av informasjon pa tvers av forvaltningsnivaer og mellom ulike
virksomheter i spesialisthelsetjenesten. Dette understattes av en helseteknologiordning for
kommunene

Norge skal ha helse- og omsorgstjenester i verdensklasse og var felles helse- og
omsorgstjeneste skal vaere fgrstevalget for bade innbyggere og ansatte. Meld. St. 31 (2023—
2024) Perspektivmeldingen 2024 viser at mangel pa arbeidskraft er en av tre hoved-
utfordringer pa lang sikt for norsk gkonomi og at statens utgifter vil overstige statens
inntekter tidlig pa 2030-tallet. | helse- og omsorgstjenestene er utfordringen en realitet na.
Befolkningen blir eldre, forventningene til tienestene er i endring og det er ikke ubegrenset
tilgang til arbeidskraft. Pasient- og brukerforlgpene blir mer kompliserte og gar pa tvers av
fagomrader og forvaltningsnivaer. Medisinsk og teknologisk utvikling gir nye muligheter. Alt
dette peker pa behov for a fornye, forsterke og forbedre helse- og omsorgstjenesten som er
en sentral del av velferdsstaten. Vi ma sikre at seerlig helsepersonellets tid og kompetanse
brukes riktig.

Som Helsepersonellkommisjonen papekte i NOU 2023: 4, er det ngdvendig a sette i verk
flere tiltak samtidig innen en rekke omrader for & mgte utfordringen med gkte oppgaver og
samtidig begrensede helsepersonellressurser. Regjeringen vil prioritere a arbeide med en
helsereform for en felles helsetjeneste med hay kvalitet og mer sammenhengende
behandling og oppfalging av pasienter.

Med hilsen

o Mﬂ» Mi%;

Jan Christian Vestre
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