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Inngtilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentanten
Kjersti Toppeom autviklefolkets helsetjeneste og
en ny nettverksmodell for kvalitet i sykehusene

Til Stortinget

Sammendrag
| dokumentet fremmes fglgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen innfare en nettverks-
modell for kvalitet i sykehusene hvor fullverdige
lokalsykehus med akuttberedskap innen kirurgi,
indremedisin, anestesi, rentgen og laboratorium
samhandler med mer spesialiserte sykehus.

2. Stortinget ber regjeringen fremme sak om a
erstatte helseforetaksloven med en helseforvalt-
ningslov der eierrepresentantene i styrene velges
av og blant fylkestingenes medlemmer.»

Formalet med helsepolitikken er afremme helse,
forebygge sykdom og sikre nadvendige helse- og
omsorgstjenester til hele befolkningen. Norske syke-
hus skal yte gode og likeverdige spesialisthel setje-
nester til alle som trenger det, ndr de trenger det, uav-
hengig av alder, kjann, bosted, gkonomi og etnisk
bakgrunn, samt leggettil rette for forskning og utdan-
ning. Norske sykehus utfarer i dag mye godt arbeid,
men fordagsstiller mener dei for stor grad er preget
av ressurskamp og sentralisering.

Forslagsstiller mener det mavaae et mal for hel-
sepolitikken & skape folkets helsetjeneste. Folkets
hel setjeneste skal vazre et gode ikke bare for pasien-
ten, men for hele samfunnet og for mennesker i alle
livssituasjoner, som gir grunnlag for bosetting og

nagingdiv. Et desentralisert hel sevesen er ngdvendig
for & skape likeverdige helsetjenester. Likeverdige
helsetjenester trengs for a skape trygghet for dem
som vil etablere seg i vart langstrakte land. Forslags-
stiller vil ha et solidarisk helsevesen, demokratisk
styrt og folkelig forankret. Da trengs det en godt
utbygd kommunehel setjeneste som kan sikre god fol -
kehelse gjennom forebygging og kvalitativt gode
helse- og omsorgstilbud nea der folk bor. Da trengs
det ogsa en desentralisert sykehussektor som baseres
patydelige faglige krav og samarbeid mellom syke-
hus. Sykehusene ma tas tilbake til offentlig forvalt-
ning. Forslagsstiller vil sikre kvalitet og pasientsik-
kerhet, lokal beredskap for liv og helse og gi folk
trygghet for det naare sykehustilbudet.

Forslagsstiller viser til at i folkets helsetjeneste
ma det vaae gode offentlige sykehus som kan sikre
folk likeverdige sykehustilbud og beredskap der de
bor, og mener at ideelle sykehustilbydere skal veare
en integrert del av dette offentlige sykehustilbudet.
Private tilbydere av spesiaisthel setjenester er et vik-
tig supplement, spesielt for behandling av enkelte
avklarte tilstander. Men bruk av private mareguleres
gjennom langsiktige avtaler med det offentlige for &
sikre politisk styring.

Fordagsstiller mener at sykehus er samfunnets
fellesansvar, som méfinansieres pd samme mate som
eldreomsorg og skole, altsa gjennom rammebudsjet-
ter til det enkelte sykehus. Sykehusets ledelse er
ansvarlig for at kvalitetskrav og pdlagte oppgaver
l@ses innenfor budsjettet. Utvikling av folkets helse-
tjeneste masikre at sykehusledes pd en méte som har
tillit blant ansatte og i befolkningen.

Fordlagsstiller foreslar en ny utviklingsmodell
for fremtidens sykehus: en nettverksmodell for utvik-
ling av kvalitet der lokalsykehusenes rolle styrkes.
Forslagsstiller mener det er fullt mulig a utvikle
lokalsykehusenes rolle i den samlede helsetjenesten



dersom det er politisk viljetil det og sykehusledelsen
falger dette opp. Det tar tidr & bygge opp desentrali-
serte kompetansemiljg, men bare noen maneder &
legge dem ned. En nettverksmodell for utvikling av
kvalitet bygger pa samarbeid mellom sykehus, ikke
konkurranse, som i dag preger sykehussektoren.
Nettverksmodellen tar utgangspunkt i Norges desent-
raliserte sykehusvesen med bade smé og store syke-
hus. L okal sykehusene skal fylles med innhold, sikres
rekruttering og gjennom tydelig funksjonsfordeling
utvikle potensialet som lokasykehusene har til &
utfere vanlige kirurgiske og indremedisinske utred-
ninger, behandlinger og inngrep og gi trygghet for
lokal beredskap. Med tydelig oppgavefordeling mel-
lom sykehus mener forslagsstiller at alle pasientbe-
handlinger og sykehus vil komme styrket ut, samti-
dig som den lokale beredskapen bade for indremedi-
sinske og kirurgiske lidelser blir forbedret.

K omiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Grung, Ingvild Kjer-
kol, Tove Karoline Knutsen, Torgeir
Micaelsen og Freddy de Ruiter, fra
Hgyre, Kristin drmen Johnsen, Elisa-
beth Rgbekk Ngrve, Sveinung Stensland
og Tone Wilhelmsen Trgen, fra Frem-
skrittspartiet, Bard Hoksrud, lederen
Kari Kjgnaas Kjos og Morten Wold, fra
Kristelig Folkeparti, Olaug V. Bolle-
stad, fra Senterpartiet, Kjersti Toppe,
og fra Venstre, Ketil Kjenseth, viser til at
vi har en god offentlig helsetjeneste i Norge. Vi har
hgy levealder, god folkehelse og hay overlevelse
etter alvorlig hjertesykdom og kreft sammenlignet
med andre europeiske land.

Komiteen viser til komitébehandlingen av
Meld. S. 11 (2015-2016) Nasiona helse- og syke-
husplan (2016-2019), og til de ulike partiers respek-
tive merknader i innstillingen til den saken.

Komiteen viser til at vi har en desentralisert
sykehusstruktur i Norge. Dette sikrer befolkningen
tilgang og naghet i samhandlingen med den kommu-
nale helse- og omsorgstjenesten. K omiteen mener
at vi trenger en hgy grad av sykehus med akuttfunk-
gioner i et langstrakt og spredt befolket land, og at de
mange mindre sykehusene i Norge representerer
trygghet og god tilgjengelighet for befolkningen.

Komiteen viser til a det fortsatt skal vaae en
desentralisert og differensiert sykehusstruktur i
Norge. Komiteen mener det er viktig at det sikres
en fremtid med bade store og sma sykehus, og at
beredskapen skal gi trygghet for at helsetjenesten er
der for ale nar en trenger det.
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Komiteen viser til at det norske samfunn vil
gjennomga store endringer frem mot 2030. Folketal-
let vil gke i de store byene, og vi vil bli flere eldre.
@kningen i antall eldre vil medfere et gkt behov for
sykehustjenester frem mot 2030. Komiteen viser
videretil at de demografiske endringene vil stille hel-
setjenesten overfor utfordringer i &rene fremover.
Statistisk sentralbyras framskriving av behovet for
arsverk i spesialisthelsetjenesten viser en gkning pa
27 pst. frem mot 2013 og 40 pst. frem mot 2040.
Samtidig vil forekomsten av livsstilssykdommer,
kroniske sykdommer, kreft, muskel- og skjelettlidel-
ser, psykiske helseutfordringer og rusavhengighet
oke betraktelig.

Komiteen viser videre til at medisinen gjar
store fremskritt og gir nye muligheter. Pasientene
forventer bedre kvalitet, hgyere standard og raskere
tilgang til den beste behandlingen og de beste medi-
sinene. Samtidig gjar skansomme behandlingsmeto-
der det mulig & behandle flere og utnytte ressursene
bedre. Komiteen mener innfgringen av ny medi-
sinsk teknologi og nye behandlingsméter ma planleg-
ges og styres, sa kvaliteten og tilgangen til gode hel-
setjenester ikke blir avhengig av hvem du er eler
hvor du bor.

Komiteen mener at et viktig grep for & mete
fremtidens utfordringer er & legge til rette for bedre
oppgavedeling og samarbeid i sykehus. Komiteen
mener hvert enkelt sykehus mavagre del av et samar-
beidende team hvor sykehusene vil kunne ha ulike
oppgaver og utfylle hverandre.

Komiteen viser til a regjeringen har lagt frem
Nasional helse- og sykehusplan, som er en samlet
plan for utviklingen av spesiaisthelsetjenesten i
Norge. Komiteen viser til flere av temaene somtas
opp i representantfordaget vil bli berart i komiteens
behandling av planen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet visertil at regjeringen har lagt fram Nasjonal
helse og sykehusplan. Disse medlemmer viser il
a Arbeiderpartiet i 2006 la fram den farste nagonae
helseplanen for Stortinget. Dette understreker at
disse medlemmer mener det er riktig at Stort-
inget formulerer og vedtar en politikk som setter
kursen for var felles helsetjeneste, herunder fellesska-
pets sykehus. | Meld. &. 16 (2010-2011) Nasjonal-
helse og omsorgsplan laregjeringen Stoltenberg |1 den
politiske kursen for helse- og omsorgstjenestene og
folkehelsearbeidet for perioden 2011-2015. Der ble
det understreket at spesialisthelsetjenesten métte
videreutvikles for & mete fremtidens utfordringer, og
at nye metoder kunne fare til bade desentralisering og
sentralisering av tjenester. Disse medlemmer
viser til komiteens behandling av Meld. . 11 (2015—
2016) Nasjonal helse- og sykehusplan og Arbeiderpar-
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tiets merknader og fordag for a utvikle spesialisth-
el setjenesten for fremtidens utfordringer.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
viser til at regjeringen i Nasjona helse- og sykehus-
plan foreslar viktige grep for asikre at alle pasienter
far trygge sykehus og bedre helsetjenester, uansett
hvor de bor. Planen slér fast at vi skal ha et desentra-
lisert helsetilbud med en ryggrad av akuttsykehus
som sikrer beredskap og @yeblikkelig hjelp.

Flertallet mener ale pasienter skal ha rask
behandling i naromrédet for de vanligste sykdom-
mene, og behandling pa et starre sykehus med spe-
sialkompetanse ved alvorlig og komplisert sykdom
og skader. Flertallet mener det ma vaae en klar
oppgavefordeling mellom store og sma sykehus. Det
ma legges il rette for et forpliktende samarbeid mel-
lom sykehus og helseforetak. | en situasjon hvor per-
sonell og kompetanse er begrenset, kan oppgavede-
ling bidra til at den samlede kapasiteten blir bedre
utnyttet. Flertallet stetter derfor fordaget om at
hver enkelt sykehusenhet ma vaare en del av et sam-
arbeidende team. | dliketeam vil sykehusene haulike
oppgaver og utfylle hverandre, slik at de sammen kan
gi et helhetlig tilbud med god kvalitet.

Flertallet er svaat kritisk til en modell der
flertallet i helseforetaksstyrene er valgt av og blant
fylkestingsmedlemmer. Styrenei hel seforetakene bar
haen balansert kompetanse somivaretar styrenes pri-
maeare oppgaver. En modell dlik forslagsstillerne fore-
slér vil kunne faretil svaat uklare ansvarsforhold og
innebage pulverisering av det politiske ansvaret for
en svaat stor og viktig samfunnssektor. Styrerepre-
sentantene vil kunne kommei et krysspress mellom a
giennomfgre den politikken de som medlemmer av
fylkestinget har vaat med pa & vedta, og a gjennom-
fare den politikken som Stortinget og regjeringen
ansker & giennomfare. Flertallet mener det blir
illusorisk atenke at styremedlemmene som er valgt
fra fylkestinget, kan ivareta pasientens interesser
bedre enn medlemmer som ikke er valgt frafylkestin-
get. Flertallet vil understreke at det er kompetan-
sen til styrene og det enkelte medlem som er avgje-
rende for foretakets styring og kvaliteten pa hel setil -
budet. Flertal | et mener videreat styringsmodellen
som foreslas vil skape en illusion av lokal demokra-
tisk forankring av sykehusdriften. Flertallet
mener det vil skapes et inntrykk av at fylkestinget og
fylkespolitikerne har et direkte ansvar for sykehus-
driften, mens de i realiteten ma forholde seg til de
budgjetter og styringsdokumenter som kommer fra
storting og regjering. Flertall et mener modellen
skaper svaat uklare ansvarsforhold, og dpner for den
type politisk spill som dagens styringsmodell for spe-
sialisthel setjenesten hadde til hensikt a rydde oppi.

Flertallet viser videre til at et hovedmd for
regjeringen er en bedre, nagonalt forankret og mer
samordnet styring av spesi alisthel setjenesten. | regje-
ringsplattformen stér det at regjeringen vil «legge
ned de regionale helseforetakene nar det er utformet
en nasjonal helse- og sykehusplan».

Flertallet visertil at regjeringen har vaat tyde-
lig pdat ny styringsmodell farst er aktuell etter at pla-
nen er vedtatt og virker. Flertall et mener dagens
modell er tungvint og ikke til det beste for pasienten.
Videre er deregionale hel seforetakene et ungdvendig
mellomniva mellom stat og sykehus, som gir mer
byrdkrati. Flertallet mener modellen hindrer
nasjonal styring som ser landet under ett, og det blir
for mye fragmentering — spesielt innen IKT. Det er i
tillegg store variagoner i kvalitet og effektivitet mel-
lom regioner og sykehus. Flertall et viser til at det
2. oktober 2015 ble oppnevnt et utvalg som skal
utrede alternative modeller for hvordan staten kan
organisere eierskapet til sykehusene. Utvalget skal
ogsd vurdere inndelingen i helseregioner og hvor
mange helseforetak det skal vage. Flertallet vil
papeke at & nedsette et utvalg ikke gjegresi stedet for
a legge ned de regionae helseforetakene, men er et
steg i prosessen med afaen ny styringsmodell. NOU
skal leveresinnen 1. desember 2016, og fl ertall et
viser til at regjeringen skal kommetilbake til Stortin-
get varen 2017 med hvordan saken skal felges opp.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet vil styrke var felles helsetjeneste gjennom
tydelig politisk styring og prioritering. Disse
medlemmer viser til at regjeringen Stoltenberg 11
utarbeidet en plattform med tydelige, overordnede
mdl for sykehuspolitikken. Dette er, dik disse
medlemmer ser det, et godt utgangspunkt for en
videre utvikling av en god offentlig helsetjeneste og
en desentralisert, bagekraftig sykehusstruktur.
Disse medlemmer vil papeke at ulike partier —
inkludert dagens regjeringspartier — gjennom mange
ar har foresl&tt nye og store omorganiseringer av sty-
ringssystemet for sykehusene. 2,5 &r inni denne stor-
tingsperioden konstaterer disse medlemmer a
ingen reelle alternativer er lagt frem eller sannsynlig-
gjort. Dette betyr at alle partier mata utgangspunkt i
gjeldende styringsmaodell. | henhold til dagens helse-
foretakslov er helseministeren gjennom foretaksmg-
tet gverste ansvarlig for styringen av sykehusene i
Norge.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at representantforslaget er Senterpartiets hel-
hetlige forglag til prinsipper og premisser for utvik-
ling av spesialisthel setjenesten, inkludert ny organi-
sering, ledelse og finansiering. Forslaget er fremmet
etter at partiet har arrangert flere fagpolitiske semina-



rer og hatt bred kontakt ut mot fagmiljgene, pasient-
grupper og profesjoner. Forslaget kan sees som et
aternativ til regjeringens sykehuspolitikk, dik den
framstar i Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal helse-
og sykehusplan. Dette medlem viser til at forda
get fremhever helsetjenestens samfunnsansvar og
offentlig styring av et samlet sykehustilbud, som et
aternativ til privatisering og sentralisering. Dette
med|em ser det som vesentlig for & utvikle folkets
helsetjeneste at de offentlige sykehusene styrkes.
Dette medlem viser til at det i representantforsla-
get er grundig beskrevet ssmmenheng mellom kvali-
tet, trygghet og neerhet, og |okal sykehusenes viktige
rolle for & oppna dette. Det er i forslaget lagt vekt pa
at det skal settes samme kvalitetskrav til store og sma
sykehus, men at de kan innfris paulik méte. Det vises
til at spesialistutdanningen ma sikre kompetansen
som trengs palokal sykehus og pa sterre sykehus med
lokal sykehusfunksjoner, der tross alt de fleste pasien-
tene blir behandlet, og at |okal sykhusene som utdan-
ningsinstitusioner for helsepersonell ma ivaretas og
utvikles. A rekruttere dyktige fagfolk er helt ngdven-
dig for a sikre sterke fagmiljg, og dette medlem
viser til representantforslagets forslag om dette.
Dette medlem visertil at deti fordaget foreddsa
sette et forsvarlighetstak for gjennomsnittsbelegg i
norske sykehus pa 85 pst. Representantforslaget tar
0gsa opp behovet for a styrke fade- og barsaltilbudet
ved norske sykehus, og dette medlem viseri den
forbindelse ogsatil Dokument 8:2 S (2015-2016) fra
Senterpartiet, om a sikre kvaliteten i fadsel somsor-
gen og rammefinansiere fadeavdelinger og kvinne-
klinikker. | forslaget tas ogsa opp behovet for avide-
reutvikle det prehospitaletilbudet. Dette medlem
viser til at det i forslaget leggestil grunn at kombina-
gonen av spesialitetene indremedisin, kirurgi og
anestesi er en forutsetning for god faglig kvalitet pa
diagnostikk og behandling av akuttpasienter i syke-
hus, ogsa pa lokal sykehus.

Dette medlem viser til at det i representant-
forslaget foreslds en ny utviklingsmodell for fremti-
dens sykehus. Nettverksmodellen tar utgangspunkt i
Norges desentraliserte sykehusvesen med bade store
og sma sykehus, og modellen bygger pa samarbeid
mellom sykehus, ikke konkurranse. Modellen base-
res paen klar og tydelig arbeidsdeling og funksons-
fordeling mellom sykehus, der en har sentralisering
av spesialiserte tilbud og desentralisering av andre
tjenester. Modellen bygger pa tiltak som felles fag-
miljger, rotasjonsordninger og hospiteringsordnin-
ger, felles utdanningsprogrammer og felles bakvakts-
ordninger, for a styrke kvalitets- og pasientsikker-
hetsarbeidet. En nettverksmodell for utvikling av
kvalitet i sykehusene forutsetter lokalsykehus med
breddekompetanse, slik Legeforeningen ogsa fore-
dér. Lokalsykehus og sykehus med lokalsykehus-
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funksgioner skal i nettverksmodellen fa et tydeligere
ansvar for det lovfestede samarbeidet med kommu-
nehel setjenesten. Nettverksmodellen legger til grunn
at lokalsykehus fungerer som «eiker» i et hjul hvor
regionssykehuset/universitetssykehuset er «navet.
Nettverksmodellen forutsetter innfering av stedlig
ledelse ved ale sykehus, som ogsd far ansvar for
rekrutteringsarbeidet og samarbeidet med andre
sykehus.

Pa denne bakgrunn fremmer dette medlem
falgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen innfare en nettverks-
modell for kvalitet i sykehusene hvor fullverdige
lokalsykehus med akuttberedskap innen Kkirurgi,
indremedisin, anestesi, rentgen og laboratorium sam-
handler med mer spesialiserte sykehus.»

Dette medlem viser til at det i representant-
fordaget foredas ny finansiering og ledelse av
norske sykehus, og at sykehusene tas tilbake til
offentlig forvaltning og folkevalgt styring. Dette
med|em viser i den forbindelse ogsa til Dokument
8:96 S (2014-2015) fra Senterpartiet om a avvikle
foretaksmodellen og innfere folkevalgt styring av
sykehusene. Dette medlem mener at helse og
sykehus er et vesentlig politisk omréde der behov for
dpenhet, debatt og folkevalgt innflytelse er stort.
Erfaringen med dagens foretaksmodell er etter
dette medlems syn at bedutninger om vesentlige
endringer i sykehustilbudet mangler demokratisk
legitimitet. Dette medlem mener dagens syke-
husorganisering ikke er tilpasset behovene skapt
giennom samhandlingsreformen. Derfor ma fore-
taksloven avvikles, og det visestil at det i represen-
tantforslaget er skissert en modell for folkevalgt sty-
ring og offentlig forvaltning av sykehus, med folke-
valgt styring nasonalt, regionalt og lokat. Dette
medlem viser til at sykehusene foreslas viderefart
med statlig eierskap, men at ansvar for drift og utvik-
ling desentraliseres til 20 sykehusstyrer tilsvarende
dagens 20 helseforetak. Sykehusstyrene skal bestaav
et flertall av medlemmer valgt av og blant fylkestin-
gets medlemmer. Hvert sykehus skal ha en stedlig
leder som har faglig ansvar, budsjettansvar og perso-
naansvar. | tillegg foreslas det at hvert sykehus har
eget virksomhetsstyre, der ogsa representanter fra
kommunene og kommunehel setjenesten er represen-
tert. Dette medlem viser til at det i representant-
forslaget legges til grunn at sykehus ma finansieres
som skole og eldreomsorg, gjennom rammefinan-
siering over statsbudgettet.

Dette medlem fremmer pa denne bakgrunn
falgende fordag:
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«Stortinget ber regjeringen fremme sak om a
erstatte hel seforetaksloven med en hel seforvaltnings-
lov der eierrepresentanter i styrene velgesav og blant
fylkestingets medlemmer.»

Dette medlem viser ellers til Senterpartiets
merknader og forslag i komiteensinnstillingtil Meld.
S. 11 (2015-2016) Nasjona helse- og sykehusplan
(2016-2019).

Fordlag fra mindretall
Forslag fra Senterpartiet:
Fordag 1

Stortinget ber regjeringen innfare en nettverks-
modell for kvalitet i sykehusene hvor fullverdige
lokalsykehus med akuttberedskap innen Kkirurgi,
indremedisin, anestesi, rentgen og laboratorium sam-
handler med mer spesialiserte sykehus.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen fremme sak om a
erstatte hel seforetaks oven med en hel seforvaltnings-
lov der eierrepresentanter i styrene velgesav og blant
fylkestingets medlemmer.

K omiteenstilrading

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til representantforslaget og rar Stortinget til & gjere
falgende

vedtak:

Dokument 8:19 S (2015-2016) — Representant-
forslag fra stortingsrepresentanten Kjersti Toppe om
autvikle folkets helsetjeneste og en ny nettverksmo-
dell for kvalitet i sykehusene — vedlegges protokol-
len.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 8. mars 2016

Kari KjgnaasKjos
leder

Kristin @rmen Johnsen
ordfgrer



Vedlegg
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Brev fra Helse- og omsor gsdepartementet v/statsraden til helse- og
omsor gskomiteen, datert 4. januar 2016

Dokument 8:19 S (2015-2016) - Representantfor -
slag om & utvikle folkets helsetjeneste og en ny
nettverksmodell for kvalitet i sykehus- Stortings-
representant Kjersti Toppe

Det vises til brev datert 9. desember d.a fra
helse- og omsorgskomiteen der man ber om min utta-
lelse vedrgrende ovennevnte representantforslag.
Forslagene er som falger:

1. Sortinget ber regjeringen innfgre en nettverks-
modell for kvalitet i sykehusene hvor fullverdige
lokal sykehus med akuttberedskap innen kirurgi,
indremedisin, anestesi, rgntgen og laboratorium
samhandler med mer spesialiserte sykehus.

2. Sortinget ber regjeringen fremme sak om &
erstatte helseforetaksloven med en helseforvalt-
ningslov der eierrepresentantenei styrene velges
av og blant fylkestingenes medlemmer.

Det norske samfunnet vil gjennomga store end-
ringer i &rene som kommer. Folketallet vil gke, spe-
sielti de store byene, og vi vil bli flere eldre. | spredt
befolkede omrader vil andelen eldre gke mer enn i
sentrale stregk. @kningen i antall eldre vil ha stor
betydning for hel setjenestene, siden personer over 70
ar bruker dobbelt s mye helsetjenester som 40-arin-
ger. De demografiske endringene stiller hel setjenes-
ten overfor store utfordringer. Statistisk sentralbyras
fremskriving av behovet for arsverk i spesialisthelse-
tjenesten viser en gkning pa 27 prosent fram mot
2030 og pa 40 prosent fram mot 2040. En slik gkning
i antall arsverk er verken mulig eller gnskelig. Vi ma
derfor handle nafor aleggetil rette for en baaekraftig
spesiadisthel setjeneste i fremtiden.

| Nasiona helse- og sykehusplan (2016-2019)
foresldr regjeringen flere viktige grep for a sikre at
alle pasienter far trygge og gode hel setjenester i arene
som kommer uavhengig av hvor i landet de bor. Pla-
nen slar fast at vi fortsatt skal ha en desentralisert
sykehusstruktur i Norge, i motsetning til i flere andre
land som sgker algse utfordringene ved en betydelig
sentralisering av sykehusene. Dagens sma akuttsyke-
hus er etter regjeringens vurdering ikke problemet,
men en del av lgsningen. P4 omrader der pasient-
grunnlaget er stort nok, kan de sma sykehusene
levere tjenester av like god, og i noen tilfelle bedre
kvalitet enn store sykehus.

Et viktig grep for & mete fremtidens utfordringer
er aleggetil rette for bedre oppgavedeling og samar-
beid mellom sykehus. | en situasjon hvor personell

og kompetanse er begrenset, kan oppgavedeling
bidratil at den samlede kapasiteten blir bedre utnyt-
tet. Hensiktsmessig oppgavedeling forutsetter godt
samarbeid mellom sykehus. Jeg statter derfor forda-
get om at hver enkelt sykehusenhet mavaae del av et
samarbeidende team. | dike team vil sykehusene ha
ulike oppgaver og utfylle hverandre, dlik at de
sammen kan gi et helhetlig tilbud med god kvalitet.
Pasientene vil kunne f den samme trygge og gode
behandlingen, uansett hvilket sykehus de blir
behandlet pa. Pasienter som blir akutt syke, skal fale
seg trygge pa afarask, god og kompetent hjelp, selv
om dette ikke alltid skjer ved naameste sykehus.

Den faglige utviklingen utfordrer dagens akuittil-
bud ved sykehusene. Utviklingen innen kirurgifaget
med gkt spesialisering gjer det nadvendig med flere
vaktlag for a kunne gi et helhetlig akuttkirurgisk til-
bud. Dette er krevende for mindre sykehus med liten
akuttkirurgisk aktivitet. | sma sykehus er det i gjen-
nomsnitt én pasient i degnet som legges inn akutt og
trenger kirurgisk inngrep.

Flere norske sykehus, blant annet Nordfjord og
Lagdal sykehusi Sogn og Fjordane, har i dag indre-
medisinsk akuttberedskap stettet av anestesi, men
ikke kirurgisk akuttberedskap. Denne ordningen fun-
gerer godt og gir et akuttilbud til store deler av
befolkningen, blant annet for tilstander som akutt
pustebesvas, infeksoner og hjerneslag. Dette er til-
stander som er svaart vanlige, ikke minst i en befolk-
ning med stor andel eldre. Forutsetningen for at en
slik modell skal fungere, er et tett samarbeid mellom
sykehusenei helseforetaket om vurdering av akuttpa
sienter, bemanning og oppgavedeling.

| Nasiona helse- og sykehusplan foreslar regje-
ringen to kategorier akuttsykehus med fglgende
betegnel ser:

— Betegnelsen stort akuttsykehus brukes om syke-
hus med opptaksomrade pa mer enn 60-80 000
innbyggere, og som har et bredt akuttilbud med
akutt kirurgi og flere medisinske spesialiteter.

— Betegnelsen akuttsykehus brukes om sykehus
som minst har akuttfunksjon i indremedisin,
anestesilegei dagnvakt og planlagt kirurgi. Syke-
huset kan ha akuttkirurgi dersom geografi og
bosettingsmanster, avstand mellom sykehus, til-
gjengelighet til bil-, bat- og luftambul ansetjenes-
ter og vaaforhold gjer det nadvendig.
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De endelige beslutningene om akuttfunksjonene
i de enkelte sykehusene skal tas etter at det er gjen-
nomfert lokale utredninger der kommunene ogsa
skal hares. Geografi, klima og transportmuligheter
vil vaae blant de forholdene som skal vurderesi en
dlik utredning.

Nar det gjelder forslaget om & erstatte helsefore-
taksloven med en helseforvaltningslov, vil jeg visetil
min uttalel se om og Stortingets behandling av Doku-
ment 8:96 S (2014-2015) - Om & awvikle foretaksmo-
dellen og innfare folkevalgt styring av sykehusene.

Jeg viser ogsatil at det ble oppnevnt et utvalg 2. okto-
ber 2015 som skal utrede alternative modeller for
hvordan staten kan organisere eierskapet til sykehu-
sene. De skal vurdere styringen av hele spesialisthel-
setjenesten, fra Helse- og omsorgsdepartementet og
ut til tjenestene. Utvalget skal ogsa vurdere inndelin-
gen i helseregioner og hvor mange helseforetak det
bar vege. NOU leveres innen 1. desember 2016.
Regjeringen kommer tilbaketil Stortinget varen 2017
om hvordan saken skal faglges opp videre.
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