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Sammendrag

I dokumentet fremmes falgende forslag:

1. Stortinget ber regjeringen iverksette ngdvendige
utredninger for en fremtidig sykehusstruktur i Vest-
Finnmark som ivaretar pasientens beste.

2. Stortinget ber regjeringen utrede akuttsykehus i
Hammerfest, akuttsykehus i Alta og akuttsykehus
bade i Alta og Hammerfest.

3. Stortinget ber regjeringen sgrge for at utredningene
om fremtidig sykehusstruktur i Vest-Finnmark vur-
deres serskilt opp mot andre geografiske omrader
med flere sykehus (pa mindre areal, en mindre
befolkning og med kortere avstander) enn det er i
Vest-Finnmark, slik som Ofoten, Vesterdlen, Lofo-
ten, Hardanger, Voss osv.

4. Stortingetberregjeringen fremme sak for Stortinget
om fremtidig sykehusstruktur i Vest-Finnmark.

Forslagsstillerne viser til at Stortinget i mars 2016
vedtok Nasjonal helse- og sykehusplan, en plan Venstre
har gitt sin tilslutning til. Forslagsstillerne mener likevel
at noen aspekter ikke er ivaretatt godt nok i planen,
blant annet hvilke krav til utredninger og samfunns-
gkonomiske analyser som skal kreves ved bygging av

Beriktiget

nye sykehus. Forslagsstillerne viser til at Nasjonal helse-
og sykehusplan slar fast folgende:

«Nar motstridende interesser gjor det vanskelig a
bli enige om hva som er den beste lgsningen, har regjer-
ingen ett giennomgaende svar: hensynet til pasienten
skal alltid veie tyngst.»

Forslagsstillerne tar som en selvfolge at dette ogsa
gjelder nar det skal bygges nye sykehus. Forslagsstillerne
viser til at det er et uomtvistelig faktum at det foreligger
motstridende interesser mellom Hammerfest og Alta
nar det gjelder lokalisering av et nytt sykehusbygg i Vest-
Finnmark, og at Helse Nord RHF har besluttet & bygge et
nytt lokalsykehus for Vest-Finnmark i Hammerfest. For-
slagsstillerne viser til at det ikke er innhentet ngdvendig
kunnskap som sikrer at hensynet til pasienten veier
tyngst, f.eks. om lokalisering av sykehusbygg (ett eller to
sykehus) og fordeling av sykehustjenester mellom de to
byene Hammerfest og Alta. Forslagsstillerne mener det-
te er kunnskap og informasjon som ma vurderes grun-
dig for en slik beslutning tas.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Elise Bjornebekk-Waagen, Tore
Hagebakken, Ingvild Kjerkol, Tuva Moflag
og Tellef Inge Morland, fra Heyre, Torill
Eidsheim, Erlend Larsen, Sveinung Sten-
sland og Marianne Synnes, fra Fremskritts-
partiet, Badrd Hoksrud og Jan Steinar Engeli
Johansen, fra Senterpartiet, Kjersti Toppe,
fra Sosialistisk Venstreparti, Nicholas
Wilkinson, fra Venstre, Carl-Erik Grim-



stad, og fra Kristelig Folkeparti, lederen
Olaug V. Bollestad, viser til representantforslaget.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspartiet
og Venstre, viser til Stortingets behandling av Nasjo-
nal helse- og sykehusplan som er fgrende for utviklin-
gen av landets sykehustjenester og som fastslar at det
skal legges vekt pa geografi, bosettingsmeonster og reise-
avstander ved utviklingen av fremtidens akuttsykehus.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmet
fra Senterpartiet, er kjent med at dagens lokalsykehus
for Vest-Finnmark ligger i Hammerfest. Sykehusbygget
ble ferdigstilt i 1956, og fremstar i dag som gammelt og
umoderne. Ved bygningsmessig gjennomgang er det
funnet nedvendig & erstatte dagens bygningsmasse
med et nytt og moderne sykehusbygg, og det er i den
forbindelse oppstatt en debatt om lokalisering. Helse
Nord RHF @nsker & bygge pa ny tomt i Hammerfest
kommune, mens offentlige og private i Alta-omradet
krever at det gjennomferes en ny utredning om fremti-
dig sykehusstruktur og sykehustjenester for Vest-Finn-
mark for det tas endelig beslutning om lokalisering.

Videre merker flertallet seg at forslagsstillerne
viser til at det er historiske grunner til at sykehuset er lo-
kalisert til Hammerfest, men at det har vaert store demo-
grafiske endringer i Vest-Finnmark siden sykehusstruk-
turen ble diskutert.

Flertallet viser til at Vest-Finnmark har en utfor-
drende geografi, og at avstanden mellom Alta og Ham-
merfest er 140 km med en fjellovergang, Sennalandet,
som kan veere stengt pa de verste vinterdagene.

Komiteens medlem fra Venstre ensker a
presisere forstielsen av at veien over Sennalandet «kan
vere stengt pa de verste vinterdagene». I henhold til
meldingsrapport fra Statens Vegvesen for perioden
1. oktober 2016 til 15. mai 2017 har veien vert midlerti-
dig stengt 55 ganger, i perioder pa til sammen 287 timer.
I samme periode har det veert kolonnekjoring pa strek-
ningen i alt 57 ganger i perioder pa til sammen 214 ti-
mer.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmet
fra Senterpartiet, merker seg innspillet fra Alta kommu-
ne om befolkningssammensetningen og gkende be-
folkning i Alta de siste 50 arene, samt analysen fra Oslo
Economics AS om samfunnsvirkninger, herunder virk-
ninger for behandlingskvalitet, reisetid og gkonomi,
som folge av ulike sykehusstrukturer i Vest-Finnmark.

Flertallet har videre registrert et sterkt engasje-
ment for at det ma gjennomferes en uavhengig utred-
ning, for man vedtar byggestart av nytt sykehus.
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Komiteens medlem fra Venstre viser til at
dette engasjementet blant annet viste seg gjennom at
nesten 10000 innbyggere gikk i fakkeltog 26.august
2017.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hoyre, Fremskrittspartiet,
og Sosialistisk Venstreparti, viser til at helse-
foretaksmodellen legger til grunn at de regionale helse-
foretakene har et overordnet ansvar for a iverksette den
nasjonale helsepolitikken i sine respektive helseregio-
ner. De regionale helseforetakene skal planlegge, orga-
nisere, styre og samordne virksomhetene i
helseforetakene de eier.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hoyre og Sosialistisk Ven-
streparti, viser til at prosjektet «Alta Naersykehus»,
som na blir til Klinikk Alta, skal realiseres ved en om-
bygging og utvidelse av ndvarende Alta helsesenter, i et
samarbeid mellom Finnmarkssykehuset og Alta kom-
mune. Spesialisthelsetilbudet i Alta fir dermed samme
navn som Klinikk Hammerfest og Klinikk Kirkenes.

Flertallet vil presisere at det skal etableres stedlig
ledelse ved Klinikk Alta, at det kommer CT/MR i Alta i
lgpet av 2019, og at det i denne sammenheng etableres
slagalarm koblet opp mot nevrolog, noe som gjgr at en
kan starte trombolyse-behandling ved slagi Alta. Videre
vilflertallet papeke at Helse Nord har fatt i oppdrag i
etablere flere hjemler for avtalespesialister i 2017. Flere
av disse skal lokaliseres til Alta. Flertallet mener det
er naturlig at nye avtalespesialister arbeider i samarbeid
med Klinikk Alta.

Komiteens medlem fra Venstre synes det
er bra at det tilfares flere funksjoner til Alta, men vil pre-
sisere at Finnmarksykehuset md bemanne CT/MR rent-
gen i Alta alle dager i uken, dersom man skal kunne si at
Alta har en fungerende slagalarm.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hoyre og Sosialistisk Ven-
streparti, mener det er avgjerende viktig at
Finnmarkssykehuset legger til rette for at legespesialis-
ter kan etablere seg i Alta, og vil papeke at det ma vere
mulig & arbeide delt mellom Hammerfest og Alta, uav-
hengig av hvor man har bosted og fast arbeidstilknyt-
ning. Ved en utvidelse av Klinikk Alta fremstar det for
flertallet som krevende & bemanne denne uteluk-
kende med ambulerende spesialister.

Flertallet viser til at Klinikk Alta i forste rekke
skal betjene pasienter i kommunene Alta, Kautokeino
og Loppa, og at klinikken er en betydelig utvidelse av
spesialisthelsetjenestetilbudet i Vest-Finnmark:
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- Malet mot 2020 er & doble poliklinikk- og dagkirur-
gitilbudet sammenlignet med dagens niva.

— En videreforer dagens nivd pd medisinsk dagbe-
handling, og oker fra 9 til 20 senger for somatisk
behandling, hvorav 6 er kommunale.

— Det etableres MR og CT, og antallet ultralydunder-
sokelser skal gkes.

- Itillegg far en et nytt tilbud for tyngre rusbehand-
ling. To av atte plasser innenfor rusbehandling er
dedikert tyngre avrusning.

Flertallet mener det er viktig at nye radiologiske
tjenester i Alta har tilgjengelighet og dpningstider som
tilfredsstiller befolkningens behov.

Flertallet viser til at sykehusstrukturen i Finn-
mark har vert vurdert av Finnmarkssykehuset HF og
Helse Nord RHF i flere omganger, senest i forbindelse
med utarbeidelsen av Strategisk utviklingsplan for
Finnmarkssykehuset HF (2015-2030), vedtatt av styret
for Finnmarkssykehuset HF 28. mai 2015 (styresak 30-
2015). Planen er senere fulgt opp med idéfasen for Nye
Hammerfest sykehus, der mandatet ble gitt gjennom
behandling bade i styret for Finnmarkssykehuset HF og
Helse Nord RHF varen 2016. Idéfaserapporten ble fer-
digstilt 3.januar 2017. Styret for Helse Nord RHF god-
kjente idéfaserapporten og mandat for konseptfasen
26.april 2017 (styresak 44-2017). Sak om valg av tomt
for Nye Hammerfest sykehus ble behandlet av styret for
Helse Nord RHF 25. oktober 2017 (styresak 112-2017).
Som en del av og parallelt med dette arbeidet, har utvid-
else av spesialisthelsetjenestetilbudet i Alta vert utre-
det. Dette gar blant annet fram av folgende saker som
har vert behandlet av styret for Helse Nord RHF: Utred-
ning av spesialisthelsetjenestetilbudet i Alta/Vest-Finn-
mark — mandat for arbeidet (styresak 147-2012), Tiltak
for styrking av spesialisthelsetjenestetilbudet i Alta/
Vest-Finnmark (styresak 72-2014) og Utvidelse av spesi-
alisthelsetilbudet i Alta/Vest-Finnmark, forprosjekt
(styresak 14-2016).

Flertallet viser til at Fagforbundet i Finnmark,
NSF Finnmark og Finnmark legeforening alle statter det
vedtatte forslaget til sykehusstruktur i Finnmark.

Flertallet minner om at dette er planer og utred-
ninger som det er lagt ned et betydelig arbeid i, og der
bergrte kommuner har vert involvert. I sum utgjor disse
et solid grunnlag for framtidig utvikling av Finnmarks-
sykehuset HE.

Komiteens medlem fra Venstre vil presise-
re at hele begrunnelsen for forslaget om en utredning av
sykehusstrukturen Vest Finnmark, er fordi Venstre me-
ner det ikke er utredet godt nok.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hoyre og Sosialistisk Ven-
streparti, stiller seg bak helseministerens vurdering

om at planene som ligger til grunn for Finnmarksyke-
huset HF ogsa er i samsvar med de overordnede politis-
ke foringene som né er forankret i Nasjonal helse- og
sykehusplan (2016-2019). Utviklingen av Finnmark-
sykehuset, med enheteriKirkenes, Hammerfest, Alta og
Karasjok, som sammen med regionsykehuset i Tromsg
arbeider sammen som et team, er i samsvar med den be-
skrivelsen planen gir av fremtidig utvikling av spesia-
listhelsetjenestetilbudet i Norge.

Flertallet viser til at Nasjonal helse- og sykehus-
plan slar fast at vi fortsatt skal ha en desentralisert syke-
husstruktur i Norge. Planen beskriver ogsa utfordringe-
ne med a opprettholde stabile og kompetente fagmilje-
eri sykehus med fa innbyggere i opptaksomradet, spesi-
eltinnenfor akuttkirurgi. I sykehusplanen slds det fast at
tilbud om desentraliserte spesialisthelsetjenester uten-
for sykehus, slik som Alta helsesenter, skal videreutvi-
Kles.

Flertallet mener det hverken er faglig eller gko-
nomisk grunnlag for a etablere flere sykehus i Finn-
mark. Dette ville svekke fagmiljget i Vest-Finnmark ved
at bade basisbemanning og vaktordninger métte etab-
leres parallelt ved to sykehus. Sykehusene i Finnmark
har serlige utfordringer med & rekruttere og beholde
fagfolk. Ved to likeverdige tilbud i Vest-Finnmark vil pa-
sientgrunnlaget bli lite for hvert av sykehusene, med
sma og sarbare fagmiljger. Rekrutteringsproblemer
innebaerer ogsa risiko for at enkelte tilbud kan falle bort.

Flertallet bemerker at helseforetaksmodellen
ikke legger opp til & gke det pkonomiske tilskuddet til
Finnmarkssykehusene, selv hvis antallet sykehus i fylket
skulle gke. Dermed vil tilbudet ved de to eksisterende
sykehusene kuttes kraftig om et tredje sykehus skal fi-
nansieres. Dette vil kunne svekke det totale helsetilbu-
det til Finnmarks befolkning.

Komiteens medlem fra Venstre vil under-
streke at god rekruttering og brede fagmiljger er viktig.
Dette medlem ser det som sannsynlig at Altas unge,
store og skende befolkning, i kombinasjon med et sam-
mensatt n@ringsliv med gode jobbmuligheter for ekte-
feller, et universitets- og hggskolemiljg, et serlig godt
tilbud for barn og unge og en svert god flyforbindelse,
vil gjore det relativt enklere a rekruttere til et stabilt og
kompetent medisinsk fagmilje.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hoyre og Sosialistisk Ven-
streparti, viser til at Finnmarkssykehuset HF vil
styrke spesialisthelsetjenestetilbudet i Alta gjennom
bygging og renovering av ca. 5000 m? ved Alta helse-
senter. Det vil gi mulighet for & gke polikliniske konsul-
tasjoner med 80 pst. sammenlignet med dagens niva.
Det blir medisinsk dagbehandling, samt mulighet for &
pke antall dagkirurgiske inngrep med 115 pst. fram mot



2020. Det er vedtatt a gke antall plasser ved sykestua til
20 senger, hvorav 14 senger er dedikert for spesialisthel-
setjenester og 6 skal veere kommunale senger. Det skal
installeres MR-maskin og CT-maskin og antall ultraly-
dundersgkelser skal gkes. Det utvidede tilbudet i Alta
vil omfatte pasienter som ellers ville fatt sin behandling
i Hammerfest, ved UNN eller andre steder utenfor Finn-
mark, i tillegg til at det vil imgtekomme vekst i behov
for tjenester.

Flertallet viser til at det er lagt til rette for en om-
fattende prehospital tjeneste i Nord-Norge. I tillegg til
bat- og bilambulansetjenesten, er det stasjonert to am-
bulansefly i Alta og ambulansehelikopter i Tromse. Det
vil ogsd komme nytt redningshelikopter i Lakselv/Ba-
nak som vil fa betydelig bedre muligheter for regularitet
enn naverende helikopter. Flertallet mener det er
vesentlig at ambulansetjenestene er tilpasset faktisk be-
hov i omrddet og at det skaper ngdvendig trygghet i be-
folkningen.

Flertallet mener det er grunn til & minne om at
helseforetak, for & unngd unedig pasienttransport, sgr-
ger for at pasienter fraktes til sykehus med riktig be-
handlingsniva, uten unedig omvei til lokalsykehus, nar
diagnostikk og behandling ikke kan gis ved lokalsyke-
huset. Dette er spesielt viktig i helseregioner med store
avstander.Flertallet menerbedreradiologitjenesteri
Alta er et virkemiddel for 4 oppna dette, men foretaksle-
delsen ma uansett aktivt folge opp denne problemstil-
lingen.

Komiteens medlem fra Venstre mener det
er all grunn til & anerkjenne innbyggernes bekymring
for at akuttpasienter blir sendt til Hammerfest, hvis det
riktige behandlingsnivdet vil veere ved UNN, nar vi vet
at tid kan vere en kritisk faktor. Dette medlem me-
ner det er grunnleggende viktig at akuttpasienter kan
sendes direkte til UNN fra Alta for & unnga unedig pasi-
enttransport ved mistanke om akutt og alvorlig syk-
dom.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Venstre viser til at Oslo Economics pa
oppdrag fra Alta kommune har gjennomgatt retnings-
linjene for statlige utredninger i Norge, og vurdert i hvil-
ken grad ulike lgsninger for sykehusstruktur i Finnmark
erblitt utredetihenhold til disse retningslinjene. De har
identifisert fire utredninger i regi av Finnmarkssyke-
huset HF og Helse Nord RHF som kan ha relevans i for-
hold til vurdering av sykehusstrukturen i Finnmark:

— Strategisk utviklingsplan Finnmarkssykehuset HF
2015-2030

— Utredning av spesialisthelsetilbudet i Alta/Vest-
Finnmark

- Nye Hammerfest sykehus Idefaserapport
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— Alternative lgsninger for sykehusstrukturen i Finn-
mark

Videre viserdisse medlemmer tilat Oslo Econ-
omics har gjennomgatt hvilke alternativer som be-
handles i disse fire utredningene, og hvilke virkninger
som er vurdert for 4 legge grunnlag for & velge mellom
alternativene. Deretter har de vurderti hvilken grad dis-
se utredningene gir et beslutningsgrunnlag for valg av
sykehusstruktur i Finnmark, sett i lys av retningslinjene
for statlige utredninger. Konklusjonen til Oslo Econo-
mics er at det bare er i notatet om alternative lgsninger
for sykehusstrukturen i Finnmark at sykehusstruktur er
et tema, men at det i notatet i sveert liten grad er gjort
analyser av virkninger, hverken for helseforetak, be-
folkning eller samfunn. Oslo Economics mener derfor at
notatet ikke gir grunnlag for 4 vurdere hvilken sykehus-
struktur som er & foretrekke. Konklusjonen for de gvri-
ge tre utredningene er at det er gjennomfort til dels
omfattende analyser av ulike virkninger, men at det
ikke er vurdert hva som er hensiktsmessig sykehus-
struktur.

Disse medlemmer ergodtkjent med prosjektet
«Alta Narsykehus», og tilbudene som er planlagt lagt
her. Nar det imidlertid har blitt en diskusjon og oppstatt
uenighet om hvilke utredninger og analyser som ligger
til grunn for hvilke tjenester som skal lokaliseres til det
enkelte sykehus eller klinikk, mener disse medlem-
mer at det vil veere naturlig & serge for at alle vedtak
bade begrunnes og forankres best mulig.

Disse medlemmer menerderforatvedtakom &
bygge nytt sykehus i Vest-Finnmark er en god anledning
til & foreta en helhetlig utredning som vil forankre og gi
et godt grunnlag for lokalisering og organisering av
fremtidige sykehustjenester i regionen.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen iverksette en uavhengig
helhetlig utredning av sykehusstrukturen i Vest-Finn-
mark.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hoyre og Sosialistisk Ven-
streparti, viser til statsrddens svarbrev til helse- og
omsorgskomiteen datert 17. november 2017, der Helse-
og omsorgsdepartementets vurderinger av en rapport
utarbeidet Oslo Economics om hva som er kravene til
statlige utredninger, fremkommer. Flertallet viser til
at det i brevet pekes pa at verken utredningsinstruksen
eller Statens prosjektmodell for store investeringer,
gjelder for helseforetakene. Flertallet merker seg at
hvis bade utredningsinstruksen og det gvrige kvalitets-
sikringsregimet i helseforetakene skulle gjelde, medfe-
rer det at to kvalitetssikringsregimer skal folges
samtidig.Flertallet eravden oppfatning at dette ville
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medfgrt en uheldig praksis, som ville brutt med det kva-
litetssikringsregimet som er bygget opp over tid, og som
pa en god mate sorger for en solid gkonomisk ansvarlig-
heti helseforetakene.

Medlemen i komiteen fra Senterpartiet
viser til at helseforetakslova § 1 slar fast at helseforeta-
kas formdl er 4 yte gode og likeverdige
spesialisthelsetenester til alle som treng det, nar dei
treng det, uavhengig av alder, kjenn, bustad, gkonomi
og etnisk bakgrunn, og a legge til rette for forsking og
undervisning.

Denne medlemen vil framheve at dette viktige
foremalet med helseforetaka ogsa ma gjelde for folk i
Vest-Finnmark. Denne medlemen viser til at det lenge
har vore eit stort folkeleg engasjement for a fa eit meir
desentralisert helsetilbod i Alta-omradet, serleg gjeld
dette for fodslar og akutte hendingar.

Denne medlemen viser til at i dag er Hammer-
fest sjukehus lokalsjukehus for befolkninga i Vest-Finn-
mark, og at det i Hammerfest er under planlegging eit
nybygg pa ca. 28 000 m?. Samstundes foregar det ei ut-
bygging og renovering av ca. 5 000 m? til spesialisthelse-
tenestetilbodet i Alta, med moglegheit for auke i talet pa
polikliniske konsultasjonar pa ca. 80 prosent samanlik-
na med dagens niva. Tilbodet skal omfatte medisinsk
dagbehandling og moglegheit for & auke talet dagkirur-
giske inngrep med 115 prosent fram mot 2020. Det er
vedtatt a auke talet pa plassar ved sjukestua til 20 senger,
og at 6 av desse skal vere kommunale senger. Denne
medlemen ser utbygging av ein spesialisthelseteneste-
klinikk i Alta som svert positiv.

Denne medlemen viser til at det i lang tid har
vore ein diskusjon om sjukehusstrukturen i Vest-Finn-
mark. Denne medlemen registrerer at det er svaert
ulik oppfatning i helseforetaket, i befolkninga og i Alta
kommune om hvorvidt dagens praksis er forsvarleg og
hensiktsmessig. Serleg gjeld dette tilbodet for dei fo-
dande. Fodetilbodet i Alta er jordmorstyrt, noko som
betyr at mange ma fode i Hammerfest og ma transpor-
terast i ambulansefly eller bil, ofte under krevjande vér-
forhold. Men ogsa andre akuttsituasjonar vert opplevd
som utrygge pa grunn av lang transport.

Denne medlemen forstar godt kravet om eit be-
tre fodetilbod i Alta. Det er etterdenne medlemen
si erfaring, etter 4 ha besgkt omradet, ulik informasjon
om fedetilbodet frd helseforetaket si side og det Alta
kommune og befolkninga opplever i praksis. Fadetilbo-
detsom eri Altaidag, fungerer godt for dei kvinner som
ifolgje retningslinene kan fode pd jordmorstyrt fodest-
ove. Men for dei som ikkje kan det, eller der det skjer
noko undervegs som krev legetilsyn, er tilbodet mangel-
fullt. Det er fleire som kan fortelje om uverdige trans-
portar eller utryggleik fordi bil- eller luftambulanse er
vekke i anna oppdrag. Uavhengig av forslaget om ein ek-

stern vurdering av nytt sjukehus i Alta, er det naudsynt
med ein brei gjennomgang av fgdetilbodet i Vest-Finn-
mark, for & sikre fodekvinner i Alta-omradet og deira
familiar betre rettar og tilbod fer, under og etter fadsel. I
ein slik giennomgang ma ein hgyre pa helsepersonell,
innbyggjarar og brukarar av tenestene sine erfaringar.
Folgjeteneste, barseltilbod og kven som kan fa tilbod
om innlegging/pasienthotellopphald for termin og et-
ter fadsel, méa evaluerast.

Denne medlemen viser til brev frd helse- og
omsorgsministeren til komiteen i saka, der det vert vist
til helsefgretakslova og Stortingets behandling av Na-
sjonal helse- og sjukehusplan.Denne medlemen vil
presisere at det ikkje er nokon tvil om at det har politisk
forankring i Helse- og omsorgsdepartementet nar hel-
seforetaket ikkje vil gjere ei ny utgreiing av sjukehus-
strukturen som kunne gitt fleire akutt-tenester og fode-
tilbodiAlta.Denne medlemen meiner at Nasjonal
helse- og sykehusplan som Stortinget ga sin tilslutning
til, var sd overordna at den i praksis er lite forande pa
sjukehusstruktur og sjukehustilbodet til befolkninga.
Nasjonal helse- og sjukehusplan ga meir makt og ansvar
til helseforetaka. Helse- og omsorgsministeren har ved
fleire hove slatt fast at han som statsrdd kan gé inn i kva
som helst av saker i helseforetaka, dersom han vil det.
Helseforetakslova § 30 seier eksplisitt i kva saker helse-
foretaksstyra ikkje har vedtakskompetanse. Det er ikkje
noko som lovmessig hindrar Stortinget i denne saka & ga
inn og be regjeringa sikre ei ny, ekstern vurdering av
moglegheitene for styrking av spesialisthelsetenestetil-
bodet i Alta, inkludert fodetilbod. Denne medle-
men vil vise til at Senterpartiet i sitt alternative stats-
budsjett for 2018 har sett av 1 mill. kroner til ei slik ny
utgreiing.

Denne medlemen viser til at Alta kommune i 2016
ga Oslo Economics i oppdrag & utgreie samfunnsverkna-
der av endra sjukehusstruktur i Vest-Finnmark. Rappor-
ten konkluderte med at det vil vere samfunnsgkonom-
isk lonnsamt & flytte akuttsjukehuset i Hammerfest til
Alta.

Denne medlemen vil sla fast at sjukehusstrukturen i
Finnmark, med lokalsjukehus i Kirkenes og Hammer-
fest, ma vidarefgrast. Hammerfest sjukehus skal utvi-
klast som eit fullverdig akuttsjukehus. Likevel meiner
denne medlemen atdetergrunn til 4 utgreie ein ut-
viding av akuttilbodet i Alta, med etabering av fedeav-
deling og sikring av lokal beredskap for akutte hendin-
gar.

Denne medlemen viser ogsa til representant-
forslag fra Senterpartiet om & sikre skadde pasienters til-
gang til akuttsykehus med traumefunksjon dersom
transporttid til traumesenter er over 45 minutter, jf. Do-
kument 8:68 S (2016-2017), Innst. 276 S (2016-2017). I
representantforslaget vert det vist til studiar omtalt i
Akuttutvalget (NOU 2015:17 Forst og fremst — Et helhet-



lig system for handtering av akutte sykdommer og ska-
der utenfor sykehus), som framhevar at risikoen for &
doy etter traumer er sterre i tynt befolka omrader enn i
tett befolk omrader. Vidare er det i ein studie fra 2013
pavist hegare skadeforekomst og dedelegheit ved ska-
der og ulykker i Finnmark samanlikna med tilsvarande
hendingar i rurale og urbane omrader i Hordaland.
Akuttutvalget skreiv at slik kunnskap bgr ha betydning
for korleis akuttberedskapen vert lagt opp. Denne
medlemen sluttar seg til denne anbefalinga.

Denne medlemen viser til at Nasjonal helse- og
sykehusplan la til grunn at kvar enkelt sjukehuseining
ma vere ein del av eit nettverk som samarbeider om
pasientforlgp, utdanning av helsepersonell, bemanning
og hospiterings- og ambuleringsordninger. Slik skulle
helseforetaka leggije til rette for at pasientar fir den
same trygge og gode behandlinga, uansett kva sjukehus
dei blir behandla ved. Denne medlemen vil under-
streke at sjukehusa i Finnmark ma samarbeide og ma
utviklast i ein slik nettverksmodell. Denne medle-
men meiner at spesialisthelsetenestetilbodet i Alta ma
utvidast med fedeavdeling, og at det ma utgreiast nod-
vendige akuttfunksjonar i tilknyting til dette.

Pa denne bakgrunn vert folgjande forslag fremma:

«Stortinget ber regjeringa utvide spesialisthelsete-
nestetilbodet i Alta med ein fodeavdeling og utgreie
nedvendige akuttfunksjonar i tilknyting til dette. Det
ma leggast til grunn at det blir bygt nytt sjukehus i Ham-
merfest og at sjukehusa i Finnmark samarbeider i ein
nettverksmodell for a gi heile befolkninga eit likeverdig
helsetilbod av god kvalitet.»

Komiteens medlem fra Venstre mener Na-
sjonal helse- og sykehusplan er et viktig styringsverktgy
og er en utvikling i riktig retning for hvordan vi gnsker
atvare fremtidige sykehus skal organiseres og driftes. Li-
kevel menerdette medlem at noen aspekter ikke er
ivaretatt godt nok, blant annet hvilke krav til utrednin-
ger og samfunnsgkonomiske analyser som skal kreves
ved bygging av nye sykehus. Dette er bakgrunnen for
representantforslaget om sykehusstrukturen i Vest-
Finnmark, ogdette medlem mener det er behov for
ytterligere utredninger og pafolgende helhetlige vurde-
ringer.

Dette medlem viser til rapport utarbeidet av
konsulentselskapet Oslo Economics av november 2017.
Ifplge denne rapporten er beslutningene om bygging av
et sykehus i Hammerfest utilfredsstillende utredet og
ikke i samsvar med stortingsflertallets krav til regjering-
en (jf. behandlingen av Nasjonal helse- og sykehusplan)
om a «pdse at alle reelle alternativer droftes og underleg-
ges grundige analyser». Det stilles ogsa eksplisitt krav til
vurdering av reisevei for pasienter i alle deler av helsefo-
retaket, de prehospitale ressursene og konsekvensene
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for disse, topografi, fly- og helikopterver, utvikling og
rekruttering til sykehuset m.m.

P4 denne bakgrunn fremmer dette medlem fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utrede akuttsykehus i
Hammerfest, akuttsykehus i Alta og akuttsykehus bade
i Alta og Hammerfest.»

«Stortinget ber regjeringen serge for at utredninge-
ne om fremtidig sykehusstruktur i Vest-Finnmark vur-
deres serskilt opp mot andre geografiske omrader med
flere sykehus (pa mindre areal, en mindre befolkning og
med kortere avstander) enn det er i Vest-Finnmark, slik
som Ofoten, Vesteralen, Lofoten, Hardanger, Voss osv.»

«Stortinget ber regjeringen fremme sak for Stortin-
get om fremtidig sykehusstruktur i Vest-Finnmark.»

Forslag fra mindretall

Forslag fra Fremskrittspartiet og Venstre:
Forslag 1

Stortinget ber regjeringen iverksette en uavhengig
helhetlig utredning av sykehusstrukturen i Vest-Finn-
mark.

Forslag fra Senterpartiet:
Forslag 2

Stortinget ber regjeringa utvide spesialisthelsete-
nestetilbodet i Alta med ein fgdeavdeling og utgreie
nedvendige akuttfunksjonar i tilknyting til dette. Det
ma leggast til grunn at det blir bygt nytt sjukehus i Ham-
merfest og at sjukehusa i Finnmark samarbeider i ein
nettverksmodell for & gi heile befolkninga eit likeverdig
helsetilbod av god kvalitet.

Forslag fra Venstre:
Forslag 3

Stortinget ber regjeringen utrede akuttsykehus i
Hammerfest, akuttsykehus i Alta og akuttsykehus bade i
Alta og Hammerfest.

Forslag4

Stortinget ber regjeringen sgrge for at utredningene
om fremtidig sykehusstruktur i Vest-Finnmark vurderes
serskilt opp mot andre geografiske omrader med flere
sykehus (pa mindre areal, en mindre befolkning og med
kortere avstander) enn det er i Vest-Finnmark, slik som
Ofoten, Vesteralen, Lofoten, Hardanger, Voss osv.

Forslag 5

Stortinget ber regjeringen fremme sak for Stortinget
om fremtidig sykehusstruktur i Vest-Finnmark.
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Komiteens tilriding

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til representantforslaget og rar Stortinget til 4 gjore fol-

gende

vedtak:

Dokument 8:12 S (2017-2018) — Representantfor-
slag fra stortingsrepresentantene Ketil Kjenseth, Trine
Skei Grande, Terje Breivik og Carl-Erik Grimstad om sy-
kehusstrukturen i Vest-Finnmark — vedtas ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 30. november 2017

Olaug V. Bollestad

leder

Jan Steinar Engeli Johansen

ordferer



Vedlegg 1
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Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsrad Bent Hoie til helse- og omsorgskomiteen, datert
10.november 2017

Dokument 8:12 S (2017-2018) - Representantfor-
slag om sykehusstrukturen i Vest-Finnmark

Jeg viser til brev fra helse- og omsorgskomiteen da-
tert 24. oktober 2017 vedlagt Dokument 8:12 S (2017-
2018) Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Ketil Kjenseth, Trine Skei Grande, Terje Breivik og Carl-
Erik Grimstad om sykehusstrukturen i Vest-Finnmark.

Stortingsrepresentantene fremmer folgende for-
slag:
1.Stortinget ber regjeringen iverksette ngdvendige

utredninger for en fremtidig sykehusstruktur i Vest-

Finnmark som ivaretar pasientenes beste.
2.Stortinget ber regjeringen utrede akuttsykehus i Ham-

merfest, akuttsykehus i Alta og akuttsykehus bade i

Alta og Hammerfest.
3.Stortinget ber regjeringen sgrge for at utredningene

om fremtidig sykehusstruktur i Vest-Finnmark vur-

deres serskilt opp mot andre geografiske omrader
med flere sykehus (p& mindre areal, en mindre

befolkning og med kortere avstander) enn det er i

Vest-Finnmark, slik som Ofoten, Vesteralen, Lofo-

ten, Hardanger, Voss osv.
4.Stortinget ber regjeringen fremme sak for Stortinget

om fremtidig sykehusstruktur i Vest-Finnmark.

Representantene tar i sitt forslag utgangspunkt i at
Stortinget i mars 2016 vedtok Nasjonal helse- og syke-
husplan, som Venstre har gitt sin tilslutning til. For-
slagsstillerne mener likevel at noen aspekter ikke er
ivaretatt godt nok i planen, blant annet hvilke krav til
utredninger og samfunnsgkonomiske analyser som
skal kreves ved bygging av nye sykehus.

Overordnede krav om planer og rapportering

Helseforetaksmodellen legger til grunn at de regio-
nale helseforetakene har et overordnet ansvar for &
iverksette den nasjonale helsepolitikken i sine respekti-
ve helseregioner. De regionale helseforetakene skal
planlegge, organisere, styre og samordne virksomhete-
ne i helseforetakene som de eier. De regionale helsefo-
retakene har utarbeidet strategidokumenter med visjo-
ner og mal, strategier og overordnede planer for utvik-
ling av regionens tjenestetilbud. Disse tar blant annet
hensyn til demografisk utvikling, sykdomsutvikling, for-
deling av oppgaver mellom helseforetakene og samlet
kapasitetsbehov. Prioriteringer skjer gjennom arlige
budsjetter og arbeid med og rullering av gkonomisk
langtidsplan, basert pa nasjonale og regionale foringer
og innspill fra helseforetakene.

Som omtalt i Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-
2019), skal helseforetakene ha en overordnet plan som
grunnlag for 4 gjennomfere endringer og utviklingstil-
tak. Vesentlige tiltak kan ikke gjennomferes for de er
innarbeidet i en slik utviklingsplan og vedtatt i trdd med
gjeldende beslutningsprosedyrer. Utviklingsplanen er
en operasjonalisering av overordnede planer og strate-
gier, og skal gi et fremtidsbilde av utviklingen for helse-
foretakets virksomhet og bygninger.

For Stortinget vedtok Nasjonal helse- og sykehus-
plan i 2016, var retningslinjer for utviklingsplaner for-
ankret i veileder for tidligfaseplanlegging i sykehuspro-
sjekter.

I folge veilederen skulle hovedelementet i
utviklingsplanen vere virksomhetsdelen. Denne skulle
beskrive status for helseforetakets aktivitet og virksom-
het, og gi grunnlag for & beskrive endringer i virksomhe-
ten og tallfeste det framtidige aktivitetsnivaet og kapasi-
tetsbehovet. Virksomhetsdelen av utviklingsplanen
skulle ogsa skissere mulige endringer i oppgaveforde-
ling og sykehusstruktur, organisering og driftsgkonomi,
samt mulige konsekvenser av slike endringer.

Den bygningsmessige delen av utviklingsplanen
skulle bygge pa virksomhetsdelen av planen og vere un-
derordnet denne. Den skulle ifglge veilederen doku-
mentere status for dagens bygg med hensyn til teknisk
tilstand, egnethet og muligheter og begrensninger for
framtidig bruk. Planen burde ogsa vise hvordan byg-
ningsmassen kunne utvikles for 4 bidra til effektiv drift,
og hvordan krav til milje og andre samfunnskrav kunne
ivaretas. P grunnlag av dette ville en kunne definere
nedvendige tiltak og tilhgrende investeringsbehov.

Helse- og omsorgsdepartementet har lagt til grunn
at helseforetakene skal ha minst like gode kvalitets-
sikringssystemer som andre statlige byggeprosjekter,
selv om det er valgt en annen metodikk enn det som fol-
gerav KS1-og KS2-metoden som ligger til grunn for stat-
lige investeringer over 750 mill. kroner. Det skal i helse-
foretakene gjennomfores ekstern kvalitetssikring av
konseptvalg (KSK) for investeringer med forventet kost-
nad over 500 mill. kroner.

Helseforetakene har ingen generell foreleggelses-
plikt for de enkelte prosjektene. Som en del av styrings-
dialogen skal det for store prosjekter (med forventet
kostnad over 500 mill. kroner) foreligge en konseptrap-
port og KSK, som sammen med de regionale helsefore-
takenes vurderinger, legges fram for departementet.
Dette danner grunnlag for en eventuell lanesgknad for
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prosjektet, samt godkjenning i trad med spesialisthelse-
tjenesteloven § 4-1.

Ved omfattende endringer i sykehusstrukturen i
helseregionen skal det regionale helseforetaket legge
dette fram for departementet, og det skal fattes vedtak i
foretaksmete (jf. helseforetaksloven § 30).

Etter at Stortinget behandlet Nasjonal helse- og sy-
kehusplan (2016-2019) varen 2016, er det utarbeidet en
egen Veileder for arbeidet med utviklingsplaner og det er
fastsatt revidert Veileder for tidligfasen i sykehusbyggpro-
sjekter. Det gjelder fortsatt at investeringsprosjekter skal
vere forankret i utviklingsplaner og gkonomiske lang-
tidsplaner.

Gjennomgangen over viser etter min mening at det
bade har vert og er, tydelige krav til utredninger og be-
slutningsprosesser ved bygging av nye sykehus. I fore-
taksmeter med de regionale helseforetakene i mai 2016
og januar 2017 ble det lagt foringer for arbeidet med
utviklingsplaner framover. Utviklingsplanene for helse-
foretakene skal ses samlet og sikre det totale helsetilbu-
det i regionen. Alle helseregioner skal derfor innen 31.
desember 2018 utarbeide utviklingsplaner i trad med
veilederen for utviklingsplaner med en tidshorisont
fram mot 2035. Ved endring i akuttfunksjoner og andre
vesentlige endringer i tjenestetilbudet skal det gjen-
nomfpres ekstern kvalitetssikring for & sikre at proses-
sen er giennomferti henhold til veilederen. De regiona-
le planene skal vaere grunnlag for neste nasjonale helse-
og sykehusplan.

Beslutninger om sykehusstrukturen i Vest-Finnmark

Sykehusstrukturen i Finnmark har vart vurdert av
Finnmarkssykehuset HF og Helse Nord RHF i flere om-
ganger, senest i forbindelse med utarbeidelsen av Stra-
tegisk utviklingsplan for Finnmarkssykehuset HF
(2015-2030), vedtatt av styret for Finnmarkssykehuset
HF 28. mai 2015 (styresak 30-2015). Planen er senere
fulgt opp med idéfasen for Nye Hammerfest sykehus der
mandatet ble gitt giennom behandling bade i styret for
Finnmarkssykehuset HF og Helse Nord RHF varen 2016.
Idéfaserapporten ble ferdigstilt 3. januar 2017. Styret for
Helse Nord RHF godkjente idéfaserapporten og mandat
for konseptfasten 26. april 2017 (styresak 44-2017). Sak
om valg av tomt for Nye Hammerfest sykehus ble be-
handlet av styret for Helse Nord RHF 25. oktober 2017
(styresak 112-2017).

Som en del av og parallelt med dette arbeidet, har
utvidelse av spesialisthelsetjenestetilbudet i Alta vert
utredet. Dette gar blant annet fram av folgende saker
som har vart behandlet av styret for Helse Nord RHF:
Utredning av spesialisthelsetjenestetilbudet i Alta/Vest-
Finnmark — mandat for arbeidet (styresak 147-2012),
Tiltak for styrking av spesialisthelsetjenestetilbudet i
Alta/Vest-Finnmark (styresak 72-2014) og Utvidelse av

spesialisthelsetilbudet i Alta/Vest-Finnmark, forpro-
sjekt (styresak 14-2016).

Dette er planer og utredninger som det er lagt ned et
betydelig arbeid i og der bergrte kommuner har vertin-
volvert. I sum utgjor disse et solid grunnlag for framtidig
utvikling av Finnmarkssykehuset HF. Jeg vil ogsa vise til
atjeg tidligere, i svar til representanten Skjelstad (doku-
ment 15:498 (2014-2015)), har understreket at plan- og
virksomhetsutvikling i sykehus er omfattende og tidkre-
vende prosesser, og at jeg har gitt klare foringer om at
planarbeidet i helseforetakene ikke skulle stoppe opp i
pavente av en nasjonal helse- og sykehusplan.

Sykehusstrukturen i Finnmark i lys av nasjonal helse-
og sykehusplan

Etter min vurdering er planene som ligger til grunn
for Finnmarksykehuset HF ogsa i samsvar med de over-
ordnede politiske fgringene som né er forankret i Na-
sjonal helse- og sykehusplan (2016-2019). Utviklingen
av Finnmarksykehuset, med enheter i Kirkenes, Ham-
merfest, Alta og Karasjok som sammen med regionsyke-
huset i Tromse arbeider sammen som et team, er i sam-
svar med den beskrivelsen planen gir av fremtidig utvik-
ling av spesialisthelsetjenestetilbudet i Norge. Jeg viser i
denne sammenheng til at komiteen stgttet "at regjerin-
gen vil stille krav om at den faglige nettverksfunksjonen
mellom sykehus skal styrkes og bli mer forpliktende". Ko-
miteen viste videre til "at tilbud om desentraliserte spesi-
alisthelsetjenester skal videreutvikles. Dette vil gi mange
pasienter kvalitetsmessig gode tjenester i nceromrddet, og
spare dem for belastningen ved d reise til sykehus". Komi-
teen mente "samlokalisering med kommunale tjenester
gir en storre mulighet for d etablere helhetlige pasientfor-
lop mellom primcer- og spesialisthelsetjenesten". (Innst.
206 S (2015-2016)

Nasjonal helse- og sykehusplan slar fast at vi fortsatt
skal ha en desentralisert sykehusstruktur i Norge. Pla-
nen beskriver ogsa utfordringene med & opprettholde
stabile og kompetente fagmiljger i sykehus med fa inn-
byggere i opptaksomradet, spesielt innenfor akuttkirur-
gi. Regjeringen slar ogsa fast i sykehusplanen at tilbud
om desentraliserte spesialisthelsetjenester utenfor sy-
kehus, slik som Alta helsesenter, skal videreutvikles.

Jeg hari tidligere svar til Stortinget gitt uttrykk for at
detverken er faglig eller gkonomisk grunnlag for 4 etab-
lere flere sykehus i Finnmark. Dette ville svekke fagmil-
joet i Vest-Finnmark ved at bdde basisbemanning og
vaktordninger matte etableres parallelt ved to sykehus,
og det ville innebere heyere driftskostnader.

Sykehusene i Finnmark har serlige utfordringer
med & rekruttere og beholde fagfolk. Jeg ensker ikke &
gjore noe som kan skape uro og svekke fagmiljoet knyt-
tet til Hammerfest sykehus. Usikkerhet rundt Hammer-
fest sykehus vil pavirke hele helsetilbudet i Finnmark,
og dermed ogsd pasientene og befolkningen. Ved to li-
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keverdige tilbud i Vest-Finnmark vil pasientgrunnlaget
bli lite for hvert av sykehusene, med sma og sarbare fag-
miljo. Rekrutteringsproblemer innebeerer ogsa risiko
for at enkelte tilbud kan falle bort.

Befolkningsutviklingen i Finnmark og reiseavstan-
den til sykehus for befolkningen i Alta, som represen-
tantene viser til i sitt forslag, er bakgrunnen for at Helse
Nord RHF og Finnmarkssykehuset HF vil styrke spesia-
listhelsetjenestetilbudet i Alta gjennom bygging og re-
novering av ca. 5000 m? ved Alta helsesenter. Det vil gi
mulighet for & gke polikliniske konsultasjoner med 80
pst. sammenlignet med dagens niva. Det blir medisinsk
dagbehandling, samt mulighet for & gke antall dagkirur-
giske inngrep med 115 pst. fram mot 2020. Det er ved-
tatt  pke antall plasser ved sykestua til 20 senger, hvor
14 senger er dedikert for spesialisthelsetjenester og seks
skal veere kommunale senger. Det skal installeres MR-
maskin og CT-maskin og antall ultralydundersgkelser
skal gkes. Det utvidede tilbudeti Alta vil omfatte pasien-
ter som ellers ville fatt sin behandling i Hammerfest, ved
UNN eller andre steder utenfor Finnmark; i tillegg til at
det vil imptekomme vekst i behov for tjenester. Styret
for Helse Nord RHF vedtoki styremgte 25. oktober 2017
a gke investeringsrammen til Alta-prosjektet med 14,5
mill. kroner (styresak 109-2017) til 409,5 mill. kroner
(p50-ramme). Det er altsa ikke slik at prosjektet skal
nedskaleres, som representantene antyder at det er gitt
signaler om i sitt forslag.

Selv om ingen befolkningskonsentrasjon av Altas
stgrrelse (ca. 20 000 innbyggere) har lengre reisevei til
sykehus andre steder i landet, er det samtidig mange
innbyggere som er bosatt i mindre kommuner, som har
like lang eller lengre reisetid til sykehus enn befolknin-
gen i Alta. Helse Nord RHF har anslatt at dette gjelder
over 80 000 innbyggere (basert pa en oversikt fra SKDE
(Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering) pa
grunnlag av data fra 2011). De ferreste av disse har et
helsetilbud av tilsvarende omfang som det som bygges
utiAlta.

Det er lagt til rette for en omfattende prehospital
tjeneste i Nord-Norge. I tillegg til bat- og bilambulanse-
tjenesten er det stasjonert to ambulansefly i Alta og am-
bulansehelikopter i Tromsg. Det vil ogsa komme nytt
redningshelikopter i Lakselv/Banak som vil fa betydelig
bedre muligheter for regularitet enn naverende heli-
kopter.

Avslutning

Helseforetaksmodellen er basert pa at det skal vaere
en Kklar rolle- og ansvarsfordeling i styringen av spesia-
listhelsetjenesten. De regionale helseforetakene har an-
svar for & gjennomfere den nasjonale helsepolitikken
og for & gi befolkningen ngdvendige spesialisthelsetje-
nester innenfor gitte skonomiske rammer. Dette inne-
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beerer ogsa et helhetlig ansvar for & se ressurser til drift
og investeringer i sammenheng.

Stortinget styrer gjennom 4 vedta reglene i helse-
lovgivingen og andre lover. Stortinget styrer ogsa gjen-
nom de bevilgningene de stiller til disposisjon til spesi-
alisthelsetjenesten og ved 4 stille vilkar for bevilgninge-
ne i forbindelse med behandlingen av statsbudsjettet.
Videre styrer staten gjennom planer, og Stortinget har
lagt de politiske rammene for utviklingen av spesialist-
helsetjenesten ved behandlingen av Nasjonal helse- og
sykehusplan (2016-2019).

Det folger av denne rolle- og ansvarsfordelingen at
det er de regionale helseforetakene som ma planlegge,
organisere, styre og samordne virksomhetene i helsefo-
retakene i regionen innenfor de overordnede nasjonale
rammene som Stortinget har lagt. Forslaget fra repre-
sentantene om at regjeringen skal fremme sak for Stor-
tinget om fremtidig sykehusstruktur i Vest-Finnmark,
ville innebzre en prinsipiell endring som ville rokke ve-
sentlig ved de etablerte ansvarsforholdene i denne sty-
ringsstrukturen.
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Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsrad Bent Hoie til helse- og omsorgskomiteen, datert
17.november 2017

Dokument 8:12 S (2017-2018) - Representantfor-
slag om sykehusstrukturen i Vest-Finnmark

Jeg viser til mitt brev til helse- og omsorgskomiteen
datert 10.november 2017 med bakgrunn i represen-
tantforslag fra stortingsrepresentantene Ketil Kjenseth,
Trine Skei Grande, Terje Breivik og Carl-Erik Grimstad
om sykehusstrukturen i Vest-Finnmark

Jeg viser videre til at det na er lagt fram enda en rap-
port utarbeidet av Oslo Economics pa oppdrag fra Alta
kommune: Hva er kravene til statlige utredninger, og er
det gjort utredninger av alternative lgsninger for sykehus-
struktur i Finnmark som tilfredsstiller disse kravene?

Denne rapporten har fatt stor oppmerksomhet, og
jeg har derfor behov for & informere Stortinget om mine
vurderinger av rapporten.

Jeg vil innledningsvis vise til at jeg har gjort rede for
rolle- og ansvarsfordelingen i helseforetaksmodellen og
hvilke overordnede krav som gjelder for utredning og
planlegging av investeringsprosjekter i mitt brev til hel-
se- og omsorgskomiteen datert 10. november 2017. Sett
ilys av dette, vil jeg bemerke at jeg mener at vurderinge-
ne i rapporten fra Oslo Economics berer preg av man-
gelfullinnsiktiansvarsforhold og styring av helseforeta-
kene.

Verken utredningsinstruksen eller Statens prosjekt-
modell for store investeringer gjelder for helseforetake-
ne.

Oslo Economics skriver i rapporten at helseforetak-
ene i utgangspunktet er unntatt fra utredningsinstruk-
sen, men de har likevel et resonnement knyttet til at
utredningsinstruksen ber gjelde for saker som bergrer
sykehusstruktur, fordi disse skal legges fram for departe-
mentet i foretaksmegtet.

Det fglger av Helseforetaksloven at saker av vesent-
lig betydning skal legges fram for foretaksmgtet. Stats-
raden kan imidlertid ut fra en politisk vurdering velge &
behandle alle typer saker i foretaksmatet, det er ingen
begrensninger i loven for dette. Det gir liten mening
med et unntak for utredningsinstruksen, hvis det samti-
dig kreves at denne skal folges for de sakene som legges
fram for foretaksmgatet.

Selv om utredningsinstruksen ikke gjelder for hel-
seforetakene, har jeg i brevet datert 10. november 2017
gjort rede for at det foreligger krav til utredning og hvil-
ke krav som gjelder. Det gar ogsa fram av dette brevet at
Helse- og omsorgsdepartementet stiller krav om at hel-
seforetakene skal ha ekstern kvalitetssikring, tilsvaren-
de statens prosjektmodell. Belopsgrensen for kvalitets-

sikring er satt lavere for helseforetakene (500 mill. kro-
ner) enn i den statlige ordningen (750 mill. kroner). De
to modellene skiller seg fra hverandre pa enkelte punkt.
Dette inneberer blant annet at helseforetakene selv
berer risikoen for kostnadsgkning i planleggingsfasen, i
motsetning til det som er tilfelle i den statlige ordning-
en.

Det er ikke mulig & folge to kvalitetssikringsregimer
samtidig, og det er gode erfaringer med det regimet som
helseforetakene folger. Helseforetakene har kun hatt
uvesentlige kostnadsgkninger gjennom planleggingsfa-
sen for sine prosjekter, i motsetning til erfaringene med
flere storre prosjekter som folger det statlige kvalitets-
sikringsregimet.

Dagens sykehusstruktur i Norge er bygd opp over
mange tiar. Bide befolkningsutvikling, infrastruktur og
teknologisk utvikling har endret seg underveis uten at
sykehusstrukturen ngdvendigvis har endret seg tilsva-
rende. Felles for de tre utviklingsprosjektene som Oslo
Economics henviser til; Helse Mgre og Romsdal HF,
Sykehuset Innlandet HF og Helgelandssykehuset HF, er
atdeter gitt foringer om & vurdere alternativer som ogsa
omfatter en framtidig sykehusstruktur med ferre syke-
hus enn i dag. Sykehuset @stfold HF er ogsa et eksempel
pa dette. Det har ikke vert aktuelt & vurdere faerre syke-
hus i Finnmark.
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