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Sammendrag

I dokumentet fremmes falgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen innfore stedlig ledelse
ved alle norske sykehus.

2. Stortinget ber regjeringen pase at alle helseforetak
har en stedlig leder pa sine sykehus med ansvar for
hele sykehusets drift, inkludert personalet/perso-
nalpolitikk, kvalitet og budsjettet.»

Forslagsstillerne mener norske sykehus trenger en
demokrati- og ledelsesreform. En slik helhetlig demo-
krati- og ledelsesreform av norske sykehus krever end-
ring bdde av ledelse, organisering og finansiering.
Forslagsstillerne mener man ber starte en slik tillitsre-
form med innfering av reell stedlig ledelse p4 alle syke-
hus. I dag er det stor variasjon i i hvilken grad stedlig
ledelse er innfert, og hvilket ansvar stedlig leder har.
Med innfering av reell stedlig ledelse mener forslagsstil-
lerne at hvert sykehus skal ha en leder med ansvar for
hele sykehusdriften og som har sin daglige arbeidsplass
pa sykehuset. Stedlig leder vil dermed ha personalan-
svar for alle foretaksansatte pa sykehuset, for kvaliteten

pa behandlingen og ha budsjettansvar. Slik kan stedlig
leder vere synlig i sykehusmiljget og tilgjengelig for de
ansatte og derved til enhver tid fornemme hva som re-
rer seg i organisasjonen. Den daglige driften av syke-
husene ma vere tillitsbasert gjennom sterke faglige
fellesskap mellom alle sykehusansatte og mellom syke-
hus i foretaket. Ledelses- og stottefunksjoner ma utvik-
les for & fremme formalet: mgtet mellom pasient og
behandler.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Tore Hagebakken, Siv Henriette
Jacobsen, Ingvild Kjerkol, Tuva Moflag og
Tellef Inge Mogrland, fra Heyre, Torill
Eidsheim, Astrid Ngklebye Heiberg, Erlend
Larsen og Sveinung Stensland, fra
Fremskrittspartiet, Bdird Hoksrud og Sylvi
Listhaug, fra Senterpartiet, Kjersti Toppe,

fra Sosialistisk Venstreparti, Nicholas
Wilkinson, fra Venstre, Carl-Erik
Grimstad, og fra Kristelig Folkeparti,

lederen Olaug V. Bollestad, viser til represen-
tantforslaget og fremhever viktigheten av & styrke bade
ledelse og apenhet i sykehusene. @kt apenhet og bedre
ledelse er viktig for & heve kvaliteten pa pasientbehand-
lingen og har stor betydning for den enkeltes arbeidssi-
tuasjon.

Komiteen viser til behandlingen av Nasjonal hel-
se- og sykehusplan, hvor Stortinget vedtok at stedlig le-
delse skal veere hovedregelen i norske sykehus. Dette ble
fulgt opp av statsrdden i foretaksmotet 4. mai 2016, i til-
legg til at det ble papekt at virksomheter ma organiseres
slik at kravet om enhetlig ledelse blir oppfylt.



Komiteen mener god ledelse er avgjgrende viktig
for & oppna enda bedre helsetjenester i Norge. Det er
viktig for bade de ansatte og pasientene at man i helse-
tjenesten har gode ledere pa alle nivéer. I lys av dette er
det viktig at alle ansatte opplever at deres nermeste le-
der er tilgjengelig.

Komiteen mener at gode arbeidsforhold og god
ledelse skal ligge til grunn for hvordan vi driver syke-
husene vare, slik at ansatte — den viktigste ressursen i
sykehusene — gnsker & jobbe i var felles helsetjeneste.
Komiteen mener at dette krever en mer systematisk
satsing pa utvikling av gode ledere. Komiteen ensker
at alle norske sykehus skal ha stedlig ledelse.

Komiteen mener det er mest effektivt a fatte be-
slutninger nermest mulig der arbeidet gjgres. Det spa-
rer tid og byrdkrati, det kan gjore beslutningene bedre
tilpasset lokale behov, og det gir stgrre smidighet og
omstillingsvilje.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti og Kristelig
Folkeparti vil understreke at «god og bedre ledelse»
forutsetter at sykehusenes eier, staten, er villig til 4 sikre
rammevilkdr som gjer god og bedre ledelse mulig. Dis-
se medlemmer menerinnferingav tillitsbasert, reell
stedlig ledelse i sykehusene er en viktig start pa en nod-
vendig demokrati- og ledelsesreform i norske sykehus.
Disse medlemmer viser til at sykehusene i dag har
en ledelseskultur som baserer seg pa styring gjennom
rapportering. Helseforetakene er topptunge organisa-
sjoner med svaert mange lederlag, og mange sykehus er
uten stedlig ledelse med beslutningsmyndighet og an-
svar pa sitt fagomrade. Disse medlemmer viser til
at klinikkmodeller har blitt stadig vanligere, med kli-
nikksjefer som er leder av samme klinikk ved flere eller
alle sykehus i helseforetaket (jf. vedlegg til represen-
tantforslag). Disse medlemmer mener at ledelse
som ikke er lokal, gir rutiner i sykehusene som er kost-
bare og arbeidskrevende, og som pulveriserer ansvaret.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti mener at bruk
av formuleringer som «ledelsesmodeller tilpasset lokale
behov» tilslgrer at ansatte i sykehus med klinikkmodell
ikke har en reell stedlig ledelse a forholde seg til. Disse
medlemmer vil legge til at neermeste leder med ned-
vendige fullmakter dermed heller ikke er tilgjengelig.
Disse medlemmer viser til at antallet ledelsesniva-
er i norske sykehus har vert sterkt gkende. I 2012 var
det vanligste fire ledernivaer, deretter fem (22 prosent)
og seks ledernivaer (6 prosent) (Kvinnslandutvalget,
NOU 2016:25 Organisering og styring av spesialisthelse-
tjenesten).
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Stortingets vedtak om stedlig ledelse

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Heyre, Fremskrittspartiet
og Venstre, vil understreke at Stortingets vedtak ved
behandlingen av Nasjonal helse- og sykehusplan ikke er
til hinder for a utforme ledelsesmodeller som er tilpas-
set lokale behov, sa lenge det finnes ledere pé de ulike
sykehusene som har fullmakter til & utgve stedlig ledel-
se.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti og Kristelig
Folkeparti visertil at Stortinget ved behandlingen av
Nasjonal helse- og sykehusplan 2016-2019, jf. Meld. St.
11 (2015-2016) og Innst. 206 S (2015-2016), vedtok
(vedtak 542):

«Stortinget ber regjeringen gjennom foretaksmatet
og/eller styringsdokumenter sgrge for at stedlig ledelse
blir hovedregelen ved norske sykehus.»

Helse- og omsorgskomiteen skrev blant annet:

«Komiteen mener stedlig ledelse er et viktig prin-
sipp, blant annet fordi lange beslutningslinjer resulterer
i utydelige ansvarslinjer, usikkerhet og at malformule-
ringer og strategier ikke forankres helt ut i sykehusene.
Stedlig ledelse er et ngdvendig grep for bedre samspill
mellom sykehusene.»

Disse medlemmer viser til at Helse- og om-
sorgsdepartementet i oppdragsdokumentet for 2016
skrev at dette stortingsvedtaket likevel ikke var til hin-
der for tverrgaende klinikker. For eksempel vedtok Hel-
se Mgre og Romsdal HF, samme dag som Stortinget ved-
tok at stedlig ledelse skal veere hovedregelen, ikke & inn-
fore stedlig ledelse, men ha tverrgdende klinikker og fel-
les ledelse for sykehusene Alesund, Molde, Kristiansund
og Volda.

Disse medlemmer viser til at Dagens Medisin
30.mars 2016 refererte Hoyres helsepolitiske talsper-
son og saksordferer for Nasjonal helse- og sykehusplan
(2016-2019) om vedtaket i Mgre og Romsdal under fal-
gende overskrift: «Ber sykehusdirektgrene lese Sykehus-
planen». I artikkelen uttalte saksordferer fra Hgyre
blant annet:

«Jeg md si at jeg stusser over at nar man vet det er en
plan som diskuteres, og ogsa at ledelse er et tema i pla-
nen, lager en ny ledelsesorganisering»

og videre:

«I Nasjonal sykehusplan er det et eget punkt om
ledelse (...). Den bgr sykehusdirektgrene lese, for der er
det mye fornuftig, i alle fall fra flertallet. Det viktigste er
at lederen ma kjenne sine ansatte — det er viktig for
utviklingen av fagmiljeet. Lederen ma veere fysisk til
stede — sykehus kan ikke fjernstyres.»
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8. april 2016 i Dagens Medisin under overskriften
«Kritiserer Haies tolkning av stedlig ledelse-vedtak»
skrev Dagens Medisin:

«Forpliktelsen om & innfere stedlig ledelse som
hovedregel ved norske sykehus kom forst i avtalen
regjeringspartiene inngikk med Venstre for 4 sikre fler-
tall om sykehusplanen. Dette punktet var et ‘viktig pre-
miss’ for avtalen, fortalte Venstres helsepolitiske tals-
person Ketil Kjenseth da partiene la frem sin overens-
komst.»

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at Stortingets vedtak om stedlig ledelse ikke er
fulgt opp. Dette medlem avviser med grunnlag i
sitatene over ogsa helse- og omsorgsministerens pa-
stand i sitt svarbrev til komiteen i denne saken, om at
det kun er Senterpartiets forslag ved behandlingen av
Nasjonal helse- og sykehusplan som ikke er fulgt opp.
Dette medlem viser til at Senterpartiets modell for
stedlig ledelse har tatt utgangspunkt i Voss sjukehus, der
direktgren har ansvaret for hele sykehusets drift og an-
svar for alle ansatte. Voss sjukehus er ogsa av helse- og
omsorgsministeren trukket frem som et sykehus som
driver godt. Det er ikke uten grunn. Dette medlem
registrerer at flertallet pa Stortinget i behandlingen av
Nasjonal helse- og sykehusplan ikke stgttet Senterparti-
ets forslag om at stedlig ledelse skulle omfatte alle ansat-
te og ha skonomisk og faglig ansvar. Men det var et helt
Kklart politisk signal om at stedlig ledelse, som er innfgrt
blant annet i Vestre Viken HF, Sgrlandet Sykehus HF og
deler av Helse Fonna HF, skulle vere hovedregelen. Det-
te er ikke fulgt opp av regjeringen.

Fagmiljeenes onske om stedlig ledelse

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti viser til at sted-
lig ledelse har veert et sentralt krav fra fagmiljgene, bade
som innspill til Nasjonal helse- og sykehusplan og som
innspill til Kvinnslandutvalgets rapport. Disse med-
lemmer har merket seg at Medbestemmelsesbarome-
teret (Hogskolen i Oslo og Akershus 2017:05) og ar-
beidstidsundersgkelser (feks. Legeforeningens survey
2016) viser at ansatte i helseforetakene mener de har for
lite innflytelse pa egen arbeidsplass og bruker for lite av
tiden sin pd pasientrettet arbeid og for mye pa rapporte-
ring. Disse medlemmer mener det er et alvorlig
funn i Medbestemmelsesbarometeret at av alle arbeids-
takere i Norge var det de ansatte i staten som i minst
grad oppfattet 4 ha innflytelse pa kvalitet i eget arbeid
og i virksomheten, og at ansatte i helseforetakene
(sammen med statsforetakene) scorer hgyest blant dis-
se.

Disse medlemmer mener det er serlig alvorlig
atansatte i helseforetakene i stgrre grad enn ved de fles-
te andre arbeidsplasser i Norge oppfatter at arbeidslivet
har blitt mer autoritert. Dette er ogsa en fare for pasi-

entsikkerhetsarbeidet. Disse medlemmer menerat
lange beslutningslinjer resulterer i utydelige ansvarslin-
jer og usikkerhet og at malformuleringer og strategier
ikke forankres.

Disse medlemmer viser til at mangel pa stedlig
ledelse forer til ledelse gjennom rapportering. Disse
medlemmer viser til at overleger og leger i spesialise-
ring anslas & bruke 43 prosent av sin arbeidstid pa pasi-
entrettet arbeid. Disse medlemmer mener dette
ma endres, og at det er en ineffektiv mate a drive syke-
hus pa.

Hvorfor stedlig ledelse

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et, Sosialistisk Venstreparti og Kristelig
Folkeparti mener utviklingen viser at rekruttering
blir vanskeligere uten stedlig ledelse, mens sentralise-
ring av behandlingstilbud blir enklere & gjennomfere.
Disse medlemmer mener en ledelse som ikke opp-
fattes som autoriteer og fjern, men neer og dpen, har stor-
re mulighet for & utvikle en dpenhetskultur, der varsling
og leering av feil er gnsket. En ledelse pa stedet vil ogsd
vere viktig for & redusere sykefravaeret. Disse med-
lemmer vil giennom & innfere stedlig ledelse sikre
mer medbestemmelse, bedre trepartssamarbeidet og
bidra til at mer av legers og annet helsepersonells tid
kan brukes pa direkte pasientkontakt. Disse med-
lemmer mener innfering av reell stedlig ledelse inne-
beerer at hvert sykehus skal ha en leder med ansvar for
hele sykehusdriften og som har sin daglige arbeidsplass
pa sykehuset.

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen innfere stedlig ledelse
ved alle norske sykehus.»

«Stortinget ber regjeringen pase at alle helseforetak
har en stedlig leder pa sine sykehus med ansvar for hele
sykehusets drift, inkludert personalet/personalpolitikk,
kvalitet og budsjettet.»

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at i Senterpartiets modell for stedlig ledelse har
stedlig leder bade personalansvar for alle foretaksansat-
te pa sykehuset, ansvar for kvaliteten pa behandlingen
og budsjettansvar.

Dette medlem viser til vedlegget i representant-
forslaget med en oversikt over hvilke sykehus og helse-
foretak som ennd ikke har innfert stedlig ledelse, men
fremdeles har klinikkledelse som sin ledelsesform pa
tross av Stortingets vedtak om at stedlig ledelse skal
vaere hovedregelen ved norske sykehus.



Forslag fra mindretall

Forslag fra Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Kristelig Folkeparti:
Forslag 1

Stortinget ber regjeringen innfore stedlig ledelse
ved alle norske sykehus.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen pase at alle helseforetak
har en stedlig leder pa sine sykehus med ansvar for hele
sykehusets drift, inkludert personalet/personalpolitikk,
kvalitet og budsjettet.
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Komiteens tilriding

Komiteens tilrading fremmes av medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til representantforslaget og rader Stortinget til & gjore
folgende

vedtak:

Dokument 8:121 S (2017-2018) — Representantfor-
slag fra stortingsrepresentantene Kjersti Toppe, Emilie
Enger Mehl, Steinar Ness og Siv Mossleth om en demo-
krati- og ledelsesreform i offentlige sykehus med innfe-
ring av tillitsbasert, stedlig ledelse — vedtas ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 10. april 2018

Olaug V. Bollestad

leder

Sveinung Stensland

ordferer



Innst. 212 S-2017-2018

VEDLEGG

Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsrad Bent Hoie til helse- og omsorgskomiteen,
datert 28. februar 2018

Dokument 8:121 S (2017-2018) - Representantforslag
om en demokrati- og ledelsesreform i offentlige syke-
hus med innforing av tillitsbasert, stedlig ledelse

Jeg viser til brev fra helse- og omsorgskomiteen av
6.februar 2018, vedlagt dokument 8:121 S (2017-2018).
Helse- og omsorgskomiteen ber om min uttalelse pa re-
presentantforslaget fra  stortingsrepresentantene
Kjersti Toppe, Emilie Enger Mehl, Steinar Ness og Siv
Mossleth.

Innledningsvis vil jeg takke forslagsstillerne for &
sette fokus pa det viktige arbeidet med 4 styrke ledelse
ogapenhet i sykehusene. Ledelse, arbeidsmiljg, dpenhet
og tillit er tema som har stor betydning for bade den en-
keltes arbeidssituasjon og for kvaliteten pa pasientbe-
handlingen i spesialisthelsetjenesten. Derfor harjeg ved
flere anledninger bedt om en forsterket innsats fra syke-
husene, bade nér det gjelder arbeidsmiljo og tiltak for &
bedre pasientsikkerhet. Jeg har ogsa flere ganger pekt pa
sammenhengen mellom disse to forholdene: et godt ar-
beidsmilje er en viktig forutsetning for god pasientsik-
kerhet.

For & lykkes i arbeidet med a bedre arbeidsmiljget
og oke pasientsikkerheten, sé er det min vurdering at
stedlig ledelse er ett av flere aktuelle tiltak. Alle ansatte i
sykehusene skal vite hvem som er deres nermeste leder,
og det skal legges til rette for gode kommunikasjonsmu-
ligheter mellom de ansatte og lederne. God ledelse er
ikke noe man bare kan vedta — det ma utvikles og arbei-
des med over tid. Utfordringene varierer fra sted til sted.

Tillit pa en arbeidsplass bygges opp gjennom sam-
arbeid, respekt og apenhet over tid. Jeg vil ha ledere som
statter ansattes og tillitsvalgtes engasjement, rett til &
ytre seg og foresla forbedringer, og som oppfordrer dem
til 8 melde fra om ugnskede hendelser og andre forhold
som kan ha betydning for bade arbeidsmiljo og pasient-
sikkerhet. Jeg har tidligere understreket at sykehusene
skal arbeide aktivt med leerings- og forbedringstiltak, og
ha tiltak pa systemniva. Tiltakene ma ogsa ses i sam-
menheng med helse-, miljg- og sikkerhetsarbeidet. God
handtering og oppfelging av avviksmeldinger og
forbedringsforslag er en forutsetning for a skape pasien-
tens helsetjeneste.

Jeg er opptatt av at det er styret og daglig leder av
helseforetakene som er ansvarlig for organiseringen av
den totale virksomheten, eventuelt de ulike sykehusene
i helseforetaket. Det er her det operative ansvaret ligger,
og det er her de konkrete vurderingene og tiltakene ma
ligge. Dette skal selvfglgelig skje innenfor de rammer
som Stortinget har vedtatt - bdde med hensyn til lover

ogvedtatt budsjett. Jeg har ogsa lagt til grunn Stortingets
anmodningsvedtak knyttet til stedlig ledelse i min sty-
ringsdialog med helseforetakene, men presisert at hel-
seforetakene har en viss fleksibilitet til & utforme ledel-
sesmodeller tilpasset lokale behov.

Forslag 1:
Stortinget ber regjeringen innfore stedlig ledelse ved
alle norske sykehus.

Svar:

Stortinget vedtokibehandlingen av Nasjonal helse-
og sykehusplan 17.mars 2016 at stedlig ledelse skal
vare hovedregelen i sykehusene, og ba samtidig Regje-
ringen om a4 stille krav om dette i foretaksmote eller i
oppdragsdokument til de regionale helseforetakene.
Malet for arbeidet med Nasjonal helse- og sykehusplan
var a gi Stortinget best mulig innsikt i status og utford-
ringer for spesialisthelsetjenesten, og & invitere til & gi
overordnede fgringer for hvordan sykehusene skal
utvikles fremover.

Jeg fulgte opp Stortingets anmodningsvedtak i fore-
taksmotet med de regionale helseforetakene 4.mai
2016. Her viste jeg til at Stortinget ved behandling av
Nasjonal helse- og sykehusplan gjorde fslgende an-
modningsvedtak: "Stortinget ber regjeringen gjennom
foretaksmatet og/eller styringsdokumenter sorge for at
stedlig ledelse bli hovedregelen ved norske sykehus." Jeg
understreket at stedlig ledelse skal vere hovedregelen.
Stortingsbehandlingen apnet for at helseforetakene har
en fleksibilitet til & utforme ledelsesmodeller tilpasset
lokale behov, og at kravet om stedlig ledelse ikke er til
hinder for bruk av tverrgdende klinikker. I en tverrgden-
de Kklinikkstruktur ma klinikklederen pése at det finnes
ledere pa de ulike geografiske lokasjonene som er gitt
fullmakter til & utgve stedlig ledelse. I foretaksmatet
minnet jeg samtidig om at helseforetakene ma organi-
sere virksomheten pa en mate som sikrer at lovens krav
til enhetlig ledelse blir oppfylt. Dette inneberer blant
annet at alle ansatte i sykehuset skal vite hvem som er
deres nermeste leder, jf. Helse- og omsorgsdeparte-
mentets rundskriv 1-2/2013 om Lederansvaret i syke-
hus. Uavhengig av organisering skal helseforetakene
sikre god kommunikasjon og nerhet til neermeste leder.
Omstillingsprosesser og endring av organisasjonsmo-
dell skal skje i samarbeid og i god dialog med ansatte og
deres organisasjoner. Ett av de viktigeste formalene
med stedlig ledelse er & bidra til god kommunikasjon og
samhandling innad i sykehuset, mellom sykehusene i et



helseforetak og med virksomheter utenfor sykehuset,
som kommuner og andre aktgrer i et neeromrade.

I arlig melding for 2016 rapporterte de regionale
helseforetakene om at alle helseforetakene folger opp
Stortingets anmodningsvedtak. Rapporteringen viste
ogsa hvordan helseforetakene har etablert stedlig ledel-
se i sine sykehus. Det medferer ikke riktighet nar for-
slagstillerne hevder at vedtaket om stedlig ledelse ikke
er fulgt opp. Alle helseforetakene har rapportert om
sine lgsninger.

Forslagsstillerne viser til Helse Mare og Romsdal HE.
Helse Midt-Norge RHF har informert departementet
om det pagdende arbeidet med stedlig ledelse i Helse
Mgre og Romsdal HF. I mars 2016 besluttet administre-
rende direktgr at det skulle gjennomferes en organisa-
sjonsutviklingsprosess i Helse Mgre og Romsdal HF.
Helseforetaket besluttet & innfore en tverrgdende Kli-
nikkstruktur som stgtter opp om ambisjonen om hel-
hetlig ledelse og utvikling av helseforetaket. For & ivare-
ta behovet for stedlig ledelse og koordinering i den nye
organisasjonsstrukturen ble det vedtatt at seksjonsle-
derne (laveste nivd) i klinikkene som et prinsipp skulle
vere stedlige, det samme gjelder avdelingssjefer. Disse
er begge en del av linjeledelsen. Seksjonsledere har det
daglige ansvaret for personell, aktivitet, kvalitet og gko-
nomi i seksjonene. I tillegg far sykehuset en stedlig syke-
huskoordinator, testet ut i piloten ved Volda sjukehus i
perioden februar til mai 2017.

Sykehuskoordinator rapporterer direkte til assis-
terende direkter og har ikke personal- eller gkonomian-
svar. Sykehuskoordinatoren har ansvaret for & lede den
lokale krisestaben og ansvaret for aktiviteter pa tvers i
sykehuset. Dette innebzrer ansvar for 4 organisere sted-
lige ledermeater og -samlinger, koordinere virksomhe-
ten pa tvers i sykehuset, og etablere og lede moteplasser
der arbeidet koordineres. Koordinatoren vil videre ha
ansvar for a lede driftsradet og ha et delansvar for lokal
arealforvaltning.

Ifelge Helse Midt-Norge RHF viser evalueringen fra
piloten ved Volda sjukehus at det fremdeles er behov for
a utvikle innhold og funksjon av sykehuskoordinator-
rollen ved hvert av sykehusene, avhengig av sykehuse-
nes kompleksitet og stgrrelse. Videre arbeides det med
& utvikle meoter for tverrgaende koordinering for 4 eta-
blere dialoger, samhandling og koordinering lokalt. Det
skal gjennomfares tre lokale ledersamlinger pa alle sy-
kehusi2018. Per februar 2018 har Helse Mgre og Roms-
dal HF lokal sykehuskoordinator pa plass ved Volda og
Molde sykehus, og som prioritert satsing i utviklingspla-
nen arbeides det med & fa dette pa plass i Alesund og
Kristiansund sykehus i lapet av forste halvar 2018.

Innst. 212S-2017-2018

Forslag 2:

Stortinget ber regjeringen pdse at alle helseforetak
har en stedlig leder pad sine sykehus med ansvar for hele
sykehusets drift, inkludert personalet/personalpolitikk,
kvalitet og budsjettet.

Svar:

I Stortingsbehandlingen av Nasjonal helse- og syke-
husplan hadde Senterpartiets medlem folgende
merknad: "Stortinget ber regjeringen pdlegge de regionale
helseforetakene d innfore stedlig ledelse ved alle sykehus
og storre sykehusavdelinger, og at stedlig leder skal fd an-
svar for hele virksomheten med bdde faglig ansvar, oko-
nomisk ansvar og personalansvar”. Forslaget fikk ikke
tilslutning fra andre av komiteens medlemmer, og ble
saledes ikke vedtatt i Stortinget. Forslaget har blitt frem-
met av Senterpartiet for Stortinget ved flere anledning
uten & fa tilslutning fra andre. Forslagsstillerne fremmer
na et noe justert forslag, men etter min vurdering et for-
slag som er sveert likt innholdsmessig. Jeg vil derfor som
tidligere vise til Stortingsbehandlingen av Nasjonal hel-
se- og sykehusplan, hvor forslaget fra Senterpartiet ikke
fikk tilslutning fra andre av komiteens medlemmer, og
som saledes ikke ble vedtatt i Stortinget.

Avslutningsvis vil jeg vise til kravet jeg stilte i fore-
taksmeotet i de regionale helseforetakene 16.januar i ar.
Her ba jeg de regionale helseforetakene om & gjennom-
fore en felles kartleggingen av arbeidsmiljs og pasient-
sikkerhetskultur (ForBedring) i 2018, med en metodikk
som gjer det mulig 8 ssmmenlikne resultatene mellom
sykehus og helseregioner. Det skal gjennomfares
forbedringstiltak pa identifiserte omrader nar underse-
kelsen er gjennomfert. Videre skal resultater pa nasjo-
nale indikatorer for pasientsikkerhetskultur rapporte-
res til Helsedirektoratet.
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