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Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Dokument 8:79 S (2018-2019) og Dokument 8:113 S (2018-2019)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fri stortingsrepresentantane
Kjersti Toppe, Geir Inge Lien og Per Olaf Lundtei-
gen om i stoppe okonomisk motiverte kutt i
pasienttilboda i helseforetaka og stanse nedlegging
av foedeavdeling og degnbehandling ved DPS og
rehabilitering i More og Romsdal, og Representant-
forslag fra stortingsrepresentantene Sheida
Sangtarash og Audun Lysbakken om & stoppe ned-

leggelsen av fodeavdelingen i Kristiansund

Til Stortinget

Bakgrunn

Dokument 8:79 S (2018-2019)
[ dokumentet fremmes falgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringa syte for at det ikkje skjer
endringar i spesialisthelsetenesta som rammar
kommunane, for kommunane er i stand til 4 hand-
tere dei nye oppgavene og det er dokumentert at
brukarane far eit kontinuerleg og like godt eller
betre tenestetilbod enn for.

2. Stortinget ber regjeringa folgje opp Stortingets ved-
tak nr. 750 (2017-2018) og ikkje godkjenne nedleg-
ging av fedeavdeling i Mgre og Romsdal, jf. Helse
More og Romsdal sitt vedtak fra 24. januar 2019.

3. Stortinget ber regjeringa syte for at Helse Midt-Nor-
ge stansar Helse More og Romsdal sitt vedtak fra
24.januar 2019 om kutt i degnbehandling ved Sjo-
holt DPS.

4. Stortingetberregjeringa syte for at Helse Midt-Nor-

ge stansar Helse More og Romsdal sitt vedtak fra
24.januar 2019 og sikrar vidare drift i rehabili-
teringstilbodet ved Aure og Mork.»

Det vises til dokumentet for neermere redegjorelse
for forslaget.

Dokument 8:113 S (2018-2019)

I dokumentet fremmes fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fglge Stortingets vedtak
nr. 750 (2017-2018) og umiddelbart instruere Helse
More og Romsdal om 4§ ikke legge ned fodeavdelingen
ved Kristiansund sykehus.»

Det vises til dokumentet for nermere redegjgrelse
for forslaget.

Ved fremsettelse av forslaget ba Sosialistisk Venstre-
parti om behandling etter Stortingets forretningsorden
§ 39 annet ledd c, hvor saken legges ut til gjennomsyn
for representantene i minst én dag og deretter fores opp
pa dagsordenen til behandling. Stortinget vedtok imid-
lertid & oversende til helse- og omsorgskomiteen for be-
handling.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Elise Bjoernebekk-Waagen, Tore
Hagebakken, Ingvild Kjerkol, Tuva Moflag
og Tellef Inge Morland, fra Heyre, Torill
Eidsheim, Erlend Larsen, Sveinung
Stensland og Camilla Strandskog, fra
Fremskrittspartiet, Ashild Bruun-
Gundersen og Knut Magne Flglo, fra



Senterpartiet, Kjersti Toppe, fra Sosialis-
tisk Venstreparti, Sheida Sangtarash, fra
Venstre, Carl-Erik Grimstad, og fra
Kristelig Folkeparti, lederen Geir Jorgen
Bekkevold, viser til representantforslagene i
Dokument 8:79 S (2018-2019). Helseministeren har
uttalt seg om forslagene i brev til komiteen av 18. mars
2019. Brevet folger som vedlegg til denne innstillingen.
Det har kommet inn i alt 22 skriftlige innspill til saken.

Komiteen viser ogsa til Dokument 8:113 S (2018-
2019), ogat komiteen har funnet det hensiktsmessig
d behandle de to sakene i én felles innstilling.

Komiteen merkersegathelseministeren papeker
at det er styrene i helseforetakene Helse Mgre og Roms-
dal HF og Helse Midt-Norge RHF som har ansvar for &
fastsette budsjettene, og herunder vurdere ngdvendige
omstillingstiltak og hvorvidt tiltakene er forsvarlige.
Helseministeren understreker i sitt svarbrev at han ogsa
legger til grunn at omstillinger skjer i dialog med bergr-
te brukere, ansatte og kommuner.

Komiteen viser til innspillet fra kommunene pa
Nordmgre, ved ordfgrerne, som argumenterer for at
sammensldingen av fedeavdelingene i Kristiansund og
Molde er «ulovlig og ugyldig», fordi en slik sammensla-
ing vil veere i strid med helseforetaksloven § 30 og Stor-
tingets anmodningsvedtak 750 av 24. mai 2018:

«Stortinget ber regjeringen sikre en trygg og frem-
tidsrettet fadselsomsorg ved & sikre dagens fedeinstitu-
sjoner.»

Komiteen merker seg at helseministeren i sin ut-
talelse viser til at sykehusene i Molde og Kristiansund
skal slds sammen, og at ministeren dermed ikke anser
sammensldingen av fedeavdelingene for nytt sykehus
star ferdig som et brudd pa Stortingets anmodningsved-
tak. Helseministeren understreker ogsa at eventuelle
endringer i fodetilbudet ikke ma svekke det samlede fo-
detilbudet.

Komiteen er, som forslagsstillerne, opptatt av at
helseforetakene skal yte gode og likeverdige tjenester til
alle som trenger det, uavhengig av bosted. Komiteen
vil herunder understreke at foretakene er forpliktet til &
folge nasjonal helsepolitikk, som blant annet inne-
berer & prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling. Komite en registrerer ogsa
at forslagsstillerne mener at nedlegging av rehabili-
teringstilbudet ved Mork og Aure og kutt i sengekapasi-
tet pa spesialisert rehabilitering, er i strid med styrings-
kravene i Oppdragsdokument 2019 om at ingen
endringer i spesialisthelsetjenesten som rammer kom-
munene, skal skje for kommunene er i stand til 4 hand-
tere de nye oppgavene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
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streparti viser til at helseforetakenes formal er & yte
gode og likeverdige helsetjenester til alle som trenger
det, nar de trenger det (jf. lov om helseforetak § 1).
Regionale helseforetak har det overordnede ansvaret
for a iverksette den nasjonale helsepolitikken i helsere-
gionen.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringa syte for at spesialisthelse-
tenesta i Helse Mgre og Romsdal HF ikkje reduserer i til-
bod som rammar kommunane, for dei er i stand til &
handtere dei nye oppgédvene og for eit tilsvarande te-
nestetilbod er bygd opp i kommunane.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at helseforetakenes trange budsjett-
rammer forer til kutt i helsetilbudet i Mgre og Romsdal
og viser til Arbeiderpartiets alternative budsjett som
prioriterer 1,65 mrd. kroner mer til sykehusene. Dette
ville medfert 54 mill. kroner mer til Helse Mgre og
Romsdal HF. Disse medlemmer viser ogsd til at
med Arbeiderpartiets forslag om 4 eke 1dneandelen ved
store sykehusinvesteringer fra 70 pst. til 80 pst. ville
man hatt bedre driftsbudsjetter, fordi mindre ville vert
bundet opp i investeringer.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at med disse partiers forslag om &
fijerne ngytral merverdiavgift i helseforetakene, ville det
i mindre grad vert aktuelt med outsourcing av renhol-
detiNordmere og Romsdal.

Komiteens medlemmer fra Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti viser til at 13-
nerammen for nytt sykehus i Helse Mgre og Romsdal
HF ble gitti statsbudsjettet for 2018.Disse medlem-
mer viser til at Helse Mgre og Romsdal HF i juni 2018
avlyste anbudskonkurransen for det nye sykehuset, for-
di det var behov for a redusere kostnadene ved prosjek-
tet. Disse medlemmer viser til at det vinteren og
varen 2019 er gjort styrevedtak om omfattende kutt i
pasienttilbudet. Disse medlemmer anser den gko-
nomiske situasjonen for helseforetaket som alvorlig, og
mener konsekvensene er uakseptable. Disse med-
lemmer viser til at situasjonen har fort til omfattende
demonstrasjoner og mistillitserkleeringer mot helse-
foretaket, bade fra fagmiljg, innbyggere og kommuner.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at Senterpartiet ved behandling av statsbudsjettet
for 2018 og lanerammen for nytt sykehus i Mere og
Romsdal fremmet folgende forslag, jf. Innst. 11 S (2017-
2018):
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«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en plan for hvilke spesialisthelsetjeneste-
funksjoner som skal vare i nytt sykehus pa Hjelset og i
Kristiansund, og hvordan nybygg skal realiseres gkono-
misk uten at det gar ut over pasienttilbudet.»

Dette medlem mener det er oppsiktsvekkende
at bare Senterpartiet stemte for forslaget. Det var godt
kjent for Stortinget at lineramme og klarsignal til byg-
geprosjektet ble gitt, selv om det hadde svart usikker
gkonomisk barekraft og at sveert store driftseffektivise-
ringer matte skje for a sikre egenkapitalen.

Komiteens medlemmer fra Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti visertilatad-
ministrerende direktgr i Helse Mgre og Romsdal i
budsjettet for 2018 (styresak 70/2017) skrev i saksfrem-
stillingen at det ville vere et samlet behov for effektivi-
sering pa 214 mill. kroner for 2018, og at:

«(...) omstillingsarbeidet i denne stgrrelsesorden er
svert krevjande. Mange leiarar i HMR meiner at der
vanskeleg & redusere kostnadene ytterlegare utan at
pasienttilbodet blir endra.»

Disse medlemmer konstaterer dermed at Stor-
tinget og regjeringen var godt informert om situasjonen
og risikoen for at krav til effektivisering ville ga ut over be-
redskap og vesentlige pasienttilbud i Mgre og Romsdal.

Disse medlemmer viser til at Helse Mgre og
Romsdal har satt et mal om en arlig innsparing pa en
halv milliard kroner etter tre ar. Den storste andelen,
rundt 200 mill. kroner, skal tas i 2019. Onsdag 27. mars
2019 ble det fattet flere styrevedtak i saken i Helse Mgre
og Romsdal. I forkant av vedtakene ble det gjennomfert
risiko- og sarbarhetsanalyser (ROS-analyser) for flere av
sparetiltakene: sammenslding av fodeavdelingene i Mol-
de og Kristiansund, nedleggelse av rehabiliteringsplasser
pa Mork og Aure, outsourcing av renholdstjenestene ved
Molde sykehus og Kristiansund sykehus, og nedleggelse
av degntilbud ved Sjgholt DPS. Prosessen og vedtakene
har fort til at kommunene pad Nordmere nd trekker seg
fra alle samarbeidsavtaler med helseforetaket, og at pro-
sjektlederen av distriktsmedisinsk senter (DMS) i
Kristiansund har sagt opp. Disse medlemmer me-
ner dette gir uttrykk for en mistillit til maten helseforeta-
ket drives pa, og at helseforetaket ikke har respektert
kommunenes og innbyggernes gnsker og krav. Mange er
med rette bekymret for tap av viktig kompetanse og fag-
milje og darligere pasienttilbud.

Disse medlemmer mener det er klart at det
omfattende kuttet i pasienttilbudet som na planlegges i
Helse Mgre og Romsdal, ikke er i trid med nasjonal hel-
sepolitikk og at det strider mot helseforetakenes for-
malsparagraf om & sikre likeverdige helsetjenester.
Disse medlemmer viser til at det i helseforetaket
planlegges en stor sentralisering av pasienttilbud, ned-

legging av fodetilbud, reduksjon i sengekapasitet bade i
somatikken og i psykiatrien, reduksjon i liggetid, sam-
menslding avambulansestasjoner og flere andre vesent-
lige endringer for & spare penger.

Disse medlemmer presiserer at Senterpartiet
og Sosialistisk Venstreparti ikke stgtter helseforetaks-
modellen, ei heller at sykehus er lagt inn under regn-
skapsloven, og at sykehus dermed ma spare i drift for &
realisere kapital til investeringer. Disse medlem-
mer viser i den anledning til Dokument 8:133 S (2018-
2019) Representantforslag om a avvikle helseforetaks-
modellen og ta sykehusene tilbake til folkevalgt styring
og offentlig forvaltning.

P4 denne bakgrunnen fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringa leggje fram ei eiga sak for
Stortinget om konsekvensane for pasienttilbodet i spe-
sialisthelsetenesta i Helse Mgre og Romsdal HF, som
folgje av at helseforetaket skal spare inn om lag 500 mill.
kronar i arlege driftskostnader for a realisere bygging av
nytt sjukehus pa Hjelset.»

Nedleggelse av fedeavdelingen i Kristiansund

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til vedtaket av 27. mars 2019 om 4 leg-
ge ned fodeavdelingen i Kristiansund fra 19.august
2019.Disse medlemmer viser til at helseforetakets
administrerende direkter 11.april 2019 varslet at han
ville utsette sammensldingen, men at vedtaket om a
gjennomfere en sammenslaing «i god tid for innflytting
i nytt sjukehus pa Hjelset» fremdeles star fast (presse-
melding fra Helse Mgre og Romsdal HF, 11. april 2019).

Disse medlemmer viser til at en nedleggelse av
fedeavdelingen i Kristiansund gir kvinner i kommune-
ne Aure, Halsa og Smela en reisevei pd opptil tre timer.
Disse medlemmer visertilatdet finnes en klar sam-
menheng mellom reisevei og komplikasjoner. Det er
dobbelt sd hey risiko for livstruende komplikasjoner
nar det er over én times reisevei til fedeinstitusjon. Dis-
se medlemmer merker seg at helseministeren i sitt
svarbrev til komiteen hevder at nedlegging av fodeavde-
ling ikke blir omfattet av helseforetaksloven § 30, som
slar fast at det er foretaksmgtet — altsa statsraden — som
treffer vedtak i vesentlige saker som kan ha prinsipielle
sider eller har samfunnsmessige virkninger. Disse
medlemmer mener at selvom det er gjort vedtak om
at fodeavdelinger i Kristiansund og Molde skal samles i
et fellessykehus, er det noe helt annet d legge ned fode-
avdelingen i Kristiansund flere ar for fellessykehuset star
ferdig og palegge alle fodende i disse arene a reise helt til
Molde, ikke minst nar vi vet at transporttid har Kklar be-
tydning for komplikasjoner og at nedlegging av fadeav-
deling vil fore til tap av kompetanse og gkt risiko for fa-



dende. Disse medlemmer anser dermed at vedta-
ket strider med Stortingets vilje, jf. anmodningsvedtak
750 (2017-2018) om & sikre dagens fedeinstitusjoner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringa falgje opp Stortinget sitt
vedtak nr. 750 (2017-2018) og ikkje godkjenne nedleg-
gjing av fodeavdeling i Kristiansund fgr oppstart av det
nye sjukehuset pa Hjelset er fastsett. Ein ber regjeringa
kompensere for dette i kommande budsjett.»

Komiteens medlemmer fra Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti fremmer fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen folge Stortingets vedtak
nr. 750 (2017-2018) og umiddelbart instruere Helse
More og Romsdal HF om 4 ikke legge ned fadeavde-
lingen i Kristiansund. Eventuelle framtidige endringer i
fodetilbud og beredskap ma legges fram for Stortinget
(jf. helseforetaksloven § 30).»

Disse medlemmer viser til ROS-rapport «Fgde-
sammenslaing Kristiansund og Molde», og har merket
segat det er flere tiltak i ROS-analysen som er tydelig pa
at en nedleggelse av fadeavdeling i Kristiansund for et
nytt sykehus er pd plass, ikke er hensiktsmessig. Analy-
sen papeker at sammenslaingen er forbundet med uak-
septabel risiko for at fedekvinner far uforsvarlig lang
reisevei til fadeavdelingen, og at risikoen for komplika-
sjoner eller fodsel utenfor institusjon gker. Disse
medlemmer registrerer at analysen papeker uaksep-
tabel risiko for at helseforetaket ikke evner & tilby en
forsvarlig folgetjeneste for fodekvinner med mer enn én
times reisevei til fadeavdelingen. Disse medlem-
mer registrerer at foretaket allerede i dag ikke evner a
rekruttere tilstrekkelig til folgetjenesten, og at disse
vanskelighetene sannsynligvis vil gke hvis fedeavde-
lingene slas sammen.

Disse medlemmer bemerker at det som et risi-
koreduserende tiltak foreslas a oke det prehospitale til-
budet. Disse medlemmer registrerer samtidig at
Helse Mgre og Romsdal, som et annet sparetiltak, vur-
derer & sla sammen ambulansestasjoner (styresak 26-
19). P4 denne bakgrunnen fremstdr forslaget om & bote
pa risikoen ved lang reisevei gjennom gkt prehospitalt
tilbud, etterdisse medlemmers vurdering, som lite
troverdig.

Disse medlemmer viser til at ROS-rapporten
ogsd papeker uakseptabel risiko for at helseforetaket
ikke vil klare a rekruttere inn personell til den sammen-
slatte fedeavdelingen, at man vil miste bade ngkkelper-
sonell og kompetanse i helseforetaket, at ansatte ikke
far kompensert lengre reisevei med tilrettelagt arbeids-
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tid og arbeidsforhold, og at evnen til & utdanne leger i
spesialisering ved sykehuset som mister fodeavde-
lingen, blir svekket.

Disse medlemmer konstaterer pa denne bak-
grunnen at det er hgy sannsynlighet for at fadetilbudet
blir svekKket, til tross for at helseministeren har «under-
streket at eventuelle endringer i fodetilbudet ikke ma
svekke det samlede fadetilbudet».

Disse medlemmer viser til <ROS-analyse inte-
rimfase for SNR - spesialisthelsetjenester i Nordmeare
og Romsdal», som 1a til grunn for vedtaket i 2014 om
Sykehuset i Nordmegre og Romsdal. Disse medlem-
mer viser til at ROS-analysen, under tiltak for & bevare
fagmiljeer og kompetanse i det nye sykehuset, fastslar at
man ma «styrke samarbeid mellom Kristiansund—-Mol-
de med det for gye & bygge opp funksjoner som skal vi-
derefgres til det nye sykehuset, ikke legge ned
avdelinger som allikevel skal oppmannes i nytt syke-
hus».Disse medlemmer konstaterer at det var nett-
opp dette som skjedde da styret vedtok a legge ned fo-
deavdelingen i Kristiansund.

Disse medlemmer viser til Stortingets ordinz-
re spgrretime 3. april 2019, der helseministeren uttalte
athan «tror nok at representanten og jeg leser det punk-
tet i ROS-analysen litt ulikt. Jeg mener at nettopp den
prosessen som styret nd har satt i gang, er en oppfolging
av dette». Disse medlemmer finner det underlig at
Helse Mgre og Romsdal i statsradens gyne har fulgt
ROS-rapportens anbefaling nar helseforetaket i realite-
ten har gjort det motsatte.

Disse medlemmer viser til at det under styre-
meatet 27. mars 2019 ble argumentert fra klinikksjefen
for barn, unge og kvinne om at det er «faglege og kvalita-
tive grunnar til fodesamanslainga» (styresak 26/2019).
Disse medlemmer papeker at dette star i motset-
ning til begrunnelsen som ble gitt under ekstraordinart
styremote 24.januar 2019, der det fremgikk tydelig at
sammensldingen var gkonomisk motivert (styresak 7/
2019):

«For 4 lgyse den gkonomiske utfordringa som gér
fram av styresak 2-2019, har leiargruppa i HMR vedtatt
a vurdere igangsetjing av prosjekt pa folgjande omrade:
(-..) Samling av fedetilbodet (fodeprosjektet).»

Disse medlemmer viser til Stortingets ordinz-
re sporretime 3.april 2019, der helseministeren stilte
seg bak pastanden om at det er faglige og kvalitetsmes-
sige grunner som ligger bak sammenslaingen:

«Fpdeavdelingen i Kristiansund og i Molde har i
mange ar hatt store vanskeligheter med rekruttering og
stabilitet i lege- og jordmorsgruppen. Dette framgar av
utviklingsplanen. Der framgar det ogsa at det til tider
har veert vanskelig a innfri kvalitetskravene i veilederen
Et trygt fodetilbud. Kvalitetstallene varierer for mye.»
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Disse medlemmer viser til at klinikksjefen for
barn, unge og kvinne overfor Tidens Krav (11.april
2019) innremmet & ha feilinformert styret ved Helse
More og Romsdal, da han under styremgtet 27. mars ut-
talte at fedeavdelingene i Molde og Kristiansund maétte
stenge flere ganger per ar pa grunn av personalmangel:

«Vi beklager at det overfor styret ble opplyst om at
stengninger skjer flere ganger arlig. En gjennomgang
viser at vi har tre episoder med stenging siden 2016,
men et stort antall tilfeller der en kritisk driftssituasjon
har blitt lgst giennom ngdlgsninger.»

Disse medlemmer viser til Dokument 15:1474
(2018-2019) der helseministeren bes om & svare pa om
han vil revurdere sine uttalelser om kvaliteten ved fode-
avdelingene i Molde og Kristiansund etter at det kom
frem at klinikksjefen hadde feilinformert styret. Disse
medlemmer registrerer at statsraden i skrivende
stund ikke har besvart spegrsmaélet.

Disse medlemmer registrerer at vedtaket om &
legge ned fedeavdelingen i Kristiansund, til fordel for fo-
deavdelingen i Molde, ble fattet blant annet med folgen-
de begrunnelse (styresak 26-19):

«Gjennom prosjektprosessen har det blitt tydeleg
for klinikkleiinga at Molde sjukehus vil vere den fare-
trekte lokalisasjon for ei samla foedeavdeling. Dette stot-
ter seg pd ei samla medisinskfagleg vurdering, interne
kvalitetstal, avhengigheit til andre fagomrade og rekrut-
tering og stabilitet i fagmiljget dei siste par dra. Klinikk-
leiinga vurderer legemiljeet ved Molde sjukehus til  ha
best foresetnader for & sikre robust og pasientsikker
drift av ei felles fadeavdeling.»

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til mote pa Kristiansund sykehus 4. april 2019, hvor
stortingsrepresentanter fra Senterpartiet, fagmiljget pa
fedeavdelingen, klinikkledelsen og foretaksledelsen var
til stede. Dette medlem bemerker at det i lgpet av
dette motet fremkom at henvisningen til «interne kva-
litetstal» kun gjaldt en liten variasjon mellom de to fo-
deavdelingene i kvalitetsindikatoren for keisersnitt i
2018.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti har fatt det ssmme inntrykket i mote med
fagmiljoet pa fodeavdelingen i Kristiansund 8. april
2019.

Komiteens medlemmer fra Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti mener deter
uakseptabelt dersom beslutninger om & legge ned syke-
husavdelinger tas pa bakgrunn av sma variasjoner i kva-
litetsindikatorer i ett enkelt ar. Disse medlemmer
registrerer at det i perioden 2014 til 2018 kun var én
kvalitetsindikator der det fantes en statistisk signifikant
forskjell mellom de to sykehusene, og at dette gjaldt en
liten forskjell i forekomsten av metabolsk acidose.

Disse medlemmer viser til at det medisinskfag-
lige miljeet pa fodeavdelingen ved Kristiansund syke-
hus avviser at avdelingen har problemer med a rekrutte-
re leger. Disse medlemmer viser til at det sa sent
som i vinter ble utlyst en stilling som lege i spesialisering
ved avdelingen, hvor det var 14 kvalifiserte sgkere. Dis-
se medlemmer bemerker atstillingen ble trukket til-
bake av ledelsen.

Disse medlemmer viser til Dokument 15:1416
(2018-2019) der helseministeren bes om & svare pa om
han gar god for beslutningsgrunnlaget for a legge ned
fedeavdelingen i Kristiansund til fordel for Molde, og
om han mener det er god sykehuspolitikk & legge ned en
sykehusavdeling pa bakgrunn av variasjoner pa én kva-
litetsindikator i ett enkelt ar. Disse medlemmer re-
gistrerer at statsradden i sitt svar unnlater 8 kommentere
beslutningsgrunnlaget styret ble forelagt om kvalitets-
forskjellene mellom fadeavdelingene i Molde og
Kristiansund.

Disse medlemmer viser til Debatten pd NRK
11. april 2019 om sammenslaingen av fadeavdelingene
i Molde og Kristiansund, der helseministeren uttalte fgl-
gende:

«(...) vi ser allerede at flere velger a reise til St. Olavs
og fede fra den regionen. Ogjeg er redd for at hvis hadde
vi fortsatt som n4, sa ville enda flere reist i begge retnin-
ger for 4 fode, og det hadde gatt ut over tilbudet til hele
befolkningen.»

I Tidens Krav 17. april 2019 fremkommer det at de
fedende som i sterst grad benytter fadetilbudet pa St.
Olavs hospital, kommer fra kommunene som har kor-
test avstand og lettest adkomst til Trondheim:

«Tall fra perioden 2014 til og med 2018 viser at
fedende fra Nordmeare og Romsdal som bruker St. Olavs
garned, badeiantall og som andel av alle fadende. Desi-
dert flest kom fra Surnadal (mellom 29 og 53) og Rindal
(mellom 14 og 23).»

P4 spegrsmal fra samme avis om & dokumentere pa-
standen om at fadende pd Nordmere og i Romsdal vel-
ger a fode pa St. Olavs hospital fordi kvaliteten pa fade-
avdelingen i Kristiansund og Molde er for darlig, svarer
Helse- og omsorgsdepartementet folgende:

«Det er en fare for at enda flere vil velge & fode andre
steder enn lokalsykehuset uten en sammenslding, og
dermed svekke det lokale tilbudet.»

Disse medlemmer mener departementets pa-
stand fremstar saerlig ulogisk nar deti dag er de kommu-
nene med kortest avstand og lettest adkomst til St. Olavs
hospital som i stgrst grad benytter seg av fodetilbudet
ved dette sykehuset. Disse medlemmer kan ikke se
logikken i statsradens forventning om at flere vil benyt-
te seg av fodeavdelingen innenfor eget helseforetak nar
avstanden til fadeavdelingen blir enda lengre enn i dag



-noe som blir resultatet for kommunene pa Nordmere
hvis fadeavdelingen i Kristiansund legges ned.

Disse medlemmer registrerer at departementet
ikke kan vise til noen dokumentasjon for at flere vil velge a
fode andre steder hvis fadeavdelingene ikke slds sammen,
og at statsraden dermed begrunner sin forste udokumen-
terte pastand ved & komme med en ny udokumentert pé-
stand. Disse medlemmer viser til Dokument 15:1496
(2018-2019), hvor helseministeren bes om & dokumentere
pastanden, hvor statsraden svarer folgende:

«Jeg koblet imidlertid ikke arsaken til at en del kvin-
ner velger & fode pd andre sykehus opp mot kvaliteten
pa navaerende fodetilbud, men til at en forventer at en
sammenslaing vil gi bedre tilbud i fremtiden. Jeg viser til
ovennevnte saksgrunnlag hvor det framgar at det er fag-
lige og kvalitative grunner til ssmmensldingen.»

Pa bakgrunn av svaret konstaterer disse med-
lemmer atstatsraden fremdeles ikke har dokumentert
pastanden om at flere fedende vil reise til andre helse-
foretak dersom man ikke sldr sammen fodeavdelingene.

Disse medlemmer konstaterer at det er kom-
met frem en rekke eksempler pa feilinformasjon og
udokumenterte pastander som ligger til grunn for be-
slutningen om 4 legge ned fodeavdelingen i Kristian-
sund og sld den sammen med fodeavdelingen i Molde.
Disse medlemmer mener det er svaert bekymrings-
fullt dersom styret i helseforetaket har fitt presentert et
beslutningsgrunnlag som er usant eller misvisende, og
deter tatt en beslutning om a legge ned en sykehusavde-
ling pa det grunnlaget.

Disse medlemmer viser til administrerende di-
rektars beslutning om & foresla en utsettelse av fode-
sammensldingen, som er begrunnet pa folgende maéte i
en pressemelding fra Helse Mgre og Romsdal HF
11.april 2019:

«Ilys av situasjonen som har utvikla seg sa er mi vur-
dering at helseforetaket ber skyve pa tidspunktet fordi
det kan verke inn pa var samla evne til 4 levere forsvar-
lege helsetenester til befolkninga.»

Disse medlemmer registrerer at beslutningen
kom i kjglvannet av kraftige innsigelser fra kommuner,
fagfolk og innbyggere pd Nordmere. Disse medlem-
mer mener det er fornuftig at innsigelsene na far kon-
sekvenser. Disse medlemmer mener samtidig at
hensynet til foretakets «<samla evne til & levere forsvarle-
ge helsetenester til befolkninga» taler for & beholde
dagens fodeavdelinger i Mgre og Romsdal ogsa pa len-
gre sikt.

Disse medlemmer viser til skriftlig spgrsmal
besvart av statsrdden datert 9. april 2019. Disse med-
lemm er registrerer at statsraden i sitt svar pa spgrsma-
let avviser at vedtak om nedleggelse av fodetilbudet er i
strid med foretaksmeatet 19. desember 2014.
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Disse medlemmer er uenig med statsrdden og
viser til «<ROS-analyse interimfase far SNR-spesialisthel-
setjenester i Nordmere og Romsdal» som 14 til grunn for
vedtaketi2014.

Disse medlemmer mener at nedleggelsen av
fodeavdelingen i Kristiansund, slik det er vedtatt i styre-
mgte i Helse Mgre og Romsdal 27. mars 2017, er i strid
med et klart vedtak i Stortinget fra juni 2018. Vedtaket
slar fast:

«Stortinget ber regjeringen sikre en trygg og frem-
tidsrettet fodselsomsorg ved & sikre dagens fodeinstitu-
sjoner.»

Disse medlemmer viser til at forslagsstillerne
ba om at Dokument 8:113 S (2018-2019) — om & stoppe
nedleggelsen av fodeavdelingen i Kristiansund - ble be-
handlet etter Stortingets forretningsorden § 39 C. Det
var kun medlemmer fra Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti som stottet en slik behandlingsmate.

Disse medlemmer har ogsa registrert at admi-
nistrerende direkter for Helse Mgre og Romsdal likevel
mener at vedtaket om a gijennomfere en sammenslding
av fadeavdelingene i godt tid for innflytting i nytt syke-
hus pa Hjelset, star fast. Disse medlemmer mener
denne kommunikasjonen skaper ytterligere utrygghet i
en allerede uryddig situasjon.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Stortingets behandling av lanerammen for nytt
sykehus i Mgre og Romsdal, der Senterpartiet papekte
at transportfgdsler og andre fodsler utenfor institusjon
har gkt i Norge som folge av sentralisering av fodsels-
omsorgen. Senterpartiet gikk pa den bakgrunnen inn
for at det ma planlegges for barselavdeling og fadetil-
bud i Kristiansund ogsa i fremtiden.

Nedleggelse av degnpost ved Sjoholt DPS

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til vedtaket fra styremegtet 27. mars
2019 om a legge ned degnsenger ved DPS Sjoholt, og
mener dette svekker fagmiljget og pasienttilbudet ved
DPS-et. Disse medlemmer viser til Oppdragsdoku-
ment 2019 til de regionale helseforetakene der helsemi-
nisteren fastslar at foretakene skal folge «den gylne re-
gel»:

«Det skal vaere hgyere vekst innen psykisk helsevern
og TSB enn for somatikk pa regionniva. Distriktspsykia-
triske sentre og psykisk helsevern for barn og unge skal
prioriteres innen psykisk helsevern.»

Disse medlemmer minner om at «den gylne re-
gel» ogsa skal males i kostnadsvekst, og konstaterer at
kuttene i Sjgholt DPS er et kostnadskutt som ikke folges
opp med en tilsvarende kostnadsvekst til andre tjenes-
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ter som tilbys ved foretakets distriktspsykiatriske sentre.
Saledes er det dpenbart for disse medlemmer at
kuttet strider mot mélet om at DPS skal prioriteres, og
dermed i strid med nasjonal sykehuspolitikk.

Disse medlemmer viser til ROS-rapporten
«Foreslatte tiltak om nedlegging/flytting av degnplasser
ved DPS Sjgholt degn», som konkluderer med at ned-
leggelse av degntilbudet er forbundet med uakseptabel
risiko for at avdelingen ikke evner & levere degnbehand-
ling i trdd med kravene som stilles i Helsedirektoratets
prioriteringsveileder for psykisk helse:

«Ekspertgruppen er bekymret for at de darligste og
mest sarbare pasientene skal fa et darligere tilbud etter
omstillingen. Spesielt fremhever de at Sjgholt har en
storre andel pasienter med psykoselidelser som de er
redd ikke vil fa et like godt tilbud andre steder.»

Disse medlemmer registrerer at ROS-analysen i
tillegg papeker uakseptabel risiko for ekt ventetid, man-
gel pa sengekapasitet, og relasjonsbrudd for pasienter
som har fatt behandling pa Sjeholt DPS.

Komiteens medlemmer fra Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti deler bekym-
ringen for at den vedtatte nedleggelsen av dggnposten
pa Sjeholt DPS vil g& ut over kvaliteten pa de psykiatris-
ke helsetjenestene i Mgre og Romsdal. Disse med-
lemmer viser til Dokument 8:50 S (2018-2019)
Representantforslag om a stoppe nedbygging av senge-
plasser og gke dggnkapasiteten i psykisk helsevern, og
er pa generelt grunnlag bekymret for at nedbyggingen
av degntilbud innen psykisk helsevern har gitt for
langt.

Pd denne bakgrunnen fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringa syte for at Helse Midt-
Norge stansar Helse Mgre og Romsdal HF sitt vedtak fra
27.mars 2019 om kutt i dggnbehandling ved Sjsholt
DPS.»

Nedleggelse av rehabiliteringssentre i Aure og Mork

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at styret i Helse More og Romsdal
27. mars 2019 vedtok utsettelse av forslag om a legge ned
rehabiliteringstilbudet i Aure og Mork, og at styret vil ga
i dialog med kommunen rundt muligheten for privat
drift av Aure og samarbeid med kommunene rundt
Mork for 4 bevare kompetansen og mulighetene som lig-
gerder.Disse medlemmer menerat privatisering av
tilbudet pa bakgrunn av at helseforetaket ma spare pen-
ger for 4 bygge nytt offentlig sykehus, viser en svekkelse
av det offentlige helsevesen som vil bidra til et mer todelt
helsevesen.Disse medlemmer mener atdet er feil
skyve ansvaret for spesialisert rehabilitering over pd

kommuner, som i en slik situasjon ikke har sjanse til &
styrke sitt tilbud i forkant og har heller ikke fatt gkono-
miske midler fra staten for & bygge opp en slik satsing.

Disse medlemmer viser til Helsedirektoratets
midtveisrapport om «Opptrappingsplanen for habilite-
ring og rehabilitering 2017-2019», der det fremgar at
det pa tross av opptrappingsplanen har skjedd en ned-
gang bade i kommunehelsetjenesten og spesialisthelse-
tjenesten i antallet pasienter som mottar rehabilitering.
Pa denne bakgrunnen anser disse medlemmer det
bekymringsfullt at det kuttes i rehabiliteringstilbudet i
Mgre og Romsdal.

Komiteens medlemmer fra Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti viser til ROS-
rapporten «Samling av spesialisert rehabilitering i syke-
hus», som pédpeker at det er uakseptabel risiko knyttet
til helseforetakets evne til & levere rehabiliteringstje-
nester av tilstrekkelig kvalitet — bade innen degntilbu-
det, det polikliniske tilbudet og det ambulante tilbudet
—dersom de to rehabiliteringssentrene legges ned.

Disse medlemmer viser til at ROS-analysen pa-
peker uakseptabel risiko for at nedleggelse av rehabili-
teringssentrene vil gi helseforetaket en manglende evne
til & rekruttere fagkompetanse, til 4 ivareta et tverrfaglig
fagmiljg, til 8 bemanne en stgrre sykehusavdeling i Ale-
sund, og til & ivareta overtallig personell.

Disse medlemmer viser til Oppdragsdokumen-
tet 2019, som fastslar folgende om forholdet mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunene:

«Omstilling av spesialisthelsetjenester som bergrer
kommunene skal ikke gjennomfores for dialog, og kom-
munene er i stand til 8 handtere de nye oppgavene.»

Disse medlemmer viser til at det 15. mai 2019
ventes a bli fattet et vedtak om hvorvidt rehabiliterings-
plassene i Aure og Mork skal legges ned, med ikrafttre-
delseilgpetavaugust2019.Disse medlemmer kon-
staterer at kommunene dermed vil fa svert Kort tid pd &
bygge opp sitt tilbud innen et eventuelt vedtak om ned-
leggelse treri kraft. Disse medlemmer viser til ROS-
analysen, som konkluderer med at nedleggelse av reha-
biliteringssentrene er forbundet med en uakseptabel ri-
siko for at kommunene far ansvaret for et gkt antall
pasienter de ikke har kapasitet eller kompetanse til &
overta:

«Ekspertgruppen mener at sveert mange kommuner
mangler kapasitet og kompetanse pa rehabiliteringsfel-
tet. Det er stor ulikhet mellom kommunene knyttet til
kapasitet og kompetanse, og utfordringen vurderes som
starst for de sma kommunene. Raske omstillingsproses-
ser forer til at kommunene ikke er i stand til a folge
utviklingen.»

Disse medlemmer konstaterer pad den bak-
grunnen at nedleggelsen av rehabiliteringssentrene er i



strid med Oppdragsdokument 2019, og dermed i strid
med nasjonal sykehuspolitikk.

Disse medlemmer viser til at flere kommuner
pa Nordmere har avsluttet sine samarbeidsavtaler med
Helse Mgre og Romsdal HF som fglge av kuttene i fade-
tilbudet og rehabiliteringstilbudet. Disse medlem-
mer viser til at helseministeren, pa spgrsmal om hva
han vil gjgre for & gjenopprette tilliten mellom kommu-
nene og helseforetaket, svarte fglgende fra Stortingets
talerstol 3. april 2019:

«Jeg forventer at Helse Mgre og Romsdal og Helse
Midt-Norge bidrar til at man kommer i dialog med
kommunene om dette. Man har en plikt til & ha slike
samarbeidsavtaler. Det betyr at hvis samarbeidsavtaler
blir sagt opp, ma man starte prosessen med a lage nye
samarbeidsavtaler - som man er pliktig til & ha.»

Disse medlemmer forstar statsrddens svar dit-
hen at han ikke vil foreta seg noe for & gjenopprette tilli-
ten mellom helseforetaket og kommunene, og mener
dette et uttrykk for at statsraden ikke tar kommunenes
bekymringer pa alvor.

Pa denne bakgrunnen fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringa sikre vidare drift i rehabi-
literingstilbodet ved Aure og Mork.»

Outsourcing av renholdstjenestene

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til vedtaket om outsourcing av renhol-
det i Nordmgre og Romsdal. Disse medlemmer vi-
ser til ROS-rapport «Outsourcing av renhold i Molde og
Kristiansund» som konkluderer med at vedtaket er heftet
med uakseptabel risiko knyttet til bade kvalitet, pasient-
sikkerhet, rekruttering, bemanning og tilgjengelighet av
tjenestene. Analysen papeker blant annet en uakseptabel
risiko for at tiltaket vil svekke smittevernet ved de to syke-
husene, hvor mulige konsekvenser er gkt smitte, lengre
liggetid, okte kostnader, sykefraveer blant ansatte og dar-
ligere omdgmme. Disse medlemmer registrerer vi-
dere at ROS-analysen advarer om en uakseptabel risiko
for at bare et fatall av renholdsmedarbeiderne kommer
til & ha fagbrev, og at den gjeldende renholdsstandarden
Insta 800 — der det kun fares visuell kontroll av renheten
- ikke ansees tilstrekkelig for a kontrollere rengjgringen
av sykehus. Disse medlemmer registrerer at ROS-
analysen papeker uakseptabel risiko for at tilgjengelig-
heten til renholdstjenesten blir svekket hvis den blir out-
sourcet. Analysen papeker at beredskapen settes i fare og
at man risikerer & sta uten tilgjengelige rene rom dersom
renholdstjenesten blir mindre tilgjengelig pa kvelds- og
nattestid, og i helger og pa helligdager.

Disse medlemmer viser til at ROS-analysen pa-
peker stor sannsynlighet for at outsourcing av renholds-
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tjenesten medfgrer at ansatte mister jobben. Analysen
konkluderer med at det finnes en uakseptabel risiko for
at sykehuset mister sentrale kompetansepersoner
innen smittevern og renhold, og at assistentoppgaver
som i dag utferes av renholdspersonalet, legges pa plei-
epersonell eller skaper et nytt behov for oppbeman-
ning.

Disse medlemmer visertil at flere av bekymrin-
gene som papekes i ROS-analysen er basert pa erfaringer
fra sykehusene i Volda og Alesund, som Kjgper inn ren-
holdstjenester fra en ekstern bedrift. Disse medlem-
mer viser til at den generelle tendensen i sykehussekto-
ren er at man gér bort fra outsourcet renhold - eksem-
pelvis Radiumhospitalet, sykehuset i Boda og sykehuset
i Harstad.

Disse medlemmer deler ROS-analysens be-
kymringer for darligere smittevern og svekket bered-
skap dersom helseforetaket outsourcer renholdet. I til-
legg er disse medlemmer pa prinsipielt grunnlag
imot en slik mate 4 behandle ansatte pa og a splitte opp
organisasjon og ansvar gjennom gkt bruk av anbud og
konkurranseutsetting. Disse medlemmer viser til at
regjeringen, til tross for at helseforetak for gvrig er pa vei
bortfraslik organisering av renholdet, har gitt et gkono-
miskinsentiv til & outsource denne typen tjenester gjen-
nom ordningen med ngytral merverdiavgift. Disse
medlemmer viser til at Arbeiderpartiet, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti stemte imot & innfere
neytral merverdi i helseforetak, nettopp fordi oppgaver
som renhold og kantinedrift har kritisk betydning for
sykehusdriften og pasienttilbudet.

Disse medlemmer fremmer derfor fglgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen i oppdragsbrevet til hel-
seforetakene legge foringer mot outsourcing av ren-
holdstjenester.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti viser til at admi-
nistrasjonen i helseforetaket 10. april 2019 ga
kontrabeskjed om at outsourcingen likevel skulle skje
gjennom virksomhetsoverdragelse (Romsdals Budstik-
ke, 10.april 2019). Beslutningen innebarer at ansatte
trolig far beholde jobben og mange av dagens vilkar og
rettigheter, noe disse medlemmer anser som et
skritt i riktig retning. Disse medlemmer registrerer
samtidig at beslutningen begrenser helseforetakets mu-
lighet til a spare penger ved a svekke de ansattes ar-
beidsvilkar, og stiller dermed spgrsmal om det ikke
hadde vert mest fornuftig 4 ta skrittet fullt ut og forkas-
te hele vedtaket om outsourcing av renholdstjenestene.

Disse medlemmer viser til Dokument 15:1475
(2018-2019) der helseministeren bes om & svare pa om
han mener outsourcing er den riktige maten a organise-
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re renholdstjenestene ved sykehus p4, og hva han for-
venter at Helse More og Romsdal vil spare pa outsour-
cing na som dette skal skje gjennom virksomhetsover-
dragelse. Statsrdden svarer blant annet folgende:

«Jeg er gjort kjent med at det i saksfremlegget til
Helse Mgre og Romsdal vedgrende outsourcingen av
renholdstjenestene er beskrevet et behov for standardi-
sering av disse tjenestene for a redusere variasjoner i
den Kkliniske virksomheten. Det er fplgelig bade faglige
og kvalitetsmessige begrunnelser for dette forslaget, og
ikke alene gkonomiske forhold.»

Disse medlemmer registrerer at helsemi-
nisteren betrakter outsourcing av renholdstjenestene
som et faglig og kvalitetsmessig begrunnet tiltak, pa
tross av at ROS-analysen papeker uakseptabel risiko for
at tiltaket vil ga ut over bade smittevern, beredskap og
kompetanse.

P4 denne bakgrunnen fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringa stanse prosessen med
outsourcing av reinhaldstenester ved sjukehusa i Molde
og Kristiansund.»

Forslag fra mindretall

Forslag fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringa syte for at spesialisthelse-
tenesta i Helse Mgre og Romsdal HF ikkje reduserer i til-
bod som rammar kommunane, for dei er i stand til &
handtere dei nye oppgavene og for eit tilsvarande tenes-
tetilbod er bygd opp i kommunane.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen i oppdragsbrevet til hel-
seforetakene legge foringer mot outsourcing av ren-
holdstjenester.

Forslag fra Arbeiderpartiet:
Forslag 3

Stortinget ber regjeringa folgje opp Stortinget sitt
vedtak nr. 750 (2017-2018) og ikkje godkjenne nedleg-
gjing av fpdeavdeling i Kristiansund fer oppstart av det
nye sjukehuset pa Hjelset er fastsett. Ein ber regjeringa
kompensere for dette i kommande budsjett.

Forslag fra Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti:
Forslag4

Stortinget ber regjeringa leggje fram ei eiga sak for
Stortinget om konsekvensane for pasienttilbodet i spe-

sialisthelsetenesta i Helse Mgre og Romsdal HF, som fgl-
gje av at helsefgretaket skal spare inn om lag 500 mill.
kronar i arlege driftskostnader for a realisere bygging av
nytt sjukehus pa Hjelset.

Forslag 5

Stortinget ber regjeringen folge Stortingets vedtak
nr. 750 (2017-2018) og umiddelbart instruere Helse
More og Romsdal HF om 4 ikke legge ned fedeavde-
lingen i Kristiansund. Eventuelle framtidige endringer i
fodetilbud og beredskap ma legges fram for Stortinget
(jf. helseforetaksloven § 30).

Forslag 6

Stortinget ber regjeringa syte for at Helse Midt-Norge
stansar Helse More og Romsdal HF sitt vedtak fra 27. mars
2019 om kutt i degnbehandling ved Sjgholt DPS.

Forslag7

Stortinget ber regjeringa sikre vidare drift i rehabili-
teringstilbodet ved Aure og Mork.

Forslag 8

Stortinget ber regjeringa stanse prosessen med out-
sourcing av reinhaldstenester ved sjukehusa i Molde og
Kristiansund.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrading fremmes av komiteens med-
lemmer fra Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kriste-
lig Folkeparti.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til representantforslagene og rar Stortinget til & gjore
folgende

vedtak:

I

Dokument 8:79 S (2018-2019) — Representantfor-
slag fra stortingsrepresentantane Kjersti Toppe, Geir
Inge Lien og Per Olaf Lundteigen om 4 stoppe gkono-
misk motiverte kutt i pasienttilboda i helseforetaka
og stanse nedlegging av fedeavdeling og degnbe-
handling ved DPS og rehabilitering i Mgre og Roms-
dal - vedtas ikKke.

II

Dokument 8:113 S (2018-2019) — Representant-
forslag fra stortingsrepresentantene Sheida Sangta-
rash og Audun Lysbakken om a stoppe nedleggelsen
av fedeavdelingen i Kristiansund - vedtas ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 7. mai 2019

Geir Jorgen Bekkevold

leder og ordfeorer
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Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsrad Bent Hoie til helse- og omsorgskomiteen,
datert 18. mars 2019

Dokument 8:79 S (2018-2019) - Representantforslag
om a stoppe okonomisk motiverte kutt i pasienttilbu-
detihelseforetakene ogstanse nedlegging av fodeavde-
ling og degnbehandling ved DPS og rehabilitering i
More og Romsdal

Jeg viser til brev fra Helse- og omsorgskomiteen av
19. februar 2019 vedlagt representantforslag fra stor-
tingsrepresentantene Kjersti Toppe, Geir Inge Lien og
Per Olaf Lundteigen om 4 stoppe gkonomisk motiverte
kutt i pasienttilbudene i helseforetakene og stanse ned-
legging av fodeavdeling og degnbehandling ved DPS og
rehabilitering i More og Romsdal. Jeg er bedt om 4 kom-
me med min uttalelse til forslaget.

Omstilling i strid med nasjonal helsepolitikk

Det er riktig som representantene papeker at det i
oppdragsdokumentet bade blir lagt foringer om dialog
med kommunene og om & prioritere psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Jeg vil samti-
dig papeke at det i de arlige oppdragsdokumentene og
foretaksmetene i de regionale helseforetakene legges
uttrykkelig til grunn at foretakene skal iverksette krave-
ne innenfor de juridiske, gkonomiske og organisatoris-
ke rammene som gjelder. Styrene i helseforetakene har
et ansvar for & fastsette budsjett og for & organisere virk-
somheten og ma ogsa ta stilling til nedvendige omstil-
lingstiltak.

Alle helseforetak og regionale helseforetak har na
utarbeidet utviklingsplaner i trad med nasjonal helse-
politikk. Disse legges til grunn for utviklingen i spesia-
listhelsetjenestetilbudet framover og vil ogsa vere ret-
ningsgivende nar det er npdvendig & gjennomfere om-
stillinger.

Helse More og Romsdal

Helse Mgre og Romsdal har gjennom flere ar brukt
mer ressurser enn det budsjettet tilsier. Helse Midt-Nor-
ge har samlet sett holdt seg innenfor de gkonomiske
rammene, men et merforbruk i ett helseforetak vil over
tid fa konsekvenser for regionen samlet sett. Adminis-
trerende direkter i Helse Midt-Norge har pdpekt at det
er helt riktig og nedvendig at styret i Helse Mgre og
Romsdal tar tak i de gkonomiske utfordringene og kre-
ver at det blir sett pa tiltak for a bringe driften i trad med
de gkonomiske rammene.

Nar det gjelder rehabiliteringstjenester sa har Helse
Midt-Norge opplyst at det siden 2011 har vert jobbet
med & etablere en ny fremtidig driftsmodell. Fagfeltet
rehabilitering har endret seg de siste arene, med storre

vekt pd ambulante team og neermere samarbeid mel-
lom spesialisert rehabilitering i sykehus og rehabili-
teringstilbudet i kommunene. Mitt krav til sykehusene
er at endringer i rehabiliteringstilbudet skjer gjennom
apne prosesser hvor brukere, ansatte og bergrte kom-
muner trekkes inn. Jeg har tro pa at det vil veere mulig &
komme frem til l@sninger som ivaretar faglige krav til
det fremtidige rehabiliteringstilbudet i fylket.

Omstillingstiltakene er fortsatt under behandling i
Helse Mgre og Romsdal, og nye vurderinger skal etter
planen legges fram for styret 27. mars 2019. Jeg legger til
grunn at de omstillingstiltakene som gjennomfares
skjer pd en slik mate at tjenestene fortsatt er forsvarlige
og at omstillinger skjer i dialog med brukere, ansatte og
kommuner. Det er styrene i Helse Mare og Romsdal og
Helse Midt-Norge som ma vurdere om tiltakene er for-
svarlige og om dialogen med kommunene har vert til-
strekkelig.

Stortingets fodevedtak

Det er riktig at styret i Helse Mgre og Romsdal alle-
rede har vedtatt at fadeavdelingene i Molde og Kristian-
sand skal slas sammen, jf. styrebehandling i februar
2018 av utviklingsplanen for Helse Mgre og Romsdal.

Jeg vil vise til at vi i Nasjonal helse- og sykehusplan
(2016-2019) skrev fglgende: "Fordelingen av mindre fo-
deavdelinger og fodestuer md sikre neerhet til fodetilbud
ogsd utenom de store kvinneklinikkene. Det pdgdr ingen
aktiv sentralisering av fodeinstitusjoner

i dag, men det vil kunne skje endringer som folge av
endringer i sykehusstrukturen, f.eks. hvis sykehus slds
sammen."” Jeg mener at samling av fadeavdelingene i
Molde og Kristiansund ikke er i strid med Stortingets
anmodningsvedtak nr. 750 (2017-2018) "Stortinget ber
regjeringen sikre en trygg og fremtidsrettet fodselsomsorg
ved d sikre dagens fodeinstitusjoner". Sykehusene i Mol-
de og Kristiansund skal slds sammen. Det er Helse More
og Romsdal som ma vurdere om det er riktig og hen-
siktsmessig  samle miljgene for nytt sykehus stér ferdig.
Jeg vil for gvrig vise til at samling av tilbud ogsa skjedde
iforbindelse med bygging av nytt sykehus i @stfold, og at
dette ogsa er lagt til grunn for utviklingen i Sykehuset
Innlandet framover.

Nar det gjelder ssmmensldingen av fedeavdelingen
i Molde og Kristiansund fremgéar det blant annet folgen-
de av utviklingsplanen til Helse More og Romsdal: "Fo-
deavdelingane i Kristiansund og Molde har i mange dar
hatt ei drift prega av store vanskar med rekruttering og
stabilitet i lege- og jordmorgruppa. Foretaket har aktivt
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forsekt ulike tiltak for d rekruttere til fagmiljoa, men det
har vore ei stor belastning pd dei tilsette, med utstrakt vi-
karbruk og variasjon i kvalitet. Det har til tider vore van-
skeleg d innfri kvalitetskrava i Eit trygt fodetilbod. Dei of-
fentlege opne kvalitetstala viser at desse er for variable.
Det vil vere fagleg krevjande d la dagens drift halde fram
inntil SNR stdr klarti2022. Fagmilje har derfor uttrykt on-
ske om ei fysisk samanslding for d skape eit storre og meir
robust fagmiljo i alle storre planprosessar sidan 2005,
men har hatt ulikt syn pd kor ei slik samlokalisering bor
vere og kva tid den ber gjerast. .... Foretaket ser det som
viktig d kome i gang med prosessen for d utvikle fag, ar-
beidsprosessar og organisering for innflytting i SNR. Sikte-
madlet er & ha samansldtt fodeavdelingane innan utgan-
gen av 2019, men det viktigaste er likevel G kome i gang
med gode, opne og involverande prosessar for at avde-
lingane er samansldttigod tid (2 dr) for innflyttinga i SNR.

I styret i Helse Mg@re og Romsdal sin behandling av
en sak om operasjonalisering av utviklingsplanen i de-
sember 2018, ble det vist til at det i vedtatt utviklings-
plan er skissert at en i 2019 skal starte prosessen med
sammenslaing av fedetilbudet i Molde og Kristiansund
med tanke pd samling i nytt sykehus i Normere og
Romsdal og at dette vil bli fulgt opp i trdd med vedtaket.
I forbindelse med behandling av omstilingstiltak blir
det oppgitt at det blir sett som hensiktsmessig a samle
fodeavdelingene fra sommeren 2019.

Nytt sykehus i Nordmgre og Romsdal er behandlet
i foretaksmete i Helse Midt-Norge RHF og Stortinget
har gitt1an til nytt sykehus. Jeg vurderer derfor ikke sam-
ling av de to fedeavdelingene til 4 vere en sak som kre-
ver vedtak i foretaksmeotet etter helseforetaksloven §30.

Jeg har forgvrig i foretaksmote om oppfelging av
Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-2019) understre-
ket at eventuelle endringer i fodetilbudet ikke ma svek-
ke det samlede fadetilbudet.

Avslutning

Det er en helt grunnleggende forutsetning at de re-
gionale helseforetakene holder seg innenfor de gkono-
miske rammene fastsatt gjennom Stortingets bevilgnin-
ger. Det er helseregionene sitt ansvar a fastsette de gko-
nomiske rammene til det enkelte helseforetak i trad
med prinsippene for inntektsfordeling i den enkelte re-
gion. For at modellen skal vere berekraftig ma helse-
foretakene overholde budsjettene. Selv om flere opple-
ver budsjettene som krevende, mener jeg at det flere ste-
der fortsatt er et betydelig potensiale for bedre utnyttel-
se av ressursene uten at dette vil gd utover kvaliteten i
tjenesten.
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