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1. Del 1 - Riksrevisjonens beretning om
kontrollen med statlige selskaper

1.1 Omfanget av kontrollen

Riksrevisjonen har gjennom sin kontroll med for-
valtningen av statens interesser i selskaper m.m. vurdert
om statsraden har utgvet sin oppgave som forvalter av
statens interesser i samsvar med Stortingets vedtak og
forutsetninger. I kontrollen inngikk de undersgkelser
som Riksrevisjonen ansa ngdvendige for & kunne gi en
kvalifisert vurdering av den enkelte statsrdds forvalt-
ning av statens interesser. I heleide selskaper og heleide
datterselskaper til disse har kontrollen ogsa omfattet
systematiske undersgkelser av selskapets gkonomi, pro-
duktivitet, maloppnaelse og virkninger ut fra Stortin-
gets vedtak og forutsetninger.

Riksrevisjonens kontroll for 2018 har omfattet
statsrddens myndighetsutgvelse i 12 eierdepartementer
av 49 heleide aksjeselskaper, 29 deleide aksjeselskaper,
ett ansvarlig selskap med delt ansvar, 7 allmennaksje-
selskaper (ASA), 8 statsforetak, 4 regionale helseforetak,
14 studentsamskipnader og ytterligere 6 selskaper som
er organisert ved sarskilt lov.

For regnskapsaret 2018 har Riksrevisjonen gjen-
nomfert arlig kontroll samt tre forvaltningsrevisjoner. I
forvaltningsrevisjonene har Riksrevisjonen funnet
grunnlag for merknader til statsradens forvaltning av

statens interesser under Helse- og omsorgsdepartemen-
tet og Nerings- og fiskeridepartementet. Den arlige
kontrollen har ikke gitt grunnlag for merknader.

Riksrevisjonen mottar arlig arsregnskap, revisors
beretning, styrets arsberetning, innkallinger til og pro-
tokoller fra ordinzre og ekstraordinare generalforsam-
linger/foretaksmeoter for samtlige kontrollerte virksom-
heter. For heleide selskaper og foretak har Riksrevisjo-
nen ogsd mottatt protokoller fra styrets meter. P& bak-
grunn av konkrete vurderinger har Riksrevisjonen ogsa
deltatt pd ordinzre og ekstraordinare generalforsam-
linger og foretaksmaoter.

For samtlige virksomheter har Riksrevisjonen for
2018 kontrollert at generalforsamlinger og foretaksmg-
ter er gjennomfort pa lovlig mate, og at statsradens be-
retning er avgitt i samsvar med kravene som er stilt i
§ 7 diinstruks om Riksrevisjonens virksomhet.

Videre er det gjennomfert risikobaserte kontroller
for & folge opp informasjon som framkommer gjennom
beretninger, protokoller, mediesaker og tips.

Riksrevisjonen har fulgt opp fem saker som tidlige-
re er rapportert i Dokument 3:2 (2015-2016). Av disse er
fire saker avsluttet, mens saken om helseforetakenes
handtering av ugnskede hendelser blir fulgt opp videre.

1.2 Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, lederen Dag Terje Andersen, Eva
Kristin Hansen og Magne Rommetveit, fra
Hoyre, Svein Harberg og Bente Stein
Mathisen, fra Fremskrittspartiet, Solveig
Horne, fra Senterpartiet, Hans Inge
Myrvold, fra Sosialistisk Venstreparti,
Freddy André Qvstegdrd, fra Venstre, Terje
Breivik, og wuavhengig representant UIf



Leirstein, merkersegatRiksrevisjonen for regnskaps-
aret 2018 har gjennomfert arlig kontroll samt tre
forvaltningsrevisjoner. 1 forvaltningsrevisjonene har
Riksrevisjonen funnet grunnlag for merknader til stats-
rddens forvaltning av statens interesser under Helse- og
omsorgsdepartementet og Nerings- og fiskerideparte-
mentet. Komiteen merker seg at den arlige kontrol-
len ikke har gitt grunnlag for merknader fra Riksrevisjo-
nen. Videre vil komiteen vise til tidligere arlige
kontroller hvor visse gjennomgéaende temaer har veert
gjenstand for Riksrevisjonens merknader, slik som
lederlgnninger. Komiteen merker seg derfor
endringen fra Riksrevisjonens kontroll med forvaltnin-
gen av statlige selskaper for 2017 til 2018, og komite-
en vil videre peke pd nytten av tidligere undersekelser
av utvalgte temaer i den arlige kontrollen for Stortinget.

2. Del Il - Resultater av forvaltnings-
revisjonene

2.1 Sak 1: Bemanningsutfordringer i helseforetake-

ne

Malet med Riksrevisjonens undersgkelse har veert &
vurdere om helseforetakene og de regionale helsefore-
takene arbeider malrettet og systematisk for & sikre til-
strekkelig tilgang pa sykepleiere, jordmedre og spesial-
sykepleiere i spesialisthelsetjenesten.

Fram mot 2030 gker antallet eldre over 70 ar med
om lag 40 pst. Deretter stiger bade antall og andel eldre
jevnt fram mot 2040. Ettersom eldre har behov for flere
helsetjenester enn befolkningen for gvrig, vil behovet
for arbeidskraft i spesialisthelsetjenesten gke mer enn
befolkningsveksten. Framskrivinger tyder pa at det vil
veere behov for i underkant av 30 pst. flere arsverk i spe-
sialisthelsetjenesten fram mot 2030 og 40 pst. fram mot
2040. De demografiske endringene stiller dermed helse-
tjenesten overfor store utfordringer nar det gjelder  re-
kruttere, mobilisere og beholde arbeidskraft.

Helseforetakene mangler allerede personell innen-
for ulike deler av spesialisthelsetjenesten. Blant annet
har de utfordringer med & rekruttere og beholde syke-
pleiere, jordmegdre og spesialsykepleiere. Disse gruppe-
ne utgjer en stor andel av de ansatte ved helseforetake-
ne. I 2018 var det i de somatiske institusjonene hen-
holdsvis 15221 arsverk sykepleiere og 11729 &rsverk
spesialsykepleiere. Bide foretaksmgtet med de regiona-
le helseforetakene 16.januar 2018, nasjonale tall i rap-
porteringen fra de regionale helseforetakene til depar-
tementet og undersgkelser fra andre miljger viser at det
er krevende 4 rekruttere denne arbeidskraften, samtidig
som mange sykepleiere jobber deltid, sykefravaeret er
heyt og mange slutter i jobben etter relativt fa ar.

Undersgkelsen er basert pa analyse av dokumenter,
registerdata, spgrreundersgkelser til enhetsledere og
ansatte ved helseforetakene og intervjuer med alle de
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regionale helseforetakene. Undersgkelsen er avgrenset

til stillingstypene operasjonssykepleiere, intensivsyke-

pleiere, jordmedre og sykepleiere.
Undersgkelsen tar utgangspunkt i fglgende vedtak

og forutsetninger fra Stortinget:

— lov om spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthel-
setjenesteloven)

— lovom helseforetak m.m. (helseforetaksloven)

— lov om statlig tilsyn med helse- og omsorgstje-
nesten m.m. (helsetilsynsloven)

— forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse-
og omsorgstjenesten.

Rapporten ble forelagt Helse- og omsorgsdeparte-
mentet ved brev av 4.juli 2019. Departementet har i
brev av 30. august 2019 gitt kommentarer til rapportut-
kastet. Kommentarene er i hovedsak innarbeidet i rap-
porten og i Riksrevisjonens dokument.

2.1.1 Hovedfunn

— Helseforetakene har store utfordringer med a
rekruttere, mobilisere og beholde sykepleiere, jord-
meadre og spesialsykepleiere.

- Bemanningsutfordringer pavirker hvordan de
ansatte opplever kvaliteten pa pasientbehandlin-
gen.

- Helseforetakene legger ikke godt nok til rette for &
mobilisere og beholde sykepleiere, jordmgdre og
spesialsykepleiere.

— De regionale helseforetakene og helseforetakene
legger ikke godt nok til rette for a sikre nok rekrutte-
ring av sykepleiere, jordmedre og spesialsykeplei-
ere.

2.1.2

HELSEFORETAKENE HAR STORE UTFORDRINGER MED A RE-
KRUTTERE, MOBILISERE OG BEHOLDE SYKEPLEIERE, JORDM®-
DRE OG SPESIALSYKEPLEIERE

Riksrevisjonens merknader

Personell med relevant utdanning og kompetanse
er en kritisk innsatsfaktor i arbeidet med a skape pasi-
entens helsetjeneste og gi gode og trygge helsetjenester.

Mange Kkliniske enheter har utfordringer med & re-
kruttere intensivsykepleiere, operasjonssykepleiere,
jordmedre og sykepleiere. Undersgkelsen viser at mer
enn halvparten av de kliniske enhetene har ubesatte
stillinger, og at 40 pst. av lederne uten hell har forsgkt a
rekruttere nye medarbeidere til sin enhet de siste tre
manedene. Et flertall av lederne svarer ogsa at det er
vanskelig & rekruttere intensivsykepleiere og opera-
sjonssykepleiere utenom utdanningsstillinger der syke-
pleierne far lenn under videreutdanning. Samtidig viser
undersgkelsen at mange foretak heller ikke oppretter
nok utdanningsstillinger.

Mange kliniske enheter har i tillegg utfordringer
med & beholde medarbeidere. I gjennomsnitt sluttet 8
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pst. av de ansatte i helseforetakene det siste aret. Det er
spesielt blant sykepleiere og jordme@dre at det er mange
ansatte som slutter. Undersgkelsen indikerer at ekstern
turnover ogsd framover vil veere hgy. I de undersgkte kli-
niske enhetene vil hver sjette spesialsykepleier og jord-
mor nd pensjonsalder i lopet av de neste fem arene. Ved
nermere halvparten av enhetene med jordmedre vil
mellom 20 og 50 pst. av disse ansatte nd pensjonsalder
innen fem ar. Det samme gjelder flere enn hver tredje
enhet med operasjonssykepleiere og flere enn hver fjer-
de enhet med intensivsykepleiere. Dette innebzrer at
helseforetakene ma erstatte en stor del av arbeidsstyr-
ken om f3 ar.

En méte 4 handtere bade dagens og framtidens be-
manningsutfordringer pa er a mobilisere mer av den ar-
beidskraften som allerede er i sykehusene. Dette kan
helseforetakene blant annet gjore ved a legge til rette for
at ansatte i deltidsstillinger gker sin stillingsprosent, og
ved 4 arbeide for & redusere sykefraveeret.

Intensivsykepleierne og operasjonssykepleierne
har en gjennomsnittlig stillingsprosent pa over 90 pst.,
mens jordmegdre og sykepleiere har en lavere gjennom-
snittlig stillingsprosent (80 pst.). Blant sykepleiere og
jordmgdre jobber to av tre deltid. Dette viser at det seer-
lig er for disse to stillingstypene at helseforetakene ikke
har lagt godt nok til rette for & utnytte kompetansen
blant de ansatte fullt ut.

Den gjennomsnittlige stillingsprosenten og sykefra-
varet varierer mellom sykehusene i utvalget. Mens for
eksempel jordmedre pd enkelte sykehus har en gjen-
nomsnittlig stillingsprosent pa under 70 pst., har jord-
medre pa andre sykehus en gjennomsnittlig stillings-
prosent pa over 90 pst. Sykefraveret og den gjennom-
snittlige stillingsprosenten varierer ogsa mellom syke-
husene for de tre andre stillingstypene i undersgkelsen.

Etter Riksrevisjonens vurdering indikerer dette at
helseforetakene har muligheter til & lgse deler av sine
bemanningsutfordringer med tiltak som mobiliserer
arbeidskraft blant ansatte.

Alle helseforetakene har kliniske enheter som har
utfordringer med & rekruttere, mobilisere og beholde
sykepleiere, jordmeadre, operasjonssykepleiere oginten-
sivsykepleiere. De fleste sykehusene har problemer med
enten a rekruttere, beholde eller mobilisere arbeids-
kraft til hver av de undersgkte stillingstypene. Innenfor
alle disse fire stillingstypene er det sykehus som har be-
tydelige og sammensatte bemanningsutfordringer. For
eksempel har noen sykehus en hay andel ansatte over
60 ar samtidig som de har utfordringer med & rekruttere
og mobilisere arbeidskraft. Etter Riksrevisjonens vurde-
ring er det alvorlig at helseforetakene har sé store be-
manningsutfordringer. Sykepleiere, spesialsykepleiere
og jordmedre er stillingstyper som er viktige for & be-
handle pasienter og gi gode og trygge helsetjenester.
Hvis denne kompetansen mangler, reduserer det helse-

foretakenes evne til & opprettholde driften. Spesielt er
de kliniske enhetene som har en stor andel ansatte over
60 ar som ma3 erstattes om fa ar, i en sveart sarbar situa-
sjon.

BEMANNINGSUTFORDRINGER PAVIRKER HVORDAN DE
ANSATTE OPPLEVER KVALITETEN PA PASIENTBEHANDLINGEN

Staten har det overordnede ansvaret for at befolk-
ningen far likeverdige spesialisthelsetjenester av god
kvalitet. Helsetjenestene den tilbyr, skal vaere forsvarli-
ge.

Undersgkelsen viser at det er en sammenheng mel-
lom enhetenes bemanningsutfordringer og hvordan de
ansatte opplever kvaliteten pa pasientbehandlingen.
For 4 male opplevd kvalitet er det utviklet en indeks ba-
sert pa hvordan de ansatte opplever ulike aspekter ved
kvaliteten pa pasientbehandlingen ved sin enhet. De
ansatte ble spurt om:

- hvorforneyd de er med tiden de har til 4 gi pasienter
et godt tilbud

- hvorvidt pasienter med samme behov fiar samme
behandling

— hvorvidt de ansatte har samme kjennskap til pasi-
entenes behov

— hvorvidt det er kontinuitet i personellet pasientene
mater

- hvordan de oppfatter kvaliteten pa pasientbehand-
lingen alti alt.

I tillegg ble de ansatte spurt om det var nok syke-
pleiere, spesialsykepleiere eller jordmedre pa siste vakt
til at pasientene kunne fa et godt tilbud.

Det er store forskjeller mellom de kliniske enhetene
nar det gjelder hvordan de ansatte opplever kvaliteten
pé pasientbehandlingen.

I kliniske enheter hvor lederne har utfordringer
med a rekruttere kompetent personell, scorer enhetene
lavere pa opplevd kvalitet. Ogsa mange enheter hvor en
stor andel sykepleiere uten videreutdanning fungerer i
intensivsykepleierstillinger, scorer lavt pa opplevd kva-
litet.

Hvordan de ansatte vurderer kvaliteten pa pasient-
behandlingen, henger ogsa sammen med hvor vanske-
lig det er & skaffe personell med tilsvarende kompetanse
ved korttidssykefraver. Ved enheter hvor det er lettere &
skaffe personell med tilsvarende kompetanse ved kort-
tidssykefraveer, vurderer de ansatte at kvaliteten pa pasi-
entbehandlingen er bedre. Dette viser betydningen av
at de kliniske enhetene Kklarer & dekke opp sykefraver
med kompetent personell nar pasientbelegget tilsier
dette.

Nar det gjelder utfordringer med & beholde ansatte,
viser undersgkelsen en sammenheng mellom ekstern
turnover og opplevd kvalitet. I de kliniske enhetene der
de ansatte opplever kvaliteten pa pasientbehandlingen



som lav, er det ogsa flere av de ansatte som vurderer &
bytte jobb. Dette gjelder ogsa ved kliniske enheter der
de ansatte ellers opplever at arbeids- og fagmiljget er
godt. I tillegg til at hgy turnover kan pavirke kvaliteten
pa pasientbehandlingen, indikerer dette at kvaliteten
pa pasientbehandlingen ogsa kan pavirke ansattes gn-
ske om & bytte jobb. Dette viser at bemanningsutford-
ringer kan vere selvforsterkende.

De paviste utfordringene med a rekruttere kompe-
tent personell, mobilisere arbeidskraft og beholde an-
satte pavirker hvordan de ansatte opplever kvaliteten
pa pasientbehandlingen. Ansattes opplevde kvalitet pa
pasientbehandlingen er ikke et objektivt mal for den
faktiske kvaliteten pa behandlingen. Riksrevisjonen
mener likevel at de ansattes egenvurderinger gir en klar
indikasjon pd at bemanningsutfordringer kan ha betyd-
ning for kvaliteten pa helsetilbudet som gis.

HELSEFORETAKENE LEGGER IKKE GODT NOK TIL RETTE FOR
A MOBILISERE OG BEHOLDE SYKEPLEIERE, JORDM®@DRE OG
SPESIALSYKEPLEIERE

Helseforetakene skal ha et styringssystem som sik-
rer at medarbeiderne har kunnskap og ferdigheter til
gjore oppgavene sine. Videre skal helseforetakene ut-
vikle en heltidskultur, redusere bruken av deltid og job-
be mélrettet med a beholde medarbeidere.

Undersgkelsen viser at de kliniske enhetene som
sikrer at de ansatte utvikler og oppdaterer sin kompe-
tanse og arbeider systematisk med ugnskede hendelser,
har ferre bemanningsutfordringer. De ansatte ble stilt
en rekke spgrsmal som belyser om den kliniske enheten
de jobber ved, har et system som sikrer at de ansatte be-
holder og utvikler fagkompetanse. Videre ble de ansatte
bedtom a vurdere pastander som indikerer om enheten
de jobber ved, er oppmerksom pa a lere av ugnskede
hendelser og nestenhendelser, og om de trygt kan ta
opp kritikkverdige forhold. Kliniske enheter som scorer
heyt pa disse forholdene, kjennetegnes ved at de
- har hegyere gjennomsnittlig stillingsprosent
— har lettere for & dekke opp vakter med ansatte med

god kompetanse ved korttidssykefravaer
— harlavere ekstern turnover
- har ferre ansatte som vurderer a bytte jobb
- sjeldnere mislykkes med a rekruttere arbeidskraft.

Det er ogsa en sammenheng mellom hvorvidt en-
hetens leder har nok tid til 4 lede, og om enheten har ut-
fordringer med & rekruttere ansatte. Med tid til & lede
menes & ha nok tid til lederoppgaver som & vere tilgjen-
gelig for de ansatte, folge dem opp faglig, planlegge lang-
siktig og forbedre arbeidsprosesser. Et flertall avlederne
mener at de har for liten tid til & gjore disse oppgavene.

I underkant av halvparten av lederne svarer at det
ikke er gjennomfort en systematisk evaluering av grunn-
bemanningen i lgpet av det siste aret. Evaluering av
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grunnbemanningen er en forutsetning for & kunne juste-
re bemanningsplanene som viser hvor mange ansatte
som skal veere pa jobb pa de ulike vaktene gjennom dog-
net og uka. Det er store forskjeller mellom de kliniske en-
hetene nar det gjelder andelen ansatte som svarer at det
pa siste vakt var nok personell til & gi pasientene et godt
tilbud. De ansatte mener ogsa at det pa noen av ukens
vakter er darligere bemanning enn pa andre. Riksrevisjo-
nen vurderer det som lite tilfredsstillende at sa mange le-
dere svarer at det ikke er gjennomfert en systematisk
evaluering av grunnbemanningen. Dette betyr at leder-
ne ikke har et oppdatert grunnlag for & vite om den sam-
lede grunnbemanningen er for lav (eller hgy), og om alle
vaktene gjennom uka er riktig bemannet.

To av tre ledere svarer at de det siste aret ikke syste-
matisk har vurdert om de kan overfere noen oppgaver
som ansatte gjor i dag, til andre stillingstyper. Strategi-
planene til de regionale helseforetakene og helseforeta-
kene viser til at det & overfore oppgaver mellom stil-
lingstyper kan veere et viktig virkemiddel for & lgse be-
manningsutfordringer for stillingstyper det er eller kan
bli mangel pa i framtiden. Hvis helseforetakene ikke lyk-
kes med oppgaveoverfaring, risikerer de pa sikt a fa stor-
re problemer med a dekke behovet for spesialsykepleie-
re, jordme@dre og sykepleiere.

Helse- og omsorgsdepartementet har i det arlige
foretaksmotet helt siden 2007 stilt krav som dreier seg
om heltids-/deltidsproblematikk. Ifalge departementet
viser de manedlige rapportene fra de regionale helse-
foretakene at bruken av deltid er blitt redusert hver ma-
ned siden 2010 i alle helseregionene.

Undersgkelsen viser likevel at mange av helsefore-
takene mangler en god systematikk for & skape en hel-
tidskultur, for eksempel med handlingsplaner, og at det
fortsatt er mulig & mobilisere mer arbeidskraft blant de
ansatte. Bare 40 pst. av lederne for jordmedre og halv-
parten av lederne for sykepleiere svarte i spgrreunder-
sokelsen at den sist utlyste stillingen i enheten var en
heltidsstilling. Langt flere intensivsykepleiere og opera-
sjonssykepleiere fikk tilbud om heltidsstilling.

25 pst. av de deltidsansatte i utvalget oppgir at de
gnsker & gke stillingsprosenten sin. Dette gjelder 40 pst.
av deltidsarbeidende sykepleiere og 30 pst. av deltidsar-
beidende jordmgdre. Andelen som gnsker gkt stillings-
prosent, er lavere blant deltidsarbeidende operasjons-
sykepleiere og intensivsykepleiere. Et flertall (76 pst.) av
de som gnsker en hgyere stillingsprosent, oppgir at en
viktig grunn til at de jobber deltid, er at arbeidsgiveren
ikke har tilbudt dem en heltidsstilling. Blant de som
ikke gnsker a gke sin stillingsprosent, oppgir 71 pst. at
hgyt arbeidspress er en viktig grunn til at de jobber del-
tid. Det varierer imidlertid mye mellom de kliniske en-
hetene hvor viktig denne grunnen er for de ansatte. Dis-
se forskjellene indikerer at helseforetakene og/eller de
kliniske enhetene ma bruke ulike virkemidler for & ska-
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pe en heltidskultur. Undersgkelsen viser at det ogsa er
andre arsaker til at ansatte ikke jobber heltid, for eksem-
pel familiesituasjonen og at de ikke gnsker a jobbe ved
flere enheter. Etter Riksrevisjonens vurdering er det der-
for viktig at helseforetakene har lokal kunnskap om ar-
sakene til at de ansatte jobber deltid, hvis de skal kunne
identifisere tiltak som bidrar effektivt til & skape en hel-
tidskultur.

For 4 lgse framtidens bemanningsutfordringer er
det etter Riksrevisjonens vurdering avgjgrende at helse-
foretakene skaper en heltidskultur og sgrger for a behol-
de ansatte. Dette forutsetter at de skaper gode fagmilje-
er og legger til rette for at nermeste leder fir nodvendi-
ge vilkdr og muligheter til a lede og til & sette i verk ngd-
vendige forbedringstiltak i driften av foretaket. Det er
ledelsen og styret i helseforetaket som har ansvar for &
sorge for at styringssystemet fungerer, og for a sgrge for
nedvendige forbedringer.

DE REGIONALE HELSEFORETAKENE OG HELSEFORETAKENE
LEGGER IKKE GODT NOK TIL RETTE FOR A SIKRE NOK REKRUT-
TERING AV SYKEPLEIERE, JORDM@DRE OG SPESIALSYKEPLEIERE

Mange helseforetak har ikke planer eller oversikter
som pa en systematisk mate kartlegger behovet for spe-
sialsykepleiere og jordmedre pd mellomlang sikt (3-5
ar). Videre svarer 40 pst. av de nermeste lederne til de ut-
valgte stillingstypene at helseforetaket ikke har oversikt
over, eller at de ikke vet om helseforetaket har oversikt
over, bemanningsbehovet for deres stillingstype 3-5 ar
frami tid. Dette tilsvarer den tiden det tar for en sykeplei-
er 4 videreutdanne seg og bygge opp kompetansen til &
erstatte en ansatt som slutter. Med bakgrunn i at mange
kliniske enheter har en hgy andel ansatte over 60 ar som
de ma erstatte om fa ar, mener Riksrevisjonen at dette er
en type styringsinformasjon som helseforetakene bade
pa lokalt og sentralt niva trenger for a sikre riktig og til-
strekkelig kompetanse pa kort og lengre sikt.

Alle de fire regionale helseforetakene bruker Nasjo-
nal bemanningsmodell for a estimere behovet for syke-
pleiere, operasjonssykepleiere, intensivsykepleiere og
jordmedre hvert femte ar fram mot 2040. Helse Vest
RHF har gjort ulike scenarioanalyser med Nasjonal be-
manningsmodell, som for eksempel viser hvordan de
ved & gke den gjennomsnittlige stillingsprosenten for
sykepleiere fra dagens 70 pst. til 90 pst. kan redusere for-
skjellen mellom tilgangen og behovet for sykepleiere i
2030. Riksrevisjonen mener at denne typen analyser
kan bidra til at ledere og ansatte bedre forstar de omstil-
lingene som ma til for at helseforetakene pa lang sikt
skal lgse bemanningsbehovet for spesialsykepleiere,
jordmedre og sykepleiere. Dette viser at bemannings-
modeller kan brukes som strategisk verktey for & kart-
legge det langsiktige behovet.

For a lgse bemanningsutfordringene er helseforeta-
kene avhengige av at det utdannes nok helsepersonell.

Kunnskapsdepartementet regulerer utdanningskapasi-
teten innenfor de ulike helsefaglige utdanningene ved
hjelp av kandidatmaltall, som gir minstekrav til antall
uteksaminerte kandidater for de ulike stillingstypene
per utdanningsinstitusjon. Kunnskapsdepartementet
fastsetter kandidatmaltallene blant annet pa bakgrunn
av innspill som de regionale helseforetakene sender til
Helse- og omsorgsdepartementet via Helsedirektoratet.
Undersgkelsen viser at alle de regionale helsefore-
takeneiperioden 2016-2018 har hatt en felles forstaelse
for og gitt innspill om at utdanningskapasiteten for in-
tensivsykepleiere og operasjonssykepleiere bgr gkes.
Flere av de regionale helseforetakene gnsker ogsa gkt
utdanningskapasitet for jordmedre, mens bare Helse
Nord RHF gnsker gkt utdanningskapasitet for sykeplei-
ere pa kort sikt. Innspillene fra de regionale helseforeta-
kene tallfester imidlertid ikke hvor mye utdanningska-
pasiteten bgr gkes. Ifplge Helse- og omsorgsdeparte-
mentet har Helse Nord RHF tallfestet behovet i sitt inn-
spill for 2019.
Innspillene fra de regionale helseforetakene er vi-
dere ulike i bade form og innhold blant annet nér det
gjelder
- omde er basert pa behovet for ansatte eller antallet
praksisplasser helseforetakene selv kan handtere
— om de uttaler seg om den faktiske utdanningskapa-
siteten eller kandidatmaltallene

— om behovet for gkt utdanningskapasitet gjelder
forstkommende &r, pa mellomlang sikt eller pa len-
gre sikt

— om det gis begrunnelse for endringer i vurderingen
fra foregdende ar

— beskrivelser av ulikheter innad i regionen med
tanke pa behovet for helsepersonell.

Etter Riksrevisjonens vurdering medfgrer denne
ulikheten og manglende tallfesting at innspillene sam-
let sett ikke har den presisjonen og systematikken som
er ngdvendig for at de skal kunne fungere som et hen-
siktsmessig grunnlag for 4 fastsette kandidatmaltallene.
Informasjonen som de regionale helseforetakene fram-
skaffer, gir dermed ikke et godt nok beslutningsgrunn-
lag for & tilpasse utdanningskapasiteten etter
spesialisthelsetjenestens behov.

Helse- og omsorgsdepartementet skriver i sitt svar-
brev til Riksrevisjonen at de i en arrekke har bedt Kunn-
skapsdepartementet om a gke kandidatmaltallene. Til
tross for disse innspillene viser undersgkelsen at kandi-
datmaéltallene har vert uendret for bade spesialsyke-
pleiere og jordmedre hvert ar siden 2014. I perioden
2014-2018 har det dessuten blitt uteksaminert ferre
jordmedre og spesialsykepleiere enn de fastsatte kandi-
datmaéltallene. Dette kan bety at det ikke blir utdannet
nok personell til & dekke det framtidige behovet.



Undersgkelsen viser ogsa at kvaliteten pa den na-
sjonale statistikken over antall uteksaminerte kandida-
ter kan bli bedre. Nar helseforetakene har store utfor-
dringer med & rekruttere helsepersonell, er det etter
Riksrevisjonens vurdering spesielt viktig & ha palitelig
informasjon om antall uteksaminerte for & kunne vur-
dere om det utdannes nok personell.

Helseforetakene har utfordringer med a opprette
nok praksisplasser, noe som er en forutsetning for gkt
utdanningskapasitet. Alle de regionale helseforetakene
og utdanningsinstitusjonene i regionen har et samar-
beidsorgan som skal vurdere innhold, dimensjonering
og endringer i utdanningen pa grunnlag av behov i hel-
se-og omsorgstjenesten iregionen. Flere av de regionale
helseforetakene mener at de er nedt til & samarbeide
bedre med utdanningsinstitusjonene for a lgse utford-
ringene med praksisplasser og utdanningens omfang.

Siden det er fa eller ingen sekere til stillinger innen-
for flere av stillingstypene, er helseforetakene avhengige
av selv & utdanne spesialsykepleiere gjennom utdan-
ningsstillinger. Undersgkelsen viser at mange helsefore-
tak ikke prioriterer utdanningsstillinger, og at det ikke
er nok slike stillinger. Utdanningsstillinger er kostbare
fordi ansatte far lgonn under videreutdanning, og fordi
helseforetaket ma erstatte den som tar videreutdan-
ning. Etter Riksrevisjonens vurdering kan Kortsiktige
gkonomiske prioriteringer forsterke mangelen pa kri-
tisk kompetanse for driften pa sikt.

Helseforetakene skal ha styringssystemer som sik-
rer at de planlegger, giennomfarer, evaluerer og korrige-
rer aktivitetene slik at tjenestene er forsvarlige. Dette
innebarer blant annet & sgrge for personell med ned-
vendig kompetanse. Det er gjennom foretaksmotet i
2018 stilt krav til de regionale helseforetakene om at de
skal utarbeide strategier for a rekruttere, beholde og ut-
vikle kompetanse hos medarbeidere. De regionale hel-
seforetakene har pa ulike mater viderefort dette kravet
til helseforetakene. Selv om helseforetakene har eller vil
std foran store utfordringer med a rekruttere, mobilisere
og beholde kompetanse, viser undersgkelsen at det er fa
helseforetaki alle fire regioner som kan dokumentere at
de har utarbeidet planer som viser hvordan de skal lgse
disse utfordringene. Etter Riksrevisjonens vurdering er
det kritikkverdig at helseforetak mangler oversikt over
bemanningsbehov og planer for a lgse bemanningsut-
fordringene sine. Styrene i de regionale helseforetakene
og helseforetakene skal aktivt folge med p& om helse-
foretakene har et forsvarlig styringssystem.

2.1.3 Riksrevisjonens anbefalinger

Riksrevisjonen anbefaler at:
— Helseforetakene
- sprger for jevnlig 4 kartlegge behovet for perso-
nell og utvikle strategier og planer for hvordan
bemanningsbehovet skal dekkes
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— sgrger for at ledere har ngdvendig handlings-
rom og verktgy til & evaluere driften og sette i
verk ngdvendige forbedringstiltak, for eksem-
pel bedre oppgavefordeling mellom personell,
faglig utvikling blant ansatte og riktig beman-
ning i forhold til behov

— fortsetter arbeidet med a skape en heltidskultur
gjennom blant annet 4 kartlegge grunner til at
ansatte jobber deltid, og sette i verk egnede til-
tak for 4 fa flere ansatte til  jobbe heltid.

- Deregionale helseforetakene
— bistér helseforetakene med verktgy og kompe-

tanse for & fa bedre oversikt over bemannings-
behovet pa mellomlang og lang sikt

- folger opp arbeidet med a utvikle en heltidskul-
tur i helseforetakene

- Distar helseforetakene i samarbeidet med
utdanningsinstitusjonene for & sikre et tilstrek-
kelig antall praksisplasser med god kvalitet.

— Helse- og omsorgsdepartementet i samarbeid med
de regionale helseforetakene utvikler et system som
gjor at innspillene til utdanningssektoren gir et
bedre beslutningsgrunnlag for & tilpasse utdan-
ningskapasiteten til det reelle behovet for ulike
typer personell pd kort og mellomlang sikt.

2.14 Departementets oppfolging

Statsraden oppfatter Riksrevisjonens merknader og
anbefalinger som relevante. Hovedfunnene fra under-
sokelsen viser at dette er et omrdde som vil kreve stor
grad avoppmerksomhet og prioriteti spesialisthelsetje-
nesten framover.

Statsraden vil legge til grunn Riksrevisjonens under-
sokelse og anbefalinger i styringen av de regionale hel-
seforetakene og vil be de regionale helseforetakene om
det samme i sin oppfolging av helseforetakene.

Statsraden er enig med Riksrevisjonen i at helse-
foretakene ma ha oversikter som péa en systematisk
mate kartlegger behovet for personell. Dette er en type
styringsinformasjon som helseforetakene bade pa lo-
kalt og sentralt niva trenger for a sikre riktig og tilstrek-
kelig kompetanse pa kort og lengre sikt. Potensialet i &
benytte Nasjonal bemanningsmodell ma utnyttes.
Statsrdden vil understreke overfor de regionale helse-
foretakene at bruk av normene i modellen er en viktig
kilde bade for framskriving av de medarbeiderne en har
i dag og for framtidig behov med mulighet for ulike
scenarioer. Dette er en strategisk prosess som ogsa skal
bidra til dialog med utdanningssektoren.

Statsraden er videre enig med Riksrevisjonen i at
kvaliteten pa innspillene fra de regionale helseforetake-
ne om eventuelle behov for endringer i utdanningska-
pasiteten til de helsefaglige utdanningene kan bli bedre.
Et tiltak som kan gi forbedringer, er oppgaven Helsedi-
rektoratet fikk i 2019 med & sammenstille innspillene
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fra tjenestene. Helsedirektoratet gir sine tilradinger til
departementet pa bakgrunn av egne vurderinger og
innspillene fra tjenestene. Det er videre nedsatt en tverr-
departemental arbeidsgruppe i regi av Kunnskapsde-
partementet som har som mandat & gjore mer overord-
nede vurderinger av dimensjoneringen av utdannings-
kapasiteten. Gruppens forslag vil kunne medfore at det
blir endringer i det navaerende systemet for dimensjo-
nering av helsefaglig utdanning i Norge.

Neaermeste leders vilkar og muligheter til & lede og til
a sette i verk ngdvendige forbedringstiltak er omrader
det tidligere har veert stilt krav om i foretaksmgter med
de regionale helseforetakene. Helseforetakene ma serge
for atledere har ngdvendig handlingsrom og verktgy til
a evaluere driften. Statsrdden har i oppdragsdokumen-
tet gijennom flere ar papekt at arbeidsmiljo og pasient-
sikkerhet ma ses i sammenheng. I foretaksmeoter med
de regionale helseforetakene er det ogsa vist til at det
skal legges vekt pa et velfungerende arbeidsliv som er
preget av respekt, dpenhet, kvalitet og trygghet. Dette
innebearer en god meldekultur som bidrar til utvikling
og leering. Videre er det vist til at arbeidet med & videre-
utvikle et godt forhold mellom ledelse og medarbeidere
er helt grunnleggende for et godt samarbeid og for &
kunne lere av hverandre bade internt i helseregionene
og mellom regionene. Den arlige medarbeiderunderse-
kelsen ForBedring gir grunnlag for lokal forbedring ved
den enkelte enhet eller avdeling. I tillegg gir resultatene
kunnskapsgrunnlag for ledere péa alle nivaer i arbeidet
med a videreutvikle tjenesten.

Statsraden viser til at arbeidet med & utvikle heltids-
kultur er tatt opp i foretaksmgter med de regionale hel-
seforetakene. Statsriden mener at helseforetakene over
lang tid har arbeidet med & utvikle en heltidskultur og
redusere bruken av deltid. Malet er flest mulig fast an-
satte i heltidsstillinger, noe som ogsa er et viktig bidrag
for & gke pasientsikkerheten og kvaliteten i pasientbe-
handlingen.

De regionale helseforetakene har informert depar-
tementet om at de opplever at den arbeidskraftreserven
som Riksrevisjonen viser til, i hovedsak er tatt ut. De re-
gionale helseforetakenes egne bemanningsdata for fast
ansatte viser at gjennomsnittlig stillingsprosent ligger
pa over 90 pst. Forhold som de ansattes rett til & arbeide
iredusert stilling, permisjoner av ulike arsaker og de an-
sattes egne gnsker er forhold som helseforetakene, som
arbeidsgiver, ma ta hensyn til.

Kompetanse og personell er ett av fire hovedomra-
deriNasjonal helse- og sykehusplan for perioden 2020-
2023 som legges fram mot slutten av 2019. I tillegg til ut-
danning, rekruttering og mobilisering av personell er
bruk av teknologi, endring i arbeidsformer og en hen-
siktsmessig oppgavefordeling mellom personell viktig
for beerekraft og kvalitet i helsetjenesten.

2.1.5 Riksrevisjonens sluttmerknad

Riksrevisjonen har merket seg statsrddens papek-
ning om at de regionale helseforetakene opplever at ar-
beidskraftreserven i hovedsak er tatt ut, og at den gjen-
nomsnittlige stillingsprosenten for fast ansatte i alle re-
gioner ligger pa over 90 pst. Riksrevisjonens undersg-
kelse er avgrenset til stillingstypene operasjonssykeplei-
ere, intensivsykepleiere, jordmedre og sykepleiere.
Mens de to forstnevnte gruppene har en gjennomsnitt-
lig stillingsprosent pa over 90 pst., er den gjennomsnitt-
lige stillingsprosenten for jordmeadre og sykepleiere la-
vere (80 pst.). Videre varierer den gjennomsnittlige stil-
lingsprosenten mellom sykehusene og mellom stillings-
typene. Mens for eksempel jordmedre pd enkelte syke-
hus har en gjennomsnittlig stillingsprosent pa under 70
pst., har jordmedre pa andre sykehus en gjennomsnitt-
lig stillingsprosent pa over 90 pst. Dette viser at enkelte
sykehus lykkes bedre enn andre med & skape en heltids-
kultur.

Riksrevisjonen er enig med statsraden i at det er fle-
re forhold som tilsier at ikke alle ansatte kan jobbe hel-
tid. Samtidig viser undersgkelsen at to av tre sykepleiere
ogjordmedre jobber deltid, og at mange av disse gnsker
en hgyere stillingsprosent.

Under halvparten av de sist utlyste stillingene til
disse gruppene var en heltidsstilling. Riksrevisjonen
mener derfor at mange helseforetak har muligheter til &
lgse deler av sine bemanningsutfordringer med tiltak
som mobiliserer arbeidskraft blant ansatte.

2.2 Komiteens merknader

Komiteen viser til at malet med Riksrevisjonens
undersgkelse har vert  vurdere om helseforetakene og
de regionale helseforetakene arbeider malrettet og sys-
tematisk for & sikre tilstrekkelig tilgang pa sykepleiere,
jordmgdre og spesialsykepleiere i spesialisthelsetje-
nesten.

Komiteen merker seg at framskrivinger tyder pa
et behov for i underkant av 30 pst. flere arsverk i spesia-
listhelsetjenesten fram mot 2030 og 40 pst. fram mot
2040. Komiteen viser til at Riksrevisjonen slar fast at
helseforetakene allerede mangler personell i spesialist-
helsetjenesten. Bade foretaksmgatet med de regionale
helseforetakene til departementet og undersgkelser fra
andre miljger viser at det er krevende a rekruttere og be-
holde sykepleiere, jordm@dre og spesialsykepleiere.
Komiteen merker seg at Riksrevisjonen peker pa ar-
saker som at mange sykepleiere jobber deltid, at sykefra-
varet er hgyt, og at mange slutter i jobben etter relativt
fa ar.

Komiteen merker seg at Riksrevisjonens under-
sokelse viser at helseforetakene ikke legger godt nok til
rette for & mobilisere og beholde sykepleiere, jordmg-
dre og spesialsykepleiere. Komiteen viser til at under-
sokelsen viser at de enhetene som scorer hayt pa positi-



ve indikatorer innen fagkompetanse, lering av ugnske-
de hendelser og rom for trygt a ta opp kritikkverdige for-
hold, er enheter som kjennetegnes ved hayere gjen-
nomsnittlig stillingsprosent, at de lettere dekker opp
vakter med ansatte med god kompetanse ved korttids-
sykefraveer, har lavere ekstern turnover, ferre ansatte
som vurderer & bytte jobb og sjeldnere mislykkes med &
rekruttere arbeidskraft. Komiteen understreker der-
for at 4 lase bemanningsutfordringene er viktig for bed-
re kvalitet i pasientbehandlingen.

Komiteen peker pd at helseforetakene etter Stor-
tingets forutsetninger og i krav stilt fra foretaksmotet
skal ha et styringssystem som sikrer at medarbeiderne
har riktig kunnskap og ferdigheter, utvikle en heltids-
kultur, redusere bruken av deltid og jobbe malrettet
med a beholde medarbeidere. Komiteen merker seg
at bruken av deltid er blitt redusert siden 2010, men at
mange av helseforetakene mangler en god systematikk
for & skape en heltidskultur, og at det fortsatt er mulig &
mobilisere mer arbeidskraft blant de ansatte. 25 pst. av
de deltidsansatte i utvalget oppgir at de gnsker & gke
stillingsprosenten sin. Blant de som ikke gnsker gkt stil-
lingsprosent, oppgir 71 pst. at hgyt arbeidspress er en
viktig grunn til at de jobber deltid.

Komiteen deler Riksrevisjonens vurdering av at
det er lite tilfredsstillende at sa mange ledere svarer at
det ikke er gjennomfert en systematisk evaluering av
grunnbemanningen, da det gir et lite oppdatert grunn-
lag for & vite om grunnbemanningen er riktig. Komi-
teen merker seg at det er store forskjeller mellom de
kliniske enhetene ndr det gjelder andelen ansatte som
svarer at det pa siste vakt var nok personell til & gi pasi-
entene et godt tilbud. Komiteen peker pa at stort ar-
beidspress pd grunn av lav bemanning igjen kan fore til
atfaerre gnsker heltidsstillinger. Slik blir arbeidskraft i li-
ten grad mobilisert.

Komiteen er enig med Riksrevisjonen i at for &
lgse bemanningsutfordringene i fremtiden, ma helse-
foretakene skape en heltidskultur og beholde sine an-
satte.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti, peker pa at styringsstrukturene i
helseforetakene ma sikre tilstrekkelig grunnbeman-
ning i alle enheter og systematisk legge til rette for flere
heltidsstillinger.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet, Venstre og uavhengig
representant Ulf Leirstein peker pa at styrings-
strukturene i helseforetakene ma sikre systematisk eva-
luering av grunnbemanningen i alle enheter og
systematisk legge til rette for flere heltidsstillinger.
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Komiteen merker segatde regionale helseforeta-
kene og helseforetakene ikke legger godt nok til rette for
a sikre nok rekruttering av sykepleiere, jordmedre og
spesialsykepleiere. Komiteen mener det ikke er til-
fredsstillende at mange helseforetak ikke har planer el-
ler oversikter som pa en systematisk mate kartlegger
behovet for spesialsykepleiere og jordmedre pad mel-
lomlang sikt, altsa 3 til 5 &r. Komiteen viser til at be-
manningsmodeller kan brukes som strategiske verktgy
for 4 kartlegge det langsiktige behovet.

Komiteen viser til at Kunnskapsdepartementet
fastsetter kandidatmaltall for de helsefaglige utdannin-
gene for a regulere utdanningskapasiteten, blant annet
pa bakgrunn av innspill fra de regionale helseforetake-
ne. Undersgkelsen viser at alle de regionale helseforeta-
kene i perioden 2016-2018 har hatt en felles forstaelse
for og gitt innspill om at utdanningskapasiteten for in-
tensivsykepleiere og operasjonssykepleiere bgr gkes,
men innspillene fra de regionale helseforetakene tall-
fester imidlertid ikke hvor mye utdanningskapasiteten
ber gkes. Innspillene fra de regionale helseforetakene er
videre ulike i form og innhold. Komiteen deler Riks-
revisjonens vurdering av at denne ulikheten og man-
glende tallfestingen gjor at innspillene ikke har den pre-
sisjonen og systematikken som er ngdvendig for & vere
et godt grunnlag for kandidatmaltallene.

Komiteen merker seg at undersgkelsen viser at
kvaliteten pa den nasjonale statistikken kan bedres, og
forutsetter at Riksrevisjonens anbefaling om a skaffe pa-
litelig informasjon om antall uteksaminerte folges opp.

Komiteen understreker at det mé opprettes nok
praksisplasser for & gke utdanningskapasiteten, og mer-
ker seg at helseforetakene har utfordringer med a opp-
rette nok plasser. Et bedre samarbeid mellom de regio-
nale helseforetakene og utdanningsinstitusjonene er et-
terkomiteens syn ngdvendig.

Komiteen viser videre til at Riksrevisjonens un-
dersgkelse viser at mange helseforetak ikke prioriterer
utdanningsstillinger pd grunn av kortsiktige gkonomis-
ke prioriteringer, og at dette kan forsterke mangelen pa
kritisk kompetanse for driften pa sikt. Komiteen de-
ler Riksrevisjonens vurdering.

Komiteen merker seg at Riksrevisjonens under-
sokelse viser en sammenheng mellom enhetenes be-
manningsutfordringer og hvordan de ansatte opplever
kvaliteten pa pasientbehandling. I enheter med utfor-
dringer med & rekruttere eller & beholde sykepleiere,
jordmedre og spesialsykepleiere er de ansattes opplev-
de kvalitet i pasientbehandling darligere. Komiteen
merker seg at dette ogsa kan tyde pa at avdelinger som
satser pa etterutdanning og faglig oppdatering, er enhe-
ter som beholder ansatte og er attraktive steder a jobbe
fulltid. Ansattes opplevde kvalitet i pasientbehandlin-
gen er ikke et objektivt mal for den faktiske kvaliteten i
behandlingen, men komiteen deler Riksrevisjonens
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vurdering av at de ansattes egenvurderinger likevel gir
en klar indikasjon péd at bemanningsutfordringer kan
ha betydning for kvaliteten pa helsetilbudet som gis.
Komiteen ser derfor pa funnene med bekymring.

Komiteen merker seg at selv om helseforetakene
har eller vil f4 store utfordringer med a rekruttere, mobi-
lisere og beholde kompetanse, viser undersgkelsen at
det er fa helseforetak i alle fire regioner som kan doku-
mentere at de har utarbeidet planer som viser hvordan
de skal lgse disse utfordringene. Komiteen deler Riks-
revisjonens vurdering av at dette er kritikkverdig, og for-
utsetter at systematiske planer for 8 mgte bemannings-
utfordringene innferes i alle helseforetak.

Komiteen deler Riksrevisjonens vurdering av at
mangel pd bemanning kan fa alvorlige konsekvenser for
tjenestilbudet til pasientene. Komiteen statter Riks-
revisjonens anbefalinger.

2.3 Sak 2: Arsaker til variasjon i forbruk av helsetje-
nester

Malet med Riksrevisjonens undersgkelse har veert a
beskrive arsaker til ugnsket variasjon i forbruk av soma-
tiske helsetjenester i spesialisthelsetjenesten og hvor-
dan de regionale helseforetakene og helseforetakene
ivaretar hensynet til likeverdig tilgang og effektiv res-
sursbruk.

Variasjon i forbruk av helsetjenester omtales som
ugnsket dersom den ikke kan forklares med forskjeller i
sykelighet, pasientpreferanser eller tilfeldig variasjon. I
Meld. St. 34 (2015-2016) Verdier i pasientens helsetje-
neste. Melding om prioritering, jf. Innst. 57 S (2016—
2017), peker Helse- og omsorgsdepartementet pd at
ugnsket variasjon i forbruk av helsetjenester utfordrer
prinsippet om likeverdig behandling og kan vere ut-
trykk for underbehandling, overbehandling eller feilbe-
handling. Dersom variasjonene skyldes overforbruk,
betyr det at ressursutnyttelsen er darlig, og at pasienter
med sterre behov kan bli nedprioritert. Overforbruk
innebarer dessuten at pasienter utsettes for ungdig risi-
ko for komplikasjoner og pasientskader. Underforbruk
innebzrer at noen personer som kunne hatt nytte av
helsetjenestene, ikke far den hjelpen de burde ha fatt.
Variasjon i forbruket av helsetjenester handler dermed
om hvorvidt ressursene brukes pa de rette behandlinge-
ne. I Innst. 206 S (2015-2016) fra helse- og omsorgsko-
miteen om Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-2019)
viser helse- og omsorgskomiteen til at store geografiske
forskjeller i forbruk av helsetjenester kan vare en indi-
kasjon pa systemsvikt og innebaere en fare for pasienten.

Fra 2014 har geografisk variasjon i forbruk av helse-
tjenester blitt undersgkt systematisk i de sdkalte helse-
atlasene, en serie rapporter om bruk av helsetjenester
publisert av Senter for klinisk dokumentasjon og evalu-
ering (SKDE) og Helse Fgrde HF. Per august 2019 er det
publisert til sammen ni helseatlas. I helseatlasene er det

samlede forbruket av et utvalg helsetjenester til befolk-

ningen i helseforetakenes opptaksomrader (de kom-

munene/bydelene som helseforetakene har ansvar for &
betjene) beregnet.

Forbruket er angitt som forbruksrater, det vil si an-
tall behandlede pasienter per 100 000 innbyggere.

Undersgkelsen er basert pd sammenstilling av data
fra de ulike helseatlasene, dokumentanalyse av styrings-
dokumenter og skriftlige svar pd spersmal til de regio-
nale helseforetakene og de underliggende helseforeta-
kene, intervjuer med regionale helseforetak og dybde-
undersgkelser av tre helsetjenester. Dybdeundersakel-
sene er basert pa intervjuer med klinikere og ledere ved
til sammen sju helseforetak og to private sykehus med
avtale om offentlig finansiering og oversendt informa-
sjon fra sykehusene.

Undersgkelsen tar utgangspunkt i falgende vedtak
og forutsetninger fra Stortinget:

— lov om spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthel-
setjenesteloven)

— lov om helseforetak m.m. (helseforetaksloven)

— lov om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven)

—  forskrift om prioritering av helsetjenester mv. (prio-
riteringsforskriften), jf. lov om pasient- og bruker-
rettigheter

— forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse-
og omsorgstjenesten, jf. blant annet lov om statlig
tilsyn med helse- og omsorgstjenesten mv. og lov
om spesialisthelsetjenesten m.m.

- Innst. 57 S (2016-2017), jf. Meld. St. 34 (2015-2016)
Verdier i pasientens helsetjeneste. Melding om prio-
ritering

- Innst.206 S(2015-2016), jf. Meld. St. 11 (2015-2016)
Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-2019)

-  Prop.1S(2016-2017) fra Helse- og omsorgsdeparte-
mentet

— Meld. St. 13 (2016-2017) Kvalitet og pasientsikker-
het 2015

— bevilgningsreglementet

- reglement for gkonomistyring i staten.

Rapporten ble forelagt Helse- og omsorgsdeparte-
mentet ved brev av 25. juni 2019. Departementet har i
brev av 19. august 2019 gitt kommentarer til rapportut-
kastet. Kommentarene er i hovedsak innarbeidet i rap-
porten ogi Riksrevisjonens dokument.

2.3.1 Hovedfunn

— Deterugnsketvariasjon i forbruket av en rekke spe-
sialisthelsetjenester mellom helseforetakenes opp-
taksomrader.

— Systematisk ulike vurderinger av like tilstander
bidrar til ugnsket variasjon i forbruk av spesialist-
helsetjenester.
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— De regionale helseforetakene utnytter ikke kapasi-
tetsregulering godt nok som virkemiddel for & redu-
sere ugnsket variasjon i forbruk.

— De regionale helseforetakene og helseforetakene
har i liten grad brukt forbruksrater til 4 folge opp
den faglige praksisen og kapasiteten.

2.3.2

DET ER U@NSKET VARIASJON I FORBRUKET AV EN REKKE
SPESIALISTHELSETJENESTER MELLOM HELSEFORETAKENES
OPPTAKSOMRADER

Riksrevisjonens merknader

De regionale helseforetakene og helseforetakene
skal sgrge for at det ytes gode og likeverdige spesialist-
helsetjenester, uavhengig av pasientenes bosted. I til-
legg skal ressursene utnyttes best mulig. Dette inne-
beerer at det ikke skal brukes for mye ressurser pa noen
pasientgrupper og for lite pa andre.

I perioden fra 2015 til august 2019 er det publisert til
sammen ni nasjonale helseatlas. Alle atlasene tar ut-
gangspunkt i helsetjenester som er viktige eller vanlige
for fagomradene de belyser. For 117 av de til sammen
195 helsetjenestene som er inkludert i atlasene, er det
tilfeller av at pasientene i ett opptaksomrade mottar
mer enn dobbelt sd mye av en helsetjeneste som pasien-
teneietannet omrade. For 31 av tjenestene er forbruket
mer enn fire ganger hoyere i opptaksomradet med hoy-
est forbruksrate enn i opptaksomradet med lavest for-
bruksrate.

Den store geografiske variasjonen mellom helse-
foretakenes opptaksomrader indikerer at innbyggernes
behandlingstilbud avhenger av hvor de bor, og at ressur-
sene ikke brukes pa best mulig mate. Dette innebzrer at
det for noen helsetjenester med stor variasjon sannsyn-
ligvis forekommer over- eller underbehandling i noen
opptaksomrader. Noe variasjon i forbruk ma forventes
og aksepteres og kan blant annet skyldes forskjeller i sy-
kelighet og legitime forskjeller i legenes vurdering av
hva som er til pasientens beste. Etter Riksrevisjonens
vurdering viser imidlertid resultatene fra helseatlasene
at det forekommer ugnsket variasjon for mange helse-
tjenester.

Det forekommer ugnsket variasjon innenfor bade
medisinske og kirurgiske behandlinger, polikliniske
kontakter, dagbehandling og innleggelser, men det er
en tendens til at variasjonen er stgrre for polikliniske
kontakter og dagbehandlinger enn for behandlinger
som krever innleggelse. Alle helseforetakene har rater
som er blant de hayeste eller laveste for én eller flere be-
handlinger med stor variasjon.

Den péviste variasjonen har ekt de siste drene for et
flertall av de tolv dagkirurgiske inngrepene som forst
ble undersgkt i helseatlaset «Dagkirurgi i Norge 2011-
2013» (2015) og deretter fulgt opp i «Dagkirurgi i Norge
2013-2017» (2018). For sju av de tolv inngrepene har
den samlede forbruksraten gatt ned de siste arene. Like-
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vel har variasjonen gkt for flertallet av disse behandlin-
gene. Et eksempel er skulderoperasjoner (acromionre-
seksjoner), der forbruksratene er redusert med ca. 30
pst., samtidig som det har vert en sterk gkning i varia-
sjon. Det viser at informasjon om variasjonen i seg selv
ikke har vert tilstrekkelig for a redusere ugnsket varia-
sjon.

SYSTEMATISK ULIKE VURDERINGER AV LIKE TILSTANDER
BIDRAR TIL UONSKET VARIASJON I FORBRUK AV SPESIALIST-
HELSETJENESTER

Dybdeundersgkelsen av de tre helsetjenestene skul-
derinngrep, innleggelser av barn pa sykehus og bruk av
ultralyd i gynekologiske undersgkelser viser at det er
systematiske forskjeller i vurderingspraksisen mellom
legene i opptaksomrader med hoye forbruksrater og le-
gene i opptaksomrader med lave forbruksrater. Det er
ulike holdninger blant leger om nytten av det undersgk-
te skulderinngrepet (acromionreseksjoner), og legene
tolker forskningsresultatene pa omradet forskjellig. Le-
gene gjor ogsad ulike vurderinger av hva som er til bar-
nets beste nar det gjelder innleggelser pa sykehus, og
legger ulik vekt pa avlastningen som en innleggelse kan
innebzre for pargrende. Nar det gjelder bruk av
ultralydundersgkelser i gynekologiske undersgkelser,
tyder det pd at noen leger legger storst vekt pa anbefa-
linger om ikke & lete etter sykdom der det ikke er indika-
sjon, mens andre legger storre vekt pa & unnga alvorlig
sykdom ved 4 se etter for sikkerhets skyld. Ulike vurde-
ringer forer til at pasienter behandles ulikt avhengig av
hvor de bor, og hvilket behandlingssted de gar til.

Felles for de tre helsetjenestene er at det ikke er eta-
blert en omforent forstielse av beste praksis som er ned-
felt i nasjonale faglige retningslinjer som beskriver kon-
kret hvordan tilfeller skal vurderes. Nytten og ulempene
ved helsetjenestene som er omfattet av undersgkelsen,
er beskrevet i forskning, men den observerte vurde-
ringspraksisen viser at legene ikke er omforente om
hvilke tjenester som er til pasientens beste.

Helsedirektoratet utarbeider nasjonale faglige ret-
ningslinjer for & ensrette praksis og veilede legenes be-
handlingsvalg pa en rekke omrader. Selv om ikke alle
omrader er like egnet for nasjonale retningslinjer, tyder
den store, ugnskede variasjonen i forbruket av en rekke
helsetjenester pa at det er behov for & utforme bedre be-
slutningsstgtte for legene. Helse- og omsorgsdeparte-
mentet hari 2019 bedt de regionale helseforetakene om
a ta for seg kirurgiske prosedyrer som utfores i helsetje-
nesten i dag, og vurdere hvilke av dem som ikke skal be-
nyttes rutinemessig, eller som kun skal brukes nar spesi-
fikke kriterier er oppfylt. I forbindelse med dette oppdra-
get skal de regionale helseforetakene i samarbeid med
Helsedirektoratet vurdere behovet for 8 harmonisere na-
sjonale faglige retningslinjer. Etter Riksrevisjonens vur-
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dering er nasjonale faglige retningslinjer et viktig virke-
middel for a redusere ugnsket variasjon i forbruk.

Det lokale fagmiljpet pavirker legenes vurderings-
praksis. Graden av faglig statte og kontroll fra kolleger
varierer mellom de undersgkte behandlingsstedene.
Ved helseforetaket som gjor fi skulderinngrep, bestar
det lokale fagmiljget av flere leger, og det er systemer
som sikrer at faglig praksis er s lik som mulig mellom
legene. Ved flere av sykehusene i opptaksomradene
med heyt forbruk av skulderinngrepet bestar det lokale
fagmiljoet av leger som for en stor del jobber alene. Fag-
miljeene er videre spredt pa ulike sykehus, og det er lite
samordning mellom sykehusene i helseforetaket.

Der hvor flere leger jobber sammen og hvor det er
lagt til rette for det, har legene faglige diskusjoner som
gjor at den enkeltes faglige praksis utfordres. Dette ser ut
til & ha betydning for hvor raskt praksisen endrer seg i
trad med ny kunnskap. Undersgkelsen tyder ogsa pa at
slike endringer skjer raskere nar legene selv driver
forskning og er engasjerte i fora hvor forskning presen-
teres og diskuteres.

Undersgkelsen viser at nar det er tilgjengelig kapa-
sitet, vil legenes og pasientenes forventninger og prefe-
ranser kunne fore til at kapasiteten fullt ut benyttes til
behandling og utredning. Det kreves bevisste valg og
konkrete grep i det lokale fagmiljget for & begrense for-
bruket av enkelte helsetjenester som det ellers ville kun-
ne vere et overforbruk av. I de tre helsetjenestene som
er undersokt, har helseforetakene med lave forbruksra-
ter veert oppmerksomme pa 4 unngé overforbruk.

Helsepersonell har en plikt til & opptre i samsvar
med gjeldende faglige normer og lovbestemte krav til
yrkesutgvelsen og til & holde seg faglig oppdatert gjen-
nom forskning, faglige nettverk og meteplasser. For &
sikre et effektivt behandlingstilbud ma helseforetakene
og de regionale helseforetakene legge til rette for kunn-
skapsdeling og faglig stgtte for klinikerne i deres
skjgnnsvurdering av hvilken type helsehjelp pasienten
bor fa. Nér ulike vurderinger av like tilstander forer til
ugnsket variasjon i forbruk av helsetjenester, kan det et-
ter Riksrevisjonens vurdering bety at ledelsen i helse-
foretakene og de regionale helseforetakene i for liten
grad gir legene klare nok rammer og tilstrekkelig stotte i
deres skjgnnsutgvelse.

DE REGIONALE HELSEFORETAKENE UTNYTTER IKKE KAPASI-
TETSREGULERING GODT NOK SOM VIRKEMIDDEL FOR A REDU-
SERE U@QNSKET VARIASJON I FORBRUK

Ressursene skal utnyttes best mulig, og dette inne-
barer blant annet at sykehusene disponerer tildelte res-
surser i trad med befolkningens ulike behov for helse-
hjelp, at behandlingstilbudet gis der det trengs, og at det
ikke ytes unedvendig helsehjelp.

Behandlingskapasitet er nart forbundet med om-
fanget av behandlinger. Behandlingskapasitet er en
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nedvendig forutsetning for behandlingsomfanget, og
sykehusene arbeider for & bruke de tilgjengelige ressur-
sene effektivt. Undersgkelsen viser at variasjoneri kapa-
sitet mellom opptaksomrdder bidrar til ugnsket varia-
sjon mellom opptaksomrader.

Pa de to barneavdelingene i dybdeundersgkelsen er
sengekapasiteten for innleggelser nesten dobbelt s hoy
iavdelingen med hgy innleggelsesrate som i avdelingen
med lav innleggelsesrate. Barneavdelingen med lav inn-
leggelsesrate opplevde en begrensning i antallet senger
og matte organisere arbeidet deretter. De bruker i dag
ressurser pa a avklare pasienter raskt, noe som forer til
en betydelig lavere innleggelsesrate. Likeledes er det i de
to opptaksomradene med heye forbruksrater for skul-
derinngrepet bygget opp en stgrre kapasitet i form av
personell og tilgang pa operasjonsstuer til & gjennomfe-
re disse inngrepene enn i opptaksomradet med lave for-
bruksrater. Felles for de to opptaksomradene med hgye
forbruksrater for skulderinngrepet er at flere sykehus i
hvert omrade, inkludert ett privat sykehus, utferer inn-
grepene.

De regionale helseforetakene styrer i liten grad be-
handlingskapasiteten i helseforetakene for a endre pa
forbruksrater. Dette har ikke vart et tema i helseforeta-
kenes styringsdokumenter, og de regionale helseforeta-
kene opplyser at de er tilbakeholdne med a fortelle hel-
seforetakene hvordan de skal disponere ressursene. De
fleste helseforetakene har omtalt variasjon i forbruk i
utviklingsplanene sine, men de har i liten grad beskre-
vet og gjort vurderinger av situasjonen i dag og sam-
menlignet med andre helseforetak.

Private kommersielle sykehus og avtalespesialister
skal supplere kapasiteten i de offentlige tjenestene og
star for en betydelig del av produksjonen av enkelte hel-
setjenester. Med unntak av Helse Sor-@st RHF, som har
spesifisert antall behandlinger i avtalene med de private
kommersielle sykehusene, og som i undersgkelsesperi-
oden aktivt har regulert volumet i avtalene, har de regi-
onale helseforetakene i begrenset grad brukt avtaler til &
styre behandlingsaktiviteten i de private kommersielle
sykehusene. Videre har de regionale helseforetakene i
begrenset grad brukt virkemidlene i avtalene til for ek-
sempel & gjennomfpre revisjoner av de private syke-
husene for & overvake at den faglige praksisen er mest
mulig samordnet. De regionale helseforetakene har
ogsa i liten grad brukt de mulighetene de har til & styre
kapasiteten ved & omdisponere avtalespesialisthjemler
som blir ledige, fra for eksempel én type behandlings-
spesialitet til en annen.

De regionale helseforetakene har ansvar for a sam-
ordne virksomheten i de helseforetakene de eier, og de
tjenestene de kjoper fra private leverandegrer, med sikte
pa at den samlede ressursutnyttelsen skal vere hen-
siktsmessig og rasjonell. Etter Riksrevisjonens vurdering
utnytter ikke de regionale helseforetakene godt nok de
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mulighetene de har til & bruke kapasitetsregulering som
virkemiddel for & redusere ugnsket variasjon i forbruk.

DE REGIONALE HELSEFORETAKENE OG HELSEFORETAKENE
HAR I LITEN GRAD BRUKT FORBRUKSRATER TIL A FQLGE OPP
DEN FAGLIGE PRAKSISEN OG KAPASITETEN

De regionale helseforetakene skal sgrge for syke-
hustjenester til personer som bor i helseregionen, og
skal gijennom helseforetakene de eier, yte gode og like-
verdige spesialisthelsetjenester til alle som trenger det,
nar de trenger det, uavhengig av alder, kjgnn, bosted,
gkonomi og etnisk bakgrunn.

Serge-for-ansvaret innebzrer at de regionale helse-
foretakene ma organisere helsetilbudet slik at det er for-
svarlig. Ansvaret innebzrer ogsa at de regionale helse-
foretakene har ansvar for a analysere og planlegge hvor-
dan befolkningen i helseregionen skal fa tilstrekkelige
og forsvarlige helsetjenester. Som en del av dette ma de
regionale helseforetakene innhente styringsinforma-
sjon. Dette innebzarer at ledelsen i bade de regionale
helseforetakene og helseforetakene bgr ha informasjon
i form av analyser av behovet til, og ressursbruken p3,
forskjellige pasientgrupper, og den ber sikre seg mulig-
heter til 8 ssmmenligne forbruk og behov i sitt eget fore-
tak med forbruk og behov i andre foretak. Dette vil gi in-
formasjon om hvordan foretaket ivaretar sitt sgrge-for-
ansvar, og om det har en god fordeling av ressurser mel-
lom pasientgrupper.

Gjennom helseatlasene har de regionale helsefore-
takene bidratt med kunnskap om variasjon i forbruk av
helsetjenester. Undersgkelsen viser at helseatlas er et
nyttig utgangspunkt for lokale fagmiljeer for & underse-
ke om deres egen praksis avviker fra andres. Helseatlase-
ne gir ogsa helseforetaksledelsen anledning til & stille
spersmal ved bade ressursdisponeringen og vurderin-
gene som gjgres i klinikkene.

[ tillegg til & ha framskaffet styringsinformasjon i
form av helseatlas har de regionale helseforetakene si-
den 2015 pa ulike méter gitt signaler til helseforetakene
om at de skal redusere variasjon i forbruk. Oppdragene
har vert tett koblet opp mot oppdrag om a redusere an-
nen variasjon i spesialisthelsetjenesten, slik som varia-
sjon i kapasitetsutnyttelse, effektivitet og ventetider. I
hovedsak har disse signalene ikke forpliktet helsefore-
takene til & rapportere om hvilke undersgkelser, vurde-
ringer og eventuelle tiltak informasjon fra helseatlasene
har fort til.

Unntaket er Helse Vest RHF, som i 2017 ba helse-
foretakene i regionen om a undersgke og rapportere til-
bake om et utvalg behandlinger der det var stor varia-
sjon, og der forbruksratene 14 i ytterkanten av fordelin-
gen. Dette forte til at fagmiljgene analyserte praksisen
sin pa bakgrunn av informasjonen i helseatlas. I flere til-
feller der fagmiljeet ikke kunne begrunne eller forsvare

Innst. 174 S-2019-2020

forbruksratene, forte selvevalueringen til at etablert
praksis ble endret.

[undersgkelsen finnes det ogsd eksempler pa at fag-
miljger i helseforetakene pa eget initiativ har tatt ut-
gangspunkt i funn i helseatlasene og gjennomgatt egen
praksis pa omrader med avvikende forbruksrater. Helse
Stavanger HF har evaluert bruk av antibiotika pa nyfed-
te, og Sykehuset Telemark HF gjorde pd bakgrunn av
heye innleggelsesrater pa nyfedtavdelingen et forbe-
dringsarbeid som har medfert en endret praksis og fer-
re innleggelser.

Det mest brukte virkemiddelet til de regionale hel-
seforetakene i arbeidet med & redusere forbruksvaria-
sjon er a legge fram forbruksrater i ulike administrative
og faglige ssmmenhenger, bade pé regionalt niva og pa
helseforetaksniva. Alle de regionale helseforetakene har
gjort dette. Ut over dette har de regionale helseforetake-
ne vektlagt ulike virkemidler i arbeidet med & redusere
ugnsket variasjon. Helse Vest RHF har gitt helseforeta-
kene et konkret oppdrag om & vurdere egen praksis
innenfor omrader med stor variasjon. Den viktigste inn-
satsen til Helse Sor-@st RHF har vert a regulere avtaler
med private kommersielle sykehus. Helse Midt-Norge
RHF har valgt & innlemme arbeid med a redusere ugn-
sketvariasjon i forbruki det arbeidet regionen gjgr med
regionale standardiserte pasientforlgp. Disse forlepene
innebarer retningslinjer som gir beslutningsstotte til
legene, og vil ha en standardiserende effekt pa forbruk
dersom de gir en klar beskrivelse av indikasjon. Helse
Nord RHF har innfert kliniske fagrevisjoner som virke-
middel for & bedre kvalitet og redusere ugnsket varia-
sjon. Dette tiltaket forplikter de involverte fagpersone-
ne til & veere med pa & evaluere egen praksis i samarbeid
med kolleger fra andre helseforetak.

Til tross for at helseforetakene etter hvert har fatt
god kunnskap om ugnsket variasjon i forbruk, er det
fortsatt stor variasjon. Det tilsier at mulige virkemidler
samlet sett ikke har vert brukt godt nok til a redusere
ugnsket variasjon. Etter Riksrevisjonens vurdering er
det a framskaffe styringsinformasjon et ngdvendig, men
ikke tilstrekkelig tiltak for & redusere ugnsket variasjon
i forbruk. Riksrevisjonen mener at de regionale helse-
foretakene ikke har stilt tydelige nok krav til helsefore-
takene, og at de kan folge opp kravene de stiller, mer sys-
tematisk enn de har gjort hittil. Samtidig mé arbeid med
reduksjon av ugnsket variasjon og eventuell endring av
praksis forankres hos klinikerne som fatter beslutning
om utredning og behandling. Helse Vest RHFs oppdrag
der de ba helseforetakene pélegge fagmiljoene a rede-
gjore for egen praksis, og Helse Nord RHFs kliniske fag-
revisjoner involverer begge fagpersonell i arbeidet. Dis-
se tiltakene har bidratt til 4 sette i gang konkrete disku-
sjoner i fagmiljgene. I tillegg kan tydelig beslutnings-
stotte i form av retningslinjer bidra til likere praksis.
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2.3.3 Riksrevisjonens anbefalinger

Riksrevisjonen anbefaler at:
— Helse- og omsorgsdepartementet fortsetter a
— skaffe til veie informasjon om forbruksvaria-
sjon og pase at tilgjengelig kunnskap systema-
tisk blir brukt til 4 redusere ugnsket variasjon i
spesialisthelsetjenesten
- péaseatnye omrader hvor det kan egne seg 4 eta-
blere nasjonale retningslinjer, vurderes.
— Deregionale helseforetakene
— legger til rette for faglig samordning innad i og
patvers av helseforetak og med private leveran-
dorer av helsetjenester, slik at fagmiljoene enes
om beste praksis der det er mulig, og at faglige
foringer folges
— stiller tydelige krav til at helseforetak i opptaks-
omrader med avvikende forbruksrater under-
soker og redegjor for sin praksis og folger opp at
helseforetakene eventuelt iverksetter tiltak for
a endre ratene
— innretter avtalene med private sykehus og bru-
ker de mulighetene som ligger i avtalene med
avtalespesialister, til & regulere behandlingska-
pasiteten for & redusere ugnsket variasjon i for-
bruk
— vurderer virkemidler som regulerer helsefore-
takenes kapasitet, for & redusere ugnsket varia-
sjon i forbruk.
— Helseforetakene
- folger opp at lokale fagmiljger innen fagomra-
der med avvikende forbruksrater vurderer om
egen praksis er i trdd med beste praksis, og
eventuelt endrer den dersom pasientbehand-
lingen ikke er i trad med beste praksis.

2.3.4

Statsraden viser til at Riksrevisjonen belyser et vik-
tig tema, og stotter anbefalingene.

Statsrdden oppfatter at Riksrevisjonen har funnet
eksempler pd at metoder for & redusere ugnsket varia-
sjon brukes i de regionale helseforetakene og helsefore-
takene, men at disse er brukt i for lite omfang og ikke
systematisk nok. Statsraden vil folge opp dette overfor
de regionale helseforetakene.

Statsraden viser tilathani2019 har gitt de regionale
helseforetakene oppdrag som er i trdd med Riksrevisjo-
nens anbefalinger. De skal vurdere kirurgiske prosedy-
rer ogiden sammenhengbehovet for a harmonisere na-
sjonale faglige retningslinjer og endringer i finansier-
ingsordningene. I tillegg ble de bedt om & pase at det en-
kelte helseforetak identifiserer omrader der foretaket
har henholdsvis gode og darlige resultater. Dette skal
baseres pa analyser av ugnsket variasjon i effektivitet,
kapasitetsutnyttelse og forbruk pa tvers av helseforeta-
kene. For omrader med gode resultater skal helseforeta-
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kene vurdere hvilke faktorer som har bidratt til dette, og
hvordan denne kunnskapen kan brukes til bedre maél-
oppnaelse pd andre omrader. For omrader med svake
resultater skal helseforetakene utarbeide en tiltaksplan
hvor de skal vurdere hva de kan lzere av andre helsefore-
tak. Statsraden mener at det er et betydelig potensial for
at sykehusene blir bedre til 4 leere av hverandre.

2.3.5 Riksrevisjonens sluttmerknad

Riksrevisjonen har ingen ytterligere merknader.

2.4 Komiteens merknader

Komiteen viser til at formalet med Riksrevisjo-
nens undersgkelse har vert & beskrive arsaker til ugn-
sket variasjon i forbruk av somatiske helsetjenester i
spesialisthelsetjenesten, og hvordan de regionale helse-
foretakene og helseforetakene ivaretar hensynet til like-
verdig tilgang og effektiv ressursbruk.

Komiteen viser til at variasjon i forbruk av helse-
tjenester er ugnsket hvis variasjonen ikke kan forklares
med forskjeller i sykelighet, pasientens preferanser eller
tilfeldigheter. Ugnsket variasjon i forbruk av helsetje-
nester er i strid med prinsippet om likeverdig behand-
ling og kan vzre et utrykk for andre ugnskede situasjo-
ner i helsevesenet, slik som underbehandling, overbe-
handling eller feilbehandling. Komiteen viser for ek-
sempel til at dersom noen overbehandles, vil det bade
bety fzerre ressurser til den behandlingen som faktisk er
nedvendig, og dessuten innebzre risiko for pasientska-
der, som komplikasjoner for den som overbehandles.
Komiteen vil understreke at forskjeller i pasientbe-
handling som skyldes dette, eller forskjeller pa bak-
grunn av alder, kjgnn, bosted, gkonomi eller etnisk bak-
grunn, ikke kan godtas, jamfer prinsippet om et likever-
dig helsetilbud.

Komiteen viser til at Riksrevisjonens undersgkel-
se peker pa ugnsket variasjon i forbruket av en rekke
spesialisthelsetjenester mellom helseforetakenes opp-
taksomrader.

Komiteen merker seg at forskjellene mellom de
ulike opptaksomradene i mange tilfeller er svert store,
ogatdette indikerer at innbyggernes behandlingstilbud
avhenger av hvor de bor, og at ressursene ikke brukes pa
best mulig mate. Dette betyr risiko for over- eller under-
behandling. Komiteen deler Riksrevisjonens vurde-
ring om at dette peker pa ugnsket variasjon for mange
helsetjenester.

Komiteen viser til at undersgkelsen viser at syste-
matisk ulike vurderinger av like tilstander bidrar til
ugnsket variasjon i forbruk av spesialisthelsetjenester.
Komiteen viser til at undersgkelsen viser systematis-
ke forskjeller i vurderingspraksisen mellom legene i
opptaksomrader med hgye forbruksrater og legene i
opptaksomradene med lave forbruksrater. Komiteen
merker seg at legene har ulike holdninger, tolkninger av
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forskningsresultater, ulike vurderinger av barns beste
nar det gjelder innleggelser pa sykehus, og legger ulik
vekt pa avlastningen som en innleggelse kan innebare
for pargrende. Av de tre undersgkte helsetjenestene er
det felles at det ikke er etablert en omforent forstaelse av
beste praksis som er nedfelt i nasjonale faglige retnings-
linjer. Komiteen vil understreke at ensretting av prak-
sis ikke ngdvendigvis er riktig for all behandling. Det
faglige skjgnnet som utgves i mgte med den enkelte pa-
sient, skal tillegges stor vekt. Likevel registrerer komi-
teen atRiksrevisjonen mener den store ugnskede vari-
asjonen i forbruket av helsetjenester peker pa et behov
for bedre beslutningsstatte for legene.

Komiteen statter Riksrevisjonens syn om at hel-
seforetakene og de regionale helseforetakene ma legge
til rette for kunnskapsdeling og faglig stotte for kliniker-
ne i deres skjgnnsvurdering av hvilken type helsehjelp
pasienten bor fa, for  oppnaé et effektivt behandlingstil-
bud og mindre ugnsket variasjon.

Komiteen viser til at undersgkelsen avdekker at
deregionale helseforetakene ikke utnytter kapasitetsre-
gulering godt nok som virkemiddel for & redusere ugn-
sket variasjon i forbruk.

Komiteen peker pd at de regionale helseforetake-
ne har ansvar for 4 samordne virksomheten i de helse-
foretakene de eier, og de tjenestene de kjgper fra private
levarandgrer, med sikte pa at den samlede ressursutnyt-
telsen skal vere hensiktsmessig. Komiteen merker
seg videre at de regionale helseforetakene etter Riksre-
visjonens vurdering ikke godt nok utnytter mulighete-
ne til & bruke kapasitetsregulering som virkemiddel for
a redusere ugnsket variasjon i forbruk. Komiteen
merker seg at kun Helse Ser-@st RHF har spesifisert an-
tall behandlinger i avtalene med de private kommersi-
elle sykehusene og aktivt har regulert volumet i avtale-
ne, og peker pa at det vil vaere en seerlig risiko for overbe-
handling ved slike anskaffelser fra private kommersielle
leverandgrer. Komiteen mener det er viktig at helse-
foretakene sikrer regulering og styring i slike kjgp. Ko -
miteen vil understreke at bade faglige vurderinger om
behov og hensyn til ressursutnyttelse ma vektes ved re-
gulering av kapasiteten.

Komiteen viser til at undersgkelsen avdekker at
de regionale helseforetakene og helseforetakene i liten
grad har brukt forbruksrater til & folge opp den faglige
praksisen og kapasiteten. Komiteen merker seg atin-
gen regionale helseforetak med unntak av etti underse-
kelsesperioden har forpliktet helseforetak til & rappor-
tere om hvilke undersgkelser, vurderinger og eventuelle
tiltak informasjon fra de sdkalte helseatlasene har fort
til. Likevel merker komiteen seg at det finnes eksem-
pler pa at fagmiljger i helseforetakene pa eget initiativ
har tar tatt utgangspunkt i funn fra helseatlasene og
gjennomgatt egen praksis pa omrader med avvikende
forbruksrater.
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Komiteen vil understreke Riksrevisjonens vurde-
ring om at arbeid med reduksjon av ugnsket variasjon
og eventuell endring av praksis mé forankres hos klini-
kerne som fatter beslutning om utredning og behand-
ling. Komiteen vil fremheve Helse Vest RHFs oppdrag
til helseforetakene om at fagmiljgene skulle redegjore
for egen praksis, og Helse Nord RHFs kliniske fagrevisjo-
ner, som begge involverer fagpersonell i arbeidet.

Komiteen statter Riksrevisjonens anbefalinger.

2.5 Sak 3: Statkrafts lannsomhet og utenlandsin-
vesteringer

Malet med Riksrevisjonens undersgkelse har veert &
vurdere Statkrafts resultater og forventet lgnnsomhet
for utenlandsinvesteringene og annen virksomhet, og
Nerings- og fiskeridepartementets finansielle eiersty-
ring av Statkraft. Finansiell eierstyring omfatter a fast-
sette avkastningsmal, utbytteuttak og kapitaltilfersler
for a skape en hensiktsmessig kapitalstruktur og frem-
me statens mal med eierskapet. Undersgkelsen er ba-
sert pa dokumentgjennomgang, analyse av regnskaps-
data og informasjon innhentet ved skriftlige spgrsmal
ogimater.

Statkraft er Norges storste kraftprodusent, Europas
storste fornybarprodusent og et betydelig vannkraft-
selskap internasjonalt. Konsernet produserer vann-
kraft, vindkraft, solkraft og gasskraft og leverer varme.
Selskapet er en global markedsaktgr innen energihan-
del. Statkraft har 3 600 ansatte i 16 land. Statkraft er et
heleid statlig selskap forvaltet av Narings- og fiskeride-
partementet og et av landets stgrste konserner. Konser-
net er organisert som et statsforetak, Statkraft SF, med
virksomheten lagt i et heleid datterselskap, Statkraft AS,
som igjen har mange datterselskaper.

Statkraft forvalter betydelige norske vannkraftres-
surser som skal komme hele samfunnet til gode gjen-
nom avkastning fra virksomheten. Selskapet skal drives
pa forretningsmessig grunnlag og levere en konkurran-
semessig avkastning. Statkraft er et kategori 3-selskap,
som er selskaper med forretningsmessige mal og hvor
det foreligger andre samfunnsmessige begrunnelser ut
over at hovedkontoret skal ligge i Norge. Malet med sta-
tens eierskap i Statkraft er 4 bidra til lennsom og ansvar-
lig forvaltning av norske naturressurser og til utvikling
av norsk kompetanse innenfor fornybar energi, som
ogsa kan benyttes til & giennomfere lonnsomme kraft-
prosjekter internasjonalt.

Bakgrunnen for undersgkelsen er at Statkraft har
ekspandert betydelig og har utviklet seg til a bli et glo-
balt selskap. Statkraft har investert for mer enn 100 mrd.
kroner i strategiske satsingsomrader utenom norsk
vannkraft. Den vesentligste delen er investert i utlandet.
Det har vert store endringer i kraftmarkedet siden fi-
nanskrisen, og etter 2010 fulgte flere &r med store ned-
skrivninger, svekkede arsresultater og lavere utbytter.



Innst. 174S-2019-2020

Utfordringene var i hovedsak knyttet til Statkrafts sat-
singer i utlandet, og det framstod som usikkert om den-
ne delen av virksomheten bidro til statens mal om hoy-
est mulig avkastning over tid.

Virksomheten til Statkraft er av vesentlig betydning
for samfunnet bade som arbeidsplass for mange og fordi
selskapet har store gkonomiske verdier og bidrar med
vesentlige inntekter til staten. Staten har tatt betydelige
utbytter fra Statkraft, men har ogsa tilfert til sammen 19
mrd. kroner i egenkapital til selskapeti2010 og 2014.

Undersokelsen tar utgangspunkt i falgende vedtak
og forutsetninger fra Stortinget:

— lovom aksjeselskaper (aksjeloven)

— lovom statsforetak (statsforetaksloven)

- reglement for gkonomistyring i staten

— Innst. 140 S (2014-2015), jf. Meld. St. 27 (2013-2014)

Et mangfoldig og verdiskapende eierskap
— Innst. 108 S (2014-2015), jf. Prop. 40 (2014-2015)

Endringer i statsbudsjettet 2014 under Nerings- og

fiskeridepartementet (Statkraft SF finansielle ram-

mer)
— Innst. 8 S (2015-2016), jf. Prop. 1 S Tillegg 1 (2015-

2016) Endring av Prop 1 S (2015-2016) Statsbudsjet-

tet 2016
— Innst.401 S (2016-2017), jf. Prop. 129 S (2016-2017)

Tilleggsbevilgninger og omprioriteringer i stats-

budsjettet 2017.

Rapporten ble forelagt Neerings- og fiskerideparte-
mentetibrevav 29. mai 2019. Departementet haribrev
av 17.juli 2019 gitt kommentarer til rapportutkastet. De
fleste av kommentarene er innarbeidet i rapporten og i
Riksrevisjonens dokument.

2.5.1 Hovedfunn

— Statkrafts samlede lgannsomhet er god, men investe-
ringene i gasskraft og vannkraft utenfor Norden har
ikke tilfredsstillende lgnnsomhet.

- Statkraft har ikke vert gode nok pa & overholde ved-
tatte kostnadsestimater for internasjonale vann-
kraftprosjekter.

— Statkraft oppnar med sine konkurransefortrinn
hayere kraftsalgsinntekter og gode resultater, men
har ogsé heayere kostnader enn andre norske vann-
kraftprodusenter.

— Det er mulig a forbedre den finansielle eierstyrin-
gen.

2.5.2

STATKRAFTS SAMLEDE LONNSOMHET ER GOD, MEN INVESTE-
RINGENE I GASSKRAFT OG VANNKRAFT UTENFOR NORDEN
HAR IKKE TILFREDSSTILLENDE LONNSOMHET

Riksrevisjonens merknader

Mailet med statens eierskap i Statkraft er a bidra til
en lennsom og ansvarlig forvaltning av norske naturres-
surser. Statkraft skal drives pa forretningsmessig grunn-
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lag og med sikte pé & levere en konkurransemessig av-
kastning. Et viktig hensyn med statens eierskap er at av-
kastningen fra norske vannkraftressurser skal tilfalle fel-
lesskapet. Statens eierskap i Statkraft skal bidra til utvik-
ling av norsk kompetanse innenfor fornybar energi,
som ogsa kan benyttes til 4 gijennomfore lonnsomme
kraftprosjekter internasjonalt.

Lonnsomheten i Statkraft avhenger av prisutviklin-
gen i kraftmarkedet, nedbgrmengder og tilsigi vannma-
gasinene og av hvordan Statkraft evner a disponere sine
kraftressurser. Kraftprisene har stor betydning for sel-
skapets inntekter og resultater. Statkraft er gunstig posi-
sjonert, serlig pd bakgrunn av selskapets ressurser
innenfor vannkraft. Norsk vannkraftproduksjon bidrar
betydelig til Statkrafts resultater. Totalt utgjer arsresul-
tatene i underkant av 100 mrd. kroner i undersgkel-
sesperioden 2005-2018. Av dette kommer om lag 58 pst.
fra Statkraft Energi AS (i hovedsak norsk vannkraft) og
26 pst. fra en engangspost som folge av en byttehandel
med kraftselskapet E.ON AG i 2008. 13 pst. kommer fra
eierskapetide regionale kraftselskapene Skagerak Ener-
gi AS, BKK AS og Agder Energi AS. De resterende tre pro-
sentene kommer fra norsk vindkraft og fjernvarme og
fra vindkraft og vannkraft i utlandet.

Selskapet har gjennomsnittlig oppnadd en drifts-
margin for av- og nedskrivninger pa 44 pst. og en avkast-
ning pa bokfert egenkapital pa 18 pst. i perioden 2005—
2018. Lgnnsomheten i Statkraft har ligget godt over
gjiennomsnittet sammenlignet med et utvalg andre sel-
skaper. Lannsomheten er pa nivd med selskapene med
hayest lonnsomhet (Verbund og Fortum), som i likhet
med Statkraft har en hgy andel vannkraftproduksjon.
Totalavkastningen til eier i perioden varierer noe, men
har1i hele perioden vert over eiers avkastningsmal. Det-
te er ogsd vesentlig bedre enn gjennomsnittet for selska-
pene som inngar i sammenligningen. Statkraft har siden
2005 hatt flere ar med sterke resultater, men i perioden
2010-2015 falt kraftprisene og Statkrafts lennsomhet.
Dette har fort til at eiers avkastning pé investert kapital i
perioder har vert lavere enn avkastningsmalet, og at
staten i noen &r har fatt lavt utbytte. Store salgsgevinster
innenfor den internasjonale virksomheten har i enkelte
ar fort til hgyere utbytter til staten enn den norske vann-
kraftvirksomheten alene ville gitt. Samlet over perioden
2005-2018 har lgnnsomheten i Statkraft veert god, i ho-
vedsak som folge av god lgnnsomhet innenfor norsk
vannkraft.

Hgsten 2018 var forventet arlig avkastning pé Stat-
krafts samlede prosjektportefglje, utenom norsk vann-
kraft, lavere enn selskapets avkastningskrav og dermed
ogsa eiers avkastningsmal. Dette gjelder de strategiske
satsingsomradene vannkraft i utlandet, gasskraftverk,
handelsvirksomhet i Europa, vindkraft og fjernvarme i
Norge og i utlandet, samt forvaltning og utvikling av
Statkrafts eierinteresser i norske regionale kraftselska-
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per og smaskala kraft i Norge i perioden 1996-2018.
Statkrafts oppdaterte analyser varen 2019 viser derimot
at Statkrafts strategiske satsingsomrader er forventet &
gi en arlig avkastning som overstiger selskapets avkast-
ningskrav og eiers avkastningsmal.

Den delen av Statkrafts strategiske satsingsomrader
utenom norsk vannkraft som er pabegynt i 2005 og se-
nere, er investeringer i gasskraft, vannkraft, fiernvarme
og vindkraft i utlandet og investeringer i gasskraft og
vindkraft i Norge. Den forventede lgnnsomheten pa
disse investeringsprosjektene er samlet sett lavere enn
selskapets avkastningskrav og eiers avkastningsmal. For
investeringene innenfor de strategiske satsningsomra-
deneiperioden 1996 og fram til i dag overstiger derimot
forventet avkastning selskapets avkastningskrav og ei-
ers avkastningsmal.

Det er i hovedsak investeringene i gasskraft og
vannkraft utenfor Norden som ikke har tilfredsstillende
lennsomhet. Viktige forklaringer er utviklingen i kraft-
prisene og kostnadsoverskridelser pa flere store vann-
kraftutbygginger internasjonalt. Kraftprisene falt i peri-
oden 2010-2015 blant annet fordi finanskrisen forte til
lavere ettersporsel etter energi, og fordi det var en sterk
vekst innenfor sol- og vindkraft. Statkraft og de fleste an-
dre aktgrene i kraftbransjen klarte ikke a forutse denne
negative utviklingen i kraftprisene. Dette innebzrer et-
ter Riksrevisjonens mening at Statkraft har undervur-
dert risikoen og overvurdert lennsomheten for gass-
kraft og internasjonal vannkraft. Fortsatt ligger store de-
ler av prosjektenes innbetalinger og utbetalinger fram i
tid, og lonnsomheten er sarbar for uventede endringer i
de langsiktige kraftprisene. Det er derfor usikkert om in-
vesteringene i utlandet vil gi en god nok avkastning over
prosjektenes levetid. Statkraft viser til at analysen gir et
gyeblikksbilde av forventet avkastning. Ettersom en del
av kontantstremmen ligger i framtiden, kan faktisk av-
kastning bli bade hgyere og lavere enn det analysen nd
viser.

STATKRAFT HAR IKKE VART GODE NOK PA A OVERHOLDE VED-
TATTE KOSTNADSESTIMATER FOR INTERNASJONALE VANN-
KRAFTPROSJEKTER

Statkraft har gjennomfert en rekke store investe-
ringsprosjekter i perioden 2005-2018. Store Kkost-
nadsekninger tidlig i investeringsprosjektene kan gde-
legge prosjektenes evne til 4 gi tilfredsstillende avkast-
ning. For 4 ha en kostnadseffektiv og lannsom virksom-
het er det viktig at Statkraft har god kontroll med kost-
nadene i store investeringsprosjekter. Av 35 store
prosjekter som er neermere undersgkt, er det 10 i Norge
og 25 iutlandet. 18 av prosjektene er innenfor vannkraft
og 12 prosjekter er innenfor vindkraft. De 35 prosjekte-
ne har sluttkostnader pa til sammen om lag 50 mrd. kro-
ner.
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En vesentlig andel (60 pst.) av de store investerings-
prosjektene i Statkraft har sluttkostnader som overskri-
der de opprinnelige kostnadsestimatene. De fleste kost-
nadsoverskridelsene er innenfor internasjonal vann-
kraft. Noen av disse vannkraftprosjektene har hatt bety-
delige utfordringer, blant annet som folge av geologiske
og sikkerhetsmessige forhold. Noen prosjekter med
kostnadsoverskridelser ble styrt av Statkraft, mens an-
dre prosjekter ble styrt av SN Power, som Statkraft eide
sammen med Norfund. Prosjektene med stgrst over-
skridelser er relatert til investeringsbeslutninger fattet
for 2011. Det har over tid blitt feerre og lavere kostnads-
overskridelser, men det har ogsa veert kostnadsoverskri-
delser de senere drene. Riksrevisjonen viser til at store
kostnadsgkninger tidlig i investeringsprosjektene kan
pdelegge prosjektenes evne til & gi tilfredsstillende av-
kastning. Selv om det over tid har blitt feerre og lavere
kostnadsoverskridelser, har Statkraft etter Riksrevisjo-
nens vurdering ikke vert gode nok pa a overholde ved-
tatte kostnadsestimater for internasjonale vannkraft-
prosjekter.

I en prosjektportefalje er idealet at kun halvparten
av prosjektene overskrider kostnadsestimatet som det
er 50 pst. sannsynlighet for at sluttkostnaden ender
innenfor ved ferdigstillelse (P50). For Statkraft har om
lag 60 pst. av de store prosjektene sluttkostnader pa over
P50, som er 10 prosentpoeng over idealet for en pro-
sjektportefglje. Til ssammenligning har 52,5 pst. av en
portefglje pa 78 store statlige investeringsprosjekter
overskredet kostnadsestimatet P50. For en portefolje
ber sluttkostnaden i gjennomsnitt tilsvare P50. Gjen-
nomsnittlig avvik for portefgljen bar derfor veere sa ner
null som mulig. For Statkraft er den gjennomsnittlige
sluttkostnaden for den utvalgte portefgljen av store in-
vesteringsprosjekter 12,2 pst. hgyere enn det som ble
forutsatt da investeringsbeslutningene ble tatt. Den
gjennomsnittlige sluttkostnaden for statens portefalje
er til sammenligning 2,3 pst. hgyere enn P50. 48 av sta-
tens prosjekter er innenfor vei og jernbane og 30 pro-
sjekter er innenfor IKT, Forsvaret, Nav og bygg. Det er
ikke ngdvendig at prosjektene i Statkrafts og statens
portefalje er like, fordi det er evnen til & overholde ved-
tatte kostnadsestimater pa portefeljenivd som sam-
menlignes, ikke enkeltprosjekter. Begge portefoljene
inneholder prosjekter med bade hoy og lav risiko for
kostnadsoverskridelser.

I overkant av 70 pst. av de store prosjektene ble fer-
digstilt senere enn opprinnelig planlagt. Selv om noen
forsinkelser er godt begrunnet, er det likevel etter Riks-
revisjonens mening for fa store prosjekter som ferdig-
stilles innenfor den planlagte tidsrammen. Det er i ho-
vedsak Statkrafts gjennomfering av internasjonale
vannkraftprosjekter som ikke har vaert god nok. Stat-
kraft mener at prosjektgjennomferingen har vert god
innenfor nordisk vannkraft, gasskraft og vindkraft, men
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er ikke tilfreds med prosjektgjennomferingen innenfor
internasjonal vannkraft. Statkraft har derfor gjennom-
fort en rekke tiltak for  bedre dette. Selskapet har gkt
sin kontroll over flere internasjonale vannkraftprosjek-
ter som tidligere ble styrt av SN Power, opprettet en ny
sentral prosjektenhet og endret prosjektmodellen. Vur-
derer man prosjektgjennomfgringen over tid, mener
Statkraft at man vil se at tiltakene for & forbedre pro-
sjektgjennomferingen har hatt effekt. Videre har Stat-
kraft gjort strategiske endringer som vil redusere utbyg-
gingsrisikoen ved at Statkraft na primert sgker etter in-
vesteringsprosjekter knyttet til eksisterende vannkraft-
verk og har stgrre fokus pa vind- og solkraft. Det er etter
Riksrevisjonens mening positivt at Statkraft har iverk-
satt tiltak for a forbedre prosjektgjennomfoeringen. Det
er likevel fortsatt en risiko for tids- og kostnadsoverskri-
delser som krever at Statkraft har oppmerksomhet pa
god styring og kontroll med prosjektene.

Nerings- og fiskeridepartementets eksterne evalue-
ring av lgnnsomheten for utenlandsinvesteringene in-
kluderte vurderinger av hvorvidt prosjekter ble levert til
forventet tid og kostnad, og viste at det serlig var bety-
delige negative avvik fra beslutningsgrunnlaget innen-
for internasjonal vannkraft. Departementet tar opp
tids- og kostnadsoverskridelser for enkeltprosjekter nar
de pavirker selskapets utsikter til avkastning vesentlig,
men har ikke bedt Statkraft om & opplyse om omfanget
av tids- og kostnadsoverskridelser for en portefglje av
mange prosjekter. Kostnadsgkninger kan pavirke lgnn-
somheten negativt. Etter Riksrevisjonens vurdering er
det ikke tilstrekkelig & folge opp kostnadsgkninger for
enkeltprosjekter. Etter Riksrevisjonens mening burde
eier ha etterspurt informasjon fra Statkraft om omfan-
get av kostnadsgkninger sammenlignet med opprinne-
lig vedtatte kostnadsestimater pa portefoljeniva.

STATKRAFT OPPNAR MED SINE KONKURRANSEFORTRINN
HQ@YERE KRAFTSALGSINNTEKTER OG GODE RESULTATER, MEN
HAR OGSA HOYERE KOSTNADER ENN ANDRE NORSKE VANN-
KRAFTPRODUSENTER

Ett av malene med statens eierskap i Statkraft er &
bidra til en lgnnsom forvaltning av norske naturressur-
ser. Statkraft Energi AS omfatter det meste av konser-
nets vannkraftproduksjon i Norge. Statkraft Energi AS
har i gjennomsnitt over perioden 2005-2018 oppnadd
en avkastning pa bokfert totalkapital pa 22 pst. og en
driftsmargin for av- og nedskrivninger pa 75 pst. Dette
er pa niva med gjennomsnittet for fire andre store kraft-
produsenter i Norge.

Lonnsomheten pavirkes av bade inntektene fra og
kostnadene ved kraftproduksjonen. Statkraft utnytter
anleggenes fleksibilitet ved & ha kraftverkene mest mu-
lig tilgjengelige for produksjon for & kunne optimere
produksjonstidspunktet ut fra markedsprisen. Dette
gker bade inntektene og kostnadene.
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Statkraft oppnar vesentlig heyere gjennomsnitts-
priser for norsk vannkraft enn sine konkurrenter, i ho-
vedsak fordi store vannmagasiner og mye kompetanse
om kraftmarkedet gir Statkraft en konkurransefordel.
Evnen til & utnytte vannet best mulig méles gjennom en
indikator for realisert prismargin, som maler hvor mye
heyere gjennomsnittspris Statkraft oppnar enn andre
norske kraftprodusenter. Malet for prismargin og hva
Statkraft minst ber oppna gitt sine forutsetninger om
fleksible vannmagasiner og sin kompetanse pa energi-
disponering, er satt til 3,5 pst. Dette nivaet er satt ut fra
at storrelsen pa magasinene deres gir mer fleksibilitet
enn det konkurrentene har, og for at Statkraft bruker
mye ressurser pa energidisponering for & oppna disse
marginene. Den realiserte prismarginen har i perioden
2005-2018 ligget pa 6,5 pst. i giennomsnitt, og det er 3
prosentpoeng over det Statkraft minst ber oppna gitt
sine forutsetninger. Dette tilsvarer en arlig okt fortjenes-
te pa om lag 450 mill. kroner for den norske vannkraft-
produksjonen.

Et mal pd kostnadseffektivitet i kraftsektoren er
produksjonskostnaden i gre per kilowattime (kWh).
Statkrafts produksjonskostnader per kWh har gkt med
om lag 4,2 pst. arligi perioden 2005-2018, det vil si dob-
belt s& mye som inflasjonen. Mange anlegg har nddd en
alder der behovet for vedlikehold og reinvesteringer
oker, og dette har fort til at produksjonskostnadene har
okt over tid. Kostnadene innenfor norsk vannkraft bely-
ses i en drlig undersgkelse utfert av PA Consulting
Group. Undersgkelsen har en modell som gjor at vann-
kraftanleggene blir sammenlignbare. Statkrafts totale
kostnader per vektede vedlikeholdsobjekt (VVO) til
drift, vedlikehold og rehabilitering har gkt i perioden,
og hele 22 av 25 selskaper hadde i 2017 lavere totale
kostnader per VVO enn Statkraft. Kostnadsundersgkel-
sen viser at Statkraft i 2017 hadde nesten 30 pst. hgyere
drifts-, vedlikeholds- og rehabiliteringskostnader per
VVO enn gjennomsnittet for vannkraftprodusentene i
undersgkelsen. Til sammenligning viste en tilsvarende
undersgkelse i 2009 at 15 selskaper hadde lavere totale
kostnader per VVO enn Statkraft, og at Statkrafts totale
kostnader per VVO var 6,4 pst. hgyere enn giennomsnit-
tet.

Statkrafts forbedringsprogram for 2016-2018 ble
etablert for & forbedre konsernets konkurransekraft, ef-
fektivitet og omrader som er kritiske for konsernets stra-
tegi. Programmet skal samlet sett gi arlige kostnadsre-
duksjoner pa 800 mill. kroner. Kostnadsnivaet innen
norsk vannkraft blir ogsa pévirket av forbedringspro-
grammet, men Statkraft vil fortsatt vaere blant selskape-
ne med hgyest kostnad per VVO. Ser man kostnadene i
forhold til giennomsnittsproduksjonen, har Statkraft li-
kevel lavere VVO-kostnader enn gjennomsnittet for de
25 norske vannkraftselskapene. Dette skyldes at Stat-
kraft har stordriftsfordeler i produksjonen.
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Riksrevisjonen har merket seg at Statkraft Energi AS
har oppnéadd en avkastning og driftsmargin pa niva
med gjennomsnittet for fire andre store kraftprodusen-
ter i Norge. Statkrafts forvaltning av norske vann-
kraftressurser synes derfor etter Riksrevisjonens vurde-
ring a veere tilsvarende god som andre store kraftprodu-
senter i Norge. Riksrevisjonen vil imidlertid framheve at
Statkraft gjennom sin sterrelse har en konkurransefor-
del som burde gi mulighet for & oppna bedre resultater
enn konkurrentene. Statkraft har oppnadd store pris-
marginer, men bade kostnadsundersgkelsen og sam-
menligning av avkastning og driftsmarginer indikerer at
gevinstene av prismarginene i stor grad blir oppveid av
hayere kostnader. Dette kan etter Riksrevisjonens me-
ning bety at Statkraft har et potensial for a redusere
kostnadsnivaet, og Riksrevisjonen mener at Statkraft
ber styrke oppmerksomheten mot hvorvidt de norske
vannkraftressursene forvaltes kostnadseffektivt. Dette
bar omfatte solide sammenligninger med andre vann-
kraftprodusenter i Norge.

Riksrevisjonen vil videre understreke viktigheten
av at Nearings- og fiskeridepartementet har et solid
grunnlag for a folge opp at de norske vannkraftressurse-
ne forvaltes effektivt. Neerings- og fiskeridepartementet
har ikke fatt regelmessig informasjon om kostnadsun-
dersokelsen og har ikke prioritert a gjore egne kost-
nadsanalyser av Statkrafts virksomhet. Dette begrunnes
med at Statkraft fokuserer pa & maksimere verdiskapin-
gen og at andre faktorer har stgrre betydning for selska-
pets verdiutvikling. Departementet viser videre til at
kostnader til drift, vedlikehold og rehabilitering var et
tema i en konsulentrapport i 2016. Pa bakgrunn av den
foreliggende resultatinformasjonen mener Riksrevisjo-
nen likevel at departementet ikke har hatt god nok in-
formasjon om kostnadene i den norske vannkraftpro-
duksjonen til § utfordre Statkraft pd om vannkraftres-
sursene forvaltes tilstrekkelig kostnadseffektivt innen-
for den valgte strategien.

DET ER MULIG A FORBEDRE DEN FINANSIELLE EIERSTYRINGEN

Statkraft ber ha en hensiktsmessig kapitalstruktur
slik at det legges til rette for langsiktig verdiskaping, ef-
fektiv maloppnéelse og lavest mulig kapitalkostnad. I
perioden 2005-2018 har Statkraft fatt 19 mrd. kroner i
ny egenkapital, i hovedsak for & finansiere investerings-
prosjekter internasjonalt. Videre har Statkraft betalt
69,4 mrd. kroner i utbytte til staten. Dette utgjgr 70 pst.
av arsresultatene etter skatt.

Nerings- og fiskeridepartementets behandling av
egenkapitalseknadene fra Statkrafts styrei 2009 0og 2013
var omfattende og tok henholdsvis nesten to ar og ett r.
Det er etter Riksrevisjonens vurdering viktig at eier har
tid til & behandle spknader forsvarlig. Den lange be-
handlingstiden for ssknadene med tilhgrende usikker-
het rundt kapitalisering var likevel krevende for Stat-
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kraft, fordi det vanskeliggjorde planlegging og stgrre
strategiske endringer. I 2014 ble Statkraft tilfert 5 mrd.
kroner i egenkapital, og det ble forutsatt at utbytteutbe-
talingene skulle reduseres med 5 mrd. kroner i 2016-
2018. Behandlingen av statsbudsjettet for 2016 innebar
at Statkraft likevel ikke fikk redusert utbytteutbetalinge-
ne. Denne beslutningen og fallende kraftpriser ga sel-
skapet svakere finansieringsevne, og strategien og inves-
teringsplanene matte revideres for a opprettholde den
finansielle soliditeten. For a skaffe kapital til videre
vekst besluttet Statkraft derfor a avslutte engasjementet
innenfor havvind. Salgene ga store gevinster og styrket
konsernets soliditet.

Det gar fram av eierskapsmeldingen at det statlige
eierskapet skal utgves profesjonelt og forutsigbart, og at
utbytteforventningene normalt skal ligge fast over en
periode pa tre til fem &r. Riksrevisjonen har merket seg
at departementet har papekt at egenkapitaltilfarsler til
Statkraft og uttak av utbytter i enkelte ar har veert lite
forutsigbare for selskapet og har pavirket selskapets
strategiske finansielle planlegging negativt.

Fra 2005 til 2017 1a utbytteprosenten for Statkraft
pa mellom 75 og 100 pst. av utbyttegrunnlaget. Storre
investeringsplaner var avhengige av kapitaltilforsler for
a kunne gjennomferes. Statkraft mener at dette samlet
sett gjorde at den strategiske planleggingen ble vanske-
lig. Dagens utbyttemodell ble vedtatt av Stortinget va-
ren 2017. Utbyttemodellen inneberer et utbytte pa 85
pst. av realisert resultat fra norsk vannkraftvirksomhet
og 25 pst. avrealisert resultat fra annen virksomhet. Det-
te skal bidra til at avkastningen fra norske vannkraftres-
surser kommer fellesskapet til gode samtidig som den
gir selskapet muligheter for videre vekst i den evrige
virksomheten. Riksrevisjonen har merket seg at den nye
modellen i stgrre grad synes & legge til rette for verdiska-
ping, gode styringsinsentiver og mer forutsigbarhet.
Samtidig er modellen relativt ny, og det er for tidlig &
vurdere effektene av den. Etter Riksrevisjonens vurde-
ring er imidlertid fastsettelsen av utbyttegrunnlaget
komplisert og lite dpen. Statkraft foretar en rekke
korreksjoner, og flere av tallene gar ikke direkte fram av
Statkrafts arsrapport. Etter Riksrevisjonens mening
medferer dette at det ikke er mulig for eksterne aktgrer
a etterprgve utbytteberegningen ut fra offentlige tall i
arsrapporten.

Eier forventer at Statkraft leverer markedsmessig
avkastning pa kapitalen i selskapet, i trad med malet om
heyest mulig avkastning over tid, og at Statkraft gjen-
nomfgrer lennsomme Kkraftprosjekter internasjonalt.
Salg av Statkrafts virksomhet innenfor havvind har gitt
store gevinster de siste par drene. Samtidig er det samlet
sett forventet svak lgnnsomhet ved de utenlandsinves-
teringene og de andre strategiske satsingsomradene
utenom norsk vannkraft som er pdbegynt etter 2005. Ei-
ers egenkapitaltilfarsler har veert med pa a finansiere in-
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vesteringene i utlandet. Egenkapitaltilfgrslene har der-
for etter Riksrevisjonens mening vist seg & vaere basert
pa for optimistiske forventninger om lgnnsomhet for
investeringene.

Pa denne bakgrunn er det etter Riksrevisjonens vur-
dering viktig at eier sgrger for at selskapet har finansielle
rammer som legger til rette for god strategisk planleg-
ging, og forventer at selskapet har mer dpenhet i regn-
skapet om utbytteberegningen. Etter Riksrevisjonens
mening er det mulig a forbedre den finansielle eiersty-
ringen.

2.5.3 Riksrevisjonens anbefalinger

For & sikre at det blir tilstrekkelig belyst at inntekte-
ne fra norske vannkraftressurser kommer samfunnet til
gode, anbefaler Riksrevisjonen at Naerings- og fiskeride-
partementet
— vurderer om det kan gis mer utfyllende informasjon

til Stortinget om Statkrafts investeringer i utlandet

og andre strategiske satsingsomrader

— holder seg orientert om hvordan Statkraft gjen-
nomfprer investeringsprosjekter pa portefgljeniva

— innhenter informasjon om eller gjor egne analyser
av kostnadene og lgnnsomheten innenfor Stat-
krafts norske vannkraftvirksomhet

- serger for en god finansiell eierstyring av Statkraft.

2.54

Statsriden mener at problemstillingene Riksrevi-
sjonen tar opp, er relevante og omhandler forhold som
Nerings- og fiskeridepartementet er og har vert opp-
tatt av i eieroppfelgingen av Statkraft. Som et ledd i det-
te vil departementet ogsd ta med seg Riksrevisjonens
anbefalinger i det videre arbeidet. Statsraden papeker at
undersgkelsen dreier seg om forhold som kan vare
komplekse & vurdere, at resultatene vil avhenge av de
avgrensninger og definisjoner som er lagt til grunn, og at
det er noen metodiske utfordringer. Statsraden mener
atdeter en svakhet at Statkrafts resultater i for liten grad
vurderes og forklares ut fra fundamentale endringer
som hele bransjen har veert, og fortsatt gar gjennom.

Statsriden merker seg at undersokelsen viser at
lennsomheten til Statkraft samlet sett og innenfor de
strategiske satsingsomradene er god, og at investeringe-
ne i gasskraft og vannkraft utenfor Norden viser en for-
ventet avkastning under selskapets avkastningskrav.
Statsraden understreker at departementet i sin eieropp-
folging er opptatt av at selskapene handterer og balan-
serer den totale risikoen i sine portefgljer, og at staten
formidler avkastningsmal til selskapenes totale virk-
somhet. Statsraden papeker at Statkraft gjennom a eie
kraftproduserende eiendeler vil vere eksponert for
markedsrisiko, og mener at Statkrafts avkastning heller
ber males mot andre akterer som er vesentlig eksponert

Departementets oppfolging
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for kraftmarkedet. Slike sammenligninger viser at Stat-
kraft relativt sett har prestert bra.

Statsraden viser til at Statkraft har hatt utfordringer
serlig knyttet til de tidlige vannkraftprosjektene uten-
for Europa, og er enigi at det er positivt at selskapet har
iverksatt tiltak for & forbedre prosjektgjennomferingen.
Statsrdden mener det er mindre relevant & sammenlig-
ne Statkrafts portefglje av store investeringsprosjekter
med et utvalg av offentlige investeringsprosjekter. De-
partementet vektlegger a folge opp forhold som synes a
vere serlig relevante for maloppnaelsen. Det har derfor
hatt oppmerksomheten rettet mot enkeltprosjekter der
kostnadsoverskridelsene har hatt et omfang som har
medfort betydelige nedskrivninger. Dette er ikke til hin-
der for at departementet ogsa kan ettersperre informa-
sjon om kostnadsoverskridelser pa portefgljeniva nar
det errelevant, noe departementet har gjort i ett tilfelle.

Statsraden papeker at det kan vere vanskelig & sam-
menligne effektiviteten og kostnadsutviklingen blant
kraftselskaper, fordi virksomhetene og enkeltkraftverk
er ulike. Statsrdden mener at Riksrevisjonens underse-
kelse ikke gir grunn til & hevde at Statkrafts norske vann-
kraftvirksomhet ikke drives effektivt. Likevel mener
statsraden det vil veere rom for forbedringer ogsa nar det
gjelder Statkrafts norske vannkraftvirksomhet. Stats-
raden viser til at Statkrafts kostnadsutvikling er tema i
eierdialogen med selskapet og vil fortsette & vaere det
framover, og at departementet vil utfordre selskapet pa
hvilke sammenligningsgrunnlag som er relevante for &
vurdere Statkrafts effektivitet.

Statsraden viser til at eierstyringen av Statkraft i tid-
ligere &r har vert krevende, og at hovedutfordringen har
veert a fastsette forutsigbare rammer for selskapet. Den
gjeldende utbyttemodellen legger i stgrre grad til rette
for verdiskaping, gode styringsinsentiver og mer forut-
sigbarhet. Statsrdden mener at egenkapitaltilforslene til
Statkraft i tidligere ar ber vurderes i lys av de fundamen-
tale endringene som hele kraftbransjen har vert gjen-
nom. Statsrdden har merket seg at Riksrevisjonen me-
ner at beregningen av utbyttegrunnlaget for Statkraft er
komplisert og ikke mulig  etterprove for eksterne aktg-
rer. Etter statsradens syn foreligger det ikke vesentlige
hensyn som tilsier at utbytteberegningen ikke kan
framgd av arsrapporten til selskapet, og departementet
vil ha en dialog med Statkraft om dette.

2.5.5 Riksrevisjonens sluttmerknad

Riksrevisjonen viser til at malet med statens eier-
skap i Statkraft er a bidra til en lennsom og ansvarlig for-
valtning av norske naturresurser. Videre skal det bidra
til utvikling av kompetanse innenfor fornybar energj,
som ogsa kan benyttes til & gjennomfere lennsomme
kraftprosjekter internasjonalt. Riksrevisjonen er enig i
at det samsvarer med eierstyringsprinsippene at depar-
tementet fastsetter ett avkastningsmal for Statkrafts
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samlede virksomhet, men vil samtidig papeke at et vik-
tig hensyn ved statens eierskap i Statkraft er at avkast-
ningen fra de norske vannkraftressursene skal tilfalle
fellesskapet. P4 denne bakgrunn er det av stor sam-
funnsmessig interesse a fglge opp at Statkraft oppnéar en
tilfredsstillende lgnnsomhet ogsd pa investeringene
utenom norsk vannkraft.

Riksrevisjonen er enig med statsrdden i at Statkrafts
investeringer i ulik grad er eksponert for risiko, og at det
er naturlig at lsnnsomheten vil variere mellom prosjek-
ter og over tid. Riksrevisjonen er videre enig i at den ne-
gative utviklingen i kraftmarkedet skyldes fundamenta-
le endringer for markedene. Samtidig mener Riksrevi-
sjonen at malet med det statlige eierskapet legger tyde-
lige foringer for forventningene til lonnsomheten i de
internasjonale investeringene. Pa den bakgrunn mener
Riksrevisjonen likevel at selskapet har vert for optimis-
tisk i sine lennsomhetsberegninger og undervurdert ri-
sikoen. Dette gjelder serlig investeringene i gasskraft,
som ikke har bidratt til 8 nd malet med statens eierskap
i Statkraft. Riksrevisjonen vil videre papeke at lennsom-
heten for internasjonal vannkraft utenfor Norden ogsa
er pdvirket av store utfordringer i prosjektgjennomfo-
ringen.

Statsraden gir i sitt svar uttrykk for at det er gjort av-
grensninger i datagrunnlaget som bidrar til & gi et skjevt
inntrykk av resultatene for Statkrafts investeringer og
prestasjoner i perioden 2005-2018. Riksrevisjonen vil
presisere at vurderingene av Statkrafts investeringer og
prestasjoner i perioden 2005-2018 i hovedsak er basert
pa informasjon om Statkrafts samlede resultater i perio-
den. Videre inngdr ogsa investeringer foretatt for 2005
innenfor de strategiske satsingsomradene i datagrunn-
laget.

Statsraden gir uttrykk for at det er mindre relevant a
sammenligne med et utvalg offentlige investeringspro-
sjekter. Riksrevisjonen vil understreke at resultatene for
Statkrafts portefolje primart sammenlignes med idea-
let i portefoljeteori. Ssmmenlignet med idealet i porte-
foljeteori har Statkraft etter Riksrevisjonens vurdering
ikke veert gode nok pd a overholde opprinnelig vedtatte
kostnadsestimater.

Nar det gjelder den norske vannkraftproduksjonen,
er Riksrevisjonen enig med statsraden i at det kan vere
vanskelig & sammenligne effektiviteten blant kraft-
selskapene, og at rene kostnadssammenligninger med
andre aktgrer kan vere misvisende. Derfor har Riksrevi-
sjonen ogsa lagt vekt pd lennsomhetssammenligninger
i vurderingen. Riksrevisjonen vil understreke at Stat-
kraft gjennom sin stgrrelse har en konkurransefordel
som burde gi mulighet for 8 oppna bedre resultater enn
konkurrentene. Riksrevisjonen ser positivt pa at depar-
tementet vil utfordre selskapet pa hva som er mest rele-
vant for & vurdere selskapets effektivitet.
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2.6 Komiteens merknader

Komiteen viser til Riksrevisjonens sak om Stat-
krafts lgnnsomhet og utenlandsinvesteringer. Malet
med undersgkelsen var & vurdere Statkrafts resultater
og forventet lgnnsomhet for utenlandsinvesteringene
og annen virksomhet, og Nerings- og fiskerideparte-
mentets finansielle eierstyring av Statkraft.

Komiteen merker seg hovedfunnene, som at in-
vesteringene i gasskraft og vannkraft utenfor Norden
ikke har tilfredsstillende lgnnsomhet, og at Statkraft
ikke har vert gode nok pa & overholde vedtatte kost-
nadsestimater for internasjonale vannkraftprosjekter.
Statkraft har heyere kostnader enn andre norske vann-
kraftprodusenter og har fortsatt mulighet til & forbedre
den finansielle eierstyringen.

Komiteen merker seg at selskapet i Meld. St. 27
(2013-2014), Et mangfoldig og verdiskapende eierskap,
ble definert som et kategori 3-selskap, noe som betyr at
selskapet har forretningsmessige mal, samtidig som det
er samfunnsmessige begrunnelser for eierskapet ut over
at hovedkontoret skal ligge i Norge.

Komiteen viser til at en samlet neringskomite i
Innst. 140 S (2014-2015), om stortingsmeldingen Et
mangfoldig og verdiskapende eierskap, slo fast at:

«Komiteen viser til at formélet med statens eierskap
i Statkraft SF ikke bare er forretningsmessig. Selskapet
skal bidra til en lgnnsom forvaltning av norske
naturressurser og at avkastningen for norske kraftres-
surser best mulig kommer fellesskapet til gode og at sel-
skapets ressursdisponering bidrar til en samfunnsmes-
sig god og sikker energiutnyttelse.»

Komiteen merker seg at noen av arsakene til at
investeringene i gasskraft og vannkraft utenfor Norden
ikke hadde tilfredsstillende lennsomhet, var en sterk
vekst innenfor sol- og vindkraft, samt at finanskrisen bi-
dro til lavere etterspgrsel etter energi.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti vil peke pa at det vesentlige er at Statkrafts
investeringer er lennsomme pa sikt. Dette medlem
mener at det med dagens overhengende klimatrussel er
mulig & veere mer apen for lavere kortsiktig avkastning i
fornybare investeringer, dersom disse kan bidra til & re-
dusere utslipp og gi leannsomhet pa sikt.

Komiteen deler Riksrevisjonens vurdering av at
Nerings- og fiskeridepartementet burde etterspurt in-
formasjon fra Statkraft om omfanget av kostnadsgknin-
ger pd portefpljenivd, og ikke bare pa enkeltprosjekter.

Komiteen vil ogsa peke pa Riksrevisjonens funn
av at Statkraft har nesten 30 pst. hayere drifts-, vedlike-
holds- og rehabiliteringskostnader per vektede vedlike-
holdsobjekt enn gjennomsnittet for vannkraftprodu-
sentene i undersgkelsen. Komiteen mener at vann-
kraftressursene ma forvaltes effektivt for & komme fel-
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lesskapet til gode, og at Riksrevisjonens funn tyder pa at
Statkraft har rom for & redusere kostnadsnivaet.

Komiteen mener det er positivt at den nye utbyt-
temodellen i storre grad synes a legge til rette for verdi-
skaping, gode styringsinsentiver og mer forutsigbarhet.
Samtidig er det gnskelig med en viss dpenhet rundt den-
ne, slik at eksterne aktgrer kan etterprgve beregninge-
ne.

Komiteen slutter seg til Riksrevisjonens anbefa-
linger.

3. Del lll - Oppfolging av tidligere rap-
porterte saker

3.1 Helseforetakenes hindtering av uenskede hen-
delser - Dokument 3:2 (2016-2017)
3.1.1 Innledning

Mailet med undersgkelsen var & vurdere om helse-
foretakenes handtering av ugnskede hendelser bidrar
til & sikre leering og forbedring.

Dokument 3:2 (2016-2017) Riksrevisjonens kon-
troll med forvaltningen av statlige selskaper for 2015,
ble overlevert Stortinget 8. november 2016. Kontroll- og
konstitusjonskomiteen ga sin innstilling 14. mars 2017,
jf. Innst. 206 S (2016-2017). Stortinget behandlet saken
9.mai 2017.

Undersgkelsen viste at den lokale meldekulturen i
enheter og stillingsgrupper avgjer om ugnskede hen-
delser blir meldt og fulgt opp. Videre viste undersekel-
sen at helseforetakene i liten grad utnyttet informasjo-
nen fra avviksmeldingene for & identifisere risikoomra-
der og forbedringsmuligheter, og de brukte i liten grad
informasjonen fra ugnskede hendelser pa en systema-
tisk méte i det kontinuerlige forbedringsarbeidet.

Riksrevisjonen anbefalte blant annet at:

- helseforetakene serger for at ledelsen pa alle nivaer
legger til rette for at det er kultur for a8 melde fra om
og lere av egne og hverandres feil. Dette kan blant
annet gjores ved a
— sikre at ansatte har tilgang til avvikssystemet og

kompetanse til & bruke systemet

— haendefinisjon som ikke i for stor grad begren-

ser hva som skal anses som en ugnsket hendelse

— spke etter systemforklaringer til ugnskede hen-

delser som legger til rette for at mange kan lere
av de meldte avvikene

— helseforetakene tar i bruk informasjonen fra

avvikssystemet i det kontinuerlige forbedrings-
arbeidet. Dette gjelder bade analyser av enkelt-
hendelser og analyser av statistikk. Slike analy-
ser bor brukes som innspill til risikoanalyser

— Helse- og omsorgsdepartementet og de regio-

nale helseforetakene folger opp at helseforeta-
kene har systemer og en kultur som sikrer at de
aktivt forebygger at ugnskede hendelser gjentar
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seg, og at helseforetakene leerer av hverandre,
slik at det utvikles en god praksis for meldekul-
turen i sektoren.

Ved behandlingen av Dokument 3:2 (2016-2017)
delte kontroll- og konstitusjonskomiteen Riksrevisjo-
nens oppfatning om at variasjon i antall meldinger mel-
lom helseforetakene kan indikere at flere enheter og
avdelinger har potensial for a fa en bedre meldekultur,
men pdpekte at det likevel kan veere tilfeller med god
meldekultur selv om det er relativt fa rapporterte ugn-
skede hendelser. Komiteen noterte seg at det bare er et
mindretall av helseforetakene som har etterspurt ar-
saksanalyser. Videre noterte komiteen seg at foringen i
registeret gjor det vanskelig & identifisere gjentakende
hendelser og generelt sett gjgre gode analyser og etter-
arbeid med dataene, noe som igjen gjor det vanskelig &
formidle leeringspunkter bredt. Komiteen delte Riksre-
visjonens vurdering av at det er viktig at arbeidet er for-
ankret i styringslinjen. Komiteen var tilfreds med at
statsraden har satt i gang et arbeid for & gke oppmerk-
somheten omkring pasientsikkerhetskultur, og at han i
2017 ville ha serskilt oppmerksomhet omkring Riksre-
visjonens funn pa dette feltet. Komiteen sa ogsa positivt
pa at statsrdden varsler en lovproposisjon med mel-
dingsdel til Stortinget for sommeren 2017, som vil ta for
seg forebygging og oppfelging av alvorlige hendelser.
Dette kan potensielt gi pasientsikkerheten og kvalite-
ten i behandlingen i norsk helsevesen et lgft. Komiteen
viste ellers til Riksrevisjonens anbefalinger og stilte seg
bak disse.

3.1.2 Helse- og omsorgsdepartementets oppfolging

Riksrevisjonen ba i brev av 21. februar 2019 Helse-
og omsorgsdepartementet (HOD) om 4 redegjore for
hvilke endringer og tiltak som er iverksatt for a folge opp
Riksrevisjonens anbefalinger og kontroll- og konstitu-
sjonskomiteens merknader. Departementet svarte i
brev av 20. mars 2019.

For ytterligere & folge opp saken har Riksrevisjonen
innhentet redegjgrelser fra de regionale helseforetake-
ne og helseforetakene om hvordan Riksrevisjonens an-
befalinger og merknadene fra kontroll- og konstitu-
sjonskomiteen er fulgt opp. Helseforetakene ble i tillegg
bedt om a oversende statistikk over hvor mange ugn-
skede hendelser som var meldt til helseforetakenes in-
terne meldesystem i 2018 for hele helseforetaket. Fode-
/barselavdelingene ble ogsa bedt om a oversende ruti-
ner for arsaksanalyser og kopi av de to siste gjennomfar-
te drsaksanalysene. Fem utvalgte fode-/barselavdelinger
fra alle de fire helseregionene ble bedt om & oversende
de 20 siste hendelsene som var meldt i det interne mel-
desystemet. De fem fgde-/barselavdelingene omfatter
smd, middelstore og store avdelinger basert pa antall
fodsler.
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I 2017 fikk de regionale helseforetakene i oppdrag
avHOD a iverksette tiltak for gkt bruk av avvikssystemet
i analyse av enkelthendelser, statistikk og risikoanaly-
ser. HOD opplyser at de regionale helseforetakene i
mars 2018 rapporterte i rlig melding at helseforetake-
ne i egen region har implementert og tatt i bruk Norsk
kodeverk for ugnskede pasienthendelser (NOKUP) i lg-
petav 2017. Departementet legger til grunn at innfering
av NOKUP og tiltak for & gke bruken av avvikssystemet
er fulgt opp og bidrar til mer og bedre bruk av kunnskap
om ugnskede hendelser til leering og forbedring. HOD
viser til at de regionale helseforetakene og helseforeta-
kene selv ma utdype resultatene av tiltakene.

«Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse-
og omsorgstjenesten» tradte i kraft i januar 2017. HOD
peker pa at det gir tydelig fram av forskriften at ansvaret
for & lzere av ugnskede hendelser ligger hos gverste leder
i virksomheten — herunder a sikre leering pa tvers i virk-
somheten.

HOD viser til at Helsedirektoratet i mars 2019 publi-
serte «Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og
kvalitetsforbedring» pa oppdrag fra departementet. For-
malet med handlingsplanen er & bidra til en fortsatt mal-
rettet og nasjonal, samordnet innsats for bedre pasient-
sikkerhet i forlengelse av pasientsikkerhetsprogrammet.
HOD papeker at handlingsplanen ogsa skal understatte
og legge til rette for at foretakene kan etterleve kravene i
forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring.

HOD viser ogsa til prosjektet «En vei inn», som skal
etablere en felles meldeportal for ulike meldeplikter i
ett system. Malet med «En vei inn» er 4 gjore det enklere
4 melde og a redusere underrapportering. Nettlgsnin-
gen skal legge til rette for at helsepersonell og virksom-
heter i bade spesialisthelsetjenesten og primerhelsetje-
nesten enkelt kan oppfylle sine meldeplikter til disse
meldeordningene.

I oppdragsdokumentet til de regionale helseforeta-
kene har departementet i flere ar pekt pa at arbeidsmil-
jo og pasientsikkerhet ma ses i sammenheng. De regio-
nale helseforetakene satte derfor i gang et prosjekt for a
lage en felles undersgkelse, «ForBedring», som kartleg-
ger ulike sider ved arbeidsmiljg, pasientsikkerhetskul-
tur og HMS. «ForBedring» er resultat av et nasjonalt
samarbeid mellom helseregionene, helseforetakene,
pasientsikkerhetsprogrammet, Helsedirektoratet og
Helse- og omsorgsdepartementet. Departementet opp-
lyser at resultatene fra undersgkelsen brukes i lokalt for-
bedringsarbeid og folges opp med skriftlige handlings-
planeri de enkelte enhetene/avdelingene.

I tillegg til lokalt forbedringsarbeid ba foretaksmg-
tet i januar 2018 de regionale helseforetakene om &
gjennomfere undersgkelsen «ForBedring», med meto-
dikk som gjor det mulig & sammenligne resultatene
mellom sykehus og helseregioner. De skulle rapportere
resultater pa nasjonale indikatorer for pasientsikker-

Innst. 174 S-2019-2020

hetskultur til Helsedirektoratet for & kunne folge utvik-
lingen over tid.

Nasjonal resultatrapport fra «<ForBedring 2018» vis-
te at hele 91 pst. av enhetene rapporterte om sakalt mo-
dent sikkerhetsklima. Modent sikkerhetsklima define-
res som enheter der minst 60 pst. av medarbeiderne har
svart helt eller delvis enig pa sikkerhetsklimasporsma-
lene i undersgkelsen. Disse spgrsmalene dekker tema
som til sammen gir et inntrykk av hvor hgyt enhetene
prioriterer sikkerhet. Sparsmélene kartlegger ogsa mel-
dekulturen og hvor trygt det er 4 si fra om kritikkverdige
forhold. Resultatene fra «ForBedring 2018» kan ikke
sammenlignes med tall fra tidligere undersgkelser om
pasientsikkerhetskultur, ettersom «ForBedring 2018» er
en sammensmelting av tidligere HMS-, pasientsikker-
hets- og medarbeiderundersgkelser. Departementet vi-
ser imidlertid til at det arbeider for & sikre at man fram-
over kan folge utviklingen over tid pa indikatorer for pa-
sientsikkerhetskultur pa lokalt, regionalt og nasjonalt
niva.

Regjeringen legger arlig fram en melding til Stortin-
get om kvalitet og pasientsikkerhet, og meldingen skal
ifolge departementet bidra til apenhet og ekt oppmerk-
somhet om kvalitet og pasientsikkerhet i den nasjonale
helsepolitikken og pa alle nivaer i helse- og omsorgstje-
nesten.

DE REGIONALE HELSEFORETAKENE OG HELSEFORETAKENES
OPPFOLGING

De fire regionale helseforetakene viser til ulike til-
tak for & folge opp at helseforetakene har systemer og en
kultur som sikrer at de aktivt forebygger at ugnskede
hendelser gjentar seg, og at helseforetakene lerer av
hverandre.

Helse Vest RHF viser til at foretaksgruppen har hatt
enkelte problemer med 4 kategorisere hendelsestyper i
avvikssystemet Synergi. Det regionale helseforetaket
har derfor startet et arbeid for & optimalisere Synergi og
tilhgrende arbeidsprosesser. Helse Vest RHF har analy-
sert data fra nasjonale og lokale kvalitetsregistre og av-
viksmeldinger for & ta initiativ til ulike regionale lee-
ringsnettverk. Videre holder det regional helseforetaket
kurs der medarbeidere leerer forbedringsmetodikk.

Helse Ser-@st RHF viser til at den regionale strategi-
en for kvalitet, pasientsikkerhet og HMS vektlegger be-
tydningen av en kultur for & melde fra om, og leere av,
egne og hverandres feil. Alle nyansatte far oppleering i
meldesystemet. Det er etablert prosedyrer for a handte-
re og melde avvik, og det er etablert rutiner for & lere
opp ansatte i melderutiner, systemer og arbeid med for-
bedring. Alle helseforetak har utarbeidet en prosedyre
som definerer hva som skal regnes som en ugnsket hen-
delse. De har videre etablert rutiner og organer som har
til hensikt & spke systemforklaringer pé avvik og 4 leere
av ugnskede hendelser. Dette omfatter blant annet &
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folge opp leder, og & drofte og analysere hendelser i kva-
litets- og pasientsikkerhetsutvalg eller ha rad pa ulike
nivier i organisasjonen. Helse Ser-@st RHF har utarbei-
det en veileder for ugnskede hendelser som ble revidert
12017 ilys av nytt lovverk og politiske faringer. Det regi-
onale helseforetaket har retningslinjer for a publisere
ugnskede hendelser pa nettet, som det reviderer og vi-
dereforerilgpet av forste halvdel 2019. For 4 styrke regi-
onens samlede innsats innen kvalitetsforbedring og pa-
sientsikkerhet er det regionale innsatsteamet blitt om-
organisert. Et viktig formal med det regionale innsats-
teamet er d skape en arena for erfaringsutveksling slik at
helseforetakene skal leere av hverandre.

Helse Nord RHF viser til at det gir nyansatte opple-
ring i bruk av avvikssystemet Docmap. Foretaket har ut-
arbeidet e-leeringsmateriell som er tilgjengelig for alle
ansatte, og som er tilpasset ulike ansvarsnivaer. Det en-
kelte helseforetak har praktisk og juridisk ansvar for
hendelser i eget foretak, men det er teknisk mulig a sen-
de avviksregistreringer mellom foretakene dersom det
er aktuelt. Data knyttet til upnskede hendelser pd regio-
nalt niva aggregeres imidlertid ikke. I januar 2018 gjen-
nomforte Helse Nord RHF en kartlegging blant foreta-
kene i regionen om oppfoelgingen av alvorlige og ugn-
skede pasienthendelser. I kartleggingen kom det fram at
foretakene har etablert systemer for a folge opp alvorli-
ge hendelser. Alle foretakene har etablert ulike rad eller
utvalg som tar opp ugnskede hendelser og avvik til dis-
kusjon og for a drofte dem og leere av dem. Helse Nord
RHF viser til at foretakene har noe ulik definisjon av av-
vik. Foretakene er for gvrig i gang med & gjennomfore
hendelsesanalyser for a avdekke rotarsaker til ugnskede
hendelser og avvik. Flere omtaler hendelsesanalyser
som for krevende og omfattende til at de kan benytte
dem til alle typer ugnskede hendelser, og de utferer i
storre grad hendelsesgjennomganger som ogsa gir gode
systemforklaringer pa ugnskede hendelser. Pa regionalt
nivd er det etablert et hendelsesanalysenettverk, og
fagsjefmotet har «l@ringspunkter fra hendelsesanaly-
ser» som fast sak.

Helse Midt-Norge RHF viser til at det regionale hel-
seforetaket har gitt en person ansvar for & koordinere
aktuelle saker vedrgrende pasientsikkerhet i samarbeid
med bade faglig ledelse og kvalitetsledelse i helseforeta-
kene. Helse Midt-Norge RHF skal ogsé etablere en regi-
onal oversikt over tilsyn og revisjoner i regionen, og alle
helseforetakene er gjennom styringsdokumentene
2019 palagt & rapportere inn til denne oversikten. I til-
legg utlyser Helse Midt-Norge RHF midler til pasientsik-
kerhetstiltak hvert ar.

Helseforetakene viser i sine redegjgrelser til ulike
tiltak for hvordan helseforetaket har fulgt opp kontroll-
og konstitusjonskomiteens merknader og Riksrevisjo-
nens anbefalinger. 14 helseforetak viser til at de har kva-
litets- og pasientsikkerhetsutvalg som behandler og dis-

23

kuterer meldte hendelser. Ti helseforetak viser til ulike
tiltak for a sikre leering pa tvers av avdelinger og/eller
helseforetak. Blant slike tiltak er regionale nettverk som
diskuterer hendelser regelmessig, og publisering av
hendelser pa internett. Ca. halvparten av helseforetake-
ne omtaler ulike opplaringstiltak i svarene sine. Blant
de oppleringstiltakene de nevner, er e-leringskurs og
nyansattkurs i bruk av meldesystemet. Ulike helsefore-
tak i alle de fire regionene trekker fram de ovennevnte
tiltakene.

STATUS

For & fa informasjon om hvordan helseforetakene
bruker meldesystemet, har revisjonen sammenlignet
antallet pasientrelaterte hendelser som er meldti helse-
foretakenes interne meldesystem i 2018, med antallet
pasientrelaterte hendelser som ble meldt i det interne
meldesystemeti2015.

Alle helseforetakene har hatt en gkning i antall
meldte hendelser sett i forhold til antall utskrivninger. I
om lag to av fem helseforetak har gkningen veert pa 50
pst. eller mer sammenlignet med 2015. Arsakene til gk-
ningen er ikke kartlagt, men gkningen kan skyldes bade
at helsepersonell melder flere hendelser og at det fak-
tisk oppstar flere hendelser.

Det er fremdeles variasjon mellom helseforetakene
i antall meldinger, og det er blitt enda stgrre variasjon
mellom det helseforetaket som melder mest, og det hel-
seforetaket som melder minst. En arsak til variasjonen i
antall meldinger kan vzre forskjeller i hvordan helse-
foretakene har definert pasientrelaterte hendelserisine
systemer. Ulik sammensetning av pasientgrupper kan
ogsa forklare noe av variasjonen. I tillegg kan tilbgyelig-
heten til 8 melde variere mellom helseforetakene.

En darsaksanalyse/hendelsesgjennomgang inne-
berer at helseforetaket forsgker a besvare hva som
skjedde nér noe gikk galt, hvorfor det skjedde, og hvor-
dan helseforetaket kan forhindre gjentakelse. Ar-
saksanalysenes omfang og grundighet vil kunne variere,
men de innebarer en dypere analyse av bakenforliggen-
de arsaker enn det helseforetaket far ved en vanlig gjen-
nomgang av hendelsen i meldesystemet. 13 av 19 helse-
foretak har rutine for drsaksanalyse. Dette er en gkning
pa fire sammenlignet med 2015. Nér det gjelder faktisk
gjennomferte arsaksanalyser, er det omtrent like man-
ge fodeavdelinger som kan dokumentere dette i 2019
somi2015. Det er atte helseforetak hvor fede-/barselav-
delingen har dokumentert to hendelsesgjennomgan-
ger, og to helseforetak har dokumentert at det er gjen-
nomfert kun én hendelsesgjennomgang. Ni helsefore-
tak kan ikke dokumentere at fode-/barselavdelingene
har gjennomfert noen hendelsesgjennomganger. Deter
meldt flere hendelser i fode-/barselavdelingene ved alle
disse atte helseforetakene. Manglende arsaksanalyser
kan imidlertid skyldes at disse avdelingene ikke har hatt
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hendelser som tilsier at det burde gjennomfores en ar-
saksanalyse. Fire av helseforetakene som ikke har gjen-
nomfert arsaksanalyser i fode-/barselavdelingene, har
heller ikke rutiner for &rsaksanalyser.

En gjennomgang av de 20 siste meldte pasientrela-
terte hendelsene fra fem fgde-/barselavdelinger viser at
det varierer om avdelingene belyser arsaken til hendel-
sen. To av fode-/barselavdelingene viser i noen meldin-
ger til at gjeldende prosedyre ikke er fulgt, uten at det
framgdr om de har vurdert arsakene til at prosedyren
ikke ble fulgt i den aktuelle situasjonen. Det er samtidig
eksempler pa at helsepersonell og ledelse har forsgkt &
finne forklaringer pa hvorfor gjeldende prosedyrer ikke
er fulgt. Blant forklaringer som gar igjen, er lav beman-
ning og vikarer som ikke har fatt tilstrekkelig opplering.

Den samme gjennomgangen av de 20 siste meldte
pasientrelaterte hendelsene viser ogsa at det fortsatt va-
rierer hva de melder. En avdeling skiller seg ut ved at 9 av
de 20 siste meldingene er sendt videre til Helsedirekto-
ratet. Sammenlignet med de andre fire fgdeavdelingene
har de ansatte ved denne avdelingen dessuten meldt fa
nestenhendelser. Dette kan indikere at det er en hgy ter-
skel for hva de ansatte skal melde, ettersom Helsedirek-
toratet kun skulle ha meldinger om hendelser som har
fort til, eller kunne fort til, betydelig skade. I en annen
avdeling er ingen av de 20 siste hendelsene meldt til
Helsedirektoratet. Denne avdelingen skiller seg ut ved at
de ansatte hovedsakelig har meldt nestenuhell, og at fle-
re av hendelsene dreier seg om kapasitetsproblemer, for
eksempel at den fedende ikke har hatt én-til-én-beman-
ning i aktiv fgdsel, eller at de ansatte har stoppet igang-
setting av fgdsel pa grunn av manglende bemanning.
Forskjellen mellom hva de ansatte i disse to avdelingene
melder, kan indikere at det fremdeles varierer hva som
regnes som en ugnsket hendelse. Samtidig inkluderer
meldingene i de gvrige tre avdelingene bade nestenhen-
delser og hendelser der skade faktisk har inntradt. Det
kan se ut som om disse tre avdelingene har relativt lik
praksis for hva de regner som en ugnsket hendelse som
de ansatte skal melde i avvikssystemet.

3.1.3 Riksrevisjonens vurdering

Riksrevisjonen merker seg at Helse- og omsorgsde-
partementet, de regionale helseforetakene og helsefore-
takene har satt i verk flere relevante tiltak for & folge opp
Riksrevisjonens anbefalinger og kontroll- og konstitu-
sjonskomiteens merknader, jf. Innst. 206 S (2016-2017).

Riksrevisjonen merker seg at Helse- og omsorgsde-
partementet har iverksatt virkemidler — «ForBedring»-
undersgkelsen, NOKUP og «En vei inn» — som kan bidra
til bedre malinger av meldekulturen og gjore det lettere
a sammenligne bade antall meldinger og meldekultur
pa tvers av helseforetakene. I tillegg har departementet
gjiennom forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring ty-
deliggjort at ansvaret for & laere av ugnskede hendelser
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ligger hos @verste leder i virksomheten. Etter Riksrevi-
sjonens vurdering er dette relevante tiltak, men det er
vanskelig & si noe om hvorvidt virkemidlene har bidratt
til en bedre meldekultur, ettersom forbedringsarbeidet
ogsa ma skje lokalt i det enkelte helseforetak og pa den
enkelte avdeling.

Riksrevisjonen registrerer at flere helseforetak pe-
ker pa at kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalg spiller en
viktig rolle nar det gjelder & behandle og diskutere
meldte hendelser. Et virkemiddel for & lzre av og fore-
bygge ugnskede hendelser er bruk av arsaksanalyser.
Oppfolgingsundersgkelsen viser at antallet fode-
avdelinger som har gjennomfort arsaksanalyser, ikke
har gkt fra 2015 til 2018, og det er bare tre flere fode-
avdelinger som har prosedyrer for & gjennomfore slike
analyser. Arsaksanalyser kan vare et viktig verktoy for a
leere av ugnskede hendelser, og etter Riksrevisjonens
vurdering ber ledelsen i helseforetakene og de regionale
helseforetakene sorge for at alle helseforetakene bruker
dette virkemiddelet pa egnet mate.

Oppfolgingsundersokelsen viser at alle helseforeta-
kene melder flere pasientrelaterte hendelserisine inter-
ne meldesystemeri2018 sammenlignet med 2015. Riks-
revisjonen har ikke undersgkt om gkningen i antall
meldinger skyldes at det faktisk oppstar flere hendelser,
eller om helsepersonell melder flere hendelser, men
bade departementet, de regionale helseforetakene og
helseforetakene viser til at det er satt i gang ulike tiltak
for @ bedre meldekulturen. Riksrevisjonen legger derfor
til grunn at gkningen hovedsakelig skyldes at helseper-
sonell melder flere hendelser.

Riksrevisjonen registrerer imidlertid at det fortsatt
er variasjon mellom helseforetakene i antall meldte
hendelser, og variasjonen mellom det helseforetaket
som melder mest, og det helseforetaket som melder
minst, har gkt siden 2015. Bade statistikk over antall
meldte hendelser og en analyse av de 20 siste hendelse-
ne fra fem fgdeavdelinger indikerer at det fremdeles er
variasjon i meldekulturen, herunder hva foretakene
regner som en ugnsket hendelse som skal meldes i mel-
desystemet.

Etter Riksrevisjonens vurdering har helseforetake-
ne fremdeles utfordringer nar det gjelder meldekultur
og lering av meldte hendelser. Riksrevisjonen mener
det er viktig at Helse- og omsorgsdepartementet og de
regionale helseforetakene fglger opp at tiltakene som er
satt i verk, faktisk fungerer, og at helseforetakene tar i
bruk tilgjengelige virkemidler som kan bidra til 4 bedre
meldekulturen. Ettersom det tar tid 4 endre praksis og
kultur, vil Riksrevisjonen folge opp saken om et par 4r.

Riksrevisjonen vil fglge saken videre.

3.2 Komiteens merknader

Komiteen viser til at malet med undersgkelsen
var a vurdere om helseforetakenes handtering av ugns-



Innst. 174S-2019-2020

kede hendelser bidrar til & sikre leering og forbedring.
Undersgkelsen viser at meldekulturen for ugnskede
hendelser var avhengig av den lokale meldekulturen i
enheter og stillingsgrupper.

Komiteen merkersegat Helse- og omsorgsdepar-
tementet har iverksatt en rekke tiltak i etterkant av un-
dersgkelsen, og at man blant annet har fatt pd plass un-
dersgkelsen ForBedring, som ser pad pasientsikker-
hetskultur pa ulike sykehus. Departementet har ogsa
fatt pa plass forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring,
noe som har bidratt til en klarere ansvarsplassering nar
det gjelder ugnskede hendelser.

Komiteen visertil at alle helseforetakene har hatt
en gkning i antall meldte hendelser sett i forhold til an-
tall utskrivninger. Samtidig er det fortsatt variasjon mel-
lom helseforetakene, og variasjonen mellom helsefore-
takene som melder mest og minst, har gkt.

Komiteen deler Riksrevisjonens vurdering av at
helseforetakene fremdeles har utfordringer nar det gjel-
der meldekultur og leering av meldte hendelser.

Komiteen mener at Helse- og omsorgsdeparte-
mentet og de regionale helseforetakene ma fortsette &
folge opp dette og serlig folge noye med pa om de iverk-
satte tiltakene er nok, eller om det ma flere tiltak til for &
sikre en god meldekultur.

Komiteen menerdeter positivt at Riksrevisjonen
vil fortsette a folge opp saken, ettersom det tar tid 4 en-
dre praksis og kultur.

Komiteen mener det er positivt at det er innfort
flere forbedringer i styringsparameterne som Sykehus-
partner HF skal rapportere pa. Komiteen forutsetter,
som Riksrevisjonen, at departementet fglger opp at den
nye tjenesteprismodellen blir implementert fullt ut
som forutsatt.

Komiteen merker seg at saken er avsluttet.

3.3 Sykehuspartner HFs styring pa IKT-omradet —
Dokument 3:2 (2016-2017)

3.3.1 Innledning

Malet med Riksrevisjonens undersgkelse var a un-
dersgke om Sykehuspartner HF har en styring pa IKT-
omradet som understotter kravet om & levere kostnads-
effektive tjenester.

Dokument 3:2 (2016-2017) Riksrevisjonens kon-
troll med forvaltningen av statlige selskaper for 2015 ble
overlevert Stortinget 8.november 2016. Kontroll- og
konstitusjonskomiteen ga sin innstilling 14. mars 2017,
jf. Innst. 206 S (2016-2017). Stortinget behandlet saken
9.mai 2017.

Som enerettsleverander har Sykehuspartner HF
monopol pa a levere IKT-tjenester til hele foretaksgrup-
pen Helse Sgr-@st. Sykehuspartner HF er i hovedsak fi-
nansiert giennom tjenesteprisinntekter fra helseforeta-
kene, som er regulert i en tjenesteprismodell, og er pa-
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lagt & levere kvalitativt gode tjenester kostnadseffektivt
til helseforetakene.

Riksrevisjonens undersgkelse viste at Sykehuspart-
ner HF hadde for lite apenhet om og kontroll med hvor-
vidt tjenestene til helseforetakene var kostnadseffekti-
ve, og at foretaket manglet en helhetlig styring som un-
derstottet kravet om kostnadseffektive tjenester. Un-
dersokelsen viste ogsa at Helse Sor-@st RHF i liten grad
fulgte opp om tjenestene Sykehuspartner HF leverte,
var kostnadseffektive, og at Helse Sgr-@st RHFs styring
og oppfelging var lite tilpasset det rapporterte risiko- og
utfordringsbildet.

Riksrevisjonen ba i brev av 15. mars 2019 Helse- og
omsorgsdepartementet om & redegjore for hvilke
endringer og tiltak som er iverksatt for & folge opp kon-
troll- og konstitusjonskomiteens merknader og Riksre-
visjonens anbefalinger, og hvilke resultater som er opp-
naddd pa omradet. Departementet svarte i brev av
26.april 2019.

Riksrevisjonen har i tillegg innhentet ytterligere in-
formasjon fra Helse Ser @st RHF og gjennomgatt opp-
dragsbrev til Sykehuspartner HF og rapportering for pe-
rioden 2017-2019.

3.3.2 Riksrevisjonens vurdering

Riksrevisjonen merker seg at Helse Sor-@st RHF har
fulgt opp komiteens merknader bade gjennom eierkrav
og ved & folge opp Sykehuspartner HF. Riksrevisjonen
registrerer at Sykehuspartner HF har satt i verk flere
konkrete tiltak som enten er gjennomfert eller som et-
ter planen vil komme pa plass i lepet av 2020. Etter Riks-
revisjonens vurdering er det a legge om tjenesteprismo-
dellen, styrke virksomhetsstyringen og sammenligne
ressursbruken med andre aktgrer nasjonalt og interna-
sjonaltrelevante tiltak for a sikre at IKT-tjenestene i Hel-
se Sor-@st er kostnadseffektive. Riksrevisjonen forutset-
ter at departementet fglger opp at den nye tjenestepris-
modellen blir implementert fullt ut som forutsatt.

Riksrevisjonen har avsluttet saken.

3.4 Komiteens merknader

Komiteen viser til at mélet med undersgkelsen
var 4 undersgke om Sykehuspartner HF har en styring
pé IKT-omradet som understgtter kravet om a levere
kostnadseffektive tjenester. Undersgkelsen viser at Sy-
kehuspartner HF hadde for lite &penhet om og kontroll
med hvorvidt tjenestene til helseforetakene var kost-
nadseffektive, og foretaket manglet en helhetlig styring
som understgattet kravet om kostnadseffektive tjenester.
Undersgkelsen viser ogsa at Helse Ser-@st ikke fulgte
godt nok med pa om Sykehuspartner HF leverte kost-
nadseffektive tjenester.

Komiteen merkersegat Helse- og omsorgsdepar-
tementet nd opplyser at Helse Ser-@st RHF og Sykehus-
partner HF har etablert og vil utvikle en styring pa IKT-
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omradet som ivaretar regelkrav, risikovurderinger og
egne behov for styring. Komiteen mener deter vans-
Kkelig & uttale seg om effekten av en styringsmodell som
ikke er fullt innfert enda, men mener det er positivt at
man bade har gjennomfert og er i gang med a innfore
tiltak som kan bidra til & felge opp Riksrevisjonens funn
fra forrige undersgkelse.

3.5 Lennsombhet og synergieffekter i Posten Norge
AS - Dokument 3:2 (2016-2017)

3.5.1 Innledning

Malet med undersgkelsen var a vurdere lgnnsom-
het og synergieffekter i og mellom forretningsomrade-
ne til Posten Norge AS (Posten).

Dokument 3:2 (2016-2017) Riksrevisjonens kon-
troll med forvaltningen av statlige selskaper for 2015 ble
overlevert Stortinget 8.november 2016. Kontroll- og
konstitusjonskomiteen ga sin innstilling 14. mars 2017,
jf. Innst. 206 S (2016-2017). Stortinget behandlet saken
9.mai 2017.

Riksrevisjonens undersgkelse viste at Posten ikke
nadde avkastningsmalet fra Samferdselsdepartemen-
tet, og at Posten ikke hadde klart & innfri eiers krav om
bedring av lennsomheten i logistikkvirksomheten. Vi-
dere viste undersgkelsen at flere av Postens forretnings-
omrader hadde veert ulonnsomme, ogsa nar det ble tatt
hensyn til identifiserte synergier. Undersgkelsen viste
ogsa at eier forholdt seg for passivt til Postens svake re-
sultatutvikling. Riksrevisjonen anbefalte Samferdsels-
departementet 4 folge opp Postens resultatutvikling og
vere tydelig pa hvilke forventninger som ble stilt til sel-
skapet om framtidig utvikling. Det ble ogsa anbefalt at
departementet i storre grad utfordrer Posten ved & ha
oppfatninger om selskapets utvikling og klare forvent-
ninger til resultater med utgangspunkt i de forventnin-
gene som staten har satt til utviklingen av selskapet.
Dette gjelder sarlig logistikksegmentet.

3.5.2 Neerings- og fiskeridepartementets

oppfolging

Forvaltningen av statens eierskap i Posten ble over-
fort fra Samferdselsdepartementet til Naerings- og fiske-
ridepartementet med virkning fra 1.januar 2017.

Riksrevisjonen ba i brev av 18. mars 2019 Nerings-
og fiskeridepartementet om 4 redegjore for endringer
og tiltak som er iverksatt for & folge opp Riksrevisjonens
anbefalinger, og hvilke resultater som er oppnadd pa
omradet. Departementet svarte i brev av 25. april 2019.

3.5.3

Riksrevisjonen har merket seg at Postens resultater
fortsatt ikke er tilfredsstillende. Selskapet nar ikke eiers
mal om avkastning, men Riksrevisjonen registrerer at
béde selskapet og departementet har satti verk tiltak for
a bedre resultatene. Ved & overfore forvaltningen av ei-

Riksrevisjonens vurdering
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erskapet til Neerings- og fiskeridepartementet er det ty-
deliggjort at Posten er et forretningsmessig selskap.
Riksrevisjonen registrerer at departementet er opptatt
av at selskapet skal drives pa forretningsmessig grunn-
lag med sikte pa heyest mulig avkastning. Videre mer-
ker Riksrevisjonen seg at det er foretatt endringer i sty-
resammensetningen for  gke kompetansen pa relevan-
te omrdder, og at hele styret er byttet ut i lopet av 2018
og 2019. Riksrevisjonen registrerer at Posten har solgt
seg ut av ulgnnsomme forretningsomrader i internasjo-
nal logistikk, og at dette samsvarer med forventningene
om & styrke lennsomheten i selskapets logistikkseg-
ment. Riksrevisjonen merker seg at Posten planlegger
store strukturelle og personalmessige omlegginger som
folge av reduksjonen i postlevering fra hver til annen-
hver hverdag, og at dette ogsa vil pavirke logistikkseg-
mentet.

Til tross for at avkastningen til selskapet fortsatt
ikke er tilfredsstillende, er det flere aspekter som vitner
om en positiv utvikling. Riksrevisjonen vurderer at det
er for tidlig & fastsla om departementets og selskapets
tiltak virker etter hensikten, og vil giennom den arlige
kontrollen av selskapet folge opp utviklingen i Postens
resultater.

Riksrevisjonen har avsluttet saken.

3.6 Komiteens merknader

Komiteen viser til at mélet med undersgkelsen
var a vurdere lgnnsomhet og synergieffekter i og mel-
lom forretningsomradene til Posten Norge AS. Under-
sokelsen viste at Posten ikke naddde avkastningsmalet
fra Samferdselsdepartementet, og at Posten ikke hadde
klart & innfri eiers krav om bedring av lennsomheten i
logistikkvirksomheten. Det kom ogsé fram at eier for-
holdt seg for passivt til Postens svake resultatutvikling.

Komiteen merker seg at departementet har en-
dret begrunnelsen for statens eierskap i Posten. N& er
begrunnelsen for statens eierskap i Posten a sikre at det
finnes en tilbyder som kan mgate samfunnets behov for
landsdekkende posttjenester. Selskapet skal drives pa
forretningsmessig grunnlag med sikte pa a levere kon-
kurransemessig avkastning.

Komiteen registrerer at Postens resultater i etter-
kant av at undersgkelsen ble avsluttet, har vaert svake,
men positive, bade for konsernets driftsresultat og ars-
resultat etter skatt. Eiers mal for avkastning pd egenka-
pital ble verken nadd i 2016, 2017 eller 2018, men av-
kastningen var likevel bedre enn i 2015, som var det sis-
te aret for undersgkelsen.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti vil vise til at Sosialistisk Venstreparti mener
at Stortinget har gatt for langt i & vektlegge Postens
lennsomhetshensyn, senest ved forrige endring av
postloven. Dette medlem mener at Postens sam-
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funnsoppdrag med 4 levere like gode posttjenester over
hele landet bgr vere det overordnede oppdraget for
Posten.

Komiteen merker seg at Riksrevisjonen har av-
sluttet saken.

3.7 Eieroppfolging av samfunnsansvar i selskaper
med statlig eierandel - Dokument 3:2 (2016-
2017)

3.7.1 Innledning

Malet med undersgkelsen var & vurdere hvordan
Nerings- og fiskeridepartementet, Olje- og energide-
partementet og Samferdselsdepartementet gjennom
eierdialogen folger opp selskapenes arbeid med sam-
funnsansvar, og i hvilken grad departementene benyt-
ter tidligere erfaringer til & styrke eieroppfelgingen.

I undersokelsen ble departementenes generelle
praksis for eieroppfolgingen av selskapenes arbeid med
samfunnsansvar belyst med utgangspunkt i oppfelgin-
gen av utvalgte caser i de fire selskapene Yara Internati-
onal ASA og Telenor ASA under Nerings- og fiskeride-
partementet, daverende Statoil AS (nd Equinor) under
Olje- og energidepartementet og Avinor AS under Sam-
ferdselsdepartementet.

Dokument 3:2 (2016-2017) Riksrevisjonens kon-
troll med forvaltningen av statlige selskaper for 2015 ble
overlevert Stortinget 8.november 2016. Kontroll- og
konstitusjonskomiteen ga sin innstilling 14. mars 2017,
jf. Innst. 206 S (2016-2017). Stortinget behandlet saken
9.mai 2017.

I brev av 2. april 2019 ble Nerings- og fiskeridepar-
tementet, Olje- og energidepartementet og Samferd-
selsdepartementet bedt om a redegjore for hvilke resul-
tater som er oppnadd pa bakgrunn av de tiltak som er
iverksatt for & folge opp kontroll- og konstitusjonskomi-
teens merknader og Riksrevisjonens anbefalinger. De-
partementene ble serlig bedt om a redegjore for hvor-
dan departementenes egne risikoanalyser benyttes i
oppfolgingen av selskapenes lgpende samfunnsan-
svarsarbeid, hvordan departementene gjennom eierdi-
alogen gar fram for & sikre at selskapene selv jobber for
& identifisere risikoomrdder og eventuelle ugnskede
hendelser sa tidlig som mulig, samt hvordan departe-
mentene sikrer at egne og/eller andre departementers
erfaringer fra tidligere ugnskede hendelser innarbeides
i praksisen som benyttes i eieroppfglgingen av sam-
funnsansvar. Olje- og energidepartementet, Samferd-
selsdepartementet og Nerings- og fiskeridepartemen-
tet ga sine redegjorelser i brev henholdsvis 8.mai,
14. mai og 15. mai 2019.

Svarene viser at oppmerksomheten rundt hvordan
selskaper med statlig eierandel arbeider med sam-
funnsansvar, er mer framtredende i eierdialogen og har
utviklet seg positivt siden 2015. Stor internasjonal opp-
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merksomhet om temaet og lgpende utvikling av inter-
nasjonale standarder pa omradet krever stgrre opp-
merksomhet bade fra eier og selskapene. I tillegg er sam-
arbeidet og erfaringsutvekslingen mellom eierdeparte-
mentene styrket, blant annet gjennom opprettelsen av
et felles nettsted (Sharepoint-side) for alle eierdeparte-
mentene, og giennom at temaet tas opp pa fagsemina-
rer, eierlunsjer og eierskapsforum.

3.7.2 Riksrevisjonens vurdering

Riksrevisjonen har merket seg at alle de tre departe-
mentene som var omfattet av undersgkelsen i 2015, har
styrket eierdialogen om selskapenes arbeid med sam-
funnsansvar. Riksrevisjonen ser positivt pa at departe-
mentene har gkt oppmerksomheten og at temaet er
mer framtredende i eierdialogen med selskapene. Deter
ogsa positivt at Neerings- og fiskeridepartementet gjen-
nom sin rolle som ressurs- og kompetansesenter har bi-
dratt til & spre kunnskap og god praksis til gvrige depar-
tementer.

Riksrevisjonen har avsluttet saken.

3.8 Komiteens merknader

Komiteen viser til at formalet med undersekel-
sen var a vurdere hvordan Nerings- og fiskerideparte-
mentet, Olje- og energidepartementet og Samferdsels-
departementet gjennom eierdialogen folger opp selska-
penes arbeid med samfunnsansvar, og i hvilken grad de-
partementene benytter tidligere erfaringer til & styrke
eieroppfelgingen.

Undersgkelsen viser at dialogen mellom departe-
mentene og selskapene om samfunnsansvar ble tettere i
etterkant av at departementene var blitt kjent med ugns-
kede hendelser. Videre viser undersgkelsen at departe-
mentene i stor grad baserte sin oppfelging pa selskape-
nes risikovurderinger og rapportering og i varierende
grad benyttet eierdialogen til & utfordre selskapene.

Komiteen merker seg at departementene i etter-
kant av undersgkelsen har gjort samfunnsansvar mer
framtredende i eierdialogen siden 2015. Samordningen
mellom eierdepartementene har ogsa blitt styrket.
Samferdselsdepartementet har utviklet retningslinjer
og verktoy for a styrke eieroppfolgingen, og Naerings- og
fiskeridepartementet legger storre vekt enn for pa risi-
ko- og mulighetsomrader gjennom eierdialogen. Olje-
og energidepartementet tar opp samfunnsansvar i sin
eierdialog med Equinor.

3.9 Statnetts utbygging av sentralnettet — Doku-
ment 3:2 (2016-2017)

3.9.1 Innledning
Malet med undersgkelsen var a vurdere i hvilken
grad Statnett ivaretok sitt ansvar for en samfunnsmessig

rasjonell utvikling av det sentrale overfgringsnettet for
kraft.
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Dokument 3:2 (2016-2017) Riksrevisjonens kon-
troll med forvaltningen av statlige selskaper for 2015 ble
overlevert Stortinget 8.november 2016. Kontroll- og
konstitusjonskomiteen ga sin innstilling 14. mars 2017,
jf. Innst. 206 S (2016-2017). Stortinget behandlet saken
9.mai 2017.

Riksrevisjonens undersgkelse viste:

- at kvaliteten pa de samfunnsgkonomiske analy-
sene varierte, og at relevant informasjon ikke alltid
kom tydelig fram i beslutningsgrunnlaget

— at det var store kostnadsgkninger i prosjekt-
utviklingsfasen, mens det i hovedsak var god kost-
nadskontroll etter at investeringsbeslutningen var
fattet

— at det var en positiv utvikling i Statnetts styrings-
systemer, men fortsatt noen svakheter

— at Statnett i for liten grad la til rette for at allmenn-
heten kan folge opp samfunnsgkonomi og kostna-
der i utbyggingsprosjektene

- at eieroppfolgingen av Statnett hadde et forbed-
ringspotensial.

Riksrevisjonen ba i brev av 25. mars 2019 Olje- og
energidepartementet om a redegjare for hvilke tiltak de
har iverksatt for & folge opp Riksrevisjonens anbefalin-
ger, og hvilke faktiske resultater som er oppnadd. De-
partementet svarte i brev av 25. april 2019.

Departementet framhevet i svarbrevet at de som
eier og sektormyndighet har stor oppmerksombhet ret-
tet mot at utbyggingen av transmisjonsnettet skjer pa
en kostnadseffektiv mate og i trdd med samfunnseko-
nomiske kriterier.

3.9.2 Riksrevisjonens vurdering

Riksrevisjonen ser positivt pa at departementet har
truffet tiltak for & styrke sin eieroppfolging av Statnett
ved 4 rette mer oppmerksomhet mot samfunnsgkono-
mi, kostnadseffektivitet og styrets kompetanse.

Riksrevisjonen merker seg at Statnett har tatt grep
for & gjore nettplanleggingen mer transparent og dpen
for innspill ved a sende nettutviklingsplanen pa hering,
Videre merker Riksrevisjonen seg at NVE har iverksatt
tiltak for & bidra til en tettere oppfelging av Statnetts
kostnadsutvikling ved at Statnett annethvert ar, i en of-
fentlig tilgjengelig rapport, md redegjore for utviklingen
i driftskostnader og kostnader knyttet til investeringer i
nett. Malet med rapporteringen er at det skal bli lettere
a styrke apenheten om, og lettere d fa innsyn i, Statnetts
investeringer. Fgrste rapport ble publiserti 2017. Denne
oppfelgingen er et viktig supplement til den gkonomis-
ke reguleringen.

Riksrevisjonen konstaterer at Statnett de senere
arene har investert betydelige belgp i det norske trans-
misjonsnettet, og at investeringsnivaet aldri har vert
heyere enn i 2018. Statnetts resultatregnskap for 2018
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viser en gkning i inntektene samtidig som driftskostna-
dene er redusert. Selskapet forventer at veksten i inves-
teringer vil avta etter 2021, ettersom flere store prosjek-
ter vil bli ferdigstilt fra 2022. Riksrevisjonen merker seg
at foretaket fram mot 2022 har et mal om 4 vere blant
de mest effektive TSO-ene i Europa, og at et nytt pro-
gram for kostnadseffektivitet er under etablering. Det er
enna for tidlig & si noe om resultatene, og Riksrevisjonen
forutsetter at departementet fplger den videre utviklin-
gen i investeringene og paser at selskapet ogsa framover
viser dapenhet og transparens rundt de samfunnsgkono-
miske vurderingene og utbyggingskostnadene. Riksre-
visjonen vil fglge saken lgpende i den drlige kontrollen.
Riksrevisjonen har avsluttet saken.

3.10 Komiteens merknader

Komiteen viser til at formalet med undersekel-
sen var a vurdere i hvilken grad Statnett ivaretok sitt an-
svar for en samfunnsmessig rasjonell utvikling av det
sentrale overforingsnettet for kraft. Komite en merker
seg at undersgkelsen viser at kvaliteten pa de samfunns-
gkonomiske analysene varierte, og at relevant informa-
sjon ikke alltid kom tydelig fram i beslutningsgrunnla-
get. Det fremgér at det var store kostnadsekninger i pro-
sjektutviklingsfasen, mens det i hovedsak var god kost-
nadskontroll etter at investeringsbeslutningen var fat-
tet. Komiteen viser videre til at det var en positiv
utvikling i statens styringssystemer, men fortsatt noen
svakheter. Statnett la i for liten grad til rette for at all-
mennheten kan folge opp samfunnsgkonomi og kost-
nader i utbyggingsprosjektene, og eieroppfelgingen av
Statnett hadde et forbedringspotensial.

Komiteen merker seg at departementet vektleg-
ger at utbyggingen av transmisjonsnettet skjer pa en
kostnadseffektiv méte og i trdd med samfunnsegkono-
miske kriterier. Samfunnsgkonomi og kostnadseffekti-
vitet har blitt faste punkter pa agendaen pa de to arlige
eiermgtene med foretakets styre. Departementet viser
til at foretaket har tatt grep for a gjore nettplanleggin-
gen mer transparent og apen for innspill.

Komiteen deler Riksrevisjonens vurdering av at
det er positivt at departementet har truffet tiltak for &
styrke sin eieroppfelging av Statnett ved a rette mer
oppmerksomhet mot samfunnsgkonomi, kostnadsef-
fektivitet og styrets kompetanse. Komiteen forutset-
ter at departementet folger den videre utviklingen i in-
vesteringene og paser at selskapet ogsa framover viser
apenhet og transparens rundt de samfunnsgkonomiske
vurderingene og utbyggingskostnadene.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti mener det er viktig at Statnetts investerin-
ger er kostnadseffektive, og at det bygges ut tilstrekkelig
nett, men ikke overinvesteres i nett som medforer kost-
nader for brukerne og kan bidra til 4 bygge ned urert na-
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tur. Det er derfor viktig 4 ettergd investeringer og sikre at
det er en demokratisk kontroll over selve nettutbyg-
gingsplanene, spesielt nar investeringsnivaet er sa hayt
som det er nd. Dette medlem mener det er sentralt
at Statnett er utbygger, drifter og eier av sentral infra-
struktur slik som utenlandskabler.

Komiteen merker seg at Riksrevisjonen har av-
sluttet saken.
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4. Komiteens tilrdding
Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til dokumentet og rar Stortinget til & gjore folgende

vedtak:

Dokument 3:2 (2019-2020) — Riksrevisjonens kon-
troll med forvaltningen av statlige selskaper — 2018 —
vedlegges protokollen.

Oslo, i kontroll- og konstitusjonskomiteen, den 3. mars 2020

Dag Terje Andersen

leder

Freddy André @Qvstegard

ordferer
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