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STORTINGET

Innst. 355 S

(2021-2022)

Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Dokument 8:202 S (2021-2022)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Seher Aydar og Tobias Drevland Lund om Kkutt i
lederlonningene i helseforetakene

Til Stortinget

Bakgrunn

[ dokumentet fremmes folgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen igangsette et arbeid med
a sikre at taket pa samlet godtgjerelse/lenn for an-
satte i helseforetakene, inkludert eventuelle tillegg
og pensjon, ikke skal veere pa et hoyere niva enn de
ordningene som til enhver tid gjelder for helse- og
omsorgsministeren.

2. Stortinget ber regjeringen gjennomga alle avtaler
om etterlgnn og bonuser for ledere i helseforetake-
ne med mal om reduserte lgnnsforskjeller i samfun-
net»

Det vises til dokumentet for nermere redegjorelse
for forslagene.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Tove Elise Madland, Cecilie
Myrseth, Even A. Reed og Truls Vasvik, fra
Hogyre, Sandra Bruflot, Erlend Svardal Bge
og lederen Tone Wilhelmsen Trgen, fra

Senterpartiet, Lisa Marie Ness Klungland
og Hans Inge Myrvold, fra Fremskrittspar-
tiet, Bard Hoksrud og Morten Wold, fra
Sosialistisk Venstreparti, Marian Hussein,
fra Redt, Seher Aydar, fra Kristelig Folke-
parti, Olaug Vervik Bollestad, og fra Pasi-
entfokus, Irene Ojala, viser til forslagene i Doku-
ment 8:202 S (2021-2022) om kutt i lederlgnningene i
helseforetakene. Statsrad Ingvild Kjerkol har uttalt seg
om forslagene i brev til komiteen av 4. mai 2022. Brevet
folger som vedlegg til denne innstillingen. Komiteen
merker seg at det ikke er kommet noen hegringsinnspill
til representantforslaget.

Komiteen merker seg statsridens uttalelse, der
det uttrykkes at statens forventninger til selskaper med
statlig eierandel fremgar av eierskapsmeldingen. Ret-
ningslinjer for lederlenn og annen godtgjerelse inne-
berer blant annetatlederlgnningene skal vaere konkur-
ransedyktige, men ikke lgnnsledende. Komiteen pé-
peker at det er styret i det enkelte helseforetak sitt an-
svar a fastsette daglig leders lgnn.

Komiteen merker seg at forslagsstillerne foreslar
a sikre et tak pa samlet godtgjarelse/lgnn for ansatte i
helseforetakene, inkludert eventuelle tillegg og pen-
sjon. Komiteen merker seg ogsa at forslagsstillerne
gnsker en gjennomgang av alle avtaler om etterlgnn og
bonuser for ledere i helseforetakene med mal om redu-
serte lgnnsforskjeller i samfunnet.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til at det under regjerin-
gen Solberg ble satt ned et lederlennsutvalg for & gjen-
nomgé lederlgnnssystemet og fremme forslag til
eventuelle forbedringer. Utvalget skal legge frem sin
rapport i juni 2022, noe som igjen legger grunnlag for



nye retningslinjer for lederlgnninger og andre typer
godtgjeringer for ledere i staten, dersom regjeringen
Stere gnsker a folge opp rapporten. Utvalgets forslag
skal ivareta at staten ikke skal vere lgnnsledende, men
ha konkurransedyktige vilkar for toppledere.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
at Hoyre i regjering strammet inn bruken av etterlgnn
og retrettstillinger i statens lederlgnnssystem. Disse
medlemmer viser ogsa til at pengene Stortinget be-
vilger til helse, ma forvaltes godt, slik at vi far gode tje-
nester.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet vil vise til Hurdalsplatt-
formen, som har tydelige strategier for hvordan man
skal handtere den praksis og utvikling som har veert
gjeldende innen lederlgnninger i staten. Disse med-
lemmer legger stor vekt pa at det skal utarbeides nye
retningslinjer for lederlgnninger og andre typer godt-
gjoring forledere i staten som bidrar til reduserte lgnns-
forskjeller.

Disse medlemmer vil serlig trekke frem totali-
teten i rammeverket. Lonn og honorarer for ledere og
utgvelse av lederskapet ma vere balansert og harmoni-
sert. Seerlig gjelder dette lederlgnn, fratredelsesytelser
og bierverv for alle ansatte i offentlig sektor. Disse
medlemmer er serlig opptatt av og har en klar for-
ventning om at helsepersonell som er ansatt i offentlige
sykehus, ikke har private bierverv som retter seg inn
mot samme type behandling og de samme pasientene
som de har ansvar for i det offentlige.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
regjeringens forventning om at helsepersonell ansatt i
offentlige sykehus ikke skal ha mulighet for private bi-
erverv som retter seg inn mot samme type behandling
og de samme pasientene som de har ansvar for i det of-
fentlige. Disse medlemmer er kjent med at dette
kan vere begrensetilov eller giennom tariff- og arbeids-
avtaler, og at det ogsa er tilfeller der en arbeidstaker
nektes & ha bierverv dersom dette drives i konkurranse
med egen arbeidsgiver. Disse medlemmer viser til
at arbeidsgivere i spesialisthelsetjenesten skal innfere
meldeplikt om bierverv for ansatt helsepersonell. Hel-
sepersonell har allerede selvstendig opplysningsplikt
etter helsepersonelloven § 19 forsteledd. Disse med-
lemmer mener det er svart viktig at det utvikles god
oversikt og transparens rundt bierverv hos arbeidsgive-
rei helsetjenesten. Samtidig er det viktig at det arbeides
for & styrke heltidskulturen, og at det blir en reduksjon
av deltidsstillinger i helseforetakene. Pa den annen side
stotterdisse medlemmer aten arbeidstaker bgr ha
muligheten til & velge arbeidsformer som passer bedre
for den enkeltes livssituasjon og @nsker.
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Disse medlemmer vil understreke at den of-
fentlige helsetjenesten skal vaere barebjelken i tjeneste-
tilbudet. Disse medlemmer anerkjenner at det kan
vare potensielt uheldige sider ved at helsepersonell har
ulike ansettelsesforhold som kan vere i konflikt, men
mener at sa lenge dette er godt lovregulert og basert pa
apenhet, kan det vaere mange positive sider ved at det er
mobilitet mellom offentlige og private sykehus.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet vil vise til Innst. 156 S
(2021-2022) fra kommunal- og forvaltningskomiteens
behandling av tilsvarende sak om lederlgnninger i stat-
lige selskap, jf. Dokument 8:22 S (2021-2022). Ved be-
handling av nevnte sak kommer det frem at et utvalg
nedsatt i 2021 skal legge frem en rapport i juni 2022
med konkretisering av styrker og svakheter og praktise-
ring av systemet med utgangspunkt i dagens retnings-
linjer for SLS (statens lederlgnnssystem). Dette arbeidet
er forankret med hovedsammenslutningene i staten,
som ogsa er referansegruppe hos arbeidet.

Disse medlemmer viser til statsrddens svar-
brev, hvor det fremkommer at statsriden gjennom fore-
taksmoter i januar 2022 har endret vedtektene i trad
med de siste endringer i retningslinjene for lederlgnn i
selskaper med statlig eierandel. Disse medlemmer
mener ny praksis, som ogsa vil danne grunnlag for rap-
portering fra og med 2023, har viktige og riktige prinsip-
per for hvordan man kan kontrollere og etterprgve hel-
seforetakenes etterlevelse av retningslinjene.

Disse medlemmer slutter seg til statsradens
vurderinger om at dette skaper stgrre transparens i le-
derlgnnsnivaet i helseforetakene og samtidig gir en
oversikt over alle avtaler om etterlgnn.

Disse medlemmer mener det er avgjgrende for
tilliten i alle deler av helsetjenesten a sikre vedvarende
fokus pd retningslinjer, fastsettelse av lederlgnninger og
etterlevelse av dette. Regjeringen viser til en tydelig stra-
tegi for hvordan sikre og handtere dette arbeidet.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet papeker at det er helseforetakenes styrer som
fastsetter lederlgnningene. Disse medlemmer me-
ner det er riktig at lonningene styres av helseforetakene
selv, i motsetning til at Stortinget skal legge premissene
for lgnninger. Disse medlemmer mener det er vik-
tig at lederlgnningene er konkurransedyktige sammen-
lignet med privat naringsliv, for a sikre en god
rekruttering av kandidater med tilfredsstillende kom-
petanse. Disse medlemmer mener samtidig at le-
derlgnningene i staten ikke skal vere lgnnsledende, og
at foretakene skal tilstrebe moderasjon.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Redt og Pasientfokus viser til at
det gjores harde prioriteringer av pengebruken i syke-
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husene, og at det md sikres at midlene som brukes pa
helse, forer til bedre helsetjenester for befolkningen.
Disse medlemmer viser til at det er lite forskning
som underbygger at haye lederlgnninger er viktig for &
sikre gode tjenester, men at derimot store gap mellom
lederes og ansattes lonninger kan ga ut over motivasjo-
nen til de ansatte. Likevel tjente 198 helsetopper mer
enn helse- og omsorgsministeren i 2021. Hele 70 av dis-
se tjente mer enn statsministeren. I tillegg til lonn har
flertallet av de administrerende direktgrene en avtale
om gunstig etterlgnn dersom de blir sagt opp eller selv
velger a ga etter oppfordring fra styret.

Disse medlemmer mener det er et enormt gap
mellom helsetoppenes lgnns- og arbeidsvilkér og vilka-
rene til helsepersonell og andre sykehusansatte som
gjor selve jobben. Disse medlemmer peker pa at
mange av landets sykehus har store problemer med a re-
kruttere og beholde helsepersonellet. Kontrasten mel-
lom de knallharde prioriteringene pasienter og ansatte
blir mgtt med, og genergsiteten som blir lederne til del,
ersldende.Disse medlemmer mener dette eren ut-
vikling som ma snus, og fremmer derfor folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen igangsette et arbeid
med & sikre at taket pa samlet godtgjerelse/lgnn for an-
satte i helseforetakene, inkludert eventuelle tillegg og
pensjon, ikke skal veere pa et hgyere niva enn de ord-
ningene som til enhver tid gjelder for helse- og omsorgs-
ministeren.»

«Stortinget ber regjeringen gjennomga alle avtaler
om etterlgnn og bonuser for ledere i helseforetakene
med mal om reduserte lennsforskjeller i ssmfunnet.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Kristelig Folkeparti mener at nar
Stortinget har bestemt at sykehusene skal styres gjen-
nom helseforetak, er det viktig at lederlgnningene i
foretakene fastsettes i det enkeltes helseforetaks styre.
Disse medlemmer mener det er viktig & sikre at le-
derjobberihelseforetakene er attraktive arbeidsplasser,
men at helseforetakene ikke bgr vare lgnnsledende.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Redt og Pasientfokus viser til at
det, som komiteen innledningsvis papeker, er styret i
det enkelte helseforetak sitt ansvar a fastsette retnings-
linjer for godtgjorelse til ledende ansatte i virksomhe-
ten samt fastsette daglig leders godtgjerelse. Disse
medlemmer vil imidlertid understreke at styrene i
helseforetakene skal styre i trad med statens forvent-
ninger, signaler og retningslinjer. Statens retningslinjer
for lederlgnn og annen godtgjarelse gjelder for bade de
regionale helseforetakene og helseforetakene og sier
blant annet at det skal legges vekt pd moderasjon. Le-

derlgnningene skal vere konkurransedyktige, men de
skal ikke vere lgnnsledende. Disse medlemmer vil
understreke behovet og mulighetene for politisk sty-
ring av lederlgnningene og for moderasjon i bruk av
skattebetalernes midler. Disse medlemmer viser til
at det er skattebetalerne som betaler helseforetakenes
lederlgnninger, og at det ogsa er disse skattebetalerne
som mister behandlingstilbud nar helseforetakene
strammer inn pa pasientbehandlinger grunnet under-
skudd i helseforetakene.

Komiteens medlem fra Pasientfokus viser
til at regjeringen har oppnevnt et utvalg som skal utrede
endringer i styring av sykehusene og helseforetaksmo-
dellen. Ifalge mandatet skal utvalget gi en vurdering av
erfaringene med dagens styring og organisering av
sykehusene og helseforetaksmodellen og foresla tiltak
som kan bidra til effektiv ressursutnyttelse og spesialist-
helsetjenester av god og likeverdig kvalitet. Videre skal
utvalget ogsa gjennomga antall lederstillinger og leder-
nivaihelseforetakene ogvurdere regelverk og eventuelt
andre tiltak som kan understgtte en fornuftig leder-
struktur, og som legger til rette for stedlig ledelse. Det-
te medlem mener at utvalget i tillegg ber bes om a
vurdere nivaet pa lederlgnningene innen helseforeta-
kene.

Forslag fra mindretall

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti, Radt og Pasient-
fokus:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen igangsette et arbeid med
a sikre at taket pa samlet godtgjorelse/lonn for ansatte i
helseforetakene, inkludert eventuelle tillegg og pen-
sjon, ikke skal vaere pa et hgyere nivd enn de ordningene
som til enhver tid gjelder for helse- og omsorgsmi-
nisteren.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen gjennomga alle avtaler
om etterlgnn og bonuser for ledere i helseforetakene
med mal om reduserte lgnnsforskjeller i samfunnet.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrdding fremmes av medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hayre, Senterpartiet, Fremskrittsparti-
et og Kristelig Folkeparti.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til representantforslag og rar Stortinget til & gjore fol-
gende
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vedtak: Tobias Drevland Lund om kutt i lederlgnningene i

helseforetakene — vedtas ikke.
Dokument 8:202 S (2021-2022) — Representantfor-

slaget fra stortingsrepresentantene Seher Aydar og

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 24. mai 2022

Tone Wilhelmsen Troen Morten Wold

leder ordferer



VEDLEGG

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

- I
Statsraden
Helse- og omsorgskomiteen
Stortinget
Deres ref Var ref Dato
2022/1814 22/1775- 4. mai 2022

Dokument 8:202 S (2021-2022) - Representantforslag lederlenningene i
helseforetakene

Jeg viser til brev fra Helse- og omsorgskomiteen datert 22. april d.a. vedlagt
representantforslag fra stortingsrepresentantene Seher Aydar og Tobias Drevland Lund om
lederlgnningene i helseforetakene.

Statens forventninger til selskaper med statlig eierandel fremgar av eierskapsmeldingen.
Statens retningslinjer for lederlann og annen godtgjerelse ble sist oppdatert i 2021 og gjelder
for bade de regionale helseforetakene og helseforetakene. Dette innebaerer blant annet at
lederlgnningene skal vaere konkurransedyktige, men ikke lgnnsledende. Det skal videre
legges vekt pa moderasjon. Staten forventer at et eventuelt sluttvederlag eller etterlann ikke
overstiger 12 manedslgnner i sum. Dersom den ledende ansatte selv tar initiativ til & avslutte
arbeidsforholdet skal det ikke gis sluttvederlag. Sluttvederlaget skal reduseres krone for
krone dersom den ledende ansatte tiltrer ny stilling. Den type avtale som tidligere
administrerende direktar i Helse Vest RHF hadde, vil man ikke se med dagens retningslinjer.
Imidlertid ma arbeidsgiver forholde seg til tidligere lovlig inngatte avtaler.

Det er styret i det enkelte helseforetak sitt ansvar & fastsette retningslinjer for godtgjgrelse til
ledende ansatte i virksomheten. Daglig leders godtgjerelse fastsettes av styret. Styret skal
redegjgre for den enkelte leders avtalte godtgjerelse i selskapets arsregnskap som er
offentlig tilgjengelig. Jeg er ikke kjent med at det utbetales bonuser til ledere i
helseforetakene.

| foretaksmater i de regionale helseforetakene i januar i ar, endret jeg vedtektene i trad med
de siste endringene i retningslinjene for lederlgnn i selskaper med statlig eierandel.

Postadresse: Postboks 8011 Dep 0030 Oslo
Kontoradresse: Teatergt. 9 Telefon* 22 24 90 90
Org no.: 983 887 406



Helseforetakene skal fglge allmennaksjeloven §§ 6-16a Retningslinjer om fastsettelse av
lann og annen godtgjarelse til ledende personer i noterte selskaper, 6-16b Rapport om lgnn
og annen godtgjarelse til ledende personer i noterte selskaper og Forskrift om retningslinjer
og rapport om godtgjarelse for ledende personer. Retningslinjer i samsvar med
allmennaksjeloven § 6-16a og forskriften skal legges frem for godkjennelse for ordinzert
foretaksmgate fra og med 2022.

Retningslinjene skal ogsa inneholde en redegjgrelse om hvordan "Statens retningslinjer for
lederlgnn i selskaper med statlig eierandel” er fulgt opp i selskapets heleide datterselskaper.
Lannsrapport i samsvar med allmennaksjeloven § 6-16b og forskriften skal senest legges
frem for ordineert foretaksmgte fra og med 2023. Dette vil fare til enda starre transparens i
lederlgnnsnivaet i helseforetakene, og samtidig gi en oversikt over alle avtaler om etterlgnn.

Regjeringen vil gjere en ny vurdering av statens forventninger innen lederlgnnsomradet for
helseforetakene og andre selskaper i forbindelse med arbeidet med ny eierskapsmelding. Ny
eierskapsmelding vil pa vanlig mate bli fremlagt for Stortinget.

Jeg vil avslutningsvis understreke at jeg er opptatt av at styrene skal ha tilstrekkelig
handlefrihet til & kunne ansette de lederne de mener er best egnet til a lede virksomheten,

samtidig som de skal tilstrebe moderasjon. Videre skal ledere i helseforetakene ikke veere
lannsledende.

Med hilsen

Ingvild Kjerkol

Side 2
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