
Innst. 382 S
(2022–2023)

Innstilling til Stortinget 
fra helse- og omsorgskomiteen

Dokument 8:153 S (2022–2023)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Bård Hoksrud, Morten Wold og Sylvi Listhaug om
å etablere et utbyggingsselskap for sykehus

Til Stortinget

Bakgrunn
I dokumentet fremmes følgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen etablere et eget utbyg-
gingsselskap med ansvar for investeringer i, utbygging,
drift og vedlikehold av sykehus etter modell av Nye Vei-
er AS.»

Det vises til dokumentet for nærmere redegjørelse
for forslaget.

Komiteens merknader
Ko m i t e e n ,  m e d l e m m e n e  f r a  A r b e i d e r -

p a r t i e t ,  To v e  E l i s e  M a d l a n d ,  C e c i l i e
M y r s e t h ,  E v e n  A .  R ø e d  o g  Tr u l s  Va s v i k ,  f r a
H ø y r e ,  S a n d r a  B r u f l o t ,  E r l e n d  S v a r d a l  B ø e
o g  l e d e r e n  To n e  W i l h e l m s e n  Tr ø e n ,  f r a
S e n t e r p a r t i e t ,  L i s a  M a r i e  N e s s  K l u n g l a n d
o g  H a n s  I n g e  My r v o l d ,  f r a  F r e m s k r i t t s p a r -
t i e t ,  B å r d  H o k s r u d  o g  M o r t e n  Wo l d ,  f r a
S o s i a l i s t i s k  Ve n s t r e p a r t i ,  M a r i a n  H u s s e i n ,
f r a  R ø d t ,  S e h e r  Ayd a r ,  f r a  K r i s t e l i g  Fo l k e -
p a r t i ,  O l a u g  Ve r v i k  B o l l e s t a d ,  o g  f r a  P a s i -

e n t f o k u s ,  I r e n e  O j a l a , viser til forslaget fra repre-
sentantene Bård Hoksrud, Morten Wold og Sylvi
Listhaug om å etablere et utbyggingsselskap for sykehus.

Ko m i t e e n  viser til at statsråden har uttalt seg om
forslaget i brev til komiteen av 20. mars 2023. Brevet føl-
ger som vedlegg til denne innstillingen. Ko m i t e e n
har ikke avholdt høring i saken.

Ko m i t e e n  merker seg at forslagsstillerne mener
at et utbyggingsselskap for sykehus vil kunne konsentre-
re seg om sykehusbyggene og dermed sikre at sykehuse-
nes budsjetter for drift og investeringer skilles. Videre
merker k o m i t e e n  seg at forslagsstillerne mener at ut-
bygging av nye sykehusbygg er et godt eksempel på of-
fentlig infrastruktur der investeringene skal kunne gjø-
res utenfor handlingsregelen, jf. Dokument 8:245 S
(2021–2022) Representantforslag om ny økonomisk po-
litikk og samfunnsøkonomisk lønnsomme investerin-
ger i Norge, jf. Innst. 139 S (2022–2023).

Ko m i t e e n  merker seg at statsråden i sitt brev til
komiteen viser til sykehusutvalget, hvor det framgår av
mandatet at utvalget også skal «vurdere ordningen for
finansiering av sykehusbygg». K o m i t e e n  merker seg
at sykehusutvalget presenterte sin rapport 27. mars
2023, og at statsråden sier at regjeringens forslag til opp-
følging av sykehusutvalgets rapport vil bli lagt fram for
Stortinget i Nasjonal helse- og samhandlingsplan.

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  A r b e i d e r -
p a r t i e t  o g  S e n t e r p a r t i e t  anerkjenner at det har
vært og er mye uro rundt investering i og finansiering av
sykehusbygg. Det bygges nye sykehus en rekke steder i
landet, og det planlegges også for en rekke utbygginger,
rehabiliteringer og utvidelser.

D i s s e  m e d l e m m e r  vil vise til at prisvekst er bak-
grunnen for at regjeringen har varslet en generell juste-
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ring av statsbudsjettet for 2023 med nye anslag for pris-
og lønnsvekst i forbindelse med revidert nasjonalbud-
sjett for 2023. I tillegg er det varslet en budsjettøkning
på 2,5 mrd. kroner til sykehusene.

D i s s e  m e d l e m m e r  viser til regjeringens beslut-
ning om å sette ned sykehusutvalget, nettopp for å kart-
legge og vurdere alternativ til dagens finansiering av sy-
kehusbygg. D i s s e  m e d l e m m e r  viser videre til NOU
2023: 8 Fellesskapets sykehus – Styring, finansiering,
samhandling og ledelse, som fremhever at det er for-
hold ved dagens finansieringsmodell som kan gi uheldi-
ge utslag, som blant annet omfatter for stor nedskale-
ring av prosjekt, utsettelser og urealistiske forutsetnin-
ger. Sykehusutvalget fremhever bedre tilgang på likvidi-
tet og trygghet for økonomisk bæreevne som løsning, og
derav utvalgets anbefaling.

D i s s e  m e d l e m m e r  er enig med forslagsstillerne
i at utbygging av nye sykehusbygg er viktig offentlig infra-
struktur, og at utbyggingen ikke må gå på bekostning av
behandlingskapasitet. D i s s e  m e d l e m m e r  er deri-
mot uenig i at et utbyggingsselskap etter modell av Nye
Veier AS er et godt forslag. D i s s e  m e d l e m m e r  viser
til at Nye Veiers organisering som aksjeselskap med por-
teføljeprioritering favoriserer prosjekter som viser høy
samfunnsøkonomisk lønnsomhet. Dette gir igjen lite po-
litisk kontroll over hvor samferdselsmidlene til enhver
tid brukes. D i s s e  m e d l e m m e r  mener det er viktig at
man har politisk styring med midlene som går til syke-
husbygg, og at en tilsvarende modell som Nye Veier AS
for økonomiske investeringer i sykehusbygg vil slå skjevt
ut i landet og også kunne virke sentraliserende for syke-
husstrukturen. D i s s e  m e d l e m m e r  vil ikke la slik
markedstenkning styre prioriteringene i helsetjenesten
og sykehusutbyggingen. D i s s e  m e d l e m m e r  mener
ytterlige frikobling av investeringer i sykehusbygg fra po-
litisk styring og med mer markedstenkning er feil vei å gå.

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  H ø y r e  o g
F r e m s k r i t t s p a r t i e t  viser til at regjeringen i forbin-
delse med statsbudsjettet for 2023 har utsatt en rekke
viktige investeringsprosjekter for spesialisthelsetje-
nesten, og mener det er bekymringsfullt dersom konse-
kvensene av dette blir en oppbremsing av omstillingen
fra bemanningstunge løsninger til mer teknologibaser-
te og effektive løsninger og ytterligere press på en allere-
de krevende bemanningssituasjon. Disse medlemmer
viser til følgende forslag i Innst. 11 S (2022–2023) til
Prop. 1 S (2022–2023), fra partiene Høyre, Fremskritts-
partiet, Rødt og Pasientfokus:

«Stortinget ber regjeringen, i forbindelse med revi-
dert nasjonalbudsjett for 2023, legge frem en helhetlig
oversikt over hvilke konsekvenser utsettelsen av inves-
teringsprosjekter har for spesialisthelsetjenesten.»

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  H ø y r e  viser til
at moderne og fremtidsrettede sykehusbygg, utstyr og
IKT-løsninger er helt avgjørende viktig for å møte de store
utfordringene helsetjenesten står overfor i årene frem-
over. D i s s e  m e d l e m m e r  viser til at Solberg-regjerin-
gen gjennomførte et investeringsløft i sykehusene over
hele landet, som vil legge til rette for god og effektiv pasi-
entbehandling med enerom og økt grad av tekniske løs-
ninger. D i s s e  m e d l e m m e r  viser til at dette har vært
muliggjort gjennom Solberg-regjeringens sykehusbud-
sjetter, og at sykehusene selv har hatt kontroll med egen
drift og prioritert oppgradering av bygg, utstyr og IKT.
D i s s e  m e d l e m m e r  merker seg at nåværende statsråd
i sitt svarbrev også understreker dette:

«Denne satsingen på sykehusbygg har vært mulig
som følge av at helseforetakene har hatt kontroll på
økonomien og at det har vært vekst i de årlige budsjet-
tene til sykehusene.»

D i s s e  m e d l e m m e r  mener at dagens finansier-
ingsmodell understøtter helseforetakenes sørge-for-an-
svar, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-1, som gir syke-
husene ansvar for å se både drifts- og kapitalressursene i
sammenheng. Investeringer er ikke en utgift som går på
bekostning av pasientbehandling, men en helt grunn-
leggende forutsetning for god pasientbehandling og ut-
vikling av tjenestene. På samme måte som sykehusene
har ansvar for å ha riktig sammensatte operasjonsteam
og riktig antall helsearbeidere på jobb, mener d i s s e
m e d l e m m e r  at sykehusene også har ansvaret for å ha
nødvendig utstyr og funksjonelle sykehusbygg.

D i s s e  m e d l e m m e r  har merket seg sykehusut-
valgets utredning, som heller ikke anbefaler en modell
hvor ansvaret for å finansiere investeringer blir skilt fra
ansvaret for drift. D i s s e  m e d l e m m e r  viser til at sy-
kehusutvalgets utredning med deres vurderinger og for-
slag knyttet til sykehusbygg nå er ute på høring, og ser
frem til den åpne og viktige debatten om de forslagene
til endringer som fremkommer der.

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  F r e m s k r i t t s -
p a r t i e t  mener det er store behov for investeringer i
nye sykehusbygg over hele landet, da mye er gammelt
og preget av elendig vedlikehold. Siden sykehusene og
helseforetakene forvaltes som foretak, fungerer de som
egne enheter der man ikke politisk vedtar å gi penger til
å bygge nye sykehus. Det er krav om at helseforetakene
har egenkapital som står «i forsvarlig forhold til foreta-
kets virksomhet». Det er en slags sparekonto. Denne
sparekontoen brukes når det skal bygges nye sykehus,
der man tar opp investeringslån med en egenkapital på
30 pst. Et eksempel på en investering som tømmer mye
av sparekontoen, er nye Oslo universitetssykehus, som
koster minst 40 mrd. kroner og derfor krever minimum
12 mrd. kroner i egenkapital. Dette går på bekostning av
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andre sykehusprosjekter når sykehusene er klare til å ta
opp investeringslån og det ikke er penger igjen til å gjø-
re investeringene. Det rammer også pasientene fordi de
lokale sykehusene må bruke pengene sine på bygninger
i stedet for pasientbehandling.

D i s s e  m e d l e m m e r  mener finansieringen av
nye sykehusbygg ikke må få konsekvenser for sykehuse-
nes driftsbudsjett og heller bør ses på som en helhetlig
investering gjennom et eget utbyggingsselskap. Selska-
pet må sørge for at byggene bygges etter en størrelse og
modell som er tilpasset helseregionens behov, fremfor
hva egenkapitalen til hver enkelt helseregion kan dekke.

D i s s e  m e d l e m m e r  viser til at flere nye sykehus
eller utbygging av eksisterende sykehus er blitt bygget
med for lite kapasitet på grunn av økonomien i de en-
kelte helseforetakene. Budsjettsprekker eller økte kost-
nader kan fort bety kutt i planlagt infrastruktur og kutt i
pasientbehandling ved eksisterende sykehus. Konse-
kvensen er at sykehusene er underdimensjonerte allere-
de ved åpning. Derfor mener d i s s e  m e d l e m m e r  at
det må tas kontroll over utbygging av sykehus, og at fi-
nansiering av infrastruktur ikke skal gå på bekostning av
pasientbehandlingen. D i s s e  m e d l e m m e r  mener
dette kan gjøres gjennom å etablere et eget utbyggings-
selskap for sykehusbygg etter modell av Nye Veier AS.
Utbyggingsselskapet opprettes som et statsaksjeselskap
med sykehusbygg som formål og tildeles som portefølje
planlagte sykehusinvesteringer samt drift av disse. Sel-
skapet skal gis en stabil og forutsigbar finansiering og
skal også ha anledning til å gjøre egne låneopptak hos
staten eller i markedet.

D i s s e  m e d l e m m e r  mener det er viktig å sikre at
sykehusenes budsjetter for drift og investeringer skilles.
Utbygging av sykehusbygg skal ikke lenger ramme pasi-
entene i form av kutt i behandlingskapasiteten.

På bakgrunn av dette fremmer d i s s e  m e d l e m -
m e r  følgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen etablere et eget utbyg-
gingsselskap med ansvar for investeringer i utbygging,
drift og vedlikehold av sykehus etter modell av Nye Vei-
er AS.»

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  S o s i a l i s t i s k
Ve n s t r e p a r t i ,  R ø d t  o g  P a s i e n t f o k u s  viser til at
det er for tidlig å slå fast at Nye Veier AS over tid faktisk
bygger billigere enn Statens vegvesen, siden selskapet
har ferdigstilt relativt få prosjekter. Det foreløpige resul-
tatet av Nye Veier er derimot at natur- og miljøhensyn i
mindre grad enn før blir ivaretatt, samtidig som lokal-
demokratiets innflytelse i utbyggingssaker er blitt svek-
ket. D i s s e  m e d l e m m e r  viser videre til at
opprettelsen av Nye Veier flyttet makt over både priori-
teringsrekkefølge og dimensjonering ut av Stortinget og
inn i styrerommet gjennom en modell med portefølje-

styring. En slik modell, som er uegnet for store samferd-
selsprosjekter, er heller ikke egnet for utbygging av
sykehus. Hvor, når, med hvilken størrelse og hvilke
funksjoner et sykehus skal bygges, er til sist et politisk
spørsmål.

D i s s e  m e d l e m m e r  mener det er nødvendig å
gjøre endringer i finansieringen av sykehusene, men at
Nye Veier ikke kan tjene som mal.

D i s s e  m e d l e m m e r  mener at drift og investerin-
ger må skilles, slik at sykehusene ikke presses til å gå
med overskudd for å spare penger til helt nødvendige
investeringer. Nå ser vi at pasienttilbud kuttes fordi be-
tong er blitt dyrere. Sånn kan vi ikke drive samfunnskri-
tiske helsetjenester.

D i s s e  m e d l e m m e r  viser også til at alle syke-
husene som er blitt bygget under helseforetaksmodel-
len, har vært for små fra de har åpnet, og har blitt ned-
skalert i prosjektfasen av økonomiske årsaker og at det
fra fagfolk påpekes at byggene er lite effektive fordi
overutnyttelse av arealet gir tidkrevende logistikkutfor-
dringer i driften. Det er behov for en bedre finansiering
av sykehusutbygging som både sikrer at det er tilstrek-
kelige midler til å bygge sykehus med tilstrekkelig kapa-
sitet og areal, samt sikrer at disse investeringene ikke går
på bekostning av driften.

Ko m i t e e n s  m e d l e m m e r  f r a  F r e m s k r i t t s -
p a r t i e t ,  S o s i a l i s t i s k  Ve n s t r e p a r t i ,  R ø d t ,
K r i s t e l i g  F o l k e p a r t i  o g  P a s i e n t f o k u s  frem-
mer følgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen om at det i forbindelse
med nasjonal helse- og sykehusplan 2024–2027 foreslås
en finansieringsmodell for sykehusene som skiller mel-
lom drift og investeringer, og som sikrer en tilstrekkelig fi-
nansiering av sykehusutbygging, slik at det bygges
sykehus som er effektive og har kapasitet som dekker be-
hovene.»

Forslag fra mindretall
Forslag fra Fremskrittspartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Rødt, Kristelig Folkeparti og Pasientfokus:
Forslag 1

Stortinget ber regjeringen om at det i forbindelse
med nasjonal helse- og sykehusplan 2024–2027 foreslås
en finansieringsmodell for sykehusene som skiller mel-
lom drift og investeringer, og som sikrer en tilstrekkelig
finansiering av sykehusutbygging, slik at det bygges syke-
hus som er effektive og har kapasitet som dekker behove-
ne.
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Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag 2

Stortinget ber regjeringen etablere et eget utbyg-
gingsselskap med ansvar for investeringer i utbygging,
drift og vedlikehold av sykehus etter modell av Nye Vei-
er AS.

Komiteens tilråding
Komiteens tilråding fremmes av medlemmene i ko-

miteen fra Arbeiderpartiet, Høyre, Senterpartiet, Sosia-
listisk Venstreparti, Rødt, Kristelig Folkeparti og Pasi-
entfokus.

Ko m i t e e n  har for øvrig ingen merknader, viser
til representantforslaget og rår Stortinget til å gjøre føl-
gende

v e d t a k :

Dokument 8:153 S (2022–2023) – Representantfor-
slag fra stortingsrepresentantene Bård Hoksrud,
Morten Wold og Sylvi Listhaug om å etablere et utbyg-
gingsselskap for sykehus – vedtas ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 16. mai 2023

Tone Wilhelmsen Trøen
leder og ordfører



Statsråden 

Postadresse: Postboks 8011 Dep 0030 Oslo 
Kontoradresse: Teatergt. 9 Telefon* 22 24 90 90 

Org no.: 983 887 406 

Dokument 8:153 S (2022-2023) – representantforslag om å etablere et 
utbyggingsselskap for sykehus 

Jeg viser til brev fra Stortinget av 9. mars 2023 vedlagt Dokument 8:153 S (2022-2023) med 

følgende representantforslag fra stortingsrepresentantene Bård Hoksrud, Morten Wold og 

Sylvi Listhaug om å etablere et utbyggingsselskap for sykehus: 

«Stortinget ber regjeringen etablere et eget utbyggingsselskap med ansvar for investeringer 

i, utbygging, drift og vedlikehold av sykehus etter modell av Nye Veier AS.». 

Svar: 

Jeg vil innledningsvis understreke at det har vært, og er, høy investeringsaktivitet i 

sykehusene. Det framgår av Prop. 1 S (2022-2023) at det for tiden pågår en omfattende 

fornyelse av sykehusenes bygningsmasse i hele landet. I 2023 er det til sammen 21 store 

sykehusutbygginger som får lån over statsbudsjettet. I tillegg er det en rekke mindre 

prosjekter som helseforetakene gjennomfører uten lån fra staten. Denne satsingen på 

sykehusbygg har vært mulig som følge av at helseforetakene har hatt kontroll på økonomien 

og at det har vært vekst i de årlige budsjettene til sykehusene.  

I representantforslaget hevdes det at det er den valgte styringsmodellen som gjør at flere 

sykehusprosjekter står i fare. Når foretakene har valgt å skyve på planlagte prosjekter 

begrunnes dette imidlertid med kostnadsbildet. Utfordringene vi nå står overfor med krig og 

energikrise i Europa og høy prisvekst, rammer alle statlige sektorer og må finne sin løsning 

innenfor en ansvarlig økonomisk politikk. Det er med andre ord ikke styringsmodellen som 

har medført en utsettelse av investeringsprosjekter, men de spesielle økonomiske 

rammebetingelse en situasjon med høy prisvekst har gitt.  

Helse- og omsorgskomiteen 

Stortinget 

0026 OSLO 

Deres ref 

2023/1180 

Vår ref 

23/1149- 

Dato 

20. mars 2023

VEDLEGG



 

 

Side 2 
 

Som følge av den sterke prisveksten har budsjettsituasjonen i 2023 vært mer uforutsigbar for 

sykehusene enn hva som har vært vanlig. Regjeringen møter situasjonen og har varslet at vi 

vil foreslå å justere 2023-budsjettet med nye anslag for pris- og lønnsvekst. I tillegg har vi 

varslet at vi vil foreslå en varig budsjettøkning på 2,5 mrd. kroner til sykehusene slik at 

sykehusene settes bedre i stand til å prioritere psykisk helsevern og rask tilgang til 

helsehjelp. Med denne økningen vil sykehusene også kunne gjennomføre nødvendige 

investeringer i kompetanse, bygg, IKT og medisinsk utstyr. Begge endringene vil bli foreslått i 

revidert nasjonalbudsjett. I foretaksmøtet 17. februar 2023 ba jeg de regionale 

helseforetakene vurdere hvordan de best mulig kan ta hensyn til vårt varslede forslag om 

økte bevilgninger i videre drift og planlegging.  

 

Å skille drift og investeringer i helseforetakene vil ha store økonomiske og administrative 

konsekvenser. Det er stor forskjell på å bygge og vedlikeholde sykehusbygg og å bygge og 

vedlikeholde veier. Å skille drift og investeringer vil i seg selv ikke gi mer penger til verken 

sykehusdrift eller nye sykehusbygg. I dag inngår midler til å dekke kapitalkostnader i 

helseforetakenes bevilgninger. Et skille vil i utgangspunktet innebære at det trekkes midler ut 

av rammene til helseforetakene som settes på en egen post på statsbudsjettet, og at det 

skjer en nasjonal prioritering av nye sykehusbygg innenfor de rammene som stilles til 

disposisjon. Det innebærer at prioriteringene vil skje uavhengig av driften lokalt og utenfor 

dagens modell med regional prioritering og forankring av prosjektene.  

 

Eiendomsforvaltningen i helseforetakene var ett av temaene i NOU 2016: 25 Organisering og 

styring av spesialisthelsetjenesten (Kvinnslandutvalget). Et flertall i utvalget mente at det 

både var praktiske og prinsipielle hensyn som tilsa at det ikke burde gjennomføres en så 

omfattende endring som det å etablere et eget nasjonalt eiendomsforvaltningsselskap.  

 

Jeg vil vise til at det ble satt ned et offentlig utvalg 4. februar 2022, som blant annet skulle 

vurdere erfaringen med dagens styring og organisering av sykehusene og helseforetaks-

modellen, samt foreslå tiltak og endringer i styringen av sykehusene som kan bidra til effektiv 

ressursutnyttelse og spesialisthelsetjenester av god kvalitet. Det framgår av mandatet til 

Sykehusutvalget at utvalget også skal «vurdere ordningen for finansiering av sykehusbygg». 

Utgangspunktet for mandatet er at forslag til endring og tiltak forutsettes å være innenfor 

rammen av helseforetaksmodellen. Sykehusutvalget skal legge fram sin tilråding innen 31. 

mars 2023. Denne vil på vanlig måte bli sendt på høring i tre måneder. Regjeringens forslag 

til oppfølging av sykehusutvalget vil bli lagt fram for Stortinget i Nasjonal helse- og 

samhandlingsplan. 

 

Med hilsen 

 

 
Ingvild Kjerkol 
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