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Svar på høring - NOU 2016:25 Organisering og styring av spesialisthelsetjenesten - 
Kvinnsland-utvalget - fra Sykehusbygg HF 
 
 
 
Det vises til Helse- og omsorgsdepartementets brev av 5. desember 2016 der det inviteres til å gi 
uttalelse til forslagene i NOU 2016:25 Organisering og styring av spesialisthelsetjenesten.  
 
Innledningsvis vil Sykehusbygg HF takke for invitasjonen til å gi høringsuttalelse.  
Styret i Sykehusbygg HF har behandlet høringsuttalelsen i styremøte 17. og 27.februar 2017.  
 
Utredningen gir etter Sykehusbygg HF sin vurdering en dekkende beskrivelse av utviklingen i 
sektoren og de utfordringer en står overfor. Sentralt sett fra Sykehusbygg HF sitt ståsted er blant 
annet påpekningen av at den samlede bygningsmessige tilstanden har forverret seg de siste 
årene til tross for økte investeringer i sykehusbygg. Utvalget peker på ulike viktige tiltak som bør 
vurderes iverksatt for å få til bedre strategisk styring, finansiering og profesjonalisering knyttet 
til utviklingen av bygningsmassen. 
 
Sykehusbygg HF vil anbefale at gjeldende modell for organisering og styring av 
spesialisthelsetjenesten blir videreført. Dagens modell framstår som det beste alternativet 
sammenlignet med de modellene som utvalget har vurdert.  
 
Det må være en forutsetning at dersom en skal endre organiseringen av spesialisthelsetjenesten, 
må det være fordi en har klart å identifisere en modell som er bedre egnet til å møte de 
utfordringene spesialisthelsetjenesten står ovenfor. En slik modell er i dag vanskelig å få øye på. 
Helseforetaksmodellen har vært gjenstand for utvikling – til det bedre – gjennom de årene 
modellen har eksistert, og en videreføring av modellen med fokus på gradvis utvikling og 
forbedring framstår som den mest robuste og minst risikofylte løsning.  
 
De modellene som er omtalt i utredningen har alle det til felles at de vil føre til en lite ønsket 
sentralisering. Vi vil gi vår tilslutning til utvalget sin understrekning av at det på ny er viktig å 
understreke betydningen av at det eksisterer en handlefrihet for sykehusene i den daglige 
driften, jf. utredningen punkt 10.2. 
 
Sykehusbygg HF er for øvrig enig med utvalget i at en modell med et nasjonalt helseforetak er å 
foretrekke blant de alternativene som er gitt i mandatet. 
 
Sykehusbygg HF deler også de vurderingene som er gjort i forhold til regionalt eller nasjonalt 
beslutningsnivå for spesialisthelsetjenesten, og vi vil understreke betydningen av å beholde et 
regionalt beslutningsnivå. Noe annet vil innebære en ikke ubetydelig sentralisering, det vil bety 
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mindre legitimitet for de avgjørelsene som skal tas, og det vil gi et dårligere utgangspunkt for å 
utvikle gode regionale samarbeidsrelasjoner.  
 
To tema har stått sentralt i utvalgets vurderinger knyttet til eiendomsområdet;  
 

1. Om det bør etableres en kostnadsdekkende husleieordning 
2. Om det bør etableres egne enheter med ansvar for eiendomsforvaltningen på regionalt eller 

nasjonalt nivå.   

 
Sykehusbygg HF mener dette er viktige tema som det bør arbeides videre med. Det vil imidlertid 
kreve ytterligere utredningsarbeid og ulike avveininger må gjøres både når det gjelder 
prinsipper for fastsettelse av husleie, organisering og fordeling av ansvar og oppgaver. Relatert 
til tema i punkt to, så kan konkusjonene ha betydning for virksomheten i Sykehusbygg HF. 
Sykehusbygg HF ber derfor om å bli involvert i en slik utredning.  
 
Historien har vist at vedlikehold ikke har vært tilstrekkelig prioritert. Sykehusbygg HF mener at 
husleiemodell kan være et tiltak som bidrar til økt bevissthet om arealkostnader. Dette alene vil 
neppe bøte på svakhetene i dagens modell. Sykehusbygg HF mener at styrking av kompetanse 
rundt drift og vedlikehold av store bygg, samt synliggjøring av ressurser til verdibevarende 
vedlikehold i forhold til størrelsen på bygningsmassen som en del av 
virksomhetsrapporteringen, kan være andre tiltak som bidrar til å styrke forvaltningen av 
eiendommene.  
 
 
 
 
 
 
 
Med hilsen 
Sykehusbygg HF 
 
 
   Ann Elisabeth Wedø 
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