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Helse- og omsorgsdepartementets forslag til budsjett 

 
 

ABE-reformen 

Regjeringen har for fjerde budsjettår på rad foreslått et generelt driftskutt på 0,5 prosent for 

statlige virksomheter og viderefører dermed sin såkalte avbyråkratisering- og 

effektiviseringsreform. Som følge av budsjettbehandlingene har kuttet økt ytterligere for hvert 

år og utgjorde i 2017 0,8 prosent. Dette går utover kvaliteten på tjenestene fordi virksomhetene 

må redusere bemanning eller redusere aktiviteten. Kuttet representerer en manglende politisk 

vilje til å vurdere situasjonen i den enkelte virksomhet.  

 

Vi ber derfor komiteens medlemmer om å samles om et forslag til Stortinget hvor kuttet fjernes 

til fordel for en økning i tråd med den generelle lønns- og prisveksten. 

 

De siste års kutt i helseforvaltningen  

Både Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet har de siste årene blitt pålagt budsjettkutt som 

enten har medført oppsigelser eller at stillinger har blitt stående ubesatt. Helsedirektoratet har 

kuttet 100 stillinger. Kuttene ved Folkekelseinstituttet har vært massive. Frem til 2017 hadde 

de kuttet 60 årsverk, mens nedskjæringene blant annet som følge av budsjettforliket har ført til 

en ytterligere nedbemanning på 57 årsverk.  

 

Kuttene har rammet både de ansatte, men også instituttets tjenester overfor befolkningen, 

forvaltningen og helsesektoren. Som følge av kuttene sliter Folkehelseinstituttet med 

betydelige ressurs – og arbeidsmiljøutfordringer.  
 

Opprettelse av tjenestesenter for helseforvaltningen  

I budsjettet for 2017 ble Norsk Helsenett SF gitt oppdrag om å etablere et administrativt 

tjenestesenter for IKT, anskaffelser og arkiv for alle etater i helseforvaltningen. Departementet 

foreslo at senteret etableres med virkning fra 2017 og skal være fullt etablert senest 2018.  

Man er nå i ferd med å flytte arkivforvaltningen ut av den enkelte virksomhet og over i et 

eksternt foretak. Arkivforvaltningen flyttes med dette ut av forvaltningen. Vi anser dette som 

uheldig og prinsipielt betenkelig. Overføringen innebærer at Norsk Helsenett vil levere 

arkivtjenester for elleve offentlige virksomheter som hver for seg er underlagt arkivlovens 

bestemmelser om offentlige arkiv, til tross for at foretaket selv ikke er underlagt disse 

bestemmelsene.  

Det er forutsatt at Norsk Helsenett likevel skal etterleve arkivlovens bestemmelser, men at 

ansvaret for å påse dette tilligger ledelsen i virksomhetene som avgir tjenestene. Den reelle 

muligheten for å utøve myndighet og direkte kontroll over et privat rettssubjekt i det daglige vil 

imidlertid bli svært begrenset. Arkivforvaltning er en offentlig kjerneoppgave, som også i 

fremtiden bør forvaltes av det offentlige. 

 

Med vennlig hilsen 
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