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Norske Kvinners Sanitetsforenings innspill til nærings- og fiskeridepartementet 

om Statsbudsjett 2023  

Norske Kvinners Sanitetsforening (N.K.S.) har vært sosial entreprenør innen ideelle 

virksomheter siden 1896. I dag er vi en betydelig samfunnsaktør som eier og driver 44 

virksomheter innenfor et stort mangfold av helse- og sosialinstitusjoner og tjenester. 

Frivillige og ideelle tilbydere på helse- og omsorgsfeltet må sikres gode rammevilkår og 

forutsigbar drift. N.K.S. ber om følgende:  

• Ideelle aktører sikres lik tilgang til Innovasjon Norges virkemiddelapparat 

• Opprettelse av en innovasjonspott for ideelle aktører  

 

Tilgang for ideelle aktører til Innovasjon Norges virkemiddelapparat  

Norske Kvinners Sanitetsforening ber om at:  

• Ideelle aktører sikres lik tilgang til Innovasjon Norges virkemiddelapparat 

I Hurdalsplattformen understreker Regjeringen at de vil videreutvikle det gode samarbeidet 

med ideelle aktører innenfor helse- og omsorgssektoren. Som ideell aktør ønsker N.K.S. å 

ta en større del av den ideelle veksten i helsesektoren, og spesielt innenfor de områder 

hvor vi se at sårbare mennesker faller mellom tjenestenivåene eller der lav kapasitet 

reduserer de svakeste sin mulighet til å få tilstrekkelig behandling og oppfølging. Vi ser at 

det er mennesker som ikke alltid får den hjelpen de trenger. Vi har kunnskap og kapasitet 

til å bidra, men har behov for finansiering. Vi er avskåret fra å søke ordninger hos 

Innovasjon Norge fordi vi er ideelle, og ikke kommersielle. Ideelle aktører har derved ikke 

tilgang til virkemiddelapparatet for å styrke sin innovasjonskraft på lik linje med 

kommersielle aktører. Det innebærer at ideelle og kommersiell ikke har like 

konkurranseforhold.  

 

Innovasjonspott for ideelle aktører  

Norske Kvinners Sanitetsforening ber om:  

• Opprettelse av en innovasjonspott for ideelle aktører på 50 millioner kroner 

Regjeringens understreker i Hurdalsplattformen at de vil støtte opp om ideell sektor og 

ideelle tilbydere i helse- og omsorgssektoren, og at frivillige og ideelle tilbydere på helse- 

og omsorgsfeltet må sikres gode rammevilkår og forutsigbar drift. Dersom ideell sektor 

skal ta større del av den forventede veksten innenfor nye avtaleregulerte områder, vil det 

også være krevende å bygge opp tilbud i en startfase. Ideelle aktører har lav eller ingen 

risikokapital, og anbud som virkemiddel vil alltid skje innenfor allerede etablerte 

tjenestenivå og med en finansieringsstruktur som ikke er særlig tilpasset ideelles 

virksomhet.  I våre ideelle aksjeselskap med lokalt eierskap går eventuelle overskudd 

tilbake i driften. Det er vi stolte over, men vi mister dermed konkurransefordelen 

sammenlignet med de kommersielle kjedene slik anbudsrundene fungerer i dag. Dette 

handler om at våre lokalt eide ideelle aksjeselskaper, er bundet av regelverket om at 



eventuelt overskudd skal pløyes tilbake i driften. Vi registrerer også at kun et fåtall av 

kommunene og ingen av helseforetakene benytter anledningen til å utlyse anbud innenfor 

reserverte anbudskonkurranse for ideelle. 

 

Som et målrettet tiltak for å øke andelen ideelle og bidra til nyskaping, foreslår dermed 

N.K.S. at det settes av midler til en innovasjonspott. Hovedhensikten med en slik pott er å 

sikre flere mennesker i sårbare livssituasjoner hjelp. Vi som representerer de ideelle kan 

være et supplement til det offentlige og bidra inn her i enda sterkere grad – også i samspill 

med det offentlige. Virke sitt Veikart for ideell vekst fra 2020 anbefaler også dette som 

tiltak for å skape vekst i ideell sektor. 

 

Dette kan gjøres på flere måter. En måte å gjøre det på kan være at ideelle får mulighet til å 

søke på en slik pott for å få støtte til utvikling og oppstart av virksomhet der det er behov. 

Så kan det for eksempel utvikles en pilot/piloter som tilbud for de som i dag ofte faller 

mellom ulike tilbud, det være unge med spiseforstyrrelser, pårørende eller psykisk syke 

som har behov for bo- og arbeidstilbud. Det kan være nye måter å tilby denne gruppen 

mennesker et tilbud på i en sårbar fase av livet. For å få dette til må det sikres minimum 3 

års finansiering før det går over til ordinær drift.  

 

Med vennlig hilsen 

Norske Kvinners Sanitetsforening 

Grete Herlofson                           

Generalsekretær           


