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STORTINGET

Innst. 116 S

(2025-2026)

Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Dokument 8:45 S (2025-2026)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantane
Kjersti Toppe og Erling Sande om 4 sikre desentra-
liserte spesialisthelsetenester i Sogn og Fjordane

Til Stortinget

Innledning

I dokumentet fremmes folgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringa sikre at eventuelle vedtaki
Helse Fgrde om endringar i tenestetilbodet, jf. sty-
resak 60/2025, blir tatt opp i foretaksmeote og ende-
leg avgjorde av statsraden, jf. helseforetaksloven
§ 30, saker av vesentleg betydning.

2. Stortingetberregjeringa sikre at det ortopediske til-
bodet ved Leerdal sjukehus blir vidarefert pa mini-
mum dagens niva.

3. Stortinget ber regjeringa sikre at barseltilbodet pa
Laerdal og Nordfjord sjukehus blir vidarefert.

4. Stortinget ber regjeringa sikre at skadepoliklinik-
ken pé Leerdal og Nordfjord sjukehus blir vidare-
fort.

5. Stortinget ber regjeringa sikre at det blir utarbeidd
ein klar plan for 4 desentralisere fleire tenester til lo-
kalsjukehusa i Helse Farde, og hindre at pasienttil-
bod blir sentraliserte til Forde av gkonomiske
omsyn.

6. Stortingetber regjeringa sikre at responstidmala for
ambulansetenesta i Helse Fgrde blir oppfylte i alle
kommunar.»

Det vises til dokumentet for n@rmere redegjgrelse
for forslagene.

Komiteens behandling

Helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre har
uttalt seg til forslaget i brev av 9. desember 2025. Brevet
folger som vedlegg til denne innstillingen. Det ble dpnet
for skriftlige innspill De mottatte innspillene er
sammen med sakens dokumenter tilgjengeliggjort pa
sakens side pa stortinget.no

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Farahnaz Bahrami, Ragnhild
Bergheim, Mona Nilsen, Truls Vasvik og
Kai Steffen @stensen, fra Fremskrittspar-
tiet, Stig Atle Abrahamsen, Kristian August
Eilertsen, Anne Grethe Hauan og Julia
Briannstrom Nordtug, fra Heyre, Erlend
Svardal Bge og Margret Hagerup, fra Sosia-
listisk Venstreparti, Kathy Lie, fra Senter-
partiet, lederen Kjersti Toppe, fra Redt,
Seher Aydar, fra Kristelig Folkeparti, Ida
Lindtveit R@se, viser til representantforslaget i
Dokument 8:45 S (2025-2026) om 4 sikre desentrali-
serte spesialisthelsetjenester i Sogn og Fjordane.
Komiteen merker segat forslagsstillerne trekker frem
at Helse Forde HF star overfor betydelige skonomiske
utfordringer, og at styret har vedtatt 4 utrede endringer
i tjenestetilbudet ved lokalsykehusene i Lerdal og
Nordfjord. Komiteen merker seg ogsa at forslagsstil-



lerne mener at foresldtte tiltak, som sentralisering av
skadepoliklinikk og ortopedi, nedleggelse av barsel-
tilbud og endringer i ambulansetjenesten, kan fa store
konsekvenser for befolkningen i regionen.

Komiteen merker seg at forslagsstillerne under-
streker betydningen av desentraliserte helsetjenester
for a sikre nerhet og trygghet for pasientene, og at for-
slagsstillerne mener at endringene forst og fremst er
drevet av gkonomiske hensyn, ikke faglige vurderinger.
Komiteen viser til at det er et overordnet mél i helse-
politikken 4 sikre likeverdige helsetjenester i hele lan-
det, og at lokalsykehusene har en sentral rolle i dette.

Komiteen merker seg videre at forslagsstillerne
mener beslutninger av vesentlig betydning, som de fo-
reslatte endringene, ber behandles i foretaksmote og
avgjeres av helse- og omsorgsministeren, jf. helsefore-
taksloven § 30. Komiteen registrerer at forslagsstiller-
ne fremmer forslag om a sikre videreforing av ortope-
disk tilbud, barseltilbud og skadepoliklinikker ved Lar-
dal og Nordfjord sjukehus samt & utarbeide en plan for
desentralisering av tjenester og oppfyllelse av respons-
tidmal for ambulansetjenesten.

Komiteen merker seg at statsrdden i sitt svar av
9. desember 2025 opplyser at Helse Farde HF har igang-
satt en gjennomgang av tjenestetilbudet for 4 oppna en
mer berekraftig gkonomi, og at prosessen skal gjen-
nomferes med bred medvirkning og involvering av be-
rorte kommuner. Komiteen merker seg at statsrdden
viser til helseforetaksloven § 30 og at saker av vesentlig
betydning kan behandles i foretaksmgte, men at det fo-
relppig ikke er tatt beslutninger om tiltakene.

Komiteen merkerseg videre at statsraden ikke vil
foregripe den lokale prosessen, men understreker beho-
vet for fremtidsrettede og barekraftige lgsninger. Ko -
miteen registrerer at statsraden mener mindre syke-
hus fortsatt vil ha en sentral rolle i spesialisthelsetje-
nesten, og at ambulansetjenesten skal sikres forsvarlig
beredskap innenfor helseforetakets rammer.

Komiteen viser til at styret i Helse Forde HF per
28. januar 2026 ikke har konkludert i saken. Komite-
en registrerer likevel at administrasjonen i Helse Ferde
HF har kommet med nye forslag til justeringer etter det
opprinnelige forslaget, og at det er justeringer som redu-
serer omfanget av kutt og endringer i pasienttilbudet
ved Nordfjord sjukehus og Lerdal sjukehus.

Komiteen fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at forsvars- og be-
redskapsevne bedre inngdr i vurderingsgrunnlaget nar
sykehusstruktur og helseberedskap skal vurderes.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Heyre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Kristelig
Folkeparti er opptatt av god helseberedskap og me-
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ner det er et viktig mal at alle landets innbyggere skal
vare trygge uavhengigavhvordebor.Flertallet viser
til Stortingets behandling av helseberedskapsmeldin-
gen (Meld. St. 5 (2023-2024)) og totalberedskapsmel-
dingen (Meld. St. 9 (2024-2025)). Flertallet mener
det er viktig at forsvars- og beredskapsevnen vektlegges
nar det vurderes endringer i sykehusstruktur og helse-
beredskap.

Et annet flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Hoyre, Senterpartiet
og Kristelig Folkeparti mener at lokalsykehuse-
ne har og vil ha en viktig rolle i organiseringen av frem-
tidens spesialisthelsetjenester. Med en aldrende
befolkning og gkende sykdomsbyrde er et godt samar-
beid mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene
viktig, ogsa for 4 ha neerhet til helsehjelp og god bered-
skap i hele landet. Disse medlemmer mener at en
desentralisert sykehusstruktur skal sikre beredskap, ay-
eblikkelig hjelp og nzrhet til sykehustjenester, og de
store sykehusene skal vare spesialiserte og bygge opp
under de mindre sykehusenes aktivitet.

Eit tredje fleirtal, medlemene fra Fram-
stegspartiet, Sosialistisk Venstreparti,
Senterpartiet, Raudt og Kristeleg Folke-
parti merkar seg at det er stor avstand fra det regjerin-
ga og statsraden varslar i Helsetalen 2026 om at Noreg
skal ha verdas beste helsetenester, til det som no star i
fare for & skje av kutt og rasering av tenestetilbod ved lo-
kalsjukehusa og i beredskap i Helse Forde.

Fleirtalet viser ogsa til at statsraden tidlegare i ar
gjekk ut og bad alle helsefgretak forebu seg pa krig og
«utenkelige scenarier» (VG 4. juli 2025). Alle helsefare-
tak er gjennom oppdragsbrev bedt om 4 kartleggije ka-
pasitet og nye behov for beredskap, ogsa knytt til dei mi-
liteere behova for helsetenester. I ein slik sikkerheitspo-
litisk situasjon, der helseferetak blir bedt om a forebu
seg for krig, er det ogsa urovekkjande dersom ein byg-
gjer ned lokal beredskap slik Helse Ferde HF no vurder-
er a gjere. Fleirtalet meiner det er noko dysfunksjo-
nelt med styringsmodellen ved norske sjukehus, der
renter og avdrag pa lan fra staten for & finansiere nybygg
forer til nedlegging av lokalsjukehus, kutti behandlings-
tilbod og reduksjon i talet pa tilsette. Fleirtalet mer-
kar seg at det blir investert i nytt sjukehus i Fgrde, sam-
stundes som tenester i Nordfjord og Lerdal blir lagde
ned. Fleirtalet vil understreke at det ikkje er bere-
kraftig atinvesteringar i nye sjukehus blir betalte for ved
at svert velfungerande avdelingar blir lagde ned, eller at
tilsette skal springe fortare.

Medlemene i komiteen frd Framstegs-
partiet, Sosialistisk Venstreparti, Senter-
partiet og Raudt visertilat endringar og kuttforslag
i Helse Forde som no blir vurderte, er skonomisk moti-
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vert og er ikkje gjorde ut fra faglege behov. Desse
medlemene visertil atdet er eit malihelsepolitikken
at det skal vere likeverdige helsetenester i heile landet,
ogatein skalleggje til rette for desentraliserte spesialist-
helsetenester. Det ma ogsa gjelde i Sogn og Fjordane.

Desse medlemene viser til Meld. St. 9 (2023—
2024) Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027,
der det blei slatt fast som eit politisk mal a utvikle og
styrkje det desentraliserte sjukehustilbodet i Noreg,
flytte meir av den elektive verksemda til lokalsjukehus,
og styrkje den lokale akuttberedskapen.

Desse medlemene vurderer at dersom Helse
Forde HF sine kuttforslagblir realitet, vil det vere i direk-
te strid med overordna fgringar for utvikling av sjuke-
hustilbodet i Noreg. Til dgmes vil opp mot 50 arbeids-
plassar kunne forsvinne ved Lardal sjukehus om orto-
pedien blir lagd ned, i tillegg til at pasientane far eit dar-
legare lokalt tilbod. Difor var det naudsynt d lofte denne
saka til Stortinget.

Desse medlemene meiner at kuttforslaga er av
ein slik karakter og storleik av det vil ha samfunnsmes-
sige konsekvensar.

Desse medlemene merkar seg hgyringsinnspel
fra Forsvar Leerdal sjukehus om at Helse Forde HF har
varsla ei rekkje tiltak som samla sett vil innebere ei de-
montering av lokalsjukehusfunksjonane i regionen. For
Lerdal sjukehus gjeld dette seerleg nedlegging av skade-
politiklinikk, avvikling av ortopedisk operasjonsverk-
semd og avvikling av barseltilbod. Desse tiltaka er ikkje
grunngjevne i fagleg svikt eller pasienttryggleik, men i
pkonomiske utfordringar knytte til kapitalkostnader
ved nytt sjukehusbygg i Forde. Nar investeringar i sent-
rale bygg utlgyser kutt i pasientnere tenester i distrikta,
er dette eit strukturelt problem, ikkje eit lokalt effektivi-
seringsspgrsmal. [ hgyringsinnspelet blir det ogsa vist til
at Indre Sogn er prega av lange avstandar, og fa alterna-
tive transportarer, rasutsette og véravhengige fijellover-
gangar, stengde vegar som ein vanleg, ikkje-ekstraordi-
ne&r situasjon, stor giennomgangstrafikk (E16, riksveg 5,
ferjesamband), omfattande reiseliv og industri med ska-
de- og ulykKkesrisiko. I ein slik region er lokalsjukehuset
ein beredskapsinstitusjon, ikkje berre ein behandlings-
stad.

Desse medlemene viser til at dagens finansier-
ingsmodell for nye sjukehusbygg fgrer til mange uheldi-
ge nedskjeringar i spesialisthelsetenesta.

Desse medlemene viser til at dei regionale hel-
sefgretaka i 2022 fekk i oppdrag & vurdere kva elektiv
aktivitet som heilt eller delvis kan flyttast fra sterre til
mindre sjukehus. Alle regionane skal ut fra dette jobbe
aktivt med & leggje til rette for desentralisert pasientbe-
handling. Desse medlemene forventarat Helse For-
de HF ogsa mé rette seg etter desse foringar. No skjer det
motsette.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Heayre viser til at folgende forslag ble
vedtatt i forbindelse med trontaledebatten i Stortinget i
oktober 2025:

«Stortinget ber regjeringa sikre at endringar i tenes-
tetilbodet ved Lerdal og Nordfjord sjukehus vil gje eit
minst like godt fagleg tilbod pa tenestestadene i Sogn og
Nordfjord som i dag».

Disse medlemmer forventer atregjeringen Stg-
re folger opp Stortingets vedtak.

Disse medlemmer meneratArbeiderpartiet og
Senterpartiet i regjering har bidratt til 4 skape den situ-
asjonen som har oppstitt i Helse Farde HF. Etter fire ar
med makten over helsepolitikken i regjering, og flere
statsbudsjetter sammen i Stortinget, sliter sykehusene
kraftig skonomisk, flere pasienter avvises for helsehjelp
og det kuttes i pasienttilbudene.

Disse medlemmer meneratArbeiderpartiet og
Senterpartiet har sviktet i a ta tak i den gkonomiske si-
tuasjonen i sykehusene, og at det er det som forer til for-
slag om kutt og endring i pasienttilbudene i Helse Forde
HFE. Disse medlemmer mener Senterpartiet har
hatt muligheten til 4 gjore noe med dette, men har valgt
a ikke gjore det og valgt andre politiske prioriteringer,
som for eksempel kostbare reverseringer av fylkeskom-
muner.

Disse medlemmer mener et av feilgrepene til
Arbeiderpartiet og Senterpartiet har vert 4 redusere
den innsatsstyrte finansieringen (ISF) i sykehusene fra
50 prosent til 30 prosent. Det har gjort at sykehusene far
mindre betalt for & behandle flere pasienter. Planlagte
operasjoner, som ortopedi ved Laerdal sjukehus i stor
grad er, er et godt eksempel pa hva som egner seg for en
hayere grad av ISE.

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg fikk pa plass helsefellesskapene. Det skal vere en
arena for samhandling mellom sykehusene og kommu-
nene for utforming av helsetjenestene. Disse med-
lemmer registrerer at flere bergrte kommuner i Helse
Forde HF sitt opptaksomrade opplever & ikke i tilstrek-
kelig grad ha blittinvolvertiarbeidet som har vert knyt-
tet til de foreslatte justeringene. Disse medlemmer
mener det er viktig at sykehusene og kommunene klarer
a samhandle til det beste for pasientene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til statsrddens brev av 9. desember 2025.
Disse medlemmer merker seg at Helse Fgrde HF
har igangsatt en gjennomgang av tjenestetilbud og or-
ganisering med sikte pa mer berekraftig gkonomi, og at
arbeidet skal gjennomfgres grundig, med bred med-
virkning og involvering av bergrte kommuner. Disse
medlemmer merker seg videre at statsraden under-
streker at lokalsykehusene i Laerdal og Nordfjord skal



beholdes, og at tiltakene som vurderes, gjelder avgren-
sede fagomrader, mens de aller fleste tjenestetilbudene
ikke er til vurdering.

Disse medlemmer merker seg ogsa at statsrad-
en peker pa at endringer i organisering og finansierings-
modell ikke i seg selv gir stgrre rammer, og at spgrsmal
om fremtidig organisering, styring og finansiering av en
sammenhengende helse- og omsorgstjeneste er en del
av arbeidet i Helsereformutvalget.

Medlemene i komiteen fra Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Raudt meiner
at det hastar & endre finansieringsmodellen og erstatte
helseforetaksmodellen med ein forvaltningsmodell for
sjukehus. Inntil ei slik endring er giennomfert, ma ein ta
politisk ansvar for & hindre at viktige pasienttilbod og
beredskap blir bygde ned.

Komiteens medlemmer fra Heyre viser til
at Hoyre i sitt forslag til statsbudsjett for 2026 foreslo &
endre ISF, ved a fjerne den for helsetjenester som ikke
kan planlegges for hgyere aktivitet, slik som fgde-, bar-
sel- og gyeblikkelig hjelp, men gke ISF-andelen til 70
prosent fra dagens 30 prosent for helsetjenester der sy-
kehusene kan planlegge for hgyere aktivitet. Disse
medlemmer viser til at Hoyre i tillegg foreslo a styrke
sykehusene med 1,2 mrd. kroner utover regjeringen
Steres forslag. Det ville gitt sykehusene bedre hand-
lingsrom til & omstille seg, og unnga kutt og nedleggelse
av flere pasienttilbud.

Disse medlemmer anerkjenner at det ma gjo-
res endringer i hvordan man organiserer helsetjenesten
basert pa endringer i befolkningstall, medisinsk utvik-
ling og knapphet pa ressurser. Det viktigste ma alltid
veere at pasienten far gode helsetjenester av hgy kvali-
tet, mendisse medlemmer er bekymret for at syke-
husene i gkende grad tar beslutninger basert pd ekono-
mi og i mindre grad basert pa medisinskfaglig grunnlag.
Det er en veldig uheldig utvikling for kvaliteten og prio-
riteringene i helsetjenesten som rammer pasienttilbu-
det hardt.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti mener nedlegging og flytting av behand-
lingstilbud ved sykehusene i Norge ma baseres pa
faglige vurderinger, beredskapshensyn og rimelig naer-
het til helsetjenester for lokalbefolkningen. Dette
medlem mener det er en vesensforskjell mellom at
Stortinget skal vedta hvor nye tilbud skal opprettes og
det & sikre at velfungerende, faglig gode tilbud med
mange lokale arbeidsplasser blir opprettholdt.
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Forslag 1 - Endringer i tjenestetilbudet i
Helse Forde

Medlemene i komiteen frd& Framstegs-
partiet, Sosialistisk Venstreparti, Senter-
partiet og Raudt, viser til uttalar frd statsrdden om
at det er betre at slike avgjerder om tenestetilbodet blir
tatt lokalt enn pd eit kontoriOslo.Desse medleme-
ne meiner det er ei misforstding av helseforetaksloven,
der ein skil mellom vanlege avgjerder, som det lokale
helsefgretaket kan gjere, og avgjerder av vesentleg be-
tydning som skal gjerast i foretaksmeote, altsd av statsra-
den. Ifelgje Lov om helseforetak § 30 er det

«Foretaksmgtet i regionalt helseforetak [som] tref-
fer vedtak i saker som antas a vere av vesentlig betyd-
ning for foretakets virksomhet eller lgsningen av fast-
satte malsettinger eller oppgaver. Det samme gjelder
vedtak i andre saker som antas & ha prinsipielle sider av
betydning eller som antas & kunne ha vesentlige sam-
funnsmessige virkninger».

Desse medlemene meiner at fleire av kuttfor-
slaga i Helse Forde har vesentlege samfunnsmessige
verknader, og er noko som eit faretaksmete, og dermed
statsrdden, ma tastillingtil. Desse medlemene mei-
ner at dersom Helse Farde HF vil gjennomfeare dei fore-
slegne tiltaka, vil det vere tiltak som fell inn under helse-
foretaksloven § 30 - saker av vesentleg betydning.
Endringa vil endre sjukehuset sin karakter, ha varige
samfunnsmessige konsekvensar, og paverke tryggleik,
beredskap og busetnad.

Medlemene i komiteen frd& Framstegs-
partiet, Senterpartiet og Raudt fremjar fol-
gjande forslag;

«Stortinget ber regjeringa sikre at eventuelle vedtak
i Helse Forde om endringar i tenestetilbodet, jf. styresak
60/2025, blir tatt opp i feretaksmate og endeleg avgjor-
de av statsraden, jf. helseforetaksloven § 30, saker av ve-
sentleg betydning.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til statsradens redegjorelse for helsefore-
taksloven § 30. Disse medlemmer merker seg at
hvilke saker som er a anse som «av vesentlig betyd-
ning», og derfor eventuelt skal behandles i foretaksmg-
te, ma bero pa konkrete vurderinger av den enkelte sak.
Disse medlemmer merker seg at det ikke er fattet
beslutninger om de tiltakene som vurderes i Helse For-
de HF, og mener det derfor er for tidlig & foregripe utfal-
let av den pagaende prosessen eller Stortingets behov
for serskilte vedtak. Disse medlemmer legger til
grunn at statsraden vil folge saken tett og benytte de vir-
kemidler loven gir dersom den videre prosessen tilsier
det.
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Forslag 2 - Videreforing av det
ortopediske tilbudet ved Laerdal
sjukehus

Fleirtalet i komiteen, medlemene fra
Framstegspartiet, Sosialistisk Venstrepar-
ti, Senterpartiet, Raudt og Kristeleg Folke-
parti, viser til forslaget om & avvikle dagens ortopedis-
ke tilbod ved Lzrdal sjukehus og flytte det til Ferde.
Fleirtalet viser til at dette er forslag som er fremja ut
fra gkonomi, ikkje faglege vurderingar. Forslaget vil
innebere ei sterk svekking av Lerdal sjukehus, og er ei
vesentleg endring av sjukehustilbodet. Det vil innebere
ei sterk sentralisering av pasientbehandlinga og bered-
skapen som sjukehuset i dag tilbyr. Ei flytting av tilbo-
det til Forde vil innebere at 40-50 arsverk blir tatt bort
fra Lerdal, og vil difor ha store samfunnsmessige
verknader. Det vil pa sikt ogsa ha store konsekvensar for
resten av lokalsjukehusdrifta og beredskapen dersom
slike planlagde operasjonar og aktivitet innan ortopedi
pa dagtid fell vekk.

Medlemene i komiteen frd Framstegs-
partiet, Senterpartiet, Raudt og Kristeleg
Folkeparti fremjar folgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa sikre at det ortopediske
tilbodet ved Leerdal sjukehus blir vidarefort pd mini-
mum dagens niva.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet merker seg statsridens opplysning om at det
forelopig ikke er tatt stilling til innretningen pa det or-
topediske tilbudet ved Lerdal sjukehus, og at dette inn-
gar i en lokal prosess som nd pagar. Disse
medlemmer understreker at eventuelle endringer
ma bygge pa faglige vurderinger, forsvarlighet, rekrutte-
ringshensyn og konsekvenser for pasientene, og at pro-
sessen ma sikre god medvirkning fra ansatte og
involvering av bergrte kommuner. Disse medlem-
mer mener Stortinget ikke bgr foregripe helseforetak-
ets styrebehandling.

Forslag 3 — Videreforing av
barseltilbudet pa Laerdal og Nordfjord
sjukehus

Fleirtalet i komiteen, medlemene fra
Framstegspartiet, Sosialistisk Venstrepar-
ti, Senterpartiet, Raudt og Kristeleg Folke-
parti, viser til at tilbodet God Start i ei arrekkje har le-
vert ei samanhengande, trygg og kontinuerleg jordmor-
teneste gjennom svangerskap, fadsel og barseltid, og er
eit forebilete for korleis kommunar og spesialisthelsete-
nesta kan samarbeide om heilskaplege tenester.

Fleirtalet viser til hoyringsinnspel frd Jordmor-
forbundet NSF:

«Jordmorforbundet mener at [...] & svekke barseltil-
budet i Nordfjord og Laerdal vil bryte med [...] politiske
foringe[r] og svekke likeverdige helsetjenester i et fylke
preget av lange avstander og krevende geografi.»

Fleirtalet merkersegatJordmorforbunet NSF vi-
ser til Meld. St. 9 (2023-2024), kapittel 7, kor det blir slatt
fastat:

«'’kvinner skal oppleve et sasmmenhengende, trygt
og helhetlig tilbud gjennom svangerskap, fadsel og bar-
seltiden, uavhengig av hvor de bor’ og at 'regjeringen vil
viderefore et differensiert fadetilbud og vil styrke det
desentraliserte tilbudet gjennom samarbeid mellom
kommuner og sykehus’.»

Fleirtalet merkar seg ogsa at Jordmorforbundet
NSF viser til WHO sine internasjonale tilrddingar for a
forbetre helseutfall for mor og barn, og at God Start re-
presenterer ein moderne, evidensbasert tenestemodell
som bgr vidarefgrast, ikkje avviklast. Dei viser ogsa til
den nasjonale brukarundersegkinga frd Helsedirektora-
tet som tydeleg viser at barselomsorga er det svakast
rangerte leddet i heile svangerskaps-, fedsels- og barsel-
omsorga, og at barseltilboda i Nordfjordeid og Lardal
har dokumentert hgg brukartilfredsheit.

Fleirtalet meiner det er eit paradoks at saman-
hengande svangerskap-, fode- og barseltilbod blir tatt
fram av regjeringa som eit viktig mal & tilby kvinner og
nybakte familiar over heile landet, men at ei nedbygging
av nettopp slike eksisterande gode tilbod star i fare for &
skje i Sogn og Fjordane fordi helseforetaket ma spare
pengar.

Medlemene i komiteen fra Framstegs-
partiet, Senterpartiet, Raudt og Kristeleg
Folkeparti fremjar fglgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa sikre at barseltilbodet pa
Lerdal og Nordfjord sjukehus blir vidarefort.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Heyre merker seg statsradens opplys-
ning om at det ikke er tatt endelig stilling til spgrsmal
som bergrer barseltilbudet ved Lerdal og Nordfjord
sjukehus, og at dette er del av den lokale prosessen.
Disse medlemmer understreker betydningen av
trygge og forsvarlige fede- og barseltjenester, og at end-
ringer ma vurderes grundig med utgangspunkt i kvali-
tet, pasientsikkerhet, bemanning og helhet i tilbudet.
Disse medlemmer legger til grunn at prosessen
gjennomfores som forutsatt, med bred medvirkning og
involvering lokalt.



Forslag 4 — Videreforing av
skadepoliklinikken pa Laerdal og
Nordfjord sjukehus

Fleirtalet i komiteen, medlemene fra
Framstegspartiet, Sosialistisk Venstrepar-
ti, Senterpartiet, Raudt og Kristeleg Folke-
parti, viser til at skadepoliklinikken og ortopedisk fag-
miljg er avgjerande for rask behandling ved ulykker, sta-
bil drift i akuttkjeda, statte til legevakt og kommunehel-
setenesta og tryggleik for pasientar som elles ma trans-
porterastitimevis.Fleirtalet viser til dgmes til at over
80 prosent av strakshjelp-pasientane som soknar til
Lerdal sjukehus, i dag far nedvendig behandling lokalt.
A erstatte fysisk neaerver av spesialistkompetanse med
telefonbakvakt og «konsekvensreduserande tiltak», er
ikkje dokumentert som forsvarleg.

Medlemene i komiteen frd Framstegs-
partiet, Senterpartiet, Raudt og Kristeleg
Folkeparti fremjar fplgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa sikre at skadepoliklinik-
ken pd Lerdal og Nordfjord sjukehus blir vidarefort.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet merker seg at statsraden ikke vil foregripe ut-
fallet av den lokale prosessen, herunder vurderinger
knyttet til skadepoliklinikk ved Lzrdal og Nordfjord
sjukehus. Disse medlemmer legger til grunn at
eventuelle endringer ma vurderes ut fra faglig forsvar-
lighet og beredskap samt hvilke konsekvenser det kan
ha for pasientflyt, akuttkjede og samhandling med
kommunene. Disse medlemmer wunderstreker
samtidig viktigheten av at lokalsykehusene fortsatt har
en tydelig rolle i et desentralisert tjenestetilbud.

Forslag 5-Plan for a desentralisere flere
tjenester til lokalsykehusene i Helse
Forde

Fleirtalet i komiteen, medlemene fra
Framstegspartiet, Sosialistisk Venstrepar-
ti, Senterpartiet, Raudt og Kristeleg Folke-
parti, viser til klare politiske fgringar i Meld. St. 9
(2023-2024) Nasjonal helse- og samhandlingsplan om a
styrkje og utvikle dei desentraliserte tenestene ved lo-
kalsjukehusa. Desse foringar ma ogsé gjelde for sjuke-
husai Sogn og Fjordane og Helse Forde HF.

Medlemene i komiteen fra Framstegs-
partiet, Senterpartiet, Raudt og Kristeleg
Folkeparti fremjar fglgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa sikre at det blir utarbeidd
ein klar plan for & desentralisere fleire tenester til lokal-
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sjukehusa i Helse Farde, og hindre at pasienttilbod blir
sentraliserte til Forde av gkonomiske omsyn.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til statsrddens vurdering av at omstil-
lingsprosesser ogsa kan innebere a legge nye
funksjoner og/eller endrede tjenestetilbud til lokal-
sykehusene.Disse medlemmer merkersegat spesi-
alisthelsetjenesten er i kontinuerlig utvikling, og at
helseforetakene ma kunne gjore ngdvendige avveinin-
ger innenfor tildelte gkonomiske rammer, samtidig
som mindre sykehus fortsatt skal ha en sentral plass og
rolle. Disse medlemmer legger til grunn at Helse
Forde HF i den videre prosessen ogsa vurderer hvordan
tilbud kan organiseres, slik at befolkningen sikres gode
og likeverdige tjenester i hele foretakets opptaksomra-
de.

Forslag 6 — Oppfyllelse av
responstidmala for
ambulansetjenesten.

Fleirtalet i komiteen, medlemene fra
Framstegspartiet, Sosialistisk Venstrepar-
ti, Senterpartiet, Raudt og Kristeleg Folke-
parti, viser til at forslaget som no ligg pd bordet i Helse
Forde HF inneber a leggje ned dognbil i Lavik, flytte han
til Fjaler og leggje ned dagbil i Fjaler. Dette vil medfere
ein bil mindre i eit allereie pressa distrikt der ein ikkje
Kklarar & oppretthalde forsvarleg responstid. Fleirta-
let viser til hgyringsinnspel frd NSF Askvoll som viser
til at Helse Vest ifolgje Helsedirektoratet har lagast ma-
loppnaing knytt til responstid, og at responstida har ut-
vikla seg negativt fra 2018 til 2025. I heyringsinnspelet
blir det vist til at dagens responstid ville plassert Helse
Forde som foretaket med svakast responstid. Forslaget
frd helseforetaket vil gjere responstida til serleg Lavik,
Hgyanger sorside og Hyllestad dérlegare. Hyllestad
kommune vil fa responstid auka fra 50 minutt til 64 mi-
nutt (i 2018 var responstida 43 minutt), Heyanger kom-
mune vil fa responstida auka fra 44 minutt til 58 minutt
(i 2018 var responstida 29 minutt). Hgyanger sgrside
hadde i 2024 om lag 60 minutt responstid. Responstid
vil auke med ytterlegare 45 minutt ved nedlegging av
ambulanse i Lavik.

Dagbil som er foreslatt lagd ned, vil ogsé gi ring-
verknader til andre delar av ei allereie pressa prehospi-
tal teneste i fylket.

Medlemene i komiteen frd& Framstegs-
partiet, Senterpartiet, Raudt og Kristeleg
Folkeparti fremjar folgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa sikre at responstidmala
for ambulansetenesta i Helse Fgrde blir oppfylte i alle
kommunar.»
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Heyre viser til at Helse Forde HF har an-
svar for ambulansetjenesten i sitt omrade og for at
tjenesten er dimensjonert slik at den sikrer forsvarlig
akuttmedisinsk beredskap, basert pd helhetlige vurde-
ringer innenfor foretakets gkonomiske rammer.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at regjeringens mal er at innbyggere
med akutt sykdom og skade skal fa rask og trygg helse-
hjelpihelelandet. Disse medlemmer merkersegat
statsrdden har gitt helseforetakene i oppdrag a gjen-
nomgd og planlegge de akuttmedisinske tjenestene
utenfor sykehus i samarbeid med kommunene, med
mal om & styrke lokal akuttberedskap ut fra lokale be-
hov, og at helsefellesskapene er en sentral arena for det-
te.

Forslag fra mindretall

Forslag fra Fremskrittspartiet, Senterpartiet, Rodt og
Kristelig Folkeparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringa sikre at det ortopediske til-
bodet ved Lerdal sjukehus blir vidarefort pA minimum
dagens niva.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringa sikre at barseltilbodet pa
Lerdal og Nordfjord sjukehus blir vidarefeort.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringa sikre at skadepoliklinik-
ken pé Lerdal og Nordfjord sjukehus blir vidarefert.

Forslag4

Stortinget ber regjeringa sikre at det blir utarbeidd
ein klar plan for & desentralisere fleire tenester til lokal-
sjukehusa i Helse Forde, og hindre at pasienttilbod blir
sentraliserte til Forde av gkonomiske omsyn.

Forslag 5

Stortinget ber regjeringa sikre at responstidmala for
ambulansetenesta i Helse Fgrde blir oppfylte i alle kom-
munar.

Forslag fra Fremskrittspartiet, Senterpartiet og Redt:
Forslag 6

Stortinget ber regjeringa sikre at eventuelle vedtak i
Helse Forde om endringar i tenestetilbodet, jf. styresak
60/2025, blir tatt opp i foretaksmgte og endeleg avgjor-
de av statsraden, jf. helseforetaksloven § 30, saker av ve-
sentleg betydning.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrading fremmes av en samlet komite.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til dokumentet og rar Stortinget til a gjore folgende

vedtak:

Stortinget ber regjeringen sikre at forsvars- og be-
redskapsevne bedre inngar i vurderingsgrunnlaget nar
sykehusstruktur og helseberedskap skal vurderes.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 10. februar 2026

Kjersti Toppe

leder

Stig Atle Abrahamsen

ordferer
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Dokument 8:45S (2025-2026) — Representantforslag fra
stortingsrepresentantene Kjersti Toppe og Erling Sande

Jeg viser til brev fra Helse- og omsorgskomitéen av 24. november 2025 vedlagt Dokument
8:45S (2025-2026) om a sikre desentraliserte spesialisthelsetjenester i Sogn og Fjordane fra
stortingsrepresentantene Kjersti Toppe og Erling Sande.

Representatene fremmer folgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringa sikre at eventuelle vedtak i Helse Farde om endringar i
tenestetilbodet, jf. styresak 60/2025, blir tatt opp i faretaksmate og endeleg

avgjorde av statsraden, jf. helseforetaksloven § 30, saker av vesentleg betydning.

2. Stortinget ber regjeringa sikre at det ortopediske tilbodet ved Leerdal sjukehus blir
vidarefgrt pd minimum dagens niva.

3. Stortinget ber regjeringa sikre at barseltilbodet pa Laerdal og Nordfjord sjukehus blir
vidarefort.

4. Stortinget ber regjeringa sikre at skadepoliklinikken pa Laerdal og Nordfjord sjukehus blir
vidarefort.

5. Stortinget ber regjeringa sikre at det blir utarbeidd ein klar plan for & desentralisere fleire
tenester til lokalsjukehusa i Helse Farde, og hindre at pasienttilbod blir sentraliserte til Farde
av gkonomiske omsyn.

6. Stortinget ber regjeringa sikre at responstidmala for ambulansetenesta i Helse Farde blir
oppfylte i alle kommunary.

Svar:

Det fremsatte representantforslaget tar utgangspunkt i en aktuell sak i Helse Fgrde HF hvor
man har igangsatt en gjiennomgang av ulike sider ved tjenestetilbudet i helseforetaket.
Bakgrunnen for denne gjennomgangen er primaert den krevende gkonomiske situasjon som
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har oppstatt i Helse Ferde HF. Styret i helseforetaket besluttet i styremate 25. september i
ar, a giennomga bade tjenestetilbudet og organiseringen av tjenestene i hele foretaket med
siktemal om & fa en mer baerekraftig skonomi. En rekke mulige tiltak er til vurdering.
Vurderingene ser pa faglige forhold og konsekvenser, rekrutteringshensyn og skonomi. Det
er fra sykehusledelsen vektlagt at det skal gjares et grundig arbeid, med bred medvirkning
fra tillitsvalgte og vernetjeneste, samt at bergrte kommuner skal involveres. Dette arbeidet
pagar na og det tas sikte pa at saken kommer til behandling i helseforetakets styre pa nyaret.
Lokalsykehusene i Laerdal og Nordfjord skal beholdes, men denne saken handler om en
mulig justering av oppgaver mellom sykehusene i regionen.

1. Stortinget ber regjeringa sikre at eventuelle vedtak i Helse Farde om endringar i
tenestetilbodet, jf. styresak 60/2025, blir tatt opp i faretaksmgate og endeleg

avgjorde av statsraden, jf. helseforetaksloven § 30, saker av vesentleg betydning.

Jeg vil innledningsvis fa knytte noen kommentarer til representantforslag nr. 1. - gnske om
foretaksmate etter helseforetaksloven § 30, altsa saker av vesentleg betydning.
Helseforetaksloven legger opp til muligheter for en tettere styring av helseforetakene enn det
som er vanlig ved styringen av andre statlige virksomheter med sektorpolitiske malsettinger
som er organisert som egne rettssubjekter. Helseforetakslovens § 30 fastsetter at en del
saker ikke kan avgjeres av styret for de regionale helseforetakene, men skal behandles og
besluttes av den ansvarlige statsrad i et foretaksmgate. Dette gjelder saker som antas a veere
av vesentlig betydning for foretakets virksomhet og karakter, av vesentlig betydning for
lasningen av fastsatte malsettinger eller oppgaver, saker som antas a ha prinsipielle sider av
betydning og saker som antas & kunne ha vesentlige samfunnsmessige virkninger.

Hvilke beslutninger som anses a veere sa prinsipielle, overordnede eller ha vesentlige
samfunnsmessige virkninger og derfor aktuell & behandle i foretaksmgte, ma basere seg pa
konkrete vurderinger av den enkelte sak/sakskompleks. Det er som nevnt forelgpig ikke gjort
noen beslutning om tiltakene som er til vurdering i Helse Farde. Jeg falger med pa
utviklingen i denne saken, pa linje med situasjonen og omstillingsarbeid som foregar i
landets gvrige helseforetak.

2. Stortinget ber regjeringa sikre at det ortopediske tilbodet ved Laerdal sjukehus blir
vidarefgrt pd minimum dagens niva.

3. Stortinget ber regjeringa sikre at barseltilbodet pa Laerdal og Nordfjord sjukehus blir
vidarefort.

4. Stortinget ber regjeringa sikre at skadepoliklinikken pa Laerdal og Nordfjord sjukehus blir
vidarefort.

Som det fremgar i bakgrunnen for representantforslaget, sa har de mulige tiltakene som
vurderes mott reaksjoner fra flere hold — bade i befolkningen og blant ansatte. Jeg besgkte
som kjent sykehusene i Sogn og Fjordane i oktober i ar for & bli naermere orientert om denne
situasjonen. Jeg er derfor sveert godt kjent med det store folkelige engasjementet lokalt, og
fikk ogsa selv oppleve det store oppmgtet med gode appeller og innslag pa folkemeote i
Leerdal. Dette engasjementet gjorde inntrykk. Samtidig ser jeg grunn til & minne om at de
tiltakene som na er til vurdering, gjelder avgrensede fagomrader av tjenestetilbudet i Helse
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Forde HF. De aller fleste av tjenestetilbudene ved de bergrte sykehusene, er ikke til
vurdering.

Nar det gjelder de konkrete representantforslagene, henholdsvis 2, 3 og 4, sa er de altsa
gjenstand for den beskrevne lokale prosessen. Nar det gjelder forslag 2 og den fremtidige
innretting pa det ortopediske tilbudet ved Laerdal sykehus, og for sa vidt ogsa de avrige
sykehusene i Sogn og Fjordane, sa er dette forelgpig ikke tatt stilling til. Tilsvarende er
situasjonen nar det gjelder forslag 3 som bergrer barseltilbudet ved Laerdal og Nordfjord
sykehus, og forslag 4 om skadepoliklinikk pa Laerdal og Nordfjord sykehus. Jeg vil ikke
foregripe hva som vil bli utfallet av de pagaende vurderinger, men denne lokale prosessen
ma gjennomfgres som forutsatt med sikte pa a finne fremtidsrettede og

baerekraftige I@sninger.

5. Stortinget ber regjeringa sikre at det blir utarbeidd ein klar plan for & desentralisere fleire
tenester til lokalsjukehusa i Helse Fgrde, og hindre at pasienttilbod blir sentraliserte til Farde
av gkonomiske omsyn.

| representantforslag 5 er det et enske om & utarbeide en plan for a desentralisere flere
tienester i Helse Fgrde HF. Jeg legger til grunn at den pagaende prosessen med a vurdere
mulige omstillingstiltak gjennomfgres pa grundig vis og med god medvirkning, slik det har
veert forutsatt. Det innebaerer at det kan bli aktuelt & gjgre noen endringer og driftsmessige
justeringer. Samtidig er jeg opptatt av at denne type prosesser ogsa kan innebeere at det kan
veere aktuelt & legge noen nye funksjoner og/eller endrede tjenestetilbud, il
lokalsykehusene.

Spesialisthelsetjenesten er i stadig utvikling og et helseforetak ma ha muligheten til a gjere
vurderinger og avveininger av ulike elementer i tjenestetilbudet, og sikre at ivaretakelse av
driften kan skje innenfor de tildelte gkonomiske rammer. Forholdet mellom hgyt spesialiserte
tilbud og det som ma sentraliseres, ma avstemmes godt med hvilke tilbud til befolkningen
som kan ivaretas desentralisert. Jeg er helt sikker pa at det i den videre utviklingen av
spesialisthelsetjenesten i arene fremover, sa vil mindre sykehus fortsatt ha en helt sentral
plass og rolle.

6. Stortinget ber regjeringa sikre at responstidmala for ambulansetenesta i Helse Farde blir
oppfylte i alle kommunar

| forslag nr. 6 bergres ambulansetjenestens responstid i kommunene som ligger innenfor
Helse Farde HF sitt omrade. Regjeringens mal er at innbyggere med akutt sykdom og skade
far rask og trygg helsehjelp i hele landet. Det handler om & styrke den lokale
akuttberedskapen ved a ta alle ressurser i akuttkjeden i bruk og se@rge for bedre prioritering
og styring av disse. Jeg har gitt helseforetakene i oppdrag & gjennomga og planlegge de
akuttmedisinske tjenestene utenfor sykehus i samarbeid med kommunene med mal om a
styrke den lokale akuttberedskapen ut fra lokale behov. Helsefellesskapene er arenaen for a
videreutvikle samarbeidet.
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Nar det gjelder det konkrete representantforslaget, sa viser jeg til at det er Helse Fgrde som
har ansvaret for ambulansetjenesten i sitt omrade og som ma sgrge for at tienesten er
dimmensjonert slik at den sikrer forsvarlig akuttmedisinsk beredskap til befolkningen.
Dimensjonering og plassering av ambulansebiler ma skje etter en helhetlig vurdering av lokal
beredskap og innenfor de gkonomiske rammene til helseforetaket.

Jeg vil avslutningsvis kommentere forslagsstillerne sitt gnske om a avvikle
helseforetaksmodellen og endre finansieringsmodellen for spesialisthelsetjenesten.
Helseforetakene bade regionalt og lokalt forvalter og disponerer store samfunnsmessige
ressurser og yter tjenester som er helt avgjgrende for innbyggernes velferd og helse, men
altsa innenfor de rammene som Stortinget setter mht. gkonomi mv. Selve rammene vil ikke
bli annerledes eller starre av en eventuell endret organisering og/eller finansieringsmodell.
Dette er for gvrig ogsa problemstillinger som ligger til det nedsatte Helsereformutvalget. De
skal blant annet utrede og foresla ulike modeller for fremtidig organisering, styring og
finansiering av en sammenhengende helse- og omsorgstjeneste.

Med hilsen

Jan Christian Vestre
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