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Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Seher Aydar og Mimir Kristjansson om a redde
sykehusdriften i Egersund

Til Stortinget

1. Innledning

I dokumentet fremmes folgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen instruere Helse Stavan-
ger HF om 4 sikre at driften ved Egersund polikli-
nikk blir opprettholdt.

2. Stortinget ber regjeringen vurdere tiltak mot den
pkonomiske krisa i Helse Stavanger HF.»

Det vises til dokumentet for nermere redegjgrelse
for forslagene.

2. Komiteens behandling

Helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre har
uttalt seg til forslaget i brev av 23. februar 2026. Brevet
folger som vedlegg til denne innstillingen. Det ble &pnet
for skriftlige innspill. Komiteen mottok ett skriftlig
innspill innen fristen, som sammen med sakens doku-
menter er tilgjengelig pd sakssiden pa stortinget.no.

3. 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
Brinnstrom 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, og fra Kristelig Folkeparti,
Ida Lindtveit Rase, viser til representantforslaget
om & redde sykehusdriften i Egersund.

Komiteen merker seg at Helse Stavanger HF star i
en krevende gkonomisk situasjon som fglge av betyde-
lige kostnader knyttet til byggingen av nytt sykehus. Fra
2025 ma foretaket hiandtere bade hoye renteutgifter og
avdrag samt ekstrakostnader som folger av delt drift
mellom eksisterende sykehus pa Valand og det nye syke-
huset pa Ullandhaug. Komiteen registrerer at styret i
Helse Stavanger HF har igangsatt flere tiltak for & mote
situasjonen, herunder streng ansettelseskontroll og en
giennomgang av foretakets bygnings- og leieportefalje.
Blant disse vurderingene inngar ogsa fremtiden til Eger-
sund poliklinikk. Ko miteen merker segat forslagsstil-
lerne trekker frem at en eventuell avvikling av polikli-
nikkens drift vil innebare at spesialisthelsetjenestens
fysiske neerveeriden sgrligste delen av Rogaland forsvin-
ner, noe som vil svekke tilgjengeligheten til helsetje-
nester for befolkningen i Dalane.

Komiteen merker seg ogsd at statsrad Vestre i
brev til komiteen viser til at Stortinget nylig vedtok et
anmodningsforslag der regjeringen bes legge frem for-



slag til en ny helhetlig finansieringsmodell for sykehus
som sikrer at sykehusinvesteringer ikke skal ga pa be-
kostning av driften av sykehusene. I tillegg trekker stats-
raden frem at regjeringen ogsd skal utrede kostnader
ved ogordninger for at statlige 1an til lokale helseforetak
gis til kostpris uten rentemargin. Komiteen registrer
at statsraden mener at arbeidet med sistnevnte forslag
langt pa vei vil dekke de mulige tiltakene som nevnes i
forslag to i representantforslaget.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmene
fra Arbeiderpartiet, registrerer at disse kostnadene utgjer
en betydelig belastning pa foretakets gkonomiske hand-
lingsrom og medfarer omfattende innsparingsbehov.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet vil pdpeke at den sterste utfordringen er at de
generelle driftskostnadene er for hoye og ikke tilpasset
at man skal ta i bruk et nytt sykehus, samtidig som ren-
tekostnadene er hgyere enn tidligere lagt til grunn.
Disse medlemmer vil videre papeke at tilbudet
som gis i Egersund, er begrenset, og at pasientene allere-
de i dag far hoveddelen av sitt tilbud i Stavanger.

3.1 Forslag 1 om a instruere Helse
Stavanger HF om a sikre at driften
ved Egersund poliklinikk blir opp-
rettholdt

Komiteen viser til at flere av de polikliniske tje-
nestene ved Egersund poliklinikk er sykepleierdrevet.
Det innebzrer at sykepleiere har ansvaret for behand-
ling og oppfelging av pasientene innenfor gitte rammer.
Komiteen viser til at dette er praksis flere steder alle-
rede i dag, og mener at det er ngdvendig & se pa om den-
ne praksisen kan videreutvikles og systematiseres. For-
malet ma vere & opprettholde og styrke desentraliserte
spesialisthelsetjenester, seerlig i distriktene. Her er ogsa
gkt bruk av teknologiske tjenester og tverrfaglige team
viktig.

Komiteen fremmer pa denne bakgrunn folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge til rette for at poli-
kliniske tjenester i spesialisthelsetjenesten, der dette er
faglig forsvarlig, i storre grad kan utfgres av sykepleiere
og annet relevant helsepersonell. Formalet skal vaere &
bidra til & opprettholde og styrke desentraliserte spesia-
listhelsetjenester, og serlig i distriktene, blant annet
gjennom gkt bruk av teknologiske lgsninger og tverr-
faglige team. Stortinget ber regjeringen komme tilbake
pa egnet mate.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Hoyre vilunderstreke at Helse Stavanger
HF ikke har vedtatt & legge ned aktiviteten ved Eger-
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sund poliklinikk, og at det i farste omgang kun er snakk
om 4 vurdere ulike tiltak for & lgse den vanskelige gko-
nomiske situasjonen som helseforetaket stir i. Disse
medlemmer mener helseforetakene ma ha rom for
og mulighet til & gjore slike vurderinger, og at det vil bli
veldig krevende om Stortinget skal bestemme hvilke
vurderinger helseforetakene skal fa lov og ikke skal fa
lov til & gjere. Stortinget skal sette rammene for helsetje-
nesten. Disse medlemmer viser til «sgrge-for-an-
svaret» i spesialisthelsetjenesten, som innebarer at de
regionale helseforetakene har en lovpalagt plikt til & sik-
re befolkningen i sin region ngdvendige spesialisthelse-
tjenester. Disse medlemmer mener det er viktig at
helseforetakene gjor gode og grundige vurderinger
knyttet til bruken av administrative ressurser nar gko-
nomiske tiltak skal vurderes, og sd langt det lar seg gjore
unngar kutt som rammer pasienttilbudet.

Komiteens medlemmer fra Hoyre er be-
kymret for den vanskelige gkonomiske situasjonen
som mange av helseforetakene star i, og er bekymret for
konsekvensene det kan fa for pasienter, pargrende og
ansatte.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Hoyre fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at helseforetakene
har vurdert andre gkonomiske tiltak knyttet til reduk-
sjon iadministrative funksjoner og ressurser for det gjo-
res eventuelle endringer i oppgaver og funksjoner som
er knyttet til pasientbehandling.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Sosialistisk Venstreparti, Senter-
partiet og Re@dt mener det er uakseptabelt at
bygging av nytt Stavanger universitetssykehus skal fare
til at pasienter i Dalane skal fa en mindre trygg hverdag
og lengre reisevei til helsetjenester.

Disse medlemmer mener det blir konsekvens-
en dersom Helse Stavanger HF gar videre med forslaget
og avvikler somatisk poliklinisk aktivitet i Egersund og
flytter denne aktiviteten til Stavanger. Dette er tjenester
som mange bruker hyppig, og der nerhet til tilbudet
derfor er serlig viktig. Disse medlemmer deler sy-
net til eldrerddet i Eigersund kommune, som i mote
13. januar 2026 vedtok en uttalelse i denne saken der de
er bekymret for den store psykiske og fysiske belastnin-
gen deter for pasienter 4 matte reise til Stavanger for en-
Kkle polikliniske undersgkelser.

Disse medlemmer pekerogsa pd at dette er nok
en konsekvens av helseforetaksmodellen, der vedtak
om lokalisering av viktige helsetjenester tas av styrer i
helseforetakene, og ikke av folkevalgte. Motivasjonen til
sentralisering og flytting av helsetjenester er drevet av
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behov for innsparing, ikke av faglige eller samfunns-
messige begrunnelser.

Disse medlemmer mener at sentralisering av
sykehustilbud fra Egersund vil veere i strid med helsepo-
litiske mal om a desentralisere det vi kan, og sentralisere
det vi m4, og at nerhet til helsetilbud skal veere et over-
ordnet mal. Helseforetaket leier ikke bygg i Egersund,
lokalene er godt vedlikeholdte og tilrettelagte for a gi
pasienter gode helsetilbud lokalt. Det er vanskelig & se
hvilken innsparing tiltaket vil kunne gi, nar heller ingen
helsepersonell skal miste jobben. Det som vil kunne
vere resultatet, er at pasienter far lengre reisevei, og det
blir gkte kostnader blant annet til pasientreiser. Disse
medlemmer vil trekke frem viktige hensyn som rei-
seveli, tilgjengelighet for pasienter i distriktet og stabil
drift av eksisterende arbeidsmiljg i Egersund som vikti-
ge grunner til at styret i Helse Stavanger HF ber instrue-
res om & sikre at driften ved Egersund poliklinikk blir
opprettholdt. Disse medlemmer vil derfor stotte
forslag 1 i representantforslaget og fremmer folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen instruere Helse Stavan-
ger HF om 4 sikre at driften ved Egersund poliklinikk
blir opprettholdt.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Senterpartiet og Kristelig Folke-
parti merker seg, ifelge oppslag i Dalane Tidende
15.januar 2026, at ansatte ved poliklinikkene har for-
midlet erfaringer som tilsier at pasientvolumet per lege
ikke er lavere i Egersund enn i Stavanger, og at noen le-
ger beskriver en mer effektiv arbeidshverdag og ferre
avbrytelser ved dagens lokalisering. Disse medlem-
mer har ogsa registrert at det har fremkommet motfo-
restillinger fra ansatte om at flytting av tjenestene
nedvendigvis vil gi gkt behandlingskapasitet.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Kristelig Folkeparti er kjent med at
helseforetaket er i en krevende gkonomisk situasjon.
Disse medlemmer mener dette ma lgses gjennom
at Stortinget eker bevilgningene til helseforetakene,
ikke gjennom flytting eller samlokalisering av viktige
pasienttilbud. Disse medlemmer er kritiske til at
styret i Helse Stavanger HF gnsker & samlokalisere flere
av tjenestene, og at formalet er gkonomiske innsparin-
ger.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet er opptattav atvar felles helse- og omsorgstje-
neste skal veere fgrstevalget for innbyggere og ansatte.

Disse medlemmer viser til at helseforetaksmo-
dellen er 25 ar gammel. Det er behov for en ny helsere-
form for & sikre at ansvaret, oppgavene og den demokra-
tiske styringen av helsetjenesten blir mer sammen-

hengende og gir pasientene det beste tilbudet. Regjerin-
gen har derfor nylig satt ned Helsereformutvalget. Ut-
valget skal utrede og foresla nye modeller for fremtidig
organisering, styring og finansiering av en sammen-
hengende og integrert helse- og omsorgstjeneste i Nor-
ge, inklusive sykehusene. Utvalget skal levere sin rap-
port 1. november 2026.

Disse medlemmer viser videre til at Stortinget
setter de gkonomiske rammene for helseforetakene
gjennom de arlige statsbudsjettene, og helseforetakene
ma tilpasse driften til disse. Helse Stavanger HF har en
anstrengt gkonomi, og for a fa kontroll pd den gkono-
miske situasjonen iverksetter sykehuset na flere tiltak.
Blant tiltakene er streng ansettelseskontroll og en vur-
dering av a samle mer av driften pa Valand og Ulland-
haug. 1 dette inngar flytting av somatisk poliklinikk,
inkludert radiologi, fra Egersund til Ullandhaug eller
Valand. Helse Vest RHF iverksetter en konsekvensutred-
ning som vil avklare om dette kan gi reduksjon i drift-
skostnader for arealer, og om et hgyere antall pasienter
kan behandles ved en slik samling av drift. Det er en for-
utsetning for arbeidet at ingen fast ansatte skal miste
stillingen sin i Helse Stavanger HF. Disse medlem-
mer merker seg at ingenting er bestemt sa langt, det er
forelppig snakk om a gjere en vurdering.

Disse medlemmer understreker at hvis foreta-
ket skulle finne faglige og ekonomiske grunner til & ga
videre med en samling av drift, ma det sikres god invol-
vering av bergrte parter.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet, Redt og Kris-
telig Folkeparti viser til at Helse Stavanger HF star i
en alvorlig gkonomisk krise pd grunn av byggingen av
nytt sykehus. Fraiar av ma Stavanger universitetssjuke-
hus (SUS) betale 484 mill. kroner i renter og 215 mill
kroner i avdrag pa sine byggeldn til staten. Siden helse-
foretaket ikke har hatt rad til 4 bygge det nye sykehuset
ferdig, kommer det i tillegg ekstrakostnader knyttet til
delt drift mellom det gamle sykehuset pa Valand og det
nye pa Ullandhaug.

Disse medlemmer viser videre til at alle syke-
hus som er blitt bygget siden helseforetaksmodellen ble
innfort, er for sma. Det skaper enda storre kostnader og
sykehus som blir mindre effektive fordi det gir tidkre-
vende logistikkutfordringer i driften. Dagens finansier-
ingsmodell tvinger sykehusene til & spare i driftskostna-
der for & ha rad til nye bygg, og at det tvinges fram kutt
selv om de er pa bristepunktet. Det rammer bade pasi-
entbehandling og arbeidsmiljg.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Redt pekerpa
at tiltakene foretaksstyret har gjennomfert, er det de
kaller «streng ansettelseskontroll» ved flere klinikker,



som i praksis vil si ansettelsesstopp. Disse medlem-
mer mener at sykehusdrift er et politisk ansvar, og har
en klar forventningom at det skal merkes at deter et po-
litisk flertall pa Stortinget som vil ha sosial og geografisk
utjevning i Norge.

3.2 Forslag 2 om a vurdere tiltak mot
den ekonomiske krisa i Helse Stav-
anger HF

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Sosialistisk Venstreparti, Senter-
partiet og Redt mener at forslag om 4 legge ned sy-
kehustilbudet i Egersund gér ut over bade ansatte og
innbyggerne i Ser-Rogaland. Det er uakseptabelt at byg-
gingen av nytt sykehus i Stavanger skal gé ut over helse-
tilbudet i resten av Rogaland. Konsekvensene av den
feilslatte foretaksmodellen skal ikke veltes over pa inn-
byggerne og de ansatte i spesialisthelsetjenesten. I ste-
det for ansettelsesstopp og sentralisering mener disse
medlemmer at regjeringen bgr vurdere andre tiltak
som kan settes inn for & hjelpe Helse Stavanger HF gjen-
nom dagens gkonomiske krise.

Disse medlemmer fremmer pa denne bak-
grunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen vurdere tiltak mot den
gkonomiske krisa i Helse Stavanger HF.»

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti papeker at
Stortinget nyligvedtok etanmodningsforslag der regjerin-
gen bes legge frem forslag til en ny helhetlig finansierings-
modell for sykehus, som sikrer at sykehusinvesteringer
ikke skal ga pa bekostning av driften av sykehusene, og &
utrede kostnader ved og ordninger for at statlige lan til
lokale helseforetak gis til kostpris uten rentemargin.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet har som mal at pasienter skal oppleve a fa rik-
tig behandling til rett tid i alle ledd i helsetjenesten.
Samarbeidet mellom store og sma sykehus ma bli bed-
re; det samme mé samarbeidet mellom sykehus og
kommuner. Det trengs sterke regionsykehus, lokalsyke-
hus og distriktsmedisinske sentre som jobber tett med
kommunehelsetjenestene. Disse medlemmer mer-
ker seg at ressursfordelingen mellom regionsykehusene
og lokalsykehusene er et stadig tilbakevendende spars-
mal, der neerhet til pasienter, reisevei og distriktspolitis-
ke hensyn kan sta i kontrast til pasientens behov for
spesialisert helsehjelp, og at omstilling i helsetjenesten
ogsd kan vare ngdvendig som folge av endringer i bo-
settingsmenster, tilgang pa personell og behovet for til-
strekkelig store og robuste fagmiljoer.

Disse medlemmer mener at helseforetakene
ma ha muligheten til & gjore vurderinger og avveininger
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for a sikre at av driften er faglig forsvarlig og kan skje
innenfor de av Stortinget tildelte gkonomiske rammer,
uten at Stortinget gar inn og detaljstyrer enkeltfunksjo-
ner og konkrete lokaliseringer i foretaksgruppen. Dis-
se medlemmer mener at en slik detaljstyring svek-
ker muligheten for helhetlige prioriteringer, kan gi dar-
ligere ressursutnyttelse ogi siste instans bidra til darlige-
re helsetjenester for pasientene. Disse medlemmer
viser i denne sammenheng til at regjeringen arbeider
med en helsereform som skal bidra til en mer helhetlig
og sammenhengende helsetjeneste, og at dette forutset-
ter tydelig ansvarsdeling og tilstrekkelig handlingsrom
for faglige og organisatoriske vurderinger. Stortinget
vedtok de gkonomiske rammene for 2026 til sykehuse-
ne i desember 2025. Disse medlemmer mener at
2026-budsjettet etter paplussingene i budsjettforhand-
lingene er et bra budsjett, men anerkjenner ogsa at Hel-
se Stavanger HF star i en krevende gkonomisk situasjon.
Disse medlemmer merker seg videre at i gkono-
misk langtidsplan 2026-2030 til Helse Vest RHF er det
vedtatt en overordnet innretning som tar hgyde for at
Helse Stavanger HF kan drifte med negative resultatkrav
i perioden innenfor et samlet resultatkrav for foretaks-
gruppen som minimum ma vere i balanse. Dette gir sy-
kehuset tid til & tilpasse seg en ny driftssituasjon med
okte rente- og avskrivningskostnader og samtidig ivare-
ta den lgpende driften. Investeringsplanene fremover
baserer seg pa dette.

Disse medlemmer mener at andre tiltak for a
oppna en barekraftig skonomi ber vurderes for en
eventuell flytting av funksjoner iverksettes, herunder
gkt produktivitet og en reduksjon av bruk av innleie,
konsulenttjenester og administrative ressurser.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet deler forslagsstillernes syn om at det er ngd-
vendig med tiltak mot den gkonomiske krisen i Helse
Stavanger HF.

Disse medlemmer vil pdpeke at Fremskritts-
partiet foreslo en betydelig styrking av sykehusenes
gkonomi i Fremskrittspartiets alternative forslag til
statsbudsjett for 2026 samt i Fremskrittspartiets forslag
til nysalderingen av statsbudsjettet for 2025.

Disse medlemmer vil ogsa papeke at det er full-
stendig meningslgst at de offentlig eide helseforetakene
skal betale store summer i renter og avdrag p4 1an fra sta-
ten. Disse medlemmer mener sykehusene har blitt
gjeldsslaver overfor staten, og vil trekke frem at helsefo-
retakene betalte over tre milliarder kroner i renter og
avdrag pd statlige lani2025. Dette gar direkte ut over pa-
sienttilbudene og forer til nedleggelser, samlokalisering
og sentralisering slik man ser i tilfellet med Egersund
poliklinikk. Disse medlemmer mener det er uak-
septabelt.
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Pa dennebakgrunnvildisse medlemmer stotte
forslag 2 i representantforslaget.

Disse medlemmer vil samtidig papeke at for-
slagsstillerne er en del av budsjettavtalen med regjerin-
gen Stgre. Partiene bak denne budsjettavtalen, Arbei-
derpartiet, Sosialistisk Venstreparti, Senterpartiet, Radt
og Miljgpartiet De Gronne, ma bare ansvaret for et bud-
sjett som ikKke er tilstrekkelig for & kunne ta vare pa vik-
tige pasienttilbud over hele landet, slik som ved Eger-
sund poliklinikk.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti viser
til at representantene fra Rgdt i sitt forslag ber regjerin-
gen «vurdere tiltak mot den gkonomiske krisa i Helse
Stavanger HF». Disse medlemmer vil minne om at
Rodt sammen med Senterpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Miljgpartiet De Grgnne er regjeringens viktig-
ste budsjettpartnere i Stortinget, og at Redt i
forhandlingene om statsbudsjettet for 2026 hadde mu-
lighet til & gke rammene til sykehusene, men at det helt
tydelig ikke var en av hovedprioriteringene. Disse
medlemmer mener at regjeringen Stgre har satt sy-
kehusene i en krevende gkonomisk situasjon og ikke
har evnet a ta tilstrekkelige grep. Konsekvensen er at fle-
re pasienter avvises for helsehjelp, og at pasienttilbud
over hele landet kuttes i og bygges ned.

Disse medlemmer er bekymret for at sykehus-
ene i gkende grad tar beslutninger basert pa gkonomi
og mindre grad basert pa medisinskfaglig grunnlag. Det
er en veldig uheldig utvikling for kvaliteten og priorite-
ringene i helsetjenesten, noe som rammer pasienttilbu-
det hardt.

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser til
at gkte rammer til sykehusene gjgres i statsbudsjettene,
og ikke i representantforslag til Stortinget bare tre ma-
neder etter at statsbudsjettet er vedtatt. Videre viser
disse medlemmer til at Hgyre i sitt alternative
statsbudsjett for 2026 foreslo & styrke sykehusene med
1,2 mrd. kroner utover regjeringen Stgres budsjettfor-
slag. Hoyre hari tillegg foresltt & endre den innsatsstyr-
te finansieringen (ISF) ved & fjerne den for
helsetjenester som ikke kan planlegges for hgyere akti-
vitet, slik som fade-, barsel- og gyeblikkelig hjelp, men
gke ISF-andelen til 70 pst. fra dagens 30 pst. for helsetje-
nester der sykehusene kan planlegge for hoyere aktivi-
tet. Disse medlemmer mener det er npdvendiga se
pa endringer i finansieringen av sykehusene, og mener
at sykehusene kan styres bedre. Disse medlemmer
viser til det nedsatte Helsereformutvalget som skal utre-
de og foresla ulike modeller for fremtidig organisering,
styring og finansiering av en sammenhengende og
integrert helse- og omsorgstjeneste i Norge. Dette utval-
get skal levere sitt arbeid i lgpet av h@sten 2026. Disse

medlemmer mener at Helsereformutvalgets arbeid
vil danne et godt kunnskapsgrunnlag for a gjgre fremti-
dige endringer i organiseringen og finansieringen av sy-
kehusene, og vil derfor avvente Helsereformutvalgets
arbeid for det gjores omfattende endringer som har sto-
re konsekvenser for pasienter, pargrende og ansatte.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Redt under-
streker at sykehusene fikk gkt bevilgningene sine i bud-
sjettforliket, men disse medlemmer understreker
likevel at dette ikke var tilstrekkelig etter mange ar med
underfinansiering, og for  bete pa alle de negative kon-
sekvensene helseforetaksmodellen, som Hgyre i alle ar
har stgttet, har for sykehusgkonomien. Disse med-
lemmer viljobbe for gkte bevilgninger til sykehusene,
men ogsa for en bedre finansieringsmodell hvor utford-
ringer med bygningsmassen i Stavanger ikke skal bety
nedlagt tilbud i Egersund.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti merker seg et bredt lokalt engasjement og
ser Rogaland SVs uttalelse som representativ for dette
lokale engasjementet.

Dette medlem merker seg at Rogaland SV viser
til at Helse Stavanger HF pa styremegtet 14. januar 2026
vedtok & utrede konsekvenser ved flytting av all soma-
tisk poliklinisk aktivitet i Egersund til Ullandhaug og Va-
land. Dette inkluderer radiologi og poliklinisk behand-
ling innen blod og kreft, diabetes, kardiologi, lunge, uro-
logi og blodprevetaking. Forslaget innebzrer en drama-
tisk forverring av tjenestetilbudet for innbyggere i Dala-
ne-regionen.

Dette medlem ser at Sosialistisk Venstrepartis
fylkeslag peker pa at pa grunn av finansieringsmodellen
ved bygging av nytt sykehus star SUS i en meget vanske-
lig pkonomisk situasjon og ma vurdere grep for 4 bedre
gkonomien.

Dette medlem ser at Rogaland SV viser til at der-
som tjenestene flyttes fra Eigersund og Dalane, vil dette
ha store samfunns- og beredskapsmessige konsekven-
ser. A alltid métte reise til Stavanger for kreftbehandling,
rgntgenundersgkelse med mer vil medfere en stor be-
lastning for den enkelte, neringslivet og kommunene.

Dette medlem merker seg at fylkeslaget mener
at i et distriktspolitisk og beredskapsmessig perspektiv
fremstar denne typen sentralisering av tjenester som
dramatisk for lokalsamfunn som er avhengige av gode
lokale helsetjenester.

Dette medlem merker seg at Rogaland SV me-
ner at gkonomien ma bedres gjennom endrede og okte
statlige overforinger, og lokale sykehustilbud som i Ei-
gersund og Dalane ma besta. Dette vil vere i trad med
helseminister Vestres uttalelse om at helsetjenester skal



vere tilpasset folks hverdag, mener det lokale fylkesla-
get.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Senterpartiet viser til at disse partiene
mener man ma skille mellom drift og investeringer i sy-
kehusenes budsjetter og fullfinansiere nye sykehus over
statsbudsjettet, og mener at dagens finansieringsmo-
dell er en driver for sentralisering av helsetjenester.
Disse medlemmer merker seg at verken Arbeider-
partiet eller Hoyre gnsker a stoppe sentraliseringsfor-
slagene som helseforetakene na vurderer, verken i
Rogaland eller andre steder i landet, og at de viser til
Helsereformutvalgets arbeid og helseforetakenes sgrge-
for-ansvar. Disse medlemmer mener at det er et
Kklart politisk ansvar & sikre likeverdig helsetilbud i hele
landet, og da bgr man ha en politikk som sikrer mer de-
sentralisering av helsetilbud, og ikke mindre. A aksepte-
re en avvikling av sykehusdriften i Egersund vil veere en
fallitterklering for malet om & gi pasienter helsetilbud
av god kvalitet, neermest mulig der de bor.

Disse medlemmer viser til forslag 2 i represen-
tantforslaget, der representanter fra Rodt foreslar at
«Stortinget ber regjeringen vurdere tiltak mot den gko-
nomiske krisa i Helse Stavanger HF».Disse medlem-
mer vil stotte forslaget.

Disse medlemmer viser til at det var uheldig for
Stavanger og Egersund at Arbeiderpartiet, Hayre, Sosia-
listisk Venstreparti og Redt ved behandlingen av Doku-
ment 8:5 S (2025-2026), jf. Innst. 102 S (2025-2026),
stemte imot forslag om 4 skille investering og drift av sy-
kehus og slik sikre at investeringer ikke gar ut over syke-
husdrift, og i stedet stemte for et forslag som bare skulle
utrede dette. Disse medlemmer mener at det er av-
gjorende viktig & fa fortgang i arbeidet med en ny finan-
siering av sykehus som skiller investering og drift og full-
finansierer nye bygg over statsbudsjettet. For Helse Stav-
anger HF er dette viktig for & kunne realisere byggetrinn
IT og hindre at sykehusinvesteringer gar ut over drift el-
ler forer til sentralisering av tilbud.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt viser til at det ble flertall for
a utarbeide en ny finansieringsmodell som skal sikre at
investeringer ikke gar ut over drift. Dette er ikke noe re-
gjeringen bare skal «vurdere», dette er noe Stortinget
har gitt regjeringen klar beskjed om & gjore. Disse
medlemmer registrerer at det overdrives ved & si at
Senterpartiet og Fremskrittspartiets forslag ville gitt en
raskere prosess med et sikrere resultat. Senterpartiet
har aldri foreslatt noen ferdig finansieringsmodell for
sykehusene som kan innferes uten utredninger. Disse
medlemmer mener at det er en selvfglge at man ma
utrede saken, men understreker at dette ma skje raskt.
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Det er svaert gledelig at stortingsflertallet na vil endre fi-
nansieringsmodell.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til partiets alternative statsbudsjett for 2026, hvor
Senterpartiet foreslo & styrke sykehusgkonomien med
1,2 mrd. kroner, herunder en ny ordning pa 300 mill.
kroner som tilskudd til lanekostnader i pavente av en
ny finansieringsmodell for sykehusbygg.

3.21 SATELLITTAVDELING FOR DIALYSE VED

EGERSUND POLIKLINIKK

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet visertil at enkelte pasienter i Dalane-omradet,
herunder pasienter som er avhengige av dialyse tre gan-
ger per uke, i dag ma reise til Stavanger for behandling.
For pasienter som ikke kan fa ny nyre og dermed vil ha
livslang dialyseavhengighet, innebarer dette hyppige
og omfattende reisebelastninger gjennom store deler av
aret.

Disse medlemmer merker seg at mange av dis-
se pasientene benytter ordningen med pasientreiser, og
at dagens organisering kan medfere lang ventetid for og
etter behandling som fglge av samordning av transport.
Dette kan resultere i lange og krevende behandlingsda-
ger for pasienter med betydelig helsemessig belastning.

Disse medlemmer registrereratde eldste dialy-
semaskinene ved Helse Stavanger HF skal fases ut. Deter
opplyst at disse maskinene kan vere funksjonelle i en
annen driftsmodell, og at de potensielt kan tas i bruk
ved Egersund sykehus dersom det skulle etableres en sa-
tellittlosning for dialyse i Dalane-regionen.

Disse medlemmer viser videre til at en mulig
etablering av et lokalt dialysetilbud, basert pa eksis-
terende ressurser, vil kunne redusere reisebehovet for
pasienter som i dag pendler til behandling flere ganger
ukentlig. Et slikt tilbud vil ogsa kunne bidra til en mer
forutsigbar og mindre belastende behandlingshverdag
for pasientgruppen.

Disse medlemmer understreker at muligheten
for  etablere en satellittavdeling for dialyse i Dalane bar
vurderes nermere, herunder en vurdering av res-
sursbruk, kapasitet, pasientsikkerhet og geografisk til-
gjengelighet til spesialiserte helsetjenester.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Senterpartiet fremmer folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen pa egnet mate vurdere a
etablere en satellittavdeling for dialyse i Egersund poli-
Klinikk.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Rodt erenigeiatdialyse kan vere et tilbud som
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egner seg 4 ha desentralisert. Disse medlemmer
mener at det i stedet for a utrede en avvikling av aktivi-
teten i Egersund burde veert utredet hvilke andre spesi-
alisthelsetilbud som kan desentraliseres til Egersund,
for eksempel dialyse.

Disse medlemmer fremmer pa denne bak-
grunn fplgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at Helse Stav-
anger HF legger frem en plan for hvilke andre spesialist-
helsetilbud som snarest eller pa sikt kan desentraliseres
til Egersund».

4. Forslag fra mindretall
Forslag fra Arbeiderpartiet og Hayre:
Forslag 1

Stortinget ber regjeringen sikre at helseforetakene
har vurdert andre gkonomiske tiltak knyttet til reduk-
sjon i administrative funksjoner og ressurser for det gjo-
res eventuelle endringer i oppgaver og funksjoner som
er knyttet til pasientbehandling.

Forslag fra Fremskrittspartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Senterpartiet og Redt:

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen instruere Helse Stavanger
HF om & sikre at driften ved Egersund poliklinikk blir
opprettholdt.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen vurdere tiltak mot den
gkonomiske krisa i Helse Stavanger HF.

Forslag fra Fremskrittspartiet og Senterpartiet:
Forslag4

Stortinget ber regjeringen pa egnet mate vurdere a
etablere en satellittavdeling for dialyse i Egersund poli-
Klinikk.

Forslag fra Senterpartiet og Redt:
Forslag 5

Stortinget ber regjeringen sgrge for at Helse Stavan-
ger HF legger frem en plan for hvilke andre spesialisthel-
setilbud som snarest eller pa sikt kan desentraliseres til
Egersund.

5. Komiteens tilrading

Komiteens tilrading fremmes av en samlet komite.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til representantforslaget og rar Stortinget til 4 gjore fol-
gende

vedtak:

Stortinget ber regjeringen legge til rette for at poli-
Kkliniske tjenester i spesialisthelsetjenesten, der dette er
faglig forsvarlig, i sterre grad kan utfgres av sykepleiere
og annet relevant helsepersonell. Formalet skal veere &
bidra til & opprettholde og styrke desentraliserte spesia-
listhelsetjenester, og sarlig i distriktene, blant annet
gjennom gkt bruk av teknologiske lgsninger og tverr-
faglige team. Stortinget ber regjeringen komme tilbake
pa egnet méte.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 14. april 2026

Kjersti Toppe

leder

Kristian August Eilertsen

ordfgrer
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Dokument 8:88 S (2025-2026) - Representantforslag fra
stortingsrepresentantene Seher Aydar og Mimir Kristjansson

Jeg viser til brev fra Stortinget av 3. februar 2026 hvor det bes om min vurdering av
representantforslag 88 S (2025-2026) fra stortingsrepresentantene Seher Aydar og Mimir
Kristjansson om a redde sykehusdriften i Egersund:

1. Stortinget ber regjeringen instruere Helse Stavanger HF om a sikre at driften ved
Egersund poliklinikk blir opprettholdt.

2. Stortinget ber regjeringen vurdere tiltak mot den gkonomiske krisa i Helse Stavanger
HF.

Helseforetakene tilpasser driften til de skonomiske rammene som Stortinget stiller til
disposisjon. For a fa kontroll pa den gkonomiske situasjonen iverksetter Helse Stavanger HF
na tiltak. Blant tiltakene er streng ansettelseskontroll og & vurdere a samle mer av driften pa
Valand og Ullandhaug. | vurderingene inngar a flytte somatisk poliklinikk, inkludert radiologi,
fra Egersund til Ullandhaug eller Valand. | mitt svar av 16. januar 2026 pa spgrsmal 1076 fra
stortingsrepresentant May Helen Hetland Ervik fremgar det at Helse Vest RHF opplyser at en
konsekvensutredning vil avklare om dette kan gi reduksjon i driftskostnader for arealer, og
om et hgyere antall pasienter kan behandles dersom behandlingen utfgres pa Valand eller
Ullandhaug. Det fremgar videre at det er en forutsetning for arbeidet at ingen fast ansatte
skal miste stillingen sin i Helse Stavanger HF. Ingenting er bestemt sa langt i denne saken,
det er forelgpig snakk om a gjare en vurdering. Hvis foretaket skulle finne grunn til & ga
videre med saken ma det sikres god involvering av bergrte parter.

Postadresse: Postboks 8011 Dep 0030 Oslo
Kontoradresse: Teatergt. 9 Telefon* 22 24 90 90
Org no.: 983 887 406



Spesialisthelsetjenesten er i stadig utvikling og omstilling, og jeg mener at helseforetakene
ma ha muligheten til & gjere vurderinger og avveininger for & sikre at av driften kan skje
innenfor de av Stortinget tildelte gkonomiske rammer.

Stortinget vedtok de skonomiske rammene for 2026 til sykehusene i desember 2025. Jeg
mener at 2026-budsjettet etter paplussingene i budsjettforhandlingene er et bra budsijett.

En viktig arsak til den vanskelige gkonomiske situasjonen er en bemanningsvekst utover det
budsjettet gir grunnlag for. Innflytting i nytt sykehus gir forventede gkte kostnader som
kommer i tillegg til et for hgyt kostnadsniva ved utgangen av 2025. | gkonomisk langtidsplan
2026-2030 til Helse Vest RHF er det vedtatt en overordnet innretning som tar hgyde for at
Helse Stavanger HF kan drifte med negative resultatkrav i perioden innenfor et samlet
resultatkrav for foretaksgruppen som minimum ma veere i balanse. Dette gir sykehuset tid til
a tilpasse seg en ny driftssituasjon med gkte rente- og avskrivningskostnader og samtidig
ivareta den Igpende driften. Investeringsplanene framover baserer seg pa dette.

Stortinget vedtok nylig anmodningsvedtak der regjeringen bes legge frem forslag til en ny
helhetlig finansieringsmodell for sykehus som sikrer at sykehusinvesteringer ikke skal ga pa
bekostning av driften av sykehusene og a utrede kostnader ved og ordninger for at statlige

lan til lokale helseforetak gis til kostpris uten rentemargin. Arbeidet med dette forslaget vil
langt pa vei dekke de mulige tiltak som nevnes i forslag 2 her.

Med hilsen

A T) ) In i

Jan Christian Vestre

Side 2
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