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STORTINGET

Innst. 414 S

(2025-2026)

Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Dokument 8:253 S (2025-2026)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag frd stortingsrepresentanten
Kjersti Toppe om desentralisering av sjukehustil-
bodet og sikring av lokalsjukehus med breid-
dekompetanse i heile landet

Til Stortinget

1. Innledning

I dokumentet fremmes folgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringa utarbeide ein lokalsjuke-
husplan som sikrar ei utvikling av lokalsjukehusa
med breiddekompetanse, beredskapsansvar og eit
breitt tilbod av planlagde dagtenester, og legge pla-
nen fram for Stortinget innan utgangen av 2026.

2. Stortinget ber regjeringa gi styringssignal til helse-
foretaka om at lokalsjukehus som eit minimum
skal ha breiddekompetanse innan bade indremedi-
sin, kirurgi, anestesi, rgntgen og laboratorietenes-
ter, i tillegg til fedeavdeling der dette er etablert.

3. Stortingetber regjeringa sikre at Ringerike sjukehus
far oppretthalde urologitilbodet, og at det i tillegg
blir vurdert & desentralisere fleire pasienttilbod til
lokalsjukehuset.

4. Stortinget ber regjeringa stoppe prosessen med fag-
og funksjonsfordeling i Vestre Viken HF og s@rge for
at ein eventuell ny prosess ikkje kan fgre til ei sen-
tralisering av akutt- og fedetilbodet i helseforetaket
eller ei svekking av lokalsjukehusa sin breiddekom-
petanse.

5. Stortinget ber regjeringa sgrge for at Sjukehuset

Innlandet HF opprettheld og styrker distriktspsyki-
atrisk senter (DPS) pa Tynset med degnplassar, jf.
Stortingets vedtak nr. 414 2025-2026 om at regje-
ringa skal legge fram ein plan for utvikling av dist-
riktspsykiatriske senter i heile Noreg og hindre
nedbygging av slike tilbod.»

Det vises til dokumentet for nermere redegjorelse
for forslaget.

2. Komiteens behandling

Helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre har
uttalt seg til forslaget i brev av 20. april 2026. Brevet
folger som vedlegg til denne innstillingen. Det ble dpnet
for skriftlige innspill. Komiteen mottok to skriftlige
innspill innen fristen, og de mottatte innspillene er
sammen med sakens dokumenter tilgjengeliggjort pa
sakens side pa stortinget.no.

3. Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Farahnaz Bahrami, Ragnhild Berg-
heim, Mona Nilsen, Truls Vasvik og Kai
Steffen @stensen, fra Fremskrittspartiet,
Stig Atle Abrahamsen, Alf Erik Andersen,
Kristian August Eilertsen og Anne Grethe
Hauan, fra Heyre, Nina Dons-Hansen og
Margret Hagerup, fra Sosialistisk Venstre-
parti, Kathy Lie, fra Senterpartiet, lederen
Kjersti Toppe, fra Redt, Seher Aydar, fra
Miljgpartiet De Grgnne, Marius Langballe
Dalin, og fra Kristelig Folkeparti, Ida



Lindtveit R@se, viser til representantforslaget om
desentralisering av sykehustilbud og sikring av lokalsy-
kehus med breddekompetanse i hele landet. Komi-
teen har gjennomfert skriftlig hering, og har mottatt
to innspill fra Landsorganisasjonen i Norge (LO) og
Arbeidsgiverforeningen Spekter.

3.1 Oppgavefordeling mellom syke-
hus

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Sosialistisk Venstreparti og Mil-
jopartiet De Gronne mener det er bred enighet
om maélet om gode, tilgjengelige og trygge helsetje-
nester i hele landet. Lokalsykehus og desentraliserte til-
bud er av stor betydning for befolkningen, og er viktige
i samspillet mellom de stgrre sykehusene og den kom-
munale helse- og omsorgstjenesten. I en fremtid med
flere eldre, feerre i arbeidsfor alder, en utfordrende sik-
kerhetspolitisk situasjon samt villere klima, er lokal-
sykehusenes rolle viktige. Samtidig er det avgjerende &
se var offentlige helsetjeneste under ett, og planlegge ut-
fra en helhet — ikke stykkevis og delt.

Disse medlemmer viser til Stortingets behand-
ling av Nasjonal helse- og samhandlingsplan, hvor det
er pekt retning for hvordan sykehusene vare skal utvikle
seg de nermeste arene. Samtidig har regjeringen ned-
satt Helsereformutvalget, som har som oppgave a kom-
me med innspill til hvordan var felles helse- og om-
sorgstjeneste, pd alle nivaer, kan settes i stand til 3 mote
fremtidens utfordringer. Samtidig er det varslet en stor-
tingsmelding om behov, og tiltak, for a sikre nok helse-
personell i tiden fram mot 2040. Dette er ogsa forespurt
fra parteneiarbeidslivet, og vil vere et viktig verktgy i ti-
den fremover.

Disse medlemmer viser til hgringssvaret fra LO,
hvor de viser til Helsereformutvalget og skriver:

«LO mener det er viktig at Stortinget avventer kon-
krete vedtak til dette arbeidet foreligger. En helsereform
ma vurderes samlet, pa tvers av nivaer og med hensyn til
kvalitet, beredskap, arbeidsvilkar og ressursbruk i tje-
nestene. Det bor ikke fattes vedtak na som risikerer &
foregripe ngdvendige helhetlige vurderinger».

Disse medlemmer er enige i hgringssvaret, og
vil papeke viktigheten av & tenke helhetlig rundt vare
helse- og omsorgstjenester.

Disse medlemmer vil papeke at det a se ting i
helhet, ikke er det samme som & nedgradere viktigheten
av lokalsykehus og desentraliserte helsetjenester —snar-
ere tvert imot.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Miljgpartiet De Grgnne mener at
dersom man skal sikre befolkningen et godt og likever-
dig tilbud i hele landet, er lokalsykehusenes rolle avgja-
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rende. Det er likevel ngdvendig 4 se ting sammen,
samtidig som det ma anerkjennes at lesningene ikke vil
veere like over hele landet. Sdledes er det avgjerende &
gjore gode vurderinger pa hvordan mindre lokalsyke-
hus, kommunale helse- og omsorgstjenester, prehospi-
tale tjenester og de storre sykehusene skal virke
sammen i fremtiden.

Disse medlemmer mener at arbeidet med en
helsereform ber brukes til 4 tydeliggjore hvilken rolle og
hvilke funksjoner mindre sykehus skal ha i fremtidens
helse- og omsorgstjeneste. Dette gjelder bade oppga-
vefordeling mellom ulike sykehus, samspillet med kom-
munale helse- og omsorgstjenester og prehospitale tje-
nester, og hvordan ressursfordelingen kan understgtte
trygghet, beredskap og tilgjengelige tjenester i hele lan-
det.Disse medlemmer mener det er viktig at mind-
re sykehus og ambulansetjenesten har ressurser til 4 lose
oppgavene sine, og at dette ogsa ber innga i vurderinge-
ne av hvordan ressursene fordeles mellom helseforetak-
ene.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen i arbeidet med helsere-
form tydeliggjore hvilken rolle og hvilke funksjoner
mindre sykehus skal ha i fremtiden, herunder om det er
behov for endringer i fordelingsngkkelen for helsefore-
takene som sikrer at de mindre sykehusene og ambu-
lansetjenesten har ressurser til 4 lase oppgavene sine.»

Medlemene i komiteen fra Fremskritts-
partiet, Senterpartiet og Raudt meiner det
skapar utryggheit ndr ein ikkje held fast pa kva eit lokal-
sjukehus som hovudregel skal ha av bade akutte og
elektive tenester og at ein no mange stader opplever ein
bit-for bit-nedlegging av desentraliserte sjukehustenes-
ter.Desse medlemene er bekymra over alle sentra-
liseringsforslaga som helsefgretaka no planlegg eller
giennomferer medan regjeringa varslar ein ny helsere-
form, og utan at regjeringa grip inn og styrer politisk for
a sikre fortsett lokalsjukehus med breiddekompetanse
og desentraliserte tenester.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Miljgpartiet De Grgnne mener at
det bar vurderes om dagens kategorier og modeller for
sykehus gir tilstrekkelig rom for gode lokale lgsninger.
Flere steder kan det vaere aktuelt med modeller som lig-
ger mellom dagens lokalsykehus og rene kommunale
tilbud, med begrenset akuttberedskap, tett samhand-
ling med kommunehelsetjenesten, indremedisinsk
kompetanse og et bredt poliklinisk tilbud. En slik utred-
ning ber ogsd vurdere hvilke kompenserende tiltak
som bgr vere tilgjengelige der det ikke er full kirurgisk
beredskap, for eksempel gkt tilgjengelighet pa blodpro-
dukter.
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P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen i arbeidet med helsere-
form utrede om det kan veare aktuelt a opprette en ny
kategori sykehus, der man har begrenset akuttbered-
skap, for eksempel i samarbeid mellom kommunehel-
setjenesten og indremedisinere, og med velutviklet
poliklinisk tilbud innen mange spesialiteter, for eksem-
pel der det i dag er kommunalt akutt degntilbud, syke-
stue eller sma sykehus. Det skal ogsa utredes hvilke
kompenserende tiltak som ber vere tilgjengelige der
man ikke har full kirurgisk beredskap, for eksempel gkt
tilgjengelighet pa blodprodukter.»

Medlemen i komiteen fra Senterpartiet
merkar seg at Arbeidarpartiet og Miljgpartiet Dei Grgne
opnar opp for & innfere ein ny kategori sjukehus utan
akuttkirurgisk beredskap. Senterpartiet fryktar at dette
vil bety at fleire av dagens lokalsjukehus vil kunne bli
gjort om til distriktsmedisinske sentra. Denne med-
lemen viser til at regjeringa Solberg i Meld. St. 11
(2015-2016), Nasjonale helse- og sykehusplan (2016-
2019) ogsé opna opp for dette ved a ville innfore ei be-
folkningsgrense pa 60-80 000 for & kunne ha kirurgisk
akuttfunksjon pé lokalsjukehus. Det ville ha betydd at
halvparten av norske sjukehus ville miste akuttkirur-
gisk beredskap, og sjukehus som Kirkenes, Notodden,
Stord og Volda ville ikkje hatt kirurgar i vakt i dag. Sen-
traliseringsforslaget blei ikkje vedtatt. Senterpartiet
meiner at breiddekompetanse pa lokalsjukehus fram-
leis m& vere hovudregelen for & sikre fagmilje som re-
krutterer, god pasientbehandling og ivaretaking av
helseberedskapen i heile landeti ei usikker tid.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til partiets merknader i forbindelse med
komiteens behandling av Dokument 8:133 S (2025-
2026), der det understrekes at det er viktig a sikre tilbu-
detialle landets sykehus giennom en god og tydelig na-
sjonal sykehusplan behandlet av Stortinget, og gnsker
ut over dette ingen videre utredninger. Det vises i
merknadene ogsa til at det er viktig & sikre tilstrekkelig
finansiering for & opprettholde sykehustilbud.

Komiteens medlemmer fra Hgyre under-
streker at malet for var helsepolitikk er & skape pasien-
tens helsetjeneste der pasientens behov for trygg
behandling alltid veier tyngst, og der vi sikrer en beere-
kraftig helsetjeneste for fremtiden gjennom forutsig-
bare rammevilkdr fremfor politisk detaljstyring. Det
betyr at tjenestene skal vaere trygge, ha hoy kvalitet og
vere tilgjengelige nar pasienten trenger dem. Disse
medlemmer mener at lokalsykehusene spiller en av-
gjorende rolle i det norske helsevesenet, bdde for den

daglige beredskapen, for nerhet til spesialisttjenester
og som viktige kompetansearbeidsplasser i hele landet.

Disse medlemmer vilimidlertid advare moten
politikk der Stortinget detaljstyrer den faglige sammen-
setningen og oppgavefordelingen ved hvert enkelt syke-
hus. For Hayre er det avgjerende at sykehusstrukturen
og det faglige innholdet styres av hensynet til pasient-
sikkerhet og medisinske resultater.

Disse medlemmer merker seg forslaget om en
egen lokalsykehusplan og faste minstekrav til bred-
dekompetanse, men mener at en rigid nasjonal stan-
dard for alle lokalsykehus kan virke mot sin hensikt.
Sykehusene ma ha fleksibilitet til a tilpasse seg lokale
behov og tilgjengelig personell. Disse medlemmer
mener at & vedta detaljerte krav til fagmiljger uten 4 se
dette i sammenheng med rekrutteringsutfordringer og
behovet for robuste fagmiljger, vil kunne svekke kvalite-
ten pa behandlingstilbudet.

Disse medlemmer viser til at mange av pro-
blemstillingene som tas opp i representantforslaget
omfatter blant annet oppgavedeling, samhandling, or-
ganisering og finansiering. Dette er sentrale tema i ar-
beidet til Helsereformutvalget. Disse medlemmer
merker seg hgringsinnspillene fra LO og Spekter som vi-
ser til at en ikke bgr foregripe dette arbeidet, som er
bredt forankret.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti deler forslagsstillers bekymring for konsekvens-
ene av uheldig sentralisering i spesialisthelsetjenesten,
og ser betydningen av sterke lokalsykehus og et desent-
ralisert psykisk helsetilbud, men mener i denne saken
atdet mest hensiktsmessige er & avvente helsereformut-
valgets rapport senere i ar.

3.2 Lokalsykehusenes oppgaver og
funksjon

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Sosialistisk Venstreparti og Mil-
jopartiet De Gronne viser til statsradens svarbrev,
hvor det framgar at Vestre Viken HF over flere ar har hatt
utfordringer med rekruttering og kontinuitet innen
urologi ved Ringerike sykehus, og at helseforetaket har
besluttet en ny organisasjonsmodell for urologi. Disse
medlemmer merker seg samtidig at Vestre Viken HF
ifolge statsraden gnsker a styrke bade Ringerike sykehus
og Kongsberg sykehus, og vil se pa annen aktuell aktivi-
tet som kan etableres dersom urologisk aktivitet flyttes.
Ringerike sykehus er et viktig lokalsykehus for et stort
omland,ogdisse medlemmer menerdeter viktigat
endringer i funksjonsfordeling ikke samlet sett svekker
tilbudet til befolkningen. Disse medlemmer mener
derfor at det ber vurderes om deler av urologitilbudet
kan opprettholdes ved Ringerike sykehus, og om flere



planlagte pasienttilbud kan desentraliseres til lokal-
sykehuset.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen om at det vurderes a
opprettholde deler av urologitilbudet ved Ringerike sy-
kehus, og at det vurderes a desentralisere flere pasient-
tilbud til lokalsykehuset.»

Disse medlemmer mener at prosesser om fag-
og funksjonsfordeling ma bidra til gode og baerekraftige
fagmiljger, men at slike prosesser ogsd ma vurdere nar-
het til tjenestene, pasientenes reisevei, lokalsykehuse-
nes rolle og behovet for & redusere ventetider. Disse
medlemmer legger til grunn at dette ogsa ma veere
sentrale hensyn i det videre arbeidet med fag- og funk-
sjonsfordeling i Vestre Viken HF.

Pa denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen om at det i prosessen
med fag- og funksjonsfordeling i Vestre Viken HF gjores
vurderinger av hva som sikrer neerhet til tjenesten, i til-
legg til gode fagmiljoer og behovet for & redusere vente-
tider.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Miljgpartiet De Grgnne viser til at
det arbeides med en lgsning for degnkapasitet innen
psykisk helse pa Tynset i samarbeid mellom Sykehuset
Innlandet HF og Tynset kommune. Disse medlem-
mer merker seg at bade sykehuset og kommunen er
enige om behovet for a finne en lgsning som sikrer en
viss degnkapasitet innen psykisk helse pd Tynset. Dis-
se medlemmer mener dette er et eksempel pa den
typen samhandlingslgsninger mellom spesialisthelse-
tjenesten og kommunene som begr utvikles videre, og
legger til grunn at det fortsatt skal vare en viss dggnka-
pasitet innen psykisk helse pa Tynset.

Pa denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen pase at det oppretthol-
des en viss dgognkapasitet innen psykisk helse pa Tyn-
set, i samarbeid med Tynset kommune.»

Medlemen i komiteen fra Senterpartiet
vil understreke at det som har skjedd med DPS- tilbodet
pa Tynset, ikKje er eit deme p4 ei positiv samhandlings-
loysing mellom spesialisthelsetenesta og kommunen,
men eit deme pa at helseforetaket kuttar og vil avvikle
tilbodet, og kommunen ser seg ngydd til finne ein mini-
mumslgysing for sine innbyggjarar. Denne medle-
men meiner at ordlyden «ein viss dggnkapasitet» er
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sveert vagt og ikkje tilstrekkeleg for & sikre eit godt fag-
miljo og desentralisert psykisk helsevern pa Tynset.

Medlemene i komiteen frd Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet, Raudt og Mil-
jepartiet Dei Gre@ne viser til at lokalsjukehusa er
det neeraste sjukehustilbodet for befolkninga og utgjer
grunnmuren i helsetenesta. Dei star for beredskap og
behandling av dei vanlegaste sjukdomane, ogom lag 70
pst. av alle pasientar i norske sjukehus kan behandlast
pa lokalsjukehusniva. Mellom 50 og 70 pst. av dei som
blir lagde inn som omgaande hjelp-pasientar, kan fer-
digbehandlast utan hegspesialisert tilbod. Dette inne-
ber fagleg trygge tenester med lagare kostnader, kortare
reiseavstand og betre pasientoppleving.

Medlemene i komiteen fra Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Raudt meiner
nerleiken til fastlegar og kommunehelsetenesta gjer lo-
kalsjukehusa sarleg viktige for god samhandling. Om
spesialisthelsetenester blir sentraliserte, risikerer ein at
kommunane ma byggje opp nye og kostbare tilbod. Lo-
kalsjukehusa har 6g ein avgjerande funksjon i nasjonal
helseberedskap, serleg i ei tid prega av fokus pa krise-
og krigsberedskap. Difor meinerdesse medlemene
at det er behov for fleire, ikkje faerre, fullverdige lokal-
sjukehus.

Medlemen i komiteen fra Senterpartiet
peiker pa at ei framtidsretta spesialisthelseteneste fore-
set tydeleg arbeidsdeling: storre sjukehus ma sikrast
spisskompetanse, medan lokalsjukehusa ma ha breid-
dekompetanse. Som eit minimum bgr lokalsjukehus ha
degnberedskap innan indremedisin, kirurgi, anestesi,
rgntgen og laboratorietenester, i tillegg til fadeavdeling.
Vidare bgr dei tilby eit breitt spekter av planlagde dag-
tenester, til demes innan dagkirurgi, nevrologi, kreft,
nyre/urologi, gynekologi og barnesjukdomar. Denne
medlemen meiner at fleirtalet av innlagde pasientar
slik kan fa god og heilskapleg behandling lokalt, og al-
vorlege tilstandar kan stabiliserast fgr eventuell vidare
transport. Denne medlemen viser til fleire pagaan-
de sentraliseringsprosessar som svekkjer lokalsjuke-
husa og lokalsjukehusfunksjonar. Det trengs ein
overordna plan for & sikre utvikling av lokalsjukehusa i
heile landet, og ikkje ei bit-for-bit-nedlegging av lokal-
sjukehus. Denne medlemen meiner at lokalsjuke-
hus ma ha breiddekompetanse for a sikre robuste
fagmiljo og sikre kvalitet i pasientbehandlinga. Da ma
lokalsjukehus som hovudregel ha breiddekompetanse
og akuttberedskap innan indremedisin, kirurgi, aneste-
si, rontgen og laboratorietenester, samt fedeavdeling
der det er slikt tilbodidag. Denne medlemen viser
til svaret fra statsrdden, som i realiteten er ei fullmalkt til
helsefgretaka om & kunne legge ned akuttkirurgiske
funksjonar og andre akuttfunksjonar ved lokalsjuke-
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hus. Det er nettopp denne utviklingadenne medle-
men vil ha stoppa, sidan det vil bety ei sterk svekking
avlokalsjukehusilandet. Denne medlemen meiner
at pagaande og planlagde sentraliseringsprosessar som
svekkjer lokalsjukehus ma stansast, og at regjeringa ma
gi tydelege foringar for 4 utvikle desentraliserte, robuste
og likeverdige spesialisthelsetenester i heile landet.

Pa denne bakgrunnen vert det fremja folgjande for-
slag:

«Stortinget ber regjeringa utarbeide ein lokalsjuke-
husplan som sikrar ei utvikling av lokalsjukehusa med
breiddekompetanse, beredskapsansvar og eit breitt til-
bod av planlagde dagtenester, og legge planen fram for
Stortinget innan utgangen av 2026.»

«Stortinget ber regjeringa gi styringssignal til helse-
foretaka om at lokalsjukehus som eit minimum skal ha
breiddekompetanse innan bade indremedisin, kirurgi,
anestesi, rgntgen og laboratorietenester, i tillegg til fa-
deavdeling der dette er etablert.»

Medlemene i komiteen frda Framstegs-
partiet, Senterpartiet og Raudt viser til at Rin-
gerike sjukehus eri dag eit fullverdig lokalsjukehus med
breiddekompetanse, akuttfunksjonar, fadetilbod og di-
alyse, og dekker eit stort geografisk omrdde. Desse
medlemene viser til at den fareslegne flyttinga av all
urologisk verksemd til Berum sjukehus vil redusere den
kirurgiske aktiviteten ved Ringerike med rundt 40 pst.
og svekke heile sjukehuset. Dette vilinnebere lengre rei-
seveg for pasientar og auka kostnader for helseforeta-
ket, noko desse medlemene meiner er ei svekking
av tilbodet til pasientane.

P4 denne bakgrunnen vert det fremja folgjande for-
slag:

«Stortinget ber regjeringa sikre at Ringerike sjuke-
hus far oppretthalde urologitilbodet, og at det i tillegg
blir vurdert & desentralisere fleire pasienttilbod til lo-
kalsjukehuset.»

Medlemene i komiteen frd Senterparti-
et og Raudt fremjar folgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa stoppe prosessen med fag-
og funksjonsfordeling i Vestre Viken HF og sgrge for at ein
eventuell ny prosess ikkje kan fgre til ei sentralisering av
akutt- og fodetilbodet i helseforetaket eller ei svekking av
lokalsjukehusa sin breiddekompetanse.»

Medlemene i komiteen frd Framstegs-
partiet, Sosialistisk Venstreparti, Senter-
partiet og Raudt viser til at dei meiner det mange
stader i landet skjer ei nedbygging av distriktspsykiat-
riske senter (DPS) der s@rleg degnfunksjonar bli sentra-

liserte. Desse medlemene viser at Tynset DPS,
etablert som del av opptrappingsplanen for psykisk
helse, har over tid fatt degntilbodet sterkt redusert og
stir no overfor nedlegging. Desse medlemene mei-
ner dette strir mot bade Riksrevisjonen sine tilradingar
og Stortinget sitt vedtak om & stanse nedbygging og ut-
vikle DPS-tilbodet vidare.

Pa denne bakgrunnen vert det fremja felgjande for-
slag:

«Stortinget ber regjeringa serge for at Sjukehuset
Innlandet HF opprettheld og styrker distriktspsykiat-
risk senter (DPS) pa Tynset med degnplassar, jf. Stortin-
gets vedtak nr. 414 (2025-2026), om at regjeringa skal
legge fram ein plan for utvikling av distriktspsykiatriske
senter i heile Noreg og hindre nedbygging av slike til-
bod.»

Desse medlemene vil peike pa at den same ut-
viklinga ogsa gjeld i Troms, der Universitetssykehuset
Nord-Norge (UNN) har vedteke a avvikle degntilbodet
ved dei distriktspsykiatriske sentra pa Storsteinnes i
Balsfjord kommune og pa Storslett i Nordreisa kommu-
ne.

Pa denne bakgrunnen fremjar desse medleme-
ne folgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa serge for at Universitets-
sykehuset Nord-Norge HF (UNN) opprettheld og styr-
ker distriktspsykiatrisk senter (DPS) pa Storslett og
Storsteinnes med dggnplassar, jf. Stortingets vedtak nr.
414 (2025-2026) om at regjeringa skal legge fram ein
plan for utvikling av distriktspsykiatriske senter i heile
Noreg og hindre nedbygging av slike tilbod.»

Medlemene i komiteen fra Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Raudt visertil
at det allereie i denne stortingsperioden har skjedd
uheldige sentraliseringar av sjukehustilbod. Til dgmes
er ortopedien i Lerdal lagt ned, DPS i Seljord er avvikla
og stortingsfleirtalet avgjorde nyleg at helseforetakets
planar om & legge ned sjukehustilbodet i Egersund blei
stoppa. Pa grunn av at fleire helsefgretak no str i stor
gjeld pa grunn av investeringar som ma betalast over
drifta, kan sjukehusstruktur og lokalsjukehus std i fare
for kutt og sentralisering av tilbod. Difor er det viktig &
sl fast at lokalsjukehusstruktur er eit politisk ansvar og
a hindre ei bit-for-bit-nedlegging av desentraliserte lo-
kalsjukehusfunksjonar utanfor politisk kontrolL

Medlemene i komiteen frd& Framstegs-
partiet, Sosialistisk Venstreparti, Senter-
partiet og Raudt viser til at det no er stor uro kring
lokalsjukehustilbodet pa Stord i og med at helsefare-
taksleiinga har bestemt at det ikkje lenger skal vere ra-
diologar i degnvakt pd Stord sjukehus, etter at dei ikkje



kom til einigheit rundt avtalane med radiologane som i
mange ar har vore faste vikarar pa Stord sjukehus. Av-
gjerda vart tatt utan styrebehandling og utan med-
verknad fra tilsette, og utan at det har vore gjort ein
risikoanalyse av kva dette betyr for pasienthandtering
og prosedyrar, og utan at det pd forehand blei gjort grep
for at til demes akutt ultralyd kunne bli i varetatt som
eit tilbod til pasientar som treng det for akutt avklaring.
I dag skal det vere radiolog frd Haugesund som kjem til
Stord to dagar i veka pa dagtid, og dette tilbodet skal
eventuelt utvidast til fem dagar. Men det er uvisst nar el-
ler om det skjer, og det er uvisst nérein i heile tatt harra-
diolog til stades pa Stord sjukehus. Situasjonen blir
opplevd som ei plutseleg svekking av fagmiljget og
breiddekompetansen pa Stord sjukehus, og ei svekking
som kan ga ut over lokalsjukehuset si evne til a rekrutte-
re og behalde fagfolk.

P4 denne bakgrunnen vert det fremja felgjande for-
slag:

«Stortinget ber regjeringa sikre at Stord sjukehus far
radiolog til stades pd degnbasis for 4 ikkje svekke fagmi-
ljoet, beredskapen og pasientbehandlinga, og at even-
tuelle endringar i dette tilbodet blir planlagt i
samarbeid og med medverknad fra dei tilsette og etter
at det har vore gjennomfert risikoanalysar.»

Desse medlemene viser til at lokalsjukehus er
viktige utdanningsinstitusjonar for ei rekke gruppe hel-
sepersonell, og har praksisplassar som er viktige for
framtidig rekruttering. Desse medlemene vil un-
derstreke at sentralisering av lokalsjukehusa sine akutt-
funksjonar bit for bit, vil pa sikt svekke sjukehusa som
utdanningsarena. Desse medlemene meiner at le-
gar med breiddekompetanse er avgjerande for a sikre
god pasientbehandling ved lokalsjukehus.

Medlemen i komiteen fra Senterpartiet
viser til Senterpartiets representantforslag, Dokument
8:207 S (2025-2026), om a utdanne og rekruttere legar
til den offentlege helsetenesta i heile landet.

4. Forslag fra mindretall

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

Forslag 1

Stortinget ber regjeringa sgrge for at Sjukehuset
Innlandet HF opprettheld og styrker distriktspsykiat-
risk senter (DPS) pd Tynset med degnplassar, jf. Stortin-
gets vedtak nr. 414 (2025-2026) om at regjeringa skal
legge fram ein plan for utvikling av distriktspsykiatriske
senter i heile Noreg og hindre nedbygging av slike til-
bod.

Innst. 414 S-2025-2026

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen serge for at Universitets-
sykehuset Nord-Norge HF (UNN) opprettholder og
styrker distriktspsykiatrisk senter (DPS) pa Storslett og
Storsteinnes med deggnplasser, jf. Stortingets vedtak nr.
414 (2025-2026) om at regjeringen skal legge frem en
plan for utvikling av distriktspsykiatriske senter i hele
Norge og hindre nedbygging av slike tilbud.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringa sikre at Stord sjukehus far
radiolog til stades pa dggnbeasis for a ikkje svekke fagmi-
ljget, beredskapen og pasientbehandlinga, og at eventu-
elle endringar i dette tilbodet blir planlagt i samarbeid
og med medverknad fra dei tilsette og etter at det har
vore gjennomfert risikoanalysar.

Forslag fra Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstreparti
og Miljgpartiet De Gronne:
Forslag4

Stortinget ber regjeringen om at det vurderes a opp-
rettholde deler av urologitilbudet ved Ringerike syke-
hus, og at det vurderes & desentralisere flere pasienttil-
bud til lokalsykehuset.

Forslag 5

Stortinget ber regjeringen om at det i prosessen
med fag- og funksjonsfordeling i Vestre Viken HF gjgres
vurderinger av hva som sikrer narhet til tjenesten, i til-
legg til gode fagmiljeer og behovet for & redusere vente-
tider.

Forslag fra Fremskrittspartiet, Senterpartiet og Redt:
Forslag 6

Stortinget ber regjeringa sikre at Ringerike sjukehus
far oppretthalde urologitilbodet, og at det i tillegg blir
vurdert & desentralisere fleire pasienttilbod til lokal-
sjukehuset.

Forslag fra Arbeiderpartiet og Miljepartiet De Gron-
ne:

Forslag 7

Stortinget ber regjeringen i arbeidet med helsere-
form tydeliggjere hvilken rolle og hvilke funksjoner
mindre sykehus skal ha i fremtiden, herunder om det er
behov for endringer i fordelingsngkkelen for helsefore-
takene som sikrer at de mindre sykehusene og ambu-
lansetjenesten har ressurser til  lgse oppgavene sine.

Forslag 8

Stortinget ber regjeringen i arbeidet med helsere-
form utrede om det kan vere aktuelt & opprette en ny
kategori sykehus, der man har begrenset akuttbered-
skap, for eksempel i samarbeid mellom kommunehel-



Innst. 414S-2025-2026

setjenesten og indremedisinere, og med velutviklet po-
liklinisk tilbud innen mange spesialiteter, for eksempel
der det i dag er kommunalt akutt dggntilbud, sykestue
eller sma sykehus. Det skal ogsa utredes hvilke kompen-
serende tiltak som bgr vere tilgjengelige der man ikke
har full kirurgisk beredskap, for eksempel gkt tilgjenge-
lighet pa blodprodukter.

Forslag 9

Stortinget ber regjeringen pase at det opprettholdes
en viss dognkapasitet innen psykisk helse pa Tynset, i
samarbeid med Tynset kommune.

Forslag fra Senterpartiet og Redt:
Forslag 10

Stortinget ber regjeringa stoppe prosessen med fag-
og funksjonsfordeling i Vestre Viken HF og sgrge for at
ein eventuell ny prosess ikkje kan fgre til ei sentralise-
ring av akutt- og fodetilbodet i helsefgretaket eller ei
svekking av lokalsjukehusa sin breiddekompetanse.

Forslag fra Senterpartiet:
Forslag 11

Stortinget ber regjeringa utarbeide ein lokalsjuke-
husplan som sikrar ei utvikling av lokalsjukehusa med
breiddekompetanse, beredskapsansvar og eit breitt til-

bod av planlagde dagtenester, og legge planen fram for
Stortinget innan utgangen av 2026.

Forslag12

Stortinget ber regjeringa gi styringssignal til helse-
foretaka om at lokalsjukehus som eit minimum skal ha
breiddekompetanse innan bade indremedisin, kirurgi,
anestesi, rgntgen og laboratorietenester, i tillegg til fo-
deavdeling der dette er etablert.

5. Komiteens tilrading

Komiteens tilrading fremmes av medlemmene i ko-
miteen fra Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, Hayre,
Sosialistisk Venstreparti, Rgdt, Miljgpartiet De Grgnne
og Kristelig Folkeparti.

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

vedtak:

Dokument 8:253 S (2025-2026) — Representantfor-
slag fra stortingsrepresentanten Kjersti Toppe om de-
sentralisering av sjukehustilbodet og sikring av lokalsju-
kehus med breiddekompetanse i heile landet — vedtas
ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 28. mai 2026

Kjersti Toppe

leder

Seher Aydar

ordfgrer
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Dokument 8:253 S (2025-2026) Representantforslag fra
stortingsrepresentanten Kjersti Toppe om desentralisering av
sjukehustilbodet og sikring av lokalsjukehus med breiddekompetanse i
heile landet

Jeg viser til brev datert 10.04.2026 fra helse- og omsorgskomiteen som ber om min uttalelse
om ovennevnte representantforslag. Det blir fremmet fem forslag:

1.

Stortinget ber regjeringa utarbeide ein lokalsjukehusplan som sikrar ei utvikling av
lokalsjukehusa med breiddekompetanse, beredskapsansvar og eit breitt tilbod av
planlagde dagtenester, og legge planen fram for Stortinget innan utgangen av 2026.

Stortinget ber regjeringa gi styringssignal til helsefaretaka om at lokalsjukehus som
eit minimum skal ha breiddekompetanse innan bade indremedisin, kirurgi, anestesi,
rgntgen og laboratorietenester, i tillegg til fadeavdeling der dette er etablert.

Stortinget ber regjeringa sikre at Ringerike sjukehus far oppretthalde urologitilbodet,
og at det i tillegg blir vurdert & desentralisere fleire pasienttilbod til lokalsjukehuset.

Stortinget ber regjeringa stoppe prosessen med fag- og funksjonsfordeling i Vestre
Viken HF og s@rge for at ein eventuell ny prosess ikkje kan fore til ei sentralisering av
akutt- og fodetilbodet i helsefaretaket eller ei svekking av lokalsjukehusa sin
breiddekompetanse.

Stortinget ber regjeringa sarge for at Sjukehuset Innlandet HF opprettheld og styrker
distriktspsykiatrisk senter (DPS) pa Tynset med dagnplassar, jf. Stortingets vedtak nr.
414 2025-2026 om at regjeringa skal legge fram ein plan for utvikling av
distriktspsykiatriske senter i heile Noreg og hindre nedbygging av slike tilbod.

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



Svar:

Lokalsykehusene og desentraliserte spesialisthelsetjenester er en viktig del av var felles
helsetjeneste. De betyr mye for trygghet, beredskap, neerhet og tilgjengelighet, og de har en
sentral rolle i samspillet mellom spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Regjeringen deler gnsket om & utvikle spesialisthelsetjenestetilbudet i
hele landet. Dette er et mal i Meld. St. 9 (2023-2024) Nasjonal helse og samhandlingsplan
2024-2027 som ligger til grunn for regjeringens politikk. Samtidig erkjenner regjeringen at vi
ma gjare mer, og har derfor tatt initiativ til gjennomfaring av en reform for & skape framtidens
helse- og omsorgstjenester.

Kommentarer til de enkelte forslagene:

1. Stortinget ber regjeringa utarbeide ein lokalsjukehusplan som sikrar ei utvikling av
lokalsjukehusa med breiddekompetanse, beredskapsansvar og eit breitt tilbod av
planlagde dagtenester, og legge planen fram for Stortinget innan utgangen av 2026.

| en tid med store demografiske og sikkerhetspolitiske endringer, knapphet pa personell og
gkt behov for a tilby tjenester naermere der folk bor, er det behov for & videreutvikle
lokalsykehusenes rolle. Pasientene skal mgte en mer tilgjengelig, mer sammen-hengende og
mer desentralisert helsetjeneste. Her vil lokalsykehusene veere sveert viktige.

Jeg mener likevel at det ikke er hensiktsmessig na a binde opp dette arbeidet i en egen
lokalsykehusplan. Regjeringen har allerede pekt ut en tydelig retning for utviklingen av
spesialisthelsetjenesten i Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027. De senere arene
er det jobbet med sykehus i nettverk, «det utadvendte sykehus», samhandling og
helsefellesskap. Helseforetakene arbeider na med utviklingsplaner for den neste
firedrsperioden. Videreutviklingen av lokalsykehusene ma ogsa ses i sammenheng med
andre pagaende prosesser og den helhetlige utviklingen av helse- og omsorgstjenesten.

| denne sammenheng vil jeg vise til Helsereformutvalget. Utvalget er bedt om & vurdere
hvordan helse- og omsorgstjenesten kan utvikles for & mate framtidens utfordringer. Selv om
utvalget ikke er bedt om & lage en egen lokalsykehusmodell, vil problemstillinger knyttet til
organisering, oppgavefordeling og tjenester neert folk naturlig kunne bergre
lokalsykehusenes rolle.

Jeg viser til mitt innspill til Dokument 8:133 S (2025-2026) om en plan for rollen til mindre
sykehus, og forslaget om «naersykehus. Jeg mener det kan veere naturlig & vurdere
lokalsykehusenes rolle og funksjon naermere i oppfglgingen av utvalgets rapport nar den
foreligger og at dette inngar i arbeidet med en helsereform. Det vil kunne gi et bedre
grunnlag for a se hvordan lokalsykehusene best kan videreutvikles innenfor rammen av en
helhetlig helsepolitikk.
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2. Stortinget ber regjeringa gi styringssignal til helseforetaka om at lokalsjukehus som eit
minimum skal ha breiddekompetanse innan bade indremedisin, kirurgi, anestesi, rentgen
og laboratorietenester, i tillegg til fadeavdeling der dette er etablert.

Breddekompetanse, beredskap og evne til & handtere vanlige og alvorlige akutte tilstander er
viktige kvaliteter i det naere sykehustilbudet. Samtidig mener jeg at det ikke vil veere
hensiktsmessig a fastsette ett absolutt, generelt minstekrav for alle lokalsykehus.
Sykehusene i Norge har ulike forutsetninger nar det gjelder geografi, reiseavstander,
pasientgrunnlag, tilgang til personell og faglig baerekraft. For noen sykehus vil akutt
indremedisinsk dggnberedskap med fjernstyrt radiologitilbud kunne veere tilstrekkelig. Som
eksempel ivaretar Odda sjukehus et akutt indremedisinsk tilbud for innbyggere i indre
Hardanger, mens Haugesund sjukehus ivaretar akutte kirurgiske problemstillinger.
Tilsvarende har Lovisenberg Diakonale Sykehus et akutt indremedisinsk tilbud for
sentrumsinnbyggere i Oslo, mens Oslo universitetssykehus ivaretar akutte kirurgiske
problemstillinger. I tillegg vil det veere ulike mater & organisere tjenester i samhandling
mellom de kommunale helse- og omsorgstjenestene, eksempelvis der spesialist- og
primaerhelsetjenester er samlokaliserte og kan tilby tjienester desentralt. Det er derfor ikke gitt
at én og samme organisatoriske modell vil vaere den riktige overalt. | tillegg vil
lokalsykehusfunksjoner kunne trues ved sviktende rekruttering, hvis ikke det er mulig a lage
fleksible lokale Igsninger.

Det sentrale for regjeringen er at befolkningen skal ha tilgang til trygge, tilgjengelige og faglig
gode tjenester. Hvordan dette best organiseres ma vurderes innenfor nasjonale rammer,
men med ngdvendig rom for faglige og regionale og lokale tilpasninger. Nar det gjelder
forslaget om lokalsykehusenes funksjonsinnhold og kompetanseprofil og krav til dette, mener
jeg dette er viktige temaer i etterfglgende prosesser av Helsereformutvalgets arbeid. Utvalget
skal utrede og foresla modeller for & sikre en sammenhengende og beerekraftig helse- og
omsorgstjeneste i Norge i lys av blant annet demografiske endringer, knapphet pa
arbeidskraft, behovet for bedre ressursbruk og mer sammenhengende pasientforlgp. Selv
om utvalget ikke er nedsatt for a lage en egen lokalsykehusmodell, vil problemstillinger
knyttet til organisering, oppgavefordeling og tjenester naer innbyggerne naturlig kunne bergre
lokalsykehusenes rolle. Hvis Stortinget gnsker at helsereformarbeidet skal presentere en
mulig lokalsykehus- eller naersykehusmodell, vil det bli fulgt opp.

Nar det gjelder fgdetilbud, vil jeg i tillegg understreke at dette ma planlegges og organiseres
med utgangspunkt i kvalitet, bemanning, pasientsikkerhet og trygghet for mor og barn.

Jeg vil ogsa orientere om at dette representantforslagets har tematikk som ogsad omhandles i
Dokument 8:133 S (2025-2026) fra MDG. Det kan veere fordelaktig at forslagene sees i
sammenheng.

3. Stortinget ber regjeringa sikre at Ringerike sjukehus far oppretthalde urologitilbodet, og at
det i tillegg blir vurdert & desentralisere fleire pasienttilbod til lokalsjukehuset.

Side 3



Som jeg har opplyst om i mitt svarbrev pa et tilgrensende skriftlig spgrsmal nr. 1721 fra
Stortinget nylig, har Vestre Viken HF opplyst om at de over flere ar har hatt utfordringer med
a rekruttere og beholde urologer ved Ringerike sykehus. Fagmiljget har veert lite og sarbart
og det har i perioder, helt eller delvis, veert drevet av vikarer. Kontinuiteten i
pasientbehandlingen har derfor veert utfordrende. Utdanningsstatusen innenfor urologi for
hele Vestre Viken har ogsa veert truet, etter at laeringsarenaen ved Ringerike sykehus ble
underkjent etter besgk fra spesialitetskomiteen i urologi hgsten 2024. Det ble derfor iverksatt
hastetiltak for & kunne beholde utdanningsstatus, og besluttet overflytting fra Ringerike
sykehus til Beerum sykehus. Det ble da gjennomfgrt risikovurdering og drgfting med
tillitsvalgte og verneombud — og lagt en plan for & utarbeide en helhetlig utdanningsplan for
urologi.

Utfordringene rundt ivaretagelse av urologitilbudet ved Ringerike sykehus og Baerum
sykehus skal ha tiltatt i fgrste halvar 2025 grunnet stort arbeidspress, hgyt sykefravaer og
vakanser. Det ble gjort en ny risikovurdering av situasjonen i mars 2025, og flere strakstiltak
ble iverksatt. En arbeidsgruppe fikk i mandat a se pa det helhetlige tilbudet innenfor urologi i
hele helseforetaket, og leverte sin rapport i november 2025 hvor ulike modeller var utredet.
En ny organisasjonsmodell for urologi i Vestre Viken ble besluttet i januar i ar, hvor urologi
skal flyttes til andre sykehus. Tentativ oppstart var satt til mai, men vil nd avhenge av hvor
raskt det avklares hvilken annen aktivitet som skal flyttes til Ringerike sykehus.

Vestre Viken HF har vaert opptatt av at helseforetaket skal ha et helhetlig og likeverdig
pasienttilbud og at fremtidig organisering innenfor urologi skal legge til rette for robuste og
beerekraftige fagmiljg som sikrer mengdetrening og god kvalitetsutvikling bade for urologer,
utdanningskandidater i urologi og annet helsepersonell. Vestre Viken HF har opplyst at de
parallelt med nevnte beslutning er i gang med & se pa hvordan ulike pasienttilbud er ivaretatt
i hele helseforetaket. De gnsker & styrke bade Ringerike sykehus og Kongsberg sykehus og
vil se pa annen aktuell aktivitet som kan etableres nar den urologiske aktiviteten flyttes.

4. Stortinget ber regjeringa stoppe prosessen med fag og funksjonsfordeling i Vestre Viken
HF og sarge for at ein eventuell ny prosess ikkje kan fare til ei sentralisering av akutt- og
fodetilbodet i helsefaretaket eller ei svekking av lokalsjukehusa sin breiddekompetanse.

Vestre Viken HF har etablert prosjektet «Ett Vestre Viken — fag og funksjon», som beskriver
dagens situasjon med hensyn til fag- og funksjonsfordeling, og identifiserer risiko og sarbare
fagmilj@er. Det er forelgpig gjennomfart en innsiktsfase og prosjektet er nd i en konseptfase.
Malet for arbeidet er likeverdige tjenester, sterke fagmiljger, ngdvendig kompetanse og at
Vestre Viken HF er en attraktiv arbeidsplass bade na og i fremtiden. Det er ikke aktuelt &
stoppe prosessen som har til hensikt & vurdere fag- og funksjonsfordeling i Vestre Viken.
Denne type prosesser er gjerne begrunnet i, og motivert av, behov for & sikre god
ressursutnyttelse og mer baerekraftige tjenestetilbud til befolkningen.

Samtidig forventer jeg og legger til grunn at ulike lokalsykehus kan spille en mer sentral rolle
i fremtidens helsetjenester — bade i Vestre Viken HF og i andre helseforetak. Utviklingen og
ulike utfordringer som oppleves i spesialisthelsetjenesten, innebaerer at det vil vaere behov
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for omstillinger og driftsmessige justeringer. Samtidig kan det veere aktuelt & legge nye og
endrede tilbud til dagens lokalsykehus.

Jeg viser ellers til Meld. St. 9 Nasjonal helse- og sykehusplan 2024-2027 hvor det framgar at
dagens fgdetilbud skal opprettholdes innenfor planperioden, gitt forsvarlig drift.

5. Stortinget ber regjeringa sgrge for at Sjukehuset Innlandet HF opprettheld og styrker
distriktspsykiatrisk senter (DPS) p& Tynset med da@gnplassar, jf. Stortingets vedtak nr.
414 2025-2026 om at regjeringa skal legge fram ein plan for utvikling av
distriktspsykiatriske senter i heile Noreg og hindre nedbygging av slike tilbod.

Regjeringen har gjennom opptrappingsplanen for psykisk helse som mal at befolkningen skal
ha tilgang til trygge, tilgjengelige og faglig gode tjenester. Ett av tiltakene er gitt i oppdrag til
de regionale helseforetakene, om a lage en plan for gkning i degnkapasitet fram mot 2030 i
trad med framskrivningen og regionale planer. Vi har snudd nedgangen i dagnplasser. og det
rapporteres na om en gkning i alle regioner i trad med framskrivning og planer.

Vi falger videre opp anmodningsvedtak nr.414 fra Innst. 72 S (2025-2026) om a legge fram
en plan for utvikling av distriktspsykiatrisk senter (DPS) i hele Norge, og hindre nedbygging
av slike tilbud. Vi har gitt de regionale helseforetakene i oppdrag & gjennomfare en helhetlig,
faglig gjennomgang av tilbudet innen psykisk helsevern som grunnlag for planen. Den faglige
giennomgangen vil danne et godt grunnlag for en plan for videreutvikling av DPS, bade nar
det gjelder polikliniske tjenester, ambulante tjenester og dggntilbud. De regionale
helseforetakene er ogsa bedt om & se pa det totale behovet for dggnplasser, inkludert ulike
mater & organisere tilbudet pd, blant annet ved samhandling mellom de kommunale helse-
0g omsorgstjenestene og spesialisthelsetjenesten.

Hvordan tilbudene innrettes og organiseres ma vurderes innenfor nasjonale rammer, med
ngdvendig rom for faglige og regionale og lokale tilpasninger. Dette er en del av de regionale
helseforetakenes sgrge for-ansvar og bygger til enhver tid pa deres faglige vurderinger,
analyser og framskrivninger av behov. Jeg har tillit til at de sgrger for et samlet sett godt og
faglig forsvarlig tilbud innenfor regionene, ogsa nar det gjelder et tilstrekkelig antall
dggnplasser som del av det samlede behov. En detaljstyring og overprgving av
helseforetakenes og fagfolkenes vurderinger er jeg uenig i, fordi det bryter med disse
grunnleggende prinsippene.

Nar det gjelder dggnenheten ved Tynset DPS, har departementet fatt falgende oppdaterte
informasjon fra Helse Sgr-@st RHF og Sykehuset Innlandet RHF:

«Det har veert en lang periode med utfordringer knyttet til dggndrift ved DPS Tynset, bade
med bakgrunn i lav beleggsprosent over lang tid (20 prosent i 2025 i 5 dggnpost med 5
senger) og planlegging av drift. Det har veert vurdert flere modeller for viderefaring av et
dagntilbud i trdd med framskrivninger om behov for to dggnplasser lokalt. Det ble fattet
beslutning om & avvikle DPS dggnenhet i sin daveerende form 4.mars 2026. Da hadde
Sykehuset Innlandet HF og Tynset kommune utarbeidet et utkast til en tjenesteavtale der
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sykehuset midlertidig kjgper dggnplasser fra kommunen, samlokalisert med Tynset
kommunes akutte dagnplass (KAD) for psykisk helse og rus. Utkast var ogsa presentert for
kommunene i opptaksomradet. Utkastet til en slik tienesteavtale er forelagpig planlagt med
etablering med kapasitet tilsvarende én DPS dggnplass fra hgsten 2026, og en utvidelse til
to plasser neste ar nar kommunens utbygging av lokalene er ferdigstilt. Arbeidet med endelig
avtale pagar fortlgpende.

Kommunene i Nord-@sterdal har na gatt sammen med Sykehuset Innlandet HF om & sgke
samhandlingsmidler fra Helsefelleskap Innlandet for & videreutvikle tilboud som gir mer
integrerte og helhetlige tjenester, der spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten
samarbeider tettere pa tvers av ansvarsomradene. Dette for & sikre at pasientene far bedre
og mer sammenhengendetftilpassede tilbud. Sgknaden apner ogsa for a utrede muligheten
for at alle kommunene i Nord-@sterdal kan knytte seg til KAD psykiatri tilboudet pa Tynset.
Dette kan da bli et samlokalisert dggntilbud for DPS Tynset og interkommunal KAD psykiatri
for flere av kommunene i Nord-@sterdal.

Endringen i tienestetilbudet ved DPS Tynset, med avvikling i dggntilbudet slik det har veert
organisert til nd, er faglig og ikke gkonomisk begrunnet. Det er ingen endringer i de
gkonomiske rammene for DPS Tynset som falge av omleggingen. Ved & tilpasse tilbudet til
faktisk behov, vil ressursene kunne utnyttes mer effektivt til aktiv behandling, styrket
poliklinikk og ambulante tjenester. Sykehuset Innlandet HF og kommunehelsetjenesten har
et felles ansvar for a legge til rette for tilpassede behandlingstilbud, og vi gnsker &
videreutvikle samarbeidet slik at pasientene far best mulig behandling i trdd med deres
individuelle behov.

Alle pasienter i Nord-@sterdal far fortsatt de samme behandlingstilbudene som tidligere.
Polikliniske og akuttambulante tilbud er styrket, og pasienter som er i behov av
dggninnleggelse pa DPS-niva far dette midlertidig ved DPS Elverum-Hamar. Der er det god
kapasitet. De fleste innleggelser innenfor psykisk helse og rus krever imidlertid behandling
ved spesialiserte sykehusavdelinger, og dette ivaretas som tidligere ved sykehusene pa
Reinsvoll og Sanderud.»

Nye lgsninger for dggntilbud i samarbeid mellom sykehus og kommune er noe av det vi
gnsker utviklet, slik vi ser planer for pa Tynset hvor de samlokaliserer DPS dggn og
interkommunale KAD-plasser i et dggntilbud ved Tynset sykehus.

Med hilsen

."\ J.'If I . 1 ]. I' X

Jan Christian Vestre
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