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Sammendrag
Det fremmesi dokumentet falgende fordag:

1. Stortinget ber regjeringen innen utl@gpet av farste
halvar 2015 opprette et spesiaistsenter pa Rju-
kan etter modell fraHallingdal Sjukestugu.

2. Stortinget ber regjeringen i |gpet av 2015 etablere
en offentlig ke-forkortingsklinikk (friklinikk) pa
Rjukan.

3. Stortinget ber regjeringen gremerke nadvendige
omgtillingsmidler til Helse Ser-@st RHF for a
etablere Rjukan spesialistsenter, inkludert frikli-
nikk.

Som bakgrunn for forslagene viser fordagsstil-
lerne til beslutning om avvikling av akuttilbudet ved
Rjukan sykehus og til sitater fra helse- og omsorgs-
minister Bent Haie og Utviklingsplan 2014-2016 for
Sykehuset Telemark HF der videre utvikling av hel-
setjenestene i Rjukan omhandles.

Forslagsstillerne mener at det ma utvikles kon-
krete og forpliktende planer for statens helsetilbud
for gvre Telemark, og at avvikling av akuttfunksjoner
innen kirurgi og medisin mastilles pavent, inntil nye
beredskaps- og hel seplaner for Rjukan er lagt fram og
godkjent.

Fordagsstillerne mener at Rjukan sykehus ma
utviklestil et spesialistsenter for befolkningen i gvre
Telemark som mabesta av den statlig finansierte spe-
sialisthelsetjenesten og den delen av kommunalt
finansierte helsetjenester som er naturlig & legge til
senteret. De mener senteret mainnehol de sengeavde-
ling for utvalgte dagnbehandlinger og et bredt spek-
ter av dagbehandling og medisinske poliklinikker,
etter modell fraHallingdal Sjukestugu. Videre mener
forslagsstillerne at senteret skal inneholde en kirur-
gisk friklinikk etter mgnster fra Danmark som kan
bruke sykehusets tre operasjonssaler til & korte ned
hel sekgene for planlagte operasjoner.

Komiteens merknader

Komiteen flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Ruth Mari Grung, Tove
Karoline Knutsen, Torgeir Micaelsen,
Freddy de Ruiter og Karianne O. Tung,
fra Hayre, Kristin gdrmen Johnsen, Eli-
sabeth Rgbekk Ngrve, Sveinung Stens-
land og Tone Wilhelmsen Trgen, fra
Fremskrittspartiet, lederen Kari Kjgn-
aas Kjos, Harald T. Nesvik og Morten
Wold, fra Kristelig Folkeparti, Olaug
V. Bollestad, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, og fra Venstre, Ingjerd Thon
Hagaseth, viser til at styret ved Sykehuset Tele-
mark gjennom utredningsarbeid har kommet fram til
at en samling av somatisk akuttvirksomhet og degn-
behandling pa faare steder vil vaae den beste méten
a ivareta det samlede ansvaret for befolkningen i
Telemark pd Sykehuset Telemarks beslutning er
begrunnet i pasientsikkerhet og kvalitet.



Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at styret samtidig har veat tydelige
pa store investeringsbehov i starrelsesorden én mil-
liard kroner med byggestart 2017 for & gjennomfare
omstillingene pa en fornuftig méte. Blant annet tren-
ger Sykehuset Telemark investeringene for & oppgra-
dere gamle sengeposter, bedre arealbruk og styrket
poliklinikk. Det er ogsa fremtidige behov for desen-
tralisert stréleterapi i Helse Sar-@st.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
og komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti, Audun Lysbakken, vil under-
streke at de ikke stetter sykehuset Telemarks beslut-
ning eller godtar begrunnelsen for beslutningen.
Disse medlemmer mener det gjennom proses-
sen har kommet tydelig frem at den reelle begrunnel-
sen for beslutningen er gnsket om gkonomisk innspa-
ring og sentralisering i helseforetaket og viser for
ovrig til sine gvrige merknader i innstillingen.

Disse medlemmer viser til Innst. 199 S
(2013-2014) og at forslaget om at vesentlige endrin-
ger i sykehusstruktur og sykehusoppgaver — spesielt
endringer i eksisterende fede- og akuttberedskap —
blir avgjort av Stortinget i Nasjona helse- og syke-
husplan, ikke fikk flertall. Avvikling av Rjukan syke-
hus er derfor nd en realitet. Disse medlemmer
vil understreke at det ikke er eller var holdepunkter
for at sykehustilbudet i Rjukan ikke hadde god kvali-
tet. Pa pasientopplevd kvalitet skarer Rjukan hgyest
av sykehusene i Sykehuset Telemark HF.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspar-
tiet, Kristelig Folkeparti, Senterpartiet
0g Venstre, viser til a helse- og omsorgsministe-
ren i foretaksmete 5. juni 2014 vedtok at akuttfunk-
gonen ved Rjukan sykehus skulle avvikles. | Stortin-
get 17. juni 2014 uttalte hel seministeren blant annet:

«Dette er et vedtak som ogsd inneholder et klart
krav om at far akuttilbudet Fa Rjukan legges ned,
skal en fornye og oppdatere planene for de prehospi-
tale tjenestene, eller akuttfunksjoner utenfor sykehus
— nettopp for at en skal ha de planene pa plass far
akuttilbudet nedlegges, slik at befolkningen skal fale
ﬁeg trygg med tanke pa de akuttjenestene som de har

rav pa.

. Jeg haper ogsd at denne beslutningen blir starten
Igaet ornyet og forsterket samarbeid mellom Syke-

uset Telemark og Tinn kommune om utviklingen av
felles helsetjenester mellom kommunehel setjenesten
0g spesialisthel setjenesten for de av omradene som
skal vagreigjen pa sykehuset i Rjukan.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Kristelig Folkeparti forutsetter
a helse- og omsorgsministeren falger opp arbeidet
med a oppdatere planene for prehospital e tjenester og
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akuttjenester utenfor sykehus svaat tett, for & skape
trygghet blant de berarte for at tilbudet til befolknin-
gen skal vaae like trygt som far.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti viser
til at Sykehuset Telemarks nye «oppdaterte» plan for
prehospital e tjenester ikke inneholder noen nyetiltak
som tilsier at befolkningen skal fale seg trygg med
tanke pa de akuttjenestene de har krav pa, patross av
statsradens klare krav om dette. Disse medlem-
mer viser til at Tinn kommune overfor Sykehuset
Telemark HF har kommet med flereforslag for a bete
pa den svekkede beredskapen, blant annet a lage en
«Al-modell» i samarbeid med kommunen. Disse
medlemmer viser til at Tinn kommune mener at
den nye «oppdaterte» planens prosedyrer ved stengte
veier ikke inneholder noen nye tiltak utover noen
vardingsrutiner. Disse medlemmer vil under-
streke at den ekstra dagambulansen (08:00-22:00) i
Rjukan og den utvidede dagambulansen i Vinje ikke
er nye tiltak, men tiltak som allerede 1a til grunn i
«utviklingsplanen».

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
merker seg at Sykehuset Telemarks utviklingsplan
2014-2016, som er bygget pa hva som vil gi et godt
og likeverdig spesialisthelsetjenestetilbud, har hatt
en bred faglig prosess med 88 hgringssvar.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet merker seg videre at «Hal-
lingdal Sjukestugu-modellen» er vurdert i planarbei-
det. Befolkningsgrunnlaget og at avstanden fra Rju-
kan til neameste akuttsykehus, Notodden sykehus,
er 7mil, gjer at en slik modell ikke anbefales.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet merker seg at Sykehuset Telemarks utvik-
lingsplan 2014-2016 if@l ge styret ved hel seforetaket,
forutsatt nadvendige investeringer, gir et godt og
likeverdig spesialisthel setjenestetilbud. Denne utvik-
lingsplanen har hatt en bred faglig prosess med 88
haringssvar med ulike synspunkter i de ulike kom-
munene.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener at Sykehuset Telemarks utviklingsplan 2014—
2016 ikke sikrer gode og likeverdig spesialisthel se-
tjenestetilbud og ikke bygger pa en bred faglig pro-
sess, patross av mange haringsinnspill.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti vil
understreke at statsradens ord om at Stortingets
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beslutning om nedleggel se av Rjukan sykehus skulle
bli starten pa et fornyet og forsterket samarbeid mel-
lom Sykehuset Telemark og Tinn kommune, ikke har
funnet sted. Kommuneledelsen ble informert gjen-
nom mediaom at Sykehuset Telemark HF aktet aleie
ut bygninger til private interessenter, og har blitt
informert gijennom media om framskyndelser i
avviklinger av akuttilbud og tjenester. Di sse med-
lemmer mener det ligger godt til rette for et lokal-
medisinsk senter (LMS), etter modell fra Hallingdal
Sjukestugu, i Rjukan, og viser til at det finnes flere
eksempler pA LMS lokalisert med kortere avstand til
sykehusenntilfellet vil veaeher. Disse medlem-
mer viser til fglgende sitater i vedtatt Utviklingsplan
2012—-2014 Sykehuset Telemark HF:

«STHF vil etter beste evne Inge forholdene til

rette for opprettelse av LMS (lokalmedisinsk senter)

|Sa/_kehusets bygni ngsmasse, enten dette er i Kragerg,
jord eller pa Rjukan.»

(...)

«Rjukan sykehus kan etter STHFs vurdering
kunne utviklestil en felles arena der bade privat ki-
rurgisk aktivitet, avtalespesialister, legevakt, fastle-
ger, fysio- og ergoterapi, rehabilitering med ulike dag
0g dagntilbud kan samlokaliseres under samme tak.
Bade psykiatri, rus og somatikk vil kunne ha plass i
en glik nyskapende modell.»

(...)

«STHF vil kunne initiere og koordinere videre
aktivitet knyttet til et dlikt driftskonsept dersom Tinn
kommune og/eller andre aktarer ansker dette. STHF
ensker alegge forholdene godit til rette for en slik ut-
wklmq(for a sikre en betydelig helseaktivitet i Rju-
kan sykehusi fremtiden.»

(...)

«STHFs ambision er & desentralisere s mange
behandlingstilbud som muli gf Det er derfor planlagt
viderefart et bredt sykehustilbud pa dagtid; dialyse,
cellegiftbehandling og spesialistpoliklinikker, rent-
gen og laboratorietjeneste. Det vil |gpende vurderes
ut fra pasientbehov og tekniske muligheter om ytter-
ligere desentraliserte tilbud kan opprettes.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspar-
tiet, Kristelig Folkeparti og Venstre,
stetter at det legges til rette for helseaktivitet i loka-
lene til Rjukan sykehus. Flertallet stetter initiati-
vet og dialogen med Tinn kommune og private helse-
aktarer for A etablere helseaktivitet i lokalene.
Flertall et mener det ligger til rette for polikliniske
tjenester og dagtilbud, og at det ogsa vil vaare mulig-
het for & utvikle et bedre samarbeid med legevakten
med gyeblikkelig hjelp-senger.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti stet-
ter at Sykehuset Telemark HF sammen med kommu-
nen og eventuelle andre aktarer legger til rette for
helseaktivitet i lokalene til Rjukan Sykehus. Disse

medlemmer mener det er & vise manglende
respekt for befolkningen pa Rjukan, nar mal settinger
om likeverdige spesialisthel setjenester, uavhengig av
bosted og utviklingsplanens lovnader om flere
desentraliserte sykehustjenester i LMS, kun skal iva-
retas av private sykehustilbydere, og ikke det offent-
lige helsevesen gjennom sitt sgrge for-ansvar.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til at ventetiden pa
kirurgisk behandling er for lang, og mener det fra
regjeringens side er iverksatt en rekke tiltak for &
redusere ventetid og k@. Det er lagt opp til aktivitets-
vekst i sykehusene og kjgp av tjenester hos private
leverandarer. Disse medlemmer stgtter vurde-
ringen av Helse Sar-@st om at det ikke er behov for &
etablere et ytterligere offentlig tilbud ut over det som
Sykehuset Telemark legger opp til. Disse med-
lemmer mener at dersom private aktarer vil etab-
lereseg i Rjukan, sd er dette positivt. Det maimidier-
tid skje innenfor det anbudsregimet som eksisterer,
eller som en helt privat klinikk basert pa egenbeta-
ling.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, mener det er positivt at
Tinn kommune har fatt 10 mill. kroner til omstillings-
midler.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet pdpeker at regjeringen i
regjeringsplattformen har nedfelt at de vil stoppe
nedleggelser av akutt- og fedetilbud som ikke er
begrunnet med pasientsikkerhet og kvalitet, for
nasjonal helse- og sykehusplan er behandles. Dette er
begrunnelsen for at statsraden stadfestet vedtaket
som ble gjort av styret i Sykehuset Telemark og
awvikling av akuttfunksjoner i Kragerg og i Rjukan,
samt at han ba om at planer for prehospitale tjenester
ble oppdatert og fornyet i god tid fer avvikling av
akuttfunksjonen ved Sykehuset Telemark, Rjukan.
Disse medlemmer mener at de prehospitale tje-
nestene skal ha den ngdvendige kvalitet og kapasitet
far akuttilbud avvikles.

Disse medlemmer viser til a Sykehuset
Telemark i sin utviklingsplan legger opp til et polikli-
nisk dagtilbud i Rjukan, med samarbeid med private
og kommunale aktarer. Organiseringen av dette ma
skje i samarbeid mellom kommune, helseforetak og
eventuelle private akterer. Kommunen har fatt
omstillingsmidler til & starte dette arbeidet. Disse
medlemmer legger til grunn at Sykehuset Tele-
mark legger til rette for et spesialisthel setjenestetil-
bud i Rjukan i trad med utviklingsplanen og at arbei-



det gjennomferes med en god prosess med kommu-
nen.

Disse medlemmer understreker at den medi-
sinske og teknologiske utviklingen gar fort, og er den
aler starste endringsfaktoren for behandlingen som
skjer pa sykehusene. Dagens plassering av sykehus
ble i stor grad bestemt ut fra behovene for 100 &r
siden, den gang det tok tid & bevege seg fraett sted til
et annet. Derfor métte behandlingen skje pa det
lokale sykehuset, der personellet i sterre grad enn nd
var generalister. Flere steder med sma sykehus opp-
lever befolkningsnedgang eller stagnasion, og en
aldrende befolkning. Som i andre land opplever ogsa
Norge en vekst i kroniske sykdommer som diabetes,
kols, hjerte- og karsykdommer, kreft og psykiske
lidelser.

Dette utfordrer helsepolitikken pa flere omrader
og nivaer —innenfor folkehelse, primaahel setjeneste
0og spesidisthelsetjeneste. Disse medlemmer
papeker at denne utviklingen pavirker sykehusstruk-
tur, tilbud pa sykehusene og samhandlingsreformen.

Disse medlemmer pdpeker videre at i
dagens sykehusstruktur er de fleste akuttmottak bygd
opp rundt tilbud om indremedisin, kirurgi og anestesi
24 timer i degnet. Denne organiseringen utfordres av
a kirurgien sentraliseres. Dette skjer i ale land, og
skyldes bade den medisinske og teknologiske utvik-
lingen, og det enkle faktum at gvelse gjar mester. Vi
vet for eksempel at sentralisering av brystkreftkirurgi
har fart til at flere overlever kreftsykdommen. Like
viktig som at kirurgen er trent, er at det diagnostiske
teamet har bredde og erfaring. Slik unngdr man ogsa
ungdige inngrep. Disse utfordringene vil belyses i
Nasjonal helse- og sykehusplan.

Disse medlemmer viser til at det var mange
endringer i sykehusstrukturen under den rgd-granne
regjeringen, og at bade sykehus, fadetilbud og akutt-
kirurgitilbud ble avviklet flere steder. Stensby syke-
hus ble nedlagt, fedetilbudet i Nordfjord Sjukehus
ble nedlagt, og akuttmottaket pa Larvik sykehus ble
nedlagt. Disse medlemmer er opptatt av at pasi-
enten skal sikres kvalitet i tilbud og i kirurgiske
akutte inngrep. Det siste krever et starre pasient-
grunnlag enn man har pa mindre sykehus.

Disse medlemmer viser til at statsréden i
sykehustalen 7. januar 2015 beskrev tre utviklings-
retninger for framtidens sykehusstruktur. En av ret-
ningene innebager opprettholdelse av var desentrali-
serte sykehusstruktur, men tilpasning av akuttfunk-
gonene til befolkningsgrunnlaget. Dette vil bety at
medisinsk akuttberedskap kan opprettholdes ved
flere sykehus neamere der pasienten bor. Dette er én
av flere retninger, som skal diskuteres neamere i
Nasjonal helse- og sykehusplan, og som etter di sse
medl emmers vurdering vil kunne vaae aktuell for
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divareta fremtidens behov der mange flere eldre vi
ha behov for sykehustjenester.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiet i statsbudsjettet
for 2015 foreslo a bevilge 30 mill. kroner arlig i tre
ar, til et progekt for abidratil omstilling og ny akti-
vitet i Rjukan, etter at hel seministeren vedtok en ned-
bygging av Rjukan sykehus. Siden nedbyggingen
knytter seg til arbeidsplasser innen helse, bar pro-
giektet i hovedsak vaere rettet inn mot ny helserettet
aktivitet, for eksempel til tiltak for a redusere vente-
tid for utvalgte pasientgrupper i helseregionen. | til-
legg er det et mal at prosektet bidrar til varige
arbeidsplasser og gode spesialisthelsetilbud for
befolkningen i Rjukan og naarliggende omrader.

Disse medlemmer poengterer at midlene
bar bevilgesi revidert nagonalbudgjett til Helse Ser-
@st som skal lede progektet i tett samarbeid med
Tinn kommune, Telemark fylkeskommune, Sykehu-
set Telemark og Innovason Norge. Prosjektet bar
benytte seg av erfaringene fra det nasjonal e pilotpro-
sektet ved Nordfjordeid lokasykehus, og sgke a
benytte seg av relevante nasionale midler fra for
eksempel HelseOmsorg21 og Raskere Tilbake.

Disse medlemmer viser til at det er en forut-
setning for hele omstillingsplanen i Sykehuset Tele-
mark at det investeres i nybygg. Det er skapt lokal
usikkerhet om tidsplanen, blant annet pa grunn av
arbeidet med gkonomisk langtidsplan i Helse Ser-
@st. Disse medlemmer forventer at regjeringen
holder tidsplanen dik at Stortinget kan ta stilling til
aktuelt investeringslan i statsbudsjettet 2017 som
planlagt i Sykehuset Telemark.

Disse medlemmer viser videre til a helse-
0g omsorgsministeren i foretaksmete 5. juni 2014
vedtok at akuttfunksjonen ved Rjukan sykehus skulle
avvikles. | Stortinget 17. juni 2014 uttalte helsemi-
nisteren blant annet:

«Dette er et vedtak som ogsé inneholder et klart
krav om at far akuttilbudet |i)a Rjukan legges ned,
skal en fornye og oppdatere planene for de prehospi-
tale tjenestene, eller akuttfunksgoner utenfor sykehus
— nettopp for at en skal ha de planene pa plass fer
akuttilbudet nedlegges, slik at befolkningen skal fale
seg trygg med tanke pa de akuttjenestene som de har
krav pa. Jeg haper ogsa at denne beslutningen blir
starten pa et fornyet og forsterket samarbeid mellom
Sykehuset Telemark og Tinn kommune om utviklin-
gen av felles helsetjenester mellom kommunehe! set-
Jenesten og(i)esallsthelsetlenesten for de av omra-
dene som vageigjen pasykehuset i Rjukan.»

Disse medlemmer vil visetil at det fraulike
hold na kommer bekymringsmeldinger om hvorvidt
arbeidet med afornye og oppdatere planene for akutt-
funksjoner utenfor sykehus er godt nok ivaretatt. Det
er etter disse medlemmers syn svaat viktig i
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vanskelige omstillingsprosesser, at tilbud som skal
kommetil erstatning for det man mister, er klart kom-
munisert og ivaretar befolkningens behov for trygg-
het. Helseministeren har sa langt ikke klart & skape
denne tryggheten for Rjukansamfunnet.

Disse medlemmer vil ogsavisetil at disku-
gonen om akuttfunksjonene mm. ved Rjukan syke-
hus var gjenstand for omfattende drefting i Stortinget
i juni 2014. | debatten vardet di sse medlemmer,
at det var avgjerende a fa sikret en tilfredsstillende,
aternativ akuttberedskap, men métte konstatere at
fordaget ble nedstemt. Disse medlemmer
ansker likevel en konkret oversikt om hvordan stats-
réden har fulgt opp sine egne lovnader hva gjelder
oppdatert plan for prehospitale tjenester.

Disse medlemmer konstaterer videre at
regjeringen fikk vedtatt et svakt sykehusbudsjett for
Helse Ser-@st for 2015, langt under det ndvearende
helseminister Bent Haie tidligere har beskrevet som
behovet. Det er behov for & styrke budsjettenetil ale
fire helseregionene blant annet for divareta akuttbe-
redskapen i omrader som Tinn og Telemark.

Disse medlemmer fremmer pa denne bak-
grunn fglgende fordlag:

«Stortinget ber regjeringen i revidert nasjonal-
budsiett for 2015 foreda 30 mill. kroner &rlig til
Helse Ser-@st i tre ar, til et progekt for & bidra til
omstilling og ny aktivitet i Rjukan i tett sasmarbeid
med Tinn kommune, Telemark fylkeskommune,
Sykehuset Telemark og Innovasjon Norge. Prosjektet
bar benytte seg av erfaringene fra det nasjonal e pilot-
prosjektet ved Nordfjordeid lokalsykehus, og seke a
benytte seg av relevante nasonale midler fra for
eksempel HelseOmsorg21 og Raskere Tilbake.»

«Stortinget ber regjeringen i kommende Nasjonal
helse- og sykehusplan gi en orientering om investe-
ringsbehov og utviklingsmuligheter ved Sykehuset
Telemark.»

«Stortinget ber regjeringen senest i forbindelse
med statsbudsjettet for 2017 fremmefordagtil inves-
teringslan knyttet til giennomfering av nadvendige
nyinvesteringer pa Sykehuset Telemark.»

«Stortinget ber regjeringen i forbindelse med
revidert nagionalbudsjett for 2015 redegjare konkret
for hvilke prehospitale tiltak som er iverksatt, inklu-
dert tiltak ved sykehuset pa Notodden, for akunneta
imot pasienter som fer ville blitt behandlet ved
Rjukan.»

«Stortinget ber regjeringen f@ge opp sykehustil-
budet i Telemark, inkludert asergefor et tilstrekkelig
gkonomisk handlingsrom til & gjennomfgre omstil-

lingene pa en best mulig méate, og ber samtidig regje-
ringen i forslag til revidert nasjonalbudsjett for 2015
fremme konkrete tiltak med bevilgningsforslag for a
sikretilstrekkelig akuttberedskap i bererte omrader.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet vil papeke at med regjerin-
gens budgettfremlegg og budsjettsamarbeid med
Kristelig Folkeparti og Venstre i 2014 og 2015 har
sykehusene fatt tidenes sterste budsjettvekst.

Tall fra Finansdepartementet viser at dette er en
hey vekst sammenlignet med tidligere &r. Det er ikke
riktig at dette er et svakt budsjett, slik Arbeiderpartiet
prever agi inntrykk av.

Hoayre- og Fremskrittsparti-regjeringen har lagt
til rette for en hayere vekst i pasientbehandlingen i
sine to farste budgjetter, sasmmenlignet med hva de
redgranne fikk vedtatt gjennom sine atte.

Sykehusenes gkonomi ble styrket med over 2
mrd. kroner, og det legges til rette for en vekst i all
pasientbehandling med om lag 2,15 prosent.

Disse medlemmer vil peke pa at helsefore-
takene far fra 2015 gkt handlingsrom til dinngaleie-
avtaler til utstyr og bygg. Foretakene kan na lease
nytt medisinsk-teknisk utstyr som bidrar til bedret
pasientbehandling og ressursbruk. Videre har regje-
ringen fjernet begrensninger for hvor mange pasien-
ter de offentlige sykehusene kan behandle. Sykehu-
sene blir ogsa gjennom finansi eringssystemet moti-
vert til & behandle flere pasienter, fordi den innsats-
styrte finansieringen (1SF) er akt.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti viser
til at Arbeiderpartiet, Hayre. Fremskrittspartiet og
Kristelig Folkeparti stemte ned forslagene om at
framtiden til Rjukan sykehus skulle behandles i
Nasjonal helse- og sykehusplan. A viderefere akutt-
funksjoner og degnbehandling inntil videre ble ogsa
nedstemt. Med dette ble en prosess der Rjukan syke-
hus mistet sin akuttberedskap, godtatt, og det far det
fantes et alternativ for akuttilbudet og de prehospitale
tienestene. Disse medlemmer viser til at Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti ble stéende alene
sammen med Miljgpartiet De Grgnne om fglgende
fordag i Stortinget 17. juni 2014:

) «Stortin%et ber regjeringen serge for at Utvik-
lingsplanen for Sykehuset Telemark HF 2014-2016
blir vurdert pany nar det gjelder |okal sykehusene pa
Rjukan og i Kragerg.

~ Stortinget ber regjeringen sgrge for at akuttfunk-
soner og deggnbehandling inntil videre viderefares
pa Rjukan og | Kragerg.»

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alter-
native budsett foreslo & bevilge 30 mill. kroner arlig



over 3 ar i omstillingsmidier til Tinn kommune, i for-
bindelse med avvikling av akuttmottaket i Rjukan.
Midlene ble foresl&tt gitt Tinn kommune til radighet,
som selv ma vurdere aktuelle nysatsninger, i samar-
beid med relevante aktarer. Dette medlem viser
til at Kristelig Folkeparti fikk gjennomslag for 10
mill. kroner i midler til omstilling og nyskaping i
Rjukan, og har forventning til afa paplassytterligere
midler til omstilling i omrédet. Dette medlem
mener det er viktig &fa pa plass tilstrekkelige midler
til kommunen for & kunne tilrettelegge for & sikre
gode helsetjenester, nye etableringer og trygge
arbeidsplasser.

Dette medlem viser til at Norsk Luftambu-
lanse peker pa hull i luftambulansekartet i Tele-
marksregionen/ Indre Aust-Agder, og at det er behov
for & opprette en ny base for legehelikopter. Det er
helt avgjarende at alvorlig syke eller skadede far den
hjelpen de trenger sa raskt som mulig. Det er kjent at
det allerede er utfordringer i Telemarksregionen
knyttet til & na avorlig syke og skadde innen 25-30
minutter. D ette medl em understreker at Kristelig
Folkeparti har veat tydeligei sitt krav til regjeringen
om asikreen forsvarlig akuttberedskap i omradet, far
akuttilbud legges ned.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti
registrerer at regjeringen legger ned offentlige syke-
hus i distriktene, samtidig som det skal lgyves mil-
lioner til ordningen Fritt behandlingsvalg der private
tilbydere fritt skal fa utfare pasientbehandling betalt
frastaten. Disse medlemmer mener dette farer
til en sterk sentralisering av tilbud og mer ulikhet i
helsetilbudet i landet.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener omstillingsmidler til Tinn kommune ma vaae
agremerket utvikling av spesialisthelsetilbudet i Rju-
kan, og viser til at Senterpartiet i sitt alternative bud-
gett foreslo 30 mill. kroner arlig over tre ar til aetab-
lere desentraliserte sykehustjenester i et samarbeid
mellom Sykehuset Telemark HF og Tinn kommune.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti viser
til at i helseforetaksloven som tradte i kraft i 2002,
oppgis helseforetakenes formd aveae:

«Helseforetakenes formal er a yte gode og like-
verdige spesialisthelsetjenester til alle som trenger
det nar de trenger det, uavhengig av alder, kjann,
bosted, gkonomi og etnisk bakgrunn, samt alegge til
rette for forskning og undervisning.»

Disse medlemmer mener pasienter i Rjukan
ikke er sikret et likeverdig spesialisthel setjenestetil-
bud etter avgjerelsen tatt av foretaksmeatet 5. juni
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2014 om & legge ned akuttfunksonene. Disse
medlemmer viser til at helse- og omsorgsminister
i stortingsdebatten 17. juni 2014 uttalte felgende om
foretaksmgtets vedtak:

«Dette er ogsa et vedtak som inneholder et klart
krav om at far akuttilbudet ?a Rjukan legges ned,
skal en fornye og oppdatere planene for de prehospi-
tale tjenestene, eller akuttfunksjoner utenfor sykehus
— nettopp for at en skal ha de planene pa plass far
akuttilbudet nedlegges, slik at befolkningen skal fale
ﬁeg trygg med tanke pa de akuttjenestene som de har

rav pa»

Disse medlemmer mener det er sveat stor
avstand mellom Sykehuset Telemarks ambisjoner
uttalt i vedtatt Utviklingsplan 2014-2016 Sykehuset
Telemark HF og de lite konkrete planene som na
foreligger om a stille lokalene til disposision for pri-
vat helsevirksomhet. Disse medlemmer vil
understreke at det i vedtatt utviklingsplan, som hele
tiden er fremholdt befolkningen som en forsikring
om at helseforetaket og statsréden fortsatt tar ansvar
for fremtidig drift ved Rjukan sykehus, overhodet
ikke fremgér at helseforetak og statsrad mener dette
ansvaret er ivaretatt dersom en privat virksomhet
ensker & etablere et helserelatert tilbud i lokalene.
Disse medlemmer mener avstanden mellom det
som er uttalt fra statsréden og i utviklingsplanen og
det som na faktisk skjer ved Rjukan sykehus, er sa
stor at det undergraver befolkningens tillit til demo-
kratiske prosessesser.

Disse medlemmer mener at utviklingspla-
nens intensjoner ikke blir fulgt opp nér det gjelder &
etablere desentraliserte tjenester, og mener det er
stort behov for & etablere et spesialistsenter for
befolkningeni @vre Telemark. Dette mabestd av den
statlig finansierte spesialisthelsetjenesten og den
delen av kommunale finansierte helsetjenester som
er naturlig a legge til senteret. Disse medlem-
mer mener at et dikt spesialistsenter ma inneholde
sengeavdeling for utvalgte degnbehandlinger og et
bredt spekter av dagbehandling og medisinske poli-
klinikker, etter modell fra Hallingdal Sjukestugu.
Sengeavdelingen ma omfatte bade interkommunale
kortidssenger, observasjonssenger far innleggelse i
sykehus, etterbehandling etter sykehusinnleggel ser,
rehabilitering og habilitering, lindrende behandling
og senger for gyeblikkelig hjelp. Det medisinsk-fag-
lig ansvaret maleggestil Sykehuset Telemark HF, og
drivesi et samarbeid mellom kommuner i gvre Tele-
mark og staten gjennom Sykehuset Telemark HF.
Slik kan spesialistsenteret ogsa romme kommunale
og interkommunale helse- og omsorgstjenester, dik
som frisklivssentra, helsestasion og legevakt. Det
avgjerende for alykkes er at helseforetaket har vilje
til & bidra til etablering og samarbeid om et dlikt
desentralisert spesialisthel setjenestetilbud — noe som
ogsa var intensjonen i Samhandlingsreformen.
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Disse medlemmer viser til at Senterpartiet
og Sosialistisk Venstreparti ble stéende alene
sammen med Miljgpartiet De Grgnne om fglgende
fordagi Stortinget 17. juni 2014:

_ «Stortinc};et ber regjeringen serge for at Utvik-
lingsplanen for Sykehuset Telemark HF 2014-2016
blir vurdert pany nar det gjelder lokal sykehusene pa
Rjukan og i Kragerg.

~ Stortinget ber regjeringen serge for at akuttfunk-
soner og dggnbehandling inntil videre viderefares
pa Rjukan og | Kragerg.»

Disse medlemmer viser til at fordagene ble
fremmet i forbindel se med behandling av et represen-
tantforslag om at sjukehusstruktur og endring av
vesentlege oppgaver ved sjukehus skal avgjerast av
Stortinget i ein nasjonal helse- og sukehusplan,
Dokument 8:25 S (2013-2014), jf. Innst. 199 S
(2013-2014).

Disse medlemmer konstaterer a stortings-
flertallet gnsket at Rjukan sykehus framtid skulle
avgjares uten en prosessi Stortinget knyttet til Nasjo-
nal helse- og sykehusplan, og at det innebar at akutt-
funksjoner og dagnbehandling ble avviklet.

Disse medlemmer mener at prosessene Rju-
kan sykehus har gjennomggatt, er et eksempel pa hva
andre sma og mellomstore sykehus har i vente der-
som regjeringen realiserer malsettingene oppgitt i
helse- og omsorgsministerens sykehustale 7. januar
2015 og i fordlagene framlagt i Prop. 56 L (2014—
2015) Endringer i pasient- og brukerrettighetsioven
0og spesidlisthelsetjenesteloven (fritt behandlings-
valg).

Disse medlemmer mener laftene, gitt
befolkningen av statsréden i Stortinget og av helse-
foretaket i utviklingsplanen, er et minimum av hva
som marealiseresfor de som har hatt Rjukan sykehus
som sitt lokalsykehus. Disse medlemmer viser
til at det i dag er ventelister innenfor mange lidelser
som krever kirurgisk behandling. Disse medlem-
mer mener at bruk av de tre operagonsstuene ved
Rjukan Sykehus til planlagte operagjoner vil kunne
redusere ventelistene og fungere som en kg-forkort-
ningsordning (friklinikk) pa prioriterte omréder, slik
det er etablert en ordning for i Vejlei Danmark.

Disse medlemmer mener at etablering av
Rjukan spesialistsenter og friklinikk ma organiseres
med stedlig ledelse som har bade budsjett-, personal -
og resultatansvar innunder Sykehuset Telemark HF.

Disse medlemmer vil understreke at det er
Stortingets ansvar asarge for at innbyggerne sikres et
likeverdig helsetilbud, uavhengig av hvor man bor,
0g skape oppslutning om sterke og desentraliserte
fagmiljg over hele landet. Disse medlemmer
fremmer pa denne bakgrunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen innen utlgpet av 2015
opprette et spesialistsenter i Rjukan etter modell fra
Hallingdal Sjukestugu.»

«Stortinget ber regjeringen i 1gpet av 2015 etab-
lere en offentlig ke-forkortingsklinikk (friklinikk) i
Rjukan.»

«Stortinget ber regjeringen gremerke ngdvendige
omstillingsmidler til Helse Sar-@st RHF for a etab-
lere Rjukan spesiaistsenter, inkludert friklinikk.»

Disse medlemmer statter ikke nedleggelsen
av Rjukan sykehus, og gnsker at denne reverseres.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti stetter sekundsat forslagene fra
Senterpartiet for a sikre befolkningen i Rjukan et
godt helsetilbud.

Fordlag fra mindretall
Forslag fra Arbeider partiet:
Fordag 1

Stortinget ber regjeringen i revidert nasjonal bud-
sett for 2015 foresla 30 mill. kroner arlig til Helse
Ser-@st i tre ar, til et prosjekt for abidratil omstilling
og ny aktivitet i Rjukan i tett samarbeid med Tinn
kommune, Telemark fylkeskommune, Sykehuset
Telemark og Innovagon Norge. Progektet ber
benytte seg av erfaringene fra det nasjonal e pilotpro-
gektet ved Nordfjordeid lokalsykehus, og seke a
benytte seg av relevante nagonale midler fra for
eksempel HelseOmsorg21 og Raskere Tilbake.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen i kommende Nasjonal
helse- og sykehusplan gi en orientering om investe-
ringsbehov og utviklingsmuligheter ved Sykehuset
Telemark.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen senest i forbindelse
med statsbudsjettet for 2017 fremmefordagtil inves-
teringslan knyttet til gjennomfering av nedvendige
nyinvesteringer pa Sykehuset Telemark.

Forslag 4

Stortinget ber regjeringen i forbindelse med revi-
dert nasjonalbudsjett for 2015 redegjare konkret for
hvilke prehospitale tiltak som er iverksatt, inkludert
tiltak ved sykehuset pa Notodden, for akunne taimot
pasienter som far ville blitt behandlet ved Rjukan.



Forslag 5

Stortinget ber regjeringen falge opp sykehustil-
budet i Telemark, inkludert aserge for et tilstrekkelig
gkonomisk handlingsrom til & gijennomfare omstil-
lingene pa en best mulig méte, og ber samtidig regje-
ringen i fordag til revidert nasjonalbudgjett for 2015
fremme konkrete tiltak med bevilgningsforslag for a
sikre tilstrekkelig akuttberedskap i berarte omrader.

Fordag fra Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti:

Forslag 6

Stortinget ber regjeringen innen utlgpet av 2015
opprette et spesialistsenter i Rjukan etter modell fra
Hallingdal Sjukestugu.

Fordlag 7

Stortinget ber regjeringeni |gpet av 2015 etablere
en offentlig ke-forkortingsklinikk (friklinikk) i
Rjukan.
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Forslag 8

Stortinget ber regjeringen gremerke ngdvendige
omsgtillingsmidler til Helse Ser-@st RHF for & etab-
lere Rjukan spesialistsenter, inkludert friklinikk.

K omiteenstilrading

Komiteen viser til representantforsdaget og
merknadene og rar Stortinget til a gjare falgende

vedtak:

Dokument 8:17 S (2014-2015) — representant-
fordag fra stortingsrepresentantene Kjersti Toppe,
Per Olaf Lundteigen og Janne Sjelmo Nordas om
oppretting av Rjukan spesialistsenter, oppgaver og fi-
nansiering — vedlegges protokollen.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 5. februar 2015

Kari KjgnaasKjos
leder

Kristin @rmen Johnsen
ordferer
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Vedlegg

Brev fra Helse- og omsor gsdepartementet v/statsraden til helse- og
omsor gskomiteen, datert 27. november 2014

Dokument 8:17 S (2014-2015) Representantfor-
slag om oppretting av Rjukan spesialistsenter,
oppgaver og finansiering - fra stortingsr epresen-
tantene Kjersti Toppe, Per Olaf Lundteigen og
Janne §elmo Nordas

Jeg viser til brev fra helse- og omsorgskomiteen
av 11. november 2014, vedlagt Dokument 8:17 S
(2014-2015).

Stortingsrepresentantene Kjersti Toppe, Per Olaf
Lundteigen og Janne Sjelmo Nordas fremmer i repre-
sentantforslaget folgende forslag:

Stortinget ber regjeringen innen utlgpet av farste
halvar 2015 opprette et spesialistsenter pa Rjukan
etter modell fraHallingdal Sjukestugu.

Stortinget ber regjeringeni lgpet av 2015 etablere
en offentlig ke-forkortingsklinikk (friklinikk) pa
Rjukan.

Stortinget ber regjeringen gremerke nagdvendige
omstillingsmidler til Helse Ser-@st RHF for a etab-
lere Rjukan spesialistsenter, inkludert friklinikk.

Styret i Sykehuset Telemark har ut fra sitt ansvar
gjennomgétt hva som er en hensiktsmessig oppgave-
fordeling i regionen og gjort et vedtak om framtidig
utvikling giennom sin utviklingsplan. Sykehuset
Telemark sin utviklingsplan 2014-2016 er bygget pa
faglige vurderinger av hva som vil gi et godt og like-
verdig spesiaisthelsetjenestetilbud til Telemarks
befolkning og er grunnlaget for ressursforvaltningen
av fagpersoner og utstyr. Faglig hey kvalitet pa tje-
nestetilbudet og rett kompetanse ved akutt- og degn-
behandling har vaat ferende for arbeidet med planen
0g det vedtatte tjenestetilbudet. Planen er utarbeidet
etter en bred faglig prosess, og en pafalgende hering
med 88 hgringssvar. Jeg stadfestet endringene som
giadt avvikling av akuttfunkgjoner i foretaksmete 5.
juni 2014 pa bakgrunn av formuleringer i regjerings-
plattformen. Det er for avrig ikke aktuelt for Regje-
ringen a gripe inn i de omstillingene som na gjen-
nomfares i Sykehuset Telemark. Jeg vil alikevel
kommentere de enkelte forslagene kort:

Innen utlgpet av farste halvar 2015 opprette et
spesialistsenter pa Rjukan etter modell fra
Hallingdal Sjukestugu

Sykehuset Telemark vurderte "Hallingdal Sjuke-
stugu — modellen” i forbindelse med arbeidet med
utviklingsplanen. Sykehuset Telemark valgte bort en

slik modell med desentralisert degnbehandling pa
Rjukan sykehus ut fra krav til kvalitet og beredskap,
samt vurderinger ift. befolkningsgrunnlag og avstand
til nemeste akuttsykehus pa Notodden. Sykehuset
Telemark viser til at befolkningsgrunnlaget knyttet til
Rjukan sykehus er betydelig mindre enn den befolk-
ningen som sokner til Hallingdal Sjukestugu.
Sykehuset Telemark gnsker & legge til rette for
helseaktivitet i Rjukan sykehus, og er somkjent i dia-
log med béde Tinn kommune og private hel seaktarer
om leie av areal og ev. ogsa kjgp av stettetjenester.
Sykehuset Telemark mener det vil vaare hensiktsmes-
sig a samle flere helseaktarer i samme areal for god
dialog og godt samarbeid om pasientbehandling og
kompetanseoverfaring. | falge Sykehuset Telemark
saer det forel gpig ikke avklart om Tinn kommune vil
etablere kommunal helseaktivitet i sykehusarealet.
Sykehuset Telemark starter na ogsa opp dialog med
private interessenter som gnsker aleie aredl til helse-
aktivitet, og har som malsetting & finne plasstil bade
kommunal og privat helseaktivitet pa sykehuset.

| 1gpet av 2015 etablere en offentlig ke-forkortings-
klinikk (friklinikk) pa Rjukan

Nar det gjelder ventetid og kirurgisk behandling,
sahar representantenerett i at det er for lang ventetid.
Regjeringen har imidlertid lagt opp til tiltak for a
redusere ventetidene i spesialistheletjenesten, bade
giennom aktivitetsvekst og gjennom innfering av
fritt behandlingsvalg fra og med 2015. Vi har ogsd i
innevaarende &r bidratt til gkt bruk av private tjenes-
televerandarer.

Nar det gjelder et offentlig organisert tilbud (stat-
lig) pa Rjukan, si er det nettopp dette som er vurdert
i forbindel se med Sykehuset Telemark sin utviklings-
plan. Helse Ser-@st opplyser at de pt. ut frasitt sarge-
for ansvar ikke ser noe behov for dviderefare et ytter-
ligeretilbud utover det som det legges opp til i Syke-
huset Telemark sin utviklingsplan innenfor spesia-
listhel setjenesten pa Rjukan.

Jeg er kjent med at private har vist interesse for &
etablere seg pa Rjukan og at det vil vagre positivt for
Tinn kommune dersom dette skjer. Dette maimidler-
tid skje innenfor det anbudsregimet som eksisterer i
spesialisthel setjenesten, eller som en selvstendig pri-
vat klinikk basert pa egenbetaling.
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@remerke nadvendige omstillingsmidler til Helse
Ser-@st RHF for & etablere Rjukan spesialistsenter,
inkludert friklinikk

Endringene i Telemark gjeres for & sikre bedre
kvalitet og vil ogsa sikre en bedre bruk av midiene
som blir bevilget til Sykehuset Telemark. Sykehuset
Telemark har i forbindel se med utviklingsplanen vur-
dert ulike alternativer. A aremerke midler for & gjen-
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nomfgre etableringer i spesialisthel setjenesten utover
det som ligger til grunn i Sykehuset Telemark sin
utviklingsplan er derfor lite hensiktsmessig. Jeg vil
visetil at Hayre, Frp, KrF og Venstre i budgettforli-
ket i Stortinget foresldr & bevilge 10 mill. kroner i
omstillingsmidler til Tinn kommune over Kommu-
nal- og moderni seringsdepartementets budsjett.
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