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Til Stortinget

1. SAMMENDRAG
Det fremmes i dokumentet f@lgende forslag:

1. Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om a
gi gravide uten fadsel spengerettigheter knyttet til
arbeiddlivet, bedre gkonomiske vilkar gjennom
en opptrapping i engangsstetten for gravide til 2
G.

2. Stortinget ber Regjeringen sette i gang et prove-
prosiekt med utvidelse av ordningen med gratis
prevensjon for gruppen 19-24 ar.

3. Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om &
innfare bedret rédgivning og informasjon for gra-
vide med fokus pa informasjon om rettigheter
ved graviditet, statteordninger og mulige fysiske
og psykiske ettervirkninger.

4. Stortinget ber Regjeringen styrke stetteapparatet
for kvinner som har vaat gjennom en abort ved a
sikre mer informasjon knyttet til ettervirkninger
av aborten, og hvor man kan fa spesidisert hjelp.

5. Stortinget ber Regjeringen sikre gkt stette til rad-
givning og hjelp til vanskeligstilte gravide.

6. Stortinget ber Regjeringen serge for at hjemme-
aborter opphgarer."

Forslagsstillerne framholder at det gjennom
mange ar har vaat stor tverrpolitisk enighet om at det
er viktig & forebygge aborter, men papeker at abort-
tallene fortsatt er hgye.

Det understrekes at alle kvinner skal fale seg iva-
retatt pa en god mate i mete med helsevesenet og fa
tilstrekkelig informasjon og stette i forbindelse med
en ugnsket graviditet.

Det uttales at det fortsatt er kvinner som oppgir
gkonomi som arsak til at detar abort, og at oppfelgin-
gen av kvinner som har valgt ataabort, heller ikke er
tilstrekkelig ndr mange meter et helsevesen som ikke
tar paalvor ettervirkningene mange opplever etter en
abort.

Fordagsstillerne mener at samfunnet som over-
ordnet mal ber ha sa gode ordninger for gravide at en
kvinne velger abeholde barnet hun bagrer pa, selv om
graviditeten ikke er planlagt.

Fordlagsstillerne finner det bekymringsfullt at
mange kvinner oppgir gkonomi og press fra barnefa-
ren som arsak til abort, og mener man begr sikte mot
et betydelig left i engangsstetten for gravide fra
dagens kr 33 584 til 2 G (133 624 kroner i 2007).

Det visestil at aborthyppigheten blant tenaringer
er synkende, og forslagsstillerne mener at en viktig
arsak til dette trolig er utdeling av gratis prevenson
til aldersgruppen 16-19 &r.

Fordagsstillerne mener det ma utarbeides et
informasjons- og veiledningsopplegg for alle som
seker abort, eventuelt ogsafor barnefaren. Det under-
strekes at kvinner som har tatt abort, ber bli mett av
et sterkere stetteapparat gjennom mer informasjon
om mulige ettervirkninger, og om hvem man kan
oppseke for spesialisert hjelp.

Det vektlegges at det er viktig aanerkjenne arbei-
det med radgivning og hjelp til vanskeligstilte gra-
vide kvinner.



Forslagsstillerne mener at tilbud om svanger-
skapsavbrudd kun bgr skje pa sykehus der oppfal-
ging og hjelp er naa.

2. KOMITEENSMERKNADER

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Jorodd Asphjell, Jan Bghler,
Sonja Mandt-Bartholsen, Gunn Olsen
og Dag Ole Teigen, fra Fremskrittspar-
tiet, Jan-Henrik Fredriksen, Vigdis Gil-
tun og Harald Valved, fra Hagyre, Inge
Legnning og Sonja Irene Sjgli, fra Sosi-
alistisk Venstreparti, Olav Gunnar

Ballo, fra Kristelig Folkeparti, Laila
Davgy, fra Senterpartiet, Rune J.
Skjeel aaen, og fra Venstre, Gunvald

Ludvigsen, viser til at det er tverrpolitisk enighet
om at det er viktig aforebygge uenskede svangerskap
og aborter. Aborttallene er fortsatt haye, og komi -
teen mener at malet ma vagre aredusere antall pro-
voserte aborter. Komiteen vil understreke at alle
kvinner skal oppleve at de blir godt ivaretatt i mete
med helsevesenet, fa god og tilstrekkelig informa-
gon, veiledning og profesonell stette i forbindelse
med en ugnsket graviditet. Komiteen vil vise til
det viktige arbeid som er gjort i forbindelse med
"Handlingsplan for forebygging av ugnsket svanger-
skap og abort 2004-2008". Komiteen mener det
ma sikres gode ordninger for gravide som gnsker &
beholde barnet selv om svangerskapet ikke var plan-

lagt.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, viser til sinemerknader
nedenfor til de enkelte forslag og foreslér at doku-
mentet vedlegges protokollen.

2.1 @kt engangsstette for gravide

Komiteen mener det er bekymringsfullt der-
som kvinner oppgir darlig gkonomi som arsak til
beslutningen om provaosert abort.

Komiteen visertil at engangsstenad ved fadsel
0g adopsjon ytes etter bestemmel senei folketrygdlo-
ven § 14-17. Engangsstenaden ytes til kvinner som
ikke har opptjente rett til foreldrepenger. Stanaden,
som i dag utgjer 33584 kroner, har veat uendret
siden 1996 bortsett fra en prisomregning i 2003.

Komiteen viser til helse- og omsorgsministe-
rens brev av 30. januar 2008 til komiteen hvor det
opplyses at engangsstenaden i 2008 vil bel gpe seg til
420 mill. kroner, og at merutgiftene ved & oke
engangsstenaden til 2 G, dlik forslagsstillerne ansker,
vil vaae om lag 1,5 mrd. kroner. Det er lagt til grunn
at foreldre som villefatt utbetalt lave, |gpende foreld-
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repenger, vil velge engangsstenad. Anslaget er derfor
en netto utgift over statsbudsjettet.

Komiteen viser til at starrelsen pa engangsste-
naden fastsettes i den ordinaare budsjettprosessen, og
det er ikke foreslatt noen gkning i stenaden for 2008.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Kristelig Folkeparti
viser til at dagens statteordninger kan virke urettfer-
dige, og ser behovet for at de ulike stetteordningene
samordnes pa en bedre mate. Forslagsstillerne fore-
slér aeke stenaden til dem somi dag mottar engangs-
statte, til 2 G og begrunner dette med at mange som
ikke har opparbeidet seg rett til foreldrepenger, vel-
ger abort av gkonomiske grunner. Det er ulike arsa-
ker til at en som er gravid, ikke har hatt mulighet til &
opparbeide seg rettigheter, men alle ber alikevel fa
en offentlig stette som bidrar til at de Slipper agaut i
arbeidslivet det farste aret.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet mener det vil vageriktig a gke ste-
naden til dem som i dag mottar engangsstenad til 2 G,
men dette ma samordnes med andre stenads- og tryg-
deordninger. Forslagsstillerne foreddr at belgpet
eventuelt deles opp, og da 2 G tar utgangspunkt i en
arsinntekt, mener disse medlemmer at belgpet
ber utbetales over 12 maneder. Dette vil gi dem som
ikke har opparbeidet seg rettigheter til & veae
hjemme fra jobb med lenn, en mulighet til & vaae
hjemme med denne stanaden det farste &ret. | dag fin-
nes forskjellige ordninger for blant annet endige
mgdre, trygdede, de som er pa rehabilitering, studen-
ter, samboende uten egen inntekt, og de som har opp-
arbeidet seg rettigheter til lgnn i permigjonstiden. For
den siste gruppen er foreldrepengene en erstatning
for tapt arbeidsinntekt, den er skattepliktig og forde-
les og utbetales hver maned i tiden foreldrene har
permisgon. Disse medlemmer mener at nér belz-
pet heves, ma engangsstetten erstattes av en maned-
lig stenad som utbetales i barnets ferste levedr, og at
det mavaae en samordning med andre offentlige ste-
nads- og trygdeordninger. Denne nye manedlige ste-
naden som vil erstatte engangstetten, ma etter di sse
medl emmers mening vaare skattepliktig og erstat-
ning for annen stenad/inntekt palik linje med foreld-
repengenetil dem som har permisjon fra.en jobb.

Disse medlemmer ber Regjeringen om &
legge frem forslag til en ny stetteordning pa2 G som
kan erstatte dagens engangsstgnad, med bakgrunn i
ovennevnte vurderinger.

Disse medlemmer fremmer fglgende for-

dag:

"Stortinget ber Regjeringen om alegge frem for-
sag til en ny stetteordning pa 2 G som kan erstatte
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dagens engangsstgnad ved fadsel, og som utbetales i
barnets ferste levedr. Stanaden ma samordnes med
andre offentlige stenads- og trygdeordninger i den
perioden den utbetales.”

Komiteens medlemmer fra Hagyre og
Venstre ber Regjeringen vurdere starrelsen pa
engangsstenaden ved fadsel og adopsjon i forbin-
delse med statsbudsjettet for 2009.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til a en lav engangsstgnad rammer
familier der mor for eksempel har vaat student eller
hjemmearbeidende for fadsel. Dette medlem vil
heve engangsstanaden til 2 G for & gi foreldre som
ikke har opptjent rettigheter til foreldrepenger, bedre
mulighet til & bruke tid sammen med barnet den fer-
ste tiden. Pa denne bakgrunn fremmer dette med-
lem falgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om a
gi gravide uten fadselspengerettigheter knyttet til
arbeiddlivet, bedre gkonomiske vilkar gjennom en
opptrapping i engangsstetten for gravidetil 2 G"

2.2 Okt tilgjengelighet til gratis prevension

Komiteen viser til "Handlingsplan for fore-
bygging av ugnsket svangerskap og abort 2004-
2008" og hovedmalgruppene ungdom, unge voksne,
etniske minoritetsgrupper, grupper med spesielle
behov og kvinner og par som vurderer abort.

Komiteen mener at de viktigste utfordringene
og tiltakene framover for & styrke ungdommens
kunnskap om samliv og seksualitet er & viderefare
bl.a. undervisningsprogrammet "Jeg har et valg" som
brukes i ungdomsskolen, i skolehelsetjenesten og i
helsestasjonene. Det er viktig & styrke tiltak som
bidrar til unges seksuelle trygghet og til etisk reflek-
terte valg. Komiteen mener videre at tilbudet om
veiledning i samliv, seksualitet og prevenson for
hovedmalgrupper som er nevnt i handlingsplanen,
mastyrkes, og at det mavaae lokale og lett tilgjenge-
ligetilbud. Komiteen vil understreke at tilgjenge-
lig og sikker prevensjon fortsatt ma veae et satsings-
omrade. Siden 2000 har unge fétt gratis kondomer pa
ungdomshel sestasionene, og komiteen vil under-
streke det ansvar menn har for & bruke prevenson
béde for & hindre ugnskede svangerskap og fore-
bygge seksuelt overfarbare sykdommer. Komi-
teen mener det er viktig at ikke hele ansvaret for
ugnskede svangerskap og smittsomme kjannssyk-
dommer padlegges unge jenter og kvinner. Komi -
teen er videre opptatt av at ikke gratis prevensjon til
enkelte grupper unge jenter og kvinner skal medfare
et forsterket press pa jentene til seksuell debut og
adferd, og ber om at ogsa disse forholdene tas med i

evalueringen av ordningene. K omiteen vil peke pa
utfordringene nar det gjelder a hindre seksuelt over-
farbare sykdommer, og det personlige ansvar den
enkelte har for egen adferd og livsstil og omtanke for
andre mennesker. Det ma dltid veae den enkeltes
ansvar, ogsa gkonomisk. Samtidig ser komiteen at
det kan vazre enkelte grupper som av ulike grunner
krever saaskilte tiltak, dersom malet om reduserte
aborttall og spredning av sykdommer skal nas. Men
ogsdi disse gruppene er det avgjerende at det gisgod
og forstaelig informasion om konsekvenser av smitt-
somme sykdommer, og hva som skal til for a for-
hindre dette.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti, Sen-
terpartiet og Venstre, viser til det abortfore-
byggende arbeidet med utdeling av gratis prevensjon
til kvinner mellom 16 0g19 & som trolig har fert til
en redusert abortfrekvens i denne aldersgruppen.
Flertall et har merket seg at for kvinner mellom 20
og 30 & ender 3 av 10 svangerskap i provosert abort,
og for aldersgruppen 20-24 & er tallet enda hayere.
Flertall et mener at ordningen med gratis preven-
sion ber vurderes utvidet til aldersgruppen 19-24 &.
Flertallet har merket seg at SINTEF Helse mot
slutten av 2007 fikk i oppdrag av departementet a
gjennomfare et forsaksprosjekt med gratis/bidrag til
hormonelle prevensjonsmidler til disse adersgrup-
pene. Forsgket skal etter planen gjennomfares i
Tromsg og Hamar, og forsgksarenaene vil vaae fast-
legekontor og studenthelsetjenesten. Flertall et er
tilfreds med at arbeidet med & etablere forsakspro-
giektet er i gang.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet deler fordagsstillernes bekymring
over at aborttallene fremdeles er veldig haye. Abort
skal ikke vagre et alternativ til prevengion, og di sse
medlemmer mener at kvinnen selv har et ansvar
for & beskytte seg mot ugnsket graviditet. Det ma
etter di sse medlemmers syn satses enda mer pa
opplysning og holdningsskapende arbeid som kan
fare til at flere unngdr ugnsket svangerskap, eller at
flere velger & fade barn tidligere eller beholde barnet
selv om graviditeten ikke var planlagt.

Det er allerede innfeart delvis gratis prevensjon til
kvinner i aldersgruppen 16-19 &, og forslagsstillerne
ansker ndautvide ordningentil og med 24 &r. Disse
medlemmer viser til at det er flere arsaker til ned-
gang i aborttallene ndr det gjelder kvinner i alderen
16-19 &r de senere &rene. | 2002 innfarte myndighe-
tene en ordning som hadde som mal & begrense abor-
ter blant jenter i alderen 16 til og med 19 &r, og det
bleinnfert gratisp-piller til denne a dersgruppen. Litt



senere samme & ble det ogsa mulig for hel sespstere
og jordmedre a rekvirere p-piller, noe som kan ha
stor betydning. Aborttallene blant tendringer er i dag
lavere enn pa 1980-tallet, datallet ifalge Folkeinsti-
tuttet 1& pd mellom 20 og 23 per 1 000 kvinner. Tal-
lenefalt ytterligerei 1990-arene og har de siste &rene
vagt under 16. Den laveste raten som er registrert for
tendringer, er 15,4 i 2005, men i 2006 steg tallet pa
aborter i denne aldersgruppen ifglge Folkeinstituttet
til 16,3.

Disse medlemmer ser det ikke som et
offentlig ansvar a ta over det gkonomiske ansvaret
for at voksne kvinner skal bruke prevengon for a
unnga ugnskede svangerskap, og tror ikke dette vil ha
noen stor betydning i forhold til & redusere antallet
aborter for kvinner fra19 til 24 ar.

2.3 Bedret radgivning og informasjon

K omiteen vil understreke at beslutningen om &
avbryte et svangerskap ikke er noen lett avgjerelse
for kvinner.

Komiteen viser til abortloven 82 hvor det
fastdds at dersom svangerskapsavbruddet ferer til
alvorlige vansker for kvinnene, skal hun tilbysinfor-
masjon og veiledning om den bistand hel setjenesten
og samfunnet kan tilby henne. Videre viser komi -
teen til bestemmelseni § 5 annet ledd om informa-
gonsplikten til kvinner som har begjaat svanger-
skapsavbrudd, som lyder:

"Kvinne som har begjaat svangerskapsavbrudd
eller den som har begjeat svangerskapsavbrudd etter
§ 4 annet ledd, skal av legen (eller nemnda) gis opp-
lysninger om inngrepets art og medisinske virknin-
g_er. L%gen skal ogsagi informasjon og veiledning om
OI|stan nevnti § 2 farsteledd dersom kvinnen ber om
et."

Komiteen vil understreke at tilstrekkelig og
god informasjon og veiledning er avgjerende for at
kvinnen skal kunne ta et sa vanskelig valg. "Hand-
lingsplan for forebygging av ugnskede svangerskap
og abort 2004-2008" inneholder en rekke tiltak for &
styrke informasjons- og veiledningstilbudet til kvin-
ner som vurderer abort. Komiteen viser ogsatil at
Stortinget i mange ar har bevilget midler til stiftelsen
Amathea som tilbyr gratis veiledning til kvinner og
par som gnsker svangerskapsavbrudd. Den omtalte
handlingsplanen utlgper i 2008, og komiteen ber
Regjeringen viderefgre og styrke de eksisterende til-
tak, evt. iverksette nye.

Komiteen viser til at den omtalte handlings-
planen ogsa gir tilskudd til Klinikk for seksuell opp-
lysning (KSO). Komiteen er glad for det viktige
arbeidet KSO gjer i forebyggende helsearbeid over-
for barn, unge og minoriteter med informasjon og
veiledning i samliv, seksualitet, og prevensjon. KSO
tilbyr et unikt og variert tilbud for a forebygge uans-
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kede svangerskap og kjgnnssykdommer pa en mate
som bgr vaae modell for andre som tilbyr lignende
tjenester. KSO fungerer i praksis som et nasjonalt
kompetansesenter ved at den yter veiledning overfor
andretilbydere av dike tjenester over hele landet.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hogyre, Kristelig Folke-
parti og Venstre fremmer fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om a
innfare bedret radgivning og informasion for gravide
med fokus pa informasjon om rettigheter ved gravi-
ditet, statteordninger og mulige fysiske og psykiske
ettervirkninger."

2.4 Bedreoppfalging av kvinner som har tatt
abort

Komiteen viser til at ettervirkningene av abort
i liten grad har vaat anerkjent som et problem. Nyere
undersgkelser viser imidlertid at en del kvinner som
har fatt utfert provosert abort, og kvinner som har
abortert spontant, har psykiske plager og trenger pro-
fegonell hjelp. | en doktoravhandling fra Universite-
tet i Odo fastsar overlege og psykiater Anne Nordal
Broen at én av fem kvinner dliter med ettervirkninger
fem & etter gjennomgétt abort. Komiteen vil
understreke at kvinnene har krav pa oppfelging fra
det profesionelle hjelpeapparatet, uansett hva som er
bakgrunn for aborten. K omiteen mener sykehuset
magi bedre rédgivning, veiledning og oppfelging av
kvinnene, og at kvinnene far vite hvor de skal hen-
vende seg for &fa hjelp hvis de matte trenger det pa
et senere tidspunkt. Hvis kvinnen vurderes & vege i
risikosonen, og selv gnsker oppfelging umiddel bart,
bar sykehuset bidra med kontakt til fastlege, jordmor
eller annet helsepersonell | kommunen evt. for videre
oppfalging i det psykiske helsevernet.

Komiteen mener at oppfalgingen av kvinner
som har tatt abort, eller som har hatt spontanabort,
ma bli bedre. Komiteen er derfor tilfreds med at
statsraden har tatt initiativ til et mete med Legefore-
ningen og Sykepleierforbudet for & diskutere hvor-
dan tilbudet til denne gruppen kvinner skal styrkes.
Komiteen vil visetil at det er svaat mange jord-
medre som er involvert i dette arbeidet, og forutsetter
i denne forbindelse at ogsa Den Norske Jordmorfore-
ning spiller en sentral rollei draftingene av disse pro-
blemstillingene.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hogyre, Kristelig Folke-
parti og Venstre fremmer fglgende fordag:

"Stortinget ber Regjeringen styrke stetteappara-
tet for kvinner som har vaat gjennom en abort, ved a
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sikre mer informasjon knyttet til ettervirkninger av
aborten, og hvor man kan fa spesialisert hjelp.”

2.5 Sikrestettetil radgivning og hjelp til
vanskeligstilte gravide

Komiteen viser til a en rekke av informa-
gons- og veiledningstiltakene i "Handlingsplan for
forebygging av ugnskede svangerskap og abort
2004-2008" er rettet mot grupper med spesielle
behov. Komiteen mener det er viktig at arbeidet
med & forebygge uenskede svangerskap og abort
viderefgres og styrkes ogsa etter 2008. Komiteen
er tilfreds med at statsraden i brevet av 31. januar
2008 til komiteen sier hun vil vurdere nye tiltak og
virkemidler for a styrke radgivning og veiledning til
vanskeligstilte gravide.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hagyre, Kristelig Folke-
parti og Venstre ber Regjeringen redegjare for
dette arbeidet i forbindelse med statsbudsettet for
2009.

Disse medlemmer fremmer fglgende for-
dag:

"Stortinget ber Regjeringen sikre gkt statte til
radgivning og hjelp til vanskeligstilte gravide."

2.6 Awvikle hjemmeaborter

Komiteen viser til at en del kvinner sliter med
psykiske ettervirkninger etter gijennomfert abort, og
mener det er viktig at kvinnene falges bedre opp av
kvalifisert helsepersonell. Komiteen viser til at det
er dpnet for at en abort kan forega hjemme, gjennom
medikamentell abort. Komiteen viser til brev av
31. januar 2008 fra statsraden hvor hun redegjer for
at Helse- og omsorgsdepartementet i 2006 ga Sosial-
og helsedirektoratet i oppdrag aforeta en faglig vur-
dering av om det er et godt medisinsk faglig tilbud &
gi utvalgte pasientgrupper mulighet til & veae
hjemme mens medikamentene virker og aborten
skjer.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Sosialistisk Venstreparti, Senterpartiet
og Venstre, viser til at det som forsgksordning er
dpnet for at abort kan foregd hjemme som medika-
mentell abort. Evalueringen av forsgksordningen
foreligger, og pabakgrunn av det resultatet har det na
kommet en positiv anbefaling fra Sosial- og helsedi-
rektoratet. Flertall et vil pabakgrunn av evaluerin-
gen ikke stgtte forslaget fra forslagsstillerne, men
mener at kvinnen selv mafamulighet til avelge.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti har merket seg at den fag-
lige vurderingen foreligger, og at statsraden vurderer
hvordan saken skal falges opp. Disse medlem-
mer mener at tilbudet om svangerskapsavbrudd kun
ber skje pa sykehus med tilgjengelig kvalifisert per-
sonell, og hvor kvinnen far tilstrekkelig tilsyn og god
oppfalging og ikke blir overlatt til seg selv.

Disse medlemmer fremmer falgende for-
slag:

"Stortinget ber Regjeringen segrge for at hjemme-
aborter oppherer.”

3. FORSLAG FRA MINDRETALL

Forslag fra Fremskrittspartiet, Hayre, Kristelig
Folkeparti og Venstre:

Fordlag 1

Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om a
innfare bedret radgivning og informasjon for gravide
med fokus pa informasjon om rettigheter ved gravi-
ditet, stetteordninger og mulige fysiske og psykiske
ettervirkninger.

Fordag 2

Stortinget ber Regjeringen styrke stetteapparatet
for kvinner som har vaat gjennom en abort, ved a
sikre mer informason knyttet til ettervirkninger av
aborten, og hvor man kan fa spesialisert hjelp.

Forslag 3

Stortinget ber Regjeringen sikre gkt stettetil rad-
givning og hjelp til vanskeligstilte gravide.

Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag 4

Stortinget ber Regjeringen om & legge frem for-
slag til en ny stetteordning pa 2 G som kan erstatte
dagens engangsstgnad ved fadsel, og som utbetales i
barnets farste levedr. Stanaden ma samordnes med
andre offentlige stenads- og trygdeordninger i den
perioden den utbetales.

Forslag fraHeayre og Kristelig Folkeparti:
Fordlag 5

Stortinget ber Regjeringen sgrge for at hjemme-
aborter oppherer.

Forslag fraKristelig Folkeparti:
Fordag 6

Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om a
gi gravide uten fadselspengerettigheter knyttet fil
arbeiddlivet, bedre gkonomiske vilkdr giennom en
opptrapping i engangsstetten for gravidetil 2 G



4. KOMITEENSTILRADING

Komiteens tilrading fremmes av Arbeiderpartiet,
Sosialistisk Venstreparti og Senterpartiet.

Komiteen viser til representantfordaget og
merknadene og rar Stortinget til & gjare felgende

vedtak:

Dokument nr. 8:11 (2007-2008) - representant-
fordag fra stortingsrepresentantene Laila Déavay,

Innst. S. nr. 156 — 2007-2008

May-Helen Molvaar Grimstad og Kjell Ingolf Rop-
stad om a bedre situagionen for vanskeligstilte gra-
vide gjennom gkt tilgang painformasjon, mer veiled-
ning og bedre gkonomiske stetteordninger - vedleg-
ges protokollen.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 28. februar 2008

Rune J. Skjedaaen
fung. leder

Sonjalrene Sdli
ordferer
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