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President: Kari Lise Holmberg

Dagsorden (ar. 66):

1. Innstilling fra familie-, kultur- og administrasjonsko-
miteen om etablering av et representasjonsanlegg for
regjeringen med statsministerbolig
(Innst. S. nr. 153 (2003-2004), jf. St.meld. nr. 22
(2003-2004))

2. Innstilling fra familie-, kultur- og administrasjonsko-
miteen om forslag fra stortingsrepresentantene Karin
S. Woldseth og Ulf Erik Knudsen om innfering av en
ordning med «meteforbud» én dag pr. uke ved alle
offentlige kontorer, for & bedre allmennhetens tilgang
til offentlige saksbehandlere
(Innst. S. nr. 151 (2003-2004), jf. Dokument nr. 8:13
(2003-2004))

3. Forslag oversendt fra Odelstingets mate 23. mars
2004 (jf. Innst. O. nr. 55):

«Stortinget ber Regjeringen om 4 gjennomga be-
handlingstilbudet for kvinner som har veert utsatt for
kjonnslemlesting, ut fra mélsettingen om et helhetlig
behandlingstilbud som sikrer en helhetlig oppfelging
sa vel sosialmedisinsk som kirurgisk, og som bidrar
til at kvinnene selv frivillig ensker & kontakte helse-
vesenet for oppfelgende diagnostikk og behandling.»

4. Interpellasjon fra representanten Olav Gunnar Ballo
til helseministeren:

«Pa tross av at det psykiske helsevernet skulle
styrkes 1 alle behandlingsledd som resultat av opp-
trappingsplanen som ble igangsatt i 1999, meldes det
na daglig om kutt i tilbudet til mennesker med psy-
kiske lidelser. I NRK-programmet Puls den 9. og
16. februar 2004 er det avdekket kutt i tilbudet innen-
for alle helseforetakene, og heller ikke utbyggingen i
kommunene har gatt som opprinnelig planlagt. Psy-
kiatriske sykehjem legges ned uten at alternative til-
bud er bygd opp for 4 erstatte tjenestene, og mennes-
ker mister lokale behandlingstilbud. Innenfor barne-
og ungdomspsykiatrien er ventelistene betydelig
lengre enn innenfor voksenpsykiatrien. Likevel rap-
porteres det i Oslo om inndragelse eller planlagt le-
digholdelse av ca. 60 stillinger i barne- og ungdoms-
psykiatrien.

Hvordan vil statsrdden sikre at opptrappingspla-
nen for det psykiske helsevernet blir fulgt i henhold
til Stortingets vedtak?»

5. Interpellasjon fra representanten Olav Gunnar Ballo
til helseministeren:

«Helseforetaksreformen ble vedtatt av Stortinget i
juni 2001. Reformen er nd inne 1 sitt tredje virkear.
Samtidig bebudes nd i regi av alle fem helseforetak
kutt i akuttberedskap ved enkeltsykehus, oppsigelser
av tusenvis av ansatte, omstruktureringer og nedleg-
gelser av sykehusavdelinger, til dels omfattende fu-
sjoner av enkeltsykehus som Rikshospitalet og Radi-
umbhospitalet, sentralisering og privatisering av deler
av helsetjenestetilbudet. Felles for en rekke av de til-
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takene som gjennomferes, er at de skjer uten forutga-
ende politisk behandling utenfor folkevalgte organer
i regi av styrene for de enkelte helseforetakene. Det
er na tydeliggjort at en rekke av tiltakene vil ha om-
fattende konsekvenser for helsetjenestetilbudet til be-
folkningen.

Vil statsrdden bidra til en grundig gjennomgang
av hele helseforetaksreformen med formél & gke den
folkevalgte styringen med de beslutninger som skal
fattes?»

6. Referat

Presidenten: Den innkalte vararepresentant for
Akershus fylke, Harald Espelund, har tatt sete.

Valg av settepresident

Presidenten: Presidenten vil foresld at det velges en
settepresident for Stortingets mote 1 dag — og anser det
som vedtatt.

Presidenten ber om forslag pé settepresident.

Oddvard Nilsen (H): Jeg foreslar @yvind Halleraker.

Presidenten: Qyvind Halleraker er foreslatt som sette-
president. — Andre forslag foreligger ikke, og @yvind
Halleraker anses enstemmig valgt som settepresident for
Stortingets mote i dag.

Statsrad Morten Andreas Meyer
overbrakte 1 kgl. proposisjon (se under Referat).

Sak nr. 1

Innstilling fra familie-, kultur- og administrasjonsko-
miteen om etablering av et representasjonsanlegg for re-
gjeringen med statsministerbolig (Innst. S. nr. 153 (2003-
2004), jf. St.meld. nr. 22 (2003-2004))

Presidenten: Etter onske fra familie-, kultur- og admi-
nistrasjonskomiteen vil presidenten foresld at taletiden
blir begrenset til 5 minutter til hver gruppe og 5 minutter
til medlemmer av Regjeringen.

Videre vil presidenten foresla at det blir gitt anledning
til fem replikker med svar etter innlegg fra medlemmer
av Regjeringen innenfor den fordelte taletid.

Videre vil presidenten foresla at de som matte tegne
seg pé talerlisten utover den fordelte taletid, far en taletid
pa inntil 3 minutter.

— Det anses vedtatt.

Sonja Irene Sjoli (H) [10:06:44] (komiteens leder
og ordferer for saken): Spersmélet om & etablere et re-
presentasjonsanlegg for regjeringen med statsministerbo-
lig ble forste gang reist i 1999. Statsministerens kontor
gav den gang Statsbygg i oppdrag a utarbeide et skisse-
prosjekt for et representasjonsanlegg for regjeringen med
statsministerbolig basert p& en samlet bruk av de statlige
eiendommene i Parkveien 45, Riddervolds gate 2 og

2003-2004
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Inkognitogaten 18 i Oslo. Statsbygg mente at de tre stat-
lige eiendommene i felleskap ville danne et godt ut-
gangspunkt for en funksjonell og ikke minst sikkerhets-
messig god lesning. I revidert nasjonalbudsjett for 1999
ble det besluttet & viderefore prosjektet til et ferdig pro-
sjekt for endelig beslutning om en eventuell gjennomfo-
ring av prosjektet ble fattet.

I statsbudsjettet for 2002 ble det varslet at Regjerin-
gen ikke onsket & gd videre med prosjektet. Det ble imid-
lertid bebudet at Statsbygg var bedt om & bearbeide for-
prosjektet for Inkognitogaten og i tillegg vurdere om det
var mulig a prosjektere en statsministerbolig med en an-
nen beliggenhet.

Flertallet i komiteen, alle unntatt medlemmene fra
Fremskrittspartiet, har merket seg at det ikke har veert
mulig 4 finne fram til en annen eiendom med sentral be-
liggenhet til Oslo sentrum som er egnet til bade represen-
tasjonsanlegg og statsministerbolig. Statsbygg har pa
bakgrunn av dette bearbeidet prosjektet. De oppdaterte
kostnadsberegningene viser at totalkostnadene for &
gjennomfore et samlet anlegg vil vaere 254 mill. kr. To-
talkostnadene viser at en star overfor et svaert sammen-
satt prosjekt, hvor hovedutfordringene har veert & kombi-
nere sikkerhetskrav med ivaretakelse av antikvariske
hensyn.

Statsbygg har varslet at de regner med & bruke ett til
halvannet ar pa detaljprosjektering, og en byggetid pa ca.
to ar.

Flertallet mener at en ved dette opplegget vil fa et
funksjonelt og helhetlig representasjonsanlegg for regje-
ring og statsminister.

Flertallet har pekt pa at det i den senere tid bade nasjo-
nalt og internasjonalt har vert hendelser som har synlig-
gjort behovet for & etablere en bedre sikkerhet rundt re-
gjering og statsminister. Det samme flertallet understre-
ker derfor at det av sikkerhetsmessige arsaker er fornuf-
tig & etablere et samlet anlegg.

I tillegg vil det veere praktisk og nyttig for statsminis-
teren a bo sentralt i en bolig med tilhgrende representa-
sjonslokaler. Dessuten ber staten kunne tilby et gjestean-
legg som kan romme besgkende som staten er forpliktet
til & dekke utgiftene for. Det er ogsa behov for & utvide
meteromskapasiteten, bade for gjester og for andre arran-
gementer. Ved & etablere et samlet regjeringsanlegg kan
man trekke pa felles ressurser med hensyn til ulike stotte-
funksjoner. Ut fra en totalvurdering vil derfor flertallet,
alle unntatt medlemmene fra Fremskrittspartiet, stotte
Regjeringens forslag om & etablere et representasjonsan-
legg for regjeringen, og ber Regjeringen ga videre med &
realisere planene. Flertallet, Arbeiderpartiet og regje-
ringspartiene, vil imidlertid peke pa at prosjektet medfe-
rer store kostnader, og vil understreke betydningen av at
rammene for prosjektet ikke overskrides.

Senterpartiet stotter forslaget om et samlet anlegg,
men vil sette en kostnadsramme pa 200 mill. kr.

Mindretallet, medlemmene fra Fremskrittspartiet og
SV, har avvikende merknader og forslag, og ber bl.a. Re-
gjeringen om & «utrede mulig etablering av statsminister-
bolig med en annen lokalisering enn den foreslatte. I ut-

redningen ber man vurdere andre lokaliseringer i Oslo
eller i de omliggende kommuner som kan egne seg som
alternativ lokalisering». Men jeg regner med at Frem-
skrittspartiet og SV selv vil begrunne sitt forslag.

Jeg vil avslutningsvis igjen understreke at dette er et
samlet representasjonsanlegg for hele regjeringen, og
ikke en ren statsministerbolig, slik som Fremskrittspar-
tiet og SV omtaler det i sine merknader og forslag. Stats-
bygg og Regjeringen har utredet denne saken og kommet
til at Parkveien-komplekset er det beste alternativet. Det
er etter var vurdering ingenting som tilsier at Stortinget
skal overprove de sikkerhetsmessige vurderinger som
Regjeringen her har gjort, og jeg har full tillit til at dette
er godt ivaretatt.

Torny Pedersen (A) [10:11:26]: Tiden er nok inne
til at Norge ma tenke pé at statsministeren ber ha en egen
statsministerbolig, og da var det naturlig & tenke pa at
dette ogsd burde innbefatte representasjonsbolig og
eventuelt et anlegg som inneholdt hotelldel for overnat-
ting spesielt for utenlandske gjester.

Saken om en utredning ble, som ogsa saksordferer
Sonja Irene Sjoli sa, lansert i 1999. Da var det Bondevik I-
regjeringen som satt med makten. Statsbygg skulle
foreta utredningen etter kriterier fra Statsministerens
kontor. Siden har ulike regjeringer hatt befatning med
saken.

Et av de sterkeste kriteriene var viktigheten av sikker-
het. Vi vet alle at det ute i verden har inntruffet hendelser
som klart har tydeliggjort behovet for at ogsa regjering
og statsminister 1 Norge bar ha beskyttelse. Med den ter-
ror vi opplever rundt omkring i verden, na sist i Madrid,
ber man vare fore var med hensyn til sikkerhet rundt
statsoverhoder.

Et annet palegg var at anlegget skulle vare sentrums-
nart og romme alle fasiliteter. Disse kriteriene mener jeg
nd er oppfylt ved det som beskrives i meldingen, og ved
at arbeidet har foregétt i nert samarbeid med politiets
sikkerhetsavdeling.

En av grunnene til at valget har falt pd Parkveien og
omliggende omréde, der alt er samlet i ett anlegg, er at
man derved kan ivareta sikkerheten bade til statsministe-
ren og statsministerens gjester.

Regjeringens representasjonsanlegg i Parkveien 45,
Riddervolds gate 2 og Inkognitogaten 18 vil til sammen
bestd av ca. 5 000 m“. Det er store arealer, og i meldin-
gen er ikke andre bygg med en annen beliggenhet og
storrelse nevnt som mulige alternativ til Parkveien. Det
stér bare i meldingen at man ikke har funnet andre eien-
dommer med sentral beliggenhet som framstar som bed-
re egnet enn Parkveien og narliggende omrade. Kanskje
burde Stortinget fatt en bedre orientering om hvilke eien-
dommer som eventuelt har veert med i vurderingene.

Det har gatt akkurat fem &r siden Statsbygg la fram sin
forste skisse 1 mars 1999. Til skisse og forprosjekt har det
veert brukt 5,5 mill. kr, og i tillegg har Statsbygg brukt
1 mill. kr av eget budsjett.

1 2000 var anlegget kalkulert til 212,8 mill. kr, mens
det i dag altsd er oppe i en sum pa 254 mill. kr. Det er en
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okning pa over 40 mill. kr, og det sier seg selv at etter
hvert som tiden gar uten at det tas en beslutning, vil pro-
sjektet bli enda dyrere.

Det er lagt inn en sikkerhetsmargin pa 36,6 mill. kr til
forventede ukjente utgifter og en reserve pa 21,9 mill. kr,
noe som Stortinget krever, og det vil vaere sveert gnskelig
om disse pengene ikke blir benyttet. Arbeiderpartiet og
regjeringspartiene har lagt inn en merknad, som ogsé
saksordferer sa, om at rammen ikke under noen omsten-
dighet mé overskrides, og det forventer vi blir overholdt.

Arbeiderpartiet mener at 254 mill. kr er en uhorvelig
stor sum, og selvfolgelig er det umatelig store betenke-
ligheter knyttet til & bruke sd mange penger for at en
statsminister skal ha en egen bolig med tilhgrende an-
legg. Konklusjonen er allikevel at tiden er inne til & ta en
avgjorelse 1 denne saken, og at Parkveien-anlegget, som
bade er sentrumsnert og funksjonelt for ulike mottak og
arrangement, som kan huse gjester, som sikkerhetsmes-
sig er lett & betjene, og som ogsd Utenriksdepartementet
enkelt kan benytte, er et anlegg som vi kan gé for. Sa
gjenstar det 4 se hvem det blir som far vaere med pa inn-
flyttingsfesten.

Ulf Erik Knudsen (FrP) [10:16:44]: For & begynne
der forrige taler slapp: Det er svaert hyggelig & se statsmi-
nisteren til stede under en av vére debatter. Det er veldig
sjelden vi har den gleden. Interessen for boligspersmal
kan jo tyde pa at han har tenkt & bli sittende en stund.

Fremskrittspartiet og SV ser behovet for en statsmi-
nisterbolig, bade av hensyn til representasjon og sikker-
het. Vi mener imidlertid at det er viktig & balansere beho-
vet for sikkerhet for statsministeren opp mot de ulemper
og den usikkerhet som dette prosjektet paferer andre. Re-
gjeringen har foreslatt statsministerboligen plassert i et
strok som inneholder mange boliger. Det er allerede i dag
spesielle sikkerhetsbehov rundt arrangementer i repre-
sentasjonsboligen i Parkveien som beboerne i narheten
oppfatter som en vesentlig belastning. Det er apenbart at
sikkerhetsbehovet for en fremtidig statsministerbolig
langt vil overgé det som er ngdvendig for dagens repre-
sentasjonsbolig. Selv i var del av verden ma vi regne med
at slike behov kan eke og dermed pafere omgivelsene yt-
terligere belastninger.

Med Regjeringens forslag vil statsministerboligen bli
plassert nar eksisterende privathjem. I samme gate gar
det ogsé en trikkelinje som ikke kan ta alternative traseer
i situasjoner hvor sikkerhetsberedskapen ma ekes. Den
foreslatte lokaliseringen er ogsa i umiddelbar narhet til
Slottet. A plassere et nytt mulig terrorobjekt i Slottets na-
bolag kan ikke vere gunstig. Fremskrittspartiet mener at
hvis sikkerhet skal veere en av de sentrale begrunnelsene
for lokalisering av statsministerbolig, ber denne plasse-
res andre steder. Spesielt ber steder med storre avstand til
tredjepart vurderes. Det er ogsa pa det rene at prosjektet
blir svaert dyrt, over 250 mill. kr er en betydelig sum.
Dette ber i seg selv vaere grunnlag for at man ser pé and-
re losninger.

Pa denne bakgrunn mener vi at det ber utredes en
statsministerbolig med en annen lokalisering enn det be-

bodde, tett trafikkerte stroket direkte bak Slottet. Vi an-
befaler at man utreder om det er lokaliseringer i Oslo
eller i de omliggende kommuner som kan egne seg som
alternativ. Det m4 f.eks. kunne finnes egnede villaer som
man ber kunne fa kjopt til en vesentlig lavere pris. Det er
selvfolgelig vanskelig & vurdere kostnadene ved slike al-
ternative lokaliseringer, men det ber vere mulig & fa en
god og sikker bolig innenfor enr amme pa f.eks.
100-150 mill. kr.

Pa vegne av Fremskrittspartiet og SV vil jeg ta opp
det forslaget som er referert i innstillingen.

Presidenten: Representanten Ulf Erik Knudsen har
tatt opp det forslag han refererte til.

Dagrun Eriksen (KrF) [10:19:57]: Kristelig Folke-
parti mener det er klare fordeler med & etablere et repre-
sentasjonsanlegg for Regjeringen med utvidete innkvar-
terings- og meteromsfasiliteter samt en egen statsminis-
terbolig. Jeg mener to av partiene i komiteen har bommet
her, fordi vi jobber med et helt representasjonsanlegg
med meteromsfasiliteter, innkvartering for internasjonale
gjester og en statsministerbolig.

Jeg vil gi honner til Regjeringen, som faktisk fremmer
en sak som dette. Dette er en sak som fort kan misbrukes
populistisk i media og av enkelte partier. Na er det ikke
sikkert at det er en overhengende fare for at disse partie-
ne far bruk for et slikt representasjonsanlegg med det for-
ste, men det gjenstar 4 se.

Den navarende gjesteboligen i Parkveien 45 benyttes
allerede i dag i omfattende utstrekning i representasjons-
sammenheng, 1 forste rekke til meter, mottakelser og
middager. Gjennom & bygge ut de to tilstotende eien-
dommene vil man kunne fé et storre og mer funksjonelt
og helhetlig representasjonsanlegg for Regjeringen.

Munkebakken i Beerum er spilt inn som et alternativ
gjennom media. Alternativet er vurdert, men ikke funnet
hensiktsmessig, bl.a. pa bakgrunn av manglende overnat-
tingsplass og representasjonsanlegg for Regjeringen.

Statsbygg har bearbeidet forprosjektet. De oppdaterte
kostnadsberegningene viser totalkostnader, som flere har
nevnt, pa 254 mill. kr. Dette er mye, og Kristelig Folke-
parti vil understreke at det i dette prosjektet, som i alle
prosjekter som staten er involvert i, er viktig & ha god
styring og god kostnadskontroll. Vi registrerer ogsé at
det er lagt inn en buffer slik at de gkonomiske rammene
skal overholdes. Statsbygg regner med & bruke ett og et
halvt ar pa detaljprosjektering, og byggetiden vil vare
ca. to 4r.

Kristelig Folkeparti mener som sagt at det er klare for-
deler med & etablere et representasjonsanlegg for Regje-
ringen med utvidete innkvarterings- og meteromsfasilite-
ter samt en egen statsministerbolig. Den naverende gjes-
teboligen i1 Parkveien 45 benyttes i forste rekke til meter,
mottakelser og middager.

Det er viktig & understreke sikkerhetsaspektet. Vi har
sett at det har vert hendelser det siste &ret som ogsd med-
forer et okt behov for sikkerhet rundt bade statsministe-
ren og Regjeringen, og ogsé nér vi har utenlandske gjes-
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én dag pr. uke ved offentlige kontorer

ter pd besgk. Og ut fra de sikkerhetsmessige &rsaker me-
ner vi det er fornuftig a etablere ett samlet anlegg for re-
presentasjon og statsministerbolig.

Staten ber kunne tilby et gjesteanlegg som kan romme
besgkende som staten i utgangspunktet er forpliktet til &
dekke utgifter for i henhold til eksisterende normer for
besek av utenlandske delegasjoner. Det kan faktisk vaere
litt flaut & tenke pa at staten i dag ikke kan tilby et gjeste-
anlegg som kan romme det antall besekende som staten
er forpliktet til & dekke utgiftene for, dvs. inntil 15 perso-
ner ved besgk av statsoverhoder. Sikkerhetsmessig vil
det veere lettere & handtere hvis vi kan plassere dem i ett
representasjonsanlegg.

Det er ogsa behov for en utvidet moteromskapasitet i
forhold til det vi har i dag. Bade for gjester som er innlo-
sjert, og for andre metearrangementer vil et slikt anlegg
vaere hensiktsmessig.

Ut fra en totalvurdering vil Kristelig Folkeparti
sammen med komiteens flertall stotte forslaget om &
etablere et representasjonsanlegg for Regjeringen, inklu-
siv en statsministerbolig.

Eli Sollied Overaas (Sp) [10:23:57]: Det kunne ha
vore interessant og spennande & dra i gang ein debatt om
kven som skal sitje i denne framtidige statsministerbusta-
den, slik det har vore tendensar til i debatten her.

Senterpartiet stottar forslaget om etablering av eit re-
presentasjonsanlegg for Regjeringa med ein statsminis-
terbustad. Saksordferaren hadde ein grundig gjennom-
gang av saka, og derfor ser eg det ikkje som nedvendig &
gjenta det som saksordferaren framferte pa ein utmerkt
méte. Men vi meiner at ramma er vorten sett noko hagt,
og vi foresldr derfor at heile prosjektet vert realisert in-
nanfor ei ramme pa 200 mill. kr. 200 mill. kr er og eit be-
tydeleg belap.

Eg tek med dette opp Senterpartiets forslag, forslag
nr. 2, som er innteke pa side 3 i innstillinga.

Presidenten: Representanten Eli Sollied @veraas har
tatt opp det forslaget som hun refererte til.

Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 1.

(Votering, se side 2359)

Sak nr. 2

Innstilling fra familie-, kultur- og administrasjonsko-
miteen om forslag fra stortingsrepresentantene Karin S.
Woldseth og Ulf Erik Knudsen om innforing av en ord-
ning med «mateforbudy én dag pr. uke ved alle offentlige
kontorer, for d bedre allmennhetens tilgang til offentlige
saksbehandlere (Innst. S. nr. 151 (2003-2004), jf. Doku-
ment nr. 8:13 (2003-2004))

Eli Sollied Overaas (Sp) [10:26:06] (ordferar for
saka): I Dokument nr.8-forslaget fra stortingsrepresen-
tantane Woldseth og Knudsen vert det peika pé at det er
stor meteverksemd i offentleg sektor, og at det medforer
redusert service og informasjon til brukarar av offentlege
tenester.

Forslagsstillarane enskjer at Regjeringa skal fremme
ei sak for Stortinget der problematikken rundt dette vert
drefta. Dei ber 0g om at det vert vurdert & innfere ein
metefri dag — eg trur primert det var onsdagen dei enskte —
ved alle offentlege kontor.

Komiteen er samd med forslagsstillarane i at bade ser-
vice og tilgjengelegheit for publikum i all offentleg forval-
ting ma bli betre enn i dag. Komiteens fleirtal, alle utan
Framstegspartiet, onskjer ikkje & ga inn for ei lovregule-
ring for & innfere meteforbod i heile den offentlege sekto-
ren. Ved mange kontor er det frivillig innfort meteftrie ord-
ningar med tanke pa & betre servicen for publikum. Det er
mange kommunar som har oppretta servicetorg, der malet
er & oppnd mykje av det forslagsstillarane peikar pa. Det er
ei utfordring til alle offentlege kontor, og alle offentleg til-
sette bar vere opptekne av & ta vare pa brukarane sine
interesser og gi dei den servicen dei har krav pa.

Eg gar ut frad at Framstegspartiets representantar vil
gjere greie for sitt forslag pa ein atskilleg grundigare
mate enn det eg har gjort.

Dermed anbefaler eg innstillinga, nemleg at forslaget
vert avvist.

Ulf Erik Knudsen (FrP) [10:28:24]: Jeg er veldig
glad for at saksordfereren faktisk sier at hun er enig med
meg nar det gjelder behovet for a bedre servicen innenfor
det offentlige.

Gjennom erfaringer bdde som kommunepolitiker, fyl-
kespolitiker og stortingspolitiker har jeg kommet i kontakt
med veldig mange mennesker som er lite fornayd med det
offentliges informasjon og service. Av disse er det en hoy
andel som klager pa at det er vanskelig & fé tak i saksbe-
handlere pé telefon for & f& svar pa relativt enkle spersmal.

Som det fremgar av Dokument nr. 8-forslaget, mener
jeg at det vil veere fornuftig om det pa alle forvaltningsni-
véer innfores en ordning der saksbehandlere og ledere
som héandterer saker som relaterer seg til publikum, her-
under bade alminnelige brukere og naringslivet, er til-
gjengelige minst én dag pr. uke, for at folk skal kunne fa
raskere svar pé enkle henvendelser fra rette vedkommen-
de — altsé at det i praksis innferes et forbud eller en sterk
anbefaling til alle offentlige kontorer om at f.eks. onsda-
ger eller tirsdager settes av som en dag da man uteluk-
kende er tilgjengelig for & svare pa enkle henvendelser
ved skranke eller pr. telefon.

Det er viktig a bedre folks mulighet til & komme i kon-
takt med rett person, enten de er kunder i Aetat, pa tryg-
dekontor, teknisk sektor i kommunen eller ved et fylkes-
kommunalt kontor.

Som det fremgér av vart forslag, er det begrenset med
fersk forskning som er gjort innenfor temaet metehyp-
pighet i det offentlige. Det er kun noen fa studier, som er
gjort for noen ar siden, og fra en av dem siteres:

«Det synes a veere en generell oppfatning at hverda-
gen bestar av altfor mange meter. Motene kan medfere
at de ansatte blir mindre tilgjengelige og at dette kan ga
ut over servicen.»

En annen undersekelse tyder pa at kommunale ledere i
snitt bruker 40 pst. av sin tid til meter, noen opp mot 70 pst.



2004

30. mars — Interp. fra repr. Ballo vedr. opptrappingsplanen for

2341

det psykiske helsevernet mv.

Utstrakt metevirksomhet medferer at mange arbeids-
takere bindes samtidig og hindrer ordinart arbeid. Nar
man sitter i mater, bruker man tid, tid man kunne brukt
annerledes. Selv om forskningen pa omradet er begren-
set, foler jeg meg sikker pé at det er svaert mye metevirk-
sombhet i offentlig sektor, trolig mer enn hva som er bra
for produktivitet og service.

Vi har registrert at vért originale forslag om «metefor-
bud» ikke vinner den store statte hos de andre partiene i
denne salen. Det tar vi til etterretning. Kanskje har vi
veert litt for kreative? Det vi imidlertid hadde regnet med
stotte for, er forslaget som na ligger pé bordet, om at man
skal ha en stortingsmelding som drefter generelle og spe-
sielle tiltak for & bedre service og tilgjengelighet ved of-
fentlige kontorer. Nér vi har tatt ut dette med motefor-
bud, hadde vi faktisk regnet med & fa stette for et slikt
forslag, men det ser det altsa ikke ut til at vi gjer.

Fra flertallets side pekes det pa fire punkter hvor det
gjores en del nar det gjelder service i offentlig sektor,
bl.a. sterre grad av elektronisk forvaltning som fungerer
som brukerrettede inngangsportaler til offentlig forvalt-
ning pa tvers av etater og forvaltningsnivéer, at man sam-
ordner ytelsene knyttet til arbeid, trygd og sosiale tjenes-
ter, at man prover 4 fa til en reduksjon av skjemaer, og at
man har preovd & gjere endringer i plan- og bygningslo-
ven og setter tidsfrister for kommunale saksbehandlin-
ger. Dette er vel og bra, men sé langt har de store og ve-
sentlige resultatene av disse tiltakene latt vente pa seg.
Nér det gjelder reduksjon av skjemaveldet, har de sitten-
de regjeringer i liten grad klart & fa til dette.

Jeg vil med dette ta opp Fremskrittspartiets forslag
som referert i innstillingen.

Presidenten: Representanten Ulf Erik Knudsen har
tatt opp det forslaget han refererte til.

Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 2.

(Votering, se side 2359)

Sak nr. 3

Forslag oversendt fra Odelstingets mote 23. mars
2004 (jf. Innst. O. nr. 55).

«Stortinget ber Regjeringen om d gjennomgd be-
handlingstilbudet for kvinner som har veert utsatt for
kjonnslemlesting, ut fra mdlsettingen om et helhetlig be-
handlingstilbud som sikrer en helhetlig oppfolging sa vel
sosialmedisinsk som kirurgisk, og som bidrar til at kvin-
nene selv frivillig onsker d kontakte helsevesenet for opp-
folgende diagnostikk og behandling.»

Presidenten: Ingen har bedt om ordet.
(Votering, se side 2359)

Sak nr. 4

Interpellasjon fra representanten Olav Gunnar Ballo
til helseministeren:

«Pd tross av at det psykiske helsevernet skulle styrkes
i alle behandlingsledd som resultat av opptrappingspla-

nen som ble igangsatt i 1999, meldes det nd daglig om
kutt i tilbudet til mennesker med psykiske lidelser. I NRK-
programmet Puls den 9. og 16. februar 2004 er det avdek-
ket kutt i tilbudet innenfor alle helseforetakene, og heller
ikke utbyggingen i kommunene har gdtt som opprinnelig
planlagt. Psykiatriske sykehjem legges ned uten at alter-
native tilbud er bygd opp for d erstatte tjenestene, og
mennesker mister lokale behandlingstilbud. Innenfor bar-
ne- og ungdomspsykiatrien er ventelistene betydelig leng-
re enn innenfor voksenpsykiatrien. Likevel rapporteres
det i Oslo om inndragelse eller planlagt ledigholdelse av
ca. 60 stillinger i barne- og ungdomspsykiatrien.

Hvordan vil statsrdden sikre at opptrappingsplanen
for det psykiske helsevernet blir fulgt i henhold til Stortin-
gets vedtak? »

Olav Gunnar Ballo (SV) [10:34:42]: Jeg har i dag to
interpellasjoner. Den ene er om psykisk helse, den andre
er om helsereformen. Det er bevisst valgt, fordi bade jeg
og SV mener at de tingene henger noye sammen. [ veldig
stor grad er det jo helseforetakene som har ansvaret knyt-
tet til opptrappingsplanen for psykisk helse, selv om en
del av det ansvaret ogsa pahviler norske kommuner. Der-
med ensker vi & sette begge deler i fokus og seke & se
dem i sammenheng. Men i min ferste interpellasjon skal
jeg konsentrere oppmerksomheten om opptrappingspla-
nen for psykisk helse.

I Stmeld. nr. 25 for 1996-1997, Apenhet og helhet,
som ble lagt fram av regjeringen Jagland i april 1997, ble
tjenestetilbudene til mennesker med psykiske lidelser be-
skrevet. | sum tegnet meldingen et bilde av en psykiatri-
tjeneste som led av ressursmangel, bade nar det gjaldt
personell, egnede lokaler pé alle nivéer, mangel p& ned-
vendig samhandling og mangel pa midler til en godt nok
utbygd tjeneste.

I sosialkomiteens innstilling ved behandlingen av
stortingsmeldingen den gang ble det tatt en rekke skritt
utover regjeringens egne for & bedre tilstanden innenfor
psykiatrien. Spesielt viktig var komiteens enstemmige
tilrdding der regjeringen ble bedt om snarest & fremme
forslag om en forpliktende handlingsplan for psykiatrien
som ogsa skulle vere ekonomisk forpliktende nér det
gjaldt tiltak for styrking av psykiatrien.

St.prp. nr. 63 for 1997-1998 ble lagt fram av regjerin-
gen Bondevik I i april 1998. En opptrapping av driftsut-
giftene knyttet til psykiatrien skulle sammen med utgifte-
ne til investeringer pa ca. 6,3 milliarder kr innebare at
det skal brukes om lag 24 milliarder kr mer til psykisk
helsevern i planperioden, som altsd skulle ha en varighet
fra 1999 og til og med 2006. Deretter skulle opptrap-
pingsplanen ga over i en ordiner driftsfase fra 2007, ut
fra det nivaet man ville ha nddd ved utgangen av 2006.

I forbindelse med framleggelsen av opptrappingspla-
nen gjentok regjeringen Bondevik I de svakheter ved det
psykiske helsevernet som hadde framkommet i stortings-
meldingen fra regjeringen Jagland, der opptrappingspla-
nen hadde som siktemal & rette seg inn mot svakhetene
for & forbedre dem. Det var tallfestet malsettinger pa en
rekke omrader. Noen omrader kan nevnes her:
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— 1 185 nye degnplasser for aktiv behandling

— 220000 flere polikliniske behandlinger, som skulle
medfere en gkning av behandlingstilbudet pa 50 pst.

— 90000 flere dagopphold ved de distriktspsykiatriske
sentra, ogsé det en ekning pa 50 pst.

— en styrking av tilbudet til grupper med sarlige behov,
hvorav rusmiddelmisbrukere var nevnt spesielt

— en styrking av samarbeidet med frivillige organisasjo-
ner gjennom stette til brukere og parerendeorganisa-
sjoner

Vi er altsd nd kommet fram til 2004, og planperioden
er dermed inne i sitt sjette ar. Den opptrappingen som
opprinnelig var planlagt, md man na kunne konkludere
med ikke har funnet sted. Det gjelder den samlede res-
sursinnsatsen, og det gjelder de delmél som var satt for
perioden.

Nér Stortinget vedtar en opptrappingsplan pa et omré-
de, ma man anta at det er fordi det omradet skal gis sar-
lig prioritet. «Serlig prioritet» betyr etter SVs oppfatning
at det relativt sett skal satses mer pa det omradet enn pa
andre omrader som ikke har den samme prioriteten.

Vi har sendt et brev til statsrdden om & fa en gjennom-
gang bade nar det gjelder situasjonen i helseforetakene,
og nar det gjelder opptrappingsplanen for det psykiske
helsevernet. Det brevet har vi fitt svar pa i dag, og jeg
noterer meg i svaret fra statsraden:

«Det har ikke veert forutsatt at aktivitetsveksten in-
nen somatikk skal vare lavere enn innen psykisk hel-
severn, men at psykisk helsevern skal styrkes.»

Jeg oppfatter at det svaret statsraden her gir, er noe av
kjernen i problemet knyttet til opptrappingsplanen for
psykisk helsevern. For hvis man har den forstéelsen at
selv om det er en opptrappingsplan, skal man relativt sett
ikke satse mer pa det omradet enn pa andre omrader som
ikke har prioritet. Da kan man naturligvis heller ikke for-
vente at dette omradet kommer styrket ut. Det ser man
ogsa ndr man ser pd bevilgningene pa dette omradet.

Regjeringen Stoltenberg skrev i statsbudsjettet for
2002 at det ville vaere behov for 1 milliard kr i ekning
hvert av de péfelgende arene for & holde tritt med den ut-
viklingen som var forutsatt nar det gjaldt opptrappings-
planen. Det éret foreslo man en gkt bevilgning pa
600 mill. kr. Aret etter, med regjeringen Bondevik 11, ble
bevilgningen okt med 670 mill. kr, ikke 1 milliard kr
som forutsatt, og sd papekte man at for & kunne holde
tritt 1 de pafelgende arene, matte ekningen vare pa
1 220 mill. kr. Ved behandlingen av innevearende éars
budsjett skjedde det som man naturligvis métte regne
med ville skje ndr man hele tiden skjov problemene foran
seg: Det var ikke lenger mulig & ivareta opptrappings-
planens intensjoner innenfor den planlagte tidsrammen
pa atte ar. Dermed foreslo Regjeringen en utvidelse av
planperioden med to &r, til og med 2008.

Man kunne selvfolgelig ha gatt i detalj i forhold til
okonomien i dette, men dette handler jo om langt mer
enn penger. Mange barn som skulle hatt hjelp fra barne-
og ungdomspsykiatrien, far ikke den hjelpen. Jeg regis-
trerer at en del av disse barna far hjelp fra barnevernet,
fordi det mangler et nettverk, det mangler en familie som

kan bidra pd den méten som barna er avhengige av for &
kunne ha gode og trygge oppvekstvilkar.

I et oppslag i Aftenposten den 18. februar i r kom det
fram krass kritikk av Helse Ost for mangelfull planleg-
ging i barne- og ungdomspsykiatrien og for planene om
nedleggelse av en spesialenhet for psykotiske barn ved
Sogn senter for barne- og ungdomspsykiatri. I en annen
rapport, offentliggjort av SINTEF Unimed den
13. januar, fant man at ett av tre barn venter mer enn tre
maneder pa hjelp, og det er altsa etter en henvisning, der
man har erkjent at barnet har betydelig behov for hjelp.

I Helse Ser er ventetiden for barn og unge 97 dager. I
Helse Nord er den gjennomsnittlig 60 dager. Det er altsd
to—tre maneder etter at man har erkjent at barna har et be-
tydelig behov for spesialisttjenester. De som venter spe-
sielt lenge, er gutter i alderen 6—12 &r, nettopp de barna
som kanskje i storst grad skulle ha behov for hjelp, ut fra
faglige rapporter.

Det er ogsa betydelige regionale forskjeller. I Helse
Ser har man to behandlingsplasser pr. 10 000 barn. Helse
st har omtrent det dobbelte. Men ingen av stedene kla-
rer man & oppfylle opptrappingsplanens malsettinger.
Dersom maélet om at 5 pst. av barnebefolkningen skal fa
hjelp, skal kunne nds i planperioden, betyr det at 5 000
flere barn skal tilbys hjelp hvert eneste ar i planperioden.
Det er man ikke i naerheten av & oppna.

Det finnes altsa na en rekke rapporter, ogsa en rapport
fra Norsk institutt for by- og regionforskning, som pavi-
ser spesielt store mangler nar det gjelder barn og unge,
med ventetid pa opptil sju—atte maneder for a fa hjelp fra
barne- og ungdomspsykiatrien.

Nar det gjelder voksenpsykiatrien, har man ogsa av-
dekket betydelige mangler. I NRK har helsemagasinet
Puls, ut fra undersgkelser som de selv har gjort, i flere
programmer avdekket at eksempelvis bare 5 av 28 psyki-
atriforetak ligger an til & styrke budsjettene sine i 2004,
sammenlignet med i 2003.

I en underspkelse foretatt av Statens helsetilsyn, og
som NRK presenterte pa sine nettsider nd i mars, avdek-
kes det alvorlig svikt ved 34 av 39 undersokte institusjo-
ner. Hovedkonklusjonen i rapporten er at Helsetilsynet
mener at tilbudet til psykiatriske pasienter i liten grad er
tilpasset de pasientene det er til for.

Manglene viser seg ogsa & vare svert store knyttet til
rusmiddelavhengige. N& har som kjent helseforetakene
overtatt ansvaret fra 1. januar, men det ser ut som res-
sursmangelen er sé stor at ventelistene na eker etter over-
takelsen.

I sum gir dette et inntrykk av sa store problemer in-
nenfor psykiatrien at man har et stort behov for raskt &
foreta en full gjennomgang, fa en vurdering og sa raskt fa
satt inn tiltak for & bedre de manglene som er. Ogsé i SV
er det forstdelse for at det er problematisk & lase disse
problemene pa kort sikt. Men vi snakker heller ikke om
noe kortsiktig perspektiv her. Vi snakker om et snart ti-
arig perspektiv, der man altsd i 1996-1997 avdekket be-
tydelige mangler, og der vi har hatt en opptrappingsplan
pa gang helt siden 1999. Det vi ser, er at man nedlegger
behandlingsplasser i psykiatriske sykehjem, uten at dis-
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triktspsykiatriske sentre er kommet pé plass, pa en slik
mate at en rekke pasienter mister et tilbud som i hvert fall
er bedre enn intet tilbud i det hele tatt.

Det krever etter vart syn svert aktive tiltak for pa en
eller annen méte & fa psykiatriplanen pa skinner. Og det
krever at man gjor det man reelt sett har sagt at man skal
gjore, nemlig at man skal gi dette omradet prioritet, og
det ma bety pa bekostning av andre omrader, som ikke i
samme sterke grad skal ha ressurstilforsel. For hvis man
ikke mener noe med det, betyr det at psykiatrien vil fort-
sette & vaere skadelidende, og sa vil prioriteringene in-
nenfor helsevesenet kanskje skje pd omrader som man
politisk ikke i det hele tatt har sagt skal ha prioritet.

Statsrad Dagfinn Heybraten [10:45:03]: Gjennom
St. meld. nr. 25 for 1996-97 ble psykisk helse satt pa
dagsordenen. Innholdet kjenner vi — svikt i alle ledd.
Béde regjering og storting fulgte opp med en forplikten-
de plan for styrking og omstrukturering av tilbudet til
mennesker med psykiske lidelser, Opptrappingsplan for
psykisk helse.

Med jevne mellomrom blir vi i den offentlige debatt
minnet om vére forpliktelser overfor brukere og pareren-
de som er avhengig av det offentlige tilbudet pa dette
omrédet, og at Stortingets vedtak i 1998 falges opp. Ogsa
i denne salen har vi diskutert de utfordringer som er
knyttet til bedre psykisk helsevern, senest ved to anled-
ninger i forrige uke. Denne fokuseringen er positiv. Og la
det vaere klart: Psykisk helse er prioritert og skal vere
prioritert av bade regjering, storting, kommuner og hel-
seforetak.

I den offentlige debatt har de mangler som fremdeles
finnes, en tendens til & overskygge alt det positive som er
bygd opp og utviklet i denne tiden etter at opptrappings-
planen ble satt i verk. Jeg ma med respekt & melde si at
det bar ogsé interpellantens innlegg preg av. Den offent-
lige debatt og medienes segkelys pad enkelttilfellene ma
ikke gjore at helheten forsvinner. La meg innledningsvis
minne om at status for opptrappingsplanen etter halvgatt
lop viser at mye er oppnadd. Dette har jeg redegjort for,
neye og grundig, i St. prp. nr. 1 for inneveerende ar.

Flere soker hjelp, og flere far hjelp. Det er et signal
om at okt satsing gir resultater, og at innsats nytter. De
nyeste tallene fra SAMDATA viser at behandlingskapa-
siteten har fortsatt & gke de to siste drene. Det ble f.eks.
behandlet 50 pst. flere barn og unge i 2002 enn i 1998,
og utviklingen ser ut til & ha fortsatt i 2003. I samme tids-
rom steg antall polikliniske tiltak for barn og unge med
hele 85 pst. Det er positivt & se at innenfor psykisk helse-
vern for bade voksne og barn er ventetiden redusert. Men
antallet nyhenviste oker. Dette viser at flere tor be om
hjelp og har tro pé at det nytter & be om hjelp. Dette gjor
at ventetiden fortsatt er for lang, men utviklingen gér i
riktig retning. I Regjeringens strategiplan for barn og un-
ges psykiske helse er det markert som et mal & fa redusert
ventetiden til en vurderingssamtale for barn og unge in-
nen spesialisthelsetjenesten til ti dager.

Kapasiteten i tilbudet har samlet sett okt sterkt. Det er
imidlertid store variasjoner mellom kommuner, tjenester

og helseforetak. Fortsatt rapporteres det om store kapasi-
tetsproblemer. Selv om flere pasienter behandles, rappor-
teres det om heyt press pa akuttavdelingene i psykisk
helsevern for voksne og ekende keer ved poliklinikkene
for barn og unge. Vi ser imidlertid god samhandling
mellom akuttavdelinger og distriktspsykiatriske sentre.
Der det fungerer, minsker dette trykket.

Opptrappingsplanen for psykisk helse handler imid-
lertid ikke bare om okt kapasitet, men ogs& om arbeids-
former og organisering som skal endres og omstilles.
Malet er en tjeneste pa brukernes premisser, hvor helhet,
kontinuitet og neerhet er sentrale elementer. La meg der-
for minne om at Stortinget har sluttet seg til bdde en opp-
bygging og en betydelig omstrukturering av tjenestetil-
budet, noe som anses som avgjerende for & lykkes med
opptrappingsplanen.

Vi ber alle ha et felles ansvar for at det i den offentlige
debatt i slike saker ikke blir en ensidig fokusering pa det
som bygges ned som ledd i en omstillingsprosess. I rede-
lighetens navn ma ikke tilfeldige forslag i en budsjettpro-
sess framstilles som endelige og ansvarlige beslutninger.
Samtidig mé det unngés at det gjennomferes nedbyggin-
ger for nye tiltak er pa plass. Dette er et sarskilt og pre-
sist styringskrav i styringsdokumentene til de regionale
helseforetakene for 2004.

Vi ser en klar dreining mot mer ambulant og polikli-
nisk virksomhet. Det er derfor nedvendig & foreta en re-
vurdering av om de tidligere méltall p&4 degn- og dag-
plasser, poliklinisk og ambulerende virksomhet né er i
trad med en ensket fagutvikling. Dette vil jeg komme
tilbake til i1 forslaget til statsbudsjett for 2005. De mal-
tall Stortinget vedtar, mé reflektere den faglige utvik-
lingen. Jeg viser til St. prp. nr. 1 for 2002-2003, hvor
det uttrykkes at det fortsatt er stor enighet om at tilbud i
storst mulig utstrekning skal gis der man bor, og at in-
stitusjonsopphold ferer til passive tilstander og umyn-
diggjering, som ikke fremmer egen mestring og selv-
stendighet. Pasienttellinger har vist at en svert stor an-
del av pasientene i dognavdelinger burde hatt tilbud pa
lavere omsorgsniva.

I proposisjonene for bade 2003 og 2004 er det presi-
sert at de regionale helseforetakene ma vurdere antall
degnplasser opp mot alternativ ressursbruk dersom dette
gir et bedre tilbud til pasientene. Mer ambulant og poli-
klinisk virksomhet fra spesialisthelsetjenesten vil i ut-
gangspunktet ogsa bidra til en bedre understotting av
kommunenes ansvar, slik at hjelpen i sterre grad kan ytes
i et hjemmemilje. Premissene er klare: Det skal bygges
ut et desentralisert tilbud til mennesker med psykiske li-
delser. Sparsmadlet er hvordan dette folges opp i helse-
foretak og kommuner.

Etter at NRKs Puls 9. februar framstilte pastander om
kutt i psykiatribudsjettene, bad jeg de regionale helse-
foretakene om en rapport om hvordan styringskravene er
fulgt opp. Tilbakemeldingene fra foretakene er klare, ak-
tivitetsnivaet fra 2003 videreferes i 2004, og friske opp-
trappingsmidler 1 2004 gir med til & realisere ny aktivitet.
At dette faktisk skjer, vil bli dokumentert og fulgt opp i
rapporteringssammenheng gjennom aret. Psykisk helse-
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vern skal vaere skjermet fra de innsparingskrav helsefore-
takene generelt er stilt overfor.

Tilbakemeldingen viser ogsé at foretakene ikke kjen-
ner seg igjen i det helhetsinntrykket som ble skapt gjen-
nom Puls-programmet. I Helse Ost blir det pastatt at av
atte psykiatrienheter har kun Sykehuset Innlandet totalt
sett mer penger a drive for i &r sammenlignet med i fjor.
Helse @st har dokumentert overfor Helsedepartementet
at det har skjedd en realvekst i regionen pa 38 mill. kr i
2004, og i tillegg viderefares ressursbruken fra 2003.

Om Helse Vest pastas det at 13 mill. kr gar til & dekke
underskudd fra 2003. Helse Vest opplyser imidlertid at
det er gitt midler til tiltak som er startet opp i 2003, og
som vil gi full aktivitetsekning i 2004. Tilsvarende pa-
stander om de @vrige regionene er ogsa tatt opp i forbin-
delse med tiltak som er under omstilling i trdd med de fo-
ringer som er gitt av Stortinget.

Helsedepartementet har en tett oppfelging av opptrap-
pingsplanens kjerneelementer, herunder ogsd psykisk
helsevern for barn og unge i Oslo-omréadet, som repre-
sentanten Ballo viser til i sin interpellasjon. Slik departe-
mentet er informert om saken, har denne tjenesten et le-
dighold av heyst ulike og naturlige arsaker pa til sammen
46 stillinger. Flere av disse stillingene er ikke-kliniske.
Det medforer ikke endringer i kvalitet eller kvantitet i
forhold til de vedtatte pasienttilbudene, ifelge Helse Ost.

Ettersom opptrappingsplanen forutsetter en sterkere
fokusering pa lokalbasert psykisk helsearbeid, er det vik-
tig & utvikle og styrke nye arbeidsmater. Helhetsbildet
kan derfor bli svart uriktig nar media fokuserer pa telling
av degnplasser, uten a skjele til de tiltak som samlet sett
bygges opp under den enkelte pasient.

Hva skjer i kommunene? De forste forskningsrapport-
ene fra evalueringen av opptrappingsplanen viser at det
er store forskjeller i kommunene. De fleste kommuner er
gode stottespillere for prosessen. Etter mitt syn er en ho-
vedutfordring & fa leftet de mange kommuner der tilbu-
det ligger etter. I rundskriv til landets kommuner har jeg
nylig pekt pa at eremerkede tilskudd skal komme 1 til-
legg til eksisterende midler, og ikke erstatte kommunal
egenfinansiering av tiltak og stillinger. Ogsa i kommune-
ne skal psykisk helse skjermes for nedskjaringer, slik at
det blir en reell opptrapping. Forutsetningen om at mini-
mum 20 pst. av innsatsen skal rettes mot barn og unge,
viderefores og falges opp.

I tilknytning til statsbudsjettet for 2004 fikk Regjerin-
gen Stortingets tilslutning til & utvide planperioden med
to ar, fram til 2008. Dette er begrunnet dels med at arbei-
det med & omstrukturere tjenestene og omstille kulturer
og holdninger forutsetter flere virkemidler og lengre tid
enn forutsatt, og dels med at det er nedvendig med en
forsterket innsats i kommunene. I sosialkomiteens inn-
stilling til budsjettet stottet komiteens flertall, medlem-
mene fra Arbeiderpartiet, Hoyre, Fremskrittspartiet og
Kristelig Folkeparti, utvidelsen av tidsaspektet, men
mente at Regjeringen mé komme tilbake med behov og
narmere framdrift i statsbudsjettet for neste &r. Det vil gi
Stortinget grunnlag for en helhetlig drefting av hvordan
Opptrappingsplanen for psykisk helse skal felges opp.

Jeg vil benytte denne anledningen til & peke pé enkelte
utfordringer.

Personer med alvorlige og langvarige lidelser skal
fortsatt prioriteres. I tillegg ensker vi & gi okt prioritet til
personer med de hyppigst foreckommende lidelsene. Det-
te er et viktig forebyggende tiltak for & redusere tilfanget
av personer med psykisk sykdom og for & forebygge vi-
dere utvikling av alvorlig sykdom. Vi ma se denne sat-
singen i forhold til at nesten hver tredje person pa ufere-
trygd er trygdet pad grunn av en psykisk lidelse. Vi mé
gjore det som er mulig, for & snu en slik utvikling.

Den forste nasjonale kartleggingen av kommunale
pleie- og omsorgstjenester viser at mennesker med psy-
kiske lidelser kommer darlig ut pa alle omrader. Jeg deler
vurderingen til Statens helsetilsyn om at det ligger en
seerlig utfordring for kommunene til & se dem som ikke
blir sett, og here de gruppene som i mindre grad enn and-
re formidler sine behov, fordi det kan dreie seg om van-
skelige og felsomme forhold, og fordi de ikke er i stand
til & ivareta sine egne interesser og behov og vurdere
konsekvensene av egne valg.

Jeg svarte i Stortingets spontansperretime i forrige
uke pé spersmal om tilsynsrapporten fra Statens helsetil-
syn, hvor det ble avdekket omfattende svikt i tilbudet til
personer med alvorlige psykiske lidelser. Den tar jeg pa
det storste alvor. Jeg har overfor de regionale helsefore-
takene krevd at man gjennomgar tilsynsrapporten og fol-
ger opp alle relevante punkter.

Ogsé fra annet hold er opptrappingsplanen blitt karak-
terisert og kritisert for & ha sviktet de aller sykeste og
dem som er mest hjelptrengende, likeledes at dreiningen
vekk fra de aller sykeste over mot de friskere forsterkes.
Jeg onsker derfor & finne ut om det er behov for ekstra
grep for denne gruppen. Jeg har bedt Sosial- og helsedi-
rektoratet kalle sammen brukergrupper og fagpersoner
for & drefte spersmalet og komme fram til eventuelle for-
sterkede tiltak. De vil i sin tur bli framlagt for Stortinget.

Olav Gunnar Ballo (SV) [10:55:14]: Jeg merket snev
av indignasjon i stemmen til statsrdden da han besvarte
interpellasjonen, fordi han opplever at kritikken kan vaere
uberettiget, og at det kan vaere medieoppslag som ikke
helt ut er dekkende for den faktiske situasjonen.

Jeg vil si at vi i SV har utvist tdlmodighet i forhold til
utviklingen nér det gjelder det psykiske helsevernet, men
vi har hele tiden veert opptatt av at man ma komme styr-
ket ut, pa en troverdig mate. Jeg synes at statsrdden i den
konkrete saken knyttet til opptrappingsplanen har tapt
troverdighet. Jeg synes at mye av det som statsrdden pre-
senterer her i dag, mer heres ut som bortforklaringer enn
en reell analyse av den situasjonen som eksisterer nar det
gjelder psykiatrien rundt omkring i Norge.

Det er klart at man kan diskutere tallsterrelser. Det er
ikke noe vanskelig & synliggjore at Regjeringen selv har
gétt bort fra det de har hatt som ambisjoner péa dette om-
radet. Men nar det kommer til stykket, handler det jo om
enkeltmennesker.

Jeg har veert rundt omkring pé ulike institusjoner i
Norge. Jeg var i fjor hest pd Gran pa Hadeland og besok-
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te en institusjon der. Det som gjor inntrykk, er & mote en-
keltmennesker som beskriver at tilbud forsvinner uten at
det blir erstattet med noe annet. Det gjor ogsa inntrykk a
hore fagfolk argumentere for hvorfor tilbudene skal for-
svinne, ut fra at de selv ensker en type faglighet rundt
seg som egentlig primert ikke handler om pasienter i det
hele tatt, men som handler om & ha en interessant hver-
dag, der man omgir seg med nok fagfolk, og der man pa
en mate kan utvikle seg faglig. Det man ser, er at Regje-
ringen i forhold til en del av den utviklingen blir en pas-
siv tilskuer. Hvis det var slik at man nér man reiste rundt
i Norge og snakket med pasienter og parerende, opplev-
de at de sa at det ikke stemte, det som stod i avisene, at
det ikke var slik at tilbudet ble redusert, men at det tvert
imot var slik at Regjeringen var i ferd med & styrke dette,
skulle jeg veert enig med statsrdden i hans beskrivelse.
Men det er ikke den virkeligheten man meter. Man meter
en virkelighet der pasienter beskriver utrygghet, der fag-
folk beskriver utrygghet, der de sier at midlene ikke
kommer, de vet ikke hvor de havner, men de havner 1
hvert fall ikke der de bevirker en styrking.

Det er klart at nar man gang pa gang opplever at det i
regi av ulike helseforetak blir foreslétt kutt nettopp pa et
omrade statsrdden har sagt skal skjermes, bevirker det at
fagfolk slutter, for de er usikre pa om de har jobben sin i
morgen. Det bevirker at psykiatriske pasienter blir mer
utrygge, for de vet ikke om det tilbudet de har, eksisterer
i morgen. Det bevirker at helhetsinntrykket av psykiatri-
planen er at man ikke har lyktes med det man har sagt at
man skal gjere. Det er klart at det & hevde at man ikke
har ment at dette skulle styrkes mer enn somatikken, er
en ganske betydelig omskrivning av det som Stortinget
har vedtatt. Det kan da ikke vare slik ndr man vedtar en
opptrappingsplan, at man skal komme ut med mindre
ressurser enn pa de omradene som ikke har prioritet.

Statsrad Dagfinn Heybraten [10:58:35]: Jeg  skal
ikke male graden av indignasjon i stemmen til interpel-
lanten, slik representanten Ballo uttalte seg om min stem-
mebruk.

Han bruker sterke ord. Han snakker om «tapt trover-
dighet». Da vil jeg ta utgangspunkt i hans hovedan-
grepspunkt, nemlig den underliggende pastanden om at
Stortinget har forutsatt at psykiatrien skal vokse mer
enn somatikken. Hvor har representanten Ballo det fra?
Det hadde vert troverdig av representanten Ballo & un-
derstreke dette hvis det hadde vert slik at SV konse-
kvent og systematisk hadde statt for & bremse aktivitets-
utviklingen i somatikken. Men jeg minnes faktisk en
situasjon rundt den 25. juni i fjor, da statsraden i trad
med det vedtatte budsjettet sendte ut et styringsbrev til
helseforetakene for nettopp & serge for at de holdt seg
innenfor budsjettene. Det mente et flertall pa Stortinget
at man ikke burde ha gjort. Det flertallet inkluderte re-
presentanten Ballo, som sammen med Arbeiderpartiet,
Fremskrittspartiet og sitt eget parti krevde at det ikke
skulle legges begrensninger pa veksten i somatikken. Er
det dette representanten Ballo kaller troverdighet nar
det gjelder & sikre at man ikke far en sterre vekst i so-

matikken enn i psykiatrien? Jeg synes det er usedvanlig
frimodig av representanten a bruke den type ord som
han na gjorde i sitt andre innlegg. Jeg har ikke bidratt til
a skjennmale situasjonen i psykiatrien.

Jeg reiser ogsd mye til psykiatriske institusjoner. Jeg
meter mennesker med psykiske lidelser. Jeg meter men-
nesker som det har gétt bra med. Jeg meter mennesker
som det har gatt darlig med. Jeg mater mennesker som
sliter, men jeg meoter ogsd mange mennesker som fatter
mot nér de ser hva som skjer rundt omkring i lokalsam-
funnene og med utbyggingen av tjenestetilbudet, og som
takker for det. Jeg tror verken det psykiske helsevernet,
fagmiljoet, pasientene eller brukerne er tjent med ensidi-
ge beskrivelser, verken ensidig skjgnnmaling eller svart-
maling av den typen som vi har sett i en del medieinn-
slag, og som dessverre representanten Ballo i dag har
henfalt til, i strid med hva som er hans vanlige, nyanserte
tilnerming til slike saker.

Asmund Kristoffersen (A) [11:01:58]: Det er na
nedvendig 4 si, etter det jeg har hert her, at alle grupper
pasienter — ogsa pasienter med psykiske lidelser — har
fatt kortere ventetid etter at helsereformen ble gjennom-
fort og opptrappingsplanen ble satt ut i livet. Dette er et
kvalitetstrekk ved vart helsevesen som har stor betydning
for de mange pasienter som ikke lenger opplever sa lang
ventetid som tidligere.

Opptrappingsplanen for psykisk helse har medfert be-
tydelig ekning i bevilgningene og gitt resultater i form av
okt kapasitet og fokusering pa bedrede arbeidsformer og
ny organisering. Antallet som far behandling innenfor
psykiatrien, fra planen startet og fram til nd, er okt med
50 pst. eller mer. Dette er bra, og det er nedvendig. Det
er positivt at antallet distriktspsykiatriske sentre er kraf-
tig okt og fordelt over hele landet. Dette er en grunnmur i
psykiatritilbudet. Dette vil gi mennesker med psykiske li-
delser storre naerhet til behandlerne. Opptrappingen in-
nen psykiatrien har hovedsakelig skjedd innenfor de dis-
triktspsykiatriske sentra. Men det er et spersmal om dette
er tilstrekkelig.

Jeg er bekymret for de meldinger vi fir om nedleg-
ging av tilbud fer en har dokumentert at nye og bedre til-
bud er kommet i stedet. Jeg tror bestemt at de psykiatris-
ke sykehjemmene er meget viktige for de pasientene som
trenger et litt lengre behandlingsopplegg. Mange pasien-
ter med psykiske lidelser trenger tid og trygghet. For tid-
lig utskriving til hjemkommunen eker muligheten for at
pasienten igjen blir innlagt i et tyngre behandlingsopp-
legg. Jeg er sikker pd at sveert mange kommuner, bade
sma og de litt starre, nd strever med kompetanseoppbyg-
ging innenfor psykiatrien. Ja, jeg mener bestemt at de
faktisk ikke er i stand til & gi tilbud i samsvar med behov.
Derfor mé na helseforetakene sette foten ned for nedleg-
gelser som gjor pasientene til kasteballer mellom kom-
muner og spesialisttilbud i tyngre institusjoner. Jeg me-
ner helseministeren mé folge noye med i helseforetak-
enes planer og beslutninger, og gripe inn der det foregar
nedbygging av plasser som slett ikke er faglig begrunnet.
Jeg merket meg hva helseministeren sa her angéende sty-
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ringsdokumentet, og har tillitt til at han felger opp dette
kontinuerlig.

Det finnes neppe en eneste grunn til & legge ned be-
handlingsplasser i barne- og ungdomspsykiatrien, og pla-
ner om dette ma stoppes. Selv om ventetiden har gatt ned
ogsa for disse, er det fortsatt i mange tilfeller uaksepta-
belt lang ventetid.

Et gledelig trekk, som vi nd ser tydelig, er oppbyggin-
gen av regionale enheter innenfor behandling av spise-
forstyrrelser. Jeg haper bare at fagligheten er pa plass fra
dag én.

Et annet forhold som ikke er tilfredsstillende, er forsk-
ning og utvikling av kunnskap innenfor psykisk helse-
vern. Svert fa professorater innenfor omréadet vitner om
mangel pa forskning og heykompetanseoppbygging. Her
har de regionale helseforetakene og universitetsmiljoene
en oppgave & gjore.

Beate Heieren Hundhammer (H) [11:05:23]: Det er
liten tvil om at psykiatri, etter & ha blitt stemoderlig be-
handlet i drevis, har fatt en helt annen oppmerksomhet de
siste arene. Opptrappingsplanen for psykisk helse har
fort til en sterk ekning av ressurser til psykiatrien. Dette
har bidratt til en kraftig ekning av antall behandlede,
bade innen voksenpsykiatrien og barne- og ungdomspsy-
kiatrien. Ventetiden har gatt ned, selv om den ikke har
gétt ned like mye som ekningen i behandlingskapasiteten
skulle tilsi. Det er ikke bare negativt, selv om ventetiden
for den enkelte pasient isolert sett i visse tilfeller er uak-
septabelt lang. Det betyr ogsd at terskelen for & seke
hjelp er senket, og det er bra.

I den politiske verden er det ikke fremmed for enkelte
a bevilge seg ut av problemene. Men penger alene er sjel-
den nok. I sa mate er opptrappingsplanen intet unntak.
En egkning av kapasiteten og bedre kvalitet innen psykia-
trien er helt avhengig av styrking av den faglige kompe-
tansen. Det var ogsé grunnen til at opptrappingsplanen
ble forlenget med to ar. Nar det er sagt, vil jeg si at det
ikke er svart hav verken med hensyn til bemanningsek-
ning eller kompetanseheving, snarere tvert imot. Ifelge
en rapport fra SINTEF Unimed, offentliggjort tidligere i
ar, har bade ekningen i bemanningen og kompetansehe-
vingen gatt raskere enn malene i planen tilsier. For ovrig
konkluderer den samme rapporten med at det psykiske
helsevernet ligger godt an i forhold til de fleste mélene i
den nasjonale opptrappingsplanen.

Det som imidlertid ikke imponerer meg, er antall kon-
sultasjoner pr. virkedag pr. behandler. Mens maélet i opp-
trappingsplanen er 50 pst. produktivitetsvekst, har antall
konsultasjoner sunket fra 1,67 til 1,54. Selv om behand-
ling av psykisk syke mennesker ikke kan sammenlignes
med hofteoperasjoner etter samlebandsprinsippet, herer
dette ikke noe sted hjemme. Selv om det enkelte steder
har skjedd en produktivitetsvekst pa bade 20 og 30 pst.,
er ikke dette spesielt imponerende. Selv med en slik ok-
ning har man ikke engang nédd to behandlede pasienter
om dagen hvis utgangspunktet er en og en halv pasient.
Her er det mye meter, kurs og darlig organisering, og jeg
haper at helseministeren vil vie dette ekstra mye opp-

merksombhet i tiden som kommer. Selv om det som uten-
forstdende er vanskelig & bedemme hvordan man skal
behandle psykiatrien, kan vi ikke tillate at psykiatere blir
skjermet for krav til levering av tjenester.

Interpellantens utgangspunkt er de hyppige meldinge-
ne om kutt i tilbud til mennesker med psykiske lidelser.
Statsraden gikk 1 sitt svar grundig inn pa dette. Selv om
det i enkelte tilfeller er berettiget med et rop om varsku,
er det ikke bestandig at krisebildet stemmer med virke-
ligheten — og heldigvis for det. Psykiatriplanen har fort til
flere behandlede pasienter, kortere ventetid og en storre
apenhet rundt psykiske problemer og sykdommer.

John I. Alvheim (FrP) [11:08:32]: Jeg har aldri for-
sttt at opptrappingsplanen for psykiatrien skulle gi som
konsekvens at man skulle nedbygge den somatiske helse-
tjienesten. Hvor har man egentlig det fra? Det vil jo vare
aldeles galskap.

Til tross for den store oppmerksomhet Stortinget har
vist i forhold til psykiatriplanen, og til tross for at helse-
ministerens klare styringsbrev til helseforetakene om pri-
oritering av psykiatrien, skjer det dessverre en nedtrap-
ping av behandlingstilbudene mange steder, og ventelis-
tene oker ogsa enkelte steder. Fremskrittspartiet mener at
en av hovedarsakene til denne okende ventetiden ikke
bare er mangel pa ressurser, men mangel pa effektivitet i
de ulike psykiatriske sykehus og DPS-er . Det er na tvin-
gende nedvendig & g inn i den interne organiseringen i
de enkelte psykiatriske sykehusavdelinger og DPS-er for
a finne forklaringer pa hvorfor psykologer og psykiatere
ved offentlige psykiatriske sykehus og poliklinikker kun
er i stand til & behandle ca. én pasient pr. dagsverk, mens
private psykologer og psykiatere behandler opptil atte—ni
pr. dagsverk. Tidligere forklaringer pa denne store for-
skjellen, at de private psykiaterne bare tar de letteste pa-
sientene, er ikke lenger en holdbar forklaring, og heller
ikke riktig. Selve kulturen i de psykiatriske behandlings-
institusjonene ma, etter min mening, endres. Hvis ikke
fagfolkene selv er i stand til & gjore dette, mé foretaks-
myndighetene gripe inn og serge for at tilsatt personell,
serlig psykiatere og psykologer, pélegges & delta for &
oke pasientbehandlingen i forhold til dagens situasjon.
Vi kan ikke lenger akseptere at pasienter ved psykiatris-
ke sykehus blir liggende i avdelingen i fem—seks dager
for man far kontakt med psykiater eller psykolog i avde-
lingen.

Vi kan heller ikke akseptere at psykiatriske avdelinger
bemannes med ukyndige turnuskandidater, og at man
opplever tilfeller som det som skjedde ved et sykehus i
Helse Ser nylig, der en ung kvinne kun ble tilsett av en
turnuskandidat og ikke ble innlagt, til tross for alvorlig
psykose, og dagen etter tok sitt eget liv. Vi kan heller
ikke lenger akseptere at flere distriktspsykiatriske sentre
kun har apningstid fra 9 til 16, og nekter & legge inn pasi-
enter til tross for at man har tomme sengeplasser.

Det er min konklusjon at helseministeren her umid-
delbart m4 gripe inn i den interne organisering og drift
ved en del av vare psykiatriske sykehus og poliklinikker.
Psykiatrien mener jeg ma bli en sterkere integrert del av
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spesialisthelsetjenesten, og ikke drive freelance-virksom-
het, som den til dels gjor i dag.

Sigbjern Molvik (SV) [11:11:49]: En betydelig an-
del av dem som har psykiske lidelser, sliter ogséd med av-
hengighetsproblem knyttet til rusmidler. Fra 1. januar i ar
overtok staten ved de regionale helseforetakene ogsa an-
svaret for det spesialiserte behandlingstilbudet til perso-
ner med rusmiddelavhengighet. Derfor er de problemstil-
lingene som interpellanten tar opp nar det gjelder psykia-
tri, ogsa nert knyttet til rusfeltet.

P4 samme mate som med psykiatrien mottar vi hit til
Stortinget nesten daglig meldinger om kutt og innskrenk-
ninger bade i1 behandlingstilbudet til personer med dob-
beltdiagnose rus/psykiatri og i behandlingstilbudet til
dem som har rusmiddelavhengighet som sitt hovedpro-
blem. Jeg skal nevne noen eksempler pa dette.

Ved Sykehuset Buskerud i Drammen utvidet de i
2003 utredningsenheten ARP — avdeling for rus og psy-
kiatri — fra seks til ni plasser. Etter utvidelsen har pagan-
gen okt kraftig, og de har na en venteliste pé ca. 60 rus-
middelavhengige og en ventetid pa minst to méneder. Pa
tross av dette er det na nylig gjort styrevedtak om & redu-
sere antall plasser med 30 pst., fra ni og ned igjen til
seks, med virkning fra 1. mai i &r. De mangler 2 mill. kr
for & opprettholde driften.

Frognerlia behandlingsinstitusjon for dobbeltdiagnose
rus/psykiatri i Lier reduserer i disse dager antall behand-
lingsplasser med 20 pst. — fra ti til atte — av ekonomiske
arsaker. Pasientene som sgkes dit, trenger lang og tidkre-
vende behandling, som regel rundt ett &r. P4 grunn av
krav om effektivisering og redusering i antall plasser mé
nd behandlingstida reduseres ned til seks maneder, den
blir kanskje enda kortere. Det sier seg sjol at dette blir et
langt darligere behandlingstilbud, og sjansene for & lyk-
kes reduseres tilsvarende.

Ogsé for pasienter der rusmiddelavhengighet er den
altoverveiende lidelsen, blir dette tilbudet redusert, og
ventetida eker til dels dramatisk. Metadonteamet i Bus-
kerud reduserer tilbudet med 10 pst. Ventetida for & star-
te opp etter at vedtak om behandling er gjort, er pa ca. ett
ar.

I gar meldte Telemarksavisa om rekordlang metadon-
ke 1 Telemark, og at MAR — medikamentassistert rehabi-
litering — har innfert inntaksstopp. Bare de som har livs-
truende somatiske eller psykiatriske sykdommer, blir tatt
inn, til tross for at naermere hundre star pa venteliste.

Dette er bare noen fa eksempler som viser at det né ro-
pes et varsku fra store deler av landet om at noe ma gjo-
res raskt. Det er med god grunn frykt for at noen av dem
som star i ke og venter pa behandling, vil de i denne ven-
tetida. Jeg regner ogsd med at helseministeren er kjent
med denne situasjonen, og forutsetter at han ser pa den
med det storste alvor. Spersmalet blir da om statsraden
kan love at man seinest i revidert nasjonalbudsjett kom-
mer med konkrete og svert malrettede tiltak som eker
bade kapasiteten og kvaliteten i den delen av rusomsor-
gen som staten ved helseforetakene har ansvar for.

Per Steinar Osmundnes (KrF) [11:15:12]: Vi veit
at talet pa personar med svekt psykisk helse er stort, og at
konsekvensane er store, forst og fremst i form av person-
lege belastningar, men ogsé i form av store ekonomiske
utfordringar i samband med behandling, sosiale tenester,
sjukefraveer, uferetrygd og tapt arbeidsinnsats i samfun-
net. Dette er bakgrunnen for at Kristeleg Folkeparti har
engasjert seg sa sterkt i satsinga pa a byggje opp eit ver-
dig tilbod for personar med psykisk sjukdom.

Opptrappingsplanen har hatt mange positive folgjer s
langt. Mykje er oppnadd. Fleire sekjer hjelp, og fleire far
hjelp. Auka satsing gir resultat, og innsatsen nyttar. Over
10 000 fleire barn og unge fekk hjelp av spesialisthelse-
tenesta i 2002 enn i 1998, ein auke pa heile 51 pst. Og
nesten like sterk er auken i talet pa dei som ber om hjelp.
Gjennomsnittleg ventetid for vaksne har vore relativt sta-
bil fra 2001 til 2003 — pa mellom 50 og 60 dagar, trass i
at talet pa nytilviste har stige kraftig i akkurat same peri-
ode. Gjennomsnittleg ventetid for barn har i same tids-
rom vorte redusert frd 90 til 70 dagar. Ogsa her har talet
pé nytilviste stige kraftig. Dette viser at fleire tor 4 be om
hjelp og har tru pa at det nyttar a be om hjelp. Kristeleg
Folkeparti forventar at ventelistene skal ga ytterlegare
ned.

Mykje har altsa skjedd. Og sjelv om mykje stér igjen,
ma vi heller ikkje gloyme at utgangspunktet for opptrap-
pingsplanen var ei knusande beskriving av dei tenestene
vi kunne tilby folk med psykisk sjukdom. Det var kapasi-
tetsmangel i spesialisthelsetenesta, stor mangel pa lokale
tiltak i kommunane, for heg terskel for & sleppe til, for
lang tid fré ferste sjukdomsteikn til behandling blir gitt,
for tidlege utskrivingar, manglande oppfelging etter ut-
skriving og for darleg kvalitetssikring av tenestene. Dette
vart beskrive som «svikt i alle ledd».

Opptrappingsplanen for psykisk helse foreset ikkje
berre ei omfattande utbygging av tenestene, men ogsa ei
omfattande omstrukturering. Det inneber at parallelt med
at det blir bygt opp tilbod, vil det ogsé bli bygt ned tilbod
som blir erstatta av nye. Men for Kristeleg Folkeparti er
det ein foresetnad at ein ikkje byggjer ned gamle tilbod
for ein har klart & byggje opp nye.

Kristeleg Folkeparti deler den store utolmodigheita
etter resultat som kjem til uttrykk i samfunnsdebatten.
Ein ma heller ikkje gloyme at det tek tid & planleggje og
byggje kompetanse. Det er viktig & vere klar over at sjolv
om opptrappingsplanen inneheld ein del omfattande sett
med konkrete tiltak, dreier det seg om eit fagfelt der ten-
king, haldningar, forstding og ikkje minst arbeidsmetod-
ar er i endring og utvikling. Det betyr at kvar enkelt kom-
mune og kvart enkelt foretak ma finne gode loysingar lo-
kalt. Det er ikkje plankekeyring nar bakgrunnen var
«svikt i alle ledd», men ei satsing som krev gjennomten-
king. Det er viktig & springe fort, men det er minst like
viktig & springe i rett retning.

Sjelv om ikkje alle mél er nadde, viser oppnadde re-
sultat at det skjer ei positiv utvikling i psykiatrien. Fleire
far hjelp, og fleire ber om hjelp. Og ventetidene blir sta-
dig kortare, spesielt for barn og unge. Dette viser altsa at
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det nyttar 4 ha ei regjering som vagar a satse pa psykiatri-
en.

Ola D. Gletvold (Sp) [11:18:39]: Jeg er enig med
helseministeren i ett av hans utsagn, og det er at helheten
ikke ma forsvinne i enkeltsaker. Men nér enkeltsakene
blir s mange at de utgjor en helhet, er det grunn til & rea-
gere.

Sa sier helseministeren i skriftlig form at en ikke skal
ha lavere aktivitet i somatikken enn i psykisk helsevern.
Det er for sa vidt greit nok, men da har vi igjen dette bik-
kjeslagsmalet om ressurser. Senterpartiet vil ikke bremse
aktiviteten i somatikken, men vi vil samtidig eke aktivi-
teten innenfor psykiatrien ut fra det som var intensjonene
i psykiatriplanen. Dette styringsbrevet fra helseminis-
teren i fjor sommer kan jeg jo avlegge en liten visitt. Vi
var slett ikke enig i at man skulle bremse aktiviteten i so-
matikken da, men vi ma ikke sette disse tingene opp mot
hverandre. Det som en kan konkludere med, er at det er
for liten ressurstilgang i spesialisthelsetjenesten. Hvis en
skal oke aktivitetsnivdet, md en ogsd eke det ressurs-
grunnlaget som ma veere tilgjengelig og disponibelt for at
man skal kunne ha en god spesialisthelsetjeneste bade
nar det gjelder somatikk og psykiatri.

Det samme burde gjelde for psykiatrien og somatik-
ken innen kommunesektoren. Spesielt hvis man ensker
en desentralisert profil pa satsingen innenfor psykisk
helsevern, er det helt klart at kommunene ekonomisk
og ressursmessig og ogsé ellers ma settes i stand til & gi
den desentraliserte tjenesten pa en skikkelig og verdig
mate.

De distriktspsykiatriske sentrene var noe av det som
skulle ta opp den gkte aktiviteten og vere en link mellom
forste- og andrelinjenivaet. Vi vet at vedtatte prosjekt
som 14 der for helseforetakene kom inn i bildet, er blitt
utsatt eller skrinlagt. Det er etter min mening det motsat-
te av & satse.

Denne krisesituasjonen gjor at vi nd bare drofter be-
handling — og jeg ma kanskje si krisebehandling — og
ikke forebygging. Det er meget skremmende. Psykiske
lidelser oker generelt, og psykosomatiske lidelser vil
komme som et snegras over mye av det norske helsevese-
net. Vi vet at flere barn og unge far psykiske lidelser, og
ikke minst for denne gruppen haster det med & fa behand-
ling, s& ikke sykdomsutviklingen far enda sterre folger
og det blir enda dyrere & behandle.

Jeg vil igjen gjenta ogsa det som Riksrevisjonen har
papekt, at det er en feil i tildelingen fra departementet og
staten selv. Den feiltildelingen, eller forfordelingen, bur-
de rettes opp snarest mulig. Jeg sper igjen helseministe-
ren: Vil han gjere noe med dette i forbindelse med revi-
dert nasjonalbudsjett allerede n til varen?

Tilbud forsvinner uten at nye kommer og blir satt
som alternativ, bade nar det gjelder akuttmottak, diag-
nostisering pa skikkelig vis, som andre har vert inne pa
ogsd, behandling, rehabilitering og omsorg og etter-
vern. Rus og psykiatri er ogsd et problemomriade som
jeg haper vi kanskje kan komme litt tilbake til i neste
sak.

Elisabeth Rebekk Norve (H) [11:22:03]: Da Stor-
tinget gikk gjennom utfordringene i psykiatrien i 1997,
ble det felt en knusende dom over denne delen av helse-
tjienesten. Det viste seg at behovet for 4 bedre tilbudet til
personer med psykiske lidelser i alle ledd var stort. Opp-
trappingsplanen ble vedtatt for perioden 1999-2006. I et-
terkant er svaert mye positivt gjort, og langt flere far i dag
hjelp.

Til tross for at det aldri har veert brukt mer ressurser til
psykisk helse, og til tross for at stadig flere som seker
hjelp, far hjelp, rapporteres det fremdeles om heyt press
pa akuttavdelingene i psykisk helsevern for voksne og
okende koer ved poliklinikkene for barn og unge. Det vi-
ser at vi i dag star overfor nye og store utfordringer. Jeg
er derfor glad for at Regjeringen har foreslatt a utvide
planperioden i ytterligere to ar, fram til og med 2008.

Behovet for en forbedring av tilbudet til mennesker
med sékalt dobbeltdiagnose er stort og ekende. Vi opple-
ver at stadig flere unge flerter med narkotika og sékalt
partydop, noe som ferer til depresjoner, angst, personlig-
hetsforstyrrelse og psykose.

Ved behandling av rusreformen ble det vedtatt at rus-
middelavhengige fra 1. januar 2004 skal ha samme rett til
behandling som andre pasientgrupper. Det betyr at disse
pasientene kommer inn under pasientrettighetsloven. Det
betyr ogsd at hovedansvaret for utvikling av behand-
lingstilbud for pasienter med dobbeltdiagnose rus/psyki-
atri né er lagt til helseforetakene. Pasienter med sdkalt
dobbeltdiagnose har behov for et bedre og mer samord-
net tilbud enn andre. Det er derfor positivt at det na ende-
lig er faglig enighet om at behandling for begge lidelser
ma ses under ett og gis samtidig. Det betyr at rusproble-
met né endelig blir tatt pa alvor, men det betyr ogsé at det
stilles stadig sterre krav til psykiatrien. Omradet er mar-
kert som en serlig utfordring bade for det kommunale
tjienesteapparatet og for helseforetakene. Helsedirektora-
tet og de regionale helseforetakene samarbeider nd om
regionale utdanningsprogram for ekt kompetanse pa om-
radet rus og psykiske problemer. Arbeidet med viktig
kompetanseheving styrkes med 2 mill. kr i 2004.

Olav Gunnar Ballo (SV) [11:25:02]: Det er jo helt
apenbart at man bade innenfor helseforetakene og nar det
gjelder opptrappingsplanen for det psykiske helsevernet,
star overfor betydelige utfordringer. Jeg har hert ulike
tall 1 forhold til ressursbruken nar det gjelder spesialist-
helsetjenesten, men et tall som vel har gatt igjen, er om-
trent 56 milliarder kr totalt sett. Det er klart at det er
enorme summer, og hvis man ikke anvender de midlene
malrettet og pa en slik mate at man sikrer at de gruppene
som har sterst behov for det, ogsé far hjelpen, risikerer
man at eokte bevilgninger egentlig ikke medforer okt
hjelp i det hele tatt. Derfor har det veert viktig bade for
meg og for SV nar det gjelder helsepolitikken, nettopp &
soke & malrette midlene.

Jeg registrerer at statsrdden er kritisk i forhold til at
flertallet tidligere ikke ensket & begrense utgiftsveksten
pa en del omrader innenfor spesialisthelsetjenesten, og at
det nettopp kunne vere et signal om vekst pd omrader
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som ikke skulle ha prioritet, og det er et signal jeg tar.
Jeg tror at et felles ansvar som hele Stortinget har, i ste-
det for & gi seg hen til en type lettvint retorikk som selv-
folgelig er salgbar, er & bli opptatt av: Hvordan bruker vi
disse ressursene méalrettet? Men da héper jeg at man kan
komme videre nettopp i en diskusjon omkring prioritet
som over tid har den virkningen at de som er svakest
stilt, ogsa far hjelpen forst. Jeg synes ikke, jeg ma vere
sé fri 4 si det, at statsrdden har besvart godt det som lig-
ger i mitt spersmal om det ikke er slik ndr man har styr-
king pa visse felt — vi har hatt en kreftplan, vi har en opp-
trappingsplan for psykiatri — at det ikke ogsa skal ligge at
man over tid kommer styrket ut relativt sett. For hvis det
ikke gjor det, hvis det er slik at nar vi avslutter opptrap-
pingsplanen for det psykiske helsevernet, vil bevilgnin-
gene pé nytt g ned, sa vil man pa nytt oppleve at det er
andre deler av virksomheten som har en relativt sett mye
storre vekst, og da vil det over tid pa nytt ramme psykia-
trien. Det er klart at ndr vi nd kommer tilbake til debatten
omkring helseforetakene og ressursveksten pa en del om-
rader der, vil man se at det har vaert vekst pd omrader
som Stortinget overhodet ikke har forutsatt vekst pa. Jeg
héper, og jeg ensker a vare konstruktiv i sa henseende, at
statsrdden og jeg kan ha en viss felles forstaelse i forhold
til at vi trenger en annen grad av ressursstyring innenfor
det samlede helsevesenet, og spesielt spesialisthelsetje-
nesten, enn det vi pr. dato har, og at det naturligvis er et
ansvar som Stortinget har, i likhet med statsraden.

Statsrad Dagfinn Heybraten [11:28:08]: La meg
forst minne om at de arlige rammene for satsingen pa opp-
trappingsplanen er vedtatt av Stortinget. Det er ogsa ret-
ningslinjene og mélsettingene for gjennomferingen av pla-
nen. Vi har en arlig forestilling her ute i vandrehallen nar
Regjeringen har lagt fram sitt budsjettforslag, hvor Radet
for psykisk helse i kjent stil snakker om svik mot de psyki-
atriske pasientene, og hvor opposisjonspartiene i tur og or-
den forteller at de skal bevilge veldig mye mer. Ar om an-
net har jeg opplevd at den satsingen som jeg har lagt fram,
er blitt vedtatt i Stortinget, og det er det jeg mé ha som ut-
gangspunkt nar jeg gjennomferer opptrappingsplanen.

Det er ogsa en klar forutsetning i opptrappingsplanen
at dette ikke bare er en opptrapping, men en omstilling.
Men gjentatte ganger opplever jeg i media, og dessverre
ogsa fra stortingsrepresentanter, at man framstiller klare
omstillingstiltak som nedleggelser og nedskjaringer. Jeg
har ikke sagt at det ikke har skjedd nedskjeringsvedtak
som har vert feilaktige. Det har skjedd, jeg har grepet
fatt i det, og jeg har en meget streng og tydelig oppfol-
ging av helseforetakene pa dette. Men jeg synes at vi bur-
de slippe bade fra fagfolk og fagmiljeer og fra opplyste
akterer i debatten at man blander sammen for det forste
tilfeldige forslag i en budsjettbehandling med endelige
vedtak og for det andre forutsatte omstillingstiltak med
nedleggelser. Hvis vi ikke kan ha den type ryddighet i
debatten, blir det veldig vanskelig & gjennomfere det
Stortinget har forutsatt.

Nar det er sagt, har mine innlegg her i dag veaert preget
av et forsek pé & nyansere et ensidig bilde. I interpellant-

ens forste innlegg fant jeg ikke ett eneste lyspunkt. Det
var bare negative beskrivelser. Slik er ikke virkeligheten.
Jeg har forsgkt & gi et mer nyansert bilde, med en klar er-
kjennelse av at vi ikke har nddd langt nok i kommunene.
Det er for store forskjeller. Vi har ikke nédd langt nok
nar det gjelder a kutte ventetider. Vi har flere feilskjer i
omstillingsprosessene som vi har méttet gripe inn mot.
Men vi gjer det, og vi star pa. Det er et fagfelt som er satt
under press nar det gjelder produktivitet, som flere har
veert inne pa her. Det skjer framskritt, og det ma vi i
sannhetens navn fa fram fordi dette fagfeltet ogsa trenger
motivasjon til & gjere jobben. Hvis den ensidige beskri-
velsen av at alt er svart, far lov til & regjere, blir det svart,
og da kommer den kollektive depresjonen til & ta norsk
psykiatri. Det er ikke pasientene tjent med.

Presidenten: Interpellasjonsdebatten er dermed av-
sluttet.

Sak nr. 5

Interpellasjon fra representanten Olav Gunnar Ballo
til helseministeren:

«Helseforetaksreformen ble vedtatt av Stortinget i
juni 2001. Reformen er nd inne i sitt tredje virkedr. Sam-
tidig bebudes na i regi av alle fem helseforetak kutt i
akuttberedskap ved enkeltsykehus, oppsigelser av tusen-
vis av ansatte, omstruktureringer og nedleggelser av sy-
kehusavdelinger, tildels omfattende fusjoner av enkeltsy-
kehus som Rikshospitalet og Radiumhospitalet, sentrali-
sering og privatisering av deler av helsetjenestetilbudet.
Felles for en rekke av de tiltakene som gjennomfores, er
at de skjer uten forutgdende politisk behandling utenfor
folkevalgte organer i regi av styrene for de enkelte helse-
foretakene. Det er nd tydeliggjort at en rekke av tiltakene
vil ha omfattende konsekvenser for helsetjenestetilbudet
til befolkningen.

Vil statsrdden bidra til en grundig gjennomgang av
hele helseforetaksreformen med formadl d oke den folke-
valgte styringen med de beslutninger som skal fattes?»

Olav Gunnar Ballo (SV) [11:32:52]: Lov om helse-
foretak ble vedtatt av Stortinget i juni 2001 med virkning
fra 1. januar 2002. Vi har dermed na snart to og et halvt
ars virketid & se tilbake pa nar det gjelder reformen.

I forbindelse med at reformen ble vedtatt, var det
ganske mange i salen som hadde ordet. Det var ogsa re-
presentanter utenfor sosialkomiteen. Jeg vil sitere hva
naverende statsminister Kjell Magne Bondevik, som jo
den gang var i en opposisjonsrolle, uttalte:

«Denne reformen betyr i realiteten at viktige beslut-
ninger blir flyttet vekk fra folkevalgte organ med neer-
het til brukerne — pasientene. Jeg er redd for at det kan
fore til et demokratisk underskudd i var sykehuspoli-
tikk. Effektiviteten understrekes, og det er viktig. Men
vi vet alle at helsetjenestene vel sd mye er et spersmal
om kvalitet som kvantitet.»

Bondevik uttalte ogsa:
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«Spesialisthelsetjenesten og sykehustilbudet mé ses

i sammenheng med primarhelsetjenesten. Jeg er redd
for at denne samordningen kan bli vanskeligere ved
den modell som na velges, med sykehusstyrer uten en
politisk forankring og forvaltningsnivéer som har an-
svaret for henholdsvis primarhelsetjenesten og syke-
hustjenesten, som det er stor avstand mellom. Jeg tror
alt i alt at dette ikke er nokkelen til et bedre og mer ef-
fektivt sykehusvesen i landet vart.»

Det vi ser nd i forhold til de ulike helseforetakene, er
at man beskriver en rekke omstillinger, ganske omfatten-
de prosesser som er i gang, der det er foreslatt kutt pa til
sammen ca. 4 milliarder kr i &r og til neste ar. Ifolge
Dagsavisen den 19. februar i ar er det foreslatt kutt i Hel-
se Ser pa ca. 600 mill. kr i 2004 og 670 mill. kr 1 2005.
For Helse Ost, inkludert Ulleval universitetssykehus, er
tallet pa ca. 735 mill. kr innen 2005, Helse Vest
500 mill. kr i 2004 og omtrent like mye i 2005 og for
Helse Midt-Norge ca. 300 mill. kr i 2004 og omtrent like
mye i 2005. For Helse Nord er tallene ca. 326 mill. kr i
2004 og omtrent det samme, 329 mill. kr, i 2005.

For at det skal veere mulig 4 fa de budsjettene i balan-
se 1 lapet av 2005, star man overfor en beskrivelse av til-
tak som er relativt dramatiske. Det har bl.a. vart snakk
om nedleggelse av lokalsykehus, og avdelinger er fore-
slatt i forlengelsen av det, slik som fedeavdelingen pa
Stord, lokalsykehuset i Kragerg, samt stans i bygging av
distriktspsykiatriske senter i Stjerdal og i Trondheim. Jeg
registrerer at ndr det gjaldt foedeavdelingen pa Stord, gikk
kommunestyret der inn for & tra til med en bevilgning.
Man skal altsé bruke fra kommunebudsjetter for & vedli-
keholde et spesialisthelsetjenestetilbud, som jo er en vel-
dig spesiell situasjon.

Det er ogsa foreslatt kutt i stillinger, eksempelvis 181
stillinger ved Universitetssykehuset Nord-Norge. Med
utgangspunkt i det som er beskrevet, hvis det gjennomfe-
res, kan det vaere snakk om kutt i stillinger i storrelsesor-
den 1 600.

Det rapporteres ogsa enkelte steder om flere korridor-
pasienter enn pad mange ar. Nesten 5 pst. av pasientene
ligger pa gangen, viser enkelte materialer. Situasjonen
skal angivelig vare verst ved Universitetssykehuset i
Nord-Norge og ved St. Olavs Hospital i Trondheim, ut
fra et oppslag i NRK den 10. mars i ar.

I en melding fra NRK Troms den 3. mars blir det sagt
at det kan bli vanskeligere & fa lagt inn pasienter ved
sykehusene i Harstad, Narvik og pa Stokmarknes. Der
har det vert snakk om innsparinger i sterrelsesorden
92 mill. kr over to &r og om kutt tilsvarende 166 senger
og 117 arsverk. Innsparingene innebzrer et gkt ansvar
for de 24 kommunene som sogner til omradet for Halo-
galand sykehus, for & ta hind om flere pasienter, uten at
kommunene som sidanne tilfores ekstra ressurser til det.
Det er klart at man i en situasjon der man ser at budsjette-
ne ikke strekker til, ma vere apen for at midlene skal dis-
poneres annerledes, og man er nedt til & se pa tiltak som
kan bidra til & fa budsjettene i balanse. Men det som da
blir tankevekkende opp mot det jeg her beskriver i for-
hold til kutt, er den situasjonen man har hatt med en del

av de midlene som Stortinget har bevilget. Vi ser altsé at
sykehusenes lennskostnader har vert ekende siste ar,
med et sted mellom 10 og 20 pst., og at legelenningene
utgjer den storste delen av det. I Helse Finnmark beskri-
ves det en gkning i legelenningene pé ca. 16—18 pst. Ved
Universitetssykehuset Nord-Norge skal gkningen i kost-
nadene vi snakker om, ligge i sterrelsesorden 40 mill. kr
for innevarende ar.

Ved sykehus i innlandet tilsvarer ekningen i lonn mer
enn halve innstrammingsbehovet. Legene fikk, ut fra et
oppslag i VG den 23. februar i ar, 10 pst. lennsekning
samt storre fastlonnsandel som folge av omlegging i
lennssystemet.

Fylkesradmannen i Hordaland, Paul W. Nielsen, me-
ner, ut fra et oppslag i NRK den 16. februar 2004, at
lennsutviklingen i foretakene er «ute av kontroll».

I lopet av helseforetakenes forste &r gkte antallet ad-
ministrativt ansatte nesten atte ganger mer enn antallet
leger nar det gjaldt ekning 1 stillinger, ifolge en rapport
fra SINTEF Unimed som ble presentert i NRK den
10. mars 1 r.

Det dette reiser spersmal om, og som jeg vil tro at
statsrdden ogsa er opptatt av, er hvordan Stortinget med
okte bevilgninger kan sikre nettopp dette at den situasjo-
nen jeg har beskrevet, ikke oppstar, nemlig den situasjo-
nen at man star i fare for at lokale avdelinger nedlegges,
kanskje hele sykehus stér i fare for & bli nedlagt. Det be-
vilges midler for & sikre et godt desentralisert helsevesen,
ogsa nar det gjelder spesialisthelsetjenesten, og s& gér de
midlene ikke med til & ivareta strukturen ut fra hva Stor-
tinget matte enske, men til & oke lenninger til dem som
fra for av har det hoyeste lonnsnivéet. Det er jo ikke len-
ge siden man hadde en debatt ogsd i denne salen om
lennsnivéet knyttet til direkterer og ledere for styrene, og
om pensjonsvilkar med millionavtaler. Dette handler jo
om & bruke midlene pé en malrettet méte s man far mest
mulig igjen for det.

Jeg registrerte at statsraden stilte et litt retorisk spers-
mal tilbake om SV mente at man her i stortingssalen
skulle vedta hva avlenning av leger skulle vaere. Vi me-
ner jo ikke det. Vi mener jo ikke at man skal handtere en-
keltlenninger i stortingssalen, men vi mener at vi ma ha
kontroll med utgiftsveksten pa en slik méte at det er Stor-
tinget som legger foringer for hvordan midlene brukes.
Og det jeg beskriver her, er et tegn pd at man ikke har
den kontrollen.

Sa sier vi at uavhengig av hvordan budsjettbehand-
lingene slér ut, og selv om kuttene ikke blir som forven-
tet, skaper stadige varsler om nedleggelser, oppsigelser
og innstramminger utrygghet for pasientene og for de an-
satte.

Jeg var for en maneds tid siden ved sykehuset i Ham-
merfest pa et mote om den situasjonen, der man beskrev
veldig smé og sarbare miljger, eksempelvis nar det gjel-
der ortopedi, at ndr man stadig far den typen prosesser og
blir usikker pa om den strukturen eksisterer over tid, vil
fagfolk — som man riktignok kan ha hatt der i en god del
ar — etter hvert oppleve den situasjonen som sa ufruktbar
at man ser seg om etter arbeid ved andre sykehus. Orto-
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pedi kunne vare et eksempel pa det, generell kirurgi et
annet. Man ser at det kan vere snakk om endringer i for-
hold til akuttilbudet, og s blir fagmiljeene utrygge med
hensyn til dette. Jeg har stor forstielse for at man ikke
kan gi forhdndsgarantier for hvordan ting akkurat skal
vere etter omstillinger, men det vi ser, er at omstillinge-
ne skjer med en hastighet og med en uforutsigbarhet som
skaper den typen utrygghet.

Det er bra at statsrdden har tatt initiativ til at styremg-
tene skal veere dpne. Men i et mote som jeg hadde i gar
med representanter fra Nordland, beskriver man at man
har fatt til en kreativitet i regi av styrene i helseforetake-
ne, der man né i forkant av dpne styremeter arrangerer
styreseminarer, som selvfolgelig er lukket, og der man i
praksis flytter beslutningene inn i styreseminarene og
bare refererer til hva som er foretatt, i de apne styremate-
ne. I sum er dette en utvikling som ikke kan veere tjenlig.
Vi er nedt til & sikre at vi styrer ressursene i helseforeta-
kene slik at vi far prioritert det som Stortinget er opptatt
av, og at man far til en riktig ressursbruk. Derfor har SV
ved flere anledninger tatt til orde for at Stortinget skal
vedta nasjonale helseplaner som er beskrivende med
hensyn til hvordan strukturen skal vere, og sé vil styre-
nes oppgaver rundt omkring i de fem helseforetakene og
ogsd i underforetakene vare 4 realisere det som er forin-
ger, og komme tilbake til Stortinget dersom det ikke er
midler til & realisere det som Stortinget har vedtatt skal
veaere strukturen.

Oyvind Halleraker hadde her overtatt
presidentplassen.

Statsrad Dagfinn Heybraten [11:42:54]: Represen-
tanten Ballo tar i denne interpellasjonen opp temaer som
har veert debattert i denne sal en rekke ganger tidligere.
Han gér ségar tilbake til vedtakelsen av selve sykehusre-
formen. Innlegget hans berer preg av at han ensker en
omkamp om reformen. I likhet med Senterpartiet, som
ogsa var imot reformen, har SV utmerket seg i den senere
tid ved stadig 4 rette grunnleggende kritikk mot de ved-
tak flertallet i denne sal har gjort.

Jeg har et annet utgangspunkt. Kristelig Folkeparti,
det partiet jeg na leder, var ogsad imot reformen. Partiets
davaerende parlamentariske leder ble jo sitert av interpel-
lanten n& om de vurderinger som Kristelig Folkeparti den
gangen gav. Men i motsetning til de to andre nevnte par-
tier i denne sal har mitt utgangspunkt vert at jeg skal
gjennomfere den reformen Stortinget har vedtatt, med de
rammebetingelser Stortinget vedtar, og med det siktemal
at vi skal fa til raskere og bedre behandling av norske pa-
sienter. Det har vi i stor grad fatt til. Vi har ogsé fatt til en
bedre produktivitet i sykehusene forste driftséret. Det er
0gsd meget positivt.

Til grunn for denne prosessen ligger Stortingets grun-
dige behandling av bade lovforslag og stortingsmeldin-
ger som legger de helsepolitiske premissene for det som
skal skje. Dette er dokumenter som de regionale helse-
foretakene skal forholde seg til. Jeg vil ogsa trekke fram
St.prp. nr. 1 og sosialkomiteens budsjettinnstilling til

denne. Jeg la der, i henhold til lov om helseforetak, fram
en arlig melding om situasjonen i helseforetakene. Fler-
tallet i komiteen var av den oppfatning at meldingen var
meget god som en begynnelse pd & utvikle en hensikts-
messig kommunikasjon mellom storting og statsrdd nar
det gjelder de generelle overordnede og prinsipielle for-
hold knyttet til spesialisthelsetjenesten.

Helseforetaksreformen handler bl.a. om & ansvarlig-
gjore helseforetakene. Innenfor rammen av vedtatte bud-
sjetter, lover og styringskrav formulert i tilknytning til
tildelte midler, har helseforetakene en frihet til & velge
sine mater 4 utvikle tjenesten pa. Det er etablert et klarere
organisatorisk skille mellom overordnet politisk niva og
helseforetakene. Styringen skal skje pa en formell mate
og 1 stor grad gjennom de arlige styringsdokumentene.
Helsetilsynet er bade nasjonalt og i fylkene tilsynsmyn-
dighet og har et nasjonalt ansvar for & fore tilsyn slik at vi
har visshet for at gode og forsvarlige tilbud opprettholdes
i hele landet.

Jeg er uenig med representanten Ballo i at en rekke
av de foreslatte tiltakene treffes uten forutgdende poli-
tisk behandling. Stortinget har vedtatt budsjettrammene
og aktivitetsforutsetningene for de regionale helsefore-
takene. Stortinget har ogsd behandlet de overordnede
prinsippene som né legges til grunn for omstillingspro-
sessene, bl.a. for akutt- og fodetjenesten. Hele reform-
ens intensjon er at helseforetakene innefor rammen av
dette skal ha frihet og ansvar til & utvikle gode lgsnin-
ger.

Den generelle samfunnsutvikling, den teknologiske
utvikling og den medisinske utvikling gjer sitt til at det
bade er desentraliserende og sentraliserende trekk i ut-
viklingen av helsetjenesten i Norge. Det representerer
unike muligheter til & gjore en allerede god helsetjeneste
enda bedre. Hvis vi skal lykkes med dette, er det sers
viktig ikke & sementere gamle arbeids- og organisasjons-
former. Vi ma gjennom en god politisk behandling av
prinsipper og rammer legge grunnlaget for at dynamik-
ken i utviklingen gir en kvalitetsmessig bedring i spesia-
listhelsetjenesten.

Det er min intensjon & videreutvikle den arlige mel-
dingen til Stortinget. Sosialkomiteen bad i budsjettinn-
stillingen bl.a. om en analyse av lokalsykehusenes rolle i
en helhetlig helsetjeneste. Dette blir né fulgt opp. Videre
vil jeg legge vekt péd & utvikle en melding som i sitt inn-
hold skal gi tydelige budsjettpremisser, og som skal vaere
tydelig i de helsepolitiske standpunktene. Gjennom dette
systemet vil jeg invitere Stortinget til en debatt om man-
ge av de elementene representanten Ballo trekker fram,
og se disse i en bred sammenheng, ogsa i en ressurssam-
menheng.

Styringsdokumentene til de regionale helseforetakene
sendes ut etter budsjettvedtaket og er et supplement til og
en presisering av de vedtak som treffes i denne sal. Jeg
mener derfor at de folkevalgte har stor innflytelse nar det
gjelder a legge rammer for de beslutninger helseforetake-
ne fatter. Nir rammene er lagt, gjelder det & vise tillit til
at helseforetakene kan finne sin form innenfor det sam-
funnssystem som vi har etablert.
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Samtidig er jeg, som representanten Ballo, opptatt av
at de modeller vi har, fungerer etter hensikten. Derfor er
det positivt med en kritisk debatt rundt spesialisthelsetje-
nesten. Jeg mener at gitt reformens kompleksitet og om-
fang er de to &rene som har gatt, altfor kort tid til 4 felle
en endelig dom over modellens kvaliteter. Det berer
preg av omkamp. Mitt utgangspunkt er at jeg fortsatt tror
pa modellens muligheter til 4 realisere de helsepolitiske
malene. Men det krever vilje til dpen vurdering av mo-
dellens virkemate og vilje til & rette opp det som maétte
utvikle seg av lite hensiktsmessige méater a arbeide pa.
Den viljen har denne statsrdden. Jeg har ikke vaert med
pa & foresla denne reformen og har derfor ingen prestisje
i forhold til & justere ting som jeg er overbevist om ikke
fungerer. Det vil jeg veere med pa.

Jeg mener at tiden er inne for & iverksette en bred eva-
luering av foretaksmodellen og dens funksjonalitet neste
ar. Jeg vil legge fram et opplegg for den evalueringen i
hestens statsbudsjett. Jeg mener derfor at svaret pa repre-
sentanten Ballos hovedspersmal ma bli ja. Jeg vil bidra
til en gjennomgang av hele helseforetaksmodellen. Der
vil jeg ogsa sarge for et eksternt og et internasjonalt blikk
pa reformen. Det tror jeg vi kan ha godt av i Norge. Jeg
minner om at til tross for de debatter som pagar her
hjemme, har altsa British Medical Journal med stotte av
WHO utpekt Norges helsetjeneste til nest best i verden.
Det skulle en tro var en statshemmelighet, sa lite som det
har vert omtalt her i landet. Men slik er det faktisk.

Jeg vil pa denne méten legge til rette for at Stortinget
skal fa forholde seg til en samlet evaluering og kunne
vurdere behov for justering av reformen i en sammen-
heng. Sentrale sjekkpunkter ved evalueringen og min til-
bakemelding til Stortinget vil vare bl.a. praktisering av
apenhet, som representanten Ballo var inne pa, hvordan
brukermedvirkning fungerer, og i hvilken grad samspillet
med lokale og regionale politiske myndigheter fungerer.
Jeg er, i likhet med flere som har deltatt i debatten, opp-
tatt av at det samspillet ma bli bedre, at tilknytningen
mellom de regionale helseforetakene og de fylkene de er
satt til & tjene, skal fungere pa en bedre mate. En av de
former for samarbeid som jeg synes er veldig spennende,
og som na blir utviklet, er i Helse Nord, hvor Helse Nord
har inngétt samarbeidsavtaler med samtlige tre fylkes-
kommuner nettopp med dette som siktemal. Det synes
jeg er et eksempel til etterfolgelse ogsa for andre foretak.
Men her velger man litt ulike tilneringer.

Samtidig vil jeg nok en gang minne om at spesialist-
helsetjenesten er underlagt politisk styring. Det er et an-
svar for storting og regjering a serge for & gi den politis-
ke styringen et reelt innhold gjennom de formelle an-
svarsforhold som modellen har etablert, og at vi gir helse-
foretakene den frihet og det ansvar som modellen ogsé
legger opp til.

La meg avslutningsvis si noe om de forhold som re-
presentanten Ballo tar opp knyttet til lonn og pensjoner.
Det tor vaere vel kjent at jeg har reagert meget skarpt pa
den spredning av relativt gunstige pensjonsavtaler som
har skjedd i enkelte helseforetak. Jeg har forlangt en
gjennomgang av dette i samtlige regionhelseforetak. Den
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gjennomgangen pagéar fortsatt, og jeg vil ha en tilbake-
melding i lapet av varen pa konklusjonene i den. Regje-
ringen har ogsa tatt initiativ til a legge opp nye retnings-
linjer for godtgjerelse og lonn til ledelse og styrer i statli-
ge foretak, etter initiativ fra neringsministeren. Det vil
ogsa Stortinget pa en egnet mate bli orientert om. Vi har
altsa grepet fatt i dette, og det er ingen grunn til gjentatte
ganger 4 komme tilbake til dette i et angrep mot Regje-
ringen. Vi har faktisk forholdt oss til at dette mé det ryd-
des opp 1.

Nar det gjelder lennsveksten, har jeg enné ikke mot-
tatt materiale fra teknisk beregningsutvalg om lennsveks-
ten for leger 1 2003. Det synes & vaere klare indikasjoner
pa at denne til dels har vaert utover rammer som er forut-
satt. Jeg legger til grunn at partene, bl.a. av de grunner
jeg har veert inne pa tidligere, selv foretar kritiske analy-
ser av dette og finner fram til en nedvendig oppfelging.
Det er uakseptabelt for den foretaksorganisering som er
valgt, dersom det skjer en lgnnsutvikling som vesentlig
avviker fra forutsatte rammer. Og jeg reagerer personlig
relativt sterkt pa at yrkesgrupper som forst forhandler seg
fram til slike avtaler, deretter gar ut i et spill hvor man
peker pa helseministeren og politikerne og ber om hjelp
til & prioritere hvilke pasienter som ikke skal behandles.
Det er uverdig. Det er et spill som vi som politikere ikke
ber bidra til — et spill som vi snarere tvert imot ber avsle-
re og motarbeide.

Olav Gunnar Ballo (SV) [11:53:10]:
statsraden for svaret.

Jeg registrerer at begrepet «omkamp» brukes i forhold
til helsereformen. Jeg vil understreke at intensjonen var i
SV er & finne fram til virkemidler som kan ta tak i den
kritikken som nd kommer opp nar det gjelder helsefore-
taksmodellen, og bringe den inn i et spor hvor man sikrer
at man bruker midlene pa en god, konstruktiv og malret-
tet mate.

Det var jo ikke tilfeldig at jeg siterte Bondevik, for
han brukte ogsa begrepet «demokratisk underskudd» da
vi vedtok helseforetaksreformen i juni i 2001. Jeg synes,
hvis man ser pa en del av den kritikken som framkom
den gangen under debatten i salen, at erfaringene har vist
at den kritikken hadde noe for seg. Man er nedt til a ta
tak i1 dette pd en mate som kan sikre en type foringer som
vi i dag ikke har. Jeg kan skjonne at det ser annerledes ut
fra statsrddens synspunkt, fordi han feler at han far det pa
sitt bord. Men det er klart at det er et behov for & g mer
grundig inn i de prosessene som skjer, ogsa fra Stortin-
gets side, slik SV ser det.

Sé er det to elementer til som vi er opptatt av — mer
overordnede elementer. Det ene er at det vi ser som en
slags strukturell endring, som skisseres i helseforetakene,
i veldig stor grad beaerer preg av sentralisering av tjenes-
ter, altsd at mindre enheter rammes og trues, og sé at det
er de storre man pd mange mater skal satse pa. Det er
ogsa et element av privatisering i det som skjer, som ikke
er ubetydelig.

En gyelege uttalte til Dagsavisen 31. januar i &r: Pro-
fessor Bjorn Nicolaissen ved Ulleval universitetssykehus

Jeg takker
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papekte at man har gitt driftsstette til privatpraktiserende
oyeleger, som allerede i utgangspunktet har et inntekts-
grunnlag pa et par millioner kroner eller mer. S& bruker
man offentlige midler uten at man knytter det opp mot
forpliktelser. Dette rammer i sin tur nettopp universitets-
sykehusene, hvor man ikke har midler til professorater,
og hvor man mister en del av grunnlaget i forhold til spe-
sialisering av assistentleger. Det fr ringvirkninger av
badde samfunnsekonomisk og samfunnsmessig karakter
som det virker som man ikke tar heyde for nér det gjelder
utvikling av helsereformen.

Det kan godt tenkes at dette oppfattes som en slags
utilberlig kritikk, men det er jo forst og fremst et forsek
pa & se pd hvordan man kan mélrette virkemidlene slik at
vi kommer bedre ut. Jeg registrerer at Hoybréten var i
Alta og sa pa det desentraliserte tilbudet der — og roste
den type tilbud. Noe av spersmaélet blir nettopp: Hvordan
kan man stimulere til en utvikling som gér motsatt vei, at
flere tilbud blir lokalisert der folk bor, og at det gis til-
bud, enten det er dialyse eller cytostatikabehandling av
pasienter, eller for den saks skyld sykestueplasser? Hvor-
dan kan vi fa en struktur som stimulerer til det, i motset-
ning til slik som strukturen na gér i retning av, sentralise-
ring av stadig nye tjenester?

Statsrad Dagfinn Heybraten [11:56:35]: Jeg er glad
for at representanten Ballo reserverer seg i forhold til be-
grepet «omkampy, og jeg merker meg signalet som lig-
ger i det.

Begrepet «demokratisk underskudd», som represen-
tanten siterte fra Kristelig Folkepartis davaerende parla-
mentariske leder, er for s& vidt et interessant begrep i
mange sammenhenger om dagen, men la oss se pa helse-
foretakene i forhold til hva vi faktisk har foretatt oss fra
denne regjeringens side for & sikre en god medvirkning
fra og en god kommunikasjon med omgivelsene.

Vi har fra forste dag lagt stor vekt pa apenhet néar det
gjelder dokumentoffentlighet og kommunikasjon med
omgivelsene. Vi har innfert et krav, etter 4 ha provd ut
ulike modeller, om apne styremeter, og de skal vaere reelt
apne. Den type eksempler som representanten Ballo viste
til, hvis det er slik at man reelt flytter styremetene inn i
lukkende former, sa er det i strid med instruks fra Regje-
ringen.

Vi har videre krevd brukerutvalg ved alle helseforetak
for & sikre en god kommunikasjon med brukerne. Og vi
har krevd at de regionale helseforetakene legger opp til
en god arena for samhandling og samspill med de lokale
folkevalgte ombudsmenn og -kvinner i kommunene og i
fylkeskommunene. Det fungerer stadig bedre ifolge de
tilbakemeldinger jeg fér fra begge kanter.

Sa tar representanten Ballo opp spersmalet om sentra-
lisering og desentralisering, og det opptar meg meget
sterkt. Det er nemlig ikke slik at alle trekk i medisinen
krever mer desentralisering. Noen trekk i den medisinske
og teknologiske utviklingen gjor det hvis vi skal gi pasi-
entene fullgode tilbud, men pa flere omrader gar det mot-
satt vei. Medisinen og teknologien gjor det mulig & leve-

S 156

re tjenestene der folk bor, eller nermere der folk bor,
men systemene har ikke i tilstrekkelig grad fanget opp
det. Derfor har Regjeringen, sd vidt jeg erindrer med
stotte fra SV, fra 1. januar i ar fatt gjennomfort at ansva-
ret for syketransporten og dekningen av kostnader i den
sammenheng er overfort til helseforetakene, nettopp for
at de som har innsparingene — ved det at folk slipper a
reise — ogsa har muligheten til & f4 en gevinst av det, som
kan investeres i desentraliserte behandlingstilbud. Vi har
pa to konkrete omrader, med Stortingets tilslutning, inn-
fort takster fra 1. januar som inneberer at sykehusfinan-
sieringen kan utleses utenfor sykehus, altsd desentrali-
sert. Det gjelder cellegiftbehandling og dialysebehand-
ling. Ved selvsyn konstaterte jeg — ogsa ved samtaler
med pasienter i Alta — at det fungerer, til pasientenes sto-
re tilfredshet. Det forer til mindre belastning for pasiente-
ne, og det er ogsa en besparelse for samfunnet og helse-
foretakene. Dette er ytterligere eksempler pa at vi faktisk
driver politisk styring innenfor rammen av denne refor-
men og far resultater til fordel for pasientene.

Bjarne Hakon Hanssen (A) [12:00:11]: I forkant av
denne interpellasjonsdebatten hadde representanten Bal-
lo en kronikk i VG, pa sendag, tror jeg det var, der han
stiller det retoriske spersmélet om statsrdd Heybraten
snart er alene om & forsvare helsereformen. Jeg er glad
for & fa denne anledningen til 4 si at, nei, pa ingen mate.
Arbeiderpartiet mener at det var rett og nedvendig &
gjennomfore det jeg forst og fremst liker & kalle en an-
svarsreform i sykehussektoren. Jeg faler meg overbevist
om at det statlige eierskapet er kommet for & bli, og jeg
tror at ethvert forsek pa & fore en debatt om hvorvidt det
var klokt eller ikke, gjerne kan vere en debatt om sneen
som falt i fjor — det er ikke med péd & forme framtiden, i
hvert fall.

Jeg mater svaert f pa min ferd som mener pa skikke-
lig vis at losningen pa de utfordringene vi nd star overfor,
er a sla kontra og tilbakefore eierskapet igjen fra staten til
fylkeskommunene. Etter det forste innlegget til Ballo i
dag var jeg litt i tvil hvorvidt det var det SV egentlig ons-
ket seg, men jeg velger a ta Ballo pé alvor nér han sier at
dette ikke er en omkamp. For jeg tror og haper at repre-
sentanten Ballo ber venne seg til tanken om at SV snart
kan vere med i en regjering som ogsd gjennomferer
helsereformen s& godt man bare kan.

Men det er ingen tvil om at det vi har gjennomfert, er
en svert stor og krevende reform. Og jeg har mange gan-
ger fra denne talerstol sagt at det er viktig at vi som er
glad i helsereformen, er opptatt av 4 endre pa reformen
etter hvert som utviklingen gar sin gang. Jeg er veldig
godt forneyd med den maten helseministeren meter disse
utfordringene pé. Det ville veert en illusjon & tro at alt vil-
le vaere perfekt fra dag én nér vi skulle gjennomfore en s
stor reform. Derfor er det viktigste & ha den grunnleggen-
de holdningen at vi mé justere underveis, og Arbeider-
partiet er beredt til & veere med pa konstruktive debatter i
sd méte.

Jeg var litt i tvil, da Ballo hadde sitt forste innlegg, om
vi skulle ha en debatt om reformen, eller om vi skulle ha
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en budsjettdebatt, for det Ballo forst og fremst var opptatt
av, var jo kutt rundt omkring i de regionale helseforeta-
kene. Og da ma jeg si at hvis det er én person i denne sa-
len som ikke har rett til & vaere indignert over at det né
kuttes i helseforetakene, s& ma det nettopp vare Ballo.
For det var SV som fremmet forslag i forbindelse med
statsbudsjettet med den klart darligste skonomiske ram-
men for helseforetakene av alle partier i denne salen. Sa
hadde SV fétt gjennomslag for sin politikk, ville helse-
foretakene i dag ha statt overfor utfordringer som ville ha
fort til betydelig sterre kutt enn det man faktisk stér over-
for.

Bent Heie (H) [12:03:28]: Jeg vil innledningsvis vise
til at statsraden i sitt svar har bekreftet at det blir en grun-
dig evaluering av reformen, slik at vi far en kvalifisert
gjennomgang av om reformen har lyktes i forhold til sine
mal. Jeg vil imidlertid peke pa at det ikke var et formal
med reformen & styrke den folkevalgte styringen pa de-
taljniva, men 4 foreta en ansvarsreform. Malet var & styr-
ke den nasjonale politiske styringen av helsevesenet, pa
et overordnet niva, og overlate til foretakene & fa mer
verktoy til & styre pa detaljnivé og virkemiddelbruk.

Erfaringene er si langt jeg kan se, bade positive og
negative. For pasientene har det skjedd mye positivt.
Ventetiden og ventelistene har gatt ned. Vi fikk i 2002
for forste gang mer helse igjen for pengene. Det er fore-
tatt nedvendige grep innenfor funksjonsfordeling, og vi
har fatt en okt fokusering pé & sikre den faglige forsvar-
ligheten innenfor bl.a. akuttfunksjonene. Jeg har ogsa et
klart inntrykk av at den gkonomiske kontrollen er blitt
bedre. Dette vil vaere den viktigste malsettingen som det
vil veere nedvendig 4 evaluere ytterligere.

Av negative forhold vil jeg trekke fram at foretakene
sannsynligvis ikke har klart & styre lennsoppgjerene pa
en tilstrekkelig méte. Personal- og lennspolitikken er et
av de viktige redskapene foretakene har fatt, men erfarin-
gene sa langt pa dette omradet er at en betydelig del av
den gkonomiske utfordringen foretakene né har, skyldes
altfor dyre lennsoppgjer.

Representanten Ballo har innledningsvis i sin interpel-
lasjon en situasjonsbeskrivelse som jeg ikke kjenner meg
igjen i, bl.a. at foretakene gar til oppsigelse av tusenvis
av ansatte. Det er ikke korrekt. Det er imidlertid riktig at
noen foretak har varslet at de ma redusere antall arsverk
noe, men i sa store organisasjoner bar det ikke veere ned-
vendig & bruke oppsigelse for & oppna dette. Represen-
tanten Ballo mener apenbart at med mer folkevalgt sty-
ring hadde dette sett annerledes ut. Jeg vil hevde at det
viktigste redskapet for folkevalgt styring er statsbudsjet-
tet. Det er derfor grunn til & se pa SVs forslag til budsjett
for 2004 pa nytt. De foreslo 4 redusere sykehusbevilgnin-
gen med 1,2 milliarder kr. Og hvis en ser «snilty pa det,
brukte de 500 mill. kr av disse til andre forhold, som kan-
skje kunne dempet pasientveksten noe, slik at en da stér
igjen med et kutt pd 758 mill. kr. Det er ca. 1 517 ars-
verk.

For & si det slik: Jeg tror ikke det hadde blitt mer pasi-
entbehandling av & bytte ut 1 517 arsverk helsepersonell

med flere arsverk fylkespolitikere i helseforetakenes sty-
rer. Jeg tror den beskrivelsen representanten Ballo gir av
situasjonen i foretakene innledningsvis, mer stemmer
overens med den situasjonen som man hadde hatt hvis
SVs forslag til alternativt statsbudsjett hadde blitt vedtatt
i denne sal.

John 1. Alvheim (FrP) [12:07:00]: Denne interpella-
sjonen fra representanten Olav Gunnar Ballo er et gedi-
gent bomskudd, som rammer interpellanten som en bu-
merang.

En far akseptere at motstandere av sykehusreformen
prever omkamp sa ofte som mulig, men da ma man i sine
angrep pa reformen i sannhet bruke en argumentasjon
som holder vann. Interpellanten vet like godt som alle
andre her i salen at i 2004 har foretakene en sardeles
vanskelig ekonomi — som Sosialistisk Venstreparti har
medvirket til og har gitt sin tilslutning til. SV hadde sé-
gar et langt darligere budsjettforslag for foretakene.

Foretakene hadde ved utgangen av 2003 opparbeidet
et underskudd pa 2,2 milliarder kr, som Fremskrittspar-
tiet foreslo at man skulle slette 1,5 milliarder kr av.
Dette stemte Olav Gunnar Ballo imot. Interpellanten
ber ogsd vere fullt klar over at sykehusreformen har
veert underfinansiert helt fra forste dag, da man matte
dra med seg 800 mill. kr i underskudd fra fylkeskom-
munene.

De fleste av de pastandene som er fremsatt i interpel-
lasjonen, er bade uriktige og til dels svert misvisende.
Jeg har sa langt i ar ikke registrert at det er foreslatt «kutt
i akuttberedskap» ved flere lokalsykehus. Jeg har ikke re-
gistrert at «tusenvis av ansatte» er sagt opp, eller hort i
2004 at sykehusavdelinger er nedlagt. Det er heller ikke
korrekt at det har foregatt en ytterligere «sentralisering
og privatisering» av helsetjenestetilbudet i spesialisthel-
setjenesten i 2004. At Radiumhospitalet og Rikshospita-
let jobber med fusjonsplaner, synes jeg er faglig riktig og
helt nedvendig.

Det man imidlertid kan frykte, er at nar vi kommer til
2005, vil den gkonomiske situasjonen i foretakene vare
s problematisk at det ikke vil vaere mulig & opprettholde
naverende behandlingskapasitet. Men dette kan vi gjore
noe med. Jeg vil henstille til interpellanten & medvirke til
at sé skjer, at foretakene far en bedre driftsekonomi og
mer midler til investering. Seerlig pa investeringssiden er
problemene svert store i foretakene, og det gjelder ikke
minst investeringen i psykiatrien og dens bygningsmas-
se, seerlig DPS-ene.

Jeg finner personlig ingen grunn til & revurdere syke-
husreformen. Den er etter mitt skjonn kommet for a bli.
Derimot er jeg sterkt i tvil om hvorvidt vi ber oppretthol-
de de regionale helseforetakene. De har etter mitt skjonn
ikke svart til forventningene. Vi ber heller f& et organ i
regionene som pélegges bestillerrollen, og et sykehusdi-
rektorat som tar seg av eierstyringen.

Det er ikke ukjent at representanten Olav Gunnar Bal-
lo sverger til politisk styring av sykehusene, noe vi har
provd — med serdeles darlig resultat. Jeg kan forsikre at
Fremskrittspartiet i fremtiden vil vare en solid stettespil-
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ler for at reformen skal bestd, og for at den skal forbedres
pa den faglige siden.

Geir-Ketil Hansen (SV) [12:10:29]: Sykehusrefor-
men, der den politiske beslutningsmyndigheten ble sen-
tralisert fra det regionale folkevalgte niva til staten, er
etter min mening den sterste avpolitiseringsreformen vi
har hatt her i landet i nyere tid. Mens reformene i etter-
krigshistorien i all hovedsak har gatt ut pa a flytte poli-
tisk beslutningsmyndighet fra det sentrale, statlige niva
og ut til fylkeskommunene og kommunene, markerer
denne reformen det stikk motsatte: flytting av ansvar og
beslutningsmyndighet fra det regionale og lokale tilbake
til staten. Helsebyrakrater og profesjonelle styremedlem-
mer har overtatt styringen.

I Makt- og demokratiutredningen, som vi né har fatt,
er dette beskrevet tydelig:

«Omrader som tidligere var offentlig styrt, blir
overlatt til markedsakterer. Nye kontrollorganer og
statlige tilsyn overvéker de generelle spillereglene som
politiske myndigheter har trukket opp. Reformproses-
sen innebarer at ressurser, skjonn og politiske avgjeo-
relser flyttes fra politisk myndighet til uavhengige di-
rektorater og kontrollorganer. Regjeringen sitter fort-
satt med det politiske ansvaret, men med redusert
makt. Utviklingen de siste tjue arene har veert en lang-
trukken tilbaketrekning av politiske organers lepende
beslutningsmakt.»

Jeg tror denne sentraliseringen av beslutningsmyndig-
het blir sterkere synliggjort i helse- og sykehussektoren
enn pa andre omréder, fordi konsekvensene av beslutnin-
gene berorer sd mange direkte. Jeg vet ikke hvor mange
uttalelser jeg har lest de siste to drene — men det er mange —
fra fylkesting, fra kommuner, fra fagmiljeer i sykehus og
fra aksjonskomiteer, hvor det protesteres mot nedbyg-
ging av akuttberedskap og mot nedlegging eller nedbyg-
ging av fedeavdelinger. Felles for alle disse protestene er
at de ikke er blitt hert, de er ikke blitt tatt til felge. Sen-
traliseringsprosessen er i full gang.

Til Alvheim, som ikke vet hvor dette foregar: I mitt
eget hjemfylke gjelder det Vefsn sykehus, Stokmarknes
sykehus og Narvik sykehus. Lokale politiske myndighe-
ter er tilskuere — og det er det som blir sa galt.

Naér helseministeren annonserer at reformen skal eva-
lueres, ma det spesielt settes sgkelys pa hvordan lokale
folkevalgte organer kan fa tilbake beslutningsmyndighet
og igjen fa mer styring over utviklingen av helsesektoren
og spesialisthelsetjenesten. Her vil jeg si at utfordringen i
serlig grad gér til Arbeiderpartiet. Arbeiderpartiet har
nemlig bak seg en historie fra etterkrigstiden; de satt med
regjeringsansvar nar store reformer ble gjennomfert og
beslutningsmakt flyttet fra det sentrale niva til det lokale.
Nér dette né skal evalueres, far partiet en spesiell utford-
ring med hensyn til desentralisering.

Ase Gunhild Woie Duesund (KrF) [12:13:59]: Ved
innforingen av helsereformen presiserte et samlet stor-
ting at det er viktig at staten yter kvalitativt gode helse-
tjenester til pasientene.

For Kristelig Folkeparti stdr denne maélsettingen fast.
Det er viktig & sikre tilgang pa gode og trygge helsetje-
nester, uavhengig av bosted og ekonomi. Skal vi lykkes
med dette, er det viktig at vi har en helhetlig helsepoli-
tikk, med lover og forskrifter som understotter dette.

Nar interpellanten skriver at «tiltakene som gjen-
nomferesy ... «skjer uten forutgdende politisk behand-
lingy», er Kristelig Folkeparti uenig i dette. Helseforeta-
kene er forpliktet til & folge opp lover — som f.eks. pasi-
entrettighetslover, opptrappingsplanen for psykiatri,
kreftplanen, finansieringssystemer for pasientbehand-
ling eller personalpolitiske forhold. Dette er vedtatt i
Stortinget og legger viktige premisser for en helhetlig
helsepolitikk.

De arlige statsbudsjettene er et viktig instrument for
en god utvikling av helsetjenester. Her far politikerne en
arlig melding om situasjonen i helseforetakene, og kan
pa den bakgrunn korrigere kurs om det er gnskelig.

Kristelig Folkeparti mener det er viktig & ha en samlet
overordnet plan for helsepolitikken i Norge, men Stortin-
get bor ikke ta avgjorelser som gar pa méaten den enkelte
avdeling eller det enkelte sykehus disponerer sine ressur-
ser pa. Helseforetakene har stor frihet til & utvikle gode
helsetjenester innenfor rammen av de arlige styringsdo-
kumentene og budsjettene.

Helseministeren har vist at han i flere saker av vesent-
lig eller prinsipiell betydning har brukt sin rett til & over-
prove styrene i de regionale helseforetakene. Dette er vel
politisk styring?

Bare i lgpet av mars er det satt i gang planer for &
forebygge sykehusinfeksjoner. Det er inngétt avtaler om
apotek i distriktene, nasjonalt helsenett er lansert, ny IT-
strategi er fremmet for & sikre bedre samspill mellom
helse- og sosialtjenestene og et utvalg for tannhelse er
oppnevnt. Dette viser offensiv politisk styring, samtidig
som vi gleder oss over at ventetiden i sykehusene er re-
dusert med 16 pst.

Jeg vil ogséd minne om at Helsetilsynet har som opp-
gave 4 passe pa at Stortingets lover og intensjoner blir
fulgt opp slik at pasientene far et godt og forsvarlig helse-
tilbud.

Det har vert mye uro rundt lukkede styremeter i de
regionale helseforetakene. Her har helseministeren vist
politisk besluttsomhet og endret dette. Kristelig Folke-
parti er enig i den endringen og ensker sterst mulig &pen-
het.

Samtidig ser vi at det kan vaere uheldig 4 endre pa bi-
ter av reformen nd. Kristelig Folkeparti ser fram til at
hele helsereformen skal evalueres. Vi tror ikke den har
funnet sin endelige form. Selv om det bare har gétt to ar
siden reformen ble innfert, stetter vi forslaget fra SV om
en grundig gjennomgang av reformen na.

Debatt er bra. Folk viser engasjement (presidenten
klubber) gjennom avisinnlegg og fakkeltog. Malet er & fa
tjienester som preges av respekt for menneskeverd, og
omsorg for den enkelte.

Presidenten: Presidenten ber om at taletiden respekte-
res.
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Ola D. Gletvold (Sp) [12:17:34]: Igjen far vi servert
insinuasjoner om at nar man er opptatt av spesialisthelse-
tjenesten og situasjonen i helseforetakene, er det bare en
omkamp. Det er helt riktig at Senterpartiet var imot hel-
seforetaksreformen. Men hele tiden etter at den ble ved-
tatt av et flertall her i Stortinget, har vi prevd a legge til
rette for at helseforetakene skal fa best mulige vilkér for
a behandle, og for & drive en virksomhet overfor pasien-
tene slik at de har det best mulig.

Vi ensker & gi helseforetakene og spesialisthelsetje-
nesten vilkar slik at man kan bevare de verdiene som er
skapt i norsk helsevesen. Det er et av punktene i verdi-
grunnlaget for norsk helsepolitikk som samtlige partier
var enige om da vi behandlet helseforetaksreformen for
et par ar siden.

Vi gnsker ogsé & sikre likeverdige tilbud for alle, uan-
sett bosted, skonomi, kjenn eller sosial status. Det er av
de ting som folk bekymrer seg for i dag. Vi har provd a
legge opp til at driftsrammene skal vere gode nok. Som
helseministeren sa, ensker han & gjennomfere reformen
slik den ble vedtatt, med de rammevilkar som Stortinget
vedtar. Men da er det om & gjere at de rammevilkarene er
gode nok! Jeg synes det er litt pafallende at helseminis-
terens parti etter vedtaket ikke har ensket & folge opp det-
te med gode nok rammer.

Vi egnsket & utvide driftsrammen for helseforetakene
med 1,1 milliarder kr for 2004, pluss at vi ensket & styrke
bade psykiatrien og rehabiliteringen. Vi ensket ogsa &
slette gjeld — senest i forbindelse med et Dokument nr. 8-
forslag som ble behandlet denne méaneden, og som alle
andre partier stemte imot.

Jeg er enig i at SV sitter litt i glasshus nar det gjelder
okonomien og rammevilkarene for helseforetakene, ved
at de nok har det strammeste budsjettet for helseforetake-
ne og dermed for sykehusdriften og spesialisthelsetjenes-
ten for dette driftsret. Det méa samtidig vaere lov til &
vare bekymret over en del av den strukturen og den ut-
viklingen som né skjer. Det & fjerne tilbud fra der folk
bor, flytte og nedlegge funksjoner, si opp fagpersonell,
divisjonere og seksjonere fagomrader slik at gode sam-
handlingskjeder forsvinner og helhetlige akuttmottak
forvitrer ved lokalsykehusene, kan vi ikke g& med pa. Sa
sier man bl.a. at man skal bygge opp distriktsmedisinske
senter. I Ostfold har man f.eks. foreslatt & ha et slikt
DMS i Halden. Men uten sengepost og akuttmedisinsk
beredskap, f.eks. nar det gjelder indremedisin, ma tilbu-
det bli meget darlig ved et slikt senter.

Jeg héper at vi skal fi til en bred evaluering av helse-
foretaksreformen. Blant annet sier nd en tidligere Hoyre-
statsrad, nemlig overlege Wenche Frogn Sellag, at eier-
skapsreformen har fratatt politikerne neadvendig styrings-
verktoy nar det gjelder helsepolitikken. Da er det viktig
at vi tar det tilbake, og at vi far en skikkelig debatt om
hvordan strukturen skal vare i norsk helsevesen.

Trine Skei Grande (V) [12:21:09]: Venstre stemte
som kjent imot statliggjering av sykehusene sammen
med Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti. Vi stilte spersmaél ved effektiviteten av en

slik sentralisering, ikke minst beklaget vi den folkevalgte
og lokale forankringen, og at sykehusene ville bli sterkt
svekket.

Vi er derimot enig i statsrddens holdning til dette. Jeg
er derfor glad for hans svar i dag. I regjering har vi sjol-
sagt mattet forholde oss til det vedtaket som flertallet fat-
tet, og bidra til at reformen ble gjennomfort. Det kan ab-
solutt framheves gode resultater ogsd, slik som helse-
ministeren har pekt pd. Men de problemene Venstre ad-
varte mot, har ogsa vist seg a veere betydelige.

I debatten i Odelstinget den 6. juni 2001 var vér repre-
sentant, Leif Helge Kongshaug, deltaker. Han sa bl.a.:

«Venstre er redd for at for stor avstand mellom
sentral ledelse og den enkelte sykehusavdeling vil fore
til uryddige forhold og mangel pa naerhet og god kon-
takt. For Venstre er folks narhet til styringen av vel-
ferdstjenestene et verdivalg, ikke et teknisk spersmal.

For Venstre er en desentralisert sykehusstruktur viktig,

hvor makten og ansvaret ligger lokalt.»

Vi har sett det folkelige engasjementet i sykehussake-
ne. Det er et problem nar folk lokalt ikke helt vet hvem
de skal adressere sine synspunkter til. Vi har pa mange
vis fatt en tilbakegang til et embetsstyre pa dette omra-
det.

Venstres landsmate sist helg vedtok en uttalelse som
igjen fokuserer pa den demokratiske forankringen. Vi
onsker en sterkere lokal folkevalgt styring av driften av
helseforetakene, ogsd av hensyn til ombudsrollen som
politikere har i et demokratisk system. Den kan ikke
overtas av byrakrater. De har helt andre oppgaver. Om
representanter 1 denne salen ikke har observert denne
frustrasjonen ute blant landets borgere, er det de som har
et problem.

Vi setter pris pa at Regjeringa vil foreta en grundig
evaluering av reformen. Venstre vil i den sammenheng
bidra til & styrke den lokale politiske innflytelsen over
den store og viktige delen av norsk velferdssystem.

Asmund Kristoffersen (A) [12:23:34]: Jeg lurer fak-
tisk pa hvilket helsevesen representanten Ballo beskrev.
Han beskrev en situasjon der pasientene ikke far behand-
ling, og der tilbud er fjernet. Den faktiske situasjonen er
jo slik at langt flere far behandling, og langt flere har
sokt behandling. Det kan umulig ha gétt Ballo og andre
representanter hus forbi. Ventetiden har gatt dramatisk
ned og er nd i gjennomsnitt pd mellom 60 og 100 dager,
dersom en ser helsevesenet landet over under ett. Hvis en
spor de pasientene som har fitt behandling, om de er
misfornegyde med reformen, er svaret at det er de ikke, de
er glade for & ha fatt behandling.

Helsevesenet er faktisk til for pasientene og ikke for
de partier som er motstandere av helsereformen, og som i
arevis har provd & sla politisk mynt pa at det til enhver tid
vil veere misneye med helsetjenester uansett system og
uansett hvilket land vi métte befinne oss i.

Hvis noen representanter tror at engasjement og pro-
tester er noe nytt, vil jeg anbefale dem 4 gé inn i sine
egne fylkeskommuners arkiver fra den tid fylkeskommu-
nen var ansvarlig for sykehusene. Jeg tror materialet er
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rikholdig — ikke minst gjelder det i representanten Geir-
Ketil Hansens fylke, Nordland. Eksempler fra Nordland
— ja, ingen av de forslag som Helse Nord foreslo 1 til-
knytning til de nevnte sykehus, ble gjennomfort slik som
de ensket. De ble politisk prevd, styrt og korrigert av den
myndigheten som helseministeren har.

Kapasitet og nedkorting av ventetid er viktig, men,
som ogsa Ballo nevnte, er kvaliteten pa helsetjenestene
kanskje vel sa viktig. Nér vi blir syke, vil vi ha den beste
behandling. Blir vi alvorlig syke, ma vi vare sikre pé at
de som skal ta hdnd om oss, har ngdvendig kompetanse
og ikke bruker pasienten som et proveobjekt. Derfor ma
enkelte tilbud spisses, mer enn det vi gjor i dag.

Sosialkomiteen ble under sitt besok i Helse Midt-Nor-
ge forelagt en underseokelse blant regionens sykehus om
kvaliteten pa operasjoner av pasienter med tykktarms-
kreft. Denne kvalitetsundersgkelsen viste at muligheten
for tilbakefall var sveert forskjellig ved de ulike sykehus,
og dette er helt uakseptabelt. Jeg kunne nevne andre ek-
sempler, men det skal jeg la ligge, for né er tiden omme.
Men det er behov for & jobbe videre med kvalitet, noe
ogsa helseministeren ofte har understreket, og som jeg
héper at de regionale helseforetakene folger opp i sitt ar-
beid.

Elisabeth Rebekk Norve (H) [12:26:55]: Det sen-
trale punkt ved helsereformen var 4 kunne gi et bedre og
mer likeverdig helsetilbud over hele landet. Nettopp for-
di helse er s& fundamentalt viktig for oss alle, ma vi ser-
ge for at sykehusene organiseres slik at ressursene brukes
til pasientbehandling og ikke til unedig byrakrati. Uav-
hengig av sykehusenes gkonomiske situasjon vil en del
endringer i funksjonsfordeling mellom sykehusene vere
tvingende nedvendig for & lykkes i & sikre faglig forsvar-
lig kvalitet til pasientene i framtiden.

Den medisinsk-tekniske utviklingen er enorm, og det
gdr i retning av stadig mer spesialisering. Samtidig ser vi
at det i framtiden verken vil bli nok helsepersonell eller
tilstrekkelig pasientgrunnlag til & opprettholde et opti-
malt tilbud pé alle omréader og pé alle sykehus. Vi finner
konkrete eksempler pé dette innenfor brystkreftkirurgien,
hvor det kan vises til betydelige forskjeller i resultatene
av slik behandling, avhengig av kompetanse. Samtidig
som noen funksjoner sentraliseres, ser vi ogsd at andre
funksjoner desentraliseres. Et positivt eksempel pa det er
den nylig dpnede kreftavdelingen ved sykehuset i Ale-
sund. Teknologien bidrar til at sykehuset fungerer som
en satellitt under St. Olavs Hospital i Trondheim og vil gi
viktig strélebehandling for kreftpasientene i Meore og
Romsdal. Disse pasientene far behandlingen i neermiljoet
sitt, og sveert mange av dem slipper nd 4 reise den lange
veien til Trondheim.

Tall fra OECD viser at Norge er ett av tre land i ver-
den som bruker mest penger pa helsetjenester. Samtidig
viser bade OECDs analyser og en fersk rapport fra Riks-
revisjonen at ressursene kan utnyttes langt bedre. Qkte
ressurser ma derfor folges av krav om en bedre organise-
ring.

Enkelte politiske partier utnytter na den krevende situ-
asjonen ved sykehusenes omstilling til & sd tvil om syke-
husreformen. De samme partiene tror at bare sykehusene
far mer penger, og bare sykehusene blir mer politiker-
styrt, ordner alt seg til det bedre. Jeg vil derfor minne om
at tiden for reformen var preget av flere korridorpasienter
og lange ventelister med ofte uforsvarlig lang ventetid pa
livsnagdvendig behandling. Vi ma heller ikke glemme at
fakkeltog og protester mot helsetilbudet faktisk var minst
like utbredt under fylkeskommunens ledelse.

Harald T. Nesvik (FrP) [12:30:01]: Innledningsvis
vil jeg si at det er tydelig at denne interpellasjonen berer
et visst preg av den motstanden Sosialistisk Venstreparti
hadde til helsereformen i utgangspunktet, og jeg tror vi er
nedt til & se denne debatten i det lyset.

Jeg vil gi honner til helseministeren som kommer fra
et parti som i sin tid var imot helsereformen, men som al-
likevel har gjort en innsats for at den faktisk skal bli vel-
lykket, og for at vi skal ha den utviklingen som var me-
ningen bak hele reformen. Det er en stor reform, kanskje
den starste reformen vi har hatt i nyere tid i Norge nar det
gjelder helsevesenet. Alle visste at det mest sannsynlig
ville bli behov for endringer og justeringer underveis
med tanke pa den store omstillingen som reformen ville
innebzre.

Nar vi ser pa antall pasienter som faktisk far behand-
ling, ma vi si at reformen har virket. Det har i utgangs-
punktet veert en vellykket reform, fordi hele vitsen er jo
at flest mulig pasienter i dette landet skal fa behandling,
og at de skal sté kortest mulig tid pa eventuelle ventelis-
ter. Vi ser helt klart og tydelig at ventetiden gar ned, og
stadig flere fir behandling i det norske helsevesenet.
Men i den forbindelse ma det ikke komme som noen
overraskelse for noen at det & behandle flere pasienter og
fa kortere ventetid, faktisk koster penger, som vi vil mat-
te ta over de enkelte budsjetter. Vi far snart en ny runde
med revidert nasjonalbudsjett, og da far vi se hva Regje-
ringen kommer opp med og hva de enkelte partier kom-
mer opp med.

Den gamle organiseringen av helsevesenet der fylkes-
kommunen var hovedakter, medferte i veldig stor grad
én ting i denne sal, og det var en forskyvning av ansvar.
Vi opplevde stadig vekk at en helseminister skjov skyl-
den over pa fylkeskommunen, fylkeskommunen skjov
skylden for manglende penger tilbake til Stortinget, og sa
hadde vi lgpet i gang.

Det er helt dpenbart at enkelte ting som er gjort under-
veis 1 reformen, serlig nar det gjelder oppbyggingen av
de regionale helseforetakene, har skapt problemer i for-
hold til tiltro ute i befolkningen. Vi har sett det nar det
gjelder pensjoner, vi har sett det nar det gjelder opparbei-
delse av lenninger, og vi har sett det nar det gjelder ad-
ministrasjon. Men jeg tror at vi ma la denne reformen fa
lov til & virke en stund til for vi feller var dom over den
pa basis av enkelte personer. Jeg tror det er viktig at vi
tar oss selv i nakken og sier at ja, vi gjennomforte en stor
reform pa kort tid. Justeringer ma skje underveis, den er
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ikke perfekt som den er — det tror jeg nok vi alle kan inn-
rgmme — men vi er pa rett vei.

Olav Gunnar Ballo (SV) [12:33:31]: Det er riktig at
reformen ble gjennomfort pa kort tid. Jeg kan huske at da
vi bad om lovteknisk bistand, fikk vi til svar fra statsra-
den at tiden strakk ikke til. Bare som et eksempel.

Da SV la inn forslag, var det ut fra erkjennelsen av at
staten skulle overta ansvaret. Vi la altsd ikke inn et for-
slag om en alternativ fylkeskommunal organisering, men
et forslag som gikk pé statlig organisering, men pa en
mate som gjorde at man beholdt den folkevalgte kontrol-
len. Vi advarte mot den modellen som var valgt, ut fra at
den ville redusere den folkevalgte innflytelsen og gi folk
mindre muligheter til & pavirke de prosessene som skal
skje. Og det har jo vist seg & vere helt korrekt.

Til dem som nesten harselerer litt i forhold til tidligere
reaksjoner, ogsa i forhold til fylkeskommunen, vil jeg si
at slike reaksjoner i hvert fall hadde den styrken at de
kunne medfore at prosesser som var pd gang, kunne pa-
virkes, slik at man eventuelt ikke fikk nedleggelser. Jeg
kjenner det godt fra Finnmark. Jeg vet ikke hvor mange
ganger jeg har veert med og fert en kamp for at man skul-
le bevare sykestueplasser i Finnmark. Man hadde et or-
gan a kontakte, og sé forte kampen fram. Man var riktig-
nok mektig vred i forhold til at slike forslag stadig kom
opp, men det var tross alt pavirkningskraft nok fra be-
folkningen til & hindre at slike ting skjedde. Selv om sta-
ten skal fortsette & drive sykehusene, mi man jo sikre at
man har en reell mulighet til & gve innflytelse, slik at
man far sunne og gode demokratiske prosesser.

I forbindelse med denne debatten ensker jeg & reise to
helt sentrale spersmal. Det ene er: Brukes ressursene pa
en riktig méte? Og det andre er: Malrettes midlene inn
mot de delene av helsevesenet der behovet for ressursene
er storst?

Jeg synes det er for mange i denne salen som tar for
lett pd det. Nar Bjarne Hakon Hanssen framstiller det
som om SV er opptatt av & bruke faerre midler pé spesia-
listhelsetjenesten enn flertallet, er det helt feil. Det pa-
pekte jeg overfor ham i forbindelse med statsbudsjettet
da vi behandlet det. Vi hadde et forslag som gikk pa &
bruke mer, men at man maélretter bruken mot der hvor be-
hovene er storst. Vi forutsatte f.eks. at ved at Rikstrygde-
verket ikke skulle disponere midler til privatpraktiseren-
de spesialister, men at helseforetakene skulle disponere
dem, ville man fa innsparinger, fordi man bl.a. ville hind-
re en lennsutvikling som den vi ser i dag. Det er klart at
man mé kunne forvente at tiltak som rettes inn pé en an-
nen mate, ogsa vil ha effekt, mens det argumenteres her
som om SVs politikk ikke skulle ha andre konsekvenser
enn det flertallets politikk har. Det har den naturligvis.

Jeg vil igjen si at det er s@rdeles viktig 4 prioritere de
gruppene som kommer darligst ut. Vi ser barn og unge
som faller helt utenfor nar det gjelder opptrappingspla-
nen for det psykiske helsevernet, og vi ser at mennesker
som har en rusmiddelavhengighet, ikke far det behand-
lingstilbudet de skulle ha krav pa. La oss nd begynne &
malrette tiltakene inn mot de gruppene i samfunnet som

kommer darligst ut, i stedet for & argumentere for stadig
bedre avlgnning for dem som har det best.

Statsrad Dagfinn Heybréten [12:36:54]: Den siste
appellen fra representanten Ballo kan jeg slutte meg helt
og fullt til. Jeg har ikke registrert at noen i denne sal har
argumentert for bedre avlenninger til dem som har det
best. Tvert imot er det bred politisk enighet om at vi skal
malrette politikken inn mot dem som har de tyngste ut-
fordringene, og mot dem som sliter mest.

Dette er tidenes sterste reform i offentlig sektor. Den
ble vedtatt pa rekordtid, og gjennomferingstiden har sa
langt ogsa veert ganske kort — for kort til & felle noen en-
delig dom.

Etter denne debatten kan jeg konstatere at det er bred
tilslutning til mitt initiativ om & foreta en grundig evalue-
ring av reformen. Det er ogsé en grunnleggende holdning
i alle partier som har vert representert i debatten her i
dag, at vi er dpne for justeringer underveis. Men det er
ogsa godt & kunne registrere at det er bekreftet her i dag
at det er et bredt flertall som stér bak sykehusreformen.
Det er viktig i den aktuelle debatten som na pagar.

Representanten Ballo og flere andre har tatt opp pro-
blemstillingen om sentralisering eller desentralisering av
beslutningsmyndighet. Det er interessant 4 konstatere at
effekten av et enske om sterkere politisk styring pa dette
omradet fort blir mer sentralisering, fordi det man ens-
ker, er at flere beslutninger skal flyttes inn i de politisk
ansvarlige politiske organer. Det vil vere helseministe-
ren, eller det kan vaere Stortinget. Man ber tenke gjen-
nom om det er en slik utvikling man faktisk ensker, nar
man ber om sterkere politisk styring. Jeg mener at vi har
en klar politisk styring. Jeg mener at det er slik at det er
en adresse for politisk pavirkning av beslutninger i helse-
foretakssystemet. Jeg mener jeg har vist, og ogsé blitt
kritisert for, at jeg faktisk har tatt hensyn til slike bud-
skap i foretaksmeter i samtlige regionale helseforetak.
Det interessante med debatten har veert at kritikken har
kommet bade fra dem som har ment at jeg har blandet
meg for mye inn, og fra dem som mener at jeg har blan-
det meg for lite inn.

Hvis en ser pa hva Stortinget har gatt inn i av enkelt-
saker, ma jeg si at jeg synes det er interessant & konstate-
re at den ene sykehusavdelingen som SV og Senterpartiet
var opptatt av i budsjettbehandlingen i hest, var fedeav-
delingen pa Aker. Det var bekymring for at kvinner pa
Oslo Vest skulle matte fode pd Barum sykehus.

Jeg mener at vi gjennom budsjettopplegget for 2004
har fokusert sterkt pd prioritering av ressursbruken. Vi
har redusert ISF-satsen, vi har vedtatt nye bestemmelser i
pasientrettighetsloven, vi har etablert nasjonale systemer
for kvalitetsindikatorer, vi har i det hele tatt vist at vi
onsker en malrettet styring av ressursene.

Presidenten: Sak nr. 5 er dermed ferdigbehandlet.

Kari Lise Holmberg gjeninntok her pre-
sidentplassen.
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Etter at det var ringt til votering i 5 minutter, uttalte
presidenten: Vi gar da til votering i sakene pa dagens
kart.

Votering i sak nr. 1

Presidenten: Under debatten er det satt fram to for-
slag. Det er
— forslag nr. 1, fra Ulf Erik Knudsen pé vegne av Frem-
skrittspartiet og Sosialistisk Venstreparti
— forslag nr. 2, fra Eli Sollied @veraas pa vegne av
Senterpartiet
Forslag nr. 2, fra Senterpartiet, lyder:

«Stortinget ber Regjeringen ga videre med & reali-
sere planene om etablering av et representasjonsanlegg
for regjeringen med statsministerbolig innenfor en
ramme péa 200 mill. kroner.»

Votering:

Forslaget fra Senterpartiet ble mot 5 stemmer ikke bi-
falt.

Presidenten: Forslag nr. 1, fra Fremskrittspartiet og
Sosialistisk Venstreparti, lyder:

«Stortinget ber Regjeringen utrede mulig etablering
av statsministerbolig med en annen lokalisering enn
den foreslatte. I utredningen ber man vurdere andre lo-
kaliseringer i Oslo eller i de omliggende kommuner
som kan egne seg som alternativ lokalisering.»

Votering:

Forslaget fra Fremskrittspartiet og Sosialistisk Ven-
streparti ble med 72 mot 27 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 12.48.18)

Komiteen hadde innstillet:

St.meld. nr. 22 (2003-2004) — om etablering av et re-
presentasjonsanlegg for regjeringen med statsministerbo-
lig — vedlegges protokollen.

Votering:

Komiteens innstilling bifaltes enstemmig.

Votering i sak nr. 2

Presidenten: Under debatten har Ulf Erik Knudsen
satt fram et forslag pa vegne av Fremskrittspartiet. Forsla-
get lyder:

«Stortinget ber Regjeringen fremme en stortings-
melding der man drefter generelle og spesielle tiltak

30. mars — Referat
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for & bedre service og tilgjengelighet ved offentlige

kontorer. Som en del av dette forslaget bes Regjerin-

gen drofte hyppigheten av interne meter ved offentlige

kontorer.»

Det voteres alternativt mellom dette forslaget og inn-
stillingen fra komiteen.

Komiteen hadde innstillet:

Dokument nr. 8:13 (2003-2004) — om forslag fra stor-
tingsrepresentantene Karin S. Woldseth og Ulf Erik Knud-
sen om innfering av en ordning med «meteforbud» én dag
pr. uke ved alle offentlige kontorer, for & bedre allmennhe-
tens tilgang til offentlige saksbehandlere — avvises.

Votering:

Ved alternativ votering mellom komiteens innstilling
og forslaget fra Fremskrittspartiet bifaltes innstillingen
med 85 mot 14 stemmer.

(Voteringsutskrift kl. 12.49.32)

Votering i sak nr. 3

Presidenten: Det voteres over forslag oversendt fra
Odelstingets mate den 23. mars 2004:

«Stortinget ber Regjeringen om & gjennomgé be-
handlingstilbudet for kvinner som har vert utsatt for
kjennslemlesting, ut fra mélsettingen om et helhetlig
behandlingstilbud som sikrer en helhetlig oppfelging
sa vel sosialmedisinsk som kirurgisk, og som bidrar til
at kvinnene selv frivillig ensker & kontakte helsevese-
net for oppfelgende diagnostikk og behandling.»

Votering:

Forslaget bifaltes enstemmig.

Presidenten: I sakene nr. 4 og 5 foreligger det ikke
noe voteringstema.

Sak nr. 6
Referat

1. (172) Skattereform (St.meld. nr. 29 (2003-2004)) 2.
(173) Forslag fra stortingsrepresentantene Siv Jensen
og Per Sandberg om strukturelle endringer for 4 oke
den gkonomiske veksten og redusere arbeidsledighe-
ten (Dokument nr. 8:59 (2003-2004))

Enst.: Nr. 1 og 2 sendes finanskomiteen.

3. (174) Utbygging av rv 2 Klefta — Nybakk i Akershus
(St.prp. nr. 47 (2003-2004))

Enst.: Sendes samferdselskomiteen.

Maotet hevet kl. 12.50.




