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Mgte torsdag den 28. mai 2009 kl. 10
President: Carl I. Hagen

Dagsorden (nr. 90):

1. Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om en sam-
menhengende svangerskaps-, fodsels- og barselom-
sorg. En gledelig begivenhet
(Innst. S. nr. 240 (2008-2009), jf. St.meld. nr. 12
(2008-2009))

2. Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om repre-
sentantforslag fra stortingsrepresentantene Harald T.
Nesvik, Vigdis Giltun, Jan-Henrik Fredriksen, Kari
Kjonaas Kjos og Ib Thomsen om etablering av hospice
(Innst. S. nr. 224 (2008-2009), jf. Dokument nr. 8:37
(2008-2009))

3. Interpellasjon fra representanten Laila Davey til helse-
og omsorgsministeren:

«Det har varen 2009 vert lyst ut anbud i alle de
fire regionale helseforetakene pd behandlingsplasser
for rusmiddelavhengige. Dette har vert krevende pro-
sesser for ideelle institusjoner som har levert inn til-
bud. Anbudsprosessene i de fire RHF-ene har gatt pa-
rallelt, noe som har hindret institusjoner i & legge inn
tilbud i flere regionale helseforetak samtidig, siden de
ma ha en vedstielsesfrist pa tilbudet. Dermed risike-
rer institusjonene & ikke fa avtaler, dersom de taper i
det helseforetaket der de la inn tilbud. I noen regionale
helseforetak har det vert forhandlinger, i andre ikke.
Til tross for rom i regelverket for & unnta ideelle hel-
se- og omsorgsinstitusjoner fra anbudsreglementet har
det ikke veert gjort.

Hvilke tiltak vil statsrdden iverksette for & sikre
hensiktsmessige avtaler med ideelle institusjoner?»

4. Innstilling fra kontroll- og konstitusjonskomiteen om
Riksrevisjonens underseking av spesialisthelsetenesta
sitt tilbod til vaksne med psykiske problem
(Innst. S. nr. 189 (2008-2009), jf. Dokument nr. 3:5
(2008-2009))

5. Innstilling fra kontroll- og konstitusjonskomiteen om
Riksrevisjonens undersgkelse av myndighetenes regu-
lering av markedet for kopilegemidler
(Innst. S. nr. 227 (2008-2009), jf. Dokument nr. 3:7
(2008-2009))

6. Innstilling fra kontroll- og konstitusjonskomiteen om
Riksrevisjonens undersokelse av omstilling i forsvars-
sektoren
(Innst. S. nr. 229 (2008-2009), jf. Dokument nr. 3:6
(2008-2009))

7. Innstilling fra justiskomiteen om representantforslag
fra stortingsrepresentantene Per Sandberg, Arne Sorte-
vik, Bard Hoksrud og Jan Arild Ellingsen om utvi-
det innsyn i korrespondanse mellom departementer og
ytre etater
(Innst. S. nr. 251 (2008-2009), jf. Dokument nr. 8:42
(2008-2009))

8. Referat

Presidenten: Fra Fremskrittspartiets stortingsgruppe

foreligger seknad om permisjon for representanten Thore
A. Nistad i dagene 28. og 29. mai for & delta pa Barents-
konferanse i regi av Nordisk Rad i Russland.

Etter forslag fra presidenten ble enstemmig besluttet:

Seknaden behandles straks og innvilges.

2. Vararepresentanten, Morten @rsal Johansen innkalles
for & mete 1 permisjonstiden.

3. Morten Orsal Johansen innvelges i Lagtinget for den
tid han meter for representanten Thore A. Nistad.

—_

Presidenten: Morten Qrsal Johansen er til stede og vil
ta sete.

Representanten Ase Gunhild Woie Duesund vil frem-
sette et representantforslag.

Ase Gunhild Woie Duesund (KrF) [10:01:48]: Jeg
har den glede & fremme et representantforslag fra stor-
tingsrepresentantene Laila Dvey, Dagrun Eriksen, Hans
Olav Syversen og meg selv om a gke engangsstenaden ved
fodsel og adopsjon fra om lag 0,5 G (ca. 35 000 kr) til 2 G
(ca. 140 000 kr) for & legge til rette for flere fadsler.

Presidenten: Forslaget vil bli behandlet pa regle-
mentsmessig maéte.

Sak nr. 1 [10:02:20]

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om en sam-
menhengende svangerskaps-, fodsels- og barselomsorg.
En gledelig begivenhet (Innst. S. nr. 240 (2008-2009), jf.
St.meld. nr. 12 (2008-2009))

Presidenten: Etter onske fra helse- og omsorgskomi-
teen vil presidenten foresla at debatten blir begrenset til
1 time og 5 minutter, og at taletiden blir fordelt slik pa
gruppene: Arbeiderpartiet 20 minutter, Fremskrittspartiet
15 minutter, Hoyre 10 minutter, Sosialistisk Venstreparti,
Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og Venstre 5 minutter
hver.

Videre vil presidenten foresld at det blir gitt anled-
ning til replikkordskifte pa inntil fem replikker med svar
etter innlegg fra medlemmer av Regjeringen innenfor den
fordelte taletid.

Videre blir det foreslatt at de som matte tegne seg pa ta-
lerlisten utover den fordelte taletid, far en taletid pa inntil
3 minutter.

— Det anses vedtatt.

Sonja Irene Sjoli (H) [10:03:32] (ordferer for saken):
Innledningsvis vil jeg som saksordferer gi honner til ko-
miteen for arbeidet med stortingsmeldingen «En gledelig
begivenhety». Det er blitt foretatt betydelige forbedringer i
forhold til Regjeringens forslag. Vi vet at en god og trygg
opplevelse gjennom svangerskap, fodsel og barseltid er
avgjerende for & sikre god helse for mor og barn, fami-
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liens trivsel og mestringsevne og dermed en god start pa
familielivet.

Forekomsten av komplikasjoner, skader og dedsfall er
sveert lav i Norge sammenlignet med mange andre land.
Til tross for dette er det flere forbedringsmuligheter pa
flere omrader.

Problemene i forbindelse med sommerstengte fodeav-
delinger, for liten kapasitet og overfylte fodeavdelinger,
rapporter om nestenulykker, en ekning i avviksmeldinger
og mangel pa jordmedre bade ved fodeavdelingene og i
kommunehelsetjenesten er blitt tatt opp i Stortinget flere
ganger i lopet av de siste tre arene, uten at det har medfort
noen nevneverdige forbedringer. Det ma utarbeides lang-
siktige planer i samarbeid mellom helseforetak og kom-
muner for a sikre et godt og helhetlig tilbud gjennom svan-
gerskap, fodsel og barseltid, som ogsa sikrer beredskap og
forsvarlige tilbud i ferier og heytider.

Stortingsmeldingen viser til at jordmortjenesten i kom-
munene er mangelfull og geografisk skjevfordelt. Sma stil-
lingsbreker er en stor utfordring i mindre kommuner, og
det forer til darlig tilgjengelighet, begrensede muligheter
for faglig utvikling og vanskelige arbeidsforhold for jord-
medrene. Komiteen mener derfor det er behov for a styrke
svangerskapsomsorgen, og da serlig jordmortjenesten.

Regjeringen skisserer i stortingsmeldingen to model-
ler for organisering av den lokale jordmortjenesten, kom-
munalt eller statlig ansvar, men vil utsette avgjorelsen til
framleggelsen av den bebudede samhandlingsreformen.

Jeg er derfor svert tilfreds med at regjeringspartiene i
Stortinget, sammen med Kristelig Folkeparti og Venstre,
stotter Hoyres forslag om at det ma tas stilling til organi-
seringen av den lokale jordmortjenesten nd, og at den fort-
satt og som hovedregel ma vaere et kommunalt ansvar. Et
kommunalt ansvar vil veere den best egnede forvaltnings-
modellen for & sikre naerhet og tilgjengelighet til tilbudet
for brukerne i hele landet. En viderefering av det kommu-
nale ansvaret legger bedre til rette for en lokal tilpasning
av tilbudet for & sikre kontinuitet i oppfelgingen gjennom
tiden for og under svangerskap, barseltid og spedbarnstid
og barnets oppvekst. Det legger ogsa bedre til rette for et
tverrfaglig samarbeid mellom de kommunale tjenestene,
og er i trdd med at vi ensker & styrke primarhelsetjenes-
ten generelt. Selv om den lokale jordmortjenesten som ho-
vedregel skal vaere et kommunalt ansvar, kan det inngés
avtaler om ulike former for ansvarsfordeling pé tvers av
kommuner og helseforetak. Samarbeid vil kunne bedre til-
gjengeligheten og ikke minst styrke kvaliteten. Komiteen
understreker at avtalene mé sikre klare ansvarsforhold og
ryddige arbeidsforhold for jordmedrene.

Det er bred enighet om at jordmortjenesten ma styrkes,
og at det ma utarbeides planer for & sikre gkt rekruttering
av jordmedre, og komiteen ber derfor Regjeringen frem-
me forslag til tiltak for 4 styrke jordmortjenesten bade med
hensyn til kapasitet og kvalitet.

Komiteens flertall, alle unntatt Fremskrittspartiet, stot-
ter Regjeringens forslag om & overfore ansvaret for fol-
getjenesten til de regionale helseforetakene, og at fol-
getjenesten samordnes med den evrige syketransporten,
inklusiv ambulansetjenesten.

Komiteens flertall, alle unntatt regjeringspartiene, fore-
slar derfor at det ma innferes en individuell rett til fol-
getjeneste for gravide som har mer enn én times reisevei
til fodestedet, dersom den gravide selv ensker det. Regje-
ringspartiene mener det er behov for at folgetjenesten vur-
deres i hvert enkelt tilfelle, og stetter ikke forslaget om en
egen lovbestemmelse om en individuell rett til folgetjenes-
te. Det skaper ikke nedvendig trygghet og forsvarlighet.
Regjeringspartiene mener behovet skal vurderes i hvert en-
kelt tilfelle, og jeg sper: av hvem? Er ikke kvinnen selv den
som best kan vurdere det, og ikke personell pd fedeavdelin-
gen 10—15 mil unna eller en ambulansesjafer eller en dros-
jesjafor eller en lege som ikke har erfaring med fedsels-
hjelp? Spesielt Senterpartiet mener jeg er fullstendig uten
troverdighet nér det gjelder & skape trygge og forutsigbare
forhold for kvinner i distriktene. Men det er ikke for sent
a snu, det er bare a stemme for forslaget fra opposisjonen.

12001 vedtok Stortinget en desentralisert og differen-
siert fodselsomsorg. Nasjonalt rad for fedselsomsorg ble
opprettet i 2002 for & bidra til gjennomfering av Stor-
tingets vedtak. Radet fratradte imidlertid sine verv i no-
vember 2007, under henvisning til en langvarig og vans-
kelig dialog med Helse- og omsorgsdepartementet om
gjennomferingen av Stortingets vedtak.

Rédets sluttrapport fra 13. februar 2008 er sterk les-
ning. Statens helsetilsyn fant innholdet i sluttrapporten sé
bekymringsfullt at de besluttet & foreta en gjennomgang
av sine tilsynserfaringer innen fodselshjelpen fra 2004 til
2008. Helsetilsynet peker i sin tilsynsrapport, som lig-
ger som et vedlegg til meldingen, pé flere faktorer som
innebarer en stor risiko for pasientbehandlingen.

Komiteen mener det er uakseptabelt at det er fore-
tatt ekonomisk motiverte endringer i fodetilbudet ved en
del fodeavdelinger, noe som har fort til et darligere til-
bud for fedende. Sommerstengte fedeavdelinger forer til
lange reiseavstander og utrygge forhold for mange kvin-
ner i distriktene, og problemet forsterkes ved at folgetje-
nesten ikke er godt nok utbygd, og ved at det ikke er
jordmorberedskap.

Komiteens flertall, alle unntatt regjeringspartiene, ber
Regjeringen palegge de regionale helseforetakene & sikre
at fodetilbudene s& langt som overhodet mulig holder
apent ogsd i sommer- og ferietiden. Hvis det ikke er mulig
a sikre forsvarlig drift, ma helseforetakene i samarbeid
med kommunene sikre en forsvarlig foelgetjeneste med
lege eller jordmor.

Komiteen stotter Regjeringens forslag om at inndelin-
gen av fodeinstitusjonene i tre nivaer opprettholdes, og
at de ndvaerende tallgrensene erstattes av nasjonale kvali-
tetskrav til fodeinstitusjonene. Slike kvalitetskrav ma bl.a.
vaere kompetansekrav til ansatte, rotasjons- og hospite-
ringsordninger, kurs og trening i akutte situasjoner, samt
retningslinjer for hvilke gravide som ber fode ved de en-
kelte fodeenhetene. I tillegg ma det vare et sentralt kva-
litetskrav & sikre stabilitet i fagmiljoene og forsvarlige
vaktordninger for gynekologer ved de sma fedeavdelin-
gene. Komiteen ber Regjeringen utarbeide nasjonale ret-
ningslinjer som sikrer at kvinner i aktiv fedsel har en
kvalifisert fedselshjelper til stede dersom hun ensker det,
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for & ivareta kvinnens trygghet og redusere farene for
komplikasjoner.

Det er bred enighet om at den nedvendige oppfelgingen
av mor og barn de forste dagene etter hjemkomst fra fode-
avdelingen ber skje gjennom et godt samarbeid mellom fo-
deinstitusjonene og kommunehelsetjenesten. Selv om den
lokale jordmortjenesten fortsatt skal vaere lokalt forank-
ret, kan spesialisthelsetjenesten ha ansvar for mor og barn
i fem dager, som en veiledende grense etter hjemkomsten
fra fodeavdelingen. Uansett ma det vaere en ordning hvor
kvinnene kan kontakte fode- og barselavdelingen om rad
f.eks. ved problemer med amming eller andre problemer
som oppstdr utenom kontortiden pd helsestasjonen.

Det er fortsatt betydelige utfordringer nar det gjelder
a sikre god kvalitet i alle ledd i fedseselsomsorgen, og det
ma etableres et mer systematisk og kontinuerlig kvalitets-
arbeid. Det ma settes krav til mengdetrening, til hospite-
ringsordninger og til kompetanseutvikling. En god grunn-
bemanning ved fedeavdelingene, en god kompetanse og
kontinuitet er avgjerende for & sikre kvaliteten pd tilbudet,
i tillegg til stabile og robuste fagmiljeer.

Det ma bli fortgang i arbeidet med & utvikle nye kvali-
tetsindikatorer, og de ma offentliggjores og bli tilgjenge-
lige for brukere, for helsepersonell og for myndigheter.

Medisinsk fodselsregister ma bli et redskap for kvali-
tetsutvikling av fedetilbudet. Det krever at registerets virk-
sombhet styrkes, slik at data kan gjeres tilgjengelige raske-
re, og at de gjores tilgjengelige ogsd pa institusjonsniva,
slik at de kan gi et grunnlag for konkrete forbedringstiltak
pa den enkelte fadeinstitusjon.

Avslutningsvis vil jeg si at vi er tilfreds med at det leg-
ges vekt pa brukermedvirkning i utviklingen av helsetje-
nester. Det er en styrke at brukere med relevant kompe-
tanse trekkes inn ved utarbeidelsen av regionale planer for
en sammenhengende svangerskaps-, fadsels- og barselom-
sorg og ved utarbeidelse av nasjonale retningslinjer.

Na star det vanskeligste igjen, nemlig & gjennomfore
Stortingets vedtak. Det er nd Regjeringens ansvar!

Jeg tar herved opp forslag nr. 1, fra Fremskrittspartiet,
Hoyre og Kristelig Folkeparti.

Presidenten: Representanten Sonja Irene Sjoli har tatt
opp det forslag hun refererte til.

Sonja Mandt-Bartholsen (A) [10:13:12]: I dag be-
handler vi meldingen «En gledelig begivenhet», og det er
en positiv melding med et positivt fokus pa fedende og
tilbudet som gis til dem.

Forst har jeg lyst til 4 beremme saksordfereren, som har
gjort en veldig god jobb for komiteen, og som har bidratt
til at det er en nesten samlet komité nér det gjelder svan-
gerskap, fadsel og barsel. Det er nyanser, og det er forslag
vi ikke er enige om — opposisjonen har selvfolgelig sine
forslag — men hovedlinjene er vi veldig enige om.

En gledelig begivenhet skal nettopp vere det mel-
dingen legger opp til. Vi skal ha en helhetlig svanger-
skapskontroll, et trygt fadetilbud, tenke pa familien som
en helhet, ha god kvalitet i alle ledd og ikke minst ha
brukerperspektivet med i det vi gjor.

I Norge har vi hey kvalitet nar det gjelder svan-
gerskaps- og fadselsomsorg. Vi har f.eks. lav forekomst
av komplikasjoner og dedsfall sammenlignet med mange
andre land. Men vi kan bli bedre.

Vi politikere fir mange innspill nar det gjelder fodsel
og barseltid. Disse dreier seg ofte om usikkerhet om tilbu-
dene som gis, er gode nok, eller om at tilbudet er for opp-
stykket. Spesielt gjelder dette, som saksordfereren nevnte,
sommerstenging. Det skaper alltid frykt og stort engasje-
ment, men ogsd det med overfylte fodestuer eller mangel
pé jordmedre er saker vi herer mye om.

Vi har bemerket spesielt dette med sommerstenging og
mener det er beklagelig at bemanningen reduseres i méne-
dene det fodes flest barn, nemlig om sommeren. Her ma
kommunene og helseforetakene samarbeide bedre. Vikti-
gere enn noe er at det gjores gode avtaler med jordmorbe-
redskapen dersom en absolutt mé stenge om sommeren.

Vi er opptatt av at alle skal fele trygghet, men vi har
framhevet spesielt kvinner med sarlige behov, som f.eks.
kvinner med minoritetsbakgrunn. Vi vet at de er en stor-
re risikogruppe enn andre, bade nar det gjelder svanger-
skap, og nér det gjelder fodsel. I parentes bemerket vil ikke
Fremskrittspartiet veere med pé det. De sier i1 sin merknad
at de ikke godtar at noen prioriteres mer enn andre, selv om
de vet at det er behov for det, og selv om de vet at det kan
forebygge senere komplikasjoner. Dette er litt vanskelig &
forstd, fordi tallene ber vare tydelige nok nar det gjelder
komplikasjoner og sykdommer hos noen kvinnegrupper.

Det er noen flere punkter der vi ikke er helt enige, bl.a.
ndr det gjelder ultralyd. Arbeiderpartiet mener at det er
viktig at en vurdering av dagens regler og praksis nar det
gjelder ultralyd, gjennomgas, og vi ser fram til det. Men vi
understreker at eventuelle endringer i dagens ordning skal
veere faglig begrunnet, og det krever en egen sak. Vi pre-
siserer dette, siden det ikke er nevnt spesielt i meldingen
i utgangspunktet.

Vi vil, som saksordfereren sa, allerede na stadfeste
at jordmortjenesten fortsatt skal veere i kommunal regi.
Usikkerheten om dette kom i prosessen om samhandling,
der det ble dreftet andre tilknytninger, og det skapte mye
uro. Arbeiderpartiet mener at det er riktig & skape ro om
dette na, og vi velger derfor & si nd hva vi vil, selv for
samhandlingsreformen er lagt fram.

Jeg vil framheve dette med god kommunikasjon, som
gir trygghet. Regjeringen har varslet at den vil utarbeide
en nettbasert informasjonsportal om temaet pa flere sprak.
Vi ber om at dette ogsd gjeres i skriftlig form, og gjeres
tilgjengelig over hele landet.

Jeg har lyst til ogsa & nevne tolketjenesten, som det ogsa
er viktig & styrke, slik at forvirring i sarbare situasjoner
unngds mest mulig.

Som saksordfereren var inne pa, er folgetjenesten et
annet tema der vi ikke er helt enige. Vi red-grenne vil
ikke lovfeste retten til folgetjeneste, men vi henviser til at
syketransport allerede er en del av ansvaret for spesialist-
helsetjenesten. Vi velger & lytte til Nasjonalt rad for fod-
selsomsorg, som anbefaler 1 til 14 time reisevei som veile-
dende grense, alt avhengig av kommunikasjonsforhold og
hvor langt fedselen er kommet. Det er forskjell pa hvor en
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bor i landet, om en f.eks. bor i Vestfold, med forholdsvis
korte avstander, eller pd Vestlandet, med kronglete veier
og lang vei til fodestedet.

Meldingen inneholder en viktig endring nér det gjel-
der inndelingen fodestuer/fodeavdelinger osv. Vi har til na
hatt en maleindikator som sier at antall fedsler angir hvor-
dan dette skal vere, noe som har vert det eneste malet,
og det sier lite om kvaliteten. N& sier vi at kvalitet er det
som avgjer, og at det skal utarbeides nasjonale kvalitets-
krav. Vi forventer nd at de regionale helseforetak folger
dette opp med gode systemer for kontroll, som inkluderer
bade fagmiljeer og brukerorganisasjoner.

For & f4 til en god omsorg trengs det god faglig kompe-
tanse, hos jordmedre og barnepleiere, men ogsa hos sy-
kepleiere innen nyfedtmedisin, for det kan jo skje noe
med barnet ogsé etter fodselen. Spesialsykepleierne innen
nyfedtmedisin utdannes p& Lovisenberg, ganske fa i éret,
men vi vil oppfordre helseforetakene til & bruke disse plas-
sene enda mer aktivt. Behovet er til stede, og tilbudet ber
sikres en forutsigbar drift. Vi ber helseministeren & merke
seg dette, og klart si fra i oppdragsdokumentet at sa skjer.

Jeg har lyst til & nevne en annen utdanning som ikke
er nevnt i meldingen, men som jeg ogsa synes er veldig
bra 4 ta med her. Det er ultralydopplaringen for jordmed-
re som skjer pa St. Olavs Hospital. Det skjer veldig mye
bra innen videreutdanning som vi mé ta vare pa.

Vi mangler flere som vil jobbe som barnepleiere, men
utfordringen er & fa ungdom til & seke seg til helsefaglig
utdanning. Plasser er det nok av, men vi ser at det ma gjo-
res mer for & fA ungdommen til & sgke. Det er lagt til rette
for videreutdanning og pabygging, og pa den maten haper
vi at flere vil bli interessert.

Saksordfereren har nevnt flere av sakene vi har presi-
sert i merknadene. Men jeg vil avslutningsvis si at en gle-
delig begivenhet er en stor begivenhet i den enkeltes liv.
Et nytt liv skal ivaretas godt. Med den meldingen som na
er lagt fram, og som vi i komiteen har jobbet med, har vi
gjort grep som kan gjore denne tiden bedre for den fo-
dende og for familien rundt. Ved & serge for trygghet og
kompetanse sikrer vi at denne tiden kan oppleves som en
flott hendelse og en gledelig begivenhet for kvinnen og for
familien.

Vigdis Giltun (FrP) [10:20:15]: Det a sette nytt liv til
verden er for de aller fleste livets starste begivenhet, og det
er ogsa viktig at man har trygghet for det som skal skje i
ménedene for man far et barn. Fremskrittspartiet mener at
svangerskaps- og fodselsomsorgen i Norge holder svert
hoy kvalitet i internasjonal sammenheng, men vi ser ogsa
at det er et stort forbedringspotensial for & skape ngdven-
dig tillit i befolkningen til at tilbudet er trygt nok, og at det
sikres god tilgjengelighet. Fremskrittspartiet stotter derfor
hovedinnholdet i St.meld. nr. 12, om helhetlig og faglig
god svangerskapsomsorg som gir rettigheter og valgmu-
ligheter for gravide og fedende, uavhengig av hvor de bor
i landet, egen gkonomi og etnisk opprinnelse, men med
de forslag til tillegg som vi har vert med pa & fremme i
saken.

Fremskrittspartiet er enig i de generelle malene for hel-

sepolitikken i Norge, men er skeptisk til den «rasjonering»
av helsetjenester som skjer gjennom finansieringssyste-
met og politiske prioriteringer pa forskjellige omrader.
Dette gjelder ogsd svangerskapsomsorgen. Det er, slik vi
ser det, ikke bare de gruppene som trenger det mest, som
skal ha rett til helsetjenester badde i den kommunale hel-
se- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten, men
alle som har behov for helsetjenester, skal ha rett til et
godt og tilstrekkelig faglig tilbud uten forskjellsbehand-
ling. Dette gjelder ogsa kvinner med minoritetsbakgrunn.
Fremskrittspartiet ser derfor ingen grunn til & presisere at
denne gruppen skal prioriteres verken i fedselsomsorgen
eller i andre sammenhenger, men at alle gis samme gode
faglige oppfelging i forhold til den enkeltes behov.

Fremskrittspartiet er sterkt kritisk til sommerstengte
fodeavdelinger, nedbemanninger og nedleggelse av fode-
stuer begrunnet i gkonomi. Vi mener at det ma legges
planer for behovsdekning basert pd informasjon om an-
tall fodende i1 de respektive regionene, og vi stetter der-
for Regjeringens forslag om & palegge de regionale hel-
seforetakene a utarbeide helhetlige og flerarige planer for
fodselsomsorgen.

Fremskrittspartiet mener det er viktig & legge til rette
for at LAR-brukere som planlegger graviditet, kan slutte
med vedlikeholdsbehandlingen for svangerskapet og i ste-
det tilbys tett oppfelging med medikamentfri behandling
gjennom graviditeten. Vi er derfor med pa forslaget hvor
vi ber Regjeringen om snarest a utarbeide retningslinjer
og stettetiltak som sikrer at LAR-brukere som planlegger
graviditet, avslutter vedlikeholdsbehandlingen og i stedet
tilbys egnede stottetiltak som legger til rette for rusfri og
medikamentfri behandling.

Fremskrittspartiet mener at det er viktig med god infor-
masjon til fedende kvinner for & skape en trygg atmosfare
og bidra til at kvinner blir kjent med de forandringer og
den utvikling som skjer gjennom svangerskapet og ved en
fadsel. Vi er imidlertid skeptisk til en generell og overdre-
ven informasjon om psykiske lidelser og muligheten for
psykiske reaksjoner av forskjellig art som kan inntreffe i
forbindelse med svangerskap og fodsel. Det at det gis in-
formasjon om farlige og skremmende tilstander som tross
alt bare rammer et lite mindretall, kan bidra til & skrem-
me og eventuelt gke frykten hos den det gjelder. Det mé
imidlertid legges stor vekt pa informasjon og grundig opp-
folging av dem som rammes av uventede og problemfylte
situasjoner i forbindelse med graviditet og fodsel.

Sa til forslaget om tidlig ultralyd. Fremskrittspartiet
viser til debatten rundt gravides rett til ultralyd i hen-
holdsvis uke 11-14 og/eller uke 1719, og debatten i Stor-
tinget 1 april basert pa en interpellasjon fra Sonja Irene
Sjeli. Der viste man bl.a. til professor Sturla Eik-Nes
ved St. Olavs Hospital i Trondheim som lenge har hev-
det at det allerede i uke 12 er mulig & oppdage grove,
alvorlige utviklingsavvik hos fostre som man i dag ikke
oppdager for i uke 18. I de tilfellene der slike alvorli-
ge avvik blir oppdaget, vil det vaere bedre for alle in-
volverte at en eventuell avgjerelse om & foreta abort kan
komme sa tidlig som mulig. Jeg vil ogsd papeke at det
apner seg muligheter nar det gjelder & planlegge even-
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tuell behandling eller tilrettelegging for det barnet som
ventes.

Utvidet ultralyd kombinert med blodpreve, duotest
eller dobbeltest tilbys ved flere private klinikker i Norge til
kvinner under 38 ar hvis de betaler testen selv, mens kvin-
ner som er over 38 ar nar fadselen forventes, eller som har
Downs syndrom i familien, kan fa utfort testen pa offent-
lig sykehus. For uke 17-19 ma altsa den gravide i tilfeller
hvor det ikke er indikasjon pa at noe er galt, selv betale for
ultralydundersekelse. Hvorfor skal dette kun forbeholdes
noen fa? I dag er det faktisk de fleste gravide som fore-
tar en slik undersgkelse og betaler selv. Det er altsa ikke
noe forbud mot & foreta ultralydundersgkelse, men de fles-
te betaler selv. Fremskrittspartiet mener at dette skaper et
klasseskille mellom dem som kjenner muligheten og har
okonomi til & betale for undersgkelsen, og dem som ikke
har slik kunnskap og ekonomisk evne. Ultralydunderse-
kelsen bidrar til & styrke de folelsesmessige bandene mel-
lom far, mor og det ufedte barn og eventuelt andre i fami-
lien. Kanskje kan en bevisstgjoring tidlig i svangerskapet
om at fosteret virkelig er et barn, og ikke bare celler, fore
til at feerre totalt sett velger & ta abort. Jeg mener at det er
viktig 4 ha fokus pa de fordelene ultralydundersegkelse kan
gi hvis det tilbys gratis til alle gravide fra uke 11, og at en
tett oppfelging med informasjon er viktig hvis noe skulle
vise seg 4 vere galt. Det er det ikke alle som fér i dag, s&
lenge det ikke kommer innunder det offentlige tilbudet.

Kvinner skal kunne velge om de vil gé til jordmor, fast-
lege, helsestasjon eller gynekolog for svangerskapskon-
troll. Det framholdes i saken at det har veert gjennomfort
tiltak for & stimulere kommunene til & styrke jordmortje-
nesten, men det er fortsatt en utfordring med altfor dar-
lig kapasitet i veldig mange kommuner, faktisk i de fleste
kommuner, s tiltakene har med andre ord ikke virket. Det
er et gap mellom tilbud og ettersparsel etter jordmortje-
nester utenfor sykehuset, og det har fort til at det i de se-
nere drene har blitt opprettet kommersielle jordmorsentre,
serlig i de starre byene. Slike kommersielle jordmorsent-
re drives med full egenbetaling fra brukerne, altsé nok et
eksempel pa et klassedelt helsevesen. Det uttales at en to-
delt forankring av jordmortjenesten, slik vi har i dag, der
jordmedre i kommunene driver svangerskapsomsorg og
jordmedre i spesialisthelsetjenesten bistar ved fodsel, ikke
utnytter jordmedrenes spesialkompetanse pa hele svanger-
skaps-, fadsels- og barselforlapet. Det understrekes at en
organisering av jordmortjenesten som bedre ivaretar jord-
morens samlede kompetanse, bedre vil kunne gi helhet
og kontinuitet i tjenesten og trygghet til brukerne. Vi har
altsa ikke hatt en optimal organisering i dag som utnytter
tjenesten til beste for dem som trenger det.

Fremskrittspartiet har valgt & folge det radet som stér i
stortingsmeldingen, at man venter med 4 ta stilling til den
endelige organiseringen til samhandlingsreformen legges
fram. Det har veert veldig mye snakk om den reformen. Det
er beklagelig at det tar sa lang tid for den blir lagt fram,
og at man far slike saker som disse 4 ta stilling til for man
vet hvordan helsetjenesten skal finansieres og organiseres
i framtiden. Vi mener derfor at det er mest riktig ikke &
binde oss opp til hvordan denne modellen skal vere.

Ellers er vi enig med resten av komiteen i at jordmor-
tjenesten ma ha en annen finansiering enn i dag. Men
sd lenge det ikke er oppgitt hva slags finansiering det
er, kan vi ikke gjore annet enn a stette oss til det utsag-
net, og at det vil vere viktig for & sikre en trygg og god
svangerskapsomsorg.

Nar det gjelder folgetjenesten, avviker vi ogsa der. Vi
onsker ikke & legge det gkonomiske ansvaret for den under
helseforetakene. Vi har sett at nar helseforetakene fér an-
svar for transport, kan resultatet bli ekonomisk motiverte
kutt, og det skal det ikke veere innenfor den tjenesten, sa
vi mener at den skal finansieres slik som det blir gjort i
dag.

Da tar jeg opp Fremskrittspartiets forslag i saken.

Anders Anundsen hadde her overtatt president-
plassen.

Presidenten: Representanten Vigdis Giltun har tatt
opp det forslag hun refererte til.

Laila Davey (KrF) [10:29:21]: Det er en viktig mel-
ding Regjeringen har lagt fram. Kristelig Folkepartis
umiddelbare reaksjon da meldingen «En gledelig begiven-
het» kom, var at Regjeringen ikke tor & ta stilling til struk-
turen over fadestedene, men delegerer dette til de regio-
nale helseforetakene. Jeg vet ikke om det skyldes interne
diskusjoner i Regjeringen, noe som ikke ville vere over-
raskende, for fodselsomsorg er det mange meninger om,
og temaet skaper stort engasjement ogsa lokalt.

Men det er behov for at man etablerer en struktur som
er egnet ut fra geografiske og befolkningsmessige forhold,
og som ikke minst sikrer god kvalitet pé tjenestene. Erfa-
ring tilsier at det kan vaere grunn til & frykte at hensynet
til gkonomi kan komme til & styre de regionale helsefo-
retakenes vurderinger av fodestruktur, og at fedetilbudet
vil variere, avhengig av hvor man bor. La oss bare hépe at
dette ikke skjer.

Jeg er glad for at Regjeringen underveis i behandlin-
gen i komiteen har landet pé & la jordmortjenesten i kom-
munene fortsatt veere et kommunalt ansvar. Oppfolging av
gravide og nyfedte ber etter min mening vare lokalt for-
ankret. Noe annet ville vare helt feilslatt, gitt jordmedre-
nes tette band til og samarbeid med bade fastleger og hel-
sestasjoner, slik ogsa mange av heringsinstansene papekte
i komitéheringen.

I denne heringen fikk vi ogsé et sterkt innblikk i situa-
sjoner der en fodsel ikke oppleves som en gledelig begi-
venhet. Foreldre som far barn med nedsatt funksjonsevne,
kan oppleve sjokk og sorg over dette. P4 Oslo universi-
tetssykehus, Ulleval, fikk vi here at de har ansatt en egen
veileder for familier som opplever & fa et barn med ned-
satt funksjonsevne. Denne veilederen samtaler med for-
eldrene om hvordan de har det og hva som kan gjores
framover, og gir gode rdd om hvilke miljeer som kanskje
kan hjelpe familien. Veilederen bidrar ogsa til at kommu-
nen pa en bedre mate kan vere en hjelpende instans nar
mor og barn komme hjem fra sykehuset, ved & kontakte
hjemkommunen for utskriving. Dette er tilbud som burde
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blitt opprettet pa alle sykehus med barneavdelinger, slik
Kristelig Folkeparti tidligere har foreslatt.

Tilsvarende mener vi at det ogsa ber etableres koordi-
natorer i alle kommuner for familier med barn med ned-
satt funksjonsevne. Dette mé gjores for a bistd disse fa-
miliene i oppfelgingen av barna. Dessverre ble vi i denne
salen ogsd nedstemt pa et slikt forslag i forbindelse med
behandlingen av omsorgsmeldingen.

Til sist litt om ultralyd. Til tross for at fosterdiagnostikk
er definert utenfor rammen av meldingen, reagerer Kris-
telig Folkeparti sterkt pd Fremskrittspartiets forslag om &
tilby alle gravide ultralydundersokelse 1 uke 11-13. For
det er godt dokumentert, bl.a. gjennom kunnskapssenterets
nye og omfattende rapport, at hovedeffekten av & innfo-
re et slikt tilbud vil vaere & pavise flere barn med Downs
syndrom. I Danmark har innferingen av et slikt tilbud re-
dusert antallet barn som fades med Downs, dramatisk. Jeg
mener det er naivt a tro at ikke dette ogsa vil skje i Norge.
En slik utvikling ensker ikke Kristelig Folkeparti & vaere
med pa.

Jeg vil med dette ta opp det forslaget som Kristelig
Folkeparti er med pa.

Presidenten: Representanten Laila Davey har tatt opp
det forslaget hun refererte til.

Trygve Slagsvold Vedum (Sp) [10:33:53]: Det star-
ter med den bla streken. For mange betyr den streken en
enorm glede, for andre den djupeste fortvilelse. Nytt liv
er som regel bare en gledelig begivenhet. Men en helhet-
lig svangerskapsomsorg ma klare & fange opp ulike behov,
ulike livssituasjoner. Ventetiden er fylt av bade glede og
uro, men for alle blir det store omveltninger.

Det & ha en ner, lokal og trygg svangerskapsomsorg er
helt avgjerende. Hvordan et svangerskap forleper, kan ha
stor betydning for den kommende verdensborger, pa bade
godt og vondt. Det & ha et godt lokalt tilbud rundt den gra-
vide som kjenner de lokale forhold, ser Senterpartiet pa
som svert viktig. Ulike gravide vil ha ulike behov. Noen
vil ha mest stotte hos en fastlege, andre hos en jordmor.
Det at vi skal ha et tilbud om begge deler over hele landet,
er viktig.

Senterpartiet er glad for at komiteen slar fast at vi fort-
satt skal ha en kommunal jordmortjeneste, og Senterpartiet
ser det som svert viktig at vi i kommende helsereformer
styrker det lokale tilbudet som ser hele mennesket, bade
under svangerskapet og i barseltiden som kommer etterpa.

Trygghet og narhet er helt avgjeorende nér det gjelder
fedetilbud. Soria Moria-formuleringen om at ingen fode-
og akuttilbud skal legges ned, kom pé grunn av at Norge
er et stort land med store avstander. I denne meldingen og
i denne innstillingen understrekes viktigheten av narhet,
men samtidig viktigheten av & ha et godt faglig tilbud.

Nar det gjelder mitt hjemfylke, Hedmark — et typisk
fylke med store avstander — har vi en fedestue pa Tynset
der det skjer ca. 100 fodsler hvert ar. Men i dette ned-
slagsfeltet er det 60 fodsler som skjer i Elverum eller i
Trondheim, fordi man har en god sortering i forkant. Vi
er i Senterpartiet ogsd veldig glad for at vi nd skal gjere

et kvalitetsloft i folgetjenesten, for at den blir et ansvar
for helseforetakene, og for at den blir en del av det kvali-
tetssystemet som helseforetakene har. At vi fér et enhet-
lig system og et klart ansvar med hensyn til fedselssitua-
sjonen, tror vi kommer til & skape en trygghet og et mer
kvalitetsmessig godt opplegg enn det vi har i dag.

I dag er nok foreldre mer alene enn tidligere. For var
det ofte storfamilien rundt som var stettende. Vi er derfor
veldig opptatt av at en god barseloppfelging er avgjerende,
og komiteen har jo i sin innstilling loftet fram det som en
av de felles problemstillingene man er opptatt av — altsé
barseltiden i den ferste fasen. Sa er det ogsa et faktum
at liggetiden pa sykehusene blir kortere og kortere, at du
kanskje blir sendt ut etter én til to dager. Komiteen under-
streker 1 fellesskap hvor viktig det er at ingen medre sen-
des hjem for det er et betryggende opplegg med hensyn
til amming, eventuelt mating med flaske, og at man har
en god oppfelging den dagen man kommer hjem til egen
bolig, gjennom det kommunale oppfelgingstilbudet.

Skal den bla streken, som noen av oss har opplevd a
se, bli en gledelig begivenhet hele veien, er det viktig at
vi har et godt tilbud den tiden man gér gravid, at man har
en trygghet rundt det fodetilbudet som gis, at man har en
god felgetjeneste nér det er behov for det, og at man har
en trygg og god barselomsorg som gjor at de som har
spesielle behov, fir en sterk oppfelging.

Denne meldingen peker videre pa nye forbedringer i et
allerede godt system. Senterpartiet er glad for at vi stir s&
samlet som vi gjer i denne saken.

Gunvald Ludvigsen (V) [10:38:13]: Forst vil eg takke
saksordferaren for eit godt arbeid i komiteen og for ei
grundig utgreiing om saka her i dag.

Sa til saka og St.meld. nr. 12, En gledelig begivenhet. I
Venstre er vi glade for at stortingsmeldinga er avklarande
pa fleire omrade. Vi er glade for at meldinga slér fast at
dei regionale foretaka skal utarbeide fleirarige og lokalt
tilpassa planar for fedetilbodet i regionen saman med dei
kommunane det gjeld. Vi er ogsa glade for at heile komi-
teen stir bak dette. Dette vil gjere tilbodet foreseieleg og
gi tryggleik for alle dei fedande, ikkje minst i distrikta.

Venstre er ogsa veldig glad for at ein samla komité stre-
kar under at ein ma sikre eit desentralisert, differensiert
og foreseieleg fadetilbod ogsé i hegtider og feriar — som
fleire har vore inne pa. Fedetilbodet skal kort sagt vere
heilérleg. Og nér vi snakkar om det som er foreseieleg:
Noko av det som er mest sikkert, er at sommaren kjem.
Han kjem kvart ar. Hogtider kjem kvart ar. Det er inga
unnskylding for nokon at dei ikkje klarer & skaffe fagfolk
til desse periodane i lepet av eit ar. Dei som ikkje klarer
det, burde kanskje vurdere stillingane sine.

Venstre er ogsa glad for at ein samla komité seier tyde-
leg at ein ikkje skal foreta gkonomisk motiverte endringar
som forer til darlegare fodetilbod.

Dei gamle nivainndelingane som var knytte opp til talet
pa fadslar, blir no fjerna. Det er Venstre glad for. Dei gamle
talgrensene forte til mykje uro og usikkerheit bade blant
tilsette og ikkje minst hos dei fodande. At talgrensene no
blir erstatta av kvalitetskrav, er det einaste fornuftige.
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Stortingsmeldinga og ein samla komité slar uttrykkje-
leg fast at vi her i landet skal ha eit differensiert fodetil-
bod som spenner over alt fra kvinneklinikkar til fedeav-
delingar, forsterka fedestuer og ordinere fodestuer. Nar
eit samstemt storting er s& klokkeklar, betyr det at alle er
ansvarlege. Ikkje minst ma helseforetaka arbeide aktivt og
malretta for at Stortinget sin vilje blir gjennomfert.

Med meldinga sine klare keyrereglar burde det, som eg
ser det, vere lettare enn for & skape eit trygt og foreseieleg
fadetilbodsregime i heile Noreg.

Elles omfattar meldinga barselomsorg og jordmorte-
neste. Dei synspunkta som eit fleirtal i komiteen gar inn
for nar det gjeld jordmortenesta, som saksordferaren var
inne pa, er vi i Venstre veldig einige i.

A fa eit heilskapleg tilbod frd svangerskap til fodsel,
barsel og heile kjeda vidare er veldig viktig. Summa sum-
marum meiner eg, og Venstre, at denne stortingsmeldin-
ga klargjer mange viktige punkt som har vore diskuterte i
lang tid. Eg trur det vil bli eit betre opplegg for dei fodande
og dei pérerande i framtida.

Olav Gunnar Ballo (SV) [10:42:51]: Jeg stotter den
innstillingen som foreligger, og som regjeringspartiene na-
turligvis stir samlet om. Det jeg har lyst til 8 komme med
en del betraktninger om, er kvaliteten pa og innholdet i
fodetilbudet, og hva som er bestemmende for det.

Jeg kan selv huske at da jeg begynte i turnustjeneste
i Alta, der det er en fodestue med ca. 150 fodsler i aret,
hadde det kort tid for vert en setefedsel som gikk galt,
og moren mistet barnet — barnet dede. Jeg vil tro at de
foreldrene fortsatt tenker: Hvis barnet hadde blitt fedt pa
sykehus, hadde de da kunnet berge det? Alt tyder pa det.
Jeg vil tro at den legen som stod i den situasjonen, siden,
gjennom hele sin karriere som lege, vil tenke igjennom:
Hva var det jeg gjorde galt, hvordan kunne vi ha hindret
dette? Det samme tror jeg jordmoren vil tenke. I en slik
situasjon pa et sted med relativt fa fodsler ma man natur-
ligvis tenke igjennom nettopp det. Var det sdnn at man i
Alta den gang hadde grenseoppganger som var ufornufti-
ge, slik at den fadselen rett og slett ikke burde ha skjedd
i Alta? Hadde man for darlige rutiner med hensyn til ul-
tralyd? Dette er jo mange &r siden. Man er nedt til & ha
en type kvalitetskontroll som ikke bare gar ut pa at fordi
fadselen skjer naert, er kvaliteten sikret, nar det faktisk er
noen som mister livet nar den skjer neert.

Gjennom de siste drene har jeg sett oppslag i media i
Finnmark, to av dem spesielt knyttet til Kirkenes sykehus.
Det var et oppslag om at under en fodsel forsvant foster-
lyden — man var usikker pa &rsaken til det, og sa ble ogsa
mor dérlig. Konsekvensen var at man ved Kirkenes sy-
kehus opplevde en situasjon der badde mor og barn dede.
Dette er bare to ar siden. S& far man en overskrift i Ser-
Varanger Avis der det star at dette ma ikke fore til en de-
batt om fedetilbudet ved Kirkenes sykehus. Sa gér det ett
ar, og s& mister man ved Kirkenes sykehus et barn som
skulle vert tatt med keisersnitt, fordi vikarierende gyne-
kolog sannsynligvis ikke hadde kompetanse pa keisersnitt,
og dermed styrte klar av hendelsen ved & gé og ta seg luns;j
i stedet. Det er klart at hvis man far en diskusjon om slike

forhold som om det er et ikke-problem, er vi inne pa en
serdeles farlig linje. Vi er jo nedt til, som beslutningsta-
kere, & ha oversikt over den typen hendelser. Vi er nadt til
a ha innsyn i de vurderinger Statens helsetilsyn gjor, som
gjor at vi nar det kommer til stykket kan si: Denne kva-
liteten er for darlig. Dere kan rett og slett ikke viderefore
dette fodetilbudet som det er i dag — vi er nodt til & stenge
det.

Man kan ikke skape debatter der man framstiller det
som om ethvert tilbud i Norge i dag er godt nok, for det
er det ikke. Vi har hatt diskusjoner om veldig sma fodeav-
delinger, der man framstiller det som om man sikrer kva-
liteten for den gravide ved at de avdelingene viderefores.
Det er ikke riktig. Mange av disse fodetilbudene har hatt
et kvalitetsmessig for darlig innhold, og det var helt rik-
tig, som man pépekte i akuttmeldingen allerede i 2001,
at de tilbudene ikke burde vert viderefort. S oppstar det
reaksjoner i befolkningen — man kan ikke forvente at be-
folkningen skal ha en faglig innsikt i denne typen kvalitet
— som blir understettet, helt misforstatt, av politikere, og
som gjor at man videreforer en del tilbud som ikke burde
ha veert viderefort.

Derfor er diskusjonen om fedetilbudet viktig. Trygve
Slagsvold Vedum trakk fram Tynset. Han nevnte fodestu-
en der, som jeg ogsa har vert og sett pd, og som jeg tror er
av veldig hoy kvalitet. Men det man ogsa ber understreke,
er at det som var for pa Tynset, var ikke en fodestue, men
en fodeavdeling. Nar man snakker med dem som jobber
der, sier de at det var helt riktig & avvikle fedeavdelingen
pa Tynset, fordi man ikke kunne oppebere den kvaliteten
man trenger pa en fodeavdeling, og som ogsa tilsier at man
skal ha beredskap av gynekologer, anestesileger og annet
personell for & kunne ta keisersnitt. Derfor tar man heyde
for det pd Tynset og prever & hindre situasjoner der det
kan skje. Derfor ber man ogsa med tanke pa en del steder
der det i dag er fodeavdeling, si at det er ikke riktig at vi
skal fortsette & ha foedeavdeling. Det burde veare et annet
tilbud. Det burde vare en fedestue, slik at vi sikrer oss
mot slike hendelser som de jeg har beskrevet ved Kirke-
nes sykehus, der man rett og slett risikerer livet, hvis man
fader der. Slike diskusjoner er man nedt til & tore & gé inn
i. Sa kan man si: Ved & styrke det tilbudet, ved & sikre at
man har vikarordninger, ved & sikre samarbeid med store
avdelinger, kan man kanskje beholde kvaliteten. Men hvis
vi ikke tor & vere tydelig pa det, kan det hende at vi lurer
deler av befolkningen til & ta del i et tilbud som i dag er
kvalitetsmessig for darlig.

Statsrad Bjarne Hikon Hanssen [10:48:11]: Jeg vil
starte med & takke helse- og omsorgskomiteen for en vel-
dig godt gjennomarbeidet og viktig innstilling. Etter min
mening er det slik at en god melding er blitt supplert med
en god innstilling. Det gjor at fodselsomsorgen i Norge
kommer til & bli bedre.

Regjeringens mél i meldingen er at gravide, fodende
og familien skal oppleve en helhetlig og sammenhengende
svangerskaps-, fadsels- og barselomsorg — altsé at det blir
en gledelig begivenhet for familien. Det er de ansvarlige
for tjenesten — de regionale helseforetakene og kommu-
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nene — som har ansvaret for helheten i tilbudet. Det betyr
et helsetilbud av hey faglig kvalitet, en helhetlig og trygg
svangerskaps- og fodselsopplevelse og en familievennlig
barselomsorg. Innstillingen stetter fullt ut dette malet, selv
om det er mindre politiske forskjeller i synet pa enkelte
av forslagene vi har for & nd maélet.

Jeg er svert tilfreds med at en samlet komité stot-
ter Regjeringens forslag om at regionale helseforetak, i
samarbeid med bererte kommuner, skal palegges & ut-
arbeide en flerarig, helhetlig og lokalt tilpasset plan for
fodetilbudet i regionen. Planen skal ogsa omfatte svanger-
skaps- og barselomsorg, slik at gravide og fedende far et
sammenhengende helsetilbud av hey faglig kvalitet.

Jeg tror at dette er noe av det aller viktigste, som vi nd
blir enige om. For lenge har det vart mer et spill mellom
ulike interesser i forhold til et helhetlig fodetilbud i Norge.
Det at vi nd tvinger kommuner, helseforetak og fagmiljoer
til & sette seg sammen og lage en flerarig, helhetlig plan,
tror jeg er et veldig viktig bidrag i det videre arbeidet for
a styrke fodselsomsorgen.

Jeg deler komiteens vurderinger, at det er behov for &
styrke den kommunale helse- og omsorgstjenesten — bade
for & sikre et bedre tilbud til pasientene og for & bedre res-
sursbruken i helsetjenesten. Jeg er klar over at en venter
med lengsel etter stortingsmeldingen om samhandlings-
reformen, som vi legger fram i juni. Der vil vi tungt ga
inn og se pd hvordan vi samlet sett skal styrke helse- og
omsorgstjenesten — bade for & kunne mete gravide péd en
bedre mate og for 4 ta for oss helheten i de utfordringene
Helse-Norge star overfor.

St.meld. nr. 12 framhevet jordmorens sentrale rolle i
en helhetlig svangerskaps-, fodsels- og barselomsorg. Men
den tok ikke standpunkt til framtidige modeller for or-
ganisering av jordmortjenesten. De fleste jordmedrene er
ansatt i spesialisthelsetjenesten, mens en mindre andel er
ansatt i kommunene. Et flertall i komiteen mener at jord-
mortjenesten i kommunene som hovedregel md vere et
kommunalt ansvar. Dette vil vere den best egnede for-
valtningsmodellen for & sikre narhet og tilgjengelighet til
tilbudet for brukere i hele landet.

Etter at St.meld. nr. 12 ble lagt fram, har vi i departe-
mentet kommet lenger i arbeidet med den tidligere omtal-
te samhandlingsreformen. Jeg konkluderer derfor nd med
at jeg deler komiteens vurdering av dette spersmélet.

Regjeringen legger vekt pd at kommunene mé samar-
beide om tjenestene der dette er nadvendig. Dette er en
viktig premiss ved vurderingen av hvilke oppgaver som
kan og ber legges til kommunene. Dette gjelder ogsé den
lokale jordmortjenesten. Fortsatt kommunal forankring vil
underbygge det kommunale ansvaret for en helhetlig opp-
folging av mor og barn, hvor ogsd jordmortjenesten inn-
gér. Kommunene ber legge til rette for at lokal jordmor far
en sentral rolle i svangerskaps- og barselomsorg, i samar-
beid med helseforetak, helsestasjon og fastlege. For & ut-
nytte jordmorressursene pa best mulig mate og for sikre li-
keverdig tilgang pa jordmor ber mindre kommuner innga
interkommunalt samarbeid.

Dersom helseforetak og kommuner inngér avtaler om
en felles jordmortjeneste, har vi et godt utgangspunkt for

bedre tilgjengelighet og en mer sammenhengende tjenes-
te. Avtalene ber inneholde tiltak for & sikre at jordmedre
kan utnytte sin samlede kompetanse i svangerskaps-, fod-
sels- og barselomsorgen. Kompetanse i fadselsomsorg er
av serlig betydning i omrader med lang reisevei til fode-
institusjon, og avtalene ma inkludere beredskap for folge-
tjieneste. Videre ma avtalene sikre at lokal jordmor far en
sentral rolle i oppfelgingen av mor og barn hjemme de
forste dagene etter fodselen. Dette mé skje i samarbeid
med helsestasjon og fastlege.

Flere helseforetak og kommuner har allerede inngétt
samarbeidsavtaler om svangerskapsomsorgen. For & sikre
tilgang til jordmortjenester ber de nye avtalene apne for
at slike ordninger viderefores dersom begge parter finner
det hensiktsmessig, for dermed & na Regjeringens mél om
en sammenhengende tjeneste.

Jeg har ogsa lyst til & si pa dette stadiet i debatten at det
nd er veldig viktig at vi far fortgang i arbeidet med faglige
retningslinjer for hva som kreves av fodeinstitusjoner pa
ulike nivaer. Jeg er veldig glad for at vi har blitt enige om
a erstatte ensket om mange fedeavdelinger med et onske
om 4 fa pé plass faglige kriterier. Jeg mener det er vel-
dig viktig, sett i lys av representanten Ballos innlegg, at
vi tenker grundig igjennom hvilke krav til faglige kvali-
fikasjoner som ma stilles til fedeinstitusjoner pa ulike ni-
vaer. Hvis vi greier 4 koble gode, faglige retningslinjer
med gode prosesser lokalt om en flerdrig og helhetlig plan
knyttet til fodselstilbudet — og en respekt lokalt for de fag-
lige retningslinjene — tror jeg det kan danne grunnlaget
for en god og fornuftig struktur for hele fodselstilbudet i
arene som kommer. Derfor tar jeg med meg utalmodighe-
ten nar det gjelder arbeidet med disse retningslinjene. For
denne stortingsmeldingen har det i hvert fall veert en lang
periode fram til fodselen, sa vi far ta sikte pa at arbeidet
med disse retningslinjene ikke gér inn i en tilsvarende lang
graviditet.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Vigdis Giltun (FrP) [10:56:16]: De fleste gravide
far det forste motet med barnet nar de gar til ultralyd-
undersgkelse, og de fleste i dag velger & betale for en
slik undersgkelse tidlig i svangerskapet, allerede rundt
uke 12. For disse er dette en stor glede, og de knytter
seg ogsa mye tettere til det ufedte barnet. Det er viktig
for mange & fi vite hvordan det star til med barnet de
venter.

Fremskrittspartiet har fremmet et forslag hvor vi ber
«Regjeringen legge frem forslag om & gi et offentlig tilbud
om ultralydundersekelse til gravide kvinneri 11.—13. svan-
gerskapsuke». Etter hva jeg kjenner til, vedtok Arbeider-
partiet pa sitt landsmete at dette skal innferes. Spersma-
let er da: Vil Arbeiderpartiet stemme for dette forslaget i
dag, nar det er lagt fram i forbindelse med svangerskaps-
meldingen, da dette gjelder en viktig del av svangerskaps-
omsorgen?

Statsrad Bjarne Hikon Hanssen [10:57:17]: Hvor-
dan Arbeiderpartiet vil stemme her i salen, ma represen-
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tanten nesten sperre arbeiderpartirepresentantene i salen
om.

For min del vil jeg som minister si nar det gjelder
Regjeringens politikk: Det har gétt fem ar siden vi fikk
iverksatt viktige deler av bioteknologiloven. Under arbei-
det med denne loven hadde vi ogsa bestemmelser knyttet
til fosterdiagnostikk. Da vi laget loven, var det bred enig-
het her i huset om at vi skulle evaluere loven bredt etter
fem ar. Sa skulle vi, pa basis av den kunnskapen den eva-
lueringen gav oss, ta stilling til hvorvidt vi skulle ga videre
med eksisterende lov, eller om den skulle fornyes, moder-
niseres eller endres pd noen omréader. Jeg foler meg sterkt
forpliktet til det opplegget. Det er avsatt midler i budsjet-
tet for i ar til en slik evaluering, og den vil starte i ar. Dette
er mitt svar pa spersmalet.

Sonja Irene Sjoli (H) [10:58:28]: Hoyre er opptatt
av at gravide far et best mulig helsetilbud der de bor.
Vi mener, i likhet med statsrdden, at samhandlingsrefor-
men forst og fremst mé fore til at de kommunale hel-
se- og omsorgstjenestene styrkes, og at det utvikles flere
desentraliserte tilbud ogsa i spesialisthelsetjenesten.

Béde statsrdden og jeg har besgkt Alta helsesenter og
har blitt imponert over det tilbudet som er der. Alta fo-
destue er et utmerket tilbud til kvinner i regionen, et til-
bud som sikrer at flere kan fode i sitt nermiljo — og der-
med slippe reisen til Hammerfest og sykehusinnleggelse
der. P& Alta helsesenteret er det et ultralydapparat, men
det kan kun brukes av helsepersonell fra Hammerfest sy-
kehus — og de er til stede noen dager i méneden. Jeg mener
det ville vaere hensiktsmessig & gi jordmedrene i Alta fo-
destue opplaring i & bruke apparatet, slik at de kan fore-
ta undersgkelser nér det er behov for dette — og dermed
spare gravide for reisen til Hammerfest. Slik jeg ser det,
ville dette veere helt 1 trdd med samhandlingsreformens
intensjon. Hva mener statsrdden om dette? Vil han kunne
bidra til at jordmedrene ved Alta fodestue vil kunne foreta
undersekelsene der, slik at gravide slipper lang reisevei?

Statsrdd Bjarne H&akon Hanssen [10:59:39]: Jeg
greier ikke helt & overskue helheten i den problemstillin-
gen Sjoli her tar opp. Derfor ma jeg rett og slett be om &
fa komme tilbake med et svar pa dette.

Vi har, sa vidt jeg vet, et system i Norge der ogsa jord-
medre kan foreta ultralydundersekelser. Det er knyttet en
opplering til det ved St. Olavs Hospital i Trondheim. Men
om det er mulig 4 gjennomfere den pa en slik méte som
representanten Sjoli né ettersper, vil det antakelig ikke
vaere klokt av meg a svare pa nad. Derfor ma jeg be om a
fd komme tilbake til det.

Laila Davey (KrF) [11:00:29]: Jeg vil ta opp dette
med kvalitet. Forst har jeg lyst til & beromme saksordfere-
ren for at det stdr mye om kvalitet i innstillingen. I likhet
med statsraden er jeg enig i at det er en god innstilling.

Jeg er helt enig i, og det er spennende, at vi skal erstatte
tallgrensene vi har i dag, med kvalitet. Men det star egent-
lig lite i meldingen om kriteriene. Det er antydet bitte lite
grann, og sa stir det hvordan man skal jobbe fram dette,

hvilke instanser som skal veere med. Det jeg har tenkt &
sperre om, er: Hvor stort ser statsrdden for seg at dette ar-
beidet er — hvordan er tidsaspektet for det? Kan statsrdden
na forsikre at vi vil fa et likt system og en lik implemen-
tering over hele landet? For det vil vaere viktig ndr man
skal f& kvalitetskriterier.

Det siste er: Jeg synes man ogséd ber ta med arbeids-
takerorganisasjoner — jeg tenker bade pa Legeforeningen,
Jordmorforeningen, Jordmorforbundet — i dette arbeidet.

Statsrad Bjarne Hikon Hanssen [11:01:34]: Alt ar-
beid med slike nasjonale retningslinjer er omfattende og
et viktig arbeid. Fordelen né er at vi begynner 4 fi erfarin-
ger med det. Det ruller né ut faglige retningslinjer og fag-
lig veiledning fra Helsedirektoratet pad omrade etter omra-
de. Jeg tor ikke her og né si hvor lang tid det vil ta. Men
som jeg gav uttrykk for i mitt innlegg, og som jeg har en
veldig klar oppfatning av at komiteen er enig i, er at det
er viktig & sette fortgang i arbeidet. Det skal jeg serge for.
Sa ma vi passe pa at hastverk ikke blir lastverk. Vi mé fa
gode retningslinjer.

Til det & ha med Legeforeningen, Jordmorforeningen
osv. vil jeg si at det ikke er viktig 4 ha med fagforenin-
gene, men det er viktig & ha med jordmorkompetanse, le-
gekompetanse og allmenn sykepleierkompetanse. Det er
altsé viktig & ha med kompetansen. Det er veldig vanlig at
disse retningslinjene lages gjennom arbeidsgrupper som
er bredt faglig sammensatt.

Gunvald Ludvigsen (V) [11:02:49]: Kvalitet er na-
turlegvis viktig, og kvalitet er ofte knytt til fagfolk. Det
blir ei utfordring a rekruttere fagfolk, spesielt gynekolo-
gar, til dei mindre fodeavdelingane. Klarer ein ikkje det,
vil fedeavdelingane rotne pa rot.

I ein merknad fra komiteen heiter det:

«Komiteen er kjent med at det er mange privatprak-
tiserende spesialister som har driftsavtaler med regio-
nale helseforetak (...) Komiteen mener det ma vere
et mal at spesialister med driftsavtaler skal bidra til &
oppfylle helseforetakenes «serge for ansvary. Komi-
teen mener det bar vurderes, der hvor det ligger til rette
for det, om privatpraktiserende gynekologer kan innga
i vaktberedskapen ved fodeavdelingene.»

Det er altsd ein samroystes komité som uttaler det.
Korleis vil statsrdden folgje opp dette?

Statsrad Bjarne Hakon Hanssen [11:03:50]: For det
forste er jeg enig i det som stdr i merknaden. Jeg er vel-
dig opptatt av & tenke slik at alle private avtalespesialister
er en del av serge for-ansvaret. Nér vi né far en endring i
strukturen og knytter de private avtalespesialistene tettere
opp til de regionale helseforetakene, er det nettopp fordi
jeg og Stortinget skal kunne stille tydelige serge for-krav
til de regionale helseforetakene, og peke pé at i utevel-
sen av serge for-ansvaret ma man ogsa ta med de private
avtalespesialistene. I den grad man sliter med seorge for-
ansvaret, md man vurdere om man skal ha flere private
avtalespesialister. Det spersmalet er en del av den daglige
dialogen mellom departementet og de regionale helsefo-
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retakene. Jeg kan gjerne forsikre meg om at de regionale
helseforetakene har forstétt dette i en fodselssammenheng.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til replikk.
De talere som heretter far ordet, har en taletid pa inntil
3 minutter.

Sonja Irene Sjoli (H) [11:05:21]: Jeg vil vise til at en
enstemmig komité mener at Regjeringens forslag om en
plikt for helseforetakene, dvs. fadeavdelingene, til & vur-
dere behov for felgetjeneste ikke gir tilstrekkelig trygghet
for fodekvinner med lang reisevei til fodestedet. Opposi-
sjonspartiene mener derfor — og jeg mener de drar den lo-
giske, riktige slutningen — at det mé innferes en indivi-
duell rett til folgetjeneste for gravide som har mer enn en
times reisevei til foedeavdeling, dersom det er behov for
det og den gravide gnsker det, og at folgetjenesten utfores
av kvalifisert personell, lege eller jordmor. Regjeringspar-
tiene mener derimot at felgetjenesten ma vurderes i hvert
enkelt tilfelle, og at syketransport med ambulanse skal
ivareta behovet for de fedende kvinnene.

Jeg ser i Adresseavisen 27. mai at stortingsrepresentant
Asphjell sier at Regjeringen er opptatt av kvalitet, men at
en lovpalagt folgetjeneste ikke vil gi bedre kvalitet. Det
mener jeg er oppsiktsvekkende. Selvsagt blir kvaliteten
bedre. Det gir forutsigbarhet og trygghet for fedekvinne-
ne. De har krav pé kvalifisert folgetjeneste nér fodselen
er i gang og de har 10-20 mil til fedeavdelingen, for de
kan jo fode underveis. Mener regjeringspartiene at ambu-
lansepersonell, sdgar en drosjesjéfer, er gode nok fedsels-
hjelpere? Det er stor mangel pa jordmedre i kommunene,
og det vil det vaere i lang tid framover.

Jeg har jobbet som jordmor og distriktsjordmor i 20 &ar
— i Distrikts-Norge, ved sma fodeavdelinger, ogsa i Troms.
Jeg har fulgt mange til fodeavdelinger. Jeg har hatt trans-
portfedsler og uplanlagte hjemmefodsler, og jeg kjenner de
utrygge forholdene mange fodekvinner i Distrikts-Norge
har, sveert godt.

Representanten Asphjell mener ségar at det vil vare
bedre 4 tilrettelegge for at fodende med lang reisevei kan
bo pé sykehotell i lengre perioder i forkant av fedselen. En
slik tanke er iallfall ikke fodt av en kvinne! Mener de for
alvor at kvinner i Distrikts-Norge skal flytte pa sykehotell
og bo der i lengre perioder, borte fra mann og barn, i pa-
vente av fodsel? Eller at de skal bo pa sykehotell dersom
mannen er pé fiske, i Nordsjeen eller pd Stortinget?

Det er ikke for sent for regjeringspartiene a snu i denne
saken. Jeg vil sterkt oppfordre til & stemme for forslaget
om en individuell rett til folgetjeneste. Regjeringen snudde
i gar i spersmalet om likebehandling av private og offent-
lige barnehager. A sikre en individuell rett til folgetjeneste
er en mindre snuoperasjon.

Elisabeth Aspaker (H) [11:08:02]: Dette er en vik-
tig sak. Jeg kommer fra en landsdel og et fylke med store
avstander som kan virke uoverkommelige i visse situasjo-
ner. Ekstra folbart er dette nr man har bruk for sykehus,

og som her: nar man har bruk for en fodestue eller en
fodeklinikk.

Regjeringen har gjort det til et slagord 4 ta hele landet
i bruk, men meter seg selv i deren i denne saken. Senter-
partiet, som liker & framstille seg som distriktsparti nr. 1,
burde gjort det til en fanesak & fa pa plass en ledsagertje-
neste for gravide med lang reisevei til stedet hvor fodselen
etter planen skal skje. Partiet skuffer stort her i dag.

Det er ikke fa barn i Norge som har sett dagens lys pa
vei til sykehus eller fedestue fordi reisen ofte kan vere
lang. Heldigvis gar det som regel bra, men det er disse
barna og deres modre Hayre vil gi en tryggere start i livet.

Det er uforstielig om Stortinget heller ikke i dag er i
stand til & manne seg opp til & fatte vedtak om en kompe-
tent folgetjeneste, der enten jordmor eller lege kan bistd
kvinner i den kanskje mest sdrbare situasjonen man kan
tenke seg.

Paradoksalt nok har Stortinget gitt husdyr i Norge
bedre vern enn gravide kvinner. Dyrevernloven setter nem-
lig bom for transport av drektige kuer og hester de to siste
ukene for fodsel. Kvinner i Distrikts-Norge, derimot, har
regjeringspartiene ingen motforestillinger mot a utsette for
— 1 verste fall — flere timers kjoring uten det tilsyn kvinner
i tettbygde strok féar tilbud om nar fedselen er i gang og
de raskt kan vere fremme pé fodestedet.

Hoyre mener tiden er overmoden for at rettigheten til en
ledsagertjeneste for gravide lovfestes. Svaert mange kvin-
ner i Norge har lang reisevei til stedet der de skal fede, og
tilbud om foelgetjeneste vil gi kvinner viktig og nedvendig
trygghet i slutten av svangerskapet.

Lovfesting av en folgetjeneste for fedende vil i Nord-
Norge og i Distrikts-Troms innebzare at mange kvinner kan
gis langt bedre oppfelging og en langt tryggere transport
til fodestedet.

Om Regjeringen virkelig mener alvor med at det skal
vere attraktivt ogsa for unge mennesker som er i en situa-
sjon hvor de setter barn til verden, a bo i Distrikts-Norge,
er et godt helsetilbud og i denne sammenheng forsvarlig
transport til fodestedet etter Hayres mening av avgjerende
betydning. Dette er viktig for de kvinnene det gjelder, og
for de mange distriktskommunene, som dermed vil kunne
gi sine vordende madre og fedre et kvalitativt bedre tilbud
i fodesituasjonen.

Trygve Slagsvold Vedum (Sp) [11:10:49]: Jeg synes
nesten det er lavmal & trekke inn transport av drektige kuer
og sammenligne det med kvinners graviditet, for det er to
fullstendig forskjellige ting.

Hva er det vi gjor nd, og hva er det Regjeringen har
varslet at en skal gjore? Jo, en skal sikre kvaliteten. Staten
skal ta ansvaret, og en skal forbedre dagens ordning.

Fram til i dag har det veert veldig ulikt. I de sma kom-
munene er det, som det har blitt sagt av flere, darlig dek-
ning av jordmortjeneste. Hvorfor gjorde ikke Hoyre noe
med det i forrige periode? N4 tar regjeringspartiene ansvar
og sier at det er statens ansvar, uansett hvor du bor, a sikre
at har du behov for det, skal du fa en folgetjeneste. Staten
skal ta regningen. Det er jo det som skjer nd. Det skjer et
kvalitetsmessig loft og en tydeliggjoring av ansvaret for at
alle, uansett hvor de bor i Norge, etter pasientrettighets-
loven skal ha rett til folgetjeneste hvis det er behov for
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det. Det vil skje en vurdering i forhold til det behovet som
er. Det er ingen sykelig tilstand & skulle fede, men vi har
en pasientrettighetslov som sikrer at hvis du har behov
for det, har du rett til transport. Staten tar nd ansvaret, tar
regningen. Vi gjor et kvalitetsmessig loft.

Sa gjor vi én ting til. Vi ensker & styrke den loka-
le jordmortjenesten for & fa et bedre tilbud gjennom hele
svangerskapet, gjennom tiden etterpd, og vi prioriterer a
fa ressursene inn der, slik at kommunene skal bruke sine
ressurser der. Sa skal staten ta ansvaret for transporten, sa
vi i sum far en tryggere og bedre tjeneste enn slik det har
veert til nd, og slik det var i forrige periode.

Laila Davey (KrF) [11:12:33]: Det er et veldig vik-
tig tema vi na diskuterer. Ogsa saksordfereren framhevet
glimrende dette med folgetjeneste som et viktig ledd i hele
fodselsomsorgen.

Ogsa jeg har lyst til & sla et slag for dette forslaget, og
jeg anmoder pa det sterkeste regjeringspartiene om & folge
dette forslaget slik det na foreligger, nemlig at kvinner som
har mer enn én times reisevei, bar fa folgetjeneste. Etter
min mening er det ikke godt nok nar man sier at de som
har behov for det, skal fa det. Slik er ikke virkelighetens
verden der ute hvis man ikke har et system der man har
en vaktordning for jordmortjenesten. Det har man noen
steder i landet, f.eks. i Nordhordland. Der har man géatt
sammen interkommunalt om en jordmortjeneste bade i de
sma og i de store kommunene. Det fungerer faktisk veldig
bra. Kvinner kan veare trygge.

Men det som jeg er svert bekymret for, er at det er alt-
for mange kvinner som kommer alene til fodestedet, og sé
skjer det at de altfor ofte blir sendt hjem igjen fordi fod-
selen ikke er kommet langt nok, mormunnen er ikke stor
nok. Dette ser vi skjer med kvinner som kan ha flere ti-
mers reisevei. De sendes tilbake igjen i taxi. Jeg har snak-
ket med mange av dem, og de blir veldig urolige. Derfor
tror jeg at det & ha en vaktberedskap med jordmedre, ha
jordmedre som kan vere med til sykehuset eller til fode-
stedet, er helt avgjerende. Det vil skape trygghet, det vil
skape den nedvendige roen og verdigheten rundt kvinnen.
Davil en ogsa —hvis en har dette systemet — kanskje unnga
at altfor mange reiser for tidlig til fodestedet.

Jeg vil pa det sterkeste anmode om at vi ma skape denne
tryggheten rundt fedende kvinner i dag. Hvis det er et om-
rade jeg foler at vi ikke gjor det godt nok i dag, er det pa
omradet kvinner i en fodesituasjon. Jeg synes at tilbudet
i det siste nesten er blitt verre og verre. Det skal gjares
raskere og raskere. De far nesten ikke ligge pa fodestedet
lenger. Pa de store sykehusene er det et enormt trykk for &
f4 dem ut nesten fortere enn svint, som vi sier. Dét er ogsa
et problem som jeg onsker at statsrdden skal vare veldig
oppmerksom pa i sitt videre arbeid med meldingen.

Sonja Irene Sjoli (H) [11:15:20]: Jeg registrerer med
skuffelse at Senterpartiet faktisk ikke vil felge opp et for-
slag som det har vert positivt til tidligere. Representanten
Slagsvold Vedum viser til at det ikke ble gjort noe i forri-
ge periode. Saken er at i 2001 bidrog Heyre veldig sterkt
sammen med helseministeren den gangen, Tore Tenne, til

a sikre en desentralisert og differensiert fodselsomsorg. Sa
ble det regjeringsskifte, og de vedtak som Stortinget hadde
gjort, ble fulgt opp av den forrige regjeringen. Men det var
ikke godt nok. Det ble ikke nok jordmedre ute i kommu-
nehelsetjenesten, og det ble ikke god nok kvalitet. Det ble
heller ikke den omgjeringen av fadeavdelinger til fodestu-
er, som Stortingets vedtak hadde forutsatt. Det var ogsé
bakgrunnen for at Nasjonalt radd for fedselsomsorg, som
ble opprettet 1 2002, uttalte at de hadde et dérlig samarbeid
med departementet i 2006-2007. De la derfor ned sine
verv i protest mot at de ikke fikk gjennomfert det som var
vedtatt. Jeg vil faktisk anbefale alle & lese Helsetilsynets
rapport — det er ganske sterk lesning.

Da disse spersmalene kom opp i 2006, sa tidligere hel-
seminister Brustad at hun skulle legge fram en handlings-
plan for svangerskaps- og fadselsomsorgen. Den ventet vi
paito ar. I fjor var, da den ikke kom, la Hayre fram et for-
slag 1 Stortinget om en helhetlig svangerskaps-, fodsels-
og barselomsorg, inkludert forslaget om en individuell rett
til folgetjeneste. S& kom etter hvert tidligere helseminister
Brustad péa banen og varslet en stortingsmelding. Det har
altsa gatt ett ar, men jeg er veldig glad for at vi nd har fatt
behandlet den. Det er historien her og bakteppet — det er
det viktig & ha med seg.

Men, som sagt, jeg registrerer med skuffelse spesielt
Senterpartiet, som har vaert s& opptatt av dette. Jeg herte
representanten Slagsvold Vedum nevne noe om dyrevern-
loven her. Det var faktisk en representant fra Senterpartiet
som for noen ar siden gjorde oss oppmerksom pa at drek-
tige kviger faktisk har bedre vern enn kvinner som bor ute
i distriktene, nar det gjelder & fa folge til fadeavdelingen.
Det er en holdning Senterpartiet har stétt for tidligere. De
har ogsa statt for & f4 en trygg og god felgetjeneste, og
Slagsvold Vedum sa selv at man skal ha rett til folgetje-
neste. Men hvem er det som skal vurdere om man skal fa
gjennomfort den retten. Det er det ikke gitt noe svar pé
fra regjeringspartiene i dag.

May Hansen (SV) [11:18:47]: Dette er en viktig stor-
tingsmelding. Det er faktisk slik at det viktigste mange
av oss gjer her i livet, er & fade barn. Det er en stor opp-
levelse for familien, nd ogsé for fedre som i noen ar har
fétt lov til & veere med pa fodselen. Det er viktig at ramme-
ne rundt et svangerskap og en fedsel er kvalitativt gode.
Godt svangerskap avhenger av at man far god omsorg i
svangerskapet, og ikke minst under fodselen.

Jeg vil ogsd beromme saksordfereren. Jeg syns det er
blitt en veldig god behandling av meldinga. Vi er jo de to
forste jordmedrene pa dette stortinget, og det er veldig bra
at en jordmor har tatt hdind om denne meldinga.

Jeg vil langt pé vei stotte det som er sagt i forbindelse
med folgetjeneste. Men vi har et stort problem i Norge: Vi
har ikke nok jordmedre ute i kommunene. Det forste man
nd mé fa pa plass for at kvinnen skal kunne velge om hun
vil gé til jordmor, lege, eller hva hun vil i svangerskapet,
er jordmedre rundt omkring i landet, slik at man kan ha
en folgetjeneste som er god. Mange sitter rundt omkring
med 20 pst. og 25 pst. stillinger, som det er helt umulig
a kunne leve av, og mange steder far man ikke pensjons-
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poeng. Jeg mener det forste som ma skje, ogsé i forhold til
samhandlingsreformen, er & bemanne opp jordmortjenes-
tene rundt omkring i kommunene. Jeg er selv ansatt bade
i kommune og pé sykehus fifty-fifty, nar jeg ikke er her.
Det er klart at dette er helt avhengig av at vi far styrket
jordmortjenestene ute i kommunene.

Jeg horte min gode partikollega, representanten Ballo,
ha et innlegg her om sma fodeavdelinger. Na er jo jeg
hjemmefodselsjordmor ogsa, og jeg mener at kvinner skal
ha et desentralisert og godt fedselstilbud, og skal kunne fa
lov til & velge. Det er ikke slik at fordi man er pd en stor
fodeavdeling, kan det ikke ga galt. Det er faktisk slik at
de store fadeavdelingene i mye storre grad griper inn i en
fadsel, noe som kan gi komplikasjoner. Det er ikke lenge
siden Verdens helseorganisasjon faktisk konkluderte med
at det er tryggere for frisk mor & fode barnet hjemme enn
a fode pé store sentrale fadeavdelinger — det er en risiko
ved det, ogsa pa infeksjonssiden.

Fra SVs side har jeg bare lyst til 4 si at et desentralisert
og godt fadselstilbud er viktig, slik at kvinner og menn
kan velge den fadselsopplevelsen de vil ha.

Olav Gunnar Ballo (SV) [11:21:59]: Ferst vil jeg
gjerne fa understreke to ting jeg er veldig glad for: Det ene
er at ved at May Hansen supplerer meg, kommer vi som
parti mye bedre ut. Det andre er at jeg vil slutte meg til det
som flere har sagt om det arbeidet som er gjort av saks-
ordfereren — Sonja Irene Sjoli har gjort et utmerket arbeid,
og komiteen har fungert pé sitt beste fordi man har vert
lydher for innspill, og har p& den méten kommet godt ut.

Det som jeg synes er litt synd i kjelvannet av det, er
jo at nd har representanten Sonja Irene Sjoli beveget seg
ut pé et sidespor, som om det plutselig rader stor uenig-
het i denne salen, og at vi har sviktet grovt nar det gjel-
der kvaliteten pa ledsagertjenesten for de fodende. Det er
heldigvis ikke riktig. Alle er opptatt av kvaliteten. Vi er
opptatt av at den ma styrkes, og at vi skal ha jordmedre
tilgjengelig. Jordmortjenesten er jo en lovpélagt tjeneste.

Men jeg har lyst til — ikke for & ironisere eller vare
ufin — & problematisere det noen tror veldig sterkt pa, nem-
lig at lovfesting gir et bedre vern og en styrket tjeneste.
Mener forsamlingen her at man ber ha en lovfestet rett til
4 fa fjernet blindtarmen hvis den er betent? Mener for-
samlingen at lovfestet rett til & fd& komme forst inn pa le-
gevakten dersom man er den sykeste pa venterommet, er
noe som vi ber innfare? Det skulle ikke vere s urimelig
i utgangspunktet hvis man mener at det skal vare en lov-
festet rett til & fa folgetjeneste hvis man er gravid. Mener
forsamlingen at det skal vere en lovfestet rett til 4 fa en
ergoterapeut til & se pa hensiktsmessige kjokkenlgsninger
hvis man har hatt slag? Mener forsamlingen at man skal
ha en lovfestet rett til & f& keisersnitt hvis bekkenet er for
trangt til at man kan fode normalt? Mener forsamlingen
at man skal ha lovfestet rett til ambulansefly hvis man har
veert utsatt for en alvorlig trafikkulykke, og derfor ikke
ber ha vanlig bilambulanse?

Altsa: Poenget er at lovfesting pa mange mater blir en
absurditet nar det man er neadt til innenfor helsevesenet, er
a ta stilling til den faktiske situasjonen som foreligger, og

det behovet man da har for transport. Det er jo helt &pen-
bart at hvis man har en gravid som har begynt & fa rier, og
som er i en situasjon der man trenger hoy kompetanse, ma
man jo vurdere kompetansen med det som utgangspunkt,
ikke med utgangspunkt i at man skal sla opp i en lovsam-
ling for & se hva som star. Det er jo derfor vi, flertallet,
ikke har gétt inn for forslaget fra Sonja Irene Sjeli og op-
posisjonen. Det er ogsa derfor opposisjonen, dersom de en
dag selv kommer i posisjon, heller ikke selv kommer til
a innfore dette — rett og slett fordi helsevesenets oppga-
ve er & foreta faglige vurderinger av hva som er forsvarlig
og nadvendig i den enkelte situasjon. Derfor vil vi natur-
ligvis heller ikke fa en lovfesting av retten til & fa fjernet
blindtarmen hvis den er betent.

Statsrad Bjarne Hikon Hanssen [11:24:59]: Jeg skal
ikke gd inn i en debatt med noen, men jeg har bare
lyst til & redegjore litt for tenkningen bak de presiserin-
ger som Regjeringen er innstilt pa & gjere nar det gjelder
folgetjenesten.

Da har jeg lyst til & ta utgangspunkt i det forhold at
det barende prinsippet i Helse-Norge er at alle skal ha
rett til nedvendig helsehjelp. Det er det som er grunnla-
get for rettighetslovgivningen var — altsd nedvendig hel-
sehjelp. Videre folger det av det at det barende prinsip-
pet er at sluttvurderingen knyttet til hva som er nedvendig
helsehjelp, er en vurdering som gjeres av helsepersonell.
Det kan vere ulikt helsepersonell i ulike sammenhenger.
I dette tilfellet, hvis det f.eks. er jordmor som folger opp
graviditeten og er nermest, kan det vaere det helseperso-
nellet som foretar sluttvurderingen. Hvis man har oppfel-
ging av gravide hos fastlegen, kan det vaere det helseper-
sonellet som gjor sluttvurderingen. Men det er ogsa veldig
viktig a si at nir man skal vurdere rett til nedvendig hel-
sehjelp, og sluttvurderingen foretas av helsepersonell, skal
den vurderingen gjores i nar dialog med pasienten — i
denne sammenheng den fodende.

Det vi er veldig opptatt av i denne sammenhengen, er
at helsepersonell skal vaere bevisste pa at det 4 gi en folge-
tjeneste kan vaere helt rett nedvendig helsehjelp, selv om
det rent medisinsk ikke er nedvendig, dersom det trengs
for at den fodende skal feole seg trygg pa veien til fode-
stedet. Dette vil selvfalgelig fanges opp gjennom arbeidet
med de faglige retningslinjene og vil bli en viktig del av
det.

Det som s& langt har vert det store problemet med
tanke pa det ansvaret som i dag er for felgetjenesten, er
at mange rent praktisk ikke har greid a folge opp dette.
Nettopp for & koble en praktisk virkelighet med denne
lovforstdelsen har vi sagt at staten na skal ta ansvaret
for folgetjenesten, og at det er helseforetakene, som jeg
da skal folge tett opp, som ma organisere seg slik at det
blir en reell rettighet. Det betyr at det i visse omrader
finnes vaktberedskap for felgetjeneste, som representan-
ten Davey viste til. Det synes jeg er et godt eksempel
pa hvordan helseforetakene nd mé rigge seg for at dette
skal bli en reell rettighet. I sa méte blir det en reell ret-
tighet pa linje med andre pasientrettigheter, altsd at man
har rett pad nedvendig helsehjelp. Det er en beslutning
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som helsepersonell tar, men i nar dialog med den det
gjelder.

Sonja Irene Sjeli (H) [11:28:16]: Representanten
Ballo beskylder meg for avsporing i debatten, men den av-
sporingen synes jeg faktisk at det er representanten Ballo
som stér for, og det fortjener derfor ikke noen ytterligere
kommentarer.

Det er et annet spersméal jeg har lyst til & ta opp,
og det gjelder legemiddelassistert rehabilitering for gravi-
de. Norske myndigheter advarer gravide mot & spise bla-
muggost og drikke mer enn to kopper kaffe daglig. Da er
det oppsiktsvekkende at de samme myndighetene deler ut
metadon og Subutex til gravide rusavhengige. Resultatet
er at barna fodes med sterke abstinenser og utviklingsfor-
styrrelser, og det er rapportert et urovekkende heyt antall
dedsfall blant disse spedbarna.

Faktum er at vi ikke vet hvilke skadevirkninger denne
medikamentbruken har pa barna péd lang sikt. Vi mener
barn har rett til & fodes uten abstinenser, og barn av rusav-
hengige ma fa like god beskyttelse mot helseskader som
andre barn. Samfunnet har et serlig ansvar for & beskytte
disse barna. Vi mé legge avgjerende vekt pa hensynet til
barnas helse. Vi kan ikke eksperimentere med barn, men
ma sé langt som mulig beskytte dem mot risiko for helse-
skader. Jeg er glad for at hele komiteen stotter var merk-
nad pé dette punkt, og mener det ma bety at barn ikke len-
ger skal vare provekaniner i forskningsprosjekt som skal
avdekke skadeomfanget pa barn som utsettes for Subutex
og metadon under svangerskapet.

Det er papekt at nedtrapping under svangerskapet kan
vere skadelig for barn, og at avrusing etter fodsel kan vere
bedre. Det er imidlertid &penbart at LAR-brukere som
planlegger graviditet, ma rades til & slutte med metadon
og Subutex for svangerskapet. Myndighetene ma serge for
gode skjermede behandlingsopplegg som gjor et rus- og
medikamentfritt svangerskap mulig.

Samarbeidsregjeringen bevilget i 2005 oremerkede
midler til medikamentfrie behandlingsopplegg for gravi-
de, rusavhengige og LAR-brukere for & beskytte barna
mot helseskadelig bruk av metadon, Subutex eller rus-
midler. I en interpellasjonsdebatt i 2006 bad Heyre om
at LAR-brukere som planlegger graviditet, ma trappe ned
pd metadon og tilbys et skjermet behandlingsopplegg
uten medikamenter i svangerskapet. Statsrdd Brustad ut-
talte da at hun ville be helsemyndighetene om & utar-
beide nye retningslinjer for helsetjenestens oppfelging av
gravide LAR-brukere. Det framgér av en pressemelding
fra Helsedirektoratet i mars i ar at de vil veere ferdig i
2010. Jeg vil sparre statsrdden hvorfor det tar s& lang
tid. Hva gjor statsrdden for & beskytte disse barna bedre
mot helseskader? Jeg vil ogsé utfordre regjeringspartiene
til & svare pa hvorfor de ikke er villige til & stotte forsla-
get om et klart palegg til fagmiljgene om at rusavhengige
som planlegger graviditet, skal trappe ned pa metadon og
Subutex.

Kenneth Svendsen haddeher overtatt president-
plassen.

Linda C. Hofstad Helleland (H) [11:31:25]: Det er
gledelig at Stortinget i dag behandler en helhetlig mel-
ding om svangerskaps-, fodsels- og barselomsorg. Da er
det samtidig trist at ikke Stortinget benytter muligheten til
a serge for at fedende kvinner over hele landet far hevet
kvaliteten i fodselsomsorgen betraktelig. Det er nedven-
dig, for de siste arene har vi sett en forverring i fodetilbu-
det. I Trendelag, der jeg er fra, opplever vi sommersteng-
te fedeavdelinger. Vi opplever at fadeavdelingene pa St.
Olavs blir stengt, at det bare er en avdeling som er &pen,
og at kvinner i fodsel blir overlatt til seg selv pa gangen.
Vi har vert vitne til at det har vert fadsler pa avdelinger
uten at jordmor har vert til stede. Det er helt nedvendig
at vi néd far en heving i kvalitetstilbudet.

La meg si to ord om felgetjenesten. For det forste ons-
ker jeg en avklaring fra helseministeren: Er det slik at han
stiller seg bak sin kollega Asphjells uttalelse i Adresseavi-
sen om at hvis det tilbudet som folgetjenesten i dag inne-
beaerer, ikke er fullverdig, skal kvinner for fodselen legges
inn pé sykehushotellene? Vil det vaere Regjeringens poli-
tikk? Er det slik vi na skal legge opp fodetilbudet — at bor
man langt nok unna sykehuset, skal vi serge for at alle
kvinner legges inn pa sykehushotell i tiden for en fodsel?
Det mé nesten helseministeren svare pa.

Jeg mé ogsd kommentere Senterpartiets representant
Slagsvold Vedum. Jeg blir mildt sagt sjokkert over & sitte i
stortingssalen og here Senterpartiets representant forsva-
re at Senterpartiet ikke vil gd inn for en kvalitetsheving
av folgetjenesten for kvinner ute i distriktene. Hvis vi skal
gjore det mulig for unge folk som ensker a fa barn, & leve
ute 1 distriktene, da skal vi gi dem en mulighet til & fole
seg trygge nar det nermer seg fodsel og kvinnen skal fode
pa et sykehus som er langt unna.

I Trondelag har jeg selv opplevd en episode pé et sy-
kehus, der jeg mette en kvinne som kjorte fra Froya eller
Hitra, helt alene, for det var ikke mulig & f4 tak i jordmor.
Hun fadte pa veien til sykehuset, og det var ikke noen god
opplevelse & here hennes historie. Det er ikke noen god
start 1 livet for et barn 4 bli fodt i en bil eller pé en ferje
pa vei til sykehuset, og det er ikke noen god opplevelse
for mor.

Veer sé snill: Jeg ber regjeringspartiene snu. Dere snud-
de i gér i barnehagesaken. Dere skjonte at dere gjorde noe
galt, og dere ber skjonne at dere ogsa gjeor noe galt i dag
og stette opposisjonspartiene.

Statsrad Bjarne Hakon Hanssen [11:34:51]: Jeg har
ikke noe nytt & si om Regjeringens holdning til folgetje-
nesten, sa det lar jeg ligge.

Det som fikk meg til & ta ordet igjen, var diskusjonen
om dem som deltar i LAR-behandling. Man kan si at det
er veldig viktig & dele den problemstillingen inn i to.

Det ene er spersmalet om hva slags rdd man gir til dem
som deltar i LAR-programmene i forhold til det & bli gra-
vid. Der er vi 100 pst. enige. Det er en veldig klar og sterk
anbefaling at mens man géar pa metadon og Subutex, ber
man absolutt ikke bli gravid. Det er en del av veilednin-
gen i LAR, og man tilbyr ogsa prevensjonsveiledning osv.
til LAR-deltakere for & forhindre graviditet.
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Men det vanskelige spersmélet er: Hva om noen like-
vel blir gravide mens de deltar i LAR? For meg er ikke
det et politisk spersmal. Jeg har spurt Helsedirektoratet,
som min faglige rddgiver: Hva er det beste for barnet der-
som en som gar pad metadon eller Subutex, blir gravid?
Og da sier Helsedirektoratet til meg at det er det selvfol-
gelig en viss faglig uenighet om, men den oppsummerte
anbefalingen er at det er bedre at den gravide gjennom-
forer graviditeten mens man gér pa metadon, og at man
behandler barnets abstinens etter at det er fodt, enn a be-
handle barnets abstinens mens barnet er i mors mage. Sa
lenge det er den faglige anbefalingen, stotter jeg den. Hvis
det skulle komme et nytt faglig rfdd om at man nd tror
det er bedre & behandle barnet i mors mage, vil jeg stotte
det.

Det radet som Helsedirektoratet gir, er i trdd med radet
fra Verdens helseorganisasjon. Men man har né en full
gjennomgang av dette spersmalet en gang til, oppsumme-
rer kunnskap, og skal komme med nye faglige retnings-
linjer i lopet av 2010. Man har en bredt sammensatt fag-
lig komité som gjennomgar spersmélet igjen. Hvis det da
skulle komme, som sagt, en anbefaling om at n& ensker
man & behandle abstinensproblematikken mens barnet er
i mors mage, sa har det min fulle stette. Det er umulig for
meg som helseminister & std her og si at Helsedirektoratet
og Verdens helseorganisasjon anbefaler at vi behandler ab-
stinensen til barnet etter at det er fodt, men det er jeg po-
litisk uenig i. Jeg foler ikke at jeg kan drive helsepolitikk
pa den maten. Helsepolitikk er en miks av fag og politikk,
og her mener jeg at vi er veldig pé fagets felt. Sa lenge den
faglige anbefalingen er som den er, foler jeg veldig sterkt
for & felge den, men & utfordre faget pa om det er oppda-
tert, om det er gjennomtenkt, om det er gjennomarbeidet,
det gjor jeg.

May Hansen (SV) [11:38:21]: Jeg vil bare statte opp
under at det faktisk er slik at man pr. i dag ogsa har rett
til folgetjeneste hvis man trenger det.

Jeg bor selv en halv time unna den sentrale fodeavde-
lingen i Ostfold, og jeg folger mange kvinner. Det er vik-
tig at man i svangerskapsomsorgen kartlegger de tilfelle-
ne hvor det er risiko & fode veldig raskt. Det er jo slik
at hvis man har fedt raskt forste gangen, gjor man det i
hvert fall andre gangen. Det er viktig at man i svanger-
skapsomsorgen tar ansvar for & kartlegge hva kvinnene
trenger. Det er jo ogsa slik at de sentrale fadeavdelingene
rykker ut der det er risiko for at folk skal fode raskt, og
det vurderer ogsé eventuelt folk i sykebilen nar den kom-
mer. Personlig har jeg fulgt mange kvinner i fadsel, bade
hvis man trenger det ut fra f.eks. psykiatri, og hvis man
vet at det her er risiko for & fede tidlig. Jeg mener at jord-
medre er de beste til & vurdere det, det ma jeg fi sagt,
og derfor ma vi ha en god jordmortjeneste rundt omkring
i kommunene som har stillingsbreker som man kan leve
av.

Sa vil jeg si en ting om sommerstengte fodeavdelin-
ger. Jeg vil be ministeren om & si fra rundt omkring
til helseforetakene at det kan man ikke gjore, for det er
slik at de fleste kvinner foder pd sommeren. Det er fak-

tisk da man har den sterste fodselsboomen i dette lan-
det, det kan man se pa en hvilken som helst fodeavde-
ling rundt omkring i landet. Hvis man har sommerstengte
fedeavdelinger, blir ogsé presset pa de sentrale, store av-
delingene sé stort at man kanskje feder alene ogséd der.
Det skjer. Derfor er det viktig at man har hey beredskap
nar fodselstallene er heye. Det er ikke slik at det fodes
like mange barn hver dag i dette landet. Det gar opp og
ned, og derfor mé ogsé fodeavdelingene vere bemannet
i forhold til hvor stort presset er, og at det er varierende
fodselstall.

Jeg kommer fra et sted som er sentralisert, og til og
med der sommerstenger man fodeavdelinger og bruker
okonomi som argument. Jeg mener at det er helt uaksepta-
belt, og jeg syns meldinga sier veldig mye om at det ikke
skal skje. Sa jeg ber om at det skjerpes inn i forhold til
helseforetakene.

Presidenten: Trygve Slagsvold Vedum har hatt ordet
to ganger tidligere og far ordet til en kort merknad,
begrenset til 1 minutt.

Trygve Slagsvold Vedum (Sp) [11:41:28]: Jeg folte
behov for en merknad til representanten Hofstad Helle-
lands innlegg, som var meget sjokkerende — som hun
uttrykte det.

Hun pastod i sitt innlegg at Senterpartiet i dag ikke gér
inn for & styrke folgetjenesten. Det er faktisk feil. Det er
nettopp det vi gjor ved & statliggjore folgetjenesten, slik
at det blir et statlig ansvar uansett hvor det er i landet. Om
det er i Folldal eller om det er i Oslo, er det et statlig an-
svar & ha en god folgetjeneste. Da far vi en beredskap og
en storre trygghet, et enhetlig system, rundt selve folge-
tjenesten, i motsetning til i dag, da den er veldig avhengig
av dekningen i den enkelte kommune. Hvis det i dag ikke
er jordmordekning, har staten ansvar for a sikre at det blir
en forsvarlig og god felgetjeneste. Det er jo en bedring
av dagens situasjon, ikke en forverring, som man kunne
fa inntrykk av at Hofstad Helleland mente at det var. Vi
tar et ansvar. Vi mener at staten skal ta ansvaret, fordi en
ikke klarer & dekke dette godt nok rundt om i Kommune-
Norge. Det er bra for kvinner som star foran fedsler rundt
omkring i hele landet.

Presidenten: Olav Gunnar Ballo har hatt ordet to gan-
ger tidligere og far ordet til en kort merknad, begrenset til
1 minutt.

Olav Gunnar Ballo (SV) [11:42:42]: Jeg har ogsé en
kommentar til Linda Hofstad Helleland, for hun sa at vi
er imot kvalitetsheving av folgetjenesten — som jo er helt
feil. Det er jo ikke det dette handler om.

NA& er jo bilene stort sett gjennomgédende tomannsbe-
tjent. Det er et utstyr i ambulansene som det ikke var for
fa &r siden, og man er i ferd med & styrke det ved at helse-
foretakene far et helt annet ansvar enn for. Spersmélet her
er imidlertid om lovfesting styrker den situasjonen. N& er
jo jordmortjenesten en lovfestet tjeneste. Likevel beskriver
0gsa opposisjonen at det er stor mangel pa jordmedre ute
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i kommunene. Da m& man altsa sette i verk andre virke-
midler, nemlig & rekruttere jordmedre og tilrettelegge for
a fa flere i stillingene. Det er ikke lovfestingen i seg selv
som leser det problemet — det har jo nettopp vaert synlig-
gjort med den mangelen man har i kommunene nar det
gjelder jordmedre.

Sé er jeg veldig enig i resonnementet til statsrdden om
at man ikke politisk kan vedta det som man helsemessig
skal vurdere. Det ville jo vaere som om man pé et landsmg-
te skulle vedta at man skulle ha ultralyd for gravide mel-
lom uke 10 og uke 13. Det skal man selvfolgelig ikke. Det
ma jo vaere opp til helsemyndighetene & vurdere hvorvidt
det er fornuftig.

Harald T. Nesvik (FrP) [11:44:11] (komiteens leder):
Etter & ha hert avslutningen pad debatten og hert hvor
uenigheten er, er det i hvert fall &penbart at man er enig om
det meste. Sa er det et par punkter som man er uenige om,
og enkelte prover a lage et litt storre nummer av det enn
det som muligens er nedvendig. Da ma jeg bare fi minne
representanten Ballo om felgende: Stortinget er den lov-
givende og bevilgende forsamling. Det er Stortinget som
skal sette en del stolper for hva som skal gjeres innenfor
lovverket.

Nar det gjelder ultralyd, som representanten Ballo selv
var inne pd, er det styrt gjennom lov, bl.a. nér en ultralyd
skal kunne gjores i det offentlige.

Nar det gjelder det som har med helsehjelp & gjore, der
representanten Ballo pé en eller annen merkverdig mate
provde & skille mellom hva man skulle gi rett til og ikke
rett til, tror jeg det blir en fullstendig avsporing, for nett-
opp nar det gjelder den betente blindtarmen, har du rett pa
helsehjelp nér du har behov for det. Den rettigheten lig-
ger altsé der. Gravide er i utgangspunktet friske personer,
men det er friske personer som har behov for bistand til &
gjennomfore sitt svangerskap og fodselen, sa det kommer
faktisk i en annen kategori.

Det som har med ledsagertjenesten a gjore, er utrolig
viktig. Jeg skal ikke pata meg noen stor kompetanse pa
feltet, for jeg har kun vaert med pa to fedsler — og hvis jeg
skal fa lov: Forelapig synes jeg det ogsa er nok! Men jeg
ma fa si folgende: Den usikkerheten som mange foler i
en sann situasjon, serlig som ferstegangsfedende, og gjer-
ne ute i distriktet, samtidig som vi ser at fedeavdelinger
er lagt ned, vi ser at de er sommerstengte, og vi ser ogsa
problemer knyttet til enkelte steders omlegging av ambu-
lansetjenesten, gjor at det faktisk er viktig at vi har pa
plass et lovverk som ligger i bunnen, slik at vi sikrer nett-
opp disse tingene. Det er jo det som — jeg holdt pa & si —
alle andre enn regjeringspartiene ensker & fa pa plass her.

Sa vil jeg selvfolgelig stotte statsraden i det som har
med gravide under LAR-prosjektet & gjore. Men jeg tror
det er litt viktig at statsrdden ogsé gir noen ytterligere inci-
tament knyttet til at man ma gjere mer forskning pé feltet,
for selv om man skal innhente rad fra forskjellige miljg,
tror jeg det er viktig at vi ogsa gér inn og forsker og ser pa
dette for & fa et godt grunnlag for de rddene som da skal
gis.

Bare én ting til: Den totale omsorgen er selvfolgelig det
som er viktig her. Nar statsraden sier at det er helseforeta-
kene som skal ha ansvaret i forbindelse med ledsagertje-
nesten, tror jeg man ma palegge dem & innga avtale nett-
opp med kommunene og den jordmortjenesten som ligger
der, for det kan ikke vere slik at man skal dra ut to timer
fra sykehuset for & hente den gravide, og sa tilbake igjen.
Da taper man mye tid.

Inge Lonning (H) [11:47:25]: Komitélederen henvis-
te nettopp til sine erfaringer med to fodsler. Jeg gér ut fra
at den ene var hans egen, for akkurat den erfaringen har
jo de fleste av oss, formodentlig.

Det kan vel veere verdt & minne om pa tampen av denne
debatt at graviditet og fodsel er ikke sykdommer. Det &
vaere gravid er ikke en sykdomstilstand, men det er en vel-
dig spesiell tilstand og en meget sarbar og utsatt tilstand.
En fodsel er en ganske gjennomgripende pékjenning, sa
vel for mor som for barn, og eventuelt far hvis han skul-
le vaere til stede. Det som ma vere ledestjernen her, ma
nedvendigvis vaere & skape storst mulig trygghet for alle
de involverte parter, primert for det aller mest sarbare,
nemlig det barnet som er underveis, og som forhapentlig-
vis skal kunne forleses pa vellykket mate, dernest for den
fodende kvinne, og dernest for familien som helhet. Slik
sett synes jeg komiteens innstilling ved at den pé de fleste
punkter er béaret opp av en bred konsensus, er et adekvat
svar pa akkurat det, og at det man fra komiteens side har
understreket, kanskje vil bidra til &4 eke tryggheten enda
litt mer enn det som fra for av er tilfellet i var norske
fodselsomsorg.

Det var to ting til som jeg folte behov for & kommen-
tere sd vidt. Det ene var statsrddens utsagn om at hel-
sepolitikk er en miks av fag og politikk. Ja, det er det
selvfolgelig. Men nettopp derfor synes jeg kanskje at hel-
seministerens veldig skarpe skille mellom det som er bare
fag, og det som er bare politikk, egentlig ble litt ulo-
gisk, og at det ogsa blir litt ulogisk nar det gjelder dette
med bruk av narkotiske stoffer under svangerskap, bare
a gjemme seg bak de rent faglige autoriteter, hva enten
de befinner seg i Geneve eller de befinner seg i Oslo.
Fullt sa lett tror jeg ikke man slipper fra det, for ogsa
de faglige autoriteter legger jo svart ofte politiske vur-
deringer til grunn. Da er det var oppgave som politi-
kere ogsd der & vare litt pa vakt og sortere de faglige
elementene som bare er faglige, fra de politisk skjenns-
messige vurderingene som ogsa fagfolk selvfelgelig fore-
tar.

Sé en liten kommentar til dette med ultralyd. Dette
er et tema som har veart gjenstand for to konsensuskon-
feranser i arenes lop i Norge, og begge gangene var det
full enighet faglig om at det naverende tilbud med én
undersgkelse i et normalt forlepende svangerskap ressurs-
messig og faglig var det eneste riktige. Derfor forbauser
det meg at noen bare med henvisning til én enkelt fag-
lig autoritet, kan fremme forslag om at dette skal forand-
res over natten. Man ber vel i det minste ga veien om en
konsensuskonferanse.
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Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 1.
(Votering, se side 3212)

Sak nr. 2 [11:50:57]

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om represen-
tantforslag fra stortingsrepresentantene Harald T. Nesvik,
Vigdis Giltun, Jan-Henrik Fredriksen, Kari Kjonaas Kjos
og Ib Thomsen om etablering av hospice (Innst. S. nr. 224
(2008-2009), jf. Dokument nr. 8:37 (2008-2009))

Presidenten: Etter onske fra helse- og omsorgskomi-
teen vil presidenten foresld at taletiden blir begrenset til
5 minutter til hver gruppe og 5 minutter til statsraden.

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

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

— Det anses vedtatt.

Gunvald Ludvigsen (V) [11:51:42] (ordferar for
saka): Den forre saka handla i hovudsak om livets byrjing.
Denne saka handlar om livets sluttfase. Fedetilbod og bar-
sel- og svangerskapsomsorg skaper, som vi no har hoyrt,
stort engasjement, og det er viktig, og det er riktig. Men
ogsa den saka som vi no skal behandle, fortener merksemd
og engasjement. Derfor er det bra at Stortinget far denne
saka om hospice pa dagsordenen.

Representantforslaget gér i utgangspunktet ut pé at det
blir foreslétt & oppretta i statleg finansieringsordning for
etablering og drift av hospice i Noreg. Hospice er ikkje ak-
kurat noko norsk namn, men som det star i innstillinga, har

«hospice (...) som oppgave & serge for at deende men-

nesker gis en verdig og trygg avskjed med livet i rolige

omgivelser med omsorgsfull og» — som det star heilt
til slutt — «god lindrende behandling og pleie».

Komiteen stor forslagets intensjon om betre palliativ
behandling og omsorg ved livets slutt. Komiteen har ogsa
uttrykt at dei meiner at eit slikt tilbod ma vere godt in-
tegrert i heile helsetenesta, slik at menneske med behov
for lindrande og/eller palliativ behandling kan fa eit godt
tilrettelagt tilbod s& naer bustaden sin som mogleg.

Som eg nemnde innleiingsvis, forslagsstillarane on-
skjer ei statleg finansieringsordning for hospice, men ko-
miteens medlemmer fra Hogre, Kristeleg Folkeparti og
Venstre meiner at dette

«ikke 1 tilstrekkelig grad vil ivareta hele behandlings-

forlopet for palliativ behandling all den tid sa mye

av behandlingen vil matte skje ved ambulante team,
sykehjem og lignende».

I komiteen er det eit fleirtal bestdande av Framstegspar-
tiet, Hogre, Kristeleg Folkeparti og Venstre som viser til at
bade personal- og ikkje minst medikamentkostnader ved
palliative einingar er mykje hogare enn i ei vanleg sjuke-
heimsavdeling, og at kostnadene for opphald ved palliative
einingar i sjukeheimar er omtrent det halve av kostnade-

ne ved sjukehusopphald. Sidan det ikkje finst noko finan-
sieringssystem for palliative einingar i sjukeheimar, mei-
ner denne fraksjonen at dette ma pé plass. Dette fleirtalet
fremmar pé dette grunnlaget eit forslag som gér ut pa at

«Stortinget ber Regjeringen serge for at det blir etablert

en finansieringsordning som ivaretar kostnadene ved

palliative enheter i sykehjemy.

Framstegspartiet har avvikande forslag, og eg antek at
Framstegspartiet sjolv vil kommentere forslaga.

Det som er sluttsatsen her, er, som vi ser av innstillinga,
at komiteens tilrdding til I blir fremma av Framstegspar-
tiet, Hogre, Kristeleg Folkeparti og Venstre. Nar det gjeld
II, er det ein konstellasjon som bestir av Arbeidarparti-
et, Hogre, Sosialistisk Venstreparti, Kristeleg Folkeparti,
Senterpartiet og Venstre. Det framgar av innstillinga.

Sonja Mandt-Bartholsen (A) [11:55:51]: Som saks-
ordfereren sa, behandler vi i dag ytterkantene av livet
— begynnelsen og slutten.

Det er ingen som er uenige om at vi ma ha et godt tilbud
nér det gjelder palliativ behandling i Norge. Uenigheten
kommer forst nar det dreier seg om hvem som skal gi tilbu-
det, og hvordan det skal finansieres. Representantforslaget
dreier seg om det.

Det er viktig at det tilbudet som gis pasientene i en
av de vanskeligste fasene i livet, der en er nar avslut-
ningen pé livet, ofte med béade fysiske og psykiske smer-
ter, er et godt tilbud. Det ma ha god kvalitet, pleierne
ma ha god kompetanse og kunne tilby ulike former for
smertelindring.

Det er mange gode tilbud rundt om. Mange kommuner
har bygd opp god ekspertise pé feltet, enten ved egne av-
delinger eller senger som er tilpasset behovet. Det mang-
ler likevel tilbud flere steder, og dette ber bygges ut vide-
re. Her kan vi leere av hverandre, se hva som fungerer, og
se hva som best ivaretar alle de elementene som mé veare
til stede for god lindrende behandling.

Mange der ogsé i akuttavdelinger eller pa sykehus i
vanlige sengeposter, der kompetansen er god, men om-
givelsene ikke alltid er tilrettelagt. En kan ikke bestandig
der ivareta parerende godt nok i en travel sykehushverdag.
Det vet jeg godt av egen erfaring som sykepleier pa en
avdeling med mye palliativ pleie.

Pa komiteens tur til Danmark besgkte vi et hospice og
herte hvordan det fungerte. De var forneyd med det de
fikk til, og det si veldig bra ut. Informasjon som vi har
fatt 1 etterkant, viser at i Danmark har det offentlige til-
budet blitt svekket pd grunn av oppbyggingen av hospicer
rundt om. Det vil ikke Arbeiderpartiet vaere med pa.

Det er verdt & merke seg de betenkeligheter som Le-
geforeningen framforte i horingen nér det gjelder a bygge
opp tilbud pé siden av det offentlige. Det er ofte vanskelig
medisin, som krever sammensatte tilbud som f.eks. opera-
tive inngrep, straling eller sterke opiater. Derfor trengs {3,
men gode tilbud som kan gi dette. Lindrende behandling
er ikke bare behandling i siste fase av sykdommen, men
ogséd nar kurativ behandling er stoppet. Kompetansen til
det personellet som skal jobbe med pasienter i denne grup-
pen, ma veere faglig god. Bekymringen er at hvis en sprer
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seg pé for mange steder, blir det mangel pad kompetanse
der det trengs. Vi mener at fagmiljeer av denne typen ber
vere samlet og kunne utvikle seg til beste for pasienten.

Arbeiderpartiet onsker seg en videreutvikling og en
bedring av tilbudet nar det gjelder palliativ pleie, og opp-
fordrer alle kommuner til enten & etablere avdelinger selv
eller gd sammen med andre kommuner og opprette av-
delinger som ivaretar denne gruppen — i samarbeid med
sykehusene. Vi ser fram til samhandlingsreformen, som
kanskje kan ivareta dette.

Det a legge til rette for ambulerende team sé folk kan
f4 do hjemme, er ogsa viktig. Vi foreslar derfor at forsla-
get legges ved protokollen. Vi er ikke uenig i at folk skal
fa gode tilbud, men vi er uenig i veien til det gode tilbu-
det — en klar skillelinje mellom vér tankegang og satsing
og de borgerliges. Verdighet og god lindring er mélet, og
etter var mening skal det skje i offentlig regi.

Sa vil jeg ogsé henlede oppmerksomheten pa at det fin-
nes mange ideelle, gode organisasjoner som driver pallia-
tiv pleie, og de ma selvfolgelig ogsd fa rom for utvikling.

Vigdis Giltun (FrP) [11:59:51]: Livets siste fase kan
for mange vere bade smertefull og uverdig. Ifolge Hog-
skolen i Gjovik er det til enhver tid ca. 15 000 personer
som kan ha behov for palliativ pleie i livets siste fase. For
disse menneskene er det viktig med smertelindring, pleie
og omsorg, og at det ikke primert legges vekt pd sykdoms-
kontrollen, men pé livskvaliteten til pasienten og de pa-
rorende. Mélet med behandlingen skal vere pleie og om-
sorg og ekt livskvalitet, mélet skal ikke vare & forlenge
livet eller dedsprosessen.

Nerhet til hjemmet i denne fasen vil vere enskelig og
viktig for de fleste. Men dette er bare mulig hvis helseve-
senet organiseres som en sammenhengende kjede med stor
grad av fleksibilitet. I tillegg er det nedvendig & inkludere
familien som en ressurs, og & forberede de parerende og
leere dem hvordan de skal pleie den alvorlig syke.

Leger og sykepleiere vil veere de mest sentrale i et pal-
liativt team sammen med prest, fysioterapeut, sosionom,
erneringsfysiolog, ergoterapeut osv. Det kan vare mange
forskjellige, men det er individuelt hvem det er behov for
a ha i et team. Presset pa sykehusene gjor at man i syke-
hjemmene i gkende grad ma ta seg av komplekse problem-
stillinger. De deende blir eldre, og 40 pst. av alle dedsfall
skjer i dag i sykehjem. Det betyr at spesialistene i palliative
team ma kunne bistd sykehjemslegen ved konsultasjoner,
og at teamets gvrige kompetanse kan benyttes.

Det er ogsé behov for styrking av hjemmebasert om-
sorg og opprettelse av egnede plasser i sykehjem. I tillegg
ber det opprettes flere hospicer. Det finnes faktisk akterer
som gnsker 4 drive hospice, men som ikke fér tilby sine
tjenester i dag. Komiteens fagreise og besek ved et hos-
pice 1 Danmark hvor de tilbyr et verdig omsorgstilbud og
palliativ pleie til mennesker i livets siste fase, viste at dette
er et riktig tilbud til mange. I tilknytning til hospicet var
det ogsé en ambulant virksomhet for 4 tilby palliativ pleie
i hjemmet. Det ble ogsa opplyst at flere pasienter gikk inn
og ut av sykehus mens de var pa hospicet. N4 er det altsé
problemer med finansieringen og samhandlingen med det

offentlige helsevesenet som hindrer at det etableres flere
hospicer som et tilbud til pasienter i Norge.

Fremskrittspartiet ser det som viktig at palliativ pleie
kan vere tilgjengelig der det er best for pasienten. For &
imetekomme behovet bar det utvikles forskjellige alterna-
tiv, og pasienter som ikke ma oppholde seg péd sykehus,
ber fa mulighet til & motta palliativ pleie og omsorg ved
et hospice, pa en palliativ sykehjemsavdeling eller i eget
hjem — etter den enkeltes behov. Ofte kan dette skje veksel-
vis pa flere steder etter som pasientens tilstand og behov
for behandling og pleie endrer seg. Det er arsaken til at vi
foreslér en statlig finansiering som folger pasienten. Dette
for & serge for finansiering enten pasienten oppholder seg
pa et sykehus, et hospice, en sykehjemsavdeling eller i
eget hjem. Det er ogsa den eneste formen for finansiering
vi kan se fanger opp helheten og muligheten til & velge.

Palliasjon gis ikke bare til eldre i den siste fasen,
men ogsa til pasienter med kronisk, langtkommen hjerte-
og lungesykdom, MS, aids og andre sykdomstilstander.
Vi vil sannsynligvis se et gkende behov for denne typen
omsorgs- og pleietilbud i drene som kommer.

Gjennom egremerkede midler er det fordelt midler til en
del prosjekter innenfor lindrende behandling, men i mange
kommuner finnes det ikke noe palliativt tilbud i sykehjem
eller hospice. Forklaringen er ganske enkel: Finansierin-
gen av lindrende behandling pa sykehus er ivaretatt gjen-
nom ISF-ordningen knyttet til DRG-kode, men det er satt
spesielle krav til institusjonene for & utlese denne taksten.
Problemet er at pengene ikke utbetales til sykehjemme-
ne eller til hospicene hvis disse ikke har avtale med hel-
seforetakene — men det er det forslag om & endre i dag.
Det er en av de sterste utfordringene for en videreutvik-
ling av palliative tilbud i tiden som kommer, og det tren-
ger en snarlig lesning. Det handler igjen om finansiering
av omsorg og pleie. Det er altsd en propp i systemet at i
det gyeblikk pasienten flyttes inn i kommunehelsetjenes-
ten, folger det ikke penger med. Det gjelder finansiering
av bade medisiner og bemanning.

Siden 2002 har det vert en egen tilskuddsordning som
har gétt til & styrke tilbudet om lindrende behandling og
omsorg ved livets slutt utenfor sykehus. Dette har altsd
ikke veert nok. Jeg vil ogsa vise til at Sylvia Brustad helt
klart har uttalt at hun ensker flere hospicer. Jeg mener at
et fleksibelt palliativt tilbud krever god samhandling, men
det krever ogsa finansieringslesninger som stimulerer til
slike tiltak.

Jeg tar opp Fremskrittspartiets forslag om & igangsette
proveprosjekt med hospice der staten gér inn med tilskudd
til drift, og ogsé forslaget om en egen statlig finansiering
for palliativ pleie — altsé all type palliativ omsorg.

Jeg vil ogsa si at Fremskrittspartiet subsidiert kommer
til & stotte komiteens innstilling under 1.

Presidenten: Representanten Vigdis Giltun har tatt
opp de forslag hun refererte til.

Inge Lonning (H) [12:05:27]: Det historiske utspring
for alt som heter helsetjenester, er den antikke filosofi
rundt legekunst. Den klassiske definisjonen tilbake til Hip-
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pokrates definerer legens rolle i tre ledd: helbrede, lind-
re, troste. Det kan vere verdt & minne om at den samme
Hippokrates, som var en meget klok mann, la til: Helbre-
de kan vi 1 noen tilfeller, lindre kan vi i de fleste tilfeller,
troste kan vi i alle tilfellene.

Nar det er grunn til & minne om det, er det fordi var mo-
derne holdning mer og mer har gétt i retning av & insistere
pé at helsetjenestene er til for ett eneste formal, nemlig &
helbrede, kurere, enhver tenkelig sykdom. Hvis man har
en slik oppfatning, skapes det for det forste helt urimelige
forventninger, som gjor at svert mange med nedvendig-
het blir skuffet. Da vil gjerne forventningene finne andre
veier, hva enten det er i retning av Snésa eller andre steder
pa kloden — hvis den grunnleggende forventning er at en-
hver tilstand ma kunne helbredes. Derfor ser vi en viltvok-
sende ettersporsel etter sdkalte alternative helsetjenester i
det moderne overflodssamfunnet.

Den andre grunnen til at det er viktig & minne om dette,
er at denne forventningen om at alt skal kunne helbredes
av vitenskapen, ogsd har en bakside, nemlig at ndr man
tvinges til & konstatere at det ikke er noe mer man kan tilby
gjennom vitenskapelig begrunnet behandling, oppstar det
et eiendommelig overslag som gér i retning av at da ma
man i hvert fall kunne komme med spreyten som avslut-
ter livet, fordi det pd en méate er den endelige, siste form
for helsetjeneste. Jeg synes det er ganske tankevekkende
at en slik idé¢ kan slé igjennom pé grunnlag av et benke-
forslag pa et politisk landsmete. Det forteller ganske mye
om mentaliteten i det moderne overflodssamfunnet.

Jeg tror Hippokrates hadde rett. Kanskje er det enda
lettere & se det 1 dag enn det var pa hans tid, at uansett
hvor flinke vi blir til & hindtere sykdomstilstander, vil et-
hvert individuelt livslegp ha en avslutning. Det kan ingen
gjore noe med. Det man kan gjere noe med, er a sarge for
at mennesker far lov & leve helt til de der, dvs. at ogsé den
siste delen av livslepet blir definert som en del av det to-
tale livslopet, og ikke som en meningsles blindtarm som
det gjelder a forkorte. Hippokrates hadde rett. I dag er det
vel kanskje riktig til og med & si at man kan utvide ledd
2: Vi kan i realiteten lindre alle tilfeller med de hjelpe-
midler vi har til radighet i dag. Det finnes ikke former for
fysisk smerte som det ikke er mulig & lindre, vel & merke
dersom kunnskapen blir tatt i bruk pa adekvat méate. Det
er der skoen trykker i dagens helsevesen.

Jeg ble litt forvirret da Sonja Mandt-Bartholsen trakk
inn skillet mellom det offentlige og det private i denne
sammenheng. Jeg kan ikke skjonne at den debatten egent-
lig har noe i denne sammenheng & bestille, for den pio-
nerinnsats som er gjort i Norge hittil nar det gjelder & iva-
reta dette med & lindre og troste, er jo alt sammen gjort
av pionerer, enkeltpersoner, innenfor private organisasjo-
ner. Derfor har vi et Hospice Lovisenberg. Derfor har vi
et hospice ved Haraldsplass i Bergen. Derfor er det ild-
sjeler som ensker & etablere hospicetilbud andre steder i
Norge. Jeg kan ikke fatte og begripe at svaret pa det kan
veaere at fordi det ikke skjer i offentlig regi, s& ber det heller
ikke oppmuntres og stattes. Jeg er ikke i stand til & skjon-
ne Legeforeningens motstand. Jeg er heller ikke i stand
til & skjonne regjeringspartienes tilslutning til Legeforen-

ingens motstand, for dette dreier seg vitterlig ikke om et
enten—eller, men om et bade—og. Hadde vi ikke hatt de
hospiceinstitusjonene vi har i Norge i dag, hadde tilbudet
i det offentlige helsevesenet og bevisstheten om dette i det
offentlige helsevesenet vaert langt mindre utviklet enn det
faktisk er. Dette er ikke et enten—eller. Det er et bade—og.

Laila Davey (KrF) [12:10:54]: Det er litt spesielt & sta
her i dag og behandle et forslag fra Fremskrittspartiet om
omsorg for deende bare fa dager etter at det samme partiet
har vedtatt pa sitt landsmete & dpne for aktiv dedshjelp.

Satsing pa lindrende behandling og dermed aktiv livs-
hjelp er etter min mening hovedgrepet for & sikre alle en
verdig ded. Livets ukrenkelighet mé gjelde livet ut. Vi vet
joidag at undersokelser fra Nederland og fra Oregon viser
at relativt f4 av dem som ber om hjelp til selvmord, eller
eutanasi, gjor det pd grunn av plagsomme symptomer,
som smerter eller andened. De viktigste arsakene for de
fleste er snarere frykt for slike symptomer. A tillate aktiv
dadshjelp vil bety en ny rolle for helsepersonell. Gjen-
nom helsetjenesten sier samfunnet til den enkelte: Du er
verdifull, og vi vil ha deg her sé lenge det gar. Mélet ma
derfor alltid veere & redde liv og lindre lidelse, slik ogsa
representanten Inge Leonning var inne pa.

Lindrende behandling defineres som behandling i li-
vets sluttfase, der ikke bare smertelindring gjennom me-
disiner, men ogsd psykososiale, eksistensielle og andelige
tiltak er sentrale. Dette er hjelp til hele mennesket. Jeg er
enig med representanten Lenning i at vi i dagens Norge
kan gi alle en verdig og smertefri ded hvis vi tar i bruk alle
de virkemidler vi har, faglig, medisinsk og pa annen mate.

Tilbudet i livets sluttfase ma derfor styrkes. Kristelig
Folkeparti har i eldreavtalen med Regjeringen fatt gjen-
nomslag for at stimuleringstilskuddet til bygging av om-
sorgsboliger og sykehjemsplasser ogséa kan gé til bygging
av hospiceplasser i kommunene. Det er viktig at tilbud om
lindrende behandling er et helhetlig tilbud. Det mé fin-
nes béde i spesialisthelsetjenesten og i kommunene gjen-
nom institusjonsplasser og ambulante team som kommer
hjem. Utveksling av kompetanse og utstrakt samhandling
mellom nivaene er helt avgjerende. Alle ma og skal vere
trygge for at de far den hjelpen og stetten de trenger for
en verdig ded. Kristelig Folkeparti stotter forslaget om
a etablere en finansieringsordning som sikrer kostnadene
ved palliative enheter.

I dagens debatt om aktiv dedshjelp ensker jeg ogsé a
nevne den nye nasjonale veilederen om begrensning av
livsforlengende behandling, som faktisk kom for fa dager
siden. Det er etter min mening en meget god veileder som
vi alle her i Stortinget faktisk burde sla opp i og lese. Det
har veert jobbet med den i lang tid. Den er reflekterende
og virkelig god og kommer til & bli til nytte for helseper-
sonell, som faktisk har etterlyst den lenge. Den vil kunne
bidra til at mennesker i sluttfasen av sitt liv far styrket
respekt og verdighet.

Det er svart viktig 4 bygge opp flere avdelinger og
plasser for deende i vart land. Men det er ogsa avgjerende
at vi som samfunn fér til en helhetlig omsorg for og be-
handling av mennesker i livets sluttfase, uavhengig av hvor
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det enkelte mennesket oppholder seg i den siste tiden det
lever.

Til sist vil jeg sitere en liten del av det Marie Aakre,
som er leder for Radet for sykepleieetikk, skrev for bare
fa dager siden i en artikkel i Sykepleieren:

«Respekt for liv er viktigere enn autonomi. Respekt
for liv er den viktigste og mest fundamentale etiske
norm vart samfunn og helsetjenesten bygger pa. Deden
og dadsprosessen harer livet til.»

Trygve Slagsvold Vedum (Sp) [12:15:45]: Dette er en
debatt der en kan leere mye av & here pa representanter fra
bade Hayre og Kristelig Folkeparti og reflektere over det
som blir sagt. Det er mange gode innlegg.

Jeg vil begynne med & si at vi i Senterpartiet er glo-
dende engasjert i hospicetanken. Jeg kan illustrere det med
at var parlamentariske leder satt i det forste styret for Hos-
pice Norge. Jeg selv satt i styret for eierselskapet til Lovi-
senberg Sykehus, og har vert dypt engasjert i de private,
ideelle starttilbudene som har vert.

Omsorg ved livets slutt er en veldig krevende oppgave
innenfor helsetjenesten. Det utfordrer oss som politikere,
det utfordrer de parerende som skal ha den omsorgen og
ikke minst fagfolk. Daden er livsreisens slutt, og det er i
veldig mange sammenhenger i det daglige jaget pa et sy-
kehus, i1 sykebilen, ved akuttmottaket, pd sykehjemmet at
deden inntreffer. Noen ganger skjer det brétt, andre ganger
rolig. Men vi trenger folk i ambulansen, pa sykehuset, ja
overalt i helsetjenesten, som har forstéelse for og ord rundt
daden, og som vet hvordan man omgés folk som er deende.

Hver dag opplever noen & bli rammet av alvorlig syk-
dom, og noen opplever tap av sine narmeste — tap som
kan endre livet fundamentalt for dem. Jeg ser forslaget fra
Fremskrittspartiet som et enske om at vi skal ha institu-
sjoner som skal ha spesialkompetanse pa & mete deden,
hospice-tanken — der den deende far dekket bade fysis-
ke, psykiske, sosiale og andelige behov. Nettopp det sosi-
ale aspektet er sveert viktig. Hospice har dette elementet,
bl.a. ved frivillige, som er en viktig del av tenkningen om-
kring behandlingen av alvorlig syke og deende. Malet er
en verdig utgang pa livet.

I tillegg til at hospice er et tilbud til de enkelte pasienter
gjennom dagsenter, og ogséd sengeplasser nar folk skal de
og ikke lenger kan st pa beina, har de en stor oppgave med
a drive undervisning, ikke bare innenfor spesialisthelse-
tjenesten, men ogsa innenfor kommunehelsetjenesten. Nar
hospice fungerer godt, er dette det viktige mellomleddet
mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenes-
ten som gjor at pasientene, uansett om de er hjemme eller
i en seng pé et hospice, er omgitt av de samme folkene.
A drive undervisning for mennesker som jobber innenfor
kommunehelsetjenesten, er en viktig del av virksomheten
bade pé Sunniva Hospice og ved Hospice Lovisenberg.

Regjeringspartiene har bedt om at forslaget blir vedlagt
protokollen. Bade i denne debatten og tidligere debatter
har statsrdd Hanssen vektlagt at han har stor sans for fi-
losofien som ligger til grunn. Vi har i denne innstillingen
vektlagt hvor viktig det er at alle deler av helsetjenesten
bevisstgjores i sitt mete med deden — om det er i ambu-

lansen eller ved akuttmottaket. Vi mener at det aller vik-
tigste er at vi klarer & stotte opp om nye hospicer og de
hospicer som allerede er der, som inspirasjonssentre, slik
at det brede helsevesenet blir loftet, at vi far et sprak, en be-
handling og et tilbud béde til den deende og de parerende
i alle deler av helsevesenet.

I denne saken, som i sa mange andre saker, er det ildsje-
ler som viser vei for det offentlige, og det offentlige kom-
mer etter. Det er méalet her at hospicene kan virke som in-
spirasjon, slik at vi far den filosofien og tanken inn i den
offentlige virksomheten.

Olav Gunnar Ballo (SV) [12:19:43]: Isolert sett er
det forslaget som Fremskrittspartiet har kommet med, po-
sitivt, i den forstand at det signaliserer en vilje til & styrke
kvaliteten p4 omsorgen i livets sluttfase. Men nar forslaget
kobles opp mot det vedtaket som partiet har gjort pa sitt
landsmete, blir et sant forslag som dette ogsé helt uhyrlig.
Hvis man tenker seg at man skal utvikle tilbud i samfunnet
som er slik at helsepersonell skal gjore seg tilgjengelig for
ethvert enske, uansett hva det ensket matte vaere, og uten
at man skal reise motforestillinger mot de enskene, er det
jo ikke trygghet som skapes, det er den komplette usikker-
het uten noe fundament i bunnen for de menneskene som
star svakest og er mest utrygge. Det er etter mitt syn det
som gjor det Fremskrittspartiet har vedtatt pé sitt lands-
mete, sjokkerende, rystende og forferdelig. Ikke bare skal
man tilrettelegge for at folk skal kunne ta livet sitt i storre
grad enn det som skjer allerede i dag, med de konsekven-
sene det har for pirerende som sitter igjen med sorgen,
med fortvilelsen, med savnet, og som stiller seg alle mu-
lige spersmal, men man skal tilrettelegge for at de i ster-
re grad skal kunne gjore det med hjelp fra det offentlige
— man skal tilrettelegge for at helsepersonell skal kunne
begé drap. Man skal altsé gi helsepersonell rett til a drepe.

Og det klarer altsd det partiet som er Norges nest
starste, & vedta pa et landsmete, fordi noen foreslar det
fra benken. Jeg ma si at det gir grunn til ettertanke hvis
et sant parti skal komme i posisjon til & styre dette landet,
for det vi snakker om her, er noe av det mest alvorlige vi
kan snakke om, nemlig hvordan vi formidler trygghet til
dem som er helt avhengig av andres hjelp.

Det var for fa dager siden et oppslag i avisen om at en
pleier i Finland med stor sannsynlighet hadde tatt livet av
14 personer.

Arnfinn Nesset ble i Norge i 1983 tiltalt og demt for
22 drap ved Orkdal Sanitetsforenings sykehjem. Arnfinn
Nessets forstaelse av det han gjorde, er jo den samme
typen forstdelse som Fremskrittspartiets flertall viste pa
sitt landsmete, nemlig at man gjor disse personene en tje-
neste fordi deres liv ikke lenger er verdig, det er ikke et
meningsfylt liv de lever.

Jeg var i debatt med lederen fra Fremskrittspartiets
Ungdom, Ove Vanebo, i Dagsnytt Atten den 25. mai
2009. I den debatten uttalte Ove Vanebo at han ser en fram-
tid i Norge der en gruppe pasienter aldri kommer til & fa
et godt nok tilbud. Derfor, sa han, burde de som ikke fikk
god nok hjelp, fa hjelp til & do.

La det synke ned! La oss tenke igjennom hva Frem-
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skrittspartiet egentlig sier her, og hva som blir situasjonen
for vare svakeste dersom det blir gjennomfert! Dette sier
altsd Fremskrittspartiet i en situasjon der ressurssituasjo-
nen i Norge overfor ulike grupper aldri har vert bedre. Iso-
lert sett har behovet for et sant forslag aldri veert mindre
enn i dag. Hvis man i det hele tatt skulle gd inn pa den
typen uhyrlig tenkning, burde det jo vert for mange &r
siden, da folk plasserte barna sine ute i skogen i dyp fortvi-
lelse fordi de manglet ressurser, og fordi barna var alvor-
lig syke. Vi har ikke det samfunnet lenger. Vi har et sam-
funn som er basert p4 humane prinsipper, og der ressursene
nettopp muliggjer at vi skal kunne hindre dette.

Jeg mé ogsé legge til at jeg synes livet nd pd mange
mater angripes 1 begge ender av skalaen — for man kan
bruke de samme resonnementene knyttet til abortloven.
Aldri for har muligheten vaert mindre for at noen etter uke
12 skal vere i en situasjon der man ikke vet at man er
gravid, og sé helt uforvarende skal métte ta abort. Likevel
er det noen som argumenterer med at grensen ber utvides
til 16 uker. Det er det ingen rimelig grunn til at man skal
gjore.

Jeg tror det er viktig at man bade nar det gjelder den
typen spersmal og spersmaél i forbindelse med livets slutt-
fase, nd begynner a stoppe opp og tenke: Hvordan ivaretar
vi livet? Hvordan framstar vi pa en slik mate at folk feler
seg ivaretatt fra de fades og til de der? Den maten Frem-
skrittspartiet gjor det pd, ogsd i en kobling mot hospice,
er jo en mate som ikke kan skape trygghet hos noen.

Statsrad Bjarne Hakon Hanssen [12:24:37]: Jeg
foler behov for & vere til stede under den debatten som er
i salen, s& derfor endret jeg litt pa planene.

Jeg har som statsrad hatt — jeg vil si — den store gle-
den & besoke mange ulike tilbud for pasienter som er i li-
vets sluttfase. Det som har vaert spennende, er at jeg bade
har besekt folk som har fétt palliativ behandling gjennom
hjemmetjenesten, altsd bodd hjemme, og mett en hjemme-
sykepleie som i samrdd med palliativ enhet pa naermeste
sykehus har vert i stand til 4 gi den deende en svert god,
trygg, fin og verdig behandling. Da har man imetekom-
met onsket den syke har hatt om a fa lov til & vaere hjem-
me, og ogsd imetekommet enskene de parerende har hatt
i s mate.

Sa har jeg hatt gleden av & besgke Havstein sykeheim
i Trondheim, som er et sykehjem med en palliativ enhet
laget i samarbeid mellom kreftavdelingen ved St. Olavs
Hospital og dette kommunale sykehjemmet, og opplevd
akkurat det samme, at mange pasienter der har gitt uttrykk
for at de var veldig glade for & komme ut av sykehuset,
men ikke folte det enskelig & bo hjemme. Dermed har
de fatt behandling i en virksomhet som er et sted mellom
sykehus og hjem.

Jeg opplevde ogsé nylig at en ner venn dede pé sy-
kehus. Der var problemstillingen lenge knyttet til om det
var mulig & berge pasienten. Pasienten ble lagt i respira-
tor, men s viste det seg at det ikke gikk. Dermed maétte
man koble fra respiratoren, og da var det naturlig at den
palliative behandlingen ble gitt pa sykehuset. Familien til
den deende var ogsé veldig godt forneyd med det.

Det viktigste med dette er & si at det vi ma vere mest
opptatt av, er & segrge for at de det gjelder, den syke og
dennes parerende, ma fa lov til & velge hvor man ensker
a tilbringe den siste tiden. S& ma det vaere helsevesenets
jobb 4 stille opp med en sa god faglig hjelp at det kan skje
trygt, verdig og skikkelig.

De to veilederne vi nd har laget om palliativ behandling
i Norge — jeg er veldig glad for at representanten Daveay
nevnte den ene av dem — viser fram at for det forste har
den syke stor valgfrihet og selv kan velge & avslutte livs-
forlengende behandling hvis han eller hun ensker det. Det
er ogsa sann at vi 1 dag bruker medisiner pa en slik mate,
og kan s& mye om det, at folk stort sett kan fole seg tryg-
ge pa at man kan de uten smerter, uten kvalme og uten
f.eks. den motoriske uroen som folger med en del kreft-
tilstander. Vi er villige til & ga langt i & bruke medisiner,
selv om det & lindre gjennom sterk medisinering kan fore
til at livet for noen blir litt kortere. Men med perspektiv
lindring er de faglige retningslinjene for det.

Jeg tror ogsa at det som er det viktige nd, er & styrke
hele denne kjeden, og jeg er veldig opptatt av to ting. Det
ene er at det kommunale tilbudet er for darlig. Nar det
gjelder dem som ensker & do hjemme, eller p4 Havstein-
lignende institusjoner, har vi en jobb a gjere, og palliative
behandlingsplasser i kommunehelsetjenesten kommer til
a bli en viktig bit av samhandlingsreformen,. Det skriver
vi pa né.

Det andre er: Jeg mener at hospice-bevegelsen og det
arbeidet som skjer i regi av Hospice Forum, og det at vi
har denne typen ildsjeler nar det gjelder palliativ behand-
ling i Norge, er bra. Det er veldig bra. Derfor har jeg ogsa
stattet Hospice Forum gkonomisk, sénn at de kan gjere en
jobb.

Jeg tror det er fint om vi bade greier & ta vare pa de
hospicene vi har, og gjerne far noen flere. Det betyr ikke
at det offentlige skal fraskrive seg ansvaret, men det of-
fentlige kan samarbeide med flere om & uteve det ansvaret,
slik at den kjeden der folk kan foreta sine valg, blir lengst
mulig og mest mulig tilrettelagt for individuelle valg. Det
vil veere min og Regjeringens ledetrdd i det videre arbeidet
med denne saken.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Inge Lenning (H) [12:30:07]: Jeg er svert glad for
statsradens innlegg, og synes det svarte veldig godt til det
jeg argumenterte for, at dette er et bade—og og ikke et
enten—eller, sé det er ikke av den grunn jeg bad om ordet.

Det er i innstillingen fra komiteen vist til, med Lege-
foreningens heringsuttalelse som grunnlag, at man i Dan-
mark skulle ha sett en utvikling hvor utbyggingen av hos-
pice skulle ha gétt pa bekostning av det generelle nivéet
pa palliativ omsorg i dansk helsevesen. Jeg har ikke sett
verken fra Legeforeningen eller noen annen kilde at dette
er dokumentert, og jeg har meget vanskelig for 4 tro at det
faktisk holder stikk. Men siden nd regjeringspartienes re-
presentanter i komiteen har brukt dette som grunnlag for
sin reservasjon og skepsis mot & gé videre pa hospicevei-
en, er mitt spersmél: Kunne statsraden tenke seg 4 gi sine
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fagorganer i oppdrag 4 innhente en vurdering av situa-
sjonen i Danmark, slik at det blir en reell sammenligning
Danmark—Norge?

Statsrdd Bjarne Hiakon Hanssen [12:31:23]: Det
heores jo interessant ut & gjere det, for jeg er veldig opp-
tatt av at det er en helt apenbar oppgave for det offent-
lige helsevesen i Norge & serge for & ha mangfold og et
godt helhetlig tilbud nér det gjelder palliativ behandling.
Jeg mener at dette faktisk er et omrade der det har skjedd
veldig mye positivt de siste arene, f.eks. fikk den pasien-
ten jeg besokte i Telemark, som fikk de hjemme, avansert
smertebehandling i sitt eget hjem, noe vi for fa &r siden
antakelig ville ha definert som en regionsykehusoppgave.
Men vi mé passe oss selvfelgelig nér vi nd er opptatt av
f.eks. hospicebevegelsen, at det ikke forer til ansvarsfra-
skrivelse, at det offentlige trekker seg tilbake. Det tror jeg
faktisk ingen mener. Og hvis danskene har gjort seg noen
erfaringer pa dette omradet, vil jeg si at enhver debatt jo
star seg pa at vi vet mest mulig som grunnlag for debatten,
sa vi kan gjerne ta et sk pa det.

Vigdis Giltun (FrP) [12:32:38]: Jeg vil forst takke
statsraden for innlegget — jeg slutter meg til alt som ble
sagt der. Det viser jo at Regjeringen legger stor vekt pa at
vi skal vi fa et godt palliativt tilbud i de neste arene.

Det er flere aktorer som ensker & etablere hospice, men
som ikke far muligheten i dag. Det er jo pa grunn av dette
med finansiering, og at de ma fa avtaler for 4 kunne drive.
Det jeg vil sperre om da, er: Hvordan vil statsrdden sorge
for at de kan fa muligheten til & tilby sine tjenester til beste
for pasientene? Og det andre spersmalet: Hvordan vil han
sorge for en helhetlig finansiering som kan fore til at pal-
liativ pleie i og neer hjemmet skal kunne tilbys i alle kom-
muner, hvis det ikke er en statlig helhetlig finansiering pa
det?

Statsrad Bjarne Hakon Hanssen [12:33:28]: Jeg
mener at de skonomiske oppleggene er veldig viktige for
a fa de rette effektene. Men mitt inntrykk er at er det noe
som rundt omkring i kommunehelsetjenesten ikke vurde-
res ut fra en slik tradisjonell budsjettmessig analyse, er det
prioriteringen av & hjelpe de menneskene som er i en pal-
liativ situasjon, og som ensker & bo hjemme. Det er mitt
inntrykk, og sé finnes det sikkert unntak fra den regelen.

Vi har jo over statsbudsjettet en tilskuddsordning til
lindrende behandling og omsorg ved livets slutt. Den pos-
ten ble styrket med 15 mill. kr i ar, og i den forbindelse er
det bade kompetansegivende tiltak som kan gis tilskudd,
og ogsa etablering av plasser. I tillegg kan ogsa etablering
av plasser i privat regi i gitte sammenhenger fa tilskudd.
Sa det er ingen vegring fra Regjeringens side mot & bidra
til dette, slik at dette vil veere hovedsvaret mitt i forhold
til hvordan man skal fa til flere.

Laila Davey (KrF) [12:34:44]: I forbindelse med om-
sorgsmeldingen i 2007 foreslo Kristelig Folkeparti at vi
burde fi en egen finansieringsordning knyttet til hospice.
Det fikk vi ikke flertall for, sa vi var jo veldig glad da vi

fikk pa plass i avtale med Regjeringen at stimuleringstil-
skuddet til sykehjem og omsorgsboliger ogsé skal kunne
brukes. S& mitt enkle spersmal til statsrdden er om han
mener at kommunene er godt nok orientert om dette, om
han vet om kommunene benytter seg ogsé av hospice, eller
om de stdr i en situasjon der man er i desperat ned etter
flere sykehjemsplasser, som gjor at man faktisk ikke kla-
rer ogsé & bruke dette tilskuddet nettopp til utbygging av
hospiceplasser, som vi jo alle i dag her er helt enige om
at vi mé fa flere av.

Statsrad Bjarne Hikon Hanssen [12:35:35]: Det er
jo ikke bygd ut sa veldig mange nye sykehjemsplasser etter
at den tilskuddsordningen kom pa plass, for det er en treg-
het i systemet med segknad og innvilgelse og bygging. Men
mitt inntrykk er at dette opptar kommunene, og det er en
viss positiv utvikling i den forstand at fra 2006 til 2008,
altsd de to arene, ble det 57 flere rene palliative senger i
Norge. S& kan man diskutere om det er mye eller lite, men
det viser i hvert fall at utviklingen gér i rett retning. Det
som kommer til & vaere en veldig viktig del av samhand-
lingsreformen, er oppbygging av det som kalles lokalme-
disinske senter, altsé flere kommunale behandlingssenger
for, istedenfor og etter sykehus. I den sammenheng ser jo
vi behov for palliative senger ogsa som en veldig viktig
del, altsd et kommunalt helsesenter med sterre faglighet
enn det vi i dag kjenner som sykehjemmene, som er en
plass mellom sykehus og sykehjem, men som er et klart
kommunalt ansvar i en ny, utvidet kommunal hverdag.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til replikk.
De talere som heretter far ordet, har en taletid pa inntil
3 minutter.

Mari Helén Varey (A) [12:37:07]: For deende men-
nesker er en verdig og trygg avslutning pa livet viktig. Det
har de siste drene blitt startet lindrende og palliative enhe-
ter 1 flere kommuner. I tillegg eksisterer det tilbud pa flere
sykehus. Bare i mitt fylke, Telemark, er det startet opp to
slike avdelinger i lapet av det siste aret, badde i Porsgrunn,
hvor jeg kommer fra, og i Skien. Her har de lindrende
enhetene opparbeidet seg gode fagmiljger, hvor persona-
let hele tiden utvikler sin kompetanse, bl.a. innen kreftsy-
kepleie. I tillegg er det pa tvers av kommunegrensene og
mellom kommuner og sykehus et godt faglig samarbeid
og utvikling av kompetanse innen lindrende behandling.

Arbeiderpartiet ser det som positivt at det innen helse-
tjienesten dannes kommunale tilbud som skal gi en ver-
dig og trygg avslutning pa livet. En verdig og trygg av-
slutning pé livet er viktig overfor pasienter, men det er
ogsa viktig overfor de parerende. Det er derfor hédp om at
flere kommuner vil starte lindrende og palliative enheter
i framtiden nar vi ser hvor godt det har fungert si langt i
de kommunene og sykehusene som har det.

Vigdis Giltun (FrP) [12:38:48]: Fremskrittspartiet har
fremmet dette viktige forslaget da vi mener at det er et for-
somt omrade, og at det er viktig & ha fokus pa den palliative
pleien og omsorgen i drene som kommer. Dette forslaget
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handler altsé ikke om dedshjelp, det handler om & f en
verdig avslutning ved & lindre smerte og fa god omsorg i
gode rammer.

Jeg ma si det er skremmende & se hvordan enkelte re-
presentanter benytter anledningen til & eksponere seg selv
ved & spore helt av debatten, og ta opp et tema som ikke
er til debatt i dag.

Det som ble tatt opp og stemt over pa Fremskrittspar-
tiets landsmete, var et forslag som vil berore et veldig lite
antall personer. Det er ikke et forslag vi behandler i dag,
og det er ikke et forslag som Fremskrittspartiet kommer
til & fremme i den nermeste tiden. Dagens forslag handler
om alle de — kanskje 15 000 — som hver dag har behov for
lindrende pleie og omsorg for 4 fa en verdig avslutning pa
livet. Og det er det vi ma legge vekt pa. Det er ingen par-
tier, utenom Fremskrittspartiet, som i dag gjer nok for &
legge til rette for det. Det er ingen som gér inn for & stot-
te prosjektene som vi foreslar, med etablering av hospice.
Og det er ingen som foreslar at det skal vere en helhet-
lig statlig finansiering, som fanger opp muligheten til & fa
pleie, enten det er pa sykehus, i et sykehjem, i hjemmet
eller i et hospice.

Saken handler altsa ikke om dedshjelp, men om hjelp
til & leve den siste delen av livet pa en verdig méte, sammen
med familie, fagpersoner og i en ramme som er verdig.
Det burde alle konsentrere seg om i dag, for det er en vik-
tig sak. Det er det aller viktigste. Det er det de aller fleste
med dette behovet, ma sikres. Og det sikres ikke hvis vi
ikke er villige til & yte det som ma til.

Hvis noen er interessert i 4 ta en debatt rundt aktiv deds-
hjelp, sa synes jeg de skal fremme en slik sak for Stor-
tinget, men det er absolutt ikke det denne saken handler
om. Vi legger veldig stor vekt pa at vi skal styrke omsorg,
pleie og lindrende behandling til alle som trenger det, og
det burde respekteres, ikke rakkes ned pa, som vi har opp-
levd her i dag. Jeg synes det er skammelig naermest & bli
utsatt for beskyldninger for noe som verken jeg eller andre
i partiet har noen tanker om. Vi har ingen tanker om at
aktiv dedshjelp skal brukes i utstrakt grad. Det er snakk
om veldig fi. Og det er ikke snakk om at det ikke skal
brukes nok kapasitet eller alle tilgjengelige virkemidler
for a lindre, men det bitte lille antallet det handler om i
landsmetevedtaket, er en helt annen sak og en helt annen
debatt, som ber tas et annet sted.

Per Sandberg (FrP) [12:41:59]: Forst, og det vil jeg
legge stor vekt pa: Jeg satte virkelig pris pé innlegget fra
statsrdden. For det er det denne saken handler om: Den
handler om at flere tusen mennesker kanskje ikke far den
pleien som vi alle sammen ensker skal vere til stede i
sluttfasen av livet. Jeg er ogsd imponert over de mennes-
kene som i dag jobber med palliativ pleie. De er ogsa litt
glemt i denne debatten.

Derfor blir det for meg litt trist — og det var derfor jeg
tillot meg 4 ta ordet — at en representant som er respektert
i mange sammenhenger, og som i tillegg er lege av profe-
sjon, oppferer seg pa den méten fra talerstolen som vi var
vitne til i dag. Og nar denne representanten i tillegg ral-
jerer pa den maten som han gjer, og flytter fokus bort fra

disse menneskene som faktisk har behov for hjelp, sé er det
enda verre. For det var jo det representanten Ballo faktisk
gjorde, han flyttet fokuset bort fra det som alle andre her
i salen er opptatt av, altsé palliativ pleie til mennesker. Og
det er alvorlig. Nar representanten Ballo i tillegg tillater
seg & framstille det som at Fremskrittspartiet har behand-
let et benkeforslag pa sitt landsmete, ma gjerne represen-
tanten Ballo komme til meg, sé skal han fa informasjon om
hvor lang tid jeg har jobbet med denne saken som leder i
programkomiteen. Derfor ble det ogsa pa vért landsmete
et prinsippvedtak, ikke et vedtak i noe handlingsprogram.
For vart landsmete var ogsa delt. Sa det vi har gjort her,
er et prinsippvedtak.

Vi ensker & ta en debatt. Og vi er fullstendig klar over
at ndr vi har gjort et sant prinsippvedtak, s& ma vi ha store
utredninger og grensesetting, om et sant forslag skal settes
ut i livet. Men jeg registrerer at noen ikke ensker 4 ta den
debatten, og bruker vekslende argumenter for & mete en
nedvendig og viktig debatt. Det synes jeg er trist, men jeg
har full respekt for det statsrdden sa i sitt innlegg, og det er
det som er intensjonen bak forslaget fra Fremskrittspartiet.

Laila Davey (KrF) [12:45:18]: Det er en alvorlig de-
batt vi tar fra talerstolen i dag, og jeg synes faktisk at Frem-
skrittspartiet ma kunne ta ansvar for sine egne vedtak. Det
er jo ikke tvil om at nar vi snakker om deende mennes-
ker 1 dag, og at vi skal gi dem en bedre omsorg, kan man
ikke uten videre si at det vedtaket Fremskrittspartiet fattet
pa landsmetet, ikke har noen relevans.

Vigdis Giltun sier at forslaget ikke handler om deds-
hjelp. Det er for s& vidt riktig at forslaget om hospice
ikke handler om det. Det handler om lindrende behand-
ling. Men samtidig antar jeg at Fremskrittspartiet mener
at helsepersonell skal fa rett til & bidra til & avslutte et liv.
Jeg héper i alle fall ikke man har tenkt & gi helsepersonell
plikt til dette. Det er jo i hospice at svaert mange deende
ville enske & avslutte sitt liv, og da er det jo hayst rele-
vant i en diskusjon om hospice ogsa & trekke inn et for-
slag fra Fremskrittspartiet om hvordan man mener at noen
mennesker skal avslutte sitt liv.

Jeg har lyst til bare & avslutte med & si — som kanskje
alle kunne veert enige i — at vi faktisk burde ga inn for en
aktiv livshjelpsgaranti framfor & innfore aktiv dedshjelp.

Olav Gunnar Ballo (SV) [12:47:07]: Jeg herte med
interesse pa det som Vigdis Giltun sa, og deretter pa det
som Per Sandberg sa.

Fremskrittspartiet ma jo ta ansvar for sine egne vedtak.
Det er jo ikke slik at nar Fremskrittspartiet vedtar noe som
det er ubehagelig & métte diskutere i det offentlige rom,
skal de liksom kreve at andre ikke mé ga inn pa den de-
batten. Det gjor altsd Per Sandberg pa en slik mate at han
etterlyser at man mé terre & ta debatten.

Jeg har vert i debatt med Fremskrittspartiet i Dags-
nytt 18 for tre dager siden, sé tar jeg denne debatten i dag,
og jeg skal moate Fremskrittspartiet i morgen i et program
pa radioen. Selvsagt skal vi ta den debatten. Dette er jo
ikke noen raljering. Jeg ser pa dette som veldig alvorlig.
Jeg ser pé det som uhyrlig. Jeg har ingen behov for a raljere
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over det. Men hvis Per Sandberg ikke er klar over at den
gruppen vi snakker om her, nettopp er den gruppen som
vil sgke til hospice, ma jo Per Sandberg begynne & sette
seg inn i saken. For jeg haper ikke at Per Sandberg ten-
ker seg at det ikke gjelder den gruppen, at det gjelder folk
som er friskere. Kanskje gjelder det ungdom, og kanskje
gjelder det barn, slik man har opplevd i Nederland.

Sa presiserer Per Sandberg at dette ikke har skjedd som
en konsekvens av et benkeforslag. Han beskriver at det i
stedet har skjedd som en konsekvens av en prosess der det
faktisk er gjennomtenkt. Det skal altsa gjore saken bedre.
Det hadde kanskje vart formildende dersom det ikke var
gjennomtenkt, slik at man i ettertid kunne ha gitt tilbake
og sagt at selvfolgelig skal vi ikke g& videre med dette.

Men Fremskrittspartiet ma naturligvis ta ansvar for de
vedtak man gjer. Det er klart at nir befolkningen herer
Fremskrittspartiet i framtiden snakke om den gruppen som
skal inn pa hospice, og at man skal styrke tilbudet for dem,
kan jo ikke Fremskrittspartiet samtidig unndra seg at man
nd tilrettelegger for at man skal &pne for at flere av dem
kan bli avlivet. Fremskrittspartiet ma faktisk, nar man gjor
den typen vedtak, std opp og si at vi har vedtatt det, og slik
har vi tenkt & gjere det. Man kan ikke begynne & si: Det
var et ubehagelig vedtak, og nar dere begynner a diskute-
re det, onsker vi ikke & ga inn pa det — ikke her, og ikke
nd. Vi skal bestemme nar det skal diskuteres.

Slik fungerer jo ikke den offentlige debatten, slik fun-
gerer ikke demokratiet, og det mé Fremskrittspartiet ta inn
over seg.

Inge Lenning (H) [12:49:45]: Det er formodentlig et
tilfeldig sammentreff i tid som gjor at vi behandler dette
representantforslaget samtidig som den offentlige debatt
koker pa grunn av det prinsippvedtak som Per Sandberg
omtalte.

Men jeg mé jo si at det hadde vert oppsiktsvekkende
om det ikke hadde blitt berert i denne debatten i Stortin-
get. Da matte man jo tro at Stortinget er bade devt og
blindt, og ikke er i stand til & oppfange den debatt som er
trukket i gang nettopp gjennom det prinsippvedtaket Per
Sandberg viste til.

Jeg kan ikke skjonne at Fremskrittspartiet har noen som
helst grunn til & bebreide oss andre for at vi tar opp den
debatten, og i hvert fall ikke i samme dndedrag som man
anklager andre for ikke & ville ga inn i debatten.

Jeg har oppfattet det slik at det er et prinsippvedtak,
og det er i ordets egentlige forstand et radikalt vedtak,
dvs. et vedtak som gér til roten og rykker den opp. Med
roten mener jeg den grunntanke at menneskelig liv har den
samme verdighet uansett hvilken tilstand det befinner seg
i, den samme verdi og det samme krav pa respekt.

Grunnen til at jeg for min del f.eks. er prinsipiell mot-
stander av dedsstraff, er at jeg mener det ligger langt uten-
for samfunnets beslutningskompetanse 4 treffe et sa radi-
kalt vedtak. Men det innebarer for meg ogsa at det ligger
utenfor min egen beslutningskompetanse & forfoye over
mitt eget liv. Ingen spurte meg til rdds den gang jeg ble
fodt, og jeg gér ut fra at de fleste i denne salen er i samme
situasjon. Det inneberer at jeg heller ikke ser noen som

helst grunn til at noen skal sperre meg om nér jeg ensker
4 dg, simpelthen fordi det dreier seg om fundamentet for
det i det hele tatt & veere menneske og kunne velge noe
som helst. I det ayeblikk man avliver en person, er det ikke
lenger noen selvraderett.

Jeg synes fremdeles at det er rystende at et politisk
parti pa et sa spinkelt grunnlag kan treffe et sd fundamen-
talt prinsippvedtak, og sé si at vi etterpd fir komme til-
bake til hvordan vi skal tilrettelegge dette i praksis, hvor
mange det skal omfatte, og under hvilke omstendigheter.
Da har man viklet seg inn i en helt umulig situasjon. Jeg
haper inderlig at de som havnet i mindretall ved voterin-
gen pd Fremskrittspartiets landsmete, ikke kommer til &
gi opp kampen nar det gjelder a fa partiet til & snu. Det er
noe som heter & snu i tide.

Jan-Henrik Fredriksen (FrP) [12:53:13]: Det er jo
hyggelig & bli vist s& stor omtanke fra representanten Leon-
ning som det vi blir i denne stund. Jeg sier tusen takk for
det. Men det var uttalelsene fra var kjere Ballo nd som
gjorde at jeg matte gd pa denne talerstolen i dag.

Det er forunderlig & oppleve en SV-er som er mer kon-
servativ enn paven. Vi opplever en SV-representant som
overhodet ikke eonsker & yte sine kolleger pa Stortinget
en liten grad av respekt, som overhodet ikke forholder
seg til saken, og som begynner & diskutere en helt annen
prinsipiell sak.

Det forslaget vi behandler her i dag, vil vedkomme
mange tusen mennesker om det skulle bli vedtatt. Da blir
det meningslast & vri hele debatten over pa et tema som
sann sett ikke har noe med saken & gjore overhodet. Men
nar man né har vridd debatten, ma jeg si: Det forslaget
som ble vedtatt pd landsmetet, handler ikke om mangler i
helsevesenet eller i eldreomsorgen. For dem dette gjelder,
er selv ikke den beste omsorg noe alternativ. Aktiv deds-
hjelp er for dem som er deende, og som all verdens me-
disinsk bistand ikke kan redde. Da blir det meningslest at
man gnsker & fremme en skremselspropaganda om dette.

Det er slik at ca. 70 pst. av befolkningen er for dette
forslaget. Sa kan man mene at 70 pst. av befolkningen er
idioter, men det er et veldig darlig valgargument.

For dem som skryter sa voldsomt av tilstanden i det
norske helsevesenet i dag, har jeg lyst til & sitere styrele-
der Levi Fragell fra foreningen Retten til en verdig ded. I
en kronikk i Aftenposten 29. april skrev han folgende om
hva som skjer i dag:

«En eldre mann med kreft og en invalidiserende
muskelsykdom har pakket kofferten og skal reise til
Sveits 1 rullestol for a fa dedshjelp. En kreftsyk yngre
mann har skaffet seg en pistol. En kvinne med MS i sin
«beste alder» satte sitt hép til hagla i skapet s& lenge
hun kunne bruke hendene til a lofte vapenet. Hun endte
sitt liv med en overdose heroin, innkjept av venner pa
Plata i Oslo. Som anestesisykepleier visste hun hva som
matte til. Gjor det selv-handbeker kjopes via Internett:
Seppelposer over hodet og gassbeholdere med helium
er hva politiet og pérerende finner nir de bryter seg
inn.»

(Presidenten klubber.) Dette er tilstanden i dag.
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Presidenten: Presidenten ber om at man holder taleti-
den.

Presidenten er ogsa usikker pd om «idioter» er et
parlamentarisk uttrykk.

Gunvald Ludvigsen (V) [12:56:54]: Daden er ein del
av livet. Det har han alltid vore. Kanskje har vi blitt til eit
samfunn der vi pa ein mate ikkje aksepterer at vi skal dey
alle saman. Det mest naturlege av alt er at vi skal day.

Utgangspunktet i saka om hospice er at vi skal kunne ta
vare pd kvar enkelt som er i ein helsetilstand der ein ikkje
kan bli frisk. Vi skal ha ei smertelindrande behandling.
Fleire har snakka om Hippokrates sin legeeid. No kan vi
truleg smertelindre 100 pst. Det er noko som vi alle skal
gé inn for.

Vi skal fa ein verdig ded. Eg er s& gammal at eg har
opplevd at far min deydde. Vi var i akkurat denne situa-
sjonen: Skal vi bidra til livsforlengjande behandling? Etter
4 ha fatt diskutert og vurdert dette saman med fagfolk og
sett at det ikkje var nokon veg tilbake, det var deden som
var rundt det neste hjernet, var vi einige, og vi kunne ta
eit standpunkt saman med far min. Det blei etter mitt syn
ein verdig ded.

Til dette med aktiv dedshjelp, som no kjem opp: Det
gér eit skilje mellom eit oppriktig enske om a fa dey pé ein
skikkeleg mate og ein djup folelse av & vere til byrde — for
det sporsmalet dukkar ogsa opp. A fole at du er til byrde
for nokon nar du har levd eit langt liv, og du har har foedd
opp ungane dine som stir rundt sjukesenga di, mé vere
ein utruleg trist situasjon & kome i.

Korleis skal det vere for desse som ligg i slike senger?
Kwva for tillit skal dei ha til legane nar dei veit at legane,
som dei ser i kvite frakkar rundt om, kan bli delaktige i
aktiv dedshjelp? Det ma jo vere ein sars hiplaus situa-
sjon. Eg trur det ogsé vil ramme sarleg svake grupper,
som vil fole seg marginaliserte. Eit slikt samfunn vil i alle
fall ikkje vi i Venstre vere med og bidra til.

Presidenten: Vigdis Giltun har hatt ordet to ganger
tidligere og fr ordet til en kort merknad, p4 inntil 1 minutt.

Vigdis Giltun (FrP) [13:00:04]: Det som kunne vart
interessant & vite, er hvorfor representantene i salen ikke
vil veere med pa Fremskrittspartiets forslag i denne saken
vi behandler i dag — ikke i en sak som vi overhodet ikke har
til behandling, og som vi kanskje ikke far til behandling.

I denne saken foreslar vi det vi alle er enige om: & gi
bedre palliativ pleie til dem som trenger det. Altsd om-
sorg og pleie — det er det saken handler om. Vi har to
konkrete forslag til hvordan vi kan fa fortgang i et bedre
tilbud. Det er det ingen som er med pa. Det kunne vart
interessant om noen hadde vurdert hvorfor ingen er med
pa det. Det er jo ingen motsetning mellom det & ville
ha den aller, aller beste omsorgen i livets siste fase og
det prinsippvedtaket som ble fattet pd Fremskrittsparti-
ets landsmete. Det er ingen i Fremskrittspartiet som ikke
onsker a styrke den palliative pleien slik at den blir
den aller beste. Derfor har vi konkrete forslag til hvor-
dan det kan gjores. Det burde noen ha interesse av a

komme med alternativer til, for det har ikke kommet i
dag.

Solveig Horne hadde her tatt over presidentplas-
sen.

Rune J. Skjzlaaen (Sp) [13:01:26]: Jeg har ikke tatt
ordet for i debatten, og jeg satt lenge og lurte pa om jeg
skulle gjore det.

Forst har jeg lyst til & gi statsrdden stor ros for det inn-
legget som han holdt. Han sa noe om hvordan det ber vere,
og hvordan det er, mange steder rundt omkring i landet
vart nar det gjelder et menneskes siste dager. Jeg har ogsa
som menighetsprest fatt lov til & folge mange hjemme. Jeg
har fatt lov til & felge med, se hjemmesykepleien komme
og gé — felge mennesker til de trekker sitt siste sukk. Det
har jeg ogsé fatt gjere pd sykehus mange ganger.

Derfor handler denne debatten om noe annet enn det
representanten Giltun bare snakker om, nemlig om penge-
ne skal folge pasientene eller ikke. Denne debatten hand-
ler om hva livet er for noe. Det handler om noe langt mer
enn om a velge, noe langt mer enn valgfrihet. Det handler
om hva et menneske er. Det handler om menneskets verdi,
uavhengig av hva man er eller hvordan man er. Ikke minst
handler det om 4 stille opp for hverandre. Nar mennes-
ker opplever meningslesheten, skal altsé ikke svaret vart
vaere: Det er greit at du tar livet ditt, eller, det er greit
at du far assistanse til & ta livet ditt. Da skal svaret vart
vere & vage a gd inn og mete den meningslesheten som
mennesker kjenner pé.

Det & mote mennesker i denne livsfasen handler om a
g noen skritt sammen med et helt og fullt menneske for
a hjelpe det til & komme i et rett forhold bade til seg selv,
sine medmennesker og eventuelt til sin gud, om de skul-
le ha en slik. Det er det omsorg ved livets slutt i utgangs-
punktet handler om: 4 stille opp og vere til stede for men-
nesker som skal forlate denne verden, forlate et liv som de
elsker og er glad i, eller som de hater og ensker & komme
raskt ut av — 4 stille opp, vare der og g sammen med dem
de siste skrittene. Det er utfordringen til alle oss som star
rundt.

Harald T. Nesvik (FrP) [13:04:42] (komiteens leder):
Denne saken har tatt en underlig vending, men jeg skal
ikke nekte for at det ogsa var ventet at disse kommentarene
skulle komme. Det er bare et par sma ting jeg vil papeke.

Forst til representanten Gunvald Ludvigsen. Jeg synes
at det var litt underlig at den kritikken som ble framfort
fra denne talerstolen, skulle komme nettopp fra Venstre.
Jeg skal fortelle en liten historie til representanten Lud-
vigsen. For ca. en méned siden var jeg i en tv-debatt, i et
tv-program som het «I kveld» i NRK. Der hadde jeg en
motdebattant, som var lederen i Unge Venstre. [ den debat-
ten diskuterte vi aktiv dedshjelp. Undertegnede papekte at
han var motstander av aktiv dedshjelp. Representanten fra
Unge Venstre papekte da at representanten Nesvik umulig
kunne ha satt seg inn i den saken, hva det faktisk dreide seg
om. Det var faktum, det var Unge Venstres syn. Sa kan-
skje Venstre-representant Gunvald Ludvigsen skal snakke
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litt med sin ungdomsorganisasjon og sperre om hva det er
som har endret seg i den forbindelse.

La oss hape én ting — at vi bruker hver eneste dag i alt
vi gjor innen helsevesenet for & preve a finne lindring for
de personene som har det s vondt i livets sluttfase at de
ber om hjelp til & avslutte det. La oss serge for at vi har
gode tilbud i den fasen de har det vanskeligst. La oss hape
— og det tror jeg alle haper — at den jobben vi gjer, blir
s& god at hele debatten vil forsvinne fordi man far hjelp i
den fasen som gjor at man ikke kommer pé tanken om &
avslutte livet sitt. Jeg tror det er litt viktig & ha den biten
med seg ogsa.

Jeg skal jobbe hver eneste dag, sa lenge jeg holder pé
med helsepolitikk, nettopp for & prove a bista, slik at ingen
skal ha disse tankene. Det er min oppgave som politiker.
Det skal jeg sta for hver eneste dag. Da er det viktig at vi
ser pa de tilbudene og de tiltakene vi tilbyr personer i livets
sluttfase. Dette hospice-forslaget er nettopp ett av mange
tiltak for & prove a hjelpe slik at flere far den omsorgen
som representanten Skjelaaen var inne pa, der noen kan
vere sammen med dem og folge dem ut av livet.

Jeg haper at man i hvert fall har respekt for at de aller
fleste av oss faktisk ensker & jobbe for at folk ikke skal
fa disse tankene. Det er i hvert fall min oppgave — og den
skal jeg fortsatt ha.

Presidenten: Olav Gunnar Ballo har hatt ordet to gan-
ger og far ordet til en kort merknad, begrenset til 1 mi-
nutt.

Olav Gunnar Ballo (SV) [13:08:02]: Giltun etterlys-
te vart syn. Det finner hun jo i innstillingen. Vi gar inn
for at Regjeringen sorger for en egen statlig finansiering
av palliativ pleie, der pengene folger pasienten. Det syn-
liggjor at vi ensker a styrke dette feltet. Det kan det ikke
herske noen tvil om.

Sa til det representanten Fredriksen sa, at dette gjelder
dem som all verdens medisinske bistand ikke kan redde.
Den situasjonen vil vi jo alle for eller siden komme i. Pa
et eller annet tidspunkt kommer vi til & do — jeg kommer
til & do, og det kommer Jan-Henrik Fredriksen ogsa til &
gjore. Pé et eller annet tidspunkt vil det altsa vaere slik at
all verdens medisinske bistand ikke kan redde oss — men
det er jo ikke et argument for at vi skal avlives!

Vi har jo hatt en sak i Norge om aktiv dedshjelp, der
Sandsdalen ble demt. S& kommer alts& helsepersonell inn
etterpd og sier at denne kvinnen kunne vi ha gjort en masse
for — men Sandsdalen var jo ikke oppdatert pa det! Vi opp-
lever det samme som med Levi Fragell: Man blir s& foku-
sert pa at man skal hjelpe pasientene til 4 de, at man fak-
tisk ikke blir opptatt av at man kunne ha hjulpet dem til et
bedre liv. Og det er egentlig ganske forferdelig & here pa.
Jeg synes Levi Fragells tanker om dette ikke er bra.

Gunvald Ludvigsen (V) [13:09:24]: Eg vil berre re-
plisere til representanten Nesvik at eg representerer altsa
Venstre. Ogsd Venstre har nyleg hatt landsmete, men vi
gjorde i det heile ikkje noko landsmetevedtak om aktiv
dedshjelp. At det kan vere ulike oppfatningar i vér orga-

nisasjon, ser eg ikkje bort frd, men eg vil gjenta: Eg re-
presenterer Venstre pd Stortinget og er vald til & gjere
det.

Presidenten: Laila Davey har hatt ordet to ganger og
fir ordet til en kort merknad, begrenset til 1 minutt.

Laila Davey (KrF) [13:10:15]: Jeg er egentlig ganske
bekymret over at det er de unge — slik jeg har forstatt det —
béade i Fremskrittspartiet og ogsé i Unge Venstre, herer vi
nd, som har initiert denne debatten. Mitt store spersmal
blir da om vi voksne ikke klarer & viderebringe til de unge
i dag at det gér an & leve med deden, ja, at deden er en
del av livet.

Jeg er ikke enig med Fredriksen nar han snakker om
skremselspropaganda. Jeg tror vi politikere — mer enn
noen — ikke ma snakke om hvor ille det er & do, og komme
med de vonde og vanskelige historiene. Vi ma heller —i alle
fall som politikere — skape trygghet for at vi hver eneste
dag bidrar til at det i vart samfunn gar an 4 do smertefritt
og verdig.

Statsrad Bjarne Hakon Hanssen [13:11:33]: Mitt
poeng er pd mange mater det samme som det represen-
tanten Davey na hadde. Jeg tror det er et veldig viktig
signal bade til oss politikere og til helsemyndighetene at
s& mange i befolkningen i ulike undersekelser uttaler seg
positivt om aktiv dedshjelp. Jeg velger a se pa det som et
uttrykk for at folk vet lite om hva helsetjenesten kan stil-
le opp med. Selvfolgelig er deden noe vi frykter, noe vi
er redd for — sarlig den smertefulle deden, som vi alle
sikkert har hert historier om.

Derfor er jeg sé opptatt av at den debatten som vi nd
har, ogsa gir oss en anledning til & fortelle at helsevesenet
né kan ga veldig langt for & hjelpe en. For a handtere smer-
te, kvalme og motorisk uro har vi gode medisiner, og vi
bruker dem. Er det nadvendig, brukes de i et sa stort om-
fang at vi i en lindrende sammenheng ogsé kan fere per-
soner inn i koma. S& man behover ikke a frykte at deden
skal vaere preget av sterke smerter.

Det er heller ikke slik at vi i livets sluttfase fratas var
rett til selv & bestemme over den behandlingen som vi skal
utsettes for. Det er tydeliggjort gjennom faglige retnings-
linjer fra Helsedirektoratet at man selv i livets sluttfase
selv kan bestemme om livsforlengende behandling skal
fortsette. Man kan velge & avslutte antibiotikakuren. Man
kan velge & avslutte cellegiftkuren. Man kan velge & av-
slutte kunstig ernarningstilforsel, kunstig vasketilforsel.
Man kan, slik sett, styre hva som skal skje med en i livets
sluttfase. Hvis man velger f.eks. & avslutte ernaerings- eller
vaesketilforsel, er det et dramatisk valg. Da vil helsevese-
net vaere der for & lindre det ubehaget man kan fa ved et
slikt valg.

Jeg tror det er veldig viktig bade at vi jobber hardt
hver eneste dag for at helsevesenet skal vere slik som jeg
nd beskriver det, og at folk vet noe om dette, slik at det
vi herer historier om — folk som planlegger sitt eget selv-
mord — i hvert fall ikke skjer fordi man frykter den smer-
tefulle deden. Helsevesenet i Norge er heldigvis av en slik
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kvalitet at det fullt ut er mulig & bidra til at den siste tiden
ikke er preget av smerter.

Presidenten: Inge Lonning har hatt ordet to ganger og
far ordet til en kort merknad, begrenset til 1 minutt.

Inge Lonning (H) [13:14:47]: Representanten Fred-
riksen viste til meningsmaélinger som skal vise 70 pst.
oppslutning om aktiv dedshjelp. De meningsmélingene er
klassiske eksempler pa at man far akkurat de svarene som
man ber om 4 fi. Hvis man ser nermere etter hvorledes
spersmalsalternativene er utformet, vil man se at de er om-
hyggelig laget med sikte pé & fa frem akkurat de sifrene. De
som stdr bak og bestiller undersekelsen, er en ideologisk
interesseorganisasjon med ett overordnet formal, nemlig &
fd gjennomslag i lovgivningen for dette.

Det som imidlertid er et tankekors, er at det er et igyne-
fallende misforhold mellom premiss og konklusjon, for
premisset for at man kjemper for dette er autonomi, den
enkeltes rett til & bestemme over sitt eget liv — og avbestil-
le sitt eget liv. Samtidig gér forslaget ut pa at dette bare
skal skje i ekstreme unntakstilfeller og etter vurdering av
to leger. De to tingene henger jo ikke i hop! Forslaget er
paternalisme satt i system, og premissene er autonomi.

Trygve Slagsvold Vedum (Sp) [13:16:10]: K1. 101 dag
begynte vi en debatt om en gledelig begivenhet, om livets
start. Det var en veldig god debatt, der det handlet veldig
mye om trygghet og en verdig fodselsomsorg — trygghet i
alle ledd. Men ogsé der kom vi inn pd en av de samme pro-
blemstillingene som vi diskuterer nd, i forhold til liv. Det
samme partiet som na argumenterer for aktiv dedshjelp,
argumenterte da for en mer liberal abortlovgivning. Og
det vi fikk lese, senest i gar i Vart Land, er skremmende.
Der stod det i en artikkel at antall barn som er fodt med
Downs syndrom i Danmark, gikk ned fra 66 til 20 etter at
man endret abortlovgivningen.

Nar vi né er inne i en debatt om en verdig avslutning
pa livet — altsd den andre delen, der man skal ha et godt
tilbud, og der vi skal ha livshjelp istedenfor dedshjelp — er
det den samme problemstillingen som kommer opp igjen,
at staten skal kunne g inn og gi aktiv dedshjelp i forhold
til et liv som péd en méte ikke lenger framstir som verdig
a leve. Nar vi er pa den sklia der — hvor er det den sklia
skal slutte, hvor er det grensen skal g& hvis man forst &pner
opp? Det er det store, etiske dilemmaet. Alle kan sikkert
se for seg ett tilfelle der man kan si at det ville ha vaert best
akkurat i det tilfellet, men hvor er det grensen skal settes
— hvis vi forst gar over den grensen med tanke pé at livet
er ukrenkelig?

Jeg synes det er sorgelig, egentlig, at det partiet som
lofter opp og er —tror jeg — helt oppriktig opptatt av & styrke
hospicebevegelsen 1 Norge, som jeg er veldig enig i, gjor
seg til talsmann for det motsatte av menneskeverd, det mot-
satte av livshjelp som hospicebevegelsen star for, nettopp
aktiv dedshjelp. Det synes jeg ikke henger pé greip.

Harald T. Nesvik (FrP) [13:18:34]: Jeg er svaert usik-
ker p4 om det innlegget som representanten Slagsvold

Vedum holdt her akkurat na, holder i virkeligheten i det
hele tatt. Han henviste til forrige debatt om svangerskaps-
meldingen. Det var ikke noen debatt om abort, det var
en debatt om hvorvidt man kunne ta ultralyd. Jeg regner
med at representanten Slagsvold Vedum ikke nedvendig-
vis ser en sammenheng mellom det & ta ultralyd og det &
ta abort. Det mé da vere grenser. Ultralyd har vi jo i dag.
Det tas jo ogsa ultralyd i tolvte svangerskapsuke i det pri-
vate. S& det ma da vaere grenser for & avspore debatten,
som representanten Vedum her klarte & gjore. Jeg héper at
representanten tenker seg om i neste debatt, at han i hvert
fall holder seg til saken. I forrige sak snakket man om ul-
tralyd, man snakket ikke om abort i det hele tatt. For hvis
det representanten Vedum mente og sa, hadde vert riktig,
ser jeg fram til at denne regjeringen umiddelbart fremmer
et forslag som forbyr ultralyd i Norge. Jeg regner med at
representanten ikke har tenkt det.

Sa til den andre saken. Fremskrittspartiet har fremmet
to forslag — de star i innstillingen — om en statlig finansie-
ring av hospice. Jeg mente & hore at representanten Ballo
fra denne talerstol nermest sa at det var han for — men i
innstillingen er man jo imot. Jeg ma nesten sperre repre-
sentanten Ballo, selv om han har brukt opp taletiden sin
pa & skjelle ut andre: Vil man stemme for disse forslage-
ne som ligger her? For slik det star i innstillingen, er man
i hvert fall imot, og det er den jeg forholder meg til.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 2.
(Votering, se side 3213)

Sak nr. 3 [13:20:39]

Interpellasjon fra representanten Laila Davey til helse-
0g omsorgsministeren:

«Det har varen 2009 veert lyst ut anbud i alle de fire
regionale helseforetakene pd behandlingsplasser for rus-
middelavhengige. Dette har veert krevende prosesser for
ideelle institusjoner som har levert inn tilbud. Anbudspro-
sessene i de fire RHF-ene har gdtt parallelt, noe som har
hindret institusjoner i d legge inn tilbud i flere regionale
helseforetak samtidig, siden de md ha en vedstdelsesfrist
pd tilbudet. Dermed risikerer institusjonene d ikke fa avta-
ler, dersom de taper i det helseforetaket der de la inn tilbud.
I noen regionale helseforetak har det veert forhandlinger, i
andre ikke. Til tross for rom i regelverket for d unnta ide-
elle helse- og omsorgsinstitusjoner fra anbudsreglementet
har det ikke veert gjort.

Hvilke tiltak vil statsrdden iverksette for d sikre hen-
siktsmessige avtaler med ideelle institusjoner? »

Laila Davey (KrF) [13:22:09]: Samtidig som flere
tusen rusavhengige star i ko for & f4 behandling, ma
Frelsesarmeen legge ned institusjonen Hépets der som
folge av at Helse Ser-Ost ikke vil kjope tilstrekkelig
med plasser. Etter dette har Frelsesarmeen ikke lenger
noen avtaler med Helse Ser-Ost knyttet til behandling og
rehabilitering av rusavhengige.
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Kimerud Stiftelse har redusert antall plasser fra 21 til
6 det siste aret som felge av at de ikke fikk avtale i fjor.
Da leverte de tilbudet 39 minutter for sent. I 2009 lever-
te de innen fristen, men fikk ikke avtale med Helse Sor-
@st. Snart er all kompetanse og erfaring som er bygd opp
1 disse institusjonene over mange tidr, gatt tapt.

Dette er et paradoks nar rundt 4 000 rusmiddelavhen-
gige star i ke. Ventetiden er pd 73 dager — en gkning pa
tre dager fra dret for. I Helse Seor-@st har ventetiden okt
enda mer, med ni dager. Rekordmange opplever fristbrudd
— hele 23 pst. av dem som venter pa behandling — dvs. at
de ikke far behandling innen den tidsfristen som er satt
opp.

La meg sla fast at Kristelig Folkeparti er opptatt av at
behandlingstilbudene for rusmiddelavhengige skal veare
forsvarlige og ha god kvalitet. Verken i private eller offent-
lige behandlingstilbud kan kvaliteten tas for gitt. Den ma
males og ettersparres. Like fullt er det avgjerende a legge
til rette for et mangfoldig behandlingstilbud. Rusmiddel-
misbrukere er forskjellige. Det er ikke mulig eller riktig &
ensrette tilbudene.

Ideelle organisasjoner bidrar til mangfold. De har his-
torisk sett veert sentrale i utviklingen av tjenestene til sam-
funnets mest utsatte. Kristelig Folkeparti mener det har
en verdi & viderefore denne tradisjonen. Private ideelle in-
stitusjoner er viktige akterer i rusbehandlingstilbudet, og
ma og ber vaere det ogséd i framtiden. Vi ser dem som et
fullverdig korrektiv til offentlige tjenester.

For at private ideelle rusbehandlingstilbud skal spille
en slik rolle, m4 det i bunnen ligge en politisk vilje til
at disse skal bestd. Det har derfor vart et uheldig sig-
nal, mener jeg, nir Regjeringen i sé stor grad har bedt de
regionale helseforetakene om forst og fremst & bruke of-
fentlige tilbud. Men de regionale helseforetakene har gatt
lenger enn det — og de har fatt lov til & ga lenger enn det.
De har bygd opp nye behandlingstilbud til erstatning for
tilbud som private ideelle akterer samtidig driver. Jeg kan
nevne LAR-behandling i Helse Vest, jeg kan nevne avru-
sing 1 Helse Ser-Ust, og jeg kan nevne flere institusjoner
som kanskje bare har noen fa plasser. De har god nok kva-
litet. Like fullt ma de avvikle, fordi det offentlige na skal
overta og bygge ut tilbudet. Det kan ikke vare enkelt for
private, ideelle institusjoner som driver rusbehandling, &
oppleve at det opprettes offentlige tilbud som presser etab-
lerte akterer ut — de som startet rusbehandling for de aller
svakeste, og som ogsa kan dokumentere og vise til gode
resultater.

Sé over til regelverket og den praksis som gjennomfo-
res. De regionale helseforetakene har inngatt avtaler med
private ideelle institusjoner etter anbudsrunder til tross for
at det innenfor regelverket er rom for & la dette vere.
Offentlige anskaffelser baserer seg pa konkurranse, men
konkurranse er ikke alltid et hensiktsmessig virkemiddel.
Helse- og omsorgstjenester skiller seg fra andre tjenester,
mener jeg, pa grunn av hensynet til & gi gode og forutsig-
bare tilbud til sarbare grupper. E@S-avtalen omtaler hel-
se- og omsorgstjenester som sdkalte uprioriterte tjenes-
ter. Det innebarer at det offentlige ikke behaver a legge
slike tjenester ut pa anbud. Selv der E@S-avtalen kommer

til anvendelse, star norske myndigheter relativt fritt etter
EOS-retten til & velge medkontrahent, dvs. velge hvem
kontrakten direkte skal inngds med.

Det forhold at man skal tildele kontrakt, mé riktignok
gjores kjent pa en slik mate at potensielle interessenter kan
melde seg. Valget av medkontrahent mé skje pd grunnlag
av offentliggjorte kriterier etter en prosedyre som sikrer li-
kebehandling, og det ma veere mulig & fa de beslutninger
som fattes i prosessen, rettslig pravd. Det er greit, men det
er grunn til & tro at de norske reglene om offentlige an-
skaffelser begrenser myndighetenes handlefrihet mer enn
det E@S-avtalen krever.

Det kan ogsa vere verdt & merke seg at Regjeringen
ser at det er mulig & stotte noen organisasjoner som driver
rusomsorg, f.eks. gjennom den bevilgningen de har gitt til
Kirkens Bymisjon i Oslo. De skal motta 60 mill. kr over
to ar for & forbedre tilbudene i de mest utsatte omradene
i Oslo 1 samarbeid med Helse Ser-@st og Oslo kommune.
Dette er positivt, men det viser ogsa at Regjeringen kan
statte ideelle tilbud uten omfattende konkurransesystemer
— nér den vil.

Nar det benyttes anbud, medferer det at enkelte institu-
sjoner ikke fir avtaler. Disse star da igjen med smé mulig-
heter til videre drift. Disse institusjonene har mattet bruke
store ressurser pa a utforme og drive et tilbud. Dette er
krevende, sarlig for sma institusjoner med en liten stab.

I ar har det veert gjennomfert anbudsrunder innenfor
russektoren i alle de fire regionale helseforetakene. Disse
ble kjort sé & si parallelt. Parallelle anbudsrunder gir ikke
en institusjon mulighet til & legge inn flere tilbud pa de
samme plassene fordi tilbudene skal ha en sdkalt ved-
staelsesfrist for en lengre periode. Dette har vi fatt opp-
lyst av noen av de ideelle institusjonene. Med andre ord:
De er avskéret fra 4 legge inn mer enn ett tilbud av gan-
gen. I verste fall kan en akter dermed ende opp uten av-
tale. Jeg er interessert i & here i hvilken grad statsrdden
har lagt til rette for gode og forutsigbare vilkar for ideelle
institusjoner som driver rusbehandling.

Sa litt om lengden pé avtalene. Den er varierende, men
absolutt alle, slik jeg har lest dem, er over en relativt kort
periode. Selv om noen av dem i &r er blitt over en noe leng-
re periode, er det like fullt ofte bare et par érs drift, mu-
ligens med ett ars forlengelse. Dette vanskeliggjor driften
for disse institusjonene, serlig nér det gjelder investerin-
ger 1 bygninger og i forskning og utvikling. Dette hind-
rer ogsa institusjonene i & gke kvaliteten pa behandlingen,
fordi man ikke vet hva som kommer rundt neste sving. En
aktiv politikk pd omradet tilsier at det gis signaler om &
innga langsiktige avtaler om drift. Det er jo et tankekors
at pd andre omréder der det ikke handler om mennesker,
f.eks. nar det gjelder bosstemming i en del kommuner,
kan man fa avtaler som varer opp mot ti ar, mens man i
helsesektoren ikke skal kunne fa slike langvarige avtaler.

Etter hva jeg er kjent med, ble det ikke forhandlet i
anbudsprosessen i Helse Nord i det hele tatt. Jeg vil be
statsrdden om & forklare om det faktisk er tilfellet. Kan
noen regionale helseforetak selv bestemme dette? Det er
uklarhet om dette.

Det er klart at ikke alle institusjoner som ensker det,
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kan fa avtale med et regionalt helseforetak. Det mé selv-
folgelig ses i sammenheng med behovet og kvaliteten. Nar
Regjeringen vet at behovene er langt sterre enn dagens
kapasitet kan dekke, ber Regjeringen vurdere & oke kapa-
siteten. Dette kan raskt la seg gjore, siden det star ledig
kapasitet i ideelle rusinstitusjoner.

Helt til sist: Det framstar uklart om anbudsprosessene i
de regionale helseforetakene har vaert overordnet styrt for
a sikre ryddige prosesser.

Sa til spersmalet i interpellasjonen: Hvilke tiltak wvil
statsraden iverksette for nettopp & sikre ideelle institusjo-
ner gode rammevilkar og forutsigbarhet for drift?

Statsrad Bjarne Hikon Hanssen [13:32:38]: La meg
starte med a si at jeg er glad for det engasjementet som re-
presentanten Dévey viser overfor rusmiddelavhengige og
deres situasjon. Dette er en gruppe mennesker som i alt-
for mange ér ikke har fatt den oppmerksomhet og den tillit
som de har krav pa og behov for. Jeg kan forsikre repre-
sentanten Davey om at rusfeltet generelt og situasjonen til
rusmiddelavhengige spesielt er et hayt prioritert omrade i
Regjeringen og i Helse- og omsorgsdepartementet.

Det er viktig & understreke den viktige rollen som pri-
vate institusjoner har innen tverrfaglig spesialisert behand-
ling for rusmiddelavhengige. 1 2007 stod de private for om
lag to tredjedeler av den samlede kapasiteten innen degn-
behandling, jf. SAMDATASs sektorrapport for rusbehand-
ling. Dette er private som har avtale om behandlingsplasser
med de regionale helseforetakene.

Ved rusreformen i 2004 overtok de regionale helsefore-
takene ansvaret for all behandling av rusmiddelavhengige.
Det betyr at de gikk inn i alle de rundt 40 avtalene som
fylkeskommunene hadde med de private akterene. Noen
avtaler gikk ut samtidig med at reformen ble gjennomfert.
Departementet gav de regionale helseforetakene mulighet
til & forlenge avtalene med ett ar, slik at de kunne planleg-
ge anskaffelsesprosesser i trdd med regelverket for offent-
lige anskaffelser. For de andre avtalene, som varte utover
2004, var det betydelig variasjon i varighet. Disse forhol-
dene forte til at avtalene som de regionale helseforetakene
hadde med private, tidsmessig sett ikke var «i takt».

De regionale helseforetakene har rapportert om status
for avtaler som nylig er inngétt, og som skal inngés i naer
framtid.

— Helse Nord har nylig gjennomfert en anskaffelsespro-
sess som betyr kjop av tjenester for 70 mill. kr fra
private, kommersielle akterer. Det var ingen ideelle
institusjoner som kunne tilby tverrfaglig spesialisert
behandling. Avtalene lgper over to ar med mulighet
for ett ars forlengelse.

— Helse Midt-Norge har i dag avtaler med tre private, ide-
elle virksomheter. To av disse avtalene gar ut neste
sommer, og én avtale lgper ut 1. juli i ar. Den sist-
nevnte er nylig reforhandlet med fire ars varighet. 1
lopet av 2010 vil det bli gjennomfert en ny avgrenset
anskaffelsesprosess, med kjop av tjenester fra priva-
te, ideelle akterer i trdd med unntaksbestemmelsene
i anskaffelsesregelverket.

— Helse Vest har ogsé vert gjennom en anskaffelsespro-

sess med ideelle organisasjoner for & supplere til-

budet sitt. De har benyttet seg av forskriftens unn-

taksbestemmelse, som &pner for at man bare kjoper
tjenester fra ideelle organisasjoner. Avtalene varer
bare ut 2010, dvs. like lenge som de andre avtalene

i regionen. Grunnen er at det etter 2010 skal gjen-

nomferes en samlet anskaffelsesprosess med private

akterer for hele Helseregion Vest.

— Helse Ser-Ost har gjort det samme som Helse Vest og
kjopt tjenester fra private, ideelle leveranderer for
60 mill. kr nd i ar. Dette er ogsd i samsvar med
unntaksbestemmelsen.

Det eri beste fall en misforstaelse ute og gar her, for nér
man hevder at Hapets der ikke har fatt kontrakt i ar fordi
Regjeringen har fort neermest en rigid anbudspolitikk, og
at man heller skulle ha brukt unntaksbestemmelsen, s er
det altsa unntaksbestemmelsen som er brukt i den proses-
sen der Hapets der ikke fikk fornyet sin kontrakt. Det som
er problemstillingen knyttet til Hapets der, er ikke bru-
ken av kontraktsbestemmelse, men at man skulle kjope for
60 mill. kr og fikk tilbud om 90 mill. kr. Dermed matte
man velge blant de private, ideelle akterene. I det valget
nadde ikke Hépets der opp. S& jeg mener at det er en vel-
dig god grunn til & ha en diskusjon om dette, nar Kris-
telig Folkeparti og representanten Davey kan mene at vi
kjaper for lite. Men arsaken til at Hapets der ikke har fatt
kontrakt, er ikke at man har hatt anbud og ikke brukt unn-
taksbestemmelsen. Man har brukt unntaksbestemmelsen,
og de nadde ikke opp.

Det er viktig & si at denne anskaffelsen kommer i til-
legg til de eksisterende avtaler som Helse Ser-Ust allere-
de har med en rekke private. Helse Ser-@st har ikke tatt
stilling til om de eksisterende avtaler skal forlenges etter
utlepet 1 2010, eller om de skal sies opp, slik at man kan
foreta en helhetlig anskaffelse for hele regionen.

Oversikten, som jeg né har gatt igjennom, fra de regio-
nale helseforetakene viser at de har ulike tidsskjemaer
for nar de skal foreta anskaffelser pa rusfeltet. Felles for
Helse Vest og Helse Ser-Ost er at de planlegger samlede
anskaffelsesprosesser for hele helseregionen pa rusfeltet.
Som interpellanten Dévey er opptatt av, er det viktig & ta
hensyn til de private, ideelle institusjonene i denne sam-
menhengen, samtidig som man folger gjeldende regelverk
for offentlige anskaffelser.

Regelverket om offentlige anskaffelser gjelder selvsagt
ogsa ved kjop fra ideelle helse- og omsorgsinstitusjoner.
Oppdragsgiver er ikke forpliktet til & folge forskriftens del
IT eller III, men de grunnleggende kravene i anskaffelses-
forskriftens del I om likebehandling og konkurranse gjel-
der uansett. Avtaleperioden kan heller ikke settes lenger
enn regelverket gir rom for. Det som skjer rent praktisk,
er f.eks. at da Helse Ser-Ost brukte de 60 mill. kr, tok
man kontakt med en rekke private, ideelle institusjoner
som man visste var interessert i 4 levere. S& har man satt
opp transparente konkurranseregler med vekt pa kvalitet
og pris — mer vekt pa kvalitet enn pris. S& bad man om til-
bud. Man la ogsa dette ut pa hjemmesiden til Helse Ser-
Ost, at man nd var i ferd med & kjope fra private, ideelle.
Og sé forte man forhandlinger med ulike private, ideelle



2009

28. mai — Interpellasjon fra repr. Davey om at helseforetakene sikrer hensiktsmessige avtaler med 3195

ideelle institusjoner med hensyn til behandlingsplasser for rusmiddelavhengige

organisasjoner og institusjoner, og ut fra det valgte man
de kjopene man har valgt, og som — som sagt — ferte til at
Hapets der ikke nadde opp.

Jeg mener at i den grad man skal stille seg apen for en
kritisk diskusjon her, ville jeg sagt: Hva med de gode pri-
vate institusjonene som ikke er ideelle, og som vi stengte
ute fra konkurransen ved & bruke unntaksbestemmelsen.
Det synes jeg nesten er en vanskeligere debatt enn & for-
svare den méaten Helse Ser-@st har gjennomfert akkurat
dette kjopet pa.

Representanten Davey sper hvilke tiltak jeg vil sette i
gang for & sikre hensiktsmessige avtaler med ideelle in-
stitusjoner, og det synes jeg er veldig viktig. Det er, som
kjent, de regionale helseforetakenes ansvar a serge for at
befolkningen i deres helseregion fir de helsetjenester de
har behov for og krav pd. Det betyr prinsipielt at det er
opp til helseforetakene & vurdere hvilke tjenester de har
behov for & kjepe fra private leveranderer — kommersielle
og ideelle.

Jeg er informert om at de regionale helseforetakene har
gétt sammen 1 et arbeid med sikte pad & harmonisere av-
taler for kjop av alle typer helsetjenester. I dette arbeidet
skal de ogsd vurdere om det er grunnlag for & samkjo-
re anskaffelsesprosesser i alle helseforetakene pa rusfeltet
— dette for & unnga uheldig sammenfall av tidspunkter for
anskaffelser.

Jeg har tro pa at dette er et tiltak som vil ha betydning,
og jeg har vert veldig opptatt av & vere tydelig overfor de
regionale helseforetakene i forhold til at vi skal veaere gode
avtalepartnere, og vi skal ha gode avtaler. Vi skal ha lik
policy som kjeper, enten man kjoper i nord, i vest, i midt
eller i ser-gst. Det betyr at vi mé ha et samarbeid mellom
de regionale helseforetakene, slik at vi legger til rette for
at det kjopet vi gjor, skjer pad en ordentlig og skikkelig
mate. S& kan vi alltids her i salen diskutere om vi kjoper
nok — det er det vel en viss politisk uenighet om.

Jeg har tro pa at de regionale helseforetakene vil be-
nytte seg av en anskaffelsesprosess som samlet sett sikrer
et best mulig tilbud til pasientene, og der ogsa hensynene
til private, kommersielle leveranderer blir ivaretatt, men
ikke minst dem som ligger mitt hjerte nar, private, ideelle
leveranderer.

Helt til slutt: Det samarbeidet som er etablert med Kir-
kens Bymisjon i Oslo, greide vi a f4 til slik gjennom vel-
dig klart & prosjektorganisere det i to ar. Men det vil ogsé
komme i den samme situasjon, at det ma gjennomfores i
trdd med lov om offentlige anskaffelser, som selvfolgelig
gjelder dette prosjektet ogsa.

Laila Davey (KrF) [13:43:10]: Jeg takker statsrdden
for et fyldig svar.

Det er riktig at Helse Ser-@st, som jeg ogsé nevnte, har
gatt til en direkte anskaffelse i ar. Jeg synes det er positivt
at man kan g4 til direkte anskaffelser pa den maten som det
er gjort, selvfalgelig innenfor regelverket. Tidligere har vi
sett at man ikke har brukt dette, i alle fall ikke i den grad
som det né gjores. Jeg synes det er positivt, samtidig som
vi heller ikke skal unndra at dette kom etter at Helse Ser-
Ost forst hadde hatt en annen anbudskonkurranse. Etter

den runden var det mitt inntrykk at en del av de private
institusjonene satt igjen med bade uro og uoversiktlighet,
og ogsé at man innenfor de ulike regionale helseforetakene
har helt forskjellige anbudsrunder — kanskje ogsé helt for-
skjellige kriterier knyttet til tidsaspekt, kvalitetskrav osv.
Slik sett er jeg veldig glad for det svaret som statsrdden
gir, nemlig at vi ber ha en ens policy over hele landet nar
det gjelder & anskaffe og lyse ut, og hvordan man gjor det
overfor de private, ideelle.

Men jeg ma si at sjelden har det vel vart et omrade
innenfor helsesektoren hvor vi har fatt s& mange henven-
delser, over sa lang tid, fra institusjoner som er veldig be-
kymret, og som har vanskelig for & sgke pa de plassene
som de ensker & drive, nettopp fordi det har veart uklar-
heter i mange ar. Vi har kritisert Regjeringen i flere ar for
at de ikke har villet gripe inn i dette. Jeg haper at det sva-
ret helse- og omsorgsstatsraden her har gitt, faktisk viser
at han na har tatt en del flere grep og ensker & gjore dette
mer helhetlig enn vi har sett fra Regjeringen til na. Jeg vil
veldig gjerne fi det bekreftet fra statsrdden nok en gang.
Da er dette veldig positivt.

Samtidig er jeg selvfolgelig fortsatt bekymret for in-
stitusjoner som Hépets dor og andre som ikke nadde opp,
men som faktisk har jobbet i mange ar og kan dokumen-
tere effekt. Men her regner jeg med at statsraden er trygg
pa at man velger det som har best kvalitet. I alle fall er det
det statsrdden her presiserer sterkt. Men sterre forutsig-
barhet ma vi ha, for vi kan jo ikke ha det slik at vi tredje
eller fjerde hvert &r bytter ut institusjoner som har drevet
bra.

Statsrad Bjarne Hikon Hanssen [13:46:29]: Repre-
sentanten Davey sier at hun i mange r har kritisert Regje-
ringen for & gjere innkjop pa feil mate. S& veldig mange
ar kan det vel ikke vaere. Den forrige regjeringen kjopte jo
etter akkurat det samme regelverket, sa det kan hende at
man mikser litt, for det har vaert et regjeringsskifte i lopet
av de arene regelverket har fungert.

Jeg tror det er viktig & si at det grovt sett er fire mater
vi kan gjere et kjop pa. Vi har det som kalles direkte kjop.
Men det som er utfordringen knyttet til direkte kjop, er at
det ma veere enighet om at det faktisk bare er én leveran-
dor. Det offentlige kjoper f.eks. kunst ved direkte kjop.
Det er bare den ene kunstneren som kan levere det vi er
ute etter, og da er det &pning for a kjepe direkte.

Sé& er det konkurranse uten forutgdende kunngjering.
Der er det én unntaksbestemmelse, der man kan sondere
terrenget og gé i dialog med ideelle organisasjoner. Det er
det man har gjort i Helse Midt-Norge, Helse Vest og Helse
Ser-@st, serlig nd i siste ar.

Sa er det konkurranse med forhandlinger. Det var det
Helse Ser-Ost gjorde i fjor. Det er ogsa en begrenset
konkurranse, der kommersielle akterer kan vaere med og
konkurrere med private, ideelle organisasjoner.

Det siste, mest avanserte, mest krevende kjepsopp-
legget som vi kan bruke, er anbud. S& langt har vi
ikke i noen serlig grad brukt anbud pé rusfeltet. Vi har
brukt de andre kjepsformene. Jeg synes det har vert
forbausende lite kritikk for at vi ikke har brukt mer
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anbud, for pd den méiten har vi stengt mulige tilbydere
ute.

La meg sé presisere at jeg, uansett om vi kjoper etter
det ene eller det andre systemet, er opptatt av at vi, nér
vi gar inn i en kontrakt, ma vere en ryddig og god kon-
traktspartner. Da skjonner jeg selvfolgelig at lengden pa
kontrakten er en viktig bit av dette. Der er det til en viss
grad et skjonn, men ikke et 100 pst. skjonn der heller. I
henhold til regelverket er det slik at hvis man skal kjope
for lengre tid enn fire ar, ma det, slik forstar jeg det, i sa
fall begrunnes svart godt. S& langt har man ikke vurdert
at det er mulig & kjope f.eks. tverrfaglig spesialisert rus-
behandling med lengre kontrakt enn fire ar. Men fire ar
er jo mye bedre enn ett &r og to ar. Jeg sier i hvert fall at
vi ma strekke oss i retning av & ha flest mulig kjop med
lengst mulig innhold i kontrakten.

Dag Ole Teigen (A) [13:49:52]: Jeg tror jeg vil begyn-
ne med & si at det er tverrpolitisk enighet om behovet for
4 satse mer pa rusfeltet. Det er derfor vi er inne i en perio-
de ikke bare med ekonomisk opptrapping, men ogsa med
arbeid med konkrete tiltak som helse- og omsorgskomite-
en i stor grad er samlet om, som etablering av rusakutt i
Oslo.

Nar det er behov for sterre kapasitet, flere plasser, ferre
fristbrudd osv., er det viktig at det offentlige tar ansvar for &
bygge opp, hindre fristbrudd osv. Fra mitt fylke er jeg kjent
med at rus er et satsingsomrade for Helse Bergen, som fra
1. januar i &r har etablert en avdeling for rusmedisin som
skal arbeide med bl.a. & rydde opp i fristbruddene og skape
god samhandling mellom det offentlige helseforetaket, det
private og kommunene.

Samtidig er det jo et viktig tema som Laila Davey tar
opp, fordi det pa et felt som rusfeltet, der det private ut-
gjor en sa stor andel av behandlingstilbudet som de gjeor,
ogsa er helt nedvendig med god samhandling nettopp mel-
lom det offentlige og det private for a bevare forutsigbar-
heten og langsiktigheten i det tilbudet som til enhver tid
blir gitt. Det kan i og for seg delvis handle om at en ma
ha et profesjonelt forhold til institusjonene selv, men forst
og fremst handler det ikke om institusjonene som sadan-
ne, men om tilbudet de gir, og det tilbudet som blir gitt
til pasientene. Det handler om ikke & bygge ned tilbud fer
en har bygd opp noe som i alle fall er like godt, og om
4 ta vare pa kompetanse osv. Det er mange private, ide-
elle organisasjoner som vi har et hjerte for, og som gir et
veldig godt tilbud som ma ivaretas. For eksempel er over
90 pst. av rusbehandlingsplassene i Bergensomradet pri-
vate. Bergensklinikkene er en av landets storste ideelle ak-
torer innenfor rusfeltet. Den kompetansen som finnes i et
sa sterkt fagmiljo, ma det offentlige selvfolgelig spille pa
lag med og ivareta.

Nar det gjelder kjop av rusbehandlingsplasser i det pri-
vate, mener jeg det som hovedregel er helt rett & skille mel-
lom ideell og kommersiell virksomhet, og at en s& langt
som mulig prioriterer de ideelle innenfor det handlings-
rommet unntaksbestemmelsene gir. Der vil jeg vise til det
svaret som statsrdden nettopp gav, som jeg synes var vel-
dig godt. Sa ser jeg at ogsé interpellanten konsentrerer seg

om «ideelle institusjoner», og jeg tolker det slik at vi langt
pa vei har en felles innfallsvinkel til det skillet.

Arbeiderpartiet omtaler ogsé dette temaet i sitt program
for neste periode, 2009—-2013, der det heter at vi, s& langt
det er mulig, vil unnta ideelle organisasjoner fra anbud
innenfor barnevern og rusomsorg.

Harald T. Nesvik (FrP) [13:53:40]: Det som selvfol-
gelig er det spesielle nér det gjelder denne type debatter,
nemlig kjop av tjenester enten det er private, kommersiel-
le, som noen kaller det, eller private, ideelle — jeg ser ikke
helt den store forskjellen — er den store problemstillingen
at de som skal kjope, dvs. de regionale helseforetakene,
i tillegg til & kjope ogsé selv er leveranderer og eiere av
egne institusjoner. Regionale helseforetak har valgt a or-
ganisere seg litt ulikt. Helse Midt-Norge har bl.a. et eget
rusforetak, de andre har ikke det.

Men jeg ma si at det som er det viktigste, og det som
pé& mange mater skaper problemer, er at det vi skal kjope
for, er for lite i forhold til behovet og i forhold til det som
kan tilbys. Det er jo det som pd mange méter skaper de
store frustrasjonene og debattene.

Jeg har 1 hvert fall forstatt det slik at de aller fleste
partiene — ja, faktisk alle partiene — ensker at man skal
se nermere pa muligheten til & inngd mer langsiktige av-
taler enn det som vi har gjort til nd. I den forbindelse vil
jeg vise til Budsjett-innst. S. nr. 11 for 2008-2009. Der er
det riktignok to forskjellige merknader fra opposisjonen
og regjeringspartiene, men begge har samme konklusjon,
nemlig at det ma gis mer langsiktighet i avtaleperioden.
Jeg kan referere fra regjeringspartienes egen merknad:

«Oppbygging av kvalitet og kompetanse ma ses pa
som en langsiktig investering som krever langsiktige
og forutsigbare rammevilkar.»

Det er nok all mulig grunn til & gjennomga nettopp av-
taleperiodene. Vi har gjort det pa en del punkter. Jeg tror
Luftambulansen har en avtale pa seks eller atte ar. S& mu-
ligheten ligger der. Det som har vert brukt som argument
tidligere, er at EQS-avtalen regulerer hvor lang avtalepe-
riode man kan inngd. Men vi har gjort det pd noen punk-
ter, og det er helt dpenbart at det er grunn til & se litt mer
pa dette.

Jeg er litt mer bekymret nar jeg herer oppramsingen
her i dag. Vi fikk here at alle neermest utelukkende bru-
ker unntaksbestemmelsen. Det er faktisk bekymringsfullt
fordi det utelater en stor gruppe og en rekke tilbydere. Det
som ma vare oppgaven, er 4 gé inn og se pa innholdet. Det
er jo helt uinteressant for rusmiddelmisbrukere som skal
ha behandling, om det kalles privat, kommersiell eller pri-
vat, ideell. Det som er det interessante, er: Far vi god nok
hjelp? Far vi hjelp til & komme ut av dette rushelvetet?
Nar det gjelder den type kvalitetskriterier, ma vi ha lang-
siktighet. Vi vet at en rekke institusjoner som ikke har fatt
avtale, er fantastisk gode. Jeg vil nevne Hépets dor. Jeg
vil si til representanten Dévey at na har vi en gyllen mu-
lighet, og vi ma jobbe mot at vi far gkt bevilgningene til
kjop av plasser i revidert nasjonalbudsjett som na ligger
til behandling i dette hus. Det er jo der vi ma legge inn
en innsats, nettopp slik at Helse Ser-Ost kan kjope flere
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plasser for a gi flere personer hjelp, og ogsé slik at Helse
Vest, Helse Midt-Norge og Helse Nord kan kjope flere
plasser. Det er jo vart ansvar. Stortinget er den bevilgende
myndighet, og da er det opp til oss.

Sa har jeg en henstilling til statsrdden om kanskje a
intensivere arbeidet med & se pad virkemidler, pa hvilket
grunnlag og pa hvilke muligheter vi har for a oke avtale-
perioden. Det er helt dpenbart at man kan gi signaler til
de regionale helseforetakene om at de ber tilstrebe en litt
lengre avtaleperiode enn det de har gjort til i dag.

Det er klart at vi ettersper stadig mer kvalitet. Vi et-
terspor ikke lenger bare kvantitet, men vi ettersper kvali-
tet ogsd nér det gjelder bygninger og bemanning, og det
tar tid & bygge det opp. Da blir det jo litt merkverdig at
hvis man har en toarsperiode — altsé en to rs avtale — og
nar man endelig har kommet opp pa det kvalitetsmessige
nivaet man ensker, s& far man beskjeden: Sorry, nd er du
for dyr, vi kan likevel ikke bruke deg i neste avtaleperiode,
og da mé man begynne & bygge ned igjen.

Dette er vi helt negdt til & ta inn over oss, og vi mé
fa pa plass et bedre regelverk. Men det regner jeg med
at statsraden har planer for, og jeg ser fram til at det blir
gjennomfort.

Inge Lenning (H) [13:58:53]: Jeg vil gjerne ta opp
trdden der hvor foregdende taler slapp den.

Jeg tror den grunnleggende utfordring nér det gjelder
tilbudet om behandlingsplasser for rusavhengige, ikke lig-
ger i hvilke merkelapper man setter pa institusjoner. Den
grunnleggende utfordring ligger i det at vi opererer med
ventetider for behandling for denne kategorien, som er helt
meningslese, simpelthen fordi all konkret erfaring viser at
skal rusavhengige kunne dra nytte av institusjonsbehand-
ling, er det helt avhengig av at det foreligger en positiv
motivasjon. Og den motivasjonen vil hos denne kategorien
pasienter sjelden kunne vare i méanedsvis, i pavente av at
man kanskje kan fa en institusjonsplass. Utfordringen lig-
ger rett og slett 1 at vi ikke prioriterer dette heyt nok, og
derfor kjopes det ikke tilstrekkelig antall kvalitativt gode
plasser.

Hvorledes man sa gar frem nar det gjelder innkjepsru-
tinene, er et helt underordnet spersmal. Men jeg ma jo si
at jeg er grunnleggende enig med statsrdden i at man kan
ikke gjore det slik at en unntaksbestemmelse skal bli ho-
vedregelen. Unntaksbestemmelsen er ment & vaere en unn-
taksbestemmelse, fordi det finnes ingen gode grunner til at
man ikke kan praktisere de generelle prinsipper for offent-
lige innkjop pa dette feltet. Sparsmalet er jo bare om man
har gode nok rutiner nar det gjelder & definere kriteriene,
og ikke bare er opptatt av pris, men er opptatt av kvalitet
og innhold og dokumenterte resultater. Hvis anbud fun-
gerer dérlig, skyldes det den som praktiserer anbudet, og
som ikke gjor et godt nok arbeid nar det gjelder & definere
de kriteriene man skal méles opp mot.

Jeg tror ogsé at det er et blindspor & begynne a forse-
ke & lage et prinsipielt skille mellom sakalte ideelle og sé-
kalte kommersielle akterer, simpelthen fordi det er grunn-
leggende uklart hva «ideell» i denne sammenheng betyr.
Hvis det gar pa organisasjonens form, er det enkelt & dis-

tingvere, for da kan man f.eks. si: Hvis noe er organisert
som en stiftelse, er det pr. definisjon ideelt, uansett hvem
som lager stiftelsen. Hvis det derimot er organisert som
et aksjeselskap, er det kommersielt uansett hvem som star
bak. Men det blir jo en meningsles formalisme. Hva da
med f.eks. diakonale sykehus, som er heleide aksjeselskap,
men hvor det er en stiftelse som er eier av alle aksjene?
Dette blir en meningslest formalistisk tilnerming.

Jeg la merke til med interesse at det var en ganske ty-
delig — for meg i hvert fall — forskjell mellom den méten
representanten Teigen kjerte pa dette skillet pé, og stats-
rddens tilnerming, som jeg oppfattet som like pragma-
tisk som min egen tilnerming er. Det interessante er ikke
hvilke merkelapper man setter pa institusjoner, det inter-
essante er om det de har 4 tilby, er kvalitativt godt, og at
det er kvalitativt bedre enn hos andre som kommer med
tilbud, og da skal det pr. definisjon velges, uansett hvem
som driver.

Jeg ma si jeg er grunnleggende enig med komitélede-
ren i at for brukerne er jo disse papirevelsene helt uinter-
essante. For brukerne er det én ting som betyr noe, nemlig
at de i det hele tatt far tilbud om en plass, at den plassen
holder mal kvalitativt, og at det tilbudet de mottar, gir dem
en reell sjanse til & komme ut av rusavhengigheten.

Jeg tror jo — til sist — at hvis man skulle trekke inn
formaliaspersmal som en hovedsak i denne sammenheng,
er det langt mer relevant 4 sette sokelyset pA RHF-enes
rolle og pa den uheldige rolleblanding som jeg tror bade
interpellanten, Kristelig Folkeparti, Hayre og Fremskritts-
partiet er enige om, nemlig den sammenblanding mellom
sorge for-ansvar og eieransvar som ligger i RHF-ene selv.
Det er et mye mer interessant problem ogsa i denne sam-
menheng & fa gjort noe med enn denne kunstige grense-
dragningen mellom sékalt ideelle og sdkalt kommersielle
akterer.

Gunvald Ludvigsen (V) [14:04:06]: Venstre er einig
i at private ideelle institusjonar har spela og spelar ei vik-
tig rolle i behandlinga av rusmiddelavhengige. Det er der-
for viktig at spelereglane, inkludert anbodsregimet, ikkje
avskjer desse institusjonane frd moglegheita til & yte be-
handling til ei stor gruppe. Vi treng fleire plassar for be-
handling av ruspasientar — og ikkje feerre. Vi ma unnga
at f.eks. eit rigid anbodsregime resulterer i eit darlegare
samla behandlingtilbod for denne svake pasientgruppa.

Helseforetaka spelar ei viktig rolle i kjop av plassar.
Slik som vi har hgyrt — og slik som eg har forstétt det — har
helseforetaka agert ulikt med omsyn til kjep av behand-
lingsplassar. Slik eg oppfattar statsradens innlegg, tenkjer
han at det no skal skje ei viss harmonisering. Det trur eg
er bra for dei aktuelle akterane, slik at alle kjenner spele-
reglane. Eg trur at det i neste omgang vil bli veldig godt
for dei det gjeld, nemleg pasientane.

Eg er glad for at bade statsrdden og Dag Ole Teigen
her i dag strekar under kor stor del og kor viktig del dei
private og ideelle organisasjonane og institusjonane sine
tilbod til rusmiddelavhengige er. Venstre er einig i at desse
institusjonane spelar ei svaert viktig rolle, og derfor er det
viktig at f.eks. eit anbodsregime ikkje er som ein kjepp
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i hjulet for desse institusjonane slik at dei viktige tilboda
blir sydelagde.

I alle fall slik som eg oppfattar det, er svaret fra stats-
raden positivt. Eg er einig i at det ogsd var ganske prag-
matisk. Pa det omradet vi no snakkar om, ma vi i alle fall
ha eit ope sinn. Samhandling har vore eit mantra ikkje
minst fra statsrdden, og vi mé samhandle med denne store
tilbodsakteren i mange, mange r framover.

Jan Behler (A) [14:07:15]: Denne debatten og dette
temaet viser hvordan ogsa de red-grenne partiene er opp-
tatt av 4 kunne samarbeide godt med private og ideelle
eiere av institusjoner, og det handler vel om over 60 pst.
av institusjonene pa dette omradet. Det er mye godt enga-
sjement, mye erfaring og mye kunnskap som ligger i disse
institusjonene, og vi — de red-grenne partiene her pa Stor-
tinget — har ogsd flere ganger nar vi har gnsket 4 satse
mer innenfor rusomsorgen, henvendt oss den veien med
bevilgningene vére.

Men det er ett spersmal som jeg synes er viktig i sam-
arbeidsformen og i hvordan man legger opp avtalene og
samspillet, som serlig representanten Nesvik, og ogsa re-
presentanten Lenning, var inne pa i sine innlegg, som jeg
kunne tenke meg a gé litt videre pa. Det gjelder debattene
vi har om at vi meter rusavhengige hvor pasienthistorien er
sann at de har hatt fem, seks, étte, ti, tolv opphold p4 insti-
tusjon, enten det har vert private, ideelle eller offentlige,
som ikke har gitt resultater, og det har ogsa pa den andre
siden fort til debatter om vi skal ga andre veier, apropos de-
batten om utdeling av heroin eller heroinassistert behand-
ling og andre alternativer. Jeg synes det er et viktig spars-
mal ogsa ndr vi har dette temaet til interpellasjon her i dag.
Jeg for min del har ved flere av besgkene vi har hatt med
komiteen, og som jeg har hatt pad egenhdnd, spurt mange
av disse institusjonene: Vet dere hva resultatene deres er?
Vet dere hvordan det gar med de rusavhengige som har
veert hos dere, etter én maned, etter et halvt ar, etter ett
ar? Jeg har fatt fa svar pa det noe sted. Selvsagt har det pa
den ene siden verdi i seg selv & fA komme et sted, fa roet
seg ned og fa pleie og omsorg sann at man er bedre rus-
tet til & komme ut i det harde livet som rusavhengig igjen.
Men hovedspersmélet mé jo vere: Hvor mange greier &
komme seg ut av rusavhengigheten gjennom opphold pa
institusjonene?

Nér vi tenker pa avtaleform, samarbeidsform mellom
alle typer institusjoner, enten vi kaller det private, ideelle
eller offentlige, mener jeg det er viktig at vi ikke stivner
i gamle arbeidsformer og behandlingsideologier som har
vist seg ikke 4 gi gode nok resultater og ikke forbedret
situasjonen for rusavhengige nok. Jeg synes det er en vik-
tig avveining ndr vi her diskuterer forholdet mellom for-
utsigbarhet og det & stille krav om forbedring. Jeg mener
ikke at det nedvendigvis er en motsetning, men jeg mener
at vi ma unnga at vare krav om forutsigbarhet blir en sove-
pute, at vi ma kombinere det 4 kunne ha langsiktige avta-
ler og mulighet til & bygge opp kvalitet med 4 stille klare
krav, og at det ma bli et sterkere innslag i avtalen og i for-
handlingene. Jeg mener at avtaler og forhandlinger ogsa
i storre grad ber omhandle samarbeidet etter institusjons-

oppholdet, altsd hvordan man utformer samarbeid om et-
tervern og om oppfelging etter oppholdet, og hvordan for-
bedringspotensialet er, evaluering av resultater, hvordan
det gar med de rusavhengige bade pa kort og lang sikt etter
oppholdet pa institusjonene, ma vare en del av vurderin-
gen av hvordan man skal samarbeide videre. Det er klart
at dette er vanskeligere nér det gjelder rusavhengige, enn i
andre deler av somatikken og andre behandlingsomréder,
fordi det er mye mer sammensatt og vanskeligere & oppna
sd handfaste resultater. Men vi er likevel helt avhengig av
at vi far bedre tak pa den delen av samarbeidet med alle
typer institusjoner.

Jeg tror den eneste maten alle, enten det er offentlige
eller private, ideelle institusjoner, kan sikre seg pa lang
sikt, er 4 konsentrere seg aller mest om & forbedre seg,
gjore en best mulig jobb og legge storre vekt pa resulta-
ter. Jeg mener at vi skal passe oss for a4 ha ideologiske
sperrer pa dette omradet med hensyn til hvem vi samar-
beider med osv. Den eneste sperren jeg mener vi ber ha,
er 4 ikke konservere arbeidsformer, behandlingsideologer
osv. der det er vanskelig & f4 oye pé at det har gitt gode
nok resultater for pasientene og de rusavhengige.

Laila Davey (KrF) [14:11:55]: Det var en liten, artig
debatt her fra Hoyre og Fremskrittspartiets side, spesielt
med hensyn til at de ikke sa forskjell pa private kommer-
sielle og private ideelle. Jeg ser forskjell, og for meg er
det relativt enkelt at nonprofit er de ideelle, og det er disse
jeg snakker om nar vi snakker om ideelle institusjoner,
de som ikke tar utbytte, de som driver ideelt, og som pa
denne maten kanskje tilferer en institusjon mye mer enn
bare ved & bruke de midlene de har, eller som de far fra
det offentlige. Mange av disse driver ogsa med egne mid-
ler for & supplere pa en god mate, og de har ofte frivillige
knyttet til seg. Jeg ville begynne med det.

Ellers er jeg ogsé enig med representanten Harald T.
Nesvik, som sier at det aller viktigste er at vi ikke far sa
lange ventetider, at ikke ventetidene eker, og at vi har nok
midler i russektoren, slik at vi faktisk kan fa behandlet alle
disse rusavhengige som jo star i sterre og sterre koer. Det
er jeg ogsa veldig enig i. Men samtidig til selve interpel-
lasjonen: Den gar pa, som jeg fortsatt vil hevde, at utrolig
mange institusjoner har opplevd en uryddighet, en usik-
kerhet og en uforutsigbarhet de siste drene, kanskje mer
enn tidligere. Statsraden peker pa at man her har fire for-
skjellige mater & gjore avtaler pd. Det er klart at det ogsé
kan skape forvirring nar kanskje én og samme institusjon
skal legge inn tilbud i ulike regioner som opererer pa ulik
mate. Det kan vaere at dette har gjort at noen av institusjo-
nene har funnet dette svert vanskelig. Samtidig vet vi at
lengden har veert et kjempestort problem. Mange har fatt
kortsiktige leieavtaler. S& vidt jeg vet — her ma jeg ta et
lite forbehold — kan man innenfor EQS-regelverket faktisk
gd sa langt som opptil seks ar, kanskje ikke i forste runde,
men ved at man ogsé kan fa viderefort avtalene. Det kan
man jo finne ut av. Det aller viktigste, tror jeg, for disse
institusjonene er & ha en god forutsigbarhet og at man har
ryddige og kanskje samme kriterier for bade utvelgelse og
avtaler.
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Helt til sist har jeg lyst til & sporre statsrdden: Hvor-
dan vil det bli na for de ideelle institusjonene framover?
Vil det bli samme avtalelengde? Vil det bli samme krite-
rier for utvelgelse? Vil det bli samme system, enten det
blir direkte kjop, konkurranse uten kunngjering eller kon-
kurranse med forhandlinger? Vil statsrdden legge opp til
at det blir de samme over hele landet? Da ville jo det vert
veldig mye bedre for alle.

Statsrad Bjarne Hikon Hanssen [14:15:28]: Jeg vil
bare starte med 4 si at jeg mener at det er kapasiteten som er
sakens kjerne, og & ha tilstrekkelig kapasitet. S& kan man
si at det har utelukkende med bevilgninger & gjore. Be-
vilgninger er veldig viktig, men det har ikke utelukkende
med bevilgninger & gjore. S& kan man si at her skulle man
ha bevilget mer penger. Det vil alltid veere en politisk dis-
kusjon, men jeg minner om at Regjeringen har okt bevilg-
ningene til russektoren med nesten 700 mill. kr etter re-
gjeringsskiftet. I s& méte mener jeg det er grunnlag for ros
for det arbeidet vi har gjort.

Sé& mer konkret til det som er interpellasjonens tema.
Jeg er veldig opptatt av at vi ma ha et mangfoldig tilbud.
Jeg mener at offentlig sektor skal ha rusbehandlingstilbud
i egen virksomhet. Det er riktig at vi ogsa har egen kapa-
sitet i egen virksomhet. S& mener jeg at i en del sammen-
henger er det helt greit & kjope tjenester fra det som kal-
les private, kommersielle akterer pd dette feltet. Det gjor
vi ogsd. Men sé er jeg nok mer enig med representanten
Davoy i at det er en forskjell pa private, kommersielle ak-
torer og private, ideelle akterer. De ideelle akterene har
etter min mening en added value — de har et verdibasert
grunnlag og har et tungt innslag av frivillighet. Nettopp det
ogsé 4 ha med institusjoner med verdibasert utgangspunkt
og med tungt innslag av frivillighet gjor at vi ogsa serger
for sterre mangfold. Det tror jeg vi trenger i russektoren.

Derfor er jeg veldig opptatt av at vi skal ha kjeps-
prosedyrer som gjor at vi serger for at noe har vi
i egen virksomhet, vi skal ikke kjope alt. Vi skal ha
kjepsprosedyrer som serger for at vi kan ha &penhet
og konkurranse der det er riktig, men det er ogsé rik-
tig & bruke unntaksbestemmelsen for a sikre seg at
noen av leveranderene er private, ideelle organisasjo-
ner.

Sa vil jeg bare gjenta det jeg har sagt om at jeg er
veldig opptatt av at nar de regionale helseforetakene kjo-
per, skal de vere gode og skikkelig profesjonelle kjape-
re. Da er jeg enig i at kontraktslengde er en veldig vik-
tig bit, og det jobber vi med. Men ver klar over at enhver
medalje har en bakside. Ta f.eks. at Frelsesarmeens Ha-
pets der ensker seg inn i igjen. Jo lengre kontrakter vi
gav til andre den gangen Hapets der tapte, desto lengre
tid vil det ga for de far muligheten til igjen & komme inn
i virksomheten. Sa enhver medalje har en bakside, ogsa
denne.

Det er i summen av alle disse hensynene vi ma forsgke
a stake ut en fornuftig politikk.

Presidenten: Debatten 1 sak nr. 3 er dermed avslut-
tet.
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Sak nr. 4[14:18:36]

Innstilling fra kontroll- og konstitusjonskomiteen om
Riksrevisjonens undersoking av spesialisthelsetenesta sitt
tilbod til vaksne med psykiske problem (Innst. S. nr. 189
(2008-2009), jf. Dokument nr. 3:5 (2008-2009))

Rune J. Skjzlaaen (Sp) [14:19:12] (ordferer for
saken): Spesialisthelsetjenestens tilbud til voksne med
psykiske problemer er temaet for Riksrevisjonens under-
sokelse. Etter Opptrappingsplanen for psykisk helse er det
bra at Riksrevisjonen pd en grundig mate har gatt igjen-
nom tilbudet til voksne. Men en svakhet ved undersokel-
sen er at det bare er spesialisthelsetjenestens tilbud som er
undersokt, og ikke ogsa kommunehelsetjenestens tilbud.

Bakgrunnen for at jeg sier dette, er at det er en sam-
menheng mellom det tilbudet som en kan fé lokalt av kom-
munehelsetjenesten, og det tilbudet en ma gi sentralt av
spesialisthelsetjenesten. En godt utbygd kommunal helse-
tjeneste ber kunne dempe behovet i spesialisthelsetjenes-
ten. Et darlig tilbud lokalt kan fere til for stor padgang
sentralt. Det ser vi faktisk flere eksempler pa.

Horingen komiteen hadde under behandlingen av
denne rapporten, viste videre at en har vert igjennom kre-
vende omstillinger i det psykiske helsetilbudet til voksne
pa grunn av fastlaste kulturer som bl.a. manglet bruker-
perspektivet i tilstrekkelig grad. Det har vert svart kre-
vende mange steder & endre behandlingskulturene. Det er
ikke gjort over natten & fa til gode omstillinger. Det har
vist seg & vere langt mer krevende innenfor psykiatrien
enn innenfor somatikken & fa til nedvendige omstillinger.

Riksrevisjonen fastslar at forskjellene helseregionene
imellom er store. Det viser seg ogsd at dette har innvirk-
ning pa den henvisningspraksisen til fastlegene. Hele ko-
miteen mener at det er alvorlig at fastlegene har sé ulike
terskler for henvisninger til spesialisthelsetjenesten — det
er det ene. Det andre er at det faglige skjonnet i sd stor grad
blir pavirket av tilbudet som finnes. Komiteen mener vi-
dere at det er urovekkende at mange henvisninger er man-
gelfulle — det er det ene. Det andre er at spesialisthelse-
tjenesten i slike tilfeller ikke ber om tilleggsinformasjon.
Komiteen ber departementet folge opp problemstillingen
knyttet til henvisningspraksisen, slik at pasientene fér lik
behandling.

Ellers merker komiteen seg at departementet har skjer-
pet kravene til rapportering og laget en mal for melding
som skal gjere styringsdialogen mellom helseforetakene
og departementet bedre. Det er veldig bra og nedvendig.
Da kan departementet folge utviklingen. Noe av problemet
har vert at departementet ikke har visst hvordan situasjo-
nen har vert ute, fordi en rett og slett ikke har hatt gode
nok styringsdata til & kunne folge utviklingen.

Likeverdige tilbud innenfor psykisk helsevern skal
vaere tilgjengelig uavhengig av hvor man bor. Riksrevi-
sjonens underspkelse viser at det er store geografiske for-
skjeller. Norsk psykiatri var i svert darlig forfatning da
opptrappingsplanen ble iverksatt. Mye er blitt bedre, og
pé mange felt er det blitt svaert mye bedre. Men rappor-
ten fra Riksrevisjonen viser at det fremdeles gjenstir mye
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for & sikre at det psykiske helsetilbudet for voksne er godt
nok.

Komiteen forventer at departementet i forbindelse med
Nasjonal helseplan 2007-2010 viser veien fram mot mélet
om & gjere det psykiske helsetilbudet for voksne bedre og
likeverdig i hele landet.

Vigdis Giltun (FrP) [14:23:43]: Malsettingen med
Opptrappingsplanen for psykisk helse var & skape et hel-
hetlig og sammenhengende behandlingsnettverk, der bru-
kernes behov skulle vere utgangspunktet for behandling
og pleie. Riksrevisjonens rapport viser at malet er langt
fra nddd, og rapporten avdekker mange alvorlige svakheter
som burde ha vert fulgt bedre opp underveis. Rapporten
var ingen stor overraskelse for oss som er i helse- og om-
sorgskomiteen, og mesteparten av dette har vert papekt
under de arlige budsjettbehandlingene.

Noe av det mest alvorlige er at det ikke er noen sam-
menheng mellom pasientens tilstand og rett til behand-
ling. Det er helt tilfeldig hvem som blir rettighetspasien-
ter, og avslagsprosenten ved poliklinikkene varierer fra 3
til 79 pst. Prosentdelen av rettighetspasienter varierer fra
11 til 92 pst., og en hey andel av pasientene far ikke stilt
noen diagnose, bare et symptom. Dette gjelder ogsa for de
mest alvorlig syke. Mange fastleger henviser ikke til di-
striktspsykiatriske sentre nar de vet at pasienten ikke blir
mett av en spesialist, men kanskje en sykepleier eller en
sosionom. Dette ble ogsé papekt under heringen. Mange
av pasientene blir ikke informert om sine rettigheter, og i
mange tilfeller far ikke pasientens lege nedvendig infor-
masjon for & folge opp. De som henvises, far jo da ikke den
retten til behandling som de burde hatt ifslge malsettingen.

Psykiatere er i liten grad med i behandlingen. Psykia-
trisk spisskompetanse er noe som mangler, og det ble ogsa
papekt av legerddet allerede for 20 ar siden. Det finnes
ingen bemanningsnormer for de distriktspsykiatriske sent-
rene, og undersgkelsen viser at spesialistandelen der va-
rierer fra 6 til 43 pst. av fagarsverkene. Det er ogsd mange
vakanser og utstrakt bruk av vikarer, ogsd utenlandske
med varierende norskkunnskap og annen kulturbakgrunn.
Dette kan ha stor negativ betydning for behandlingen av
denne typen pasienter. Dette tok jeg ogsd opp med Sylvia
Brustad i 2007. Fremskrittspartiet er derfor meget kritisk
til at de distriktspsykiatriske sentrene ikke er bedre fulgt
opp.

Det framgér ogsad at det er en veldig uklar ansvars-
deling mellom ferste- og andrelinjetjenesten og resten av
den psykiatriske spesialisthelsetjenesten. Det gér selvsagt
ut over pasientene og malsettingen om god samhandling.
Selv om denne rapporten ikke tar for seg kommunehelse-
tjenesten, vet man at denne ikke er utbygd for & fange opp
de store endringene ved at mange av de sykeste né bor i
eget hjem.

Fra 2003 til 2006 var reduksjonen i degnplasser pa
9 pst., og nedtrappingen fortsetter. Helse Ser-@st kuttet
med hele 35 pst. pd de tyngste degnplassene nd i hest.
Til tross for det har vi en situasjon hvor vi ogsd innenfor
psykiatrien finner det s@rnorske fenomenet «korridorpa-
sienter». Nedtrappingen av degnbehandling i sikkerhets-
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psykiatrien og endringene de siste ti drene har ifelge bru-
kerorganisasjonene og parerende fort til et darligere tilbud
til de aller sykeste, og dette framkom ogsé pé& heringen.

For 2004 var rett til nedvendig helsehjelp betinget av
de til enhver tid tilgjengelige ressurser. Denne bestem-
melsen ble kritisert som bade innholdsles og uten verdi.
Kapasitetsbegrensningene ble fjernet fra loven 1. septem-
ber 2004, og det skulle nd vere pasientens tilstand og
kostnadseffektiviteten ved de nedvendige behandlingstil-
tak som skulle bestemme om pasienten hadde et lovmessig
krav pé helsehjelp.

I dag unngés sékalte fristbrudd ved at pasienten enten
far avslag eller far avkortet sitt behandlingstilbud, slik at
flere gér igjennom pé raskere tid. De far for f& konsul-
tasjoner, eller de blir ogsa sendt ut etter dognbehandling
altfor raskt. Oppfolging i kommunene er ofte fravaerende
eller altfor darlig ivaretatt, som har fatt alvorlige folger.
Det har vi sett gjentatte eksempler pa.

Pasientgrupper som kommer spesielt darlig ut, er de
mest alvorlig syke med tunge psykiatriske lidelser. Tid-
ligere undersokelser har ogsé vist at eldre over 60 ar er
en gruppe som i liten grad benytter eller far tilgang pa
spesialisthelsetjenesten.

Den nye prioriteringsveilederen sies 4 vare et stort
skritt i riktig retning, men jeg er dessverre ikke trygg pa
at den veilederen vil lgse de fleste svakhetene som denne
rapporten har papekt.

En viktig forutsetning for at pasientene skal f oppfylt
sine rettigheter er at det er et godt nok tilbud, at retten til
fritt sykehusvalg ogsa gjelder utover dem som har avtale
i dag, slik at pasientene kan fa behandling der det faktisk
er tilgjengelig. Det gjelder ogsé for psykologer og psykia-
tere, som Fremskrittspartiet har foreslatt. I dag er det hel-
seforetakene som begrenser hvem de har avtale med, og
mange klinikker og institusjoner kan ikke tilby tjenester.

Avslutningsvis vil jeg si at Riksrevisjonens undersek-
else bade nér det gjelder barn og unge, som vi tidligere
har behandlet, og voksne, viser de samme store svakhete-
ne. Behovet for hjelp viser seg & vare langt storre enn det
planen tok heyde for, og resultatet av undersekelsen og
andre framlagte rapporter viser at opptrappingen innenfor
psykiatrien mé fortsette, men enda mer malrettet og med
ogremerkede midler, noe Fremskrittspartiet har foreslatt,
fram til en bedre finansiering kommer pa plass.

Jeg vil da ta opp forslaget om flere deognplasser innen
sikkerhetspsykiatrien, som er fremmet av Fremskrittspar-
tiet og Hoyre.

Anders Anundsen hadde her overtatt president-
plassen.

Presidenten: Representanten Vigdis Giltun har tatt
opp det forslag hun refererte til.

Inge Lonning (H) [14:29:43]: Innstillingen fra kon-
troll- og konstitusjonskomiteen er relativt kortfattet. Til
gjengjeld er vedlegget til innstillingen meget omfattende,
nemlig referatet fra heringen i tilknytning til behandlin-
gen av saken i komiteen. Det tror jeg kanskje er betegnen-
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de for de utfordringene vi stir overfor pa dette omradet.
Det er vesentlig lettere & beskrive problemene og brette
dem ut, enn det er & anbefale den riktige behandling av
problemene.

Det som er avdekket i Riksrevisjonens gjennomgang,
er at det er uakseptabelt store ulikheter i det behandlings-
tilbudet pasienter mottar pa dette feltet. Ut fra de dataene
som Riksrevisjonen legger frem, synes det som om ulik-
hetene er enda sterre innenfor det psykiske helsevernet
enn innenfor somatikken, og de er mer en store nok innen-
for somatikken. Dette er i seg selv et tankekors, fordi de
retningslinjene som gjelder for den faglige vurderingen,
er jo de samme i hele det norske helsevesen. Det er ikke
ett sett av retningslinjer i én region og et annet sett i en
annen region. Prioriteringsforskriften som helsepersonel-
let er forpliktet til & folge, er den samme. Men den tolkes
vidt forskjellig. Det alvorligste ved Riksrevisjonens rap-
port er vel at den slar fast at det i hvert fall i deler av syste-
met er ting som tyder pa at det ikke er pasientens tilstand
som er bestemmende for hvilken diagnose som kommer
ut, og hvilke rettigheter som utleses gjennom diagnosen,
men det er systemets kapasitet til & ta imot som bestemmer
hvorledes diagnosen utformes. Derfor tror jeg det er grunn
til & vektlegge det arbeid som er satt i gang av Helse- og
omsorgsdepartementet, nar det gjelder & utarbeide faglige
veiledere som utfyller selve prioriteringsforskriften pa en
slik mate at man i hvert fall et stykke pé vei far eliminert
de dramatiske forskjellene i praktiseringen av gjeldende
bestemmelser.

Det er helt klart at de generelle rettigheter som pasien-
ter har, skal vaere de samme i hele Norge og i alle deler
av helsevesenet. Vi er da naturligvis forpliktet til & ta det
pa alvor nar Riksrevisjonen kan dokumentere at avstanden
mellom kart og terreng er usedvanlig stor. Men nar av-
standen mellom kart og terreng er sa stor, er jo sparsmalet
om det som trengs, er en revisjon av kartet. Er det grunn
til & tro at en revisjon av kartet vil forandre terrenget i ve-
sentlig grad? Eller er det nettopp maten kartet brukes pa
som er den grunnleggende utfordringen?

Etter & ha fulgt denne problemstillingen i en del
tidr, tror jeg at den viktigste ressurs som ikke blir ut-
nyttet effektivt nok i dag, er den som ligger hos de
private spesialistene — og na sier jeg ikke de priva-
te avtalespesialistene, men jeg sier uttrykkelig de priva-
te spesialistene, uavhengig av om de har en avtale eller
ikke. Det er der det finnes ledige ressurser av faglig art
som kan hentes ut pd kort sikt, mens det & bygge opp
okt kapasitet i det offentlige i beste fall tar lang tid,
og i mange tilfeller ogsa slukes opp av byrakratiserings-
prosessen innenfra, slik at nettogevinsten for pasientbe-
handlingen blir lik null. S& er det faktisk en betydelig
ressurs bade ndr det gjelder psykologer og psykiate-
re, som kan utnyttes mer effektivt enn i dag. Men det
vil fore over i en annen debatt enn det som er innhol-
det i denne saken, nemlig hvorledes vi handterer avta-
lesystemet, og hvorledes man kan frigjore seg fra den
tvangstroyen som avtalesystemet langt pd vei er blitt,
og som gjor at faglige ressurser ikke blir utnyttet godt
nok.
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Oystein Djupedal (SV) [14:35:00]: La meg forst si
at saksordfereren og flere andre talere har gjort rede for
saken. Dette er et spersmédl man godt kan politisere og
si at det er uenighet om, men Riksrevisjonens rapport er
forst og fremst er et dokument for & peke pa de samlede
utfordringene vi har pé det feltet som gar pa psykiatri.

Etter mange &ar her i huset husker jeg godt den gan-
gen psykiatriplanen forste gang ble vedtatt. Det er vel ca.
ti &r tilbake. Det denne rapporten fastslar, er at situasjo-
nen er vesentlig bedre i dag enn for ti ar tilbake, uten at
det dermed er sagt at det ikke er store utfordringer innen-
for psykiatrien. Det avdekker jo ogsé rapporten. Derfor er
det grunn til & si at denne rapporten fra Riksrevisjonen
ma vere en del av det grunnlagsmaterialet som Helse- og
omsorgsdepartementet tar med seg i sitt videre arbeid for
a forbedre tilbudet til psykiatriske pasienter.

Det denne rapporten ogsé viser, er at det er store for-
skjeller mellom helseforetakene. Det er store forskjeller
mellom de ulike helseregionene. Det som er utfordringen,
er hvordan vi serger for 4 fa et bedre og likeverdig tilbud
til dem som faktisk har bruk for det. Men det er viktig &
huske pa — og det er faktisk ogsa et poeng — at gjennom
disse ti drene som Opptrappingsplanen for psykisk helse
har vart, har vi hatt mange ulike regjeringer i Norge, og
vi har hatt mange ulike helse- og omsorgskomiteer her i
huset. Og det har i grunnen vart tverrpolitisk enighet om
dette loftet. Derfor skal man vare varsom med & politi-
sere det man ikke trenger & politisere, bare ta tak i det
som Riksrevisjonens rapport tydelig avdekker, nemlig at vi
har noen felles utfordringer, som jeg med sikkerhet vet at
Helse- og omsorgsdepartementet ved statsraden tar tak i.

La meg peke pé noen av de utfordringene vi har. Det er
flere som har vert inne pd dem. En utfordring er at det er
stor ulikhet i hvordan sgknader behandles. Her ser vi — og
det framkom ogsé i heringen — at avslag pa behandling va-
rierer fra 3 pst. til 79 pst. i poliklinikkene. Vi ser ogsa at
spesialistandelen i de 46 undersgkte DPS-ene varierer fra
6 pst. til 43 pst. Her har vi pd mange mater et Forskjells-
Norge som ikke er planlagt. Arsakene til det str det ogsd
mye om i rapporten, og de er sammensatt. Men poenget
er at dette avdekker en for stor ulikhet som gjor at mange
pasienter ikke far den behandling de har krav pa. Det er
det som er utfordringen her.

Det vi ogsa ser, er at denne typen pasientgrupper ikke
er egnet for stykkprisbehandling, og stykkprissystemet har
vi jo innenfor helse. Det betyr at det ogsa er en utfordring
hvordan man skal klare & lose dette bedre i framtiden.

Jeg hadde forleden dag gleden av & se et program péd
tv om paleontologen Jorn Hurum, som har kommet over
et fossil i Messel 1 Tyskland. Han depte det «the missing
link». Det er mulig at det egentlig er «the missing link» vi
etterlyser her ogsa. Det er mulig at samhandlingsreformen
som statsraden né skal legge fram for Stortinget om kort
tid, egentlig er «the missing link». I hvert fall ser vi veldig
tydelig i psykiatrien at det mangler et mellomledd mel-
lom helseforetaket og tilbudet ute i den enkelte kommu-
ne. Det er mulig at denne stortingsmeldingen ber bli kalt
«the missing link» og ikke noe annet. Uansett kan denne
samhandlingsreformen gi svar pa mange av de utfordrin-
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ger som Riksrevisjonens rapport her peker pé, nemlig at
det er manglende samhandling, manglende koordinering
og manglende rapportering som gjer at mange pasienter
helt uforskyldt faller igjennom i et system som er stort,
vanskelig, uoversiktlig og byrékratisk. La meg i hvert fall
hape at denne stortingsmeldingen som vi far om kort tid,
kan vere et svar pa «the missing link» i psykiatrien.

La meg ogsa si at vi ser at det har veert tilfort betydeli-
ge ressurser 1 denne perioden, ikke bare gjennom opptrap-
pingsplanen for psykisk helse, men ogsa i kommunegko-
nomien. Kommunegkonomien har utvilsomt ogsa bidratt,
selv om den ikke har bidratt nok. Her star det ogsa mye
klokt i rapporten som det er viktig for departementet & ta
tak i.

I det store og hele vil jeg avslutte med 4 si at den rap-
porten som Riksrevisjonen har laget, er en viktig rapport.
Denne rapporten kombinert med den kunnskap vi for gvrig
har om dette feltet, og det vi vet kommer fra Regjeringen,
gjor at jeg er optimist. Jeg tror ogsa det er viktig & si at i
den grad det er mulig i et s& betent politisk spersmaél, ber
man prove ikke a politisere mer enn godt er, for her er det
en stor grad av politisk vilje og enighet. Og hvis man ikke
lykkes, tror jeg at representanten Lenning er inne pd mye
sentralt rundt dette, nemlig at det ikke dreier seg om poli-
tisk vilje til & fa det til, det dreier seg egentlig heller ikke
om ressurser, for ressurstilfanget har vart betydelig i pe-
rioden, men det dreier seg om enkle ting: Klarer vi & orga-
nisere dette godt nok, klarer vi & f samhandlingsmenste-
ret godt nok, og klarer vi 4 ivareta at det er pasienten som
er det viktigste, og ikke systemet rundt? Sa jeg tror vi er
pé riktig vei. Denne rapporten viser at vi har et stykke vei
4 gd, men vi har ogsé gatt et stykke, la oss ogsé huske pa
det.

Laila Davey (KrF) [14:40:25]: Riksrevisjonens rap-
port og stadige oppslag i media viser at det fortsatt er store
mangler i det psykiske helsevernet. Nér dette er sagt, har
jeg samtidig lyst til & sla fast at det har skjedd mye positivt
pa dette omradet siden 1997.

Stortingsmeldingen fra 1996, som dannet grunnla-
get for stortingsbehandlingen og den etterfolgende oko-
nomiske opptrappingsplanen, slo fast at behandlingskje-
den ble brutt i alle ledd. Den gang var det en skikkelig
elendighetsbeskrivelse.

Gjennom opptrappingsplanen har tilbudene i det psy-
kiske helsevernet blitt bedre bdde i primerhelsetjenes-
ten og i spesialisthelsetjenesten. Nye tilbud og tjenester
er bygd opp, og flere far hjelp. Samtidig er det heldig-
vis blitt sterre dpenhet om psykiske lidelser. Dermed har
flere vaget & oppseke hjelp for slike lidelser, og behovet
for tjenester har okt.

Riksrevisjonens rapport har tatt for seg spesialisthelse-
tjenesten. Det betyr at det bare er ett av bena i behand-
lingskjeden som er blitt underseokt, noe som ikke vil gi et
fullstendig bilde av situasjonen. Mye av den omlegging
og opptrapping som har skjedd gjennom de siste ti ar, har
ogsé funnet sted i kommunene — i primearhelsetjenesten.
Siktemalet har veert at behandling skulle gis s& naer pasi-
enten som mulig. Et godt utbygd tjenestetilbud i kommu-

2009

nene vil ogsa bety avlastning pa de spesialiserte behand-
lingstilbudene. De omlegginger som har skjedd, har vert
krevende, og det har tatt lengre tid enn en kanskje hadde
regnet med i 1997.

Undersegkelsen viser at det er store ulikheter mellom
helseregionene, som ogsa representanten Lenning var inne
pa. Det gjelder bade antallet degnplasser og det polikli-
niske tilbudet. Fastlegene har ogsd ulik praksis néar det
gjelder henvisning, og henvisningene kan ofte vare man-
gelfulle. Undersgkelsen viser videre at henvisningsprak-
sisen pédvirkes av om tilbudene det kan henvises til, er
tilstrekkelige.

Det er urovekkende at pasientens mulighet for riktig
behandling kan bli pavirket av mangelfull informasjon om
pasientens tilstand og hvor i landet pasienten bor. Det er
helt nedvendig at departementet iverksetter tiltak for &
rette opp dette, hvilket jeg har forstatt at departementet er i
gang med. Likeverdig helsetilbud, ogsa innen psykisk hel-
severn, skal vaere tilgjengelig uavhengig av hvor en bor i
landet.

Fra og med 2009 inngar de eremerkede midlene til psy-
kisk helsevern i rammetilskuddene til kommunene. Kris-
telig Folkeparti gikk som kjent imot dette og mente det
fortsatt var sépass stort behov for oppbygging av tjenes-
teapparatet pd dette feltet at pengene fra handlingspla-
nen fortsatt burde aremerkes. Det gjaldt spesielt innenfor
barne- og ungdomspsykiatrien og ikke minst langtidssy-
ke med psykiske lidelser, som hadde behov for en del
boligtiltak.

Riksrevisjonens rapport viser, som jeg har inne pa, at
det fortsatt er store udekkede behov pa omradet. Nar ere-
merkingen né er tatt bort, er det ekstra viktig at depar-
tementet folger noye med pd om dette svekker tilbude-
ne. Jeg vil si det sd sterkt at om nedvendig ber det igjen
bli eremerkede midler pa de omrader hvor man ser at det
kanskje ikke gér fort nok framover.

Statsrad Bjarne Hikon Hanssen [14:44:47]: Den
apne heringen om denne rapporten 24. februar ble ogsa
en gjennomgang av hele opptrappingsplanen, og bruke-
re og profesjoner kom til orde. Heringen viste etter min
mening at det er relativt bred enighet om hvilke hoved-
grep vi mé ta for 4 videreutvikle det psykiske helsefeltet
i Norge.

Det er helt klart at vi fortsatt har store utfordringer.
Det skal jeg snart komme til. Men vi m4 ikke glemme alt
det positive som er oppnadd gjennom opptrappingsplanen.
Det har vart en vesentlig utbygging og utvikling av tje-
nestene bade i kommunene og i spesialisthelsetjenesten,
det er satset mye pa kompetanseutvikling, og det er satt i
gang informasjons- og holdningsarbeid rettet mot skoler,
befolkning og arbeidsliv.

Som sagt er jeg ikke tilfreds med innsatsen pa alle
omréder, og jeg vil nevne noen eksempler:

— Vi kom for sent i gang med etablering og utvikling av
psykisk helsearbeid i kommunene.

— Vi har ikke lyktes med a etablere reell brukermedvirk-
ning overalt.

— Det gjenstdr mye omstillingsarbeid nar vi skal fra in-
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stitusjonsbasert degnbehandling til utadrettede og

lokalbaserte tilbud.

— Bruk av tvang er ikke redusert.

— Vi trenger flere psykiatere og en del andre faggrupper
ved de distriktspsykiatriske sentrene.

— En videre omstilling vil frigjere psykiatere og andre
fagfolk ved sykehusene, slik at de kan ga inn i de-
sentralisert arbeid og styrke det tverrfaglige arbeidet
ved de distriktspsykiatriske sentrene.

— Vi trenger ogsa spesialister i kommunene.

Med det bakteppet, hva jobber vi nd videre med?

Oppdragsdokumentet, som departementet gir til helse-
foretakene, og som gis videre derifra, er blitt spissere og
mer konkret, med strengere krav til omstilling, moderni-
sering og kompetanseutvikling, og det legges stor vekt pa
brukermedvirkning.

Bruk av tvang skal ned, og vi har etter hvert inter-
essante eksempler som vi lerer av. Jeg hadde gleden av pa
fredag i forrige uke & besoke Jeren Distriktspsykiatriske
Senter. Det er et distriktspsykiatrisk senter som gir et til-
bud til innbyggerne i fire—fem kommuner pa Jaren. Noe
av det som var veldig spennende der, var at de hadde bru-
kerstyrte plasser. Pasientene inngikk kontrakt med det di-
striktspsykiatriske senteret. N& var det 31 pasienter som
hadde en slik kontrakt. Kontrakten handlet om at nér bru-
keren, som bodde utenfor institusjonen, felte at han eller
hun hadde behov for innleggelse, bestemte brukeren selv
at han eller hun skulle legges inn.

Ordningen var nd evaluert, og evalueringen viste at i
lopet av den perioden man hadde hatt disse brukerstyr-
te plassene, var forbruket av tjenester til innlagte i insti-
tusjon halvert, sammenlignet med for man kom i gang
med disse brukerstyrte kontraktene. Bruken av tvang var
redusert med to tredjedeler.

Det dette viser, er at okt tilgjengelighet forte til lavere
forbruk. Samarbeidet mellom kommunetjenesten og spe-
sialisthelsetjenesten gjennom denne typen brukerkontrak-
ter forte til at brukerne hadde en mye bedre livssituasjon,
og det var meningsfylt for fagfolkene som jobbet ved det
distriktspsykiatriske senteret. Det forte igjen til at de ikke
hadde noen ledige fagstillinger ved Jeeren Distriktspsykia-
triske Senter. Alle overlegestillinger, alle assistentlegestil-
linger, alle klinisk psykolog-stillinger osv. var besatt. Det
viser at det skjer mye spennende innenfor fagfeltet ogsa,
som gér i riktig retning. Sa vi ma bli spissere og mer kon-
krete fra departementets side nér det gjelder & stille krav
om denne type utvikling.

Det er laget en ny rapportmal som skal gjere sty-
ringsdialogen bedre, og vi har innfert strengere krav til
rapportering. Vi ma vite hva som skjer.

Avtalespesialistene — der skiller jeg nok litt lag med
representanten Lenning og sier avtalespesialistene — skal
knyttes sterkere til den evrige spesialisthelsetjenesten,
ikke minst slik at pasientene slipper & ringe rundt til mange
for &4 fa time. Noe av det som jeg virkelig har opplevd
som uverdig for pasientene etter at jeg ble helse- og om-
sorgsminister, er at folk kan ga fra fastlegen, f.eks. her i
byen, med en liste pd 100—150 navn som de selv ma ringe
til. T en situasjon der fastlegen mener man er s syk at
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man trenger spesialisert behandling innenfor psykisk hel-
severn, blir man altsa utstyrt med en liste med telefonnum-
mer og far beskjed om & ringe videre. Dette ma vi fa slutt
pa, og det er blant de veldig strenge kravene vi har stilt i
dokumentene for i ar. Det er et system som skal opphare
iar.

I &rets budsjett er det et stimuleringstilskudd pa 20 mill.
kr til & ansette flere psykologer i kommunene. 50 mill.
kr er bevilget til forpliktende samarbeidsmodeller mel-
lom kommunene og de regionale helseforetakene. Vi er
inspirert av det som skjer i Moss, med det som kalles et
ACT-team, der spesialisthelsetjenesten og kommunehelse-
tjenesten samarbeider om et team som jobber ute der pa-
sientene er. Hvis man slutter a ta medisinen sin, fir man
ikke lov til & fortsette med det. Man blir fulgt opp av et
hjelpeapparat som serger for at sykdommen ikke far ut-
vikle seg. Der tror jeg ogsa vi har et veldig viktig punkt
nér det gjelder noen av de tragiske drapstilfellene vi har
sett altfor mange eksempler pa.

Vi har viderefort kompetansemidlene fra opptrappings-
planen, og det er, som representanten Giltun var inne
pé, utarbeidet prioriteringsveiledere som skal serge for
riktigere og mer rettferdig prioritering.

Mye av svikten og bristene vi ser, skyldes mangel pa
samhandling mellom nivéene og innen kommunene, som
representanten Djupedal sd godt papekte. Det skarpe for-
valtningsskillet mellom kommuner og spesialisthelsetje-
neste gjor det vanskelig & fa til sammenhengende tjenester
som virkelig meoter brukernes behov. Samhandlingsrefor-
men skal bidra til at kommunene ma legge opp tjeneste-
ne etter befolkningens behov i langt sterre grad enn i dag.
Hvis kommunene far et tydeligere ansvar — gkonomisk og
juridisk — skal det bidra til et bedre og mer helhetlig til-
bud. Mélet er at pasienter og brukere skal fa riktig hjelp
pa riktig sted, nar de trenger det.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 4.
(Votering, se side 3213)

Sak nr. 5 [14:53:05]

Innstilling fra kontroll- og konstitusjonskomiteen om
Riksrevisjonens undersokelse av myndighetenes regule-
ring av markedet for kopilegemidler (Innst. S. nr. 227
(2008-2009), jf. Dokument nr. 3:7 (2008-2009))

Rune J. Skjzlaaen (Sp) [14:53:54] (ordferer for
saken): Komiteen understreker at malet med legemiddel-
politikken er & sikre at pasientene har god tilgang pa ned-
vendige legemidler, at legemidler brukes faglig forsvarlig,
og at prisene holdes pa et niva som er akseptabelt, altsa et
rimelig niva.

Utgiftene bade for staten og for brukeren er avhengig
av prisene pa original- og kopilegemidler og hvor raskt ko-
pilegemidler blir tilgjengelig pa apotekene. Norge er blant
de billigste land i Europa nér det gjelder legemidler. Det er
et inntrykk mange av oss ikke har, men det er faktisk tilfel-
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let, og nér det gjelder kopilegemidler i trinnprissystemet,
er vi faktisk aller billigst i Europa. Det viser, mener jeg, at
de tiltak som det offentlige har satt i verk for & skaffe ri-
melige legemidler, faktisk har vert vellykket. Men Norge
har en noe lavere andel av generiske legemidler enn andre
land i Skandinavia, og Stortinget har flere ganger papekt
at generikaandelen mé ekes. Lang saksbehandlingstid i
Legemiddelverket for & f4 markedsferingstillatelse for ko-
pilegemidler forer til at det offentlige bruker for mye res-
surser pa medisin. Stortinget har faktisk styrket budsjet-
tet til Legemiddelverket med vel 25 mill. kr for & f4 ned
saksbehandlingstiden, og for utvikling av elektroniske los-
ninger som har det samme formal. Men komiteen ber de-
partementet folge utviklingen tett, slik at de mélene som
er satt for saksbehandlingstid, nds, og slik at andelen av
generiske legemidler okes til et nivé tilsvarende nivaet i
andre land i Skandinavia.

Som sagt er prisene i legemiddelmarkedet bade for
staten og brukerne pa et rimelig akseptabelt nivd, men
vi skulle enske at det hadde vaert en noe storre andel av
kopilegemidler, og at de kom raskere pa markedet.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet i sak nr. 5.
(Votering, se side 3214)

Sak nr. 6 [14:57:09]

Innstilling fra kontroll- og konstitusjonskomiteen om
Riksrevisjonens undersokelse av omstilling i forsvarssek-
toren (Innst. S. nr. 229 (2008-2009), jf. Dokument nr. 3:6
(2008-2009))

Presidenten: Etter onske fra kontroll- og konstitu-
sjonskomiteen vil presidenten foresla at taletiden blir be-
grenset til 5 minutter til hver gruppe og 5 minutter til
statsrdden.

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

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

— Det anses vedtatt.

Svein Roald Hansen (A) [14:58:01] (ordferer for
saken): Omstillingen i forsvarssektoren er en av de mest
omfattende omstillingene som er gjennomfert i offentlig
sektor. Den har pagatt gjennom to stortingsperioder, og
det var bred enighet om behovet.

For ti &r siden befant Forsvaret seg i en dyp og vedva-
rende strukturell krise med en ubalanse mellom sterrelse
og ressurser. Malsettingene var & forbedre den operative
evnen gjennom en omstilling fra et mobiliseringsforsvar til
et forsvar som er i stand til & mete et bredt spekter av opp-
gaver, bade hjemme og ute. Omstillingen innebar omorga-
niseringer, nye strukturer, nedbemanninger og en vridning
av ressurser fra drift til investeringer i moderne materiell.

28. mai — Riksrevisjonens undersgkelse av omstilling i forsvarssektoren

2009

Riksrevisjonens undersgkelse viser at Forsvaret ikke
fullt ut har nddd malene om & etablere den vedtatte struk-
turen i lepet av fjoraret. Arsakene ligger i forsinkelser pa
materiellfornyelsen og mangler innen personell og eving.
Underveis i denne omstillingen har Riksrevisjonen gjen-
nomfort i alt syv forvaltningsrevisjoner som har berert
ulike temaer som er relevante for omstillingen, og som
har avdekket mangler. Slik sett kommer de anmerkninger
denne rapporten gir grunnlag for, ikke sa overraskende.

Revisjoner har ogsa det viktige formal & kunne gi kunn-
skap vi kan lere av. En slik lerdom i denne rapporten
er at maten nedbemanningen ble gjennomfort pé, gav for
stort tap av kompetanse. Her ser vi nd at kravet til gjenn-
omferingstempo gikk ut over hensynet til & beholde riktig
kompetanse i organisasjonen. Den samme konklusjon har
departementet selv trukket, noe Stortinget ble informert
om allerede i St.prp. nr. 78 for 2006-2007.

En annen viktig erfaring er at FLO ble for stor og
mangeartet og har hatt for liten kapasitet og kompetanse
til & fylle sin tiltenkte rolle godt nok. Det har statsra-
den trukket konsekvensene av, og hun varslet i fjor hest
at det blir tatt organisatoriske grep slik at FLO forenkles
og fér et sterkere sekelys pa kjernevirksomheten: & fram-
skaffe, vedlikeholde og levere materiell og forsyninger til
forsvarsgrenene. Det har komiteens stotte.

Nar det gjelder operativ evne, er Riksrevisjonens vur-
dering at malet om & oke den operative evnen ikke er nadd
i lopet av 2008. Departementet har i sine merknader pekt
pa at hvis man hadde fatt med utviklingen i hele 2008,
ville bildet vert annerledes. Det samme papekte forsvars-
sjefen under heringen. Forsvarssjefens vurdering er at ut-
viklingen fra 2005 til 2008 har gitt Forsvaret et betyde-
lig operativt loft, og at dette vil fortsette i inneverende
langtidsperiode etter hvert som de store materiellforsy-
ningsprogrammene avsluttes. Riksrevisjonen pé sin side
fastholder sin konklusjon, ogsé etter 4 ha gjennomgatt for-
svarssjefens arsrapport for 2008, om at den operative evne
ikke er bedret.

Forklaringen pa dette spriket i vurderingene av utvik-
ling i operativ evne skal ligge i at rapporteringssystemene
som benyttes i Forsvaret, ikke gir mulighet til a rapportere
forbedringer i eksisterende kapasiteter, men bare mangler
ilepet av perioden. Dette er en svakhet i rapporteringssys-
temene som er uheldig, og som ogsa svekker Stortingets
kontrollmuligheter. Komiteen ber derfor om at rapporte-
ringssystemet gjennomgas, slik at det i framtiden ikke opp-
star grunnlag for denne type sprikende konklusjoner pa et
sa sentralt omrade som operativ evne.

Et annet av madlene, vridning av ressurser fra drift til
investering, er pr. i dag ikke fullt ut nddd. Komiteen ser
fram til den samlede vurdering av utviklingen for perio-
den 2005-2008 av dette, som Regjeringen vil gi Stortinget
1 budsjettet for 2010.

Et annet viktig element i omstillingen som skal bedre
den operative evnen, er den omfattende materiellfornyel-
sen. Her har det i store deler av omstillingsperioden veert
slik at de bevilgningene som er gitt ar for ar, ikke har
veert brukt opp. Det har bidratt til forsinkelser i fornyel-
sesprogrammene. Behovet for inndekning av det store un-
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derskuddet Forsvaret opparbeidet i 2004, gav ogsé store
konsekvenser for materiellinvesteringsprosjektene, bade i
2006 og 1 2007.

Pé dette omradet har det altsa veert et til dels betydelig
avvik mellom det som har vert planlagt og bevilget til, og
det som har veart gjennomfoert. Slikt gir ogsd anmerkning.
Derfor er det positivt at Forsvaret i 2008 har brukt det som
ble budsjettert, og at regnskapet for 2008 skal vise at alle
bevilgede midler til materiell for perioden 2005-2008 er
omsatt.

Et av mélene som ble trukket opp tidlig i omstillings-
arbeidet, i St.prp. nr. 42 for 2003-2004, var at driftsutgif-
tene til logistikk og stettevirksomhet skulle reduseres med
2,3 milliarder kr, mens driftsutgiftene til operativ virksom-
het og styrkeproduksjon skulle gkes med 1,4 milliarder kr.

Riksrevisjonens undersgkelse har avdekket at det ikke
er etablert systemer for & rapportere konkret nér det gjel-
der disse mélene. Det gir anmerkning, og anmodning om a
iverksette kontrollrutiner som gjor det mulig & etterprove
om slike mal nas.

Hayre og Fremskrittspartiet har i tillegg noen saermerk-
nader, og jeg regner med at disse partiene selv ensker &
gjore rede for dem.

Per Ove Width (FrP) [15:03:24]: Forsvaret har i en
arrekke vist en bekymringsfull utvikling. Vi har sett at
okonomiutviklingen ikke har reflektert de oppgaver For-
svaret er palagt. Vi er ogsd svart skeptiske til den
nedbemanningen vi ser.

Vi er opptatt av at Forsvarets organisasjon ma vaere stor
nok til & ivareta de palagte oppgaver. Spesielt ser vi store
utfordringer 1 Heeren nér det gjelder mulighet til & stille
nok styrker til utenlandsoperasjoner samtidig som vi skal
sikre en tilstedevaerelse i Norge.

Fremskrittspartiet har i flere ar foreslatt en betydelig
styrking av forsvarsbudsjettet. Vi har ment at Forsvarets
utvikling lenge har gétt i gal retning, og vi har sett at deler
av organisasjonen ikke har veert i stand til 4 holde et for-
svarlig niva pa eving og annen aktivitet. Vi har vert, og
er, bekymret for at Forsvaret skal framstd som en usik-
ker og lite tiltalende arbeidsplass som folge av de mange
omorganiseringene i organisasjonen. Vi har vart naermest
alene om & uttrykke bekymring for tilstanden i Forsvaret
og den innvirkning den har for Forsvarets evne til & bestd
som en troverdig organisasjon.

Vi er klar over og verdsetter pd mange mater at ho-
vedmalene for omstillingen i forsvarssektoren i perioden
2002-2005 og 2005-2008 har veert a forbedre den operati-
ve evnen. Forsvarets ledelse har gjentatte ganger gjennom
de siste ar sagt at operativiteten i Forsvaret aldri har vert
bedre. Dette har vi funnet merkelig, all den tid det gjennom
de senere ar har veert reduksjon i gvingsvirksomhet og an-
tall tjenestegjorende. Vi har papekt at det har vert en al-
vorlig negativ utvikling i antall operative seilingsdogn for
Kystvakten og Marinen i vare havomrader, uten at dette har
fatt gehor hos regjering og andre. Vi har uttrykt bekymring
for reduksjonen i overvékingsflygingen og for manglende
flytimer for vére piloter.

Vi har i vére alternative budsjetter de siste drene ogsa
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papekt det vi har oppfattet som et operativt problem, nem-
lig det at FLO ikke har vert i stand til & levere de tjenester
og varer de skal til resten av Forsvaret.

Som sagt har vi sttt alene om sa alvorlige bekymrin-
ger for Forsvaret. Na viser det seg — jeg ma jo, for Forsva-
rets del, si dessverre — at Riksrevisjonens undersekelse av
omstillingen 1 forsvarssektoren konkluderer med akkurat
det Fremskrittspartiet har hevdet. Det alvorlige i at Riks-
revisjonen har kommet fram til disse konkusjonene, viser
at forsvarsledelsen har underkommunisert sannheten rundt
den reelle tilstanden i Forsvaret. Forsvarets ledelse har
etter min mening vart med pd & underminere Stortingets
beslutningsgrunnlag.

Dette at forsvarsledelsen har en egen oppfatning av For-
svarets tilstand, er bekymringsfullt. De dokumenter som
er framlagt for Stortinget, har ikke vist de fakta som er
framkommet gjennom Riksrevisjonens undersekelser. Vi
har stor forstéelse for at departementet forseker & dempe
resultatet som framkom gjennom undersgkelsen, men det
gjor bare Forsvarets situasjon enda vanskeligere.

Om vi nd ser litt pa hva som framkom i Riksrevisjo-
nens undersekelser, vil vi se at Forsvaret ikke har nadd
hovedmaélet for omstilling i forsvarssektoren i perioden
2005-2008 om & forbedre den operative evnen. Omstillin-
gen ble innledet i 2002, og har vert en av de mest om-
fattende omstillinger i statlig sektor i Norge. Riksrevisjo-
nen konstaterer at vedtatt struktur for perioden 2005-2008
ikke er etablert som forutsatt. Videre konstaterer Riksre-
visjonen at det er betydelige mangler knyttet til innfasing
og vedlikehold av materiell. I likhet med Fremskrittspar-
tiets bekymring viser undersekelsen at gvingsaktiviteten
er redusert eller kansellert, noe vi mener skyldes for lave
budsjetter, bl.a. som felge av lite korrekte opplysninger
fra Forsvarets ledelse om de reelle behovene. Det konsta-
teres at Forsvaret mangler vesentlig kompetanse. Dette er
et resultat av den altfor raske nedbemanningen i Forsvaret
kombinert med de stadige omorganiseringene som har bi-
dratt til at mange dyktige medarbeidere har valgt a finne
andre karrierer. Vi frykter at dette har bidratt til & gi Forsva-
ret et darlig rykte som arbeidsgiver, og dermed utestenge
ressurspersoner fra a seke seg dit.

Bade 1 2007 og i 2008 rapporterte forsvarssjefen om
for lav treningsaktivitet i alle forsvarsgrener.

Forsvarssektoren har i drene 2005-2007 ikke investert i
materiell i henhold til det Stortinget har bevilget. Dette har
fatt konsekvenser for tilgjengeligheten pa materiell. Frem-
skrittspartiet har gang pé gang gjentatt at det er avgjerende
at Forsvaret har tilstrekkelig og adekvat utstyr, da dette er
avgjerende for Forsvarets mulighet til & lose sine oppgaver.
Dette er viktig ogsd med hensyn til de tjenestegjorendes
sikkerhet.

Som det framkom i undersgkelsen, har forsvarssekto-
ren heller ikke bevilget det som 14 til grunn i planforutset-
ningen for begge omstillingsperiodene. At dette ogsa har
fatt konsekvenser for omstillingen av forsvarssektoren, er
det ikke tvil om. Fremskrittspartiet har statt alene om &
forseke & rette opp dette gapet mellom behov og bevilg-
ninger gjennom vare alternative budsjetter. Det er nesten
skremmende & se at vare beregninger og forslag er svart
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neyaktige i forhold til Forsvarets egentlige behov. Det er,
og har vert, frustrerende faktisk 4 vaere det eneste partiet
som har sett dette.

Resultatene av Riksrevisjonens konklusjoner og de
mange uklare svar fra departementet ber medfere at for-
svarskomiteen tar denne saken opp til videre utredning og
heringer.

Per-Kristian Foss (H) [15:08:50]: Riksrevisjonens
undersgkelse viser til fulle at Forsvaret ikke har nddd malet
om 4 etablere vedtatt struktur for perioden
2005-2008. Grunnen til det er vesentlige mangler innen
materiell, personell og gving. Det kommer frem i under-
sokelsen at det er store utfordringer og forsinkelser i bade
Heeren, Sjeforsvaret, Luftforsvaret, Heimevernet og felles-
kapasitetene. Det vises til at Haeren har hatt store utford-
ringer med 4 etablere vedtatt struktur innen 2008, og etter
Heyres syn er det heller ikke utsikt til at dette blir etablert
innen 2009. Nér det gjelder Sjoforsvaret, er det betydeli-
ge forsinkelser med innfasingen av nytt materiell, noe som
gjor at den forutsatte kapasiteten for kystvakt, fregatt- og
missiltorpedobatvapenet ikke lar seg realisere som plan-
lagt. Det skyldes bl.a. forsinkede leveranser. I tillegg er
tilgjengeligheten pa undervannsbéater forbundet med usik-
kerhet. For felleskapasitetene har undersekelsen bl.a. pa-
vist mangler i realiseringen av FLOs logistikkbase land og
Forsvarets kompetansesenter logistikk.

Jeg tillater meg & konstatere at det er oppdaget vesentli-
ge avvik i forhold til malsettingen med omstillingen i for-
svarssektoren i perioden 2005-2008. Forsvarssjefens ars-
rapport for 2008 viser at Riksrevisjonens vurdering om at
vedtatt struktur for perioden ikke ble etablert som forut-
satt, er helt korrekt. Under heringen ble det avdekket al-
vorlige mangler pa en rekke omrader som medferer kon-
sekvenser for den operative evnen ogsd i innevarende
periode. Den operative evnen til Forsvaret ved utgangen
av 2008 ble ikke forbedret, slik malsettingen var.

Hayre er opptatt av at Forsvaret har en gkonomi og en
organisasjon som gjenspeiler de oppgaver de er satt til &
lose. Vi er bekymret over at det ikke er en balanse mel-
lom de krav og de mal som er satt av Stortinget pad den
ene siden, og det Forsvaret er i stand til & levere pa den
andre. La meg understreke alvoret i den situasjonen. Hoyre
er sterkt bekymret for situasjonen i Forsvaret. I forbindel-
se med vér gkende bekymring over situasjonen har Hoyre
notert at Forsvarsdepartementet viser til den vedtatte lang-
tidsplanen for Forsvaret for perioden 2009—2012. Denne
langtidsplanen, som etter Regjeringens vurdering innehol-
der gode nok forbedringstiltak, settes det né lit til at skal
vesentlig forbedre situasjonen i Forsvaret. Jeg vil under-
streke at det er betydelig uenighet om langtidsplanens bze-
rekraft, og vil serlig vise til merknadene fra flertallet i
forsvarskomiteen i Innst. S. nr. 318 for 2007-2008.

Kontroll- og konstitusjonskomiteen har i lepet av be-
handlingen av denne saken gjennomfert en &pen hering
med statsrdden, mottatt svar pa skriftlige spersmal samt
fatt etterspurt dokumentasjon, inkludert forsvarssjefens
arsrapport for 2008. Deler av dette materialet er gradert
og kan ikke siteres her, men dette graderte bakgrunnsma-
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terialet er likevel heyst relevant for Stortingets behand-
ling. Det er med undring vi har merket oss at forsvars-
sjefen har gitt uttrykk for at deler av dagens system for
rapportering pad mal- og resultatstyring i Forsvaret opple-
ves som lite relevant. Det er ogsa blitt konstatert at det
heller ikke rapporteres i henhold til gjeldende retningslin-
jer. Vi ser alvorlig pd denne situasjonen, og vi forutset-
ter at Forsvarsdepartementet sorger for at det utarbeides
og implementeres korrekte og relevante styringspara-
metre.

Nér det gjelder spersmal om operativ evne, strukturut-
vikling, maloppndelse og aktivitetsniva, har vi med denne
rapporten fra Riksrevisjonen fétt opplysninger som for-
sterker inntrykket av en sardeles presset forsvarssektor.
Ja, pa enkelte omrader vil vi faktisk pasta at tilstanden kan
betegnes som kritisk.

Vi anser at kontroll- og konstitusjonskomiteen gjennom
behandlingen av denne saken har fatt kjennskap til — og
Stortinget na far kjennskap til — forhold som er avgjerende
for at Stortinget skal kunne bade fastlegge mal for og fore
den nedvendige kontroll med utviklingen i Forsvaret. Vi
kan imidlertid ikke se at disse forhold er blitt tilstrekkelig
redegjort for for Stortinget i lapet av denne perioden. Pa
enkelte omrader synes det & vaere betydelige avvik mellom
opplysninger Stortinget har mottatt, og det som i Riksre-
visjonens rapport beskrives som den reelle tilstand i deler
av Forsvaret.

Jeg regner med at det neste storting pa relevant mate
folger dette opp, ikke minst med utgangspunkt i &rsrap-
porten for 2008.

Qystein Djupedal (SV) [15:13:31]: La meg komme
med noen kommentarer utover det som saksordfereren pa
en utmerket méte gjorde greie for nar det gjaldt omstillin-
ger i Forsvaret for perioden 2005-2008.

La meg forst fastsla at selvfelgelig vil man — og det
gjelder enhver rapport fra Riksrevisjonen — ha mest fokus
pa den ene krona og ikke pa de 99, for det denne rapporten
viser, er ikke at det kun er et sparsmal om penger, men kan-
skje forst og fremst et spersmél om organisering. Forsva-
ret var i en strukturell krise rundt artusenskiftet som man
har startet en omstilling av. Denne rapporten tar da tak i
en del av denne perioden. Det er klart at dette har vart en
veldig krevende periode for Forsvaret, med store omstillin-
ger, men samtidig ogsé en periode med store investeringer,
som det ogsa framgar av rapporten.

Det som er hovedfunnet, er at det er manglende sam-
svar mellom den strukturen eller de pengene man har, og
det man har fatt ut. Det er det helt nedvendig & se pa. Der-
for er det ogsa god grunn til & si at det er et godt arbeid
som pagar, men dette arbeidet er ikke sluttfort.

Det ligger ogsa et godt arbeid — la meg understreke
det — i rapporten, og rapporten gir mye kunnskap om hva
som er skjedd. Man kan ut av dette ogsé trekke mye laer-
dom av hva man ber gjere framover. Det er imidlertid etter
mitt skjenn en for kort periode til & felle noen entydig dom
over at Forsvaret gar i feil retning i forhold til de mal som
Stortinget har satt, selv om bade Forsvaret og Forsvarsde-
partementet mé ta Riksrevisjonens konklusjon om svek-



2009

ket operativ evne i den undersgkelsen som er foretatt, pa
det sterste alvor.

Det er i rapporten avdekket betydelige systemsvakhe-
ter, kanskje saerlig nar det gjelder opprettelsen av For-
svarets logistikkorganisasjon, som skulle bidra til en mer
profesjonell héndtering av kjop. Det er helt tydelig at
FLOs evne til & levere ikke har vert god nok. Planer er
ikke fulgt, innkjep er ikke foretatt, men forskjovet. Heller
ikke her star det pa penger. Pengene er bevilget. Man har
sagar bevilget mer penger enn noensinne. Men det dreier
seg om systemsvakheter som gjor at man ikke klarer de
leveransene som Forsvaret gnsker.

Personellsituasjonen har flere vaert inne pd. Det er ogsa
ganske betegnende det som sies i heringen, nemlig at man
har nedbemannet uten & ta tilstrekkelig hensyn til den
kompetanse Forsvaret har bruk for. Dette fins det ingen
god forklaring pé. Dette gjor selvfolgelig at Forsvaret sit-
ter med et svekket personell — eller formulert pa en annen
mate: Man har mistet kompetanse som var viktig for For-
svaret i denne nedbemanningsperioden. Det er alvorlig,
og det er grunn til & se pa hvordan man skal hindre det i
framtiden.

Det er ogsé en stor svakhet ved det store, sentraliserte
systemet som FLO representerer. Det er det viktig & er-
kjenne. Kanskje FLO har blitt for stort og for mangeartet.
Kanskje md man se pd om dette kan gjores pa en annen
méte, hvordan materiellinvesteringer skal kunne foretas
og gjennomfores slik at det er i trdd med det Stortinget
onsker.

Systemet mé, uansett hvordan man velger & organisere
det, kunne handtere sa store oppgaver og investeringer som
Forsvaret star overfor. Forsvaret mé selvfolgelig da serge
for at de har den nedvendige kompetanse bade i FLO og
1 systemet sitt for avrig.

Omstillinger i Forsvaret handler ogsd om & vri ressur-
ser fra drift til anskaffelser av nytt materiell og ny tekno-
logi, tilpasset vér tids utfordringer. Heller ikke dette har
Forsvaret lyktes godt nok med. Det har blitt mer forbruk til
drift og mindre forbruk til materiell. Selv om SV ikke be-
standig har vert for de store investeringene som er foretatt
gjennom de siste ar, er det ikke noen tvil om at nir man
né forst har foretatt disse store investeringene, er det me-
ningen at man skal ha planlagte seilingsdogn, og evelser
skal gjennomfores, slik at man faktisk far brukt materiel-
let pa en ordentlig mate. Det betyr altsd at disse titalls mil-
liardene til ikke minst nye fartey og evrige investeringer
ma brukes pé en operativ god mate.

Selv om Riksrevisjonen har avdekket at mélene for om-
stillingen ikke er naddd, inkludert den operative evnen, star
neppe landets forsvarsevne i fare, slik man kan fa inntrykk
av giennom Heyres bekymringsmerknader i innstillingen.
Og som pépekt av Forsvaret selv: Mange av Forsvarets en-
heter vurderes & ha en god operativ evne og bidrar pa en
god mate til & lose Forsvarets oppgaver.

Det som det ogsa er viktig a si, er at Forsvaret har mer
penger enn noen gang. I ar fikk de vel 32 milliarder kr
— og 32 000 millioner kr er mye penger. Det betyr at For-
svaret har mye penger og ansvar for at disse forvaltes i
trad med det Stortinget har sagt. Det gjor at denne riks-
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revisjonsrapporten er et viktig dokument for framtiden for
hvordan Forsvaret skal bli bedre, at den operative evnen
blir opprettholdt og forbedret, og ikke minst at man serger
for at det blir den vridningen i ressurser fra drift over til
investering, som har vaert malet for en del av omstillingen.

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [15:19:06]:
Moderniseringen av Forsvaret i perioden 2002-2008 er
en av de mest omfattende omstillingene i offentlig sektor.
Omstillingen har veert helt nedvendig og har hatt bred po-
litisk forankring. Det har ogsé vert bred enighet om ho-
vedmaélene i planen. Mélet med omstillingen har vert &
sikre Norge et tidsriktig og effektivt forsvar. Forsvarssek-
toren er na pa vei ut av den dype strukturelle krisen og uba-
lansen mellom struktur, oppgaver og ressurstildeling som
preget situasjonen frem til Stoltenberg I-regjeringen satte
i gang snuoperasjonen i 2001.

Jeg har merket meg at kontroll- og konstitusjonskomi-
teens mindretall sar tvil om den nye langtidsplanens bz-
rekraft og ekonomiske forutsetninger. St.prp. nr. 48 for
2007-2008 ble grundig behandlet for snart ett ar siden.
Regjeringens oppfelging er godt forankret gjennom Stor-
tingets vedtak. Planen vil etablere en langsiktig og bare-
kraftig balanse mellom oppgaver, struktur og ekonomi.

Riksrevisjonen har med sin undersokelse belyst vikti-
ge sider ved omstillingen av forsvarssektoren. Jeg regist-
rerer med tilfredshet at komiteen har merket seg at mange
av de forhold Riksrevisjonen bergrer, ogsa er ivaretatt i
langtidsplanen.

Forsvarssjefens militerfaglige rad er et sentralt grunn-
lag for all utvikling av Forsvaret. Innenfor utviklingen av
operativ evne har forsvarssjefen og jeg en helt sammen-
fallende virkelighetsoppfatning: Betydelige deler av for-
svarsstrukturen har fatt forbedret operativ evne i perioden
2005-2008. Sett i forhold til situasjonen i 2001 er utvik-
lingen meget bra. NATO har i sin nylig foretatte landvur-
dering uttalt at Norge bidrar substansielt til alliansen og
til operasjoner i utlandet. De fastslar ogsa at utviklingen
skissert i den nye langtidsplanen er viktig og riktig.

En hovedérsak til at den operative evnen innenfor en-
kelte omrader ikke rapporteres gkt, er utskiftning av ma-
teriell og leveranderforsinkelser innenfor flere store ma-
teriellprosjekter. Innfering av nytt materiell er en villet og
planlagt utvikling for & kunne gke den operative evnen over
tid. Stortinget er fortlopende orientert om utviklingen.

Jeg registrerer at komiteen har merknader til rappor-
teringssystemet. Jeg kan forsikre om at dette er et omré-
de vi kontinuerlig arbeider med. Det pagar for tiden et ar-
beid for & gjennomga rapporteringssystemet. Ambisjonen
er & forenkle og strukturere rapporteringen og ivareta en
helhetlig tilneerming.

Operativ leveranseevne er avhengig av et velfunge-
rende apparat for logistikk og stette. Forsvarets logistikk-
organisasjon leverer i all hovedsak i henhold til inngétte le-
veranseavtaler med kundene. Som varslet i langtidsplanen
og i budsjettet for 2009, var det lagt opp til en gjennom-
gang av logistikkvirksomheten. Det er na besluttet & gjen-
nomfere organisatoriske endringer for & tydeliggjore an-
svars- og styringslinjene. Dette sikrer at FLO i enda sterre
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i korrespondanse mellom departementer og ytre etater

grad kan fokusere pa sin kjernevirksomhet — framskaffelse
og levering av materiell og forsyninger.

Nar det gjelder materiellinvesteringer, vil jeg vise til
at regnskapet for 2008 synliggjor at samtlige bevilgnin-
ger i perioden 2005-2008 er omsatt. Som jeg sa under he-
ringen 11. mars, er dette et forhold som hadde kommet
bedre frem dersom Riksrevisjonen ogsa hadde sett pa hele
gjennomforingsaret 2008.

Avslutningsvis vil jeg fastholde at mélene for perio-
den 2005-2008 i hovedsak er nddd. Noe kursjustering un-
derveis har vert nedvendig. Dette er naturlig i sd store
omstillingsprosesser.

Samtidig har omstillingen kostet — viktig kompetanse
gikk tapt i forbindelse med den omfattende nedbemannin-
gen 1 perioden 2002-2005.

Med den nye langtidsplanen for 2009-2012 bringer vi
omstillingen inn i en ny fase. Forsvaret skal styrkes — nytt
materiell anskaffes, bemanningen eker, sma og sarbare
fagmiljeer som ofte deltar i operasjoner utenlands, skal
styrkes, og FLOs innretning endres. Samtidig skal det brin-
ges balanse mellom oppgaver, struktur og ekonomi. Dette
har Regjeringen tydelig fulgt opp i budsjettet for 2009.

Presidenten: Ingen har bedt om ordet til replikk.
De talerne som heretter far ordet, har en taletid pa inntil
3 minutter.

Svein Roald Hansen (A) [15:24:18]: Jeg har bare noen
fa merknader til innlegget til Per Ove Width. Han tok Riks-
revisjonens rapport til inntekt for, og som en bekreftelse
pa, det Fremskrittspartiet har hevdet underveis gjennom
behandlingen av omstillingene og de arlige budsjettene,
at Forsvaret blir for lite og far for lite midler. Det er feil
forstdelse av Riksrevisjonens rapport. For Riksrevisjonen
har ikke vurdert om det Stortinget har vedtatt, er tilstrek-
kelig for Forsvaret. Riksrevisjonen driver heldigvis ikke
noen overpraving av Stortingets vedtak, men den sjekker
om Stortingets vedtak blir fulgt opp. Der har det vert noen
anmerkninger. Bare for & ta et eksempel i forhold til om
det har vert nok penger: Det har av ulike grunner i flere
ar vert slik at man ikke har evnet a bruke opp de penge-
ne man har fatt til materiellinvesteringer, f.eks. Det er det
anmerkningene gjelder.

S& mener man na at man ikke har vert godt nok in-
formert underveis om de avvik som alltid oppstar ved den
slags store omstillinger. Det finnes det iallfall ikke noen
stotte hos Riksrevisjonen for. Det er ingen anmerkninger
om manglende rapportering til Stortinget. Det denne rap-
porten bekrefter, i likhet med en del av de delrapportene
som vi har behandlet tidligere, er at omstillinger i offent-
lig sektor, sarlig sd omfattende omstillinger som vi her
snakker om, blir mer krevende — det tar mer tid, og man
gjor feil underveis — enn det man forestiller seg nar man
starter. Vi har sett det i flere rapporter om omstillinger. Vi
sd det i samband med barnevernet og andre virksomheter,
og vi kommer til & se det i kommende omstillinger. Vi ma
evne, ogsé her i Stortinget, 4 ta hoyde for at ting tar tid, at
ting er krevende og framfor alt at omstillinger ofte koster
penger, for vi har en tendens, uavhengig av politisk sté-

sted, til & skulle hente ut gevinsten allerede i forste bud-
sjett, for man i det hele tatt har hatt mulighet til 4 fa ut
gevinsten.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 6.
(Votering, se side 3214)

Sak nr. 7 [15:26:45]

Innstilling fra justiskomiteen om representantforslag
fra stortingsrepresentantene Per Sandberg, Arne Sorte-
vik, Bard Hoksrud og Jan Arild Ellingsen om utvidet inn-
syn i korrespondanse mellom departementer og ytre eta-
ter (Innst. S. nr. 251 (2008-2009), jf. Dokument nr. 8:42
(2008-2009))

Presidenten: Etter onske fra justiskomiteen vil presi-
denten foresla at taletiden blir begrenset til 5 minutter til
hver gruppe og 5 minutter til statsraden.

Videre vil presidenten foreslé at det blir gitt anledning
til tre replikker med svar etter innlegg fra Regjeringen
innenfor den fordelte taletid.

Videre blir det foreslatt at de som maétte tegne seg pa ta-
lerlisten utover den fordelte taletid, far en taletid pa inntil
3 minutter.

— Det anses vedtatt.

Anne Marit Bjernflaten (A) [15:27:52] (komiteens
leder og ordferer for saken): Saken vi har til behand-
ling, gjelder representantforslag fremmet av representan-
tene Per Sandberg, Arne Sortevik, Bdrd Hoksrud og Jan
Arild Ellingsen. Forslaget omfatter endringer nar det gjel-
der evalueringen av offentlighetsloven, og bestir av to
punkter. Det forste er at representantene ber Regjeringen
legge fram et lovforslag om utvidet innsyn i korrespon-
danse mellom departementer og ytre etater i alle saker der
det ikke finnes tungtveiende grunner til hemmelighold.

Det andre punktet er at representantene ber om at Re-
gjeringen skal foreta en evaluering av offentlighetsloven
ikke senere enn fem 4r etter at loven er vedtatt iverksatt. I
tillegg vises det til en rekke eksempler i representantfor-
slaget, der representantene mener offentligheten har veert
hindret innsyn.

12006 la regjeringen Stoltenberg fram en ny offentlig-
hetslov som fikk flertall i Stortinget. Hovedformalet med
den nye loven var & styrke innsynsretten, bl.a. for & sikre
en bredest mulig deltakelse i demokratiske prosesser. Den
nye loven tok til & gjelde fra 1. januar 2009 og styrket ret-
ten til innsyn i offentlig virksomhet vesentlig i forhold til
tidligere lovverk. Det blir ogsd en snevrere anledning til
a gi unntak fra innsyn. Det kan kreves innsyn i flere for-
mer for informasjon enn etter gammel lov. Under saksbe-
handlingen av innsynskrav far de som krever innsyn, né
en sterkere stilling, bl.a. gjennom at plikten til 4 gi en
begrunnelse ved avslag pa krav om innsyn blir styrket.

Den nye loven innbarer at journalene til en rekke orga-
ner blir tilgjengelige pa Internett pa en egen portal, sdkalt
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Offentlig elektronisk postjournal. P4 denne bakgrunn har
flertallet i komiteen, som bestar av medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Hoyre og Sosialistisk Venstreparti, vist til at de
fleste av de beskrevne eksemplene i representantforslaget
er fra tiden for loven tradte i kraft.

Flertallet mener at lovforslaget som skal omfatte utvi-
det innsyn, allerede er gjennomfort, og viser til svaret fra
justisministeren, der det bl.a. heter:

«Etter den gamle bestemmelsen (...) kunne doku-
menter innhentet fra et underordnet organ til bruk for
departementets interne saksforberedelse unntas. Ad-
gangen til 4 unnta har blitt vesentlig snevrere i den nye
loven ved at man har innfort et skadevilkdr. Dokumen-
tene kan na bare unntas nér det er nedvendig for & sikre
forsvarlige interne avgjerelsesprosesser.»

Vedragrende forslaget om & «foreta en bred evaluering
av offentlighetsloven ikke senere enn fem é&r etter at loven
er vedtatt iverksatty, viser flertallet til Stortingets eget ved-
tak om at loven skal evalueres i lopet av neste stortings-
periode. I og med at loven tok til & gjelde fra 1. januar 1
ar, vil dette méatte medfere at den nye offentlighetsloven
ma evalueres i lopet av de neste fem ar. Flertallet mener
derfor at det heller ikke er grunn til 4 stette dette forslaget.

Pa denne bakgrunn anbefaler flertallet at forslaget
vedlegges protokollen.

Morten Orsal Johansen (FrP) [15:31:05]: Offentlig
apenhet er en av grunnpilarene i et demokrati. Norge, som
et forbilde for demokratiet, er opptatt av at offentliggje-
ring fra de styrende organer er bade riktig og viktig. Vi
har derfor et lovverk som i stor grad ivaretar dette.

Nar Fremskrittspartiet har fremmet forslag om utvidet
innsyn i korrespondansen mellom departementene og de
ytre etater, er det fordi vi mener at en kan bli bedre pa dette
omradet, og fordi Stortinget og allmennheten har krav pa
a vite.

I den nye loven, som tradte i kraft i januar i ar, har
mange av intensjonene om snevrere mulighet til & unnta
fra offentlighet blitt ivaretatt. Det er bra. Men etter Frem-
skrittspartiets mening er det i altfor stor grad fortsatt mulig
a unnta dokumenter fra offentliggjoring hvis en ensker
dette. Lovteksten sier i § 15:

«Nar det er nedvendig for & sikre forsvarlege inter-
ne avgjerdsprosessar, kan organet gjere unntak fra inn-
syn for dokument som organet har innhenta fra eit un-
derordna organ til bruk i den interne saksferebuinga
si.»

Dette er helt klart en skjerpelse, men muligheten for
misbruk er i stor grad fortsatt til stede, hvis man av be-
kvemmelighetsmessige hensyn vil. Sitatet «nedvendig for
a sikre» har en bred mulighet for tolkning. Fremskritts-
partiet ensker & begrense denne muligheten, bade av hen-
syn til Stortinget og av hensyn til folk flests behov for
og nytte av & vite. En skal selvfelgelig ta hensyn til
den interne behandlingen og sikre en god saksbehand-
ling, men dette skal ikke g& pa bekostning av behovet
for offentlighetens innsyn, et behov som ber veie tungt.
Regjeringspartiene har selv, bl.a. gjennom Soria Moria-
erkleeringen, poengtert viktigheten av dette og har der-

for et ansvar for & etterleve sine egne, gode intensjo-
ner.

Fremskrittspartiet vil med dette forslaget presisere at
offentlig innsyn skal veie tyngre enn behovet for unntak,
som det stér i forslaget, og héper at ogsa de andre partiene
ser nettopp dette behovet og nedvendigheten av det.

I forbindelse med behandlingen av den nye offentlig-
hetsloven er det ogsé lagt opp til at loven skal evalueres
i lapet av neste stortingsperiode. At nye lover av denne
typen skal evalueres etter en viss tid, er neermest en selv-
folge for & kunne finne ut om intensjonene i loven har
blitt oppfylt. For & kunne foreta en evaluering som gir best
mulig grunnlag for & gjere eventuelle endringer, er det vik-
tig a starte arbeidet sa raskt som mulig og legge visse pre-
misser for hva en ber evaluere, eller hva en evaluering ber
inneholde. Dette vil helt klart gjore arbeidet noe enklere
og gi klare signaler om hva lovgiver ensker & fokusere pa.

Fremskrittspartiet vil med dette forslaget peke pa noen
omrader som vi anser som viktige. Vi innser ogsé at det
kan dukke opp andre ting underveis. Jeg finner det litt un-
derlig at regjeringspartiene og statsraden ikke finner det
nedvendig pa dette tidspunkt & binde opp detaljene i eva-
lueringen, som det stér i brevet fra statsrdden, som er da-
tert den 19. mars 2009. Nér statsrdden i det samme brevet
antar at de temaer som Fremskrittspartiet nevner i sitt for-
slag, vil here naturlig hjemme i en kommende evaluering,
er det ogsd naturlig for meg & lure pa hvorfor statsrdden
og regjeringspartiene ikke kan stotte forslaget. Har en et
hép om at noe skal glemmes?

Det er ogsa en tendens til & here fra regjeringspartiene
at Fremskrittspartiet sparker opp allerede apne derer, det
gjentas til stadighet. Men det er slik at apne derer har en
viss tendens til & gli igjen, i hvert fall under denne regje-
ringen, og ga i vranglds. Da er det ofte lurt & sparke dem
av hengslene, slik at de forblir &pne.

Jeg vil med dette ta opp de forslagene som Fremskritts-
partiet har fremmet i saken.

Presidenten: Representanten Morten Orsal Johansen
har tatt opp de forslagene han refererte til.

Statsrad Knut Storberget [15:35:17]: Jeg syns det er
bra at Fremskrittspartiet velger & sette sekelys pad denne
saken. Vi trenger mer apenhet, ikke bare i forvaltningen,
men ogsé andre steder hvor viktige avgjerelser fattes. Det
er en forutsetning for demokratiet, men det er ogsé en for-
utsetning for & f til en god og konstruktiv debatt. Jeg er
ikke sé sikker p4 om man lenger har dekning for a si at det
nermest gar i gal retning ndr det gjelder spersmalet om
apenhet, ikke minst sett i lys av det arbeidet som ble gjort
av alle politiske partier da man vedtok offentlighetsloven
her i Stortinget.

Forslaget som vi né behandler, bestar av to punkter. Det
ene gar ut pad & be Regjeringa fremme et lovforslag om
utvidet innsyn i korrespondansen mellom departementer
og ytre etater i alle saker der det ikke finnes tungtveien-
de grunner til hemmelighold. I det andre punktet foreslés
det & be Regjeringa om & foreta en bred evaluering av of-
fentlighetsloven ikke senere enn fem éar etter at loven er
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vedtatt iverksatt. Det nevnes en rekke punkter som man
mener md med i en slik evaluering.

Det er min oppfatning at de forslagene som ligger
pa bordet her i dag, om & gi innsyn nér det ikke fin-
nes tungtveiende grunner til hemmelighold, og om eva-
luering, er forslag som i veldig stor grad blir ivaretatt,
forst og fremst gjennom den nye offentlighetsloven, men
ikke minst gjennom det arbeidet som Regjeringa lgpende
gjor i forbindelse med det evalueringsarbeidet som skal
igangsettes.

Den nye offentlighetsloven, som ble vedtatt i mai 2006,
tok til & gjelde 1. januar i ar. Hovedformalet med den nye
loven var & styrke innsynsretten, og loven medferer da
ogsa en vesentlig utvidet innsynsrett sammenlignet med
det som fulgte av offentlighetsloven fra 1970. Generelt
kommer dette til uttrykk bl.a. ved at flere rettssubjekter er
omfattet av den nye loven enn av den gamle, og at anled-
ningen til & gjeore unntak fra innsyn er snevret inn i bety-
delig grad. I tillegg nevner jeg at den som krever innsyn,
nd har fatt en sterkere stilling under saksbehandlingen,
bl.a. gjennom strengere krav til begrunnelse av unntak fra
innsynsretten.

Det som tas opp i ferste del av forslaget, er kommen-
tert 1 det nevnte brevet, som ogsa er referert tidligere i
dag, av 19. mars 2009 til justiskomiteen. Der er det re-
degjort for at dokumenter som er innhentet fra et under-
ordnet organ til bruk for det overordnede organets inter-
ne saksforberedelse, f.eks. innhentet av et departement fra
et underliggende organ, tidligere generelt kunne unntas
fra innsyn etter den gamle loven. Gjennom den nye loven
§ 15 er denne unntaksadgangen vesentlig innsnevret. Det
er innfort et skadevilkdr, slik at unntak na bare kan gjores
ndr dette er nedvendig for & sikre forsvarlige interne av-
gjarelsesprosesser. Jeg anser derfor forslaget som allerede
gjennomfort med den nye loven.

Sa er det ogsa viktig & peke pa at mange av oss, i de
posisjoner vi har, ser at det faktisk er en stor fordel at of-
fentligheten gis innsyn. Jeg ma bare si at det har vaert var
praksis i Justisdepartementet i lopet av de drene jeg har
vert der, at vi skal praktisere denne loven péd en liberal
maéte, i den forstand at nér vi ikke finner noen grunner til
at det skal vare unntatt offentlighet, skal man gi offent-
ligheten innsyn. Det har vi mange eksempler pa som jeg
ikke trenger & nevne her. Men jeg vet bl.a. at vare under-
liggende etater, enten det er Politidirektoratet eller Krimi-
nalomsorgen, faktisk ogsa etter at saken har blitt forelagt
departementet, har gitt det resultat at man har offentlig-
gjort dokumenter. Jeg mener ogsa at enhver sittende re-
gjering har mye & tjene pa & gi slikt innsyn, for nar man
ikke gir innsyn, skapes det ofte mange misforstaelser og
misoppfatninger med hensyn til hva som faktisk ligger i
sakene. Mange representanter her i salen er jo kjent med at
pressen er gitt innsyn f.eks. i Politidirektoratets utrednin-
ger og arbeid. Det har avstedkommet viktige diskusjoner,
som ogsa har veaert krevende, men jeg tror alle har tjent pa
det.

Den andre delen av forslaget, om evaluering, er ogsa
kommentert i brevet fra meg til komiteen. Jeg viser til dette
brevet, men ogsé til Innst. O. nr. 41 for 2005-2006 og til

Stortingets vedtak i saken som gikk ut pa & be Regjeringa
foreta en evaluering av offentlighetsloven i lgpet av neste
stortingsperiode. Dette vil vere innenfor den tidsrammen
som er oppstilt i forslaget. Jeg mener fortsatt at det ikke er
hensiktsmessig nd & binde opp evalueringen med hensyn
til hvilke naermere temaer som skal tas opp, slik forslaget
ville medfert. Det er likevel nerliggende a tenke seg at de
temaer som er nevnt i forslaget, vil naturlig here hjemme
i den kommende evalueringen.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Bard Hoksrud (FrP) [15:40:32]: Det er interessant a
hore statsrddens innlegg. Han sier at han er opptatt av at
det skal veere full dpenhet, at man ikke skal unnta doku-
menter fra offentligheten. Da forutsetter jeg at statsrdden
kan svare veldig klart og konkret pa et spersmél: Er det da
ikke slik at departementer og statsrader skal kunne unnta
dokumenter fordi det kanskje er ubehagelig for en stats-
rad eller for et departement at forskjellige rapporter blir
offentliggjort umiddelbart etter at rapporten er ferdig?

Statsrdd Knut Storberget [15:41:09]: Jeg mener at
behag og ubehagsfolelse hos statsrdder eller andre ikke
kan vaere sarlig tyngende momenter nir man vurderer
spoarsmélet om offentlighet. Men det er ikke slik at man
har innsyn i alt. Hvis man skulle gi innsyn 1 alt, f.eks. i
det Politidirektoratet jobber med som underliggende etat,
ville det kunne ga pa bekostning av f.eks. politiets strate-
gier og innsats med hensyn til alvorlig kriminalitet. Da vil
jeg tro at Fremskrittspartiet ville veere veldig opptatt av at
den opplysningen métte holdes skjult.

Men vir erfaring er at nér vi gir offentligheten innsyn,
og senest de siste dagene har jo offentligheten fétt innsyn
i rapporter fra Politidirektoratet, bl.a. om vapen og opp-
fatninger om trusler i forhold til folk som har vert ute i
tjeneste — som man kan diskutere og veere uenig i, men
jeg ber representanten legge merke til at det er gitt inn-
syn — har vi mye 4 tjene pa det, for da far vi en best mulig
politisk debatt.

Carl 1. Hagen (FrP) [15:42:23]: Jeg er glad for at
statsrdden ogsa bekrefter behovet for mer offentlighet og
mer apenhet sann prinsipielt. Men statsraden er ogsa klar
over at det fra tid til annen dukker opp journalister som
seker om innsyn i offentlige dokumenter, og som far av-
slag. Da er systemet i dag at man kan klage til Sivilom-
budsmannen. Sivilombudsmannen kan i hvert fall vurdere
om det etter hans oppfatning er berettiget innenfor loven
om en klage skal avvises, eller om man vil si at her skal
det egentlig vaere offentlig innsyn.

Er statsrdden enig med meg i at for at Sivilombuds-
mannen skal kunne utfore sitt arbeid, ma man ha tilgang
til de dokumenter som gjelder 1 saken, ikke for & offent-
liggjore dem, det er noe helt annet, men for & vurdere om
det etter hans oppfatning er et dokument som burde vert
utlevert som folge av offentlighetsloven eller ikke? Altsa
at ombudsmannen selv i alle fall m& ha tilgang til det
dokumentet for & kunne gjore sin lovbestemte jobb.
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Statsrad Knut Storberget [15:43:28]: Jeg er glad for
at representanten Hagen og jeg er enige om at det er behov
for mer apenhet. Jeg mener at hele lovarbeidet rundt of-
fentlighetsloven og alle partier som sluttet opp om det,
bekjentgjorde det veldig tydelig. S& mener jeg samtidig at
det nd er viktig at man lar loven f4 lov til 4 virke, og sam-
tidig bidrar til at man bade far opplering og kompetanse
ut i de forskjellige etater.

Nér det gjelder spersmalet om Sivilombudsmannens
innsyn, er det vanskelig a svare pa generelt. Det er helt
apenbart at enhver som behandler spersmal om offentlig-
het, har alt & tjene pa at man sjol besitter de dokumenter
man skal vurdere om skal vaere unntatt offentlighet. Men
generelt er det vanskelig & si ja eller nei pa et slikt sparsmal
om Sivilombudsmannen.

Carl 1. Hagen (FrP) [15:44:22]: Jeg takker statsraden
for dette generelle svaret.

Men det er et rent prinsipielt spersmal: Hvorledes skal
Sivilombudsmannen kunne vurdere om et dokument er
omfattet av offentlighetslovens bestemmelser om at det
skal utleveres eller ikke utleveres til en journalist som sper,
hvis Sivilombudsmannen selv ikke fir se dokumentet?
Hvorledes i all verden skal Sivilombudsmannen da kunne
vurdere det? Derfor er det et rent prinsipielt spersmal.

Det ville ha hjulpet om statsrdden hadde et noe klarere
svar. Da hadde man spart et lovforslag fra meg i forbin-
delse med revidert nasjonalbudsjett, i og med at en stats-
rad har nektet & utlevere til Sivilombudsmannen et doku-
ment som Sivilombudsmannen har fatt en klage pé ikke
er utlevert, og det er umulig for Sivilombudsmannen. Her
kunne statsrdden ha skaret igjennom og lest dette pa vegne
av Regjeringen n4, uten at vi fir en ny runde om en uke
eller to.

Statsrad Knut Storberget [15:45:31]: Jeg tar offent-
lighetsloven og de vilkdr som er knyttet opp mot offentlig-
hetsloven, og for s vidt ogsd prosessen, sidpass pa alvor
at jeg ikke tar saksbehandling stdende her i Stortinget nar
det gjelder sa viktige spersmal. Jeg ma derfor bare vise til
mitt opprinnelige svar nar det gjelder det.

Presidenten: Replikkordskiftet er dermed omme.
De talerne som heretter fir ordet, har en taletid pa inntil
3 minutter.

Bard Hoksrud (FrP) [15:46:04]: Statsraden sa i inn-
legget sitt at han mente at det ikke lenger var dek-
ning for & si hvorvidt ting gar i gal retning eller ikke.
Han mente for s& vidt at det ikke gikk i gal retning.
Jeg synes det er litt spesielt. For statsrdden var vel-
dig opptatt av at den nye offentlighetsloven tradte i
kraft 1. januar. Da er det ganske interessant & ha med
seg at bl.a. jeg 2. januar sendte et speorsmal til statsra-
den i1 Samferdselsdepartementet og bad om & fa en over-
sikt over listen over hemmeligholdte veiprosjekter som
kunne finansieres i henhold til tiltakspakken, men fikk
ikke svar fra statsrdiden. Man begrunnet dette med at
det var en del av de interne arbeidsprosessene i depar-

tementet, og dermed ville man ikke gi ut informasjo-
nen.

Jeg synes det er litt spesielt nar noe av det som har blitt
framhevet som viktig, at loven har tradt i kraft og at det har
skjedd en endring, at man opplever dagen etter at loven har
tradt i kraft, at dokumenter blir holdt tilbake. Og det er den
samme begrunnelsen: Stortinget og stortingsrepresentan-
ter far ikke mulighet til & utfere jobben sin pé en skikke-
lig mate, nettopp fordi departementer holder dokumenter
tilbake.

Vi har flere eksempler: Vi har Kystverkets rapport om
oljevernberedskap. Vi har Difis rapport om Luftfartstil-
synet, som ble holdt tilbake av departementet. Men etter
masse spetakkel og mye fram og tilbake valgte til slutt de-
partementet & offentliggjere rapporten. Vi har ikke minst
skolebussaken, hvor departementet hadde bedt om & fa
en rapport, og holdt rapporten hemmelig. De onsket & ga
igjennom rapporten for den skulle offentliggjores, slik at
offentligheten kunne fa kjennskap til hva som 14 i rap-
porten. P4 samme maéte er det bedt om & fa et oversikts-
kart over hvor de farligste ulykkesstrekningene i landet er.
Statsraden sier at man skal komme tilbake, og at Stortin-
get skal f4 se dette kartet. I etterkant viser det seg sann-
synligvis at det ikke er det opprinnelige kartet som Vei-
direktoratet har utarbeidet som kommer offentligheten til
kjenne.

Jeg synes at det er denne typen ting som er problema-
tisk, at man ikke gir offentligheten mulighet til faktisk &
fa se de opprinnelige dokumentene og & fa vite hva som
ligger i de opprinnelige dokumentene. Derfor mé vi na
ta opp dette, slik at offentligheten skal fd mer innsyn, og
at offentligheten skal f& mulighet til & veere med 1 disku-
sjonen i det offentlige rom om hva de forskjellige tinge-
ne faktisk dreier seg om. Jeg hadde hépet at det var flere
partier som ville stottet opp om at offentlighet er viktig,
og at offentligheten faktisk skal fa fullt innsyn i viktige
dokumenter for & kunne delta i den offentlige debatten.

Svein Roald Hansen (A) [15:49:01]: Representanten
Morten @rsal Johansen begrunnet forslaget med at den for-
muleringen som er i den nye loven — hvor man altsd har
innfort et skadevilkér for 4 unnta den typen dokumenter, og
det er en klar innskjerping i forhold til tidligere lov — kunne
misbrukes. Da stusser jeg, for i det forslaget Fremskritts-
partiet legger fram, heter det altsd at man skal ha dpenhet
«i alle saker der det ikke finnes tungtveiende grunner til
hemmelighold». Jeg skjonner ikke helt forskjellen pa de
to formuleringene i forhold til begrepet «kunne misbru-
kes». For uansett hvordan man formulerer seg, var det altsa
tverrpolitisk enighet i Stortinget under behandlingen av
den nye offentlighetsloven om at selv om hovedprinsippet
er offentlighet, er det lovlig & unnta dokumenter pa visse
vilkér. Da er det alltid en vurdering, og noen ma gjore den
vurderingen. Den kan misbrukes, uansett hvordan den er
formulert. Derfor mé det gjores et stykke arbeid pa hvor-
dan man bruker loven. Det mé vere et politisk trykk pa
og en vilje til at det skal vaere mest mulig apenhet, slik at
adgangen skal brukes bare der det er nedvendig, sa langt
det er mulig & formulere det.
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Jeg skal ikke trekke opp hele historien, men jeg hadde
den tvilsomme forneyelsen 4 sitte i det utvalget som ut-
redet den siste offentlighetsloven. Det var etter at det
forst var gjennomfort en stortingsmelding og behandling
i Stortinget, hvor Stortinget sa at ja, vi ma ha mer apen-
het, men akkurat den lesningen den daverende regjerin-
gen skisserte, ville de ikke ha. S& ble utvalget nedsatt.
Vi jobbet i fire & — to &r lenger enn det som var pla-
nen. Den davaerende regjeringen, regjeringen Bondevik II,
brukte sa lang tid pa & bearbeide utvalgets innstilling at
saken forst ble lagt fram si sent at en ikke rakk & be-
handle den i forrige periode. Da var det Venstres Odd
Einar Dgrum som var justisminister, og ingen vil beskyl-
de Venstre eller Odd Einar Dgrum for ikke & vere opp-
tatt av offentlighetsloven. Den ble liggende over valget,
og ble behandlet i denne perioden og iverksatt forst 1. ja-
nuar i ar. Det illustrerer at det er krevende & finsikte
inn disse hullene som vi mé ha for & kunne unnta noen
dokumenter.

Sa til det forsegket Carl I. Hagen gjorde pa & bonde-
fange justisministeren. Carl I. Hagen vet godt at det er
noen dokumenter som selv ikke Sivilombudsmannen har
krav p4d & fa se, ut fra dokumentets natur. Et slikt do-
kument er regjeringsnotater. Et annet dokument er f.eks.
rdd som Regjeringen innhenter fra advokater. Da tren-
ger ikke Sivilombudsmannen & se dokumentet for & vite
at offentlighetsloven er slik at man kan unnta innsyn.
Det tilfellet Carl 1. Hagen forsekte seg pa, var et slikt
eksempel.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak
nr. 7.
(Votering, se side 3214)

Etter at det var ringt til votering, uttalte
presidenten: Stortinget gar til votering.

Votering i sak nr. 1

Presidenten: Under debatten er det satt frem to for-
slag. Det er
— forslag nr. 1, fra Sonja Irene Sjoli pd vegne av Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti
— forslag nr. 2, fra Vigdis Giltun pa vegne av Fremskritts-
partiet
Det voteres over forslag nr. 2, fra Fremskrittspartiet.
Forslaget lyder:
«Stortinget ber Regjeringen legge frem forslag om
4 gi et offentlig tilbud om ultralydundersekelse til
gravide kvinner i 11.—13. svangerskapsuke.»

Votering:
Forslaget fra Fremskrittspartiet ble med 81 mot 25

stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift k1. 16.00.33)
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Presidenten: Det voteres over forslag nr. 1, fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti. Forslaget
lyder:

«Stortinget ber Regjeringen om snarest & utarbeide
retningslinjer og stettetiltak som sikrer at LAR-bruke-
re som planlegger graviditet, avslutter vedlikeholdsbe-
handling fer svangerskapet og i stedet tilbys andre eg-
nede stottetiltak som legger til rette for et rusmiddel-
og medikamentfritt svangerskap.»

Votering:

Forslaget fra Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig
Folkeparti ble med 61 mot 45 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 16.00.54)

Komiteen hadde innstilt:

I

Stortinget ber Regjeringen i forbindelse med statsbud-
sjettet for 2010 om & fremlegge forslag til en tilskuddsord-
ning som kan bidra til utvikling av et bedre og mer sam-
menhengende tilbud gjennom hele svangerskapet, fodsel
og barseltid. Ordningen ma utformes slik at den bidrar til
a utvikle bedre tilbud til gravide og familier med sarlige
behov.

I
Stortinget ber Regjeringen om & fremlegge forslag til
en lovbestemmelse som sikrer en individuell rett til folge-
tjeneste for gravide kvinner med mer enn én times reisevei
til fodestedet.

1
Stortinget ber Regjeringen opprette radgivere pa alle
barneavdelinger pa sykehus som skal ha en koordineren-
de og radgivende funksjon for familier som venter eller
far et barn med nedsatt funksjonsevne.

v
Stortinget ber Regjeringen bidra til at kommunene opp-
retter koordinatorer for familier med barn som har behov
for sammensatte tjenester pa grunn av nedsatt funksjons-
evne.

v

Stortinget ber Regjeringen om a kartlegge personell-
situasjonen ved de forsterkede fodestuene i et 5—10 &rs per-
spektiv og iverksette tiltak for & skape neadvendig trygghet
og forutsigbarhet.

VI
Stortinget ber Regjeringen om a eke utdanningskapa-
siteten for jordmedre.

VII
Stortinget ber Regjeringen bidra til at kapasiteten for
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utdanning av helsefagarbeidere med kompetanse innen
barsel- og barnepleie gkes for & sikre tilstrekkelig kapasi-
tet.

Presidenten: Presidenten antar at Arbeiderpartiet,
Sosialistisk Venstreparti og Senterpartiet ensker & stemme
imot.

Votering:

Komiteens innstilling ble med 55 mot 50 stemmer ikke
bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 16.01.22)

Videre var innstilt:

VIII
Stortinget ber Regjeringen om & fremme forslag til til-
tak for & styrke jordmortjenesten bade med hensyn til ka-
pasitet og kvalitet, og at dette forelegges Stortinget i egnet
form.

IX
St.meld. nr. 12 (2008-2009) — om en sammenhengende
svangerskaps-, fodsels- og barselomsorg. En gledelig be-
givenhet — vedlegges protokollen.

Votering:

Komiteens innstilling ble enstemmig bifalt.

Votering i sak nr. 2

Presidenten: Under debatten har Vigdis Giltun satt
frem to forslag pa vegne av Fremskrittspartiet.
Forslag nr. 1 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen serge for at det igang-
settes proveprosjekt med hospice der staten gar inn med
direkte tilskudd til drift.»

Forslag nr. 2 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen serge for en egen stat-
lig finansiering for palliativ pleie der pengene folger
pasienten.»

Votering:
Forslagene fra Fremskrittspartiet ble med 82 mot 24
stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 16.02.04)

Komiteen hadde innstilt:

|
Stortinget ber Regjeringen serge for at det blir etab-

28. mai — Voteringer 3213

lert en finansieringsordning som ivaretar kostnadene ved
palliative enheter i sykehjem.

Presidenten: Presidenten antar at Arbeiderpartiet,
Sosialistisk Venstreparti og Senterpartiet ensker & stemme
imot.

Votering:

Komiteens innstilling ble med 55 mot 50 stemmer ikke
bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 16.02.32)

Videre var innstilt:

I
Dokument nr. 8:37 (2008-2009) — representantforslag
fra stortingsrepresentantene Harald T. Nesvik, Vigdis Gil-
tun, Jan-Henrik Fredriksen, Karin Kjenaas Kjos og Ib
Thomsen om etablering av hospice — vedlegges protokol-
len.

Votering:
Komiteens innstilling ble enstemmig bifalt.

Presidenten: I sak nr. 3 foreligger det ikke noe vote-
ringstema.

Votering i sak nr. 4

Presidenten: Under debatten har Vigdis Giltun satt
frem et forslag pa vegne av Fremskrittspartiet og Hoyre.
Forslaget lyder:

«Stortinget ber Regjeringen seorge for at det er
tilgjengelige plasser innen sikkerhetspsykiatrien til &
kunne motta alvorlig psykisk syke fanger fra norske
fengsler.»

Votering:

Forslaget fra Fremskrittspartiet og Hoyre ble med 68
mot 38 stemmer ikke bifalt.

(Voteringsutskrift kl. 16.03.10)

Komiteen hadde innstilt:

Dokument nr. 3:5 (2008-2009) — om Riksrevisjonens
underseking av spesialisthelsetenesta sitt tilbod til vaksne
med psykiske problem — vert lagd ved protokollen.

Votering:

Komiteens innstilling ble enstemmig bifalt.
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Votering i sak nr. 5
Komiteen hadde innstilt:

Dokument nr. 3:7 (2008-2009) — Riksrevisjonens
undersokelse av myndighetenes regulering av markedet for
kopilegemidler — vedlegges protokollen.

Votering:

Komiteens innstilling ble enstemmig bifalt.

Votering i sak nr. 6
Komiteen hadde innstilt:

Dokument nr. 3:6 (2008-2009) — om Riksrevisjonens
undersegkelse av omstilling i forsvarssektoren — vedlegges
protokollen.

Votering:

Komiteens innstilling ble enstemmig bifalt.

Votering i sak nr. 7

Presidenten: Under debatten har Morten Orsal Johan-
sen satt frem to forslag pa vegne av Fremskrittspartiet.
Forslag nr. 1 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen fremme et lovforslag
om utvidet innsyn i korrespondanse mellom departe-
menter og ytre etater, i alle saker der det ikke finnes
tungtveiende grunner til hemmelighold.»

Forslag nr. 2 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen foreta en bred evalue-

ring av offentlighetsloven ikke senere enn fem é&r etter

28. mai — Referat

2009

at loven er vedtatt iverksatt. Temaer som ma evalueres,
er blant annet lovens virkeomrade, formalsparagrafen,
lovens unntaksbestemmelser, praksis for klage, prak-
tiseringen av meroffentlighetsprinsippet og hvordan
loven praktiseres med sikte pa eventuelle nedvendige
korreksjoner for & oppfylle lovgivers intensjon.»
Venstre har varslet at de vil stette forslagene fra
Fremskrittspartiet.
Det voteres alternativt mellom disse forslagene og
komiteens innstilling.

Komiteen hadde innstilt:

Dokument nr. 8:42 (2008-2009) — representantforslag
fra stortingsrepresentantene Per Sandberg, Arne Sortevik,
Béard Hoksrud og Jan Arild Ellingsen om utvidet inn-
syn i korrespondanse mellom departementer og ytre etater
— vedlegges protokollen.

Votering:

Ved alternativ votering mellom komiteens innstilling
og forslagene fra Fremskrittspartiet ble komiteens innstil-
ling bifalt med 75 mot 31 stemmer.

(Voteringsutskrift kl. 16.04.58)

Sak nr. 8 [16:05:10]
Referat

Presidenten: Det foreligger ikke noe referat.

Dermed er dagens kart ferdigbehandlet.

Presidenten gjor oppmerksom pé at Lagtingets mete vil
bli satt umiddelbart etter stortingsmetet.

Forlanger noen ordet i henhold til forretningsordenens
§ 37 a for matet heves? — Motet er hevet.

Magtet hevet kl. 16.06.
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