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Maote tirsdag den 6. desember 2011 kl. 10
President: Dag Terje Andersen

Dagsorden (nr.29):

1. Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om be-
vilgninger pé statsbudsjettet for 2012, kapitler under
Helse- og omsorgsdepartementet (rammeomrade 15)
(Innst. 11 S (2011-2012), jf. Prop. 1 S (2011-2012)
og Prop. 1 S Tillegg 4 (2011-2012))

2. Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om repre-
sentantforslag fra stortingsrepresentantene Trine Skei
Grande og Borghild Tenden om & nedsette et offent-
lig utvalg som skal felge opp Ansvarsreformen for &
bedre livssituasjonen til psykisk utviklingshemmede
(Innst. 54 S (2011-2012), jf. Dokument 8:139 S
(2010-2011))

3. Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om repre-
sentantforslag fra stortingsrepresentantene Bent Haie,
Sonja Irene Sjoli og Erna Solberg om raskere og bedre
tilgang til legemidler
(Innst. 64 S (2011-2012), jf. Dokument 8:146 S
(2010-2011))

4. Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om repre-
sentantforslag fra stortingsrepresentantene Bent Hoie,
Sonja Irene Sjoli, Michael Tetzschner og Elisabeth Re-
bekk Nerve om opprettelsen av spesialiserte diagno-
sesentre
(Innst. 65 S (2011-2012), jf. Dokument 8:147 S
(2010-2011))

5. Innstilling fra justiskomiteen om lov om endringer
i straffeloven, straffeprosessloven, straffegjennomfo-
ringsloven, konfliktradsloven m.fl. (barn og straff)
(Innst. 83 L (2011-2012), jf. Prop. 135 L (2010-
2011))

6. Innstilling fra justiskomiteen om endringer i aksjelo-
ven mv. (nedsettelse av kravet til minste aksjekapital
mv.)

(Innst. 57 L (2011-2012), jf. Prop. 148 L (2010-
2011))

7. Innstilling fra justiskomiteen om anskaffelse av nye
redningshelikoptre mv. 1 perioden 2012-2020
(Innst. 82 S (2011-2012), jf. Prop. 146 S (2010-2011))

8. Interpellasjon fra representanten Anders B. Werp til
justisministeren:

«I forbindelse med opplesningen av DDR klarte
man & sikre en stor del av Stasi-arkivet. Dette arkivet
er til dels vanskelig tilgjengelig pa grunn av dets kom-
pleksitet og format. En «nekkel» til & binde sammen
materialet finnes i Rosenholz-kartoteket, som USAs
etterretningstjeneste CIA har hand om. Dette kartote-
ket inneholder tre typer registerkort, Formblatt: F-16,
F-22 og statistikkort fra 1988. Alle tre typer kort er
relevante for a fi et komplett sett med «nekler». CIA
utleverer opplysningene om de enkelte lands agenter
til de respektive land, men det enkelte land ma selv
ta initiativ overfor CIA til & fa utlevert materialet fra
Rosenholz-kartoteket.

Vil statsraden ta initiativ til & fa alle opplysninger,

F-16, F-22 og statistikkort 1988, om Stasis totale akti-
viteter i Norge utlevert fra CIA, og hvilken tilgang til
dette materialet onsker statsraden i sé fall & legge til
grunn for forskere, presse og allmennhet?»

9. Referat

Minnetale over tidligere stortingsrepresentant
Anders Aune

Presidenten: Arede medrepresentanter!

Tidligere stortingsrepresentant Anders Aune dede
13. november, 88 ar gammel.

Anders Aune ble fodt 1. mai 1923 i Stjerna i Ser-Tron-
delag. Hans far startet arbeiderlaget i bygda, og Anders
Aune ble medlem allerede som 15-&ring. Etter landbruks-
skole og artium begynte han pa studier i rettsvitenskap.
Fra 1943 til 1945 satt han i tysk fangenskap, noe som ble
retningsgivende for hans engasjement for fredelig samar-
beid over landegrensene. Etter frigjoringen fullforte Aune
studiene og ble cand.jur. i 1948.

Det som i hayeste grad kom til & prege tronderen An-
ders Aunes livsgjerning, var hans utrettelige innsats for
Finnmark i mer enn 40 &r, bdde som tjenestemann, embets-
mann og politiker. Han var bl.a. fylkets sykehusdirekter,
fylkeskontorsjef og fylkesmann fra 1974 til 1989.

Aunes politiske engasjement i og for Finnmark startet
umiddelbart etter ankomsten til fylket i 1950, og allerede
1 1951 ble han valgt inn i bystyret i Vadse for Arbeider-
partiet. Han var varaordferer i Vadse i 1951 og 1952 og
ordferer fra 1953 til 1960.

Anders Aune var innvalgt pd Stortinget for Arbeider-
partiet i perioden 1969 til 1973. Selv om han var stolt av &
vaere medlem av Arbeiderpartiet, meldte han seg uti 1989
pa grunn av for stor avstand mellom partiets politikk og det
han for sin del mente var nedvendige tiltak for & mete ut-
fordringer som fiskerikrise og nedgang i folketallet i Finn-
mark. Ved stortingsvalget i 1989 ble Aune igjen innvalgt
pé Stortinget som uavhengig representant. Her fikk han
gjennomslag for bedring av rammebetingelsene for Finn-
mark, forst og fremst gjennom skatte- og avgiftslettelser,
ordninger som bestar den dag i dag. Anders Aune regnes
ogsa av mange som arkitekten bak tiltakssonen for Nord-
Troms og Finnmark.

Aune var medlem av finanskomiteen i begge sine
perioder pa Stortinget.

Anders Aune var kunnskapsrik, viljesterk og frittalen-
de. I sitt dedikerte arbeid for & skape trygghet, framgang
og vekst 1 vart nordligste fylke sparte han seg ikke, verken
som embetsmann eller som politiker.

Aune ble i 2008 hedret med en egen bauta i Vadse. |
1985 ble han utnevnt til kommander av St. Olavs Orden.

I ®rbedighet minnes vi Anders Aune for hans sam-
funnsinnsats og virke i Stortinget og lyser fred over hans
minne.

Representantene péherte stdende presidentens minne-
tale.

Presidenten: Representantene Morten Hoglund, Dag-
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finn Hoybrdten, Qyvind Vaksdal og Sigvald Oppebeen
Hansen, som har vart permittert, har igjen tatt sete.

Den innkalte vararepresentanten for Ser-Trendelag
fylke, Aud Herbjorg Kvalvik, har tatt sete.

Fra Hoyres stortingsgruppe foreligger soknad om sy-
kepermisjon for representanten Bjorn Lademel fra og med
6. desember og inntil videre.

Etter forslag fra presidenten ble enstemmig besluttet:
. Seknaden behandles straks og innvilges.
2. Vararepresentanten, Jacob Nodseth, innkalles for &
mete i permisjonstiden.

—_—

Presidenten: For sakene pa dagens kart tas opp til be-
handling, vil presidenten informere om at metet fortsetter
utover kl. 16, til dagens kart er ferdigbehandlet.

Sak nr. 1 [10:05:10]:

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om bevilg-
ninger pd statsbudsjettet for 2012, kapitler under Helse-
og omsorgsdepartementet (rammeomrdde 15) (Innst. 11 S
(2011-2012), jf. Prop. 1 S (2011-2012) og Prop. 1 S
Tillegg 4 (2011-2012))

Presidenten: Etter onske fra komiteen vil presidenten
foresla at debatten blir begrenset til 1 time og 50 minutter,
og at taletiden blir fordelt slik pa gruppene:

Arbeiderpartiet 35 minutter, Fremskrittspartiet 20 mi-
nutter, Hoyre 15 minutter, Sosialistisk Venstreparti 10 mi-
nutter, Senterpartiet 10 minutter, Kristelig Folkeparti
10 minutter og Venstre 10 minutter.

Videre vil presidenten foreslé at det blir gitt anledning
til replikkordskifte pa inntil tre replikker med svar etter
innlegg fra hovedtalerne fra hver partigruppe, og inntil fem
replikker med svar etter medlem av regjeringen innenfor
den fordelte taletid.

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

— Det anses vedtatt.

Bent Heie (H) [10:06:18] (komiteens leder): Norge
har et godt helsevesen. De fleste pasientene far rask og
god behandling. Ansatte i helsevesenet star pa hver enes-
te dag. De troster, lindrer og behandler mennesker i sine
mest sarbare gyeblikk, enten det er triste, dramatiske eller
lykkelige omstendigheter.

Men vi har ogsé en rekke utfordringer, og jeg vil peke
pa felgende: Fortsatt er det slik at psykisk syke, rusavhen-
gige og kronisk syke blir diskriminert og ikke far et like
godt behandlingstilbud som de med de vanligste somatiske
sykdommene.

Det skjer for mange feil og uheldige hendelser. Kunn-
skapssenteret mener at s& mange som 4 500 mennesker kan
de arlig som felge av feil, mangler og uheldige hendelser i
helsevesenet vart. Mange av feilene er knyttet til darlig in-

formasjonsflyt, bdde om pasienten og med pasienten, feil
medisinbruk og diagnostisering.

Okte ventelister for & komme til behandling for alle
dem som ikke far gyeblikkelig hjelp, er et stort problem,
og en har fortsatt sterke tendenser til et mer todelt helse-
vesen, gjennom ekt salg av helseforsikringer, egenbetalt
behandling og privatfinansierte behandlingstilbud pa om-
rader som i utgangspunktet skulle vert prioritert pa topp
av det offentlige helsevesenet.

OECD-rapporten Commonwealth Fund-undersekelsen
12011 slér fast at vi bruker mest penger per innbygger pa
helsevesenet, og vi er blant de landene med den hoyeste
utgiftsveksten som er studert, s& pasientens diagnose kan
ikke veere ernaeringsmangel. Det preger ogsé heldigvis den
norske helsedebatten. Det er lite debatt som har som ut-
gangspunktet at en mé bruke mer penger, og stort sett pre-
ges helsedebattene né av hvordan vi kan forbedre tilbudet,
og hvordan pengene kan brukes bedre. Det ser vi ogsa av
de ulike budsjettalternativene som er til behandling her i
dag.

Utfordringen med & vere det landet som bruker mest
pa helse — uten 4 ha de beste resultatene — vil forsterke seg
som folge av livsstilssykdommer, en aldrende befolkning
og nye kostbare behandlingsmetoder.

Men jeg er optimist. Noe av dette vil lose seg gjennom
framskritt og nye medisinske losninger. Bare tenk om alt
det som i dag skjer poliklinisk, hadde krevd sykehusinn-
leggelse, som for bare noen fé r siden, og tenk pa alt det
som var dyrt og nytt i begynnelsen — som na er blitt van-
lig og billig — f.eks. MR-undersgkelser. Den store delen av
befolkningen som i drene framover far grétt har og gré bil,
blir ikke bare seniorer, de blir ogsa friskere, rikere og mer
aktive enn sin foreldregenerasjon. Pa nyhetene i dag kunne
vi here at rullatoren er byttet ut med spinningmaskin. De
vil bruke mer av egne penger pa a holde seg friske, vaere
aktive og a fa hjelp.

Men det vil likevel vere naivt & lukke aynene for disse
utfordringene. Da vil vi fort kunne oppleve at vi sitter
igjen med et helsevesen som ikke er barekraftig verken
egkonomisk eller i forhold til arbeidsinnsats, som ikke le-
verer hoy kvalitet, og som dermed mister legitimitet hos
dem som betaler for helsevesenet vért.

Heoyre har andre svar enn regjeringen pa disse utford-
ringene.

Intensjonene i Samhandlingsreformen deler vi, og hen-
sikten med reformen er nettopp & forberede helsevesenet
vért pa nye utfordringer. Helseministeren ensker a fram-
stille det som om opposisjonen er imot reformen. Det er
ikke riktig. Vi ensker bare a gjore det pa en annen méte. Vi
ensker en reform som vokser nedenfra og opp, ikke oven-
fra og ned. Derfor foreslar Hayre i sitt alternative statsbud-
sjett & erstatte regjeringens pengeflytting mellom sykehu-
sene og kommunene med en samhandlingsmilliard. Denne
skal veere med pa & finansiere konkrete samhandlingspro-
sjekter lokalt. Samtidig foreslar vi & bygge opp kompetan-
sen i kommunehelsetjenesten, sdnn at det er kompetansen
og kvaliteten som styrer ndr kommunene tar pa seg nye
oppgaver, ikke tvang og ekonomisk straff.

Jeg er veldig glad for den enigheten som Fremskritts-
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partiet, Hoyre, Kristelig Folkeparti og Venstre fant fram
til ved behandlingen av stortingsmeldingen om Samhand-
lingsreformen, som vi sto sammen om gjennom behand-
lingen av de to lovene og den nye nasjonale helseplanen, og
som ogsé viser klart igjen i vare alternative statsbudsjetter
her i dag.

Spesialisthelsetjenesten er preget av at det né er helse-
foretakene som eier pasientene. Hoyre ensker & skape pa-
sientenes helsevesen. Vi ma styrke pasientens posisjon i
mote med helsevesenet. Det er i dag bare i Canada at pa-
sientene ma vente lenger for & f4 mete en spesialist enn
de ma i Norge. Det er ingen som blir friske av & vente,
og en MR-undersogkelse blir ikke billigere om den tas pa
neste kvote. Derfor ma kvoteringen av helsetjenester til
folk som har rett, fjernes. Pasientene ma hjelpes til 4 finne
det tilbudet som er raskest ledig, og pasienten ma fa fritt
behandlingsvalg.

Riksrevisjonens rapport om fritt sykehusvalg viser at
en bedre utnyttelse av ordningen vil fore til reduserte ven-
tetider og bedre utnyttelse av helsevesenets kapasitet. I et
system der bukken passer havresekken, vil pasienten bli
taperen. Vi har vist at dette virker for. Vi ma ta i bruk
den ledige kapasiteten i den private delen av helsevesenet
gjennom et offentlig og privat samarbeid, der pasienten far
lov til & velge. Arbeiderpartiet ma gjerne kalle dette mar-
kedstenkning. Men jeg vil minne om at dette handler om
pasienters mulighet til & f behandling raskt istedenfor &
vente. Det er det offentlige som skal betale, uansett.

Politikere ma veere villige til & prioritere i helsevese-
net. Da mener jeg ikke at det er politikernes oppgave a
prioritere opp det som ikke gir helsegevinst, men som er
kjekt & ha, mens det er jobben til dem som jobber i helse-
vesenet, & se pasienten i gynene og si nei til livsforleng-
ende behandling. Vi m4 ha tydeligere prioritering innen-
for helsevesenet. Vi mé styrke rusomsorgen, psykiatri og
rehabilitering. Men vi ma ogsa folge opp Lenning-utval-
gets forslag om 4 prioritere ved hjelp av graderte egenan-
deler. I dag er det ikke noen sammenheng mellom helse-
prioriteringen, arbeidslinjen og malet om samhandling pa
den ene siden, og egenandelsstrukturen pa den andre. Der-
for er det behov for et offentlig utvalg som gar igjennom
egenandelene pé helseomradet og foreslar endringer som
bygger opp om de malene vi har satt oss for helsevesenet.
I dag bruker vi store belep pa lave egenandeler for store
grupper som har smé helseutgifter og god inntekt, sam-
tidig som vi ikke er i stand til & gi dem med darlig eko-
nomi, et godt nok helsetilbud. I dag prioriterer regjerin-
gen i helsevesenet ved hjelp av kesystemet. Dette advarte
Lenning-utvalget mot. Den storste faren med & bruke ko
som prioriteringsvirkemiddel, er et todelt helsevesen. De
som har god ekonomi, vil da kjepe seg behandling privat
og tegne private helseforsikringer, og de med vanlig eller
darlig ekonomi, blir stdende i ke. Det sterkeste beviset pa
at den red-grenne helsepolitikken ikke virker, er at det na
i Norge er et marked for & etablere privat kreftbehandling
som folk betaler for selv. Det ville vart helt utenkelig bare
for noen fa ér siden.

Kunnskap og innovasjon kommer ogsa i framtiden til &
endre helsevesenet vart. Men det krever en satsing, bade pa

avansert medisinsk forskning, pa hva som virker i kommu-
nehelsetjenesten, og ikke minst pd innovasjon i service og
hvordan en kan lese komplekse oppgaver i helsevesenet.
Hoyre satser pa forskning og utvikling pa alle omrader.
Regjeringen gér dessverre i feil retning. Fjerning av gave-
forsterkningsordningen vil redusere kreftforskningen — ba-
sert bare pa gaver fra Kreftforeningen — med 15 millioner
arlig.

Feil og uheldige hendelser krever endringer i ledelse,
kultur og system. Her har Hayre igjen fremmet et helhetlig
forslag, som nd er til behandling i Stortinget.

Hoyre onsker velferd som virker. Vi gnsker et godt of-
fentlig helsevesen som er pasientens helsevesen, og som
er baerekraftig i mote med framtidens utfordringer.

Avslutningsvis vil jeg takke komiteen for et godt ar-
beid med budsjettet, og spesielt takke Fremskrittspartiet
og Kristelig Folkeparti for et godt samarbeid om hoved-
delen av merknadene i innstillingen og alle de forslagene
som vi fremmer sammen.

Presidenten: Da oppfattet presidenten det slik at re-
presentanten Bent Heie tok opp de forslag Hoyre er alene
om eller medforslagsstiller til.

Det blir gitt adgang til replikkordskifte.

Thomas Breen (A) [10:15:57]: I finansdebatten bruk-
te Hoyre mye tid pa var konkurransekraft og understreket
viktigheten av 4 holde et stramt budsjett, slik at vi ikke
risikerer ungdvendige konkurser i eksportnaringene vare.

Sett i lys av dette er det interessant at Hayre foreslar
a bevilge 2 mrd. kr som lan til helseforetakene i 2012 til
oppgradering av IKT-systemene. I sitt budsjettforslag har
Hoyre behandlet dette 1dnet som en rentekompensasjons-
ordning hvor man har utgiftsfert 35 mill. kr 1 2012.

Lén til helseforetakene skal fores over streken i stats-
budsjettet. Dette har Hoyre ikke tatt hensyn til. Der-
med har partiet neermet seg faretruende Fremskrittsparti-
ets skonomiske tenkemate. Mitt spersmal er derfor: Synes
Hoyre det er forsvarlig politikk & bryte med vart budsjet-
teringssystem for pad den maten & kamuflere en okt eks-
pansivitet pa 2 mrd. kr og dermed bryte forutsetningen for
handlingsregelen?

Bent Hoie (H) [10:16:46]: Den modellen som Hoyre
foreslar her, er meget klok. Jeg ma dessverre meddele at
den er hentet fra Trond Giske, som innferte noyaktig den
samme finansieringsmodellen for utbygging av skoler og
idrettsbygg 1 kommunene. Det som er klokt med denne
modellen, er at den ikke gjor sykehusene avhengige av &
spare penger pa & redusere pasientbehandlingen for & in-
vestere 1 IKT-utstyr som er nedvendig for en bedre og mer
fornuftig drift. Den forer bade til effektivitet og, ikke minst
til det som er kjernen i Samhandlingsreformen, bedre sam-
handling om og med pasienten. Det betyr at sykehusene
ikke trenger a betale ned denne investeringen for etter fem
ar, nér de allerede har fatt gevinsten av investeringen.

Geir-Ketil Hansen (SV) [10:17:46]: I Hoyres alter-
native budsjettforslag er det svert beskjedne endringer
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Hayre gjor pa helsebudsjettet. Hvis man ser pa de totale
rammene, er det kanskje knapt 12 pst. endring i forhold
til et budsjett pad 140 mrd. kr. I de endringene som fore-
slas, er det omprioriteringer, som representanten Heie var
inne pa i sitt innlegg — 400 mill. kr til habilitering/reha-
bilitering og rusbehandling som skal tas fra rammen til
helseforetakene, og si foreslar man 325 mill. kr i effekti-
visering. I budsjettforslaget har man f.eks. ikke konkreti-
sert hvor man skal ta pengene fra til rehabilitering og ha-
bilitering. Det er nedt til & gd ut over annen behandling,
og hvor skal Heyre konkret ta disse pengene fra?

Bent Heaie (H) [10:18:39]: Sperreren redegjorde del-
vis for det i sitt spersmal. Vi har nemlig foreslétt en kom-
binasjon med en klarere prioritering — som jeg ogsa rede-
gjorde for i mitt innlegg og som jeg mener det er nedvendig
at vi tar et politisk ansvar for — en enda tydeligere prio-
ritering av rus, psykiatri, rehabilitering pa bekostning av
somatikk. Det andre er at vi foreslar en effektivisering i
sykehusene véare som baserer seg pa en rapport som de
regionale helseforetakene selv har utarbeidet, der vi tar
en beskjeden andel av det som de selv mener er mulig &
oppna ved a gjennomfore en del tiltak, bl.a. neytral moms
i foretakene.

Kjersti Toppe (Sp) [10:19:27]: Tidlegare i &r la Hogre
fram ei innstilling om kvalitet i omsorg, der partiet dra-
matisk tek til orde for ein privatiseringspolitikk for hel-
seomradet der kommersielle helseaktorar fritt skal kunne
etablera seg utan ein avtale med det offentlege. Dette betyr
at multinasjonale helsekonsern kan starta opp med sjuke-
hustenester innanfor medisinske omrdde som dei sjolve
onskjer, og i omrade av landet der dei ser at utsikter til
forteneste er storst. Spersmalet til Hogre er: Kva er vitsen
med ein politisk lagd sjukehusplan, som 0g Hegre gar inn
for, nar ein samtidig opnar opp for ei storstilt kommer-
siell etablering av spesialisthelseteneste som det offentlege
altsé skal betala for, men ikkje ha innflytelse over?

Bent Heie (H) [10:20:18]: For det forste er det ikke
riktig at det vil vaere en fri etablering. Det vil vere en
godkjenningsordning, som det er i dag. Det er kun de
som godkjennes nar det gjelder tilfredsstillende kvalitet,
som vil kunne tilby sine tjenester til pasienter som er blitt
henvist fra sin fastlege eller fra spesialist, og som der-
med har et behov for behandling. Det vil ikke vaere noen
som ensker & etablere tilbud der det ikke er et behov.
Det var ogséd var erfaring da Heyre satt i regjering sist.
Da vi &pnet opp for bruk av private i sterre grad, til-
passet de seg der det var keer, altsd der det offentli-
ge ikke loste oppgaven. Det forte til at under den regje-
ringen ble sykehuskeene redusert med 50 000 pasienter,
mens de under denne regjeringen har gkt med 70 000
pasienter. S& den politikken vet vi virker, og det vil vere
positivt om flere blir med og bidrar til & lese de hel-
seutfordringene vi har i samfunnet. Det er ingen som
blir friske av & std i ke. Det er ingen som blir friske
av denne regjeringens rasjoneringspolitikk overfor syke
mennesker.

Presidenten: Replikkordskiftet er dermed omme.

Thomas Breen (A) [10:21:46]: Gode helse- og om-
sorgstjenester er et av fundamentene i en trygg velferds-
stat. Nar du blir syk, skal du vere sikker pa at du far god
hjelp, og tilbudet skal vere like godt til alle. Vi skal ha et
helsevesen med hey kvalitet som ligger i front bdde me-
disinsk og teknologisk. Vi skal ha omsorgstjenester hvor
den enkelte blir sett og mett med respekt. I disse tider kan
det vaere nedvendig 4 minne om at vi, som folkevalgte
og politikere, har et serlig ansvar ogsa for dem som ikke
har aksjonsgrupper eller noen som gar i fakkeltog for seg.
Dette ansvaret tar vi best gjennom et offentlig helsevesen,
og vi har et godt helsevesen. Vi ligger i front medisinsk og
teknologisk. Vi behandler stadig flere, og flere far god be-
handling. Det er mange flere sykdommer som det na fin-
nes behandling for, og mange flere overlever sykdommer
man tidligere dede av.

OECDs maélinger viser at vi na blir stadig bedre. Nér
det gjelder en rekke sykdommer, har vi klatret opp i ver-
denstoppen med hensyn til overlevelse. Det viser at vi er
pa rett vei.

Selv om mye er bra, er vi ikke forngyd. Det er rom
for forbedringer. Arbeiderpartiets méte & gjore dette pa er
a torre 4 sette seg ambisigse mal. Det har vi alltid gjort.
Derfor har viidag ogsa et av verdens beste velferdssystem.

Jeg er heller ikke bekymret for 8 mate motstand for vare
nye malsettinger. Hayrepartiene har historisk vert kritis-
ke til mange av reformene som har bygd landet. Slik er
det fortsatt. Vi tiler godt & bli utsatt for kampanjejourna-
listikk for vare nye, ambisiese mél for hvordan man skal
ha kreftbehandlingen i framtiden. Vi tiler godt & ha op-
posisjonen mot oss nar vi skal fortsette 4 omstille for &
nd mélet om enda heyere overlevelse av sykdommer, og
vi téler godt & ha opposisjonen mot oss nar vi skal sette i
gang og gjennomfere Samhandlingsreformen. Vi gjor det
vi sa til velgerne: Vi satser pa velferd framfor skattekutt
og privatisering.

Pa budsjettet til neste ar legger vi opp til en ekning
pa 1,4 pst. til sykehusbehandling. Det skal gi vekst i ISF-
behandlingen og okt kapasitet for rusbehandling, psykia-
tri, poliklinikk, laboratorier og rentgen. Det gis ogsa 14n pa
til sammen 350 mill. kr til investeringer. 300 av dem gér
til hovedstadsprosessen, 50 til ny A-floy ved Universitets-
sykehuset i Tromse. I motsetning til Hayre har vi selvfol-
gelig dekket inn dette ldnet over streken i statsbudsjettet, i
henhold til regelverket. I den gjeldsuroen man har né ute
i Europa, er det viktigere enn noen gang 4 vare ansvar-
lig for budsjett. Vi mé fore en budsjettpolitikk som ikke
risikerer & sette arbeidsplasser i eksportnaringen i fare.

Samhandlingsreformen, som starter ved arsskiftet, blir
en viktig reform i drene som kommer. I neste ars budsjett
skal vi bruke 740 mill. kr til samhandling i seg selv i tilegg
til de 5,4 mrd. kr vi overforer fra helseforetakene til kom-
munene. Dette vil bidra til at man skulle kunne komme
godt i gang med denne viktige reformen. Her blir det vik-
tig & leere av dem som allerede er gode pa samhandling,
at man skolerer seg lokalt ved & bruke KS' kurspakke, og
at man kommer i gang med & utvikle kompetanse og til-
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bud bade pa forebygging, behandling og oppfelging etter
sykehusbehandling. Mélet er en mer tverrsektoriell plan-
legging i kommunene, bedre koordinering innad i helse-
og omsorgstjenestene, til det beste for pasienten.

Jeg vil ogsa nevne satsingen vi gjor i omsorgssektoren.
Selv om vi har et av verdens beste tilbud ogsa her, er det
mer som skal gjeres, ikke minst for & mete en ekende ald-
rende befolkning. Her blir rekruttering av ansatte, kompet-
anseheving, sammen med kapasitet, nokkelfaktorer. Det at
vi har gkt med om lag 19 000 arsverk i omsorgssektoren
fra vi tok over, viser at vi prioriterer dette framfor skatte-
lette. Til sammenligning gikk man ifelge SSB ned 1 600
arsverk 1 Bondevik II-regjeringens siste ar. Men de satset,
som kjent, pa skattekutt.

Finanskrisen fra 2008 er blitt avlest av at stater er kom-
met 1 krise som folge av hoy gjeld og store underskudd.
A redde banker er en enklere oppgave enn & fa stater pa
falsk grunn. Uro og usikkerhet i ett land kan lett spre seg
til land som ikke er i krise. Det er i lys av dette viktige-
re enn noen gang & forholde seg til verden. Vi prioriterer
velferd framfor skattekutt. Vi prioriterer kvalitet og pasi-
entsikkerhet framfor mer privatisering og fragmentering
av fagmilje. Vi prioriterer omstilling og fornying framfor
enkle politiske lgsninger og stagnasjon. Vi skylder vare
kollegaer i vare naboland & vare oss bevisst den heldige
situasjonen vi er i, sett i forhold til dem. Vi diskuterer na
hvor mye vekst vi skal ha pa de forskjellige omradene,
mens de nd fjerner viktige goder for sine innbyggere.

Vi mener at vart forslag til statsbudsjett for 2012 er et
budsjett for arbeid og verdiskaping og velferd. Budsjet-
tet vart er blitt til i omgivelser av uro og stor usikkerhet.
Derfor er stabilitet og forutsigbarhet ekstra viktig denne
gangen.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Kari Kjonaas Kjos (FrP) [10:26:31]: Det var mye
finans. Jeg skal sperre om helse.

Regjeringspartiene viser i sine merknader til at de er
tilfreds med at regjeringen har fulgt opp verdighetsgaran-
tien pd en god mate. Samtidig har flere aviser ved flere
anledninger vist til at kommunene selv sier at de ikke fin-
ner noe nytt i denne garantien, og séledes ikke vil gjore
noe annerledes.

Er det slik at verdighetsgarantien er som kreftgaran-
tien, altsd ingen garanti, men bare en medisinskfaglig
anbefaling?

Thomas Breen (A) [10:27:07]: Jeg skjonner at det er
krevende for opposisjonen & f4 med seg hva som blir sagt
av posisjonen. Na har man i denne sal de siste to ukene en
rekke ganger problematisert rundt det man selv kaller en
kreftgaranti. Det er blitt presisert gang etter gang av bade
helseminister, statsminister og andre at det aldri har vert
snakk om en garanti, men om et mal som man ensker &
nd for & bedre overlevelsen etter kreftbehandling.

Det at man setter seg ambisigse mél, er en méte 4 fa
politisk kraft pa til & lykkes med & forbedre samfunnet vi-
dere. Det er en taktikk og en teknikk, og som opposisjo-

nen kanskje burde prove en gang, istedenfor bare & jobbe
mot alt som er nytt, og med en konservativ holdning til alt
som kan forbedre velferdsstaten vér.

Sonja Irene Sjoli (H) [10:28:02]: Det er avdekket
store mangler i kvaliteten i tilbudet til gravide. Det er
mangelfull jordmortjeneste, jordmorberedskap og folge-
tjeneste i kommunene. I tillegg er det lav grunnbeman-
ning ved fedeavdelingene, noe som i mange tilfeller forer
til kvalitetssvikt. Og det kuttes i budsjettene bade i kom-
muner og helseforetak. Dette skaper mye angst og utrygg-
het hos gravide og fodende, og Helsetilsynet har avdek-
ket store mangler i barselomsorgen og mener det truer
pasientsikkerheten.

Na vil Arbeiderpartiet bruke opptil 60 mill. kr pa tidlig
ultralydundersekelse pa friske gravide, noe som Nasjonalt
rad for kvalitet og prioritering i helsevesenet mener ikke
gir noen helsegevinst for mor og barn.

Mitt spersmal er om det ikke hadde veert bedre a bruke
de mange titalls millionene pé & styrke tilbudet i svanger-
skapsomsorgen, i fadselsomsorgen og i barselomsorgen,
pé tiltak som vi vet virker, som vil ha stor helsegevinst for
mor og barn, og som vil skape trygghet hos de gravide,
de fodende og familien.

Thomas Breen (A) [10:29:04]: Jeg deler representan-
tens bekymring for manglende kvalitet. Jeg tror at man
skal erkjenne at det er utfordringer i helsevesenet ogsa
framover, selv om mye er bra. Spesielt for dem som er
gravide, er den folelsen av utrygghet kanskje ekstra belas-
tende. Derfor har man nd fatt en utvikling i Norge hvor
halvparten av de norske kvinnene tar tidlig ultralyd privat.
Det sier noe om den utrygghetsfolelsen de har, og beho-
vet for & vite om det er liv i magen, eller om det er andre
problemer man kan finne ut. Jeg mener at det offentlige
helsevesenet ma ta inn over seg den uroen de gravide foler,
som gjor at de da velger & betale av privat lomme for & ga
til private klinikker og ta tidlig ultralyd.

Flertallet i det nasjonale radet kom i géar fram til — rik-
tignok med 11 mot 8 stemmer, det var en delt innstil-
ling — at dette burde vi innfere i det offentlige helsevese-
net.

Laila Davey (KrF) [10:30:07]: I de generelle merk-
nadene til budsjettet fra regjeringspartiene star det en
god del om forebygging, og at Samhandlingsreformen pa
mange maéter, slik jeg leser det, vil veere helt avhengig av
at man 1 stor grad forebygger. Nar det gjelder rehabilite-
ring, habilitering og forebygging, er det enighet blant alle
partiene om at det vil bety utrolig mye & fa til det hvis
Samhandlingsreformen skal lykkes.

Samtidig vet vi at det pagar et utvalgsarbeid nar det
gjelder rehabilitering som antakeligvis ikke blir ferdig for
reformen skal iverksettes. Hva skal forstelinjetjenesten og
andrelinjetjenesten gjore? Det er lagt lite eller ingen mid-
ler inn nar det gjelder forebygging, til kommunene. Sa
mitt spersmal er: Er representanten sikker pa at kommu-
nene vil kunne klare den store omstillingen dette er, nér vi
vet at rehabilitering ikke er pa plass, og vi vet at det ikke
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er satt av midler spesifikt til forebygging for & snu denne
trenden?

Thomas Breen (A) [10:31:11]: Jeg er helt sikker pa
at mange kommuner allerede har kommet veldig langt i
sporsmalet, mens andre kommuner igjen ikke har startet
ordentlig pa en slik prosess. Det er arsaken til at man vil
innfase Samhandlingsreformen over tid. Jeg tror vi skal
vaere ydmyke for at vi ogsd har geografiske utfordringer
knyttet til Samhandlingsreformen, for noen har naerhet til
spesialkompetanse, andre er langt unna. Det betyr at vi
ikke klarer & lage en felles mal for hvordan dette skal loses
i hver enkelt kommune.

Jeg tror at ngkkelen for & lykkes videre med dette er
at man lokalt og regionalt diskuterer hvilke kapasiteter vi
trenger for & bli bedre pa bl.a. rehabilitering, og hvilke ka-
pasiteter ma vi fortsatt bruke spesialisthelsetjenesten til.
Sa far man bruke de kommende arene til 4 bygge kapa-
sitet og kompetanse lokalt pa de feltene der man ser man
har hull i tilbudet til sine innbyggere.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Per Arne Olsen (FrP) [10:32:26]: Til tross for at
knapt noe land i verden bruker mer penger per capita pa
helse enn Norge, og til tross for at vi uomtvistelig har et
av verdens beste helsevesen, stir utfordringene i ka. Vi
er alle stolte av det norske helsevesenet og det helseve-
senet far til, ikke minst takket vaere alle de menneskene
som jobber i sektoren pa ulike nivder. Men var jobb ma og
skal vaere & gjore det som er bra, enda bedre og gjore det
som ikke fungerer, til noe som fungerer. Det er dessverre
liten trest for de mange som venter i ko, at andre har fatt
behandling.

Fremskrittspartiets utgangspunkt for dette budsjettet er
derfor det behov for omfattende endringer knyttet til struk-
tur, finansiering og virkemidler som finnes 1 norsk helse-
politikk. Det skal pa ingen mate oppfattes som noe annet
enn et oppriktig forslag om & gjere ting bedre og mer
effektivt.

Behovet for gkt samhandling mellom ulike forvalt-
ningsniva i en stadig mer spesialisert helse- og omsorgs-
tjeneste er mer pdkrevd enn noen gang. Den vedtatte
Samhandlingsreformen svarer dessverre ikke i tilstrekke-
lig grad til ufordringene som vi, og ikke minst alle som
jobber i norsk helsevesen, star overfor.

De borgerlige partiene fremmet over 40 forslag som
et reelt alternativ til reformen i sin tid — forslag som var
preget av uenighet nar det gjaldt regjeringens forslag til
finansieringsmodell. Det var et enske om en reform pa
kommunenes premisser, en reform som bygges nedenifra
og opp, og ikke ovenifra og ned. Det var ikke minst et
onske om en reform som hadde en realistisk tempoplan.
Jeg tor minne om at 50 pst. av norske kommuner sier at
de ikke vil vaere i stand til & iverksette godt nok fra 1. ja-
nuar 2012. Vi gnsket ogsd en reform som tok hensyn til
at det skal bygges kompetanse i norske kommuner for &
kunne gi et skikkelig tilbud, det tilbudet som pasientene
fortjener.

Skal man en gang fa et helhetlig helsevesen, er det
etter vart syn en forutsetning at det samlede finansierings-
ansvaret blir lagt pa ett forvaltningsniva. Derfor mener
vi at finansieringsansvaret for helse- og omsorgssektoren
ma legges til det statlige forvaltningsnivéet, noe vi allere-
de har gjort p& andre omrader, f.eks. for de arbeidsledige
eller for vare pensjonister, og pd den maten sikre et like-
verdig pasienttilbud i hele landet og dermed ogsa en mer
effektiv og hensiktsmessig utnyttelse av ressursene.

Det er i denne sammenheng man ma se vart stand-
punkt om & legge ned de regionale helseforetakene, som
har utviklet seg til a bli svert kostnadskrevende og byra-
kratiske institusjoner.

Det er et paradoks at mens behandlingskeene vok-
ser, er det i dag flere ansatte som arbeider med ikke-
pasientbehandlende oppgaver, enn det er leger i norske
sykehus.

Vi mener altsd at de regionale helseforetakene ber
erstattes med et statlig sykehusdirektorat, slik at bade
ansvaret og planleggingen blir et statlig anliggende.

Fremskrittspartiet ser med sterk bekymring pa nivéet
pa ventelister og ventetider bade innenfor ordinzre spesi-
alisthelsetjenester og ikke minst innenfor rehabiliterings-
tjenesten og rusomsorgen. Vi mener det er uholdbart at et
sted mellom 270 000 og 280 000 mennesker skal sta i ko
i Helse-Norge, slik det var ved utgangen av 2010. Dette
er spesielt betenkelig all den tid det er mye ledig kapasitet
i det offentlige helsevesenet. Det er ogsé ledig kapasitet i
det private helsevesenet som ikke blir brukt av ideologiske
arsaker.

Vi viser til vart forslag hvor det foreslas en rekke tiltak
for & styrke og bedre helsesektoren i 2012. Der foreslar
Fremskrittspartiet & styrke pasientbehandlingen for 2012
med om lag 2,5 mrd. kr.

Som en viktig del av dette foreslar Fremskrittspartiet
a likestille private og offentlige tilbydere, noe som med-
forer at den totale kapasiteten i helsevesenet vil bli bedre
utnyttet.

Vi foreslar ogséa a bevilge 800 mill. kr til kjep av be-
handlingskapasitet i private sykehus. Disse tiltakene vil
fore til kortere ventelister og reduserte ventetider.

For & sikre okt pasientbehandling og effektivitet okes
ogsé i vart forslag den innsatsbaserte finansieringen, ISF,
fra 40 pst. til 50 pst. Dette skjer som en konsekvens av
en enighet mellom Fremskrittspartiet og Hoyre i forbin-
delse med Samhandlingsreformen. Jeg tor i den anledning
minne om at under Bondevik II-regjeringen gikk venteti-
dene ned, bl.a. som en folge av forliket med Fremskritts-
partiet som resulterte i en heyere ISF-andel. Politikken
virket altsa.

I Fremskrittspartiets forslag er det satt av 600 mill. kr til
kjop av medisinsk-teknisk utstyr, noe som ikke bare ville
bidratt til mer moderne utstyr i sykehusene, men ogsa bi-
dratt til ekt pasientbehandling og et bedre pasienttilbud.
Samlet vil dette, etter vart syn, gi en nedgang i ventelis-
tene pa sd mye som 25 000 pasienter utover estimatene i
regjeringens forslag.

Under den red-grenne regjeringen har vi sett en ned-
bygging av antall rehabiliteringsplasser, og nedbyggingen
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gjennomfores flere steder i landet. Dette stér i sterk kon-
trast til regjeringens uttalte malsettinger om & satse pa
forebygging, habilitering og rehabilitering. I Fremskritts-
partiets forslag gremerkes 300 mill. kr til kjop av reha-
biliteringsplasser, slik at kapasiteten hos bade offentlige
og private institusjoner — ikke minst ideelle institusjo-
ner — kan benyttes, samt at behovet for disse tjenestene
dekkes i mye storre grad enn det gjores i dag. [ tillegg vil
den betydelige satsingen pa sykehusenes ekonomi serge
for & frigjore midler til okt satsing pa rehabilitering pa
de ordinzere budsjettene. Vi mener altsd at rehabilitering
er svert samfunnsekonomisk lennsomt, samtidig som det
oker livskvaliteten for den enkelte.

Fremskrittspartiet er ogsa av den oppfatning at regje-
ringen bryter sine lofter nér det ogsa i &r blir foreslétt & ake
egenandelstaket. Qkte egenandeler rammer forst og fremst
dem som ikke har store ekonomiske ressurser, og bidrar
faktisk til & oke forskjellene i Norge. I sitt forslag reduse-
rer derfor Fremskrittspartiet egenandelstak 1 til 1 880 kr.
Dette reverserer altsd ekningen som regjeringen foreslar.

I tillegg til dette er vi dypt bekymret for regjeringens
forslag om & fjerne ordningen med skattefradrag, som i
dag eksisterer, for store sykdomsutgifter. Den beste maten
a skjerme kronikerne for store sykdomsutgifter pa er etter
vért syn & gjeninnfere sjablongfradraget. Fremskrittspar-
tiet foreslar derfor & gjeninnfore dette fra 2013 og rever-
serer regjeringens forslag til innstramming fra 2012. Vi
kan pa ingen mate se at nar vi har en ordning som funge-
rer for de fleste, men som noen fa ikke kan benytte seg av,
sa skal altsd lesningen veare — for regjeringen — & fjerne
den for alle i stedet for & innlemme dem som falt utenfor
ordningen. Det fremstar som viktigere for denne regjerin-
gen at alle har et darlig tilbud, enn at de fleste har et bra
tilbud — forstd det den som kan.

Fremskrittspartiet er av den oppfatning at det er behov
for & styrke den medisinske forskningen i Norge. I vart
forslag er det en gkt innsats pa forskning og utvikling i
helsetjenesten. Vi presiserer at diabetes-, demens-, kreft-,
ADHD- og stamcelleforskning er prioriterte oppgaver for
Fremskrittspartiet.

Videre er vi av den oppfatning at Norge har mye & leere
av andre nasjoner nér det kommer til det vi i Norge defi-
nerer som «eksperimentell» behandling. Det er etter vart
syn et opplagt behov for & &pne for mer utprevende be-
handling i helsevesenet for pasienter som ikke har nytte
av ordinar behandling.

I mitt innlegg har jeg ikke dekket omrader som eld-
reomsorg, kommunehelsetjenesten, rusfeltet og psykiatri.
Det er ikke fordi vi ikke synes det er viktig — snarere tvert
imot — men feltene vil bli omtalt av andre representanter
fra Fremskrittspartiet.

Jeg vil ogsé fa lov til & ta opp de forslag som Frem-
skrittspartiet har i saken, og anser dem som referert — i til-
legg til de forslag som i dag er fremmet vedrarende kreft-
omsorgen, som ligger pa representantenes plasser, om sa
ikke er gjort tidligere.

Presidenten: Representanten Per Arne Olsen har tatt
opp de forslag han refererte til.
Det blir apnet for replikkordskifte.

Tove Karoline Knutsen (A) [10:42:21]: Fremskritts-
partiet har alltid mye mer penger & bruke pd det meste
enn de fleste. Partiet melder at man vil bruke enda mer
pé private helsetilbud og da gjerne kommersielle akto-
rer. Fremskrittspartiet vil faktisk likestille offentlige og
private tilbydere. De store kommersielle helseakterene
er — som vi vet — internasjonale konsern med adresse
skatteparadis, og for dem er det en overordnet malset-
ting 4 fa maksimal avkastning pé hver investerte krone.
Det betyr igjen at de kommersielle tilbyderne forst og
fremst vil etablere seg innenfor medisinske omrader der
de kan tjene penger, og i de mest folketette delene av
landet.

Mitt spersmal er: Nar man vil overfore sa store ressur-
ser fra offentlig til privat, kommersielt begrunnet helseve-
sen, og attpatil gi de kommersielle akterene fri etablerings-
rett, hvordan skal Fremskrittspartiet forhindre en rasering
av helsetilbudene til befolkningen i1 — skal vi si — de mer
ulennsomme delene av landet?

Per Arne Olsen (FrP) [10:43:16]: La meg forst fa
lov til & understreke at Fremskrittspartiet prioriterer hel-
sevesenet, og i vart alternative budsjett gjor vi det innen-
for handlingsregelens bestemmelser. Men Fremskrittspar-
tiet er veldig klar pa at det er helse og omsorg, ikke minst
eldreomsorg, som er en prioritert oppgave for partiet, og
det er jeg faktisk veldig stolt av.

Nér vi tilferer bade det offentlige helsevesenet og det
private og kommersielle helsevesenet mer penger, sa er
det altsa slik at det blir behandlet flere pasienter i Norge,
og ikke ferre. Det betyr at tilbudet blir bedre og ikke
darligere.

Jeg er ikke tilsvarende bekymret for internasjonale ak-
torer som representanten Knutsen er. Jeg registrerer ogsa
at bl.a. den norske stat er en stor eier i flere av disse ak-
torene, og sann sett er det viktigere for Fremskrittsparti-
et at pasienter blir behandlet, enn hvem som faktisk eier
selskapet som behandler pasienten.

Geir-Ketil Hansen (SV) [10:44:22]: Fremskrittsparti-
et foreslar, ikke uventet, i sitt alternative budsjett at man
skal oke stykkprisandelen i budsjettet 40-50 pst. I andre
budsjetter har de ogsé foreslétt & innfere stykkpris i eld-
reomsorgen. De erfaringene vi har hatt med heyere stykk-
pris, 50-60 pst., i det tidret vi har bak oss, har vart at
budsjettene da har vert ute av kontroll — store under-
skudd, milliardunderskudd, som igjen har resultert i kutt
i sykehusbudsjettene. Vi har ogsé erfaring med at det har
medfert en dreining av pasientbehandlingen. Store pasi-
entgrupper som kronikere, rusmisbrukere og psykiatris-
ke pasienter er blitt tapere til fordel for mer lennsom-
me pasientgrupper. Vi har dessverre de siste arene ogsa
sett eksempler pé at stykkpris har stimulert til juks i bud-
sjettene pa enkelte sykehus, ved & fore for haye priser i
forhold til staten — altsa en rekke uheldige konsekvenser
av dette, mens okt basisfinansiering har gitt bare positive
resultater.

Mitt spersmaél til Fremskrittspartiet: Har de ingen-
ting leert av de uheldige sidene ved stykkprisfinansie-
ring?
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Per Arne Olsen (FrP) [10:45:31]: Som jeg ogsa sa i
mitt innlegg, har vi faktisk leert veldig mye. Hvis repre-
sentanten Hansen hadde fulgt med, hadde han visst at det
var slik at pasientbehandlingen okte og keene gikk ned
under Bondevik Il-regjeringen, hvor man hadde heyere
stykkprisandel, ISF-andel. Hvis representanten hadde lest
flere av merknadene, hadde han sett at Fremskrittspartiet
har péapekt akkurat de problemene som er i dagens hel-
sevesen, med feilkoding, bevisst feilkoding, lite fleksible
DRG-koder osv., sd vi tar faktisk dette veldig pa alvor.

Men for Fremskrittspartiet er det viktigste at pasiente-
ne blir behandlet, at keene gér ned, og at mennesker kom-
mer tilbake til arbeidslivet. Jeg registrerer at SV er mer
opptatt av at vi skal bruke mindre penger pa helsevesenet.
Det er Fremskrittspartiet dypt uenig i.

Kjersti Toppe (Sp) [10:46:28]: Eg registrerer at Fram-
stegspartiet er oppteke av helsekaar, men ikkje sd oppteke
av & forebyggja helsekear. Det viser seg spesielt i alko-
holpolitikken. Som einaste parti gar Framstegspartiet imot
merknaden i komiteen om at hovudlinjene i alkoholpoli-
tikken skal liggja fast, med fokus pa avgrensing av til-
gang og forbruk. Dei stottar heller ikkje merknaden om at
norsk reklameforbod er hensiktsmessig, med & visa til at
samanhengen ikkje er vitskapeleg dokumentert.

Mitt spersmaél til Framstegspartiet er: Meiner Fram-
stegspartiet at det er vitskapeleg dokumentert at skjenking
heile degnet, redusert pris, vin i butikk og innfering av al-
koholreklame er gode verkemiddel i det rusferebyggjande
arbeidet?

Per Arne Olsen (FrP) [10:47:17]: Her registrerer jeg
at representanten Toppe tar et par innersvinger og henvi-
ser til at den ene merknaden var gjelder noe annet enn det
den gjor. Var merknad om at dette ikke er vitenskapelig
bevist, gjelder altsd SIRUS-rapporten, som hevder at det
blir mindre brak pa byen ved 4 stenge skjenkestedene tidli-
gere. Der har selv en av forskerne innremmet at dette ikke
er en vitenskapelig rapport, og at det er mange andre ting
som ogsé har innvirkning p& hva som skjer pa byen, f.eks.
kan ressursbruken fra politiet ha vel sé stor innvirkning.

Fremskrittspartiet er av den oppfatning at en lovlig
vare som alkohol skal og kan veere tilgjengelig. Vi er opp-
tatt av forebygging. Vi har faktisk fremmet et forslag i
denne sal med over 20 punkter om forebygging, som bl.a.
representanten Toppes parti ikke fant 4 stotte.

Presidenten: Dermed er replikkordskiftet omme.

Geir-Ketil Hansen (SV) [10:48:44]: Jeg er glad for &
kunne konstatere at innenfor et relativt stramt statsbudsjett
oker helsebudsjettet med vel 2 mrd. kr. Det samlede bud-
sjettet er nd pa ca. 140 mrd. kr. Det gir 1,4 mrd. kr mer
til sykehusbehandling, over 1 pst. vekst i pasientbehand-
lingen, 6,5 pst. vekst i det polikliniske tilbudet, 120 mill.
kr til 1 500 heldegns omsorgsplasser, 150 mill. kr til dag-
tilbudet til demente — 500 flere far tilbud. I tillegg blir til-
tak knyttet til oppfelgingen av Samhandlingsreformen okt
med 150 mill. kr. Hovedlinjen i arets helsebudsjett fol-

ger de politiske prioriteringene fra foregdende budsjett og
prioriteringene i Nasjonal helseplan — tidlig innsats og mer
penger til forebygging.

Det norske helsevesenet har hey standard. En nylig
utkommet OECD-rapport bekrefter det. Norge er blant
de OECD-landene som har best resultat pa overlevelse
av hjerteinfarkt, hjerneslag, brystkreft, livmorhalskreft og
flere andre kreftformer. Norge ligger ogsa i1 verdenstop-
pen nér det gjelder omsorgstjenester og eldreomsorg. Det
er kanskje ikke et bilde som passer inn i opposisjonens be-
skrivelse av det norske helsevesenet. Men det er all grunn
til & understreke at dette kun har vert mulig & oppna fordi
vi 1 Norge har basert utbyggingen av vart helsevesen pa
at det skal bygges ut i hele landet, at det skal veere li-
keverdige tilbud uansett bosted og sterrelsen pd penge-
boken, og i tillegg at det norske helsevesenet er offentlig
eid, bygd pa fellesskapsprinsippene. Alternativet — et pri-
vatisert, kommersialisert helsevesen, sinn som hgyresiden
foreslar — hadde ikke gitt oss disse resultatene, det hadde
gitt oss gkte forskjeller.

Det er ikke slik at vi er best pd alt, og heller ikke slik at
denne OECD-rapporten skal fa oss til & tro at det ikke er
mangler i helsevesenet. Norge er ikke best i verden nar det
gjelder korte ventetider. Norge, Canada og Sverige kom
dérlig ut med hensyn til ventetider i denne rapporten jeg
viste til — bade i forhold til spesialist, i forhold til elektiv
kirurgi og i forhold til ventetid hos primerlege. Det har
vi ogsa fétt presentert mange eksempler pd i media den
siste tiden — personer som har ventet pa kreftbehandling.
Derfor er det viktig at helseministeren har satt et kraf-
tig sekelys pa at ventetidene skal ned, spesielt for priori-
tert behandling — kreftpasienter — i bestillerdokumentene
til helseforetakene og krav til regelmessig rapportering.
Det arbeides ogsa systematisk med pasientforlepet, redu-
sert ventetid fra fastlege, diagnostisering til behandling pa
sykehusene. Disse utfordringene er ikke lost over natten,
men mélsettingene som er satt i forbindelse med kreftbe-
handling, skal innfris. Jeg er ogsa glad for at den samle-
de ventetiden har gétt ned fra 2010 til 2011. Vi er pa rett
vei.

Vi har ogsé store utfordringer i forhold til sosiale
helseforskjeller. Arsakene ligger i grunnleggende fakto-
rer som gkonomi, oppvekstvilkar, frafall i utdanning, ar-
beidsledighet og boforhold. Det er i utgangspunktet ingen
god forklaring pa hvorfor det skal vere storre helsefor-
skjeller i Norge enn i vire naboland. Den nylig vedtat-
te folkehelseloven er, etter min mening, et av vare aller
viktigste tiltak mot sosiale helseforskjeller. Oppfolgingen
av loven, med konkrete tiltak i alle landets kommuner, pa
tvers av alle sektorer, vil vaere avgjerende for om vi over
tid skal makte & redusere de sosiale helseforskjellene. Det
er bevilget 144 mill. kr til folkehelse i 2012 pé helsebud-
sjettet. Det skal komme 1i tillegg til det som blir bevil-
get i andre departementers budsjetter og i kommunene og
fylkeskommunene.

Helseministeren fir i 2012 et hovedansvar for & ko-
ordinere den nasjonale oppfelgingen av folkehelseloven,
utarbeidelse av en nasjonal folkehelsestrategi. Det blir et
sveert viktig arbeid som mé gis heyeste prioritet.
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Samhandlingsreformen skal innferes i 2012. Det vil
stille krav til bade kompetanse og organisering i kommu-
nesektoren. Kommunene fér betalingsplikt for utskrivings-
klare pasienter fra dag én. Det har de ogsa blitt ekonomisk
kompensert for. Det innferes en medfinansieringsordning
for behandling av pasienter pa sykehus. Det var en ord-
ning som SV i utgangspunktet var skeptisk til, vi tvilte pa
effekten. N4 er denne ordningen betydelig moderert i for-
hold til det opprinnelige forslaget. Vi haper den vil gi den
effekten som er malsettingen.

Det er grunn til & understreke at bade staten og kom-
munene i fellesskap ma bidra til at Samhandlingsreformen
lykkes. Vi har ikke rad til noe annet. Problemer som matte
oppsté, skal leses i fellesskap, befolkningen skal sikres et
bedre helse- og omsorgstilbud i alle landets kommuner ved
innfering av den nye reformen. Det skal ogsa iverksettes
en folgeevaluering. Kommunene mé fa den nedvendige
tid. Alt kan ikke veere pé plass 1. januar.

Psykiske problemer er anslatt til & vaere den vesentlig-
ste arsaken til at 700 000 nordmenn star utenfor arbeids-
livet. Psykiske lidelser er anslatt & koste det norske sam-
funnet ca. 70 mrd. kr per ar i behandling og omsorgstiltak.
Flere undersokelser tyder pé at personer med psykiske li-
delser er de som har det svakeste tilbudet i kommunene
og darligst levekar.

Etter at Opptrappingsplanen for psykiatri ble avsluttet
12010, og de eremerkede pengene ble innfaset i de ordi-
naere budsjettene i kommunene og staten, er det positivt &
konstatere at i 84 pst. av kommunene meldes det at bevilg-
ningene til psykisk helse er viderefert, og i en del kom-
muner ogsd ekt. Samtidig er det bekymringsfullt & lese at
i 16 pst. av kommunene varsles det om kutt i budsjettene.
Det er all grunn til & folge med i denne utviklingen. Hvor-
dan vil det se ut i kommunesektoren nar budsjettene for
2012 er behandlet? Qker eller reduseres andelen av kom-
muner som kutter i psykiatrien? Det mé folges neye opp.
Opptrappingsplanen som har vaert gjennomfort i psykisk
helse, skal falges opp, og tilbudet skal styrkes i arene som
kommer. Det er intensjonen i Samhandlingsreformen. Det
er det et stort behov for.

Komiteen har ogsé i budsjettinnstillingen understreket
at det blir viktig & rekruttere flere psykologer til kommu-
nehelsetjenesten. Erfaringene viser at nar det er god til-
gang pa psykologer, nér disse samarbeider med den gvrige
kommunehelsetjenesten, gir det gode resultater for men-
nesker med somatiske og psykiske lidelser. Derfor ma
det etableres gode ekonomiske virkemidler for & styrke
rekrutteringen av psykologer til kommunehelsetjenesten.

Det er i budsjettet ogsé gitt en grundig beskrivelse av
oppfelgingen etter terroraksjonen 22. juli. Det er svert
viktig at alle som ble rammet av terroraksjonen pa Uteya
og i regjeringskvartalet, far den oppfelgingen som er ned-
vendig pa bade kort og lang sikt. Det gjelder dem som ble
direkte rammet, og det gjelder de parerende. Den nasjona-
le stottegruppen etter 22. juli-hendelsen har gitt gode inn-
spill, og det er viktig at det i framtiden blir et nart sam-
arbeid mellom denne stettegruppen og andre som ivaretar
de parerende fra Utoya og regjeringskvartalet, i det videre
oppfelgingsarbeidet.

I dag er det slik at altfor mange med rusproblemer
ikke far den hjelpen de trenger. Det har vart nevnt tid-
ligere: 4 000 venter pa behandling. Rus rammer sosialt
skjevt, og ruspasienter har bade den heyeste sykeligheten
og den hgyeste dedeligheten. Det er om lag 250 mennes-
ker som der av overdose hvert ar — flere enn det som der
i trafikken. Men nar var det sist en overskrift om over-
dosededsfall? Rusmisbrukere er blant samfunnets tapere.
Et av problemene med dagens rusbehandling er de store
glippene mellom behandlingsnivdene og manglende sam-
handling mellom ulike etater. Gjennom Samhandlingsre-
formen arbeider vi for at ruspasienter skal sikres en hel-
hetlig, semlos behandlingskjede gjennom endringer i bade
finansieringssystemer og lovverk. Rusavhengige ma sik-
res et variert behandlingstilbud, herunder en gkt satsing
pé medikamentfrie behandlinger.

Jeg er glad for at rammen til rusbehandlingen er okt
med 100 mill. kr, men det er etter SVs mening behov for en
forpliktende opptrappingsplan, pd samme méate som den
som er gjennomfort for psykisk helsevern. P4 den maten
kan vi jobbe med en systematisk opptrapping pé alle om-
rader som er viktig i rusomsorgen, fra forebygging til
rehabilitering, ettervern, skadebegrensning og forskning.

Regjeringen har varslet en egen stortingsmelding om
ruspolitikken. Denne stortingsmeldingen blir veldig vik-
tig. Verdien pa samfunnet vart méles i hvordan vi behand-
ler vare mest utsatte.

For folk flest koster det sveert mye a gé til tannlegen
om det kreves behandling av et visst omfang. Det har vi
nylig fatt beskrevet eksempler pa i bl.a. Aftenposten. Sta-
tistisk sentralbyrd har sett pa bruken av tannhelsetjenester.
Byraets funn er som man kan forvente: Det er de rikeste
med de storste pengebekene og de med heyest utdanning
som gar til tannlegen. Det er en historisk merkverdighet
at ikke tannhelse er inkludert i det vanlige helsevesenet.
Derfor er jeg helt uenig med dem som varsler at tiden for
store velferdsreformer er forbi, at var velferdsstat star pa
historiens topp. Vi er nedt til & fa en ny tannhelsemelding
som sikrer oss et tak pa tannbehandlingen.

Sa vil jeg helt avslutningsvis si at jeg er forngyd med at
vi har fatt et helsebudsjett med vekst i et stramt budsjett,
som gir mer penger til pasientbehandling pé alle omrader.

Marit Nybakk hadde her overtatt presidentplas-
sen.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Kari Kjenaas Kjos (FrP) [10:59:34]: Den 1. desem-
ber kunne vi lese pd SVs nettsider og i Avisa Nordland at
representanten Geir-Ketil Hansen krever psykiatriambu-
lanser overalt. Siden SV stemte imot Fremskrittspartiets
forslag om det samme for ikke sd lang tid tilbake, ble jeg
noe forundret, og serlig fordi SV i denne innstillingen ikke
har fremmet forslag i trdd med sitt krav. Fremskrittsparti-
et har derfor kommet SV i mete ved i dag & fremme for-
slag om psykiatriambulanser over hele landet, i trad med
representantens krav.

Betyr representantens krav 1. desember at dette er en
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reell lovnad, eller er det slik at SV og Geir-Ketil Hansen
igjen vil stemme imot, og igjen vise at dette bare er prat
og ikke reell handling?

Geir-Ketil Hansen (SV) [11:00:24]: Na har ikke SV
styring med overskriftene pa det som star i Avisa Nordland,
men hvis man har lest teksten, s star det at vi er forngyd
med at vi har fatt komiteen med oss pa at det skal vere
psykiatrikompetanse pa alle ambulansene, og at psykisk
syke mennesker skal ha et tilbud som er likeverdig med det
de med somatiske lidelser har, ogsa i den akuttmedisinske
tjenesten.

Jeg er veldig forneyd med og glad for at vi har fatt en
enstemmig komité med pa at det skal vere psykiatrikom-
petanse. Egne ambulanser for psykisk helse er ikke mulig
a innfere over hele landet.

Sonja Irene Sjoli (H) [11:01:06]: Den sterke veksten
i private helseforsikringer de senere &rene er et resultat
av gkende helsekoer og lange ventetider for behandling.
Mange ma faktisk vente i maneder og &r.

Nermere 300 000 nordmenn har na helseforsikring, og
det har gkt med 23 pst. bare det siste aret. En kombina-
sjon av lange offentlige kaoer og ventetider, private ledige
tilbud og den frustrasjonen som mange pasienter opple-
ver i en usikker sykdomsfase, gjor at mange na betaler av
egen lomme for raskere undersgkelser og behandling hos
private.

Regjeringens kamp mot private tilbud gjer at vi na ser
konturene av en reell privatisering og et klassedelt helseve-
sen, der de med penger kan kjope seg rask hjelp ved mis-
tanke om sykdom, mens andre ma stille seg i en offentlig
ke. Det er en utvikling Hayre er sterkt imot.

Hva tenker representanten fra SV om at de gjennom
sin allergi mot private tilbud faktisk bidrar til en reell
privatisering av mange helsetjenester og til et klassedelt
helsevesen?

Geir-Ketil Hansen (SV) [11:02:12]: Den beste garan-
tien mot et klassedelt samfunn er at vi har et godt utbygd
offentlig helsevesen. Det er det som har veart norsk poli-
tikk, som jeg ogsa oppfatter at Hoyre i hovedsak har veert
enig i.

En utbygging og en oppbygging av det private pa be-
kostning av det offentlige vil svekke det offentlige helse-
vesenet og pa den maten skape ekte forskjeller. Derfor er
SV for det som vi ogsé har fatt gjennomslag for, og som
jeg er glad for at vi far i dette budsjettet: mer penger til
pasientbehandling i det offentlige helsevesenet og at det
er fokusert pa & fa ned keene. Ventetiden har gétt ned fra
2010 til 2011. Det er den eneste veien 4 ga for & sikre oss
mot et klassedelt samfunn.

Laila Davey (KrF) [11:03:07]: Representanten var
opptatt av rus i sitt innlegg, og det synes jeg er veldig bra.
Vi vet jo alle at ssmmenhengen mellom alkoholbruk og
vold er veldig patakelig, og det er ogsd dokumentert i stor
grad. Det finnes en rapport som er kommet fra SIRUS, der
man foreslér at man ber redusere skjenketidene med én

time om natten. I innstillingen fra helse- og omsorgskomi-
teen sier regjeringspartiene at de «imeteser regjeringens
oppfoelging av denne rapporten».

Jeg lurer pé hva det egentlig betyr. Betyr det at regje-
ringspartiene i Stortinget faktisk ensker at regjeringen gar
for en redusert skjenketid? I sa fall — hvorfor kunne man
ikke sagt det litt klarere? Hva menes egentlig nar man sier
at man imeteser regjeringens oppfolging?

Geir-Ketil Hansen (SV) [11:04:09]: Det er en debatt
om dette i regjeringspartiene, pd samme méte som det ville
vert det hvis opposisjonen hadde sittet med regjeringen.
Her er flere interesser og hensyn som skal tas. Undertegne-
des mening — og jeg mener ogsa at det er SVs posisjon — er
at den riktige veien & gé er 4 redusere &pningstidene. Re-
dusert tilgjengelighet gir redusert bruk av alkohol og vil
i denne sammenheng ogsd gi redusert vold. Derfor er jeg
helt enig med sperreren — det er den riktige veien & gé.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Kjersti Toppe (Sp) [11:04:50]: Vi som bur i Noreg,
er privilegerte. Vi har eit godt utvikla helsevesen. Mange
tilbod som vi for berre ein generasjon sidan ikkje kunne
venta & fa, blir i dag oppfatta som sjelvsagde. Vi har hogt
kompetente helsearbeidarar bade i kommunar og pé sju-
kehus. Nordmenn har og relativt sett god helse. Vi lever
lenge, og helsetilbodet er i verdsklasse.

Likevel oppfattar mange at ressursane ikkje strekk til.
Pleie- og omsorgstilbodet i kommunane féar stadig kritikk,
sjelv om vi samanlikna med andre land er heilt i gvre klas-
se ndr det gjeld bade personellinnsats og institusjonsbyg-
ging.

Det er stadig krav om nye tilbod og forbetringar i spe-
sialisthelsetenesta. I eit av verdas rikaste land er det kan-
skje ikkje noko anna & venta. Vi skal ha store forventnin-
gar til helsetilbodet vart, og vi skal krevja at vi ligg i front.
Eg trur likevel at vi med tida mé ta ein mykje grundigare
prioriteringsdebatt innan helsefeltet. Inntil no har debatten
vore prega av at helseressursane tilsynelatande ikkje har
nokon ende. Den medisinske utviklinga gér fort, og det
er ikkje lenger teknikken som er avgjerande — heller kan-
skje etikken. Da ma vi ta debatten om kva det offentlege
skal ta ansvar for. Vi ma ta stilling til om nye helsetilbod
er rett prioritering opp mot andre offentlege oppgéver, og
om det forer samfunnet og folkehelsa framover.

Statsbudsjettet for 2012 markerer med innferinga av
Samhandlingsreforma ei viktig omstilling av helsevese-
net 1 Noreg. Dei siste ara har det utvikla seg ein ubalanse
mellom den statlege og den kommunale helsetenesta som
ikkje har vore til pasientane sitt beste. Spesialisthelsete-
nesta har prega bade helsebudsjett, utdanning, forsking,
organisering og finansiering innan helse. Hogspissa fag-
miljo har hatt heg prestisje, mens grunnleggjande breid-
dekompetanse, som tek seg av dei fleste pasientane, og
som forebyggjer sjukdomsutvikling, har blitt mindre verd-
sett. Farebyggjande arbeid har rett og slett blitt nedpriori-
tert. Dessutan har ubalansen i den statlege og kommunale
helsetenesta i realiteten oppmuntra til eit overforbruk av
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spesialisthelsetenester. Fleire hevdar at nettopp dette har
bidrege til at vi i dag har helsekoar i Noreg. Helsearbeidet
som skjer i kommunane, skal derfor styrkjast.

Fastlegar og legevaktlegar har ein viktig portnarfunk-
sjon inn mot spesialisthelsetenesta. Dei siste ara har like-
vel nye legedrsverk i all hovudsak tilkome spesialisthelse-
tenesta.

No er det kommunehelsetenesta sin tur. Samhandlings-
reforma sin intensjon er nettopp & styrkja kommunehelse-
tenesta. For & byggja opp under denne endringa blir det fra
nyttar innferte to nye lovverk og ei omlegging av finansie-
ringa. [ fyrste omgang er dei ekonomiske ordningane av-
grensa til somatiske pasientar, og det betyr at kommuna-
ne far skonomisk ansvar for utskrivingsklare pasientar og
medfinansieringsansvar for sjukehusinnlegginga. Mélet er
at det skal bli lensamt for kommunane & byggja opp eigne
tilbod som skal vera eit alternativ til pasientane for innleg-
ging, i staden for innlegging, eller etter innlegging pa sju-
kehus, dersom pasientane der far eit like godt eller betre
tilbod som pa sjukehusa. Sarleg er det gode erfaringar
ute med & oppretta tilbod som tek imot pasientar som blir
skrivne ut fra sjukehus.

Kommunane skal og i lopet av nokre ar fa ansvar for a
oppretta heildegns plassar for fyrstehjelp. Desse kan svaert
gjerne lokaliserast til lokalmedisinske senter.

Samhandlingsreforma sin intensjon er a lyfta fram fo-
rebyggjande helsearbeid og dei pasientgruppene som har
vore sérbare 1 dagens system. Det gjeld ruspasientar, pa-
sientar med psykiske lidingar, det gjeld eldre og dei med
kroniske sjukdomar. Det overordna mélet med den raud-
grone helsepolitikken er & kanalisera helsepengane slik
at dei ikkje skapar meir sosiale helseskilnader, men yter
mest hjelp til dei gruppene som treng det mest. Det finst
rapportar som indikerer at det motsette skjer, t.d. at legar
brukar mest tid og ressursar pa pasientar med heogast ut-
danning og hegast inntekt, at fritt sjukehusval er ei ord-
ning for dei ressurssterke og dei yngste. Pasientrett og fritt
sjukehusval ma derfor aldri bli eit mal i seg sjolv. Fokus
pa rettar og klagemoglegheiter har aldri lyfta fram dei
minst ressurssterke gruppene i samfunnet, men favorisert
dei andre. Marknadstankegangen i helsevesenet, som ser-
leg Framstegspartiet og Hogre er tilhengarar av, har altsa
sine tydelege baksider og ma ikkje framelskast.

Det siste aret har det vore stort fokus pa pasienttrygg-
leik. Sjolv om vi har eit sterkt og godt utvikla helsetilbod,
skjer det urovekkjande mange feil og manglar. Det skjer
i kommunane, og det skjer pa sjukehusa — bade store og
sma. Vi sviktar ofte pa det reint banale. Det gjeld feilmedi-
sinering, det gjeld sjukehusinfeksjonar, og det gjeld darleg
kommunikasjon. Eg registrerer at regjeringa har teke tak
i dette. Det er gjort ulike nye tiltak, m.a. er det starta opp
ei nasjonal kartlegging av omfanget av pasientskadar, og
pasienttryggleikskampanjen «I trygge hender» starta opp
i fjor. Eg er svart glad for at regjeringa satsar serigst pa
betre pasientbehandling og forebygging av pasientskadar
1 norsk helsevesen.

Ein slér fast at kvalitetsarbeid og pasienttryggleik er
eit leiingsansvar. Helsetilbodet blir malt pé kvalitet. Kva-
litetsarbeid skal fa like stort fokus i kommunane og helse-

foretaksstyra som det ekonomistyring har hatt. For & skape
god pasienttryggleik er det veldig viktig at helsevesenet
opparbeider seg ein leringskultur og har openheit om det
som skjer. Det er 0g varsla ei eiga stortingsmelding om
kvalitet og pasienttryggleik, og eg ser fram til at ein der
kjem til & omtala pasienttryggleiksarbeidet breitt.

I 2012 blir ei ny folkehelselov innfert. Lova er ba-
sert pd fem grunnprinsipp: Helse i alt vi gjer-prinsippet,
fore—var-prinsippet, prinsippet om berekraftig utvikling,
prinsippet om utjamning og prinsippet om medverknad.
Slik skal folkehelselova gi oss eit nytt fundament for syste-
matisk folkehelsearbeid i Noreg og eit betre grunnlag for
samordning mellom departement og pa tvers av sektorar.
Ansvaret for folkehelsearbeidet blir lagt til kommunane og
ikkje berre til helsetenesta. Departementet skal utarbeida
ein gjennomferingsplan for lova som skal omfatta ekono-
miske verkemiddel og tiltak, for & utvikla eit betre kunn-
skapsgrunnlag for folkehelsearbeidet. Eg tek opp dette
fordi eg meiner folkehelselova er ein milepéle i folkehel-
searbeidet i Noreg og ein sentral del av helsesatsinga til
den raud-grene regjeringa.

2012 er startaret for den omlegginga av helsepolitikken
som det har vore snakka om lenge: Vi skal forebyggja meir
for & kunna reparera mindre. Det vil pa sikt gi betre liv med
mindre sjukdom og helseplager for sveert mange. Vi ma
fé fleire til & slutta & reykja. Da far samfunnet ein gevinst
pa 2-3 mrd. kr i aret for kvar prosent som reykjardelen
gar ned. Sverige ligg 5 prosenteiningar under oss. Vi mé
redusera forekomst av livsstilssjukdommar som kjem av
aukande fysisk inaktivitet, usunt kosthald og rusmisbruk.
Vi er sikre pé at vi er pd rett veg nér vi lét kommunane
fa eit ansvar for a gi hjelp til dei som manglar kunnskap,
og som treng hjelp til & leggja om sine vanar. Vi vil at
fastlegar skal skriva ut fleire frisklivsreseptar i staden for
medisinreseptar, og at det blir oppretta fleire gode, loka-
le frisklivstilbod. Vi er utolmodige etter a fa gjennomfort
dei mange gode bidraga fra staten si side som er nok ut-
greidde: auka lgyvingar til gang- og sykkelvegar, avgren-
singar i privatbilismen i byane og at sunne matvarer skal
bli billigare og usunne dyrare.

«Politikk er intet annet enn medisin i stort.» Dette sa
sosialmedisinens grunnleggjar Rudolf Virchow for 150 ar
sidan. Med det meinte han at politikk er & fordela levekér
og verdiar — og dermed helseforesetnader — mellom grup-
per i samfunnet. Den viktigaste helsesatsinga skjer altsa
ikkje i helsebudsjettet. Nér vi gjennom statsbudsjettet elles
er med pé & fordela levekar, slik som inntekt, arbeid, ut-
danning, bustad, mat og milje, fordeler vi 0g rammevilkar
for helse. Folkehelsa heng altsd naert saman med korleis
samfunnet er organisert. Eit samfunn med minst mogleg
forskjellar gir betre helse i befolkninga. Sosial tryggleik er
blant dei mest grunnleggjande foresetnader for god helse
og lik fordeling av helse.

I dag skal vi debattera helsebudsjettet, og posisjonen
og opposisjonen kan vera ueinige om mange forhold. Men
det som er det aller mest grunnleggjande, er den delen av
helsepolitikken som eg nemnde no pa slutten — der er den
raud-grone regjeringa aller mest overlegen og etter mitt
syn heilt suveren i forhold til opposisjonen.
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Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Jon Jaeger Gasvatn (FrP) [11:14:05]: Regjerings-
partiene vil redusere bruken av sukker og salt. Tidlige-
re sto fett ogsd pa denne listen, men siden Senterpartiet
har serget for at Tine er markedsregulator, har jo smeret
forsvunnet bade fra listen og fra butikkene.

Na finnes det utallige krystallinske ioneforbindelser
som kan omtales som salt. Hvis det menes natriumklorid,
er det da akseptabelt med salt med lavere natriuminnhold,
og skiller man pa steinsalt og havsalt bl.a. med hensyn
til jodinnhold? Nér det snakkes om sukker, menes det da
C¢H,0q eller C;,H,,04,?

Vi vet jo at vanlig sukker bestar av en del fruktose og
en del glukose som spaltes i magen, og at insulin og lep-
tin reagerer annerledes pé fruktsukker enn pé andre kar-
bohydrater. Fruktsukker er som kjent et lipogent stoff som
finnes i frukt, beer og grennsaker. Det gker produksjonen
av fettstoffer. Hva er det regjeringspartiene egentlig vil
redusere, og hvordan vil de gjore det?

Presidenten: Presidenten skal se om representanten
Toppe greier & svare pa det.

Kjersti Toppe (Sp) [11:15:02]: Eg registrerer at nokon
har betre tid til & forebu sine replikkar enn andre!

Det var eit veldig detaljert spersmal om diverse kje-
miske sambindingar, men i det store og heile er vart poeng
at kosthaldet i befolkninga er for usunt, og vi ma tilret-
teleggja slik at det blir meir sunt. Det er eigentleg sa en-
kelt. Det kan vi gjera med gkonomiske verkemiddel som
sukkeravgift, og vi kan og gjera det med andre tiltak.

— Sa skal eg ga heim og lesa dei forskjellige kjemiske
formuleringane til neste replikkrunde!

Eivind Neevdal-Bolstad (H) [11:15:53]: Representan-
ter fra regjeringspartiene har i lang tid reist landet rundt
for & fortelle at Samhandlingsreformen skal serge for et
bedre helsevesen. Satsing pa habilitering og rehabilitering
har vart hovedparolene, slik representanten Toppe var inne
paidag.

Reformen innferes fra nyaret, og samtidig kuttes det i
rehabiliteringstjenestene i helseforetakene — uten at et til-
svarende tilbud er pa plass. Ved Mork Rehabiliteringssen-
ter i Volda, som representanten Toppe kjenner til, starter
nedbyggingen nd, og den skal utfases over fa over — dette
til tross for gode resultater og forneyde pasienter.

Hvordan kan representanten Toppe og Senterpartiet
forsvare nedbyggingen av rehabiliteringstjenestene i dis-
triktene all den tid det uttalte malet er & bygge opp
rehabiliteringstjenesten?

Kjersti Toppe (Sp) [11:16:54]: Det er heilt sant som
representanten seier, at det er eit mal med Samhandlings-
reforma at ein skal fa eit betre rehabiliteringstilbod. Det er
og eit mél at ein skal f4 meir rehabilitering i kommunane.
Det har eg sett veldig mange gode eksempel pa, og det ma
vi fA meir av.

Sa er det Og eit paradoks at Senterpartiet blir stilt til

veggs for noko som er helseforetakas praksis. Hogre var
med pé vedtaket der vi 1ét styringa av spesialisthelsete-
nesta skje i ein foretaksmodell. Eg vil berre seia at vi skal
ikkje akseptera at tilbod blir bygde ned utan at det er bygt
opp tilsvarande, anten i kommunane eller andre plassar i
helseforetaket.

Laila Davey (KrF) [11:17:54]: Psykologforeningen
har sagt at psykisk helse er satt pa vent, og de viser til
Samhandlingsreformen. I tillegg har 16 pst. av kommune-
ne vére sagt at de planlegger 4 redusere tilbudet innenfor
psykisk helse til neste ar pa grunn av gkonomiske forhold.

Mitt spersmal til representanten er om dette bekymrer,
og hva kan man gjore fra regjeringens og Stortingets side
for & hindre en slik utrolig negativ utvikling, som spesielt
vil ramme barn og unge?

Kjersti Toppe (Sp) [11:18:38]: Om ein ser pa tala dei
siste fem—ti ara, er det fi omrade i helsevesenet som har
fétt sd stor vekst som innanfor psykiatrien, og det er ei villa
utvikling, og det er vi glade for. S& har det blitt innlemma
i rammetilskotet, og vi felgjer den utviklinga veldig tett.
Dei stér og i regjeringas eigen tekst, desse tala represen-
tanten Daveay nettopp viste til, at 16 pst. av kommunane
varslar at dei vil kutta i tilbodet, og 84 pst. seier dei vil
auka eller vidarefora det.

Det er klart at vi er — eg er @rleg pa det — bekymra
for det, og denne utviklinga mé vi felgja veldig tett i dei
ménadene og det aret som kjem.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Laila Davey (KrF) [11:19:44]: Kristelig Folkepartis
alternative budsjett har en profil som sarlig fokuserer pa
barn og eldre, samtidig som budsjettet har en sosial pro-
fil som bygger opp under tanken om & gi mer til dem som
trenger det mest.

Kristelig Folkeparti mener at eldre mennesker ma sik-
res rett til verdig omsorg. Det betyr en sykehjemsplass
nar du trenger det, mulighet for aktivitet, mulighet for &
komme ut og rett til lindrende behandling ved livets slutt,
for & nevne noe. Det skal vere en persons behov for syke-
hjemsplass som skal vere det avgjerende, ikke hvor mye
penger den kommunen personen bor i, har tilgjengelig
for gyeblikket. Dette er et helt avgjerende punkt i avtalen
om en verdighetsgaranti og en eldreomsorg som Kriste-
lig Folkeparti inngikk med regjeringspartiene og Venstre
1 2007. Regjeringen folger ikke opp garantien godt nok,
slik jeg ser det.

Det er behov for et krafttak i eldreomsorgen. Det er
behov for & ta problemene og utfordringene pa alvor. Kom-
munene forteller om et stort behov for mer penger bare for
4 ta unna for demografiutgiftene. Helsearbeidere forteller
om et behov for flere ansatte bare for 4 dekke alle vaktene,
og for & gjere det de mener er nedvendig. De eldre fortel-
ler om behovet for sykehjemsplasser, slik at flere kan fa
tilbud om plass, noe som burde vert en lovfestet rett.

Kristelig Folkeparti har i sitt alternative budsjett, fore-
slétt & oke bevilgningen til kommunene med nar 1 mrd. kr
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utover regjeringens forslag. Dette skal bedre den ndveren-
de situasjonen og gi kommunene mulighet til bade & bygge
nye sykehjemsplasser, oke antall forebyggende tiltak og
sikre et godt tjenestetilbud til hele befolkningen.

Kristelig Folkeparti er partiet som har plass til dem som
trenger hjelp til mye. Ordningen med brukerstyrt personlig
assistanse er for noen helt avgjerende for a ha selvstendig-
het og uavhengighet. Det er derfor uforstaelig at regjerin-
gen fremdeles somler med a legge fram et forslag om indi-
viduell rett til brukerstyrt personlig assistanse, BPA — en
rett Kristelig Folkeparti mener barn som trenger det, bar
ha helt fra fodselen av. Det vil bidra til at familiene far
storre valgfrihet, nerhet og mer samver, bl.a. fordi de kan
velge 4 ha assistanse hjemme, slik at barnet ogsa kan bo
hjemme hvis familien foretrekker det, hvis det er BPA de
onsker.

Personer som har nedsatt funksjonsevne ma, som alle
andre, fa leve slik de selv gnsker. Livskvalitet og mestring
i hverdagen ma vare malet, og BPA er et av midlene for
a né det. Derfor foreslar Kristelig Folkeparti en okning
pa 150 mill. kr for & bedre tilbudet om BPA i vart alter-
native budsjett. Vi mener retten til BPA ogsa er & sette
menneskeverd i sentrum.

Kristelig Folkeparti er ogsa partiet som har plass til
dem som er psykisk syke. Rundt en sjettedel av den voks-
ne befolkningen har til enhver tid en psykisk lidelse eller/
og et rusproblem. Til enhver tid anslés at ca. 15-20 pst.,
dvs. én av fem barn mellom 3 og 18 &r, har nedsatt funk-
sjon pa grunn av symptomer pa psykiske lidelser. Da er
det sveert alvorlig at det kommunale psykiske helsetilbu-
det svekkes, serlig blant barn og unge, nar vi samtidig ser
flere undersekelser som tyder pé at personer med alvorli-
ge psykiske lidelser er de som har det svakeste tilbudet i
kommunene, og darligst levekdr. Jeg nevnte i mitt spars-
mal at s& mange som 16 pst. av kommunene sier at de vil
redusere tilbudet ytterligere. Dette mé ikke skje.

Skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom er vik-
tige arenaer for & forebygge helseplager hos barn og unge,
da serlig psykiske lidelser. Etter at eremerkingen forsvant,
og bevilgningen til skolehelsetjenesten i stor grad ble slukt
av rammeoverforingen til kommune og fylkeskommune,
har skolehelsetjenesten hatt en usikker fremtid. Skoler
med mange hundre elever kan ikke tilby mer en noen fa
minutter med helsesoster. Ungdom som trenger en & snak-
ke med mandag morgen, meter en stengt der med beskjed
om 4 komme tilbake fredag etter lunsj. Kristelig Folkeparti
vil styrke skolehelsetjenesten med 50 mill. kr.

Kristelig Folkeparti er ogsé et parti som @nsker & gjore
livet lettere for dem med et rusproblem. Det er helt av-
gjorende at flere rusmiddelavhengige far et behandlings-
tilbud raskere. Tusenvis star i ke, samtidig som ideelle
rusinstitusjoner har ledig kapasitet. Derfor foreslar Kris-
telig Folkeparti i sitt alternative budsjett 75 mill. kr til
rusbehandling i institusjoner som ikke har fatt avtale med
regionale helseforetak, og 10 mill. kr til rusforebygging i
frivillig regi.

Alkoholkonsumet i Norge er gkende, mens utviklingen
gar i motsatt retning i flere land i Europa. Vi vet at alko-
hol er det rusmiddelet som forarsaker de fleste sosiale og

helsemessige skadene, og er den nest viktigste risikofak-
toren for sykdom og tidlig ded. I tillegg viser forskning
at mellom 60 og 80 pst. av voldstilfellene i Norge er re-
latert til alkohol. I en undersekelse gjort av SIRUS sier
nesten 1,5 millioner voksne nordmenn at de er blitt pla-
get av andres alkoholbruk i legpet av det siste aret. Andre
undersekelser viser at 300 000 kvinner hvert ar er redde
for fulle personer pa offentlig sted, og at s& mange som
47 000 kvinner hvert ar blir fysisk skadet av mennesker
som er alkoholpavirket. SIRUS opererer med at om lag
70 000 skader og ulykker kan relateres til alkoholbruk.

Dette alene burde vaere grunn god nok til & regulere al-
koholsalget i Norge i noe storre grad. Vi vet ogsa at redu-
sert skjenketid gir redusert vold, og at redusert skjenketid
er onsket bl.a. av —ja ogséd av SV og av Kristelig Folkepar-
ti — politiet, Helsedirektoratet, Legeforeningen, ambulan-
sepersonell, legevakten, Natteravnene og en rekke andre
akterer som meter voldsproblematikken hver eneste helg.
Mitt spersmaél er: Hva er det vi venter pa?

Samhandlingsreformen er en svert viktig reform, og
kan betegnes som en omveltning av helsetilbudet i Norge,
der mer av ansvaret og flere oppgaver flyttes fra de
regionale helseforetakene til kommunen. Jeg er enig i
dette. Men na, kun noen uker for reformen skal im-
plementeres, er en rekke spersmal ubesvart. Flere kom-
muner lurer fremdeles pd hva som ligger i betegnelser
som «gyeblikkelig hjelp», «utskrivningsklare pasienter»
og «folkehelseansvaret», og ekonomien er usikker flere
steder.

For & lese de nye oppgavene som kommunene far om
noen uker, ma de ha klart bade fasiliteter og kompetanse.
Allerede i dag m& mange kommuner la gkonomiske hen-
syn veie tyngre enn kvalitet og faglig standard pé tjenes-
tene. Dette er pd grunn av en presset kommunegkonomi,
sier de selv.

Hvor mange kommuner er egentlig helt klare nar re-
formen trer i kraft om under fire uker? Og hva skjer med
de kommunene som ikke er klare? Det sies at reformen
skal gjennomfores litt etter litt, men de finansielle virke-
midlene starter allerede 1. januar 2012. Det er ikke noen
forsiktig gjennomfering der, med unntak av gyeblikkelig
hjelp, som jo skal innfases over tid.

Til slutt litt om situasjonen i Helse Ser-Ost, og i sar-
deleshet situasjonen ved Oslo universitetssykehus. Vi har
de siste manedene sett pasienter, ansatte, tillitsvalgte og til-
synsmyndigheter som er bekymret for pasientsikkerheten
pa Oslo universitetssykehus i forbindelse med den store
omstillingen som er i gang. Pa sendag meldte ogsé helse-
ombudet sin bekymring, og i gar var det demonstrasjoner
utenfor Stortinget. Alle er enige om én ting: Sammensldin-
gen ma ikke vaere et prestisjeprosjekt som bokstavelig talt
«pé ded og liv» mé gjennomferes i ekspressfart.

Undersekelser viser at syv av ti av de ansatte ikke tror at
Oslo universitetssykehus klarer & nd de ambisjonene som
ligger til grunn for sammenslaingen. IKT-systemene snak-
ker heller ikke sammen. I tillegg kommer nedbemanning
og store kutt i budsjettene. Barn og unge gér med store
smerter mye lenger enn nedvendig, og en rekke pasienter
blir ikke behandlet innenfor fristene. Samhandlingsrefor-
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men kommer ogsa til Oslo universitetssykehus 1. januar
2012.

Sammen med de andre opposisjonspartiene har Kriste-
lig Folkeparti foreslatt noen tiltak, og jeg skal bare nevne
to. Det ene er stedlig ledelse. Ledere som opererer pa
avstand, blir gjerne ikke tydelige nok. Dette kan fore til
manglende effektivitet, manglende styring av ekonomien
og manglende involvering av de ansatte i padgéende pro-
sesser. Vi tror at det er det som skjer, dessverre, pa Oslo
universitetssykehus.

Det andre forslaget gér ut pd IKT. Nér IKT-systemene
svikter, kan det gi alvorlige folger for pasientene. Opposi-
sjonspartiene gnsker en massiv satsing pa IKT i hele Hel-
se-Norge. Gode datasystemer hjelper gode leger med & gi
god behandling, noe som igjen bidrar til ekt trygghet og
velferd. Og det er dette det bunner i: trygghet og velferd
gjennom kunnskap og omsorg. Gode mennesker som gjor
godt mot andre, er det hele helsevesenet er bygget pa. Det
er det vi som politikere ma bygge opp under.

Jeg héper de gode forslagene som opposisjonen har
kommet med, kan vurderes av regjeringspartiene. Det er
fryktelig vanskelig som opposisjonsparti & komme med
gode forslag. Stort sett sier man nei. Men det er godt ment,
og det er til beste for pasientene.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Geir-Ketil Hansen (SV) [11:30:09]: Jeg skal ta opp
traden fra en tidligere replikk, fra representanten Davey
til undertegnede, om SIRUS-rapporten, om rus og om
forebygging av vold, bl.a.

Jeg minner representanten Davey om at Oslo kommu-
ne kan innfere de foreslatte tiltakene i SIRUS-rapporten
i morgen om de ensker det. Kristelig Folkeparti er med
i byradet i Oslo kommune, sé jeg vil gjerne ha en kom-
mentar til akkurat den problemstillingen med hensyn til
de signalene som kommer fra Hoyre og Fremskrittspartiet
om ruspolitikken og stengetider.

Jeg vil sperre representanten Davey om hvordan hun
ser for seg at Kristelig Folkeparti skal fa gjennomslag for
sin politikk i et bredt borgerlig samarbeid med Hayre og
Fremskrittspartiet.

Laila Davey (KrF) [11:30:58]: Na har jo jeg erfaring
fra & sitte i regjering med Hoyre og Venstre, og jeg mener
at vi forte en veldig god alkoholpolitikk. Jeg har ikke er-
faring med Fremskrittspartiet. Jeg skjonner spersmélet, og
jeg skjenner at SV synes det er kjempevanskelig & sitte i
regjering og ha en noe annen politikk enn den det storste
partiet kanskje har.

Nar det gjelder Oslo, haper jeg inderlig at ogsa Oslo
vil kunne gjennomfere reduserte skjenketider. Grunnen til
at vi ensker at det skal gjores fra regjeringshold, er at da
vil alle kommunene matte forholde seg til det. Vi gir da
et veldig sterkt signal nasjonalt fra denne forsamling om
at vi faktisk tar pa alvor den voldsutgvelse som kommer
av alkoholbruk, og nattetider i de store byene er dette et
kjempeproblem. Det er mitt svar. Jeg ensker bare lykke til
og haper at SV star sterkt pa dette i regjering.

Jorodd Asphjell (A) [11:32:14]: Kristelig Folkepar-
ti har funnet sammen med Heyre og Fremskrittsparti-
et pd en rekke omrader i helse- og omsorgsbudsjettet for
2012. Kristelig Folkeparti har ogsa meldt at man vil g i
regjering sammen med Fremskrittspartiet og Hoyre etter
valget 1 2013, dersom valgresultatet tilsier det. Det er vel
slik at fir man ikke den man elsker, ma man elske den
man fér i dette samfunnet.

Vil vi né se et Kristelig Folkeparti som, i likhet med
hayrepartiene, er mer opptatt av a privatisere og kommer-
sialisere norsk helsevesen, slik at de som har god ekonomi
og god tilgang pé private helsetjenester, kan kjope seg gode
helsetjenester pa bekostning av et likeverdig helsetilbud i
hele landet?

Laila Davey (KrF) [11:32:59]: Svaret er ganske en-
kelt nei. Nar det gjelder samarbeid etter 2013-valget, heres
det ut som om representanten vet mer om dette enn det jeg
som star her, vet. Dette skal diskuteres i vart parti. S& kom-
mer man tilbake til det etter valget i 2013 — eller kanskje
for, vi far se.

Kjersti Toppe (Sp) [11:33:32]: Farst vil eg begynna
med & rosa Kristeleg Folkeparti fordi dei i sitt budsjett
foreslér ei omlegging av momssystemet. Dei foreslar auka
moms pé sukkerhaldige drikker og brus, som ein skal nytta
til & redusera momsen pa frukt og grensaker. Noko liknan-
de har vi i Senterpartiet i vart program. Sa ser eg at Kriste-
leg Folkeparti samtidig gar inn for & ta vekk gratisordninga
med frukt til ungdomsskular og kombinerte skular.

Spersmélet mitt gar pd denne prioriteringa. Kristeleg
Folkeparti har vore med oss i tidlegare budsjett og pro-
blematisert ei abonnementsordning, fordi ho ser ut til
4 kunna fera til auka sosiale helseforskjellar. Sparsma-
let er korleis ein dd kan g& inn for & gjennomfora ei
abonnementsordning pé alle skular.

Laila Davey (KrF) [11:34:32]: Dette er en beslutning
som Kristelig Folkeparti har tatt i forbindelse med bud-
sjettet. Vi ensker ikke lenger & viderefore gratisordningen,
og vi har 1 budsjettinnstillingen begrunnet hvorfor.

Nér det gjelder abonnementsordningen, har grunnen
veert at vi ikke ensker & ta bort muligheten, for frukt og
gront er faktisk viktig. Men vi ensker altsa & prioritere
dette pd en annen mate, gjennom en reduksjon i momsen.
Hapet er da at folk flest skal fa bedre rad til & kjope frukt
og grent enn de har i dag.

Presidenten: Replikkordskiftet er dermed omme.

Abid Q. Raja (V) [11:35:36]: Venstre er ikke repre-
sentert i helse- og omsorgskomiteen. Jeg hiper det er mid-
lertidig. Vi har derfor ikke hatt mulighet til & fremme Ven-
stres posisjon i innstillingen vi nd behandler. P4 samme
méte som da Stortinget tidligere behandlet andre komi-
teers budsjett, har Venstre valgt ikke & fremme bevilg-
ningsendringer under enkeltposter i henhold til vare prio-
riteringer i salen i dag. Vi stemmer derfor for regjeringens
budsjettforslag som en konsekvens av at vart forslag til al-
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ternativt budsjett under rammeomrade 15 falt i forbindelse
med Stortingets behandling av finansinnstillingen.

Helsesektoren gjor en fantastisk jobb hver eneste dag
over hele linjen, men det er dessverre var oppgave som
politikere & prioritere ogsa pa helsesektoren. Jeg vil bruke
taletiden til & trekke fram to av Venstres prioriteringer i
helse- og omsorgsbudsjettet. Det er helsesostertjenesten
og rusomsorgen. Det ene handler om treffsikker forebyg-
ging, det andre handler om en av de svakeste gruppene i
Norge.

Forst vil jeg si litt om hvilke endringer som skal tre
i kraft fra nyaret, hva Venstre kutter i, og hvorfor, i vart
budsjett.

I juni behandlet Stortinget oppfelgingen av Samhand-
lingsreformen. Intensjonene med reformen er gode, og ut-
fordringene den skal mete, er store. Derfor er vi i Venstre
opptatt av at reformen gjennomferes. Men Venstre mener
endringene som trer i kraft fra 1. januar 2012, gir usikker-
het. En viktig del av Samhandlingsreformen er en overfo-
ring av helseoppgavene til kommunene og et bedre fokus
pa forebygging og behandlingstiltak tidlig i sykdomsfor-
lopet.

Skal vi ha forsterkede institusjoner i kommunene
og styrke primerhelsetjenesten, m& kommunene gjores i
stand til det. Det mener vi ikke har skjedd. Venstre har
tro pa at sterre kommuner kan tilby bedre helse- og om-
sorgstjenester, men vi frykter at reformen blir mislykket
dersom sma kommuner, kommuner med liten kompetanse,
blir palagt oppgaver de ikke er i stand til & overta. Da kan
vi risikere at vi far et darligere helsetilbud enn i dag.

Det kan bli spersmal om hvordan Venstre kan forsvare
usosiale kutt som ekte egenandeler og kutt i hjelpemidler
for funksjonshemmede. Venstre foreslar en malrettet sat-
sing pa dem som trenger samfunnets hjelp aller mest. For
Venstre handler dette ogsa om prioriteringer og ompriori-
teringer. Dette krever omprioriteringer fra dem av oss som
bade stort sett er friske og har god ekonomi, til dem som
er syke og sliter gkonomisk. Som et ledd i en slik omfor-
deling foreslar Venstre & oke egenandelstak I med 200 kr
for alle, og med ytterligere 400 kr for alle som har inntek-
ter over 500 000 kr. En slik okning av egenandelstaket vil
innebare en samlet innsparing pa 272 mill. kr, som mal-
rettet kan gé til & oke innsatsen overfor dem som trenger
fellesskapets hjelp aller mest.

I tillegg prioriterer Venstre viktige sosial- og helsepoli-
tiske tiltak som gkte sosialhjelpssatser og omsorgslenn til
foreldre med funksjonshemmede barn, og ekt satsing pa
rusomsorg og rehabilitering. Vi mener at det & oke avgif-
tene for dem som har mest fra for, er god sosialliberal po-
litikk. De som tjener minst, vil altsé tjene pa vart budsjett
totalt sett, da vi eker sosialhjelpssatsene og omsorgslennen
til foreldre med funksjonshemmede barn.

Sa har det tidligere i denne salen veert reist kritikk mot
Venstre. Det har veert innvendt at vi som er opptatt av rus-
omsorgen, samtidig kutter i avgiftene pa vin. Hvordan kan
vi gjere det? Venstre mener det er viktig med en helhet-
lig ruspolitikk som strekker seg fra forebygging til oppfol-
ging og behandling. Malet for den forebyggende politik-
ken ligger i & begrense skadelig bruk av rusmidler, utsette

debutalder og fange opp utsatte grupper og enkeltperso-
ner pa et tidlig stadium. Nar det er sagt, tror jeg ikke det
er alkoholpolitisk negativt & oke avgiftene pa brennevin
og senke dem péd vin. Om det er sd galt som enkelte vil
ha det til at Venstre setter opp avgiftene pa brennevin og
ned pé vin, kan jo de som har innvendinger bidra til & eke
avgiftene. Men jeg ser at det gjor de heller ikke.

Nér det gjelder nasjonale helseregistre, har Venstre
ved flere anledninger uttrykt bekymring og skepsis over-
for regjeringens ukritiske satsing pa stadig mer omfat-
tende nasjonale helseregistre. Digitalisering av denne in-
formasjonen er nedvendig, men krever strengere rutiner
for & bevare personvernet. Vi ser né at det ikke alltid er
like enkelt. Venstre gnsker at disse rutinene kommer pa
plass for det planlagte delingsnettverket for pasientjourna-
ler kommer pa plass. Derfor foreslar Venstre en reduksjon
1 bevilgningene til nasjonalt helseregister.

Venstre har ogsé foreslatt kutt i Den kulturelle spaser-
stokken. Det er fordi vi mener at det er opp til kommunene
a bestemme om vi skal ha et slikt tilbud. Det er kommu-
nene som har ansvaret for pasienter pa sykehjem, og det
er de som har ansvaret for & gi et kulturelt tilbud til eldre.
Venstre mener Den kulturelle spaserstokken egentlig er
rene symbolpenger.

Venstre har ogsa foreslatt kutt i apotekavanse, og jeg
vil her vise til Riksrevisjonens undersekelse av myndig-
hetenes regulering av markedet for kopilegemidler. Riks-
revisjonens undersgkelse viser at det fortsatt er behov for
tiltak som stimulerer til lave priser. Dessuten vil jeg trekke
fram at framforhandlede rabatter pa innkjepssiden i dag
ikke kommer pasientene til gode, og andelen av generis-
ke legemidler i det norske markedet er lav sammenlignet
med andre nordiske land. Dette ber egentlig de rod-grenne
partiene stotte opp om. Dette er god sosial utjevning, og
apotekene gar som kjent sveert bra.

Sa til Venstres to prioriteringer: helsesgstertjenesten og
rusomsorgen. Venstre har i sitt alternative budsjett satset
pa é styrke primaerhelsetjenesten pé en rekke omréder, bl.a.
gjennom ekt kapasitet og bedre tilbud av helsesostre og
helsestasjoner. Helsesostre er viktig for mange ungdom-
mer. En god helsesaster fanger lett opp vansker som ung-
dommer kan ha, og kan bygge opp et tillitsforhold som
vanskelig kan erstattes av andre i helsesektoren. Helse-
sostrene kjenner ogsa systemet godt, og kan lett henvise
en ungdom til rette fagmiljo. Mange steder har imidlertid
helsesostertjenesten for dérlig kapasitet, og det er synd.
For helsesgstertjenesten er ikke bare en god forebyggende
tjeneste, det er ogsa en samfunnsekonomisk billig mate &
gi helserad og helsetjenester til ungdom pa.

Venstre vil innenfor helsepolitikken ogsa prioritere mer
til dem som trenger det mest. Derfor har Venstre prioritert
behandling av rusavhengige. Det er flaut at rusavhengige
star 1 ko for akuttavrusning. Per ferste kvartal 2011 stér
nar 4 000 i ke. Samtidig har ideelle rusinstitusjoner ledig
kapasitet. Det er flaut at rusavhengige ikke fér plass innen
tverrfaglig spesialisert rusbehandling nar avrusning er fer-
dig, og det er veldig flaut for landet Norge at over 2 000
mennesker har dedd av overdose de siste ti drene. De som
er avhengig av rusmidler, trenger behandling, helsehjelp
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og rehabilitering. Malet ma ikke bare vaere rusfrihet, men
ogsé et verdig liv for dem som ikke klarer & bli rusfrie. Det
ma derfor gis skikkelige behandlingstilbud, bl.a. gjennom
okt bruk av legemiddelassistert rehabilitering, og tverrfag-
lig spesialisert rusbehandling ma styrkes. Venstre foreslar
derfor en okt bevilgning til LAR og akuttavrusning med
til sammen 150 mill. kr.

Jeg tar til slutt opp Venstres forslag som er omdelt i
salen, og varsler at Venstre stemmer for mindretallsforsla-
gene nr. 1, 3—14, 15, 18, 19 og 22 — pluss de felles forslag
fra opposisjonen som gjelder kreft.

Presidenten: Representanten Abid Q. Raja har tatt
opp det forslaget han refererte til.
Det blir replikkordskifte.

Are Helseth (A) [11:43:53]: Kommunale omsorgstje-
nester er varme hender og mennesker, mennesker som skal
ha lenn og pensjon, og da ma kommunene ha penger. Men
Venstre vil kutte i rammeoverferingene til kommunene
med hele 10 mrd. kr og i stedet innfere en kommunal sel-
skapsskatt. Da flyttes i realiteten midler fra skattesvake til
skattesterke kommuner, altsa en politikk som sentraliserer,
en politikk som gir kutt i omsorgstjenester, og den poli-
tiske realiteten er at Venstre, som oppsto som en motkul-
turbevegelse lokalt, nd seker en konservativ ro i sentrale
strok. Derfor spersmalet: Hvor mange sykehjemsplasser
vil Venstre legge ned i Distrikts-Norge?

Abid Q. Raja (V) [11:44:47]: 1 utgangspunktet mener
Venstre at vi ikke skal legge ned noen sykehjemsplasser,
men vi mé selvfolgelig ogsa prioritere — politikk er faktisk
a prioritere.

Venstre har hele tiden tatt til orde for kommune-
sammenslding i Norge, slik at vi far sterre, slagkraftige
kommuner. Vi vet at det er mange smakommuner rundt
omkring i Norge som ikke klarer & tilby borgerne det helse-
tilbudet de trenger — over hele linja. Fér vi sterre, slagkraf-
tige kommuner, vil vi fa bedre helsetilbud til eldre — sy-
kehjemsplasser — og ikke minst andre typer tilbud som
kommunen skal tilby. Sa jeg kjenner meg ikke helt igjen
i det representanten stiller meg spersmal om.

Geir-Ketil Hansen (SV) [11:45:39]: Venstre foreslar
a kutte 18,4 mill. kr i ordningen til frukt og grent i sko-
len. SV ensker 4 gd den motsatte vei. Vi ensker & bygge
ut denne ordningen og primert fa til en lesning med sko-
lemat for barneskoleelevene spesielt. Det har god fore-
byggende effekt, det vil utjevne sosiale helseforskjeller,
og ikke minst vil det bidra til bedre lering i skolen. Det
er altsa sveert viktig i en bred sammenheng.

Hvorfor ensker Venstre & kutte pa dette omradet — og
4 gd med ryggen forst inn i framtiden?

Abid Q. Raja (V) [11:46:15]: Det er trist & se at SVs
skole nd dreier seg om frukt og grent. Det er virkelig trist.
Det er det man reduserer hele skolehverdagen til. Vi i
Venstre snakker om bedre laerere, flere leerere, og vi snak-
ker om leringstrykk og et godt undervisningstilbud. At

regjeringen heller velger & bruke store gkonomiske mid-
ler pa ordninger som ikke har noen dokumentert effekt,
overrasker meg, men det kan kanskje vaere med pé & lette
trykket —nér den egentlig ikke har noen god skolepolitikk.

Jeg mener at dette med godt kosthold er noe skolene
skal gi informasjon om, og s& ma man legge til rette for
at elevene kan innta et godt maltid i lepet av skoledagen.
Sa er det ogsa litt opp til foreldrene & serge for & gi sine
barn frukt og grent.

Jeg synes SV né ber begynne & fokusere pa skolepo-
litikkens innhold, skaffe flere og bedre lerere, slik at vi
far et godt leeringstrykk og et godt undervisningstilbud i
den norske skolen, og slutte med det overdrevne maset om
frukt og grent i skolen.

Kjersti Toppe (Sp) [11:47:25]: Eg herer at Venstre er
veldig skeptisk til helsetilbodet i dei sm& kommunane. Eg
lurer pa om representanten kan ha lese undersegkingar om
f.eks. korleis fastlegereforma fungerer. Ho fungerer ofte
best i mindre kommunar, der reiser fastlegen meir ut til
sérbare pasientgrupper — eldre og pasientar innan rus og
psykiatri. Nér det gjeld legemiddelhandtering i sjukehei-
mar, skirar 0g sma kommunar godt. Nar det gjeld Sam-
handlingsreforma, er det dei store kommunane som star
fram som dei som er darlegast pa planlegging.

Sé eg har eit omvendt spersmal: Er Venstre fornegd
med korleis dei store bykommunane forebur seg til Sam-
handlingsreforma, og korleis dei klarer & samarbeida med
helseforetaka?

Abid Q. Raja (V) [11:48:24]: Jeg som egentlig er en
justispolitiker, er litt overrasket over at Norge, som er ver-
dens rikeste land, ikke klarer & f4 mer ut av hver krone
vi putter inn i helsesektoren. Det er litt rart. Samtidig vet
jeg at mange — jeg har venner og bekjente som jobber i
helsesektoren — virkelig star pa i hverdagen.

Na star jeg og representanten som stiller spersmal, vel-
dig langt fra hverandre i kommunesammenslaingsspers-
maélet —jeg mener det er der representanten startet. Venstre
onsker jo & ha faerre kommuner i Norge, at vi slar dem
sammen, slik at vi far mer ut av hver krone i1 hver kommu-
ne, mens representantens parti jo star for 4 beholde kom-
munestrukturen slik den er, selv om det er gammelmodig,
det er byrakratiserende, og det gjor at vi ma bruke mye
mer penger enn det som er ngdvendig. Jeg tror at hvis vi
far sterre kommuner, vil vi kunne fa bedre helsetilbud.

Om byene stér rustet nar det gjelder Samhandlingsre-
formen — her er det mye & gjore, det tror jeg representanten
kjenner til, og det er det ikke mulig & svare pa i lopet av
1 minutt.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Statsrdd Anne-Grete Strem-Erichsen [11:49:51]:
Ved inngangen av dette tidret star Europa i en alvorlig fi-
nanskrise, i enkelte europeiske land star snart én av to ung-
dommer uten jobb. @konomi, arbeid og utdanning har mye
a si for helsetilstanden til den enkelte og helsetilstanden
i befolkningen. Vi har sosiale helseforskjeller, men sam-
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menlignet med andre land er helseforskjellene smé — fordi
forskjellene i Norge er sma. Fortsatt utjevning er et vik-
tig mal for regjeringen, og gjennom en sterk offentlig fel-
lesskole, gjennom rimelige barnehager og ikke minst full
barnehagedekning bidrar vi til 4 legge grunnlaget for like
muligheter. At folk har en jobb & gé til, en skole, en inntekt
og et sted & bo er ogsé avgjerende for god helse. Derfor er
ogsa fellesskapslosningene et fundament i denne regjerin-
gens politikk. En ansvarlig ekonomisk politikk er derfor
heller ikke losrevet fra helse.

De siste arene har regjeringen styrket helsebudsjettene,
vi har sikret flere personer i helse- og omsorgstjenestene,
og at flere far behandling i sykehusene. Samtidig har vi
styrket arbeidet med pasientsikkerhet og kvalitet. Det vil
vi fortsette med. Men det krever at vi fortsatt er villig til
a gjore endringer.

Utfordringsbildet er godt kjent. De neste 20-30 arene
vil det bli flere med kroniske sykdommer som KOLS og
diabetes. Beregningene viser ogsa at flere vil fa kreft som
et resultat av alder, men ogsé av andre arsaker. Det er
mange som er rammet av rusavhengighet og psykisk syk-
dom. Vi blir flere eldre, flere vil leve med demenssykdom.
Samtidig vil det bli faerre yrkesaktive per pensjonist.

Denne utviklingen finnes det ingen pauseknapp for.
Derfor er det sé viktig at vi bruker den kunnskap og de
erfaringer vi har. Vér vilje til & fornye og forbedre hel-
se- og omsorgstjenesten vil vaere avgjerende for det hel-
setilbudet vi kan gi i drene fremover, og det tilbudet som
generasjoner etter oss vil fa.

— Ved 4 styrke forebygging kan vi bidra til at faerre blir
syke.

— Vi vil ha en serviceorientert helsetjeneste som er
bygd rundt pasientenes behov.

— Vi vet at eldre kan fa flere gode og friske ar viss vi
setter innsatsen inn tidligere.

Resultatene kommer ikke med en gang, de kommer i
alle fall ikke av seg selv, men rundt om i landet har vi sett
inspirerende eksempler pd kommuner som har tenkt — og
som tenker — forebygging, og som fér det til.

Samhandling mellom sykehus og kommuner har pa-
gatt i lang tid mange steder i landet, og med svart gode
resultat. Det er dette arbeidet vi na bygger videre pa.

Engasjerte medarbeidere i helsetjenesten har sett pasi-
entenes behov og funnet nye og gode lgsninger. Hvorfor
skal pasienter i Kirkenes reise til UNN i Tromse, métte
ta seg fri fra arbeid og ordne henting i barnehagen nar
undersgkelsen med enkle tekniske losninger kan gjores
lokalt?

Derfor trenger vi ikke flere preveprosjekter, piloter og
utredninger, né er tiden kommet for handling. Ikke alle ut-
fordringer lases med mer penger. Vi mé ogsé organisere
oss pa rett mate, og vi ma vere villige til & gjore endringer.

God demensomsorg kan ogsa vere forebygging, sam-
tidig som det gir et bedre tilbud til dem som er rammet.
Neste ar foreslar vi 150 mill. kr til utbygging av dagaktivi-
tetstilbud. Det betyr at om lag 5 000 flere mennesker med
demens kan f4 en mer meningsfull hverdag i fellesskap
med andre, og at parerende far viktig avlastning. Tilbudet
skal trappes opp i drene som kommer.

Vi er pé god vei til & nd malet om & gi tilsagn om til-
skudd til 12 000 heldegns omsorgsplasser innen utgangen
av 2015. Hittil i planperioden er det gitt tilsagn om til-
skudd til rundt 5 000 boenheter. For neste ar legges det til
rette for ytterligere 1 500.

Pasientsikkerhet har hatt et hovedfokus fra regjeringen,
og vi gjor nd mer for & undersoke kvalitet slik at vi kan
maéle fremgang. Mye er bra, og utviklingen gar i riktig
retning. Likevel ser vi at vi kan bli bedre. Jeg vil derfor
legge frem Norges forste stortingsmelding om kvalitet og
pasientsikkerhet hosten 2012.

Regjeringen vil ha fullt trykk pé arbeidet med a fa pa
plass gode, samsnakkende IKT-lgsninger i helse- og om-
sorgssektoren. Vi satser ogsa betydelig pa nasjonal kjerne-
journal. Det gjor vi fordi helsepersonell i akutte situasjoner
ma ha tilgang til livsviktig informasjon om pasienten. Det
kan redde liv og redusere risikoen for at noe gar galt. Gjen-
nom helsenorge.no skal vi gjere det lettere for pasienter &
orientere seg i helsetjenesten. I var varslet regjeringen at
vi neste ar legger frem en egen stortingsmelding om IKT
i helsetjenesten.

Det foreligger na ny informasjon som tilsier at pen-
sjonskostnadene for helseforetakene kan eke med mel-
lom 3 og 3,5 mrd. kr sammenliknet med det som er lagt
til grunn 1 statsbudsjettet for 2012. Endelig pensjonskost-
nad for 2012 blir ferst kjent i slutten av januar neste ar.
I foretaksmetene i januar vil jeg ikke stille krav om inn-
dekning av gkte pensjonskostnader. @vrige styringskrav i
Prop. 1 S vil vaere uendret. Regjeringen vil komme tilba-
ke til handtering av eventuelle okte pensjonskostnader i
revidert budsjett 2012.

Ny informasjon fra Statens legemiddelverk nér det
gjelder svineinfluensavaksinen, viser at det til sammen er
meldt om 29 tilfeller av narkolepsi hos vaksinerte barn mot
fire tilfeller hos ikke-vaksinerte barn i alderen 4-19 ar.
Norge deltar i en storre europeisk undersekelse som skal
gi oss mer kunnskap. Datainnsamling til denne studien
skal etter planen vere ferdig i midten av desember 2011,
og endelig rapport forventes i februar 2012. Vi vil iverk-
sette tiltak for & styrke kompetansen omkring diagnostikk
og behandling av narkolepsi.

I flere ar har Norge vert blant landene som bruker
mest penger pa helsetjenester, men kvaliteten har ikke all-
tid statt i forhold til ressursinnsatsen. Derfor har regjerin-
gen de siste arene hatt sterkt fokus pa a styrke kvaliteten.
OECD-rapporten Health at a Glance 2011 viser at Norge
nd er i verdenstoppen nér det gjelder feméars overlevelse
for flere kreftformer.

Det er bare Danmark som har lavere dedelighet etter
akutt hjerteinfarkt enn Norge, mens vi har fjerde lavest
dedelighet av alle OECD-land ved hjerneslag. De store
endringene vi har gjort pa kreft- og hjerte- og karomradet
de siste arene, har gitt resultater til beste for pasientene.
Det er all grunn til & takke dyktige ansatte pa alle niva
i helsetjenesten for det viktige og gode arbeidet som blir
gjort.

Vi ligger ogséd pa toppen nar det gjelder omsorgstje-
nester og eldreomsorg, og rapporten viser at det er et hoyt
kompetanseniva i tjenesten. Utviklingen i helsetjenesten
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gér derfor i riktig retning, og vi har etablert gode tiltak pa
mange omrader. Men vi kan ogsa bli bedre, derfor vil vi
vite mer om resultatene. Vi méler nd kvalitet. Vi har satt
storre fokus pa pasientsikkerhet. Det skal vi fortsette med.

Grunnen til at Norge har et si godt helsevesen, er ikke
bare mye ressurser og kompetanse, men ogsa at vi har turt &
gjare viktige endringer. Ikke bare innenfor kreft og hjerte-
infarkt har det vert omstilling, men ogsé innenfor sam-
handling, fedselsomsorg og i arbeidsdeling mellom syke-
hus er det gjort mange nye grep. Jeg vet at selv om Norge
er i toppen, kan vi fa ferre feil, okt overlevelse og mer
pasientvennlig behandling ved bedre arbeidsdeling og mer
nytenkning. Vi mé fortsette & gjore endringer hvis vi vil
videre med kvalitet og pasientsikkerhet. Dette budsjettet
legger ikke bare opp til en styrking i kroner og ere, men
en fortsatt endringsvilje og omstillinger bade i sykehus og
kommuner.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Jon Jaeger Gasvatn (FrP) [11:59:00]: Statsraden viser
til at det framover vil bli flere som far diabetes. Frem-
skrittspartiet er det eneste partiet som i budsjettinnstillin-
gen papeker viktigheten av & ha en egen plan og en strategi
for diabetes.

Vi vet at i 2006 lanserte statsrdd Brustad en nasjonal
strategi for diabetesomradet. Na har ikke regjeringen klart
4 nd de malsettingene som strategien bygger pd, grun-
net manglende satsing, og mye tyder nd pd at diabetes-
strategien legges ded. Det er ingen offentlige dokumenter
som viser til at diabetesstrategien skal viderefores. Spers-
maélet blir da: Hvordan vil regjeringen konkret falge opp
Helsedirektoratets anbefalinger i forhold til viderefering
av diabetesstrategien utover «egnet mate», som det star i
statsbudsjettet for 20127

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [11:59:44]:
Nar det gjelder mennesker med diabetes og andre kroni-
kere, er de en av hovedgrunnene til at vi nd gjer den store
omleggingen i helsevesenet og innferer Samhandlingsre-
formen. Det er nettopp kronikergruppene det er viktig & fa
et bedre tilbud til der de bor, med tanke p&4 mer malrette-
de tiltak, bedre kompetanse, diabetessykepleiere og andre
som kan gi veiledning om bade kosthold, okt aktivitet og
frisklivssentraler — det er mange tiltak som er viktig for
diabetikere som for andre kronikergrupper. Det store gre-
pet her er nettopp & gi folk et bedre tilbud i kommunene der
de bor, og & felge opp kronikergruppene, hvor diabetikerne
utgjor en stor andel. Vi har ogsé et veldig godt samarbeid
med de sentrale organisasjonene for disse gruppene.

Per Arne Olsen (FrP) [12:00:59]: Nar statsrdden har
blitt konfrontert med utfordringene i helsevesenet, har
mantraet og svaret denne hesten, etter at statsbudsjettet
ble lagt fram, veert at vi skal eke alt, for vi har foreslatt
en reell vekst pd 1,4 mrd. kr i norske sykehus. Nar det
gjelder Oslo universitetssykehus, er det det som er svaret,
og nar det gjelder koene som skal ga ned, er det det som
er svaret, fordi man har gkt bevilgningene. Det gjelder

ogsé ventetiden, den skal ga ned fordi man har foreslatt
1,4 mrd. kr mer. Det samme gjelder kreftomsorgen — en
okning. P& spersmal fra Fremskrittspartiet har departe-
mentet bekreftet at 500 mill. kr kommer til & gé til lonns-
vekst, 135 mill. kr til ekt rentebelastning og 100 mill. kr
til kommunal medfinansiering, nasjonale tjenester osv. Vil
statsraden bekrefte at det fortsatt kommer 1,4 mrd. kr mer
i reell vekst?

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [12:01:59]:
Det er 1,4 pst. vekst i sykehusbudsjettet til spesialisthelse-
tjenesten. Det betyr ikke at det ikke ma foregd omstillin-
ger og effektivisering i hele tjenesten — det ma det selvsagt
gjore. Men né har jeg altsé sittet og hort pa Per Arne Olsen,
som har vist til det samarbeidet som man hadde under
Bondevik-regjeringen, og hvor mange som ble behandlet
under Bondevik-regjeringen, og det representanten Olsen
glemte & informere om, var at da gikk ogsa underskuddene
i veeret. I hvert fall for de partiene som er opptatt av & ha
en balanse i skonomien som et grunnlag for a bygge kva-
litet 1 helsetjenesten, er det helt avgjerende at vi forholder
oss bade til budsjetter og til malet om & fa ned ventetiden.

Bent Heie (H) [12:03:06]: Det er ogsa viktig at repre-
sentanter fra regjeringen, statsrdden og de red-grenne stor-
tingsrepresentantene gir et realistisk bilde av det budsjet-
tet som vi i dag har til behandling. Jeg vil gjenta det som
Per Arne Olsen sa, nemlig at vi gjennom denne hgsten har
fatt som svar fra regjeringen — pa alle utfordringer som er i
helsevesenet — ikke mer omstilling og effektivisering, men
at det er lagt opp til en vekst i pasientbehandlingen. I svar
fra statsraden til Hayres gruppe av 2. desember 2011 kom-
mer det klart fram at den veksten som regjeringen har lagt
opp til til neste ar, allerede er tatt inn i den veksten som har
veert etter forste tertial i 2011. Ifelge det svaret vil det altsa
vere en reell nedgang i den planlagte pasientbehandlingen
pa sykehusene i1 2012. Kan statsrdden bekrefte det?

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [12:04:09]:
Det er vekst i pasientbehandlingen i sykehusene og ogsé i
kommunene som en folge av Samhandlingsreformen. Jeg
lytter med meget &pne orer nér jeg herer at man skal gi et
realistisk bilde av budsjettet sitt. Det har jeg virkelig provd
a gjore, men jeg ma si at Hoyre og resten av opposisjonen
star for det mest kreative forslaget nar det gjelder IKT-
satsingen. Jeg stotter og er veldig glad for det sterke en-
gasjementet for en stor IKT-satsing i hele landet, men nér
man bevilger penger til & betale rentene, hvor er lanepen-
gene? Det er faktisk slik at reglementet for de regionale
helseforetakene krever at alle lanepenger er over streken.
Derfor ligger det inne i budsjettet over 2 mrd. kr til 14n for
bygging pa sykehus. Heller ikke avskrivningskostnadene
er tatt med i en sektor hvor avskrivningen skjer sé fort,
fortere enn om man faktisk skulle begynne & betale ned
det lanet som opposisjonen har foreslatt.

Laila Davey (KrF) [12:05:26]: Regjeringspartiene
sier 1 innstillingen at de er enig med regjeringen i at for-
slagene fra Hagen-utvalget om innovasjon og forslagene
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fra Kaasa-utvalget nar det gjelder parerendeomsorg, skal
vurderes i ssmmenheng senere. Dette vil f dramatiske fol-
ger for noen fa familier med ME-syke barn, som jeg tror
statsrdden er kjent med. De har mistet pleiepengene sine.
Dette dreier seg egentlig om noen fa familier, der barna
trenger tilsyn 24 timer i degnet — pleie og omsorg. De
gar ikke pa skole, de er kjempesyke. Bare som et eksem-
pel: En familie tar nd ut ferie, de mistet pleiepengene fra
1. november i ar, og nd har de tatt ut feriepenger frem til
nyttar og vet ikke sin arme rdd. Ingen kommunal ordning
kan kompensere for det som pleiepenger er, det gir jo da
full lenn. ME er altsa plutselig fra Nav ikke beregnet a
vaere en alvorlig sykdom, det er ikke listet opp pa den lis-
ten de har. S& mitt spersmal til statsrdden er: Hva i all ver-
den kan man gjere for at disse familiene skal klare seg?
Helsevesenet kan jo ikke overta disse.

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [12:06:43]:
Alle som har et pleiebehov, har ogsa rett til & fa hjelp, enten
hjemme, pa sykehus eller i institusjoner. Néar det gjelder
disse barna, kan ikke jeg ga inn i enkelttilfellene, for jeg
kjenner ikke detaljene i det som representanten Davey
henviser til. Men det er heller ikke tvil om at det er mange
som strever og har utfordringer i hverdagen, serlig kan-
skje i forbindelse med bade funksjonshemmede barn og
akutt sykdom, langvarig sykdom kan det ogsé vere. Nett-
opp derfor var det vi nedsatte Kaasa-utvalget. Vi har fatt
rapporten fra dem, den skal ut péd hering, og vi skal folge
den opp, fordi den ogsa gir noen andre retninger nar det
gjelder a yte stotte til bade barn og foreldre som har store
utfordringer i forhold til pleie.

Abid Q. Raja (V) [12:07:56]: Arbeiderpartiets Tho-
mas Breen hadde tidligere i debatten i dag et innlegg som,
om vi skreller bort litt overfladisk retorikk, i bunn og grunn
handlet om at politikk er & prioritere. Det er jeg helt enig i.

Det er ingen tvil om at vi innenfor helsesektoren har
store utfordringer og mange oppgaver. Om det ikke er
mangel, sé er det knapphet pa ressurser, bdde menneske-
lige og ekonomiske. Vi har sett en rekke eksempler pa
at helsekeene vokser. Mange ma vente altfor lenge pa
kreftbehandling, og over 4 000 mennesker stir i ke for
rusbehandling, osv.

Sett pa bakgrunn av disse utfordringene, og at politikk
definitivt er & prioritere, undrer det meg at Arbeiderpartiet
prioriterer at det offentlige skal finansiere ultralyd i tolvte
uke i stedet for & lgse utfordringene pa andre omréder.

Mener statsraden virkelig at dette er en riktig priorite-
ring og den beste bruk av det offentliges helsekroner?

Statsrdd Anne-Grete Strem-Erichsen [12:08:55]:
Jeg har tidligere sagt i Stortinget at vi fra regjeringens side
legger opp til bade en bred debatt og en prosess nar det
gjelder spersmaélet om tidlig ultralyd. Derfor har vi ogsé
tatt initiativ til en konferanse den 16. januar, hvor ogsé op-
posisjonspartiene er invitert til & si sin mening og lytte til
fagfolk med ulikt stasted.

Det var interessant at Nasjonalt rad for kvalitet og prio-
ritering gikk inn for tidlig ultralyd pa sitt mete i gér. Det er

klart at faglige anbefalinger alltid veier tungt. Men dette
ma ogsa ses i en sammenheng, hvor vi da fullferer den
prosessen som vi har lagt opp til.

I dette budsjettet er det ikke lagt opp til noen endrin-
ger i den praksis som er, men vi vet jo at veldig mange
foretar tidlig ultralyd for egen regning.

Presidenten: Replikkordskiftet er dermed omme.

Are Helseth (A) [12:10:22]: Budsjettforslaget under
Helse- og omsorgsdepartementet innebarer at regjeringen
prioriterer 139 mrd. kr pa en sterk offentlig helsetjeneste.
Dette klarer vi i Norge fordi regjeringen har holdt orden i
eget hus. Det gir mulighet for vekst i en helsetjeneste hvor
tilbudet er uavhengig av personlig skonomisk velstand.

Her er Norge et unntak fra situasjonen i andre vestli-
ge land. Vi er alle kjent med at bl.a. den greske staten er
forgjeldet. Resultatet blir oppsigelser, kutt i lenninger og
kutt 1 pensjoner. Men de basale goder mé vel vare dek-
ket — mat, strem, skole og helse? Nei, uansvarlighet over ar
angriper ogsé tryggheten for grunnleggende velferdsgoder
for innbyggerne.

Hos oss er debatten om helsebudsjettet en diskusjon
om hvor ekspansive vi kan vare. I Hellas er hverda-
gen et spersmdl om lyset kan vere pa eller ikke. Om
morgenen 16. november i ar mistet helsedepartementet i
Aten lyset i taklampene og kopimaskiner og pc-er slo seg
av, fordi stremselskapet kuttet stromforsyningen. Regnin-
gen var ikke betalt. Greske helsemyndigheter hadde da
3,8 mill. euro i ubetalte stramregninger.

Det er altsd en sammenheng mellom & holde orden i
huset og a kunne levere helsetjenester til alle, uavhengig
av personlig ekonomisk velstand. La oss fortsette med det.

Dette budsjettforslaget, ssmmen med det ekonomiske
opplegget for kommunene neste ér, skaper en trygg start
for Samhandlingsreformen. Jeg har de siste ukene hatt
mange moter med kommunalpolitikere, og selv om oppo-
sisjonen sier at reformen er riktig og enskes velkommen,
onsker ikke opposisjonen & ta denne reformen nd. Imid-
lertid vet vi at sveert mange kommuner allerede har gjort
mange av grepene i reformen, og at inspirasjonen til refor-
men kommer fra de mange kommunene som alene eller i
samarbeid med andre kommuner har utviklet lokalmedi-
sinske sentre. Alta kommune har praktisk talt gjennomfort
reformen allerede, og det mer pé tross av systemene enn
ved hjelp av systemene. N& legges lovverk, forskrifter og
finansiering til rette, slik at det skal bli lettere for andre
kommuner.

I debatten heres ogsa skremsler om at ikke alle vil fa
nedvendig sykehusbehandling pa grunn av Samhandlings-
reformen. Det stemmer ikke. Alle som trenger det, skal pa
sykehus, og det skal fortsatt vaere legen som bestemmer
dette, og ingen andre. Men i de situasjoner hvor kommu-
nen ved & bygge opp sitt tilbud kan tilby en minst like god
behandling, er det et gode for den enkelte innbygger.

Samhandlingsreformen er altsd ingen sparereform.
Dette budsjettet viser det. Vi bruker mye penger i Norge pa
helse og omsorg, og slik vil det fortsette 4 veere. Realiteten
er at regjeringen har brukt penger pd samhandlingstiltak i
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tre ar for reformen innferes: 95 mill. kr i 2009, 369 mill.
kr 1 2010 og ekende til 580 mill. kr i 2011. I 2012 fore-
slar regjeringen nye 740 mill. kr, i tillegg til at kommu-
ner og sykehus sammen skal ha ansvaret for medisinske
innleggelser. Derfor far kommunene ogsa styring med det
okonomiske virkemiddelet sammen med sykehusene.
Behovene innen helse og omsorg kommer til & stige i
arene som kommer. Derfor skal Samhandlingsreformen gi
vekst i kommunale helse- og omsorgstjenester. Det vil skje
over noen ar, fordi fagpersoner skal rekrutteres og anset-
tes og mange nye skal utdannes. Jeg minner om den store
opptrappingsplanen for psykisk helse, som ogsa prioriter-
te oppbygging av tjenester nar der folk bor. Denne planen
startet med en atte ars planperiode, men det viste seg a ta
ytterligere to ar. Samhandlingsreformen vil ogsa ta tid. Da
er det et veldig dérlig argument & vente med 4 begynne.

Kari Kjonaas Kjos (FrP) [12:15:40]: Norge har i
det store og hele et godt helsevesen. Folk flest far den
helsehjelpen de trenger, og sitter igjen med positive opp-
levelser. Dette mé ligge i bunnen nér vi diskuterer ut-
fordringene — for utfordringer har vi. Jeg forstér at regje-
ringspartiene har et behov for & skryte, men jeg savner at
de tar inn over seg at det faktisk er mange tusen mennesker
som venter, og at mange venter veldig lenge.

Jentungen som jeg har fulgt de siste tre arene, fikk til-
bud om langtidspsykiatrisk behandling i gér. I mer enn
to ar har hun ventet. I mellomtiden har hun overlevd pé
grunn av sporadisk oppfelging, noe munn-til-munn-meto-
de, og et stort innslag av frivillig hjelp og stette. Frivil-
lige organisasjoner gjor en vanvittig viktig jobb, og jeg
tor ikke engang tenke pa hvordan Norge hadde vert uten
denne bistanden. Derfor eker Fremskrittspartiet i sitt bud-
sjett skattefradrag for gaver til frivilligheten og bevilger
ekstra midler.

4 000 rusavhengige sto i behandlingske i forste kvar-
tal 1 &r. Nyere tall tyder pa at antallet personer i ke gar
nedover. Dette burde gledet meg. Dessverre bekymrer det
meg, fordi man nd far folk ut av ke ved & gi darligere
tilbud.

En mangedarig tungt rusavhengig ung mann, som jeg
ogsd har fulgt lenge, ble tilbudt fire timers opplegg tre
dager i uken som behandling. Dette skulle skje mens
han fortsatt bodde pé et hospits sammen med andre rus-
avhengige. Dette tilbudet greide han selvfelgelig ikke &
nyttiggjore seg, og han falt ut av tilbudet omtrent sam-
tidig som han begynte der. Dermed kunne han strykes av
ventelisten.

Stadig flere behandlingsinstitusjoner med arelang er-
faring forteller at behandlingslepet er kuttet dramatisk i
lengde. Resultatet er at flere far tilbud, men faerre lykkes.
Er det virkelig dette flertallet i denne sal ensker — & skyf-
le flest mulig gjennom et system hvor fa lykkes, men som
gir penere tall i ventelistestatistikken?

For Fremskrittspartiet er det ikke noe mél & fa ned an-
tallet i ko pa bekostning av kvalitet og resultat. Vi frem-
mer derfor i vart alternative budsjett 300 mill. kr eremerket
rusomsorg i helseforetak, private institusjoner, til kommu-
nene, til frivilligheten. Det finnes ledige plasser over hele

landet, og disse vil vi ta i bruk fra 1. januar — uten a fire
pa kvaliteten.

Fredag 18. november hadde vi vart arlige mate med
rusmisbrukere her pd Stortinget. Det er bare & konstatere
at det er noyaktig de samme problemstillinger de tok opp
i ar som alle andre &r. Ikke ett eneste punkt er kvittert ut.

Fremskrittspartiet er ogsa svert bekymret for psykia-
tritilbudet i landet. 16 pst. av kommunene varsler kutt i
tilbudet, til tross for at svaert mange kommuner ogsa i in-
nevaerende ar har kuttet. I helgen kunne vi lese i flere
medier om at landets viktigste fagmiljo pé psykoser — pa
Ulleval sykehus — na legges ned. Daglig kan vi lese om
nedlegginger og kutt.

Nér bade stat og kommune varsler kutt innen et omra-
de der vi fra for har mangel pé kapasitet, mener jeg det
viser med all tydelighet at regjeringen ikke har kontroll.
Derfor bevilger Fremskrittspartiet ogsd innenfor psykia-
trien eremerkede midler — 100 mill. kr ekstra — som skal
fordeles mellom helseforetak, frivillighet og kommunene.

Rehabiliteringstilbud bygges ogsé ned, til tross for re-
gjeringens mantra om arbeidslinjen. Rehabilitering er ofte
avgjerende for at folk skal komme tilbake i jobb etter
sykdom eller skade. Rehabilitering er ogsa avgjerende for
folk som lever med en kronisk sykdom, i forhold til det
a kunne std i jobb. Likevel far ikke alle dette tilbudet.
Rehabiliteringsplasser legges ned, ventelister gker, varmt-
vannsbassenger blir borte, og feerre far behandlingsreiser
til varmere strok.

Man kan oppné mange goder ved & bo i Norge, men det
hjelper med flaks, litt hyl og skrik og en fet lommebok.

Fremskrittspartiet har ogsé i ar prioritert helse og om-
sorg heoyt. Helse og omsorg er viktige elementer for & gi
folk flest et trygt og godt liv. God helse gir velferd.

Fremskrittspartiet har prioritert helse og omsorg heyt
fordi det gir innsparinger i sykepenger, det gir innspa-
ringer i arbeidsavklaringspenger og i uferetrygd. Vi har
prioritert dette hayt, fordi vi vil kjempe mot den utviklin-
gen vi har sett de siste drene — et todelt helsevesen, som
prioriterer dem med penger, og dem som orker & skrike
hoyt.

Siden jeg har litt tid igjen, vil jeg gjerne si noe til re-
presentanten fra SV, som ikke har kontroll pd hva avisene
skriver i sine overskrifter. Det er jeg fullstendig klar over,
men jeg regner med at de har kontroll over overskriftene
som star pa deres egne nettsider.

Sonja Irene Sjoli (H) [12:21:05]: Regjeringspartiene
har ved flere anledninger i det siste — ikke minst i finans-
debatten — uttalt at Hoyre svartmaler helsevesenet, og at
vi snakker helsevesenet ned og sprer misngye. Det er vel
snarere slik at det er regjeringspartienes rosemaling som
er problemet — det at de ikke erkjenner at det faktisk ikke
fungerer godt nok — selv om det har veert tillop til enkelte
erkjennelser i denne debatten i dag.

Commonwealth Fund-undersekelsen i 2011 viser at
Norge har et godt grunnlag, men at vi ligger langt unna
a utnytte vart potensial for & levere de beste helsetjenes-
tene til befolkningen, og at utfordringene for Norge ikke
handler om pengebruk, men om ledelse og organisering.
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Undersgkelsen viser at vi er bra pd mye, men dérligere der
vi burde vaert bedre. Den viser farene ved a bli for tilfred-
se fordi vi bruker mye penger pa helsevesenet. Rapporte-
ne viser forst og fremst at Norge viser vilje til & satse pa
helse, men at det er et gap mellom de gode intensjonene
og de resultatene vi har.

Regjeringen, ved statssekreter Kass, uttalte til Dagens
Medisin:

«Vi ma terre & se med kritisk blikk pa hvordan [vi]
har innrettet tjenesten.»

Han sa videre at vi ikke har optimal organisering, og
at vi méd ha mer debatt om innholdet i tjenestene. Han un-
derstreket ogsé at vi har bygget opp systemer som ikke
alltid har vert planlagt med pasientene i sentrum, og at
servicenivaet pasientene mottar, er for darlig.

Det er nettopp dette forholdet Hoyre i lang tid har
snakket om og forsgkt & fa regjeringen med pa en debatt
om — om innholdet i en helsetjeneste der vi setter pasien-
ten i sentrum, om ekt kvalitet og pasientsikkerhet og en
bedre organisering og ledelse, og ikke bare budsjetter og
okonomi.

Nar statssekreteren fra Arbeiderpartiet papeker svikt
i helsetjenestetilbudet, beskylder ikke Hoyre ham og re-
gjeringen for & snakke Norge og helsevesenet ned. Nei,
tvert imot, vi hilser velkommen en debatt om hvordan vi
kan gjore ting bedre. Nar Hoyre snakker om at det trengs
bedre kvalitet pd tjenestene, at det trengs bedre organi-
sering og ledelse i helsevesenet, og at f.eks. tilbudet om
kreftbehandling ma bli bedre, s snakker vi selvsagt ikke
helsevesenet ned, men setter fokus pa det som mé gjo-
res bedre for & oke kvaliteten og redusere helsekeer og
ventetider.

Séa jeg vil oppfordre regjeringspartiene til & vere litt
mer redelige og heller samarbeide med opposisjonen for &
sikre et bedre helsevesen og et tjenestetilbud til pasientene.

Hoyres mél er at vi skal tilby gode helse- og omsorgs-
tjenester av hey kvalitet nér vi trenger det. Hoyres alter-
native budsjett styrker dette malet gjennom tiltak for &
redusere helsekoer og ventetider.

Men til tross for en formidabel vekst i bevilgninge-
ne til helsesektoren har helsekeene okt med ca. 74 000
under den red-grenne regjeringen, ifolge Helsedirektora-
tet. Dette er ikke bare tall, men mennesker med ulike syk-
dommer, mange svert alvorlige. Det de har til felles, er
at de trenger utredning og behandling, og at de mé vente
lenge, til tross for at vi vet at det finnes ledig kapasitet. De
rod-grenne mener tydeligvis at det er bedre at pasientene
star 1 en offentlig helseke enn at de far behandling pa et
privat sykehus pé statens regning.

Den sterke veksten i private helseforsikringer de sene-
re drene er et resultat av gkende helsekeer og ventetider.
Narmere 300 000 nordmenn har helseforsikring na, ifel-
ge Finansneringens Hovedorganisasjon, og tallet okte med
hele 23 pst. bare i fjor. Hele syv av ti unge ensker privat
helseforsikring.

Det er meningslest og respektlost at pasientene ma
vente pd behandling i maneder og ar, nar de pa kort tid
kunne fatt hjelp ved private sykehus betalt av det offent-
lige. Kombinasjonen av lange offentlige ventetider, ledig

privat kapasitet og den frustrasjon pasienter opplever i en
usikker sykdomsfase, gjor at mange na betaler av egen
lomme for & fa undersekelser raskere.

Det er et paradoks at det er den red-grenne regjerin-
gens kamp mot private tilbud som gjer at vi né ser kontu-
rene av en reell privatisering og et klassedelt helsevesen,
der de med penger kan kjope seg raskere hjelp, mens de
andre ma stille seg i en offentlig helseke. Det er en utvik-
ling Hoyre overhodet ikke ensker, og en utvikling som vi
er sterkt imot. Vi vil ha et sterkt og godt offentlig finan-
siert helsevesen der folk far hjelp av hey kvalitet nar de
trenger det. Det malet kan vi nd dersom vi ogsé samarbei-
der med de ideelle og private sykehusene. De mé bli part-
nere for det offentlige og ikke ses pa som konkurrenter,
for skal vi sikre et samfunn med velferd som virker, ma
vi tenke nytt. Vi mé ha endringsvilje og endringskompet-
anse, vi ma omstille oss, slippe alle gode krefter til og gi
pasientene og brukere mangfold og valgfrihet. Det gir ras-
kere og bedre helsehjelp, og det skaper trygghet og sikrer
velferden.

Tove Karoline Knutsen (A) [12:26:33]: For et par ar
sia hadde vi en debatt her i Stortinget om betydninga av &
fa unge mennesker til & utdanne seg innenfor helsesekto-
ren. Da sa jeg at vi ma bli flinkere til & framsnakke norsk
helsevesen. Det vil jeg gjerne gjenta her i dag.

Den siste tida har vi fatt internasjonale malinger som
viser at vi har grunn til & veare stolte. Vi er best i Euro-
pa pa kreftoverlevelse. Vi har den nest laveste dedelighet
i verden nar det gjelder akutt hjerteinfarkt, og vi er i ver-
denstoppen nar det gjelder overlevelse av hjerneslag. Til
alt overmal bruker vi kun 0,8 pst. av helsebudsjettet til
administrasjon og byrékrati, mot gjennomsnittet i OECD,
som er 3 pst. De gode resultatene skyldes ikke minst at
vi har mange svert dyktige folk i norsk helsevesen. De
fortjener ros nar vi i dag har en helsedebatt. Sa er det en
forutsetning til, nemlig at de store pengene bruker denne
regjeringa pa de viktige velferdsoppgavene, som helse, og
ikke pa skattekutt.

Regjeringa har dette aret fulgt opp Samhandlingsrefor-
men med Nasjonal helse- og omsorgsplan, lovom kommu-
nale helse- og omsorgstjenester og folkehelseloven, som
er den forste i sitt slag.

Norge har hoyest totale kostnader til helse- og om-
sorgstjenester per person i Europa og nesten dobbelt sa
mye som gjennomsnittet i EU-landene. Det skal vi vere
glad for. Samtidig mé vi ta inn over oss at vi bruker altfor
lite pa a forebygge sykdom og desto mer pa reparasjon.
Arsakene til at flere av oss blir pasienter, har vi gjort for
lite med sa langt.

Samhandlingsreformen og tiltakene i Nasjonal helse-
og omsorgsplan skal understette en bedre utnyttelse av
helseressursene, til beste for befolkninga. Vi ma ta i bruk
alle politikkomrédene og alle samfunnssektorene dersom
vi skal bidra til at folk kan leve helsefremmende, glade og
gode liv.

Det er heldigvis s&nn at nér vi reiser rundt, opplever
vi en stor stette til Samhandlingsreformen. Det kommer
selvfolgelig av at mange kommuner var tidligere ute enn
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reformen, og de gode erfaringene med samhandling og
samarbeid derfra blei tatt inn i arbeidet med reformen. Sa
den er slett ikke funnet opp i en korridor i departementet.

Sa vil jeg bruke ett minutt pd Hoyres og Fremskritts-
partiets helsepolitikk og helseretorikk. Det er underlig a
here hvordan disse partiene driver og snakker ned helse-
sektoren, sjgl om noen i dag har moderert seg en smule.
Jeg tror det foles urettferdig for mange helsearbeidere som
hver dag gjer en stor innsats, og det ma oppleves som
uvirkelig for pasienter som opplever at de far hjelp i hel-
sevesenet, og som ogsd opplever a bli friske av alvorli-
ge sykdommer. Dette er et like sant bilde av helsevese-
net vart som beskrivelsene av det som ikke fungerer. Vi
ma ha begge perspektivene. Vi mé vite noe om hva som
gér bra, og s ma vi bli bedre pa det som ikke gér sa bra.
Derfor har denne regjeringa pasientsikkerhet og rettferdig
fordeling av ressursene gverst pa sin agenda.

Men hgyrepartienes oppskrift er den gamle, som har
vist seg ikke & fungere; privatisering og kommersialise-
ring av helsesektoren. Nylig ble det offentliggjort en eva-
luering av helsevesenet i Sverige, med fokus pa de resul-
tatene man kan se etter den omfattende privatiseringa som
heyreregjeringa der har fort. Her viser det seg at den lo-
vede forbedring slett ikke er oppnadd, verken nar det gjel-
der kostnader, kvalitet eller kapasitet. Likevel vil hoyre-
partiene her hos oss ga hen og gjere likesd. Ja, man sier
til og med at de store internasjonale, kommersielle helse-
konsernene skal f4 etablere seg fritt og innenfor de tjenes-
tene man sjol finner er mest innbringende. Sé skal regnin-
ga sendes til fellesskapet uten at de samme institusjonene
trenger & ha avtale med det offentlige, som i dag — der-
som man né skal tro Heyres formuleringer i rapporten
«Kwvalitet i omsorg», som de la fram tidligere i ar, og som
representantene Solberg og Heie presenterte med brask og
bram. Eller som partiet sa det i sin merknad da lov om
spesialisthelsetjenester ble behandlet:

«Komiteens medlemmer fra Heoyre mener sam-
funnsmessige hensyn ikke ber legges til grunn for
godkjenning av helseinstitusjoner.»

Det er, slik jeg ser det, et paradigmeskifte i norsk hel-
sepolitikk, og jeg lurer pad hvordan man i det hele tatt skal
kunne prioritere helseressurser, f.eks. mellom landsdeler
og pasientgrupper, med en slik politikk.

Representanten Hoie sa, stottet av Fremskrittspartiets
Per Arne Olsen, at et frislepp av kommersielle krefter ikke
vil fore til en overetablering. All erfaring viser det motsat-
te. Vi ser jo allerede i dag at det er sdnn at folk som bor
nar de store spesialistsykehusene, bruker mer spesialist-
helsetjenester enn dem som bor langt fra. En gedigen ok-
ning i tilbud ferer til en gkning i ettersperselen der disse
kommersielle etablerer seg, og innenfor de mer lukrative
lidelsene. Det vil bety en omflytting av ressurser fra den
landsdelen jeg bor i, og til mer sentrale strok. Jeg ma vir-
kelig si at jeg haper jeg aldri opplever at en sénn politikk
blir sjosatt.

Jon Jzeger Gasvatn (FrP) [12:31:47]: I fjorarets bud-
sjettdebatt hadde jeg sterkt fokus pd de mange eldre som
faktisk stir i ke og venter pé en plass pa sykehjem. TV 2

hadde sjekket opp og funnet ut at 3 068 gamle, syke eldre
ventet pa plass i sykehjem, og det var sterke signaler om
at dette bare var toppen av isfjellet.

Statsrddens reaksjon pa funnet var & forfelge de aktu-
elle kommunene og anklage dem for lovbrudd. Statsraden
viste til at davaerende kommunehelsetjenestelov slo fast at
kommunene skulle yte nedvendig helsehjelp, og med den
henvisningen er det slik at norske kommuner ikke kan fore
ventelister for sykehjemsplass.

Begrepet «nedvendige helse- og omsorgstjenester» er
viderefort i ny helse- og omsorgstjenestelov, som vi ved-
tok 1 sommer. I det ligger fortsatt faren for at statsrader
eller tilsynsmyndigheter kan komme med pekefingeren og
si fy-fy, dere har ikke lov til & ha ventelister til sykehjem.
Har kommunen forst slétt fast at fru Hansen har behov for
en plass pa et sykehjem, skal hun fa det raskt.

Resultatet er at det fortsatt fores ventelister, men det
foregdr i det skjulte. Kommunene dekker seg bak at de da
yter nedvendige helse- og omsorgstjenester via hjemme-
sykepleien, men ut fra en faglig vurdering mener de kom-
munale fagpersonene fortsatt at det beste omsorgsnivéet
for fru Hansen er en sykehjemsplass. Men det mangler
plasser, personell og penger.

Dette avstedkommer en slags fryktkultur, som vi kjen-
ner fra land vi helst ikke gnsker & sammenligne oss med.
Samtidig vet vi alle, bade politikere, byrakrater og hel-
sepersonell, at det reelt finnes ganske mange gamle syke
som ut fra en helhetlig vurdering hadde hatt behov for
sykehjemsplass, hvis en skulle lagt begrepet «beste ef-
fektive omsorgsnivéay til grunn, og ikke «laveste effektive
omsorgsniva.

Jeg vil derfor henlede oppmerksomheten pa for-
slag nr. 7 fra en samlet opposisjon, hvor vi ber om at kom-
munene fir palegg om & fore statistikk med venteliser til
sykehjemsplass. Vi gnsker & fa faktagrunnlaget pa bordet,
fordi vi mener det er helt nedvendig med tanke pa det kva-
litetsarbeidet vi ensker skal skje ogsa i norsk eldreomsorg.
Regjeringens snevre tilnerming til bare tilskudd til hel-
degns omsorgsplasser uten samtidig & vise til nettotilgang,
er skremmende.

Sa til kommunegkonomi. Norske kommuner star for
produksjon av nermere 70 pst. av velferdstjenestene her i
landet. Derfor er i dagens situasjon kommunegkonomien
helt avgjerende for velferden véar. Under den red-grenne
regjeringen har kommunenes gjeld gatt rett i veeret. Siden
2003 har kommunesektoren nesten doblet gjelden sin.
Samtidig ber regjeringen om at kommunene oker sosial-
hjelpen, bygger ut barnehagene, ansetter flere lerere, gir
tilpasset opplaering til alle som trenger det, fyller svem-
mebassengene, bygger omsorgsboliger og sykehjemsplas-
ser, gir enerom til alle som ensker det, gir pleietrengende
hjelp ved maltider og tid nok til & spise, og serger for at
brukere av pleie- og omsorgstjenester far medbestemmel-
se 1 forbindelse med den daglige utferelsen av tjeneste-
ne. Dette er et regnestykke som rett og slett ikke gér opp,
og regjeringens budsjett for 2012 gjor situasjonen enda
verre.

KS har beregnet at kommunene med dette budsjettet
mangler 300 mill. kr for & kunne viderefore dagens tje-
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nesteniva. Pa toppen av denne situasjonen kommer en av
de sterste kommunale helsereformer pa lang tid, nemlig
Samhandlingsreformen, som skaper ytterligere usikker-
het rundt ekonomien, usikkerhet rundt e-hjelp, usikker-
het om hva utskrivningsklare pasienter er, usikkerhet om
kommunal medfinansiering.

Fremskrittspartiet har tatt denne utfordringen pa alvor,
bade gjennom & styrke kommunegkonomien og i tillegg
oremerke 1,5 mrd. kr til eldreomsorgen, for & nevne noe.
Regjeringen synes a tro at den kan gjennomfore en slik stor
reform med minimale ressurser til omstilling. Vi ser na at
sykehusene tar ned sitt spesialisttilbud. Samtidig ser vi at
kommunene ansetter fagfolk for de pengene som skulle
vert benyttet til kommunal medfinansiering, og dette for
avtaler er pé plass, og for det er sannsynliggjort at kom-
munene faktisk kan redusere liggedegn i spesialisthelse-
tjenesten. Jeg frykter at de som i neste omgang kan bli ska-
delidende av denne prosessen, igjen er gamle, syke eldre
og vare kronikere. Jeg haper jeg tar feil, men jeg tror det
dessverre ikke.

S4 har det i debatten blitt en liten diskusjon rundt ISE,
og det synes jeg er interessant, for under Bondevik-regje-
ringen fikk Fremskrittspartiet, som nevnt, gjennomslag for
at det skulle vaere 60 pst. ISF og 40 pst. i basisfinansiering.
Det forte til at sykehusene tok i bruk all ledig kapasitet
og strakk seg sa langt de kunne, for & kunne utlese disse
midlene og ta unna keene. Koene gikk ned, men selvfol-
gelig ville jo da statens utgifter gke. Det ville vere natur-
lig. Nar na regjeringspartiene og statsrdden utelukkende
legger vekt pa budsjettbalansen, betyr det i realiteten at
de 280 000 som da stér pa venteliste, er sykehusenes ord-
rereserve. Det er en tilnerming til syke mennesker som
Fremskrittspartiet tar sterkt avstand fra, og som etter min
mening viser regjeringens sanne menneskesyn.

Jeg vil ogsd komme inn pé dette med verdighetsgar-
antien, for Thomas Breen svarte ikke pa replikken i stad.
Jeg haper ikke at verdighetsgarantien betraktes pa samme
mate som den sékalte kreftgarantien, for dette er i reali-
teten en forskrift som kommunene er nedt til & felge, og
ikke kan sette pa vent.

Per-Kristian Foss hadde her overtatt president-
plassen.

Wenche Olsen (A) [12:37:10]: Den 1. januar 2012
starter vi opp Samhandlingsreformen i alle kommuner i
Norges land. Opposisjonen snakker noen ganger som om
det er noe helt nytt, og at det er noe uprevd vi skal star-
te med. Representanten Bent Heie sa her i stad at refor-
men ma bygges nedenifra og opp. Ja, det er nettopp det
som skjer. Det har vert prosjekter i gang i mange ér, og
utskrivningsklare pasienter er noe kommunene alltid har
hatt ansvar for. Forskjellen né er at om de né kan ta imot
med en gang, vil de tjene penger pa det. Det er mange
kommuner der ute som har vert bade framsynte og krea-
tive. De har allerede bevist at Samhandlingsreformen er
riktig vei & ga.

I Trendelag var de tidlig ute med tilbud fer, i stedet for
og etter sykehus til pasienter som var for syke til  reise

rett hjem etter sykehusbehandling. I Alta har de bygd opp
spesialistpoliklinikk der spesialister fra Tromse har faste
kontordager. Det er allerede bygd opp tolv distriktsmedi-
sinske sentre rundt omkring i landet, og sju til er under
planlegging. I flere kommuner er det dialyseplasser, slik at
pasientene slipper a reise lange avstander for & fi dialyse
tre ganger i uken.

Alle disse eksemplene har fort til bedre tilbud for pa-
sientene, bedre fagmiljoer og bedre utnyttelse av ressurse-
ne. S kanskje det er pa tide & slutte med & snakke Sam-
handlingsreformen ned og heller gi anerkjennelse til alle
de kommuner og helseforetak som har jobbet med mange
gode samhandlinger i mange ar, drevet fram av ildsjeler i
helsevesenet.

I debatten skapes det inntrykk av at Norge er en sinke
nar det kommer til kvalitet og pasientsikkerhet i helseve-
senet. Det vil jeg ta stor avstand fra. Vi er blant dem som
har verdens beste helsevesen. Og vi har ansatte i helseve-
senet som hver dag, med medisinsk hoy kvalitet, gjor sitt
beste. Men pa tross av det har vi uenskede hendelser som
har mange forskjellige arsaker, og det skal vi selvfolgelig
fokusere pa. Derfor har vi som ferste land i verden hatt
en nasjonal kartlegging av omfanget av pasientskader i
norske sykehus. Den kartleggingen skal vi bruke til & lere
av.

Sykehuset QOstfold er et eksempel til etterfolgelse. De
legger né ut uenskede hendelser pa nett, slik at vi alle kan
lese om dem. De har lenge apent rapportert om alle uon-
skede hendelser og har derfor ofte fatt medias lys pa seg.
Det er viktig med dpenhet, slik at alle kan lere, og ikke
minst at vi viser &penhet rundt uenskede hendelser, slik
at sykehuset er villig til & leere av sine feil. Sdnn kan de
unnga lignende feil i framtiden. Da mé ikke vi bidra til &
henge ut dem som faktisk vager & vere apne. Vi politike-
re skal selvfolgelig veere kritiske nar ting ikke er som de
skal, men vi ma ogsd kunne gi anerkjennelse til det som
er bra.

Vi satser pa kvalitet og sikkerhet i drets budsjett. Pa-
sientsikkerhetskampanjen «I trygge hender» styrkes med
3 mill. kr 1 budsjettet, og Nasjonal enhet for pasientsikker-
het styrkes med 5 mill. kr. Det er de som skal ta imot mel-
dinger om uenskede hendelser og bruke det til & tilbakefore
leeringsinformasjon til tjenestene.

Vi kan ikke skryte av at vi kutter i skattene, men vi kan
vere stolte av & ha et budsjett som bade sikrer arbeids-
plasser og prioriterer viktige velferdssaker. Jeg er glad for
at vi legger fram et budsjett som er framtidsrettet, med
Samhandlingsreformens intensjoner i fokus, og som ogsé
vil bidra til & redusere ventelister og oke kvaliteten.

Jorodd Asphjell (A) [12:41:12]: I dag behandler vi
budsjettet for helse- og omsorgsomradet for 2012, et bud-
sjett som har en ramme pé 139,2 mrd. kr og en vekst pa
4,1 pst., eller 5,5 mrd. kr, i forhold til innevacrende ars
budsjett.

Norge ligger hoyt pd mange levekarsfaktorer. Vi har
hoy sysselsetting og gode velferdsordninger. Norge bru-
ker mer penger pa velferdstiltak enn noen gang for. FN
har ogsa 1 2011 rangert Norge pa topp pd «Human Deve-
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lopment Index» blant 182 land i verden. I likhet med FN
har Redd Barna for tolvte gang laget en rangering hvor
de legger vekt pé helse, utdanning og ekonomiske forhold
for kvinner og barn i 164 land. Ogsé ut fra den rapporten
er Norge det beste landet a bo i for mor og barn.

En av de sterste utfordringene for velferdsstaten fram-
over er & fi nok personell til helse- og omsorgstjeneste-
ne og ikke minst & inkludere innvandrere i den norske
velferdsstaten.

Velferdsstaten er ikke under nedbygging, men under
ombygging.

For & mete de nye utfordringene vi har framover, ma
folkehelsearbeidet prioriteres sterkt i drene framover. Hel-
sesystemet betyr mye for folks helse, men helse skapes
ogsé 1 og i samarbeid med andre sektorer enn helsesekto-
ren alene. Utdanning, arbeid, levekar og helseadferd pé-
virker ogsé var helse og den sosiale fordelingen av helse i
samfunnet vért. Det er betydelige sosiale helseforskjeller
ogsé i Norge.

Samhandlingsreformen, som trer i kraft den 1. januar
2012, vil veere viktig for hvordan en skal fa til et godt
tverrsektorielt samarbeid for & fremme god helse og fore-
bygge sykdom for hele befolkningen, uavhengig av sosial
status.

Den 19. juni 2009 ble Samhandlingsreformen Rett be-
handling — pa rett sted — til rett tid lagt fram. Bade for
og etter at den ble lagt fram, har ansatte, organisasjoner
og kommuner sammen med helseforetak arbeidet i felles-
skap for & utvikle gode samhandlingsarenaer. Fra nyttar
skal reformen settes ut i livet, og vi skal bl.a. fokusere pa
forebygging framfor reparering.

Samhandlingsreformen i Orkdalsregionen med 12
kommuner, 50 000 innbyggere og over 50 000 fritids-
innbyggere har satt dette i system og samarbeider godt
pa tvers av kommunene sammen med helseforetak og
spesialisthelsetjenesten.

Det er ikke slik at helsemyndighetene alene skal ta den
ledende rollen i det tverrsektorielle arbeidet. I dette arbei-
det ma en se pa hvilke virkemidler en skal ta i bruk for &
stimulere til tverrsektorielt partnerskap i folkehelsearbei-
det. Dette gjelder friluftsorganisasjoner, det gjelder idret-
ten 1 Norge, det gjelder brukerorganisasjoner og ikke minst
skoler, barnehager og arbeidsplasser. I fellesskap méa de se
pa hvordan de skal utvikle gode arenaer for & skape god
folkehelse i arene framover.

Nar vi nd gjennom Samhandlingsreformen foretar en
forsiktig ombygging av helsetjenesten fra reparering til
forebygging, er det nettopp gjennom en malrettet innsats
mot primerhelsetjenesten. Sett i forhold til oppgaver og
ansvar er det primerhelsetjenesten som ma vere grunn-
elementet i det norske helsesystemet. Det er i landets 429
kommuner folk bor og lever, og i dag bruker vi mindre
enn en fjerdedel av spesialisthelsetjenestens utgifter til hel-
se- og omsorgstjenester i kommunene. Dette forholdet har
vert relativt stabilt de siste ti drene.

Samtidig har utgifter til helsetjenesten blitt fordob-
let i denne perioden. Siden 1990 har antallet legearsverk
okt med 42 pst. i primarhelsetjenesten og med 93 pst. i
spesialisthelsetjenesten.

Denne regjeringen er opptatt av a levere politiske resul-
tater som skaper nyvinninger, forutsigbarhet, bedre opp-
gavefordeling, bedre pasientsikkerhet, okt kvalitet og mer
helse for hver krone.

For & nevne noe som regjeringen Stoltenberg og stats-
raden har levert:

— 1,3 mill. flere utredninger og behandlinger i 2010

enn i 2005
— Nokkelhullet har ogsa levert i forhold til det med

trygg og sunn mat
— 1iverdenstoppen mot akutt hjerteinfarkt
— 1iverdenstoppen mot hjerneslag
— best i Europa pé kreftoverlevelse, ifolge OECD-tall
— jobber for bedre og raskere kreftbehandling
— demensplan kommer i 2015
— millioner til ME-studie
— ny hjertemedisin pa bla resept
— kortere ventetid og faerre fristbrudd
— eResept er en suksess
— flere sier ja til organdonasjon
— 19 mill. kr til kampanje mot reyking.

Dette var bare noen ytterst fa punkter som regjeringen
leverer pa. Statsrdden har allerede meldt at det vil komme
en stortingsmelding om kvalitet og pasientsikkerhet og en
ny rusplan i 2012, for 4 bedre norske helsetilbud, som
kommer alle innbyggerne til gode.

Presidenten: De talere som heretter far ordet, har en
taletid pa inntil 3 minutter.

Sonja Mandt (A) [12:46:36]: Jeg tror at alle som har
hort debatten her i dag, skjenner at vi ser fram til at Sam-
handlingsreformen skal tre i kraft. Den er svaret pa det som
mange kommuner allerede har gjort i flere ar, og det er
en nedenfra-og-opp-reform. Den er — som representanten
Per Arne Olsen onsket — allerede innfridd. N settes det i
system, og det skal gjelde for alle.

Den red-grenne regjeringen har i den forbindelse sat-
set pa at kompetansen innen pleie og omsorg skal gkes.
I St.meld. nr. 25 for 2005-2006, Mestring, muligheter og
mening, ble planene fram mot 2015 lagt, og meldingen
sa klart fra at det & bygge ut kompetanse og rekruttere til
omsorgen ma vi gjare na.

Gjennom Kompetanseloftet 2015 er masse helsearbei-
dere satt i bedre stand til & mete de utfordringene vi ser,
de er gjennom & fa faglig kompetanse satt i stand til &
mete Samhandlingsreformen. Jeg vil som et godt eksem-
pel vise til Topp-prosjektet i Larvik, som har fatt penger
til & utdanne folk som har jobbet lenge i helsetjenesten.
De har fatt ny kompetanse og mulighet til & f4 fagbrev
som helsearbeider. Slike ideer ber adopteres av andre, for
det betyr okt kompetanse i omsorgen, flere faglaerte og
forngyde ansatte og pasienter.

Et nytt prosjekt som ogsa er i gang i Larvik, som heter
MIKS, retter seg mot minoritetsspraklige grupper som
onsker & jobbe i omsorgssektoren. Mélet er inkludering,
spraktrening og ekt kompetanse, og deretter rekruttering
inn i omsorgen. Slik meter mange kommuner de utford-
ringene Samhandlingsreformen kan gi nar det gjelder re-
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kruttering og kompetanse, og de mater den offensivt i den
offentlige omsorgen.

Regjeringen er malrettet innen demensomsorgen. Det
okende antallet demente i arene som kommer, gir utford-
ringer. Nar det nd gis et eremerket tilskudd pa 150 mill.
kr til utbygging av dagtilbud, viser det at vi har et viktig
fokus pé en gruppe som trenger det. Med dette tilskuddet
kan det opprettes 2 300 nye plasser, og minst 5 000 kan fa
et nytt tilbud. Det vil veere godt bade for den demente og
for de parerende. Pa sikt er malet at dagtilbudet skal lov-
festes, men det er viktig & bygge opp og deretter lovfeste
nar kommunene er mer klare.

Demensomsorgens ABC og Eldreomsorgens ABC er
viktige bidrag i Kompetanselgftet. Over 8 000 helsear-
beidere har brukt tilbudet om & fa oppgradert sin faglige
kunnskap, noe som er nedvendig og viktig.

Okt kompetanse og ekt fokus pa rekruttering vil bidra
til at pasientene far rett behandling pa rett sted til rett tid,
helt 1 trad med Samhandlingsreformens intensjoner.

Sylvi Listhaug (FrP) [12:49:36]: Det er et paradoks
at de red-grenne politikerne er si redde for private helse-
tjenester, samtidig som det er deres beste venn. Resultatet
av den politikken som feres, er kommersialisering og det
er privatisering.

I den perioden som den red-grenne regjeringen har
styrt, har det veert en stor vekst i private helsetjenester. Fra
2006 til 2009 ble omfanget av privatfinansiert behandling
fordoblet. Kaene vokser. I stedet for at folk er i jobb, sa
venter de pad operasjoner, og i stedet for at staten far inn
skatteinntekter, s betaler den ut sykepenger. Og det verste
er at mange innbyggere lider og har smerter.

Jeg synes det er alvorlig at landets statsminister forer
svaert syke mennesker bak lyset med den sékalte kreftgar-
antien. [ gar, pd TV 2, sa vi arbeiderpartipolitikere som
uttalte seg: Thorbjern Berntsen kalte det en tabbe av Stol-
tenberg. Arild Hansen, en gammel arbeiderpartihovding
fra Troms som har ventet fire maneder pa kreftbehandling,
sier at statsministeren rett og slett har fart med logn. Det
synes jeg er veldig alvorlig.

Representanten Breen sier det er viktig med ambisi-
ose mal. Da vil jeg si at viktigst er det & holde det man
lover. Vi sé pa TV 2 for en tid tilbake at private sykehus
stér klar til 4 ta imot kreftpasienter, og da mener jeg det
er umoralsk ikke & bruke dem.

Vi herer stadig vekk at det er kommet sd mange flere
milliarder til kommunene, flere milliarder til helsetjenes-
tene, men mesteparten av disse pengene gar til lonns- og
pensjonsutgifter.

Som Oslo-borger er jeg bekymret. Jeg anerkjenner ar-
beidet til de ansatte pa Oslo-sykehusene. Jeg vet at de job-
ber under enormt teffe vilkar. Det er mange de siste arene
som har prevd & si i fra til helseministeren og andre om
det som skjer i hovedstadsprosessen. Sykepleiere slutter,
leger slutter, ja til og med sjefen ved Oslo universitetssy-
kehus slutter. Og det har tatt en lang stund & finne en ny,
noe jeg har full forstéelse for. N er det pa tide & hore pa
de varskuropene som kommer. Det er pa tide & stanse opp
og bevilge penger, slik at en faktisk kan bremse opp, here

pa pasientene, se pé resultatene, og ikke bare kjore vide-
re basert pa de opplysningene en far fra helsebyrékratene,
som tydeligvis ikke har vaert pa «gelvet».

Freddy de Ruiter (A) [12:52:35]: Det hadde kanskje
vert en idé at representanten Listhaug hadde veert like for-
overlent da hun var helsebyrad i Oslo, men sé var vel ikke
tilfelle.

«Sammen om neden» er et ti ar gammelt prosjekt
som har ti virksomhetssteder i Norge, bl.a. i Haugesund,
Kristiansand, Grimstad, Sandefjord, Porsgrunn og Ber-
gen — samt samarbeid med ytterligere fire tiltak andre ste-
der i landet. Prosjektet har en beskjeden seknadsramme
pa om lag 2 mill. kr for 2012. Prosjektet er bl.a. rettet inn
mot mennesker som sliter med rusproblemer, og det omfat-
ter alt fra matutdeling til rehabilitering. Prosjektet driftes
av IOGT og med gateprest Olaf Lande som daglig leder.
Jeg er glad for at det finnes mennesker og organisasjo-
ner som brenner for & gjore hverdagen litt lettere for dem
som er havnet nederst ved bordet. Det skulle bare mang-
le at vi ikke skulle stille opp politisk med noen fa kroner,
slik at denne type virksomhet kan ga rundt. «Sammen om
neden» har ambisjoner om a utvide virksomheten ytterli-
gere — ikke i konkurranse med andre, men fordi behovet
er det. Dessverre er det fortsatt nok ned til alle.

IOGT og «Sammen om neden» fortjener ekt oppmerk-
somhet rundt det viktige arbeidet som gjores mange steder
i landet. Det vil vaere naturlig at man fra politisk og fag-
lig hold serger for & tilgodese prosjektet med nedvendige
midler, da man far det mangedobbelte igjen i form av fri-
villig innsats, bidrag fra neringslivet og mye stotte lokalt
der virksomheten er. Jeg mener at «Sammen om neden»
og IOGT ber ses pad med samme gyne som Frelsesarmeen
og Kirkens Bymisjon. Jeg er glad for stetten dette viktige
prosjektet har fatt gjennom flere ar i komiteen, og vil be-
nytte anledningen til & takke en enstemmig komité for at
den enda en gang presiserer gjennom merknader til bud-
sjettet at «Sammen om neden» er et prosjekt som Stor-
tinget ber Helsedirektoratet om & prioritere. Jeg forventer
derfor at direktoratet folger opp 2012-sgknaden fra pro-
sjektet pa en positiv mate. Jeg er og veldig tilfreds med
at departementet i inneverende &r ga 150 000 kr ekstra til
prosjektet. Vi som har jobbet for dette i arevis, er glade
for at dette viktige arbeidet blir satt pris pa av statsrdden
og evrig politisk ledelse.

Karin Yrvin (A) [12:55:13]: Da artisten St. Thomas
ble funnet ded i 2007, etter & ha tatt en dedelig kombi-
nasjon av reseptbelagt medisin, fant foreldrene 52 avslag
fra psykologer liggende hjemme hos ham, i hans leilighet.
Det var 52 rop om hjelp. Han lever ikke lenger. Fakta er
at slike endelose og erkeslase brevrunder for a fa psyko-
logisk hjelp slett ikke var uvanlig. Det forte til at en ba
helseforetakene om bedre samhandling med avtalepsyko-
logene for at de syke selv ikke skulle matte skrive brev
til psykologer med fare for & fa avslag. Det ble opprettet
et samarbeidsorgan som skal hjelpe i overgangen mellom
fastlegen og avtalepsykologene, slik at man skal slippe &
skrive brev, i syk tilstand, til alle psykologer som star pa
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en liste. Det er svaert viktig i framtiden & se pa hvordan
samarbeidsorganet virker, om det virker og om de som
trenger hjelp, faktisk far det. Det er viktig at psykolog-
kompetansen blir mer tilgjengelig i allmennhelsetjenesten
som et ledd i & sikre likeverdige tilbud til mennesker med
somatiske og psykiske lidelser.

Komiteen har sagt at regjeringen ber vurdere finansie-
ringsordninger for psykologer i kommunene. For psykis-
ke lidelser er det ogsa best a fa hjelp ner der en bor, raskt.
Der er Samhandlingsreformen viktig. 1 Storbritannia har
de satt i verk et nasjonalt program for & gjere behand-
ling for angst og depresjon raskt tilgjengelig for folk flest.
Modellen inneberer en oppbygging av tilbud for mennes-
ker med lettere og moderate angst- og depresjonsvansker
og tidligere intervensjon i sykdomsforlepet. Tilbudet er i
2011 tilgjengelig for i overkant av 50 pst. av den voks-
ne befolkningen, med mél om & dekke hele landet innen
2015. 1 perioden er det utdannet 3 660 nye helsearbeide-
re med kompetanse innenfor kognitiv terapi. Programmet
folges av forskning og kan dokumentere effekt. Det gir re-
sultater — flere blir friske, flere komme i jobb, og det er
samfunnsekonomisk lennsomt. I Norge er det nd bevilget
10 mill. kr til et pilotprosjekt. Det er sveert gledelig. Rask
psykisk helsehjelp i kommunene er i trdd med Samhand-
lingsreformens hovedmal om & forebygge mer og behand-
le tidligere. Helsebudsjettet handler ogsa om psykiske li-
delser og om likeverd for dem som sliter psykisk. Derfor
er de tiltakene som er pé budsjettet, svert gledelige.

Kari Henriksen (A) [12:58:04]: Velferdsstaten var har
vist sin baerekraft i en sveert krevende tid i Norge og Euro-
pa. Regjeringens politikk — som er & skape verdier, styre
markedet klokt, serge for god fordeling og ta felles an-
svar for hverandre — har fort til at Norge har blitt Euro-
pas Soria Moria-land. Unge arbeidsledige fra andre land i
Europa stremmer til Norge for & jobbe. God helse pavir-
kes av helhetlige losninger i det store bildet. Orden i na-
sjonalegkonomien og det & omfordele og sikre den enkelte
lik tilgang til helsetjenester uten at man ma vere redd for
om man har rad til behandlingen, gir trygghet.

Helse- og omsorgssektorens méaloppnéelse henger sam-
men med andre politikkomrader, f.eks. Nav. Det vil jeg si
litt om. Det er viktig at helsetjenesten og Nav spiller en
aktiv rolle i oppfyllelsen av hverandres mél og reformer
som har betydning for folks levekar og muligheter til ar-
beid. Samhandlingsreformen og folkehelseloven har be-
tydning for levekar og muligheter den enkelte har til & for-
sorge seg selv og eventuelle barn pa en god mate. Her ma
det samarbeides. Kommuner og Nav ma trekke sammen
pa en mate som gir befolkningen i kommunene gode og
sammenhengende tjenester.

Barn vil alltid bereres ved store endringer i helse og
levekar i familien. I spesialisthelsetjenesten er man kom-
met langt i & vurdere barns behov nér de er parerende. Nav
har ogsa et ansvar for 4 vurdere barns situasjon og bidra til
helhetlige og sammenhengende tjenester for dem og deres
familier. I Kristiansand jobber spesialisthelsetjenesten og
Nav sammen om & etablere barnekontakter tilsvarende det
som finnes pé sykehus. I Troms har de utviklet iBedrift — et

prosjekt som fér folk med muskel- og skjelettlidelser til a
vaere 1 jobb med sine vondter. Ogsa her er det godt sam-
arbeid mellom Nav, kommunal- og spesialisthelsetjeneste.
Disse to eksemplene er til etterfolgelse i praksis over hele
landet.

Velferdsteknologi er et annet omrdde der helsetjenes-
ten og Nav forbedrer tjenestene, gir folk bedre veiled-
ning og bedre hverdag. Nav kompetanse utvikler velfunge-
rende teknologiprodukter og programmer, og det skjer mye
teknologi- og programutvikling i spesialisthelsetjenesten.
Begge etater har opplerings- og veiledningsopplegg péd
nett. Her er det viktig at Nav og helsetjenesten samarbei-
der, slik at nyttig teknologi og programvare pa sikt kan
utveksles og samordnes.

Til slutt vil jeg si litt om omstillingsprosessen i Oslo.
Den kan ikke diskuteres uten at man samtidig ser hen til de
omliggende helseforetak. I alle helseforetak i hele landet
er det foretatt store omstillinger, krevende og utfordrende.
Jeg erkjenner store utfordringer i Oslo, men forventer at
statsrdden legger til grunn at videre omstilling fortsetter,
og at man felger prosessen ngye, slik at de omliggende
foretakene ikke blir tapere verken nar det gjelder stillinger
eller konomi.

Jon Georg Dale (FrP) [13:01:03]: Eg har hoyrt mykje
a reagere pa fra denne talarstolen opp gjennom tida. Men
sjeldan har eg reagert meir enn da representanten Tove
Karoline Knutsen sa at ho frykta ei overetablering innan-
for lukrative lidingar. Ein har ikkje snakka mykje med dei
277 000 pasientane som ventar pa behandling ved utgan-
gen av 2010, dersom ein trur at mange av dei opplever det
dei har som veldig lukrative lidingar.

Regjeringa har i denne debatten lagt stor vekt pa det
okonomiske ansvaret dei viser, og at det er bakgrunnen
for at ein ikkje gjer noko for & redusere helsekeane i dette
landet. Men dé er det eit paradoks at ein kunne ha gjort
mykje innanfor dagens budsjettramme og spart pengar i
tillegg. Nér det er slik at ein gjennomsnittleg operasjon
i norske sjukehus kostar 50 000 kr per person, er det og
slik at gjennomsnittsinntekta tilsvarar at det er finansiert i
lopet av to manader. Det betyr at ein kan finansiere enkle
operasjonar innanfor to manader sa lenge folk er raskare
tilbake i jobb — innanfor to manader — utan at det kostar sta-
ten noko, for staten dekkjer sjukepengane i dag. Nér ein da
ser at situasjonen er at ein gjennomsnittleg pasient ventar
i 73 dagar, mens det kunne ha vore sjolvfinansierande a
behandle pasientane innanfor same tidsramme, vel regje-
ringa likevel ikkje & gjere strukturelle grep, for dd ma dei
bruke privat kapasitet. Denne aversjonen mot dei private
loysingane bidreg til at pasientane far darlegare tilbod enn
dei hadde trunge 4 4, bidreg til at dei ventar lenger enn dei
treng & vente, og han bidreg til ei darlegare helseteneste
enn vi kunne ha hatt.

Dersom vi brukar eksempelet pa hjarteablasjon, som
regjeringa prisverdig har starta arbeidet med etter at Fram-
stegspartiet fremma representantforslag om nettopp hjar-
teablasjon, er det slik at mens ein no byggjer opp offentleg
kapasitet, ventar pasientane pd behandling. I staden for den
loysinga kunne ein kjopt kapasitet som er ledig i Danmark.
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Pasientane slapp & vente, mens ein bygde opp nedvendig
kapasitet i det offentlege helsevesenet. Problemet er at det
ikkje er pasientane som er viktigast for denne regjeringa.
Det er synd.

Framstegspartiet viser at vi representerer eit alternativ
i norsk helsepolitikk. Det er eg veldig glad for.

Age Starheim (FrP) [13:04:11]: 1 Sogn og Fjordane
er Samhandlingsreforma ei rein byttereform. Dette fordi
kommunane ikkje har vorte sette i stand skonomisk og fag-
leg til & organisere reforma. Som eksempel kan eg nemne
at Eid kommune far vel 6 mill. kr til reforma. I lapet av
2012 skal Eid kommune betale inn 6 mill. kr til Helse
Forde for & dekkje den 20 pst.-delen som dei er péalagde
av staten & betale for medisinsk behandling. Da har ikkje
Eid kommune mykje pengar til & utvikle vidare tilbod til
4 kunne behandle pasientar i nermiljeet i kommunen, slik
Samhandlingsreforma legg opp til.

Men kanskje dette er ein av strategiane til helseminis-
teren for & gjere sjukehuset pa Nordfjordeid om til eit me-
disinsk senter. Etter kvart skjenar eg strategien til helse-
ministeren, nar ho har tvinga gjennom ei strukturendring
ved sjukehuset pad Nordfjordeid, fra & vere eit fullverdig
og godt lokalsjukehus til no & verte eit medisinsk senter.

Nar Helsedepartementet péstir at reisetida fra Nord-
fjordeid til sjukehuset i Volda pa Sere Sunnmere, etter at
den nye Kvivsvegen er opna, ikkje er lengre enn 15 minutt,
viser det kor lite kunnskap om geografien i dette omradet
den faglege leiinga i departementet har. Den reelle reise-
tida frd Nordfjordeid til Volda, etter at Kvisvegen er opna,
vil verte 45 minutt, ikkje 15 minutt, og fré ytre Nordfjord
til fodeavdelinga i Volda vert reisetida i beste fall to timar.
No vil eg seie at reisetida frd ytre Nordfjord til fedeavde-
ling innanfor same helseforetak vil vere fire—fem timar,
mens det i dag tek ein time fra ytre Nordfjord til noverande
fodetilbod pa Nordfjordeid som no vert lagt ned.

Det er ikkje rart at det vert teke avgjerder om sentrali-
sering av helsetenester med den manglande kunnskap by-
rakratiet og den politiske leiinga har om Distrikts-Noreg.

Geir-Ketil Hansen (SV) [13:07:17]: I debatten i dag
har det veert brukt store ord og fremmet kritikk mot regje-
ringen — mot keer, ventetider og manglende innsats nar det
gjelder pasientbehandling. I seerdeleshet har kreftgarantien
vert kritisert — pa feilaktig grunnlag.

Mitt poeng er at hvis man ser pa de alternative bud-
sjettene — jeg har sett spesielt pad Hayres alternative bud-
sjett — s& har ikke budsjettforslagene statt i stil med den kri-
tikken som har vert fremmet, langt derifra. Det Hoyre har
foreslatt, er ubetydelige endringer i helsebudsjettet. Jeg sa
i mitt innlegg tidligere i dag at de var pa ca. V5 pst., og de
endringene som er foreslatt, er i hovedsak omprioriteringer
innenfor eksisterende rammer.

Man foreslar i sterrelsesorden 350 mill. kr til effekti-
visering av helseforetakene og 400 mill. kr eremerket re-
habilitering, rus og psykiatri — i seg selv gode formal hvis
det var nye penger, men det er & ta penger fra eksiste-
rende drift. Haie svarte jo i sin replikk at det skulle tas fra
somatikken.

Sa foreslar opposisjonen en storstilt Idneordning til sat-
sing pd IKT. Man stiller til disposisjon penger som man
kan lane. Vi vet at hvis helseforetakene skal lane pen-
ger, ma de svare for en egenandel, og det ma ogsa tas fra
driften.

Veldig mye, kanskje det meste av det man foreslar, skal
tas fra driften. Og hvilken drift? Jo, det er fra somatikken,
og det er fra direkte pasientbehandling. S& dersom Hay-
res og deler av opposisjonens alternative budsjettforslag
hadde blitt vedtatt her, hadde det betydd mindre penger
til drift, til somatikk, mindre penger til direkte pasientbe-
handling og mindre penger til & fa ned ventetidene. Det er
realiteten.

Det er spesielt Hayres budsjett jeg har sett pa, men det
gjelder ogsé de andre budsjettene. Jeg ser bort fra Frem-
skrittspartiet, som i sin substans egentlig foreslar en rekvi-
sisjonsgkonomi i spesialisthelsetjenesten. Det gir ikke mer
pasientbehandling pa lang sikt, det gir darligere kvalitet.

Det er konklusjonen min etter & ha sett igjennom bud-
sjettforslagene. Det brukes store ord, men de alternati-
ve budsjettene stir overhodet ikke i stil med det som
framfores fra talerstolen.

Thomas Breen (A) [13:09:49]: Vi kan alle vare enige
om at vi har utfordringer og mangler i helsevesenet vart,
men jeg tror ogsa vi kan vere enige om at en del ting gar
framover. Nar OECD kommer med tall som viser at vi
klatrer nar det gjelder bade kvalitet og overlevelse av syk-
dommer, er det en bra ting, og jeg tror vi alle kan vare
enige om at det gar riktig vei.

I det perspektivet synes jeg det er dristig av represen-
tanten Listhaug — som har sittet med ansvaret i den byen
med de storste sosiale helseforskjellene i Norge, som har
hatt ansvaret for en eldresatsing som har endt opp med en
ubrukelig tomt i Spania — & kritisere de resultatene som
viser at det faktisk gar framover, ndr hun nd kommente-
rer at loftet til Kommune-Norge har gatt bort i lenn og
pensjon.

Ja, det er helt riktig. Vi har 19 000 flere ansatte i om-
sorgssektoren i kommunene, og det er klart at de skal ha
lenn og pensjon. Kvalitet og gkning av omsorgstjenester
betinger jo at man har flere hender. S& hun har helt rett i
det, men jeg forstar ikke at det skal vare negativt. Men det
kan kanskje forklare den manglende satsingen pa omsorg
i Oslo by, for her er det ikke blitt s& mange flere hender.

Sa ma jeg gi en kort kommentar til det som Listhaug
ogsa tok opp, at man igjen prover & selge inn at regjerin-
gen har levert en kreftgaranti. Det har aldri veert sagt at
det var en garanti. Det var et ambisigst mél om at 80 pst.
skulle fa behandling innen 20 virkedager. At det skal fore
til den store kritikken fra opposisjonen at man setter seg
ambisigse mal innenfor et s viktig tema, undrer meg vel-
dig. Man skulle jo tro at man fra opposisjonens side ivret
mer for at det skulle komme fortere i gang. Det kunne jeg
forsta, men at det skal vaere feil at man setter seg et mal og
stiller krav til helseforetakene om at de skal ha bedre kva-
litet p& overlevelse av kreft, skjonner jeg ikke. Jeg synes
det er en underlig tilnaerming.

Til slutt, nar det gjelder Hoyres alternative budsjett og
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IKT-satsingen: Representanten Heie svarte med at det var
det samme som kompensasjonsordningen til kommunene.
Nei, det er ikke det. Det er stor forskjell pa & gi 1an til kom-
muner og 4 gi 14n til staten. Staten kan ikke gi 14n til seg
selv uten & dekke det inn over streken. Hvis man gjor det,
bryter man med intensjonen i Grunnloven § 75 om kon-
tantprinsippet. Man underminerer handlingsregelen fordi
man da far det igjen pé strukturelt underskudd, eker det,
man skjuler altséd den dynamiske effekten av det.

Jeg mener det er en stor forskjell pa & gi 1an til seg selv
fra staten og & gi 1an til andre, f.eks. kommuner og andre
land. Jeg onsker at Hoie forklarer hvorfor denne maten a
gjore det pa ikke legger press pa gkonomien nar alle andre
ting pa utgiftssiden gjor det. For i sd fall sa rakner hele
Heyres resonnement om konkurransekraft.

Sonja Irene Sjoli (H) [13:13:02]: Et av de omradene
som Hoyre har veert, og er, svart opptatt av, er habilitering
og rehabilitering. Et hovedpoeng ved Samhandlingsrefor-
men er jo & forebygge mer og reparere mindre. En satsing
pa habilitering og rehabilitering vil vare helt i trdd med
en slik mélsetting.

Vi er gode pé akuttmedisin i Norge, og vi redder hel-
digvis stadig flere fra hjerteinfarkt, slag og trafikkulykker.
De fleste far god hjelp til & overleve, men nar blalysene er
slatt av, fir mange for darlig hjelp til & leve videre. Det er
godt dokumentert bade fra SINTEF og hos Helsetilsynet at
opptreningstilbudet svikter i mange ledd. Dette betyr tapte
muligheter for mange mennesker som helt ungdvendig blir
avhengige av helsetjenester og trygdeytelser.

En satsing pé habilitering og rehabilitering vil gi pasi-
entene bedre hjelp til & mestre hverdag og jobb. Dette er en
god investering i livskvalitet for mange mennesker, sam-
tidig som det er en god samfunnsmessig investering a re-
dusere behovet for helsetjenester og trygdeytelser. For ha-
bilitering og rehabilitering er noe langt mer enn medisinsk
habilitering og rehabilitering. Vi ma ha et livslopsperspek-
tiv. Brukermedvirkning mé vere grunnleggende, og den
enkeltes mal ma vere styrende for innholdet i prosessen.

Rehabilitering prioriteres i altfor liten grad i kommu-
nene i dag. Det er godt dokumentert. Hoyre mener at den
profesjonsngytrale loven som regjeringspartiene har ved-
tatt her i Stortinget, ikke er like sterk som gjeldende lov,
og vi frykter at dette kan fore til en ytterligere nedprio-
ritering av rehabiliteringsfeltet. For oppleering i dagligli-
vets gjoremal er tatt ut av lovteksten. I et rehabiliterings-
forlep er dette imidlertid sa vesentlig at det mé innga i en
forskriftsfesting. Det haper jeg statsraden kan ta med seg.

En god rehabilitering krever tverrfaglighet. Bade fysio-
terapeuter og ergoterapeuter er viktige fagpersoner. Bru-
kermedvirkning og individuelt tilpassede pasientforlep er
sveert viktig for pasienter med langvarige rehabiliterings-
behov.

Jeg vil derfor oppfordre statsraden sterkt om & folge
godt med pa hvordan kommunene né innretter sitt habili-
terings- og rehabiliteringstilbud, og at de serger for & ha
nedvendig tverrfaglighet i sitt behandlingsteam, slik at vi
kan fa en god habilitering og rehabilitering for dem som
trenger det.

Jonni Helge Solsvik (H) [13:16:10]: Det er stor enig-
het om intensjonen i Samhandlingsreformen. Utfordrin-
gen, som det imidlertid er all grunn til & stille spersmal
ved, er tempoet i gjennomferingen av reformen. Brukernes
behov og medvirkning mé vare en grunnleggende premiss
for at vi skal lykkes i denne viktige reformen.

Kommunehelsetjenesten er pA mange mater grunnmu-
ren 1 helsetjenestene. Derfor er likeverdighet i samhand-
lingen mellom kommune og helseforetak en kritisk suk-
sessfaktor for & lykkes. Denne likeverdigheten vedtas ikke.
Den skapes. Tempoet i gjennomforingen utfordrer denne
likeverdigheten kraftig. Det har sammenheng med kom-
munenes evne og mulighet til & rekruttere kritisk kompe-
tanse for 4 kunne gi innbyggerne et kvalitativt godt
tilbud.

I disse dager er kommunene svert opptatt med a fa
pa plass tjenesteavtaler med helseforetakene innenfor de
meget korte tidsfristene som regjeringen har satt. Det gjor
at mange kommuner ma inngd forpliktende tjenesteavta-
ler uten at nedvendig og kritisk kompetanse er pa plass,
og uten at det foreligger nedvendige og viktige avklarin-
ger i f.eks. definisjonen av utskrivningsklare og sakalte
svingderspasienter.

Det er ogsa med stor undring og beklagelse jeg registre-
rer at behovet for organisering av offentlig sektor — her inn-
gar kommunestruktur — er nedtonet som en viktig faktor
i gjennomferingen av Samhandlingsreformen. Da Bjarne
Hékon Hanssen lanserte Samhandlingsreformen, var nett-
opp organiseringen av Kommune-Norge en viktig faktor
for at vi kunne lykkes i det felles mélet det er & gi innbyg-
gerne et best mulig tilbud. Jeg registrerer med forundring
at det i veldig stor grad er nedtonet.

Tove Karoline Knutsen (A) [13:18:46]: Flere av hay-
repartienes representanter har snakket om hvor viktig det
er & fa flere private kommersielle akterer inn i helsesekto-
ren. Det skal liksom lese alt. Denne regjeringa tar i bruk
private akterer, bade ideelle og kommersielle, men da som
et supplement og med avtale med det offentlige i trad
med behovene i helsesektoren. Men forst og fremst styr-
ker vi pasientbehandlinga i de offentlige tilbudene og gir
sykehusene klare kvalitetsmél som de skal oppné. Det har
fort til at man ved flere helseforetak har redusert venteti-
da med ned mot halvparten av tida for behandling av flere
kreftformer, rett og slett ved & se pa egen organisering og
fa vekk flaskehalsene. Det har skjedd helt uten at det har
blitt tilfert mer penger.

Jeg ville nok gatt litt stille i derene dersom jeg var
Fremskrittspartiets Sylvi Listhaug. Kommersialiseringa av
sykehjemmene i Oslo under hennes ansvar har fort til gkte
kostnader til eldreomsorg i byen, det har fort til nesten
400 ferre sykehjemsplasser, og til at de som jobber i de
private kommersielle selskapene, har hatt bade darligere
lonns- og arbeidsforhold og svert mye darligere pensjon. I
tillegg har vi hatt store oppslag i pressen om hvordan per-
sonvernet for brukere og pasienter i eldreomsorgen i Oslo
delvis har smuldret opp fordi ansvaret pulveriseres med sé
mange tilbydere som det f.eks. er i hjemmeomsorgen.

Sa til representanten Dale: Nei, det er ingen sykdom-
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mer som er lukrative, men da ber vi heller ikke kaste dem
inn i ringen til rde kommersielle aktorer som veksler disse
lidelsene inn nettopp i utbytte, og som gjor dem lukrati-
ve ved at pengene gar rett i lommene til eierne som sitter
godt og trygt p4 Cayman Islands og Jersey og andre skat-
teparadis. Det er dérlig bruk av helsekronene til pasienter
i Norge.

Bent Heie (H) [13:21:05]: Det forundrer meg at stats-
raden og de red-grenne stortingsrepresentantene ensker a
skape et inntrykk av at opposisjonen er imot Samhand-
lingsreformen. De forholdene som de trekker fram i etter-
kant av det som allerede er i gang i Samhandlingsrefor-
men, er jo nettopp det opposisjonen tar til orde for at vi
trenger mer av, nemlig gode prosjekter som det tas initiativ
til lokalt. Det er derfor Hoyre bl.a. har foreslatt 350 mill.
kr mer enn regjeringen til nettopp denne type prosjekter.

Jeg registrerer ogsd at det ikke er en eneste av repre-
sentantene fra regjeringspartiene som med entusiasme har
forsvart den delen av Samhandlingsreformen som opposi-
sjonen stemmer imot, nemlig det kommunale medfinansi-
eringsansvaret — pengeflyttingen mellom sykehus og kom-
munene pd 5 mrd. kr — som ikke vil fere til noe annet
enn mer byrakrati, usikkerhet for pasientene og utfordrin-
ger for kommunene. Dette tempoet var Jonni Helge Sols-
vik — en av representantene for ordfererne i Norge — nett-
opp pa talerstolen og snakket om.

Det er rart at statsrdden velger en slik konfrontasjons-
line fra dag én. Statsrdden har ikke loftet en finger for &
prove & fa til et kompromiss med opposisjonen om en sa
stor og viktig helsereform. Det tror jeg statsrdden i etter-
kant synes er synd, med tanke pa at 54 pst. av landets be-
folkning bor i kommuner der det er Hoyre som har ord-
foreren, og som né skal gjennomfere denne reformen. De
vil helt sikkert stille opp og gjere det som er mulig, men
jeg tror en hadde hatt et bedre utgangspunkt for denne re-
formen hvis statsrdden hadde lagt ned litt politisk arbeid
for 4 fa til en bredere lgsning.

Sé til Heyres alternative budsjett. Hoyres alternative
budsjett tar opp i seg det som ikke minst statssekretaer Kass
har sagt, nemlig at OECD-rapporten viser at vi er nedt til
a fokusere mer pé hvordan pengene brukes i helsevesenet.
Det er ogsa det Hayre gjor i sitt alternative budsjett.

Til spersmalene om finansieringsordningen for IKT,
er den lik finansieringsordningen som er innenfor kom-
munesektoren. Det er ingen forskjell fordi helseforetake-
ne er ogsa selvstendige juridiske enheter. Dette er en fi-
nansieringsordning som selvsagt ikke kunne bli brukt hvis
helseforetakene var en del av forvaltningen.

Sé vil jeg vise til de forslagene som opposisjonspar-
tiene fremmer 1 salen i dag knyttet til kreftgarantien. De
forslagene vil gi regjeringens kreftgaranti et reelt innhold,
gi pasientene en juridisk rettighet til & f4 behandling og
dermed gjore at norske kreftpasienter kan fa behandling
innenfor en tidsfrist som er faglig anbefalt.

Laila Davey (KrF) [13:24:25]: Forst en kommentar
til helseministerens svar om ME 1i sted, bare for a forkla-
re enda naermere hva det dreier seg om. Problemet er at

Nav opererer med en fortidsholdning, vil jeg si, til denne
sykdommen, mens det er helsemyndighetene som mé og
kan overbevise Nav-systemet om at vi i Norge né faktisk
anerkjenner ME som en alvorlig sykdom, selv om vi ikke
vet alt om sykdommen. Noen pasienter er blant de sykes-
te vi har i dette landet, som ogsa forskere fra Haukeland,
fastleger og andre sier.

Sa over til ultralyd. Réadet fra det nasjonale priorite-
ringsradet, altsa Nasjonalt rad for kvalitet og prioritering,
som de kom med i gér, vil ikke jeg kalle, som noen har
sagt, for et faglig rdd. Det dreier seg om likestilling, om
en slags rettighetstenkning. Det helsedirektor Bjorn-Inge
Larsen sa forleden, var at det har ikke kommet fram hel-
sefaglig eller helseakonomisk dokumentasjon for at det er
riktig & innfore rutinemessig ultralyd i uke 12. Dette sier
ogsa Nasjonalt rad for kvalitet og prioritering ganske klart
i det de kom med i gér.

De sier at nar noen har rad til 4 kjepe seg dette og gjor
det pa egenhand, faktisk kanskje 50 pst., ber i grunnen alle
fa dette tilbudet innenfor det offentlige, selv om det altsa
ikke er et faglig rdd. Hvis det er s&nn vi skal drive hel-
sesektoren, er det oppsiktsvekkende at hvis noen har rad
til & kjope noe, ma det offentlige innfere det for alle. Jeg
synes det er litt spesielt at man foreslar det. Samtidig er
dette ogsa et prioriteringsrad, og de har valgt a gjore dette.
Det ma vi forholde oss til. Jeg haper helseministeren ikke
vil folge dette radet. Jeg er glad for at helseministeren har
en konsensuskonferanse, som, s& vidt jeg husker, Hoyre
foreslo i denne salen for en tid tilbake, og det synes jeg er
veldig bra.

Jeg har lyst til & vise til at ved tidlig ultralyd er det forst
og fremst foster med Downs syndrom man oppdager. De
har etter min mening like stor rett til & leve som andre. Jeg
har lyst til & minne om Marte Wexelsen Gokseyr, som péa
mange mater ga et ansikt til mennesker med Downs syn-
drom da hun var her i Stortinget og hadde pé seg en t-skjor-
te, hvor det sto skrevet: «Utrydningstruet». Hun, som star
midt oppe i det, er sterkt imot tidlig ultralyd. Her pa det
radet ogsa, har jeg lyst til & anbefale helseministeren.

Lise Christoffersen (A) [13:27:27]: Helsedebatter
handler ofte om reparasjon. Det er ikke sa rart. Nar syk-
dom rammer, har vi alle et sterkt enske om & komme i gang
med behandling, bli friske pa kortest mulig tid. At forebyg-
ging er viktig, skjonner alle, men det er ofte vanskeligere
a prioritere fordi resultater av innsatsen kommer sé lenge
etterpd. Med Samhandlingsreformen forseker vi & gjore
noe med dette. Ressursbruken skal vris fra store, kostbare
reparasjoner i ettertid til rimeligere, forebyggende tiltak
for sykdom rammer.

Kostnader handler selvfelgelig om penger, men det gar
ogsa an 4 méle kostnader i form av redusert livskvalitet og
gevinster i form av en bedre livskvalitet hvis vi beveger
oss fra de store tall pa makroniva til opplevd livskvalitet
pa individniva. Det er dette siste helsepolitikken egentlig
handler om.

Vi har studier som viser at opplevd livskvalitet er skjevt
fordelt. Folkehelsen i velferdssamfunnet Norge er jevnt
over god, men noen grupper skarer systematisk hoyere enn
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andre pa ulike helseindikatorer. Det betyr at andre skarer
systematisk lavere.

Komiteen péapeker f.eks. at forskjellige grupper inn-
vandrere har til dels darligere helse enn norskfedte med
to norske foreldre, og viser til eksempler som ekt risi-
ko for overvekt, fedme, type 2-diabetes og svangerskaps-
diabetes. Diabetes har vert et tema i denne debatten.
En samlet komité viser til Diabetesforbundets satsing pa
minoritetshelse.

Jeg har selv vert med Diabetesforbundet pé en infor-
masjonsmete for somaliske kvinner pd Teoyen. Det var et
flott opplegg med masse nyttig informasjon om forebyg-
ging blant barn og voksne, om hvordan kjenne igjen symp-
tomer tidlig og viktigheten av kosthold og fysisk aktivitet.
Diabetesforbundet hadde ogsa knyttet til seg en somalisk
lege 1 Norge, som ga verdifull informasjon pé deres eget
sprak. Vi ma sikre at dette arbeidet ikke stopper opp. Det
er i grunnen hele mitt poeng: & sikre Diabetesforbundet
kontinuitet og langsiktighet i dette viktige arbeidet. Der-
med kan de faktisk ogsé danne modell for en ny og syste-
matisk méate & jobbe forebyggende pa i et naert samarbeid
mellom sentrale og lokale myndigheter og frivillige orga-
nisasjoner. Gér det bra, har vi mange oppegaende pasient-
organisasjoner som til sammen kan bidra til en ny giv i det
forebyggende helsearbeidet, og som kan gi oss de resul-
tatene vi strever etter i kampen mot sosiale forskjeller nar
det gjelder helse.

Kjersti Toppe (Sp) [13:30:15]: Ferst til Bent
Hoie — og Samhandlingsreforma — som utfordra helsemi-
nisteren pa at ho matte ta ein prat med Hogre-styrte kom-
munar, som det er mange av i dette landet. Eg kan skri-
va under pa at helseministeren ber ta ein prat med Hogre-
styrte kommunar, for eg bur sjelv i ein. Mi erfaring nar
det gjeld Samhandlingsreforma, er at det er fA kommunar
som er sa darlege til & planleggja for Samhandlingsrefor-
ma som dei store bykommunane, der Hogre har fleirtal
i mange. Dei sgkjer ikkje om planleggingsmidlar fra lo-
kalmedisinsk senter, dei seier nei takk til samhandlings-
prosjekt der ein skal f& barselkvinner til & fa eit tilbod i
kommunen. P4 omrade etter omrade viser ein veldig lite
engasjement. Ein kan lura p& om det er fordi Hogre og pé
Stortinget har lita interesse for Samhandlingsreforma, og
det dryp da pa dei lokale representantane.

Det har i denne debatten 0g vore stilt spersmal om dei
raud-grene si satsing pa sjukehusbehandling og om vi har
for lange ventetider. Poenget mitt er at vi 0g ma sja pa kor
mange fleire pasientar vi behandlar.

Vi prioriterer jo ikkje skattelette. Fra 2005 til 2012 har
vi keyrt 10 mrd. kr inn i sjukehustenester til auka pasient-
behandling. Vi har hatt 1,3 millionar fleire utgreiingar og
behandlingar i 2010 enn i 2005. Eit anna eksempel er at
RHF-ane har nér det gjeld rusfeltet, auka sitt budsjett fra
2005 med 50 pst. Det har skjedd store betringar i Helse-
Noreg etter at den raud-grene regjeringa tok over.

Nér det gjeld ventetider, s& har dei gétt ned — ikkje s&
mykje — frd 75 dagar 1 2010 til 73 dagar i 2011. Men sam-
tidig har talet pa nye tilviste og behandla pasientar i spe-
sialisthelsetenesta auka med respektive 7 pst. og 9 pst., s&

vi har hatt fleire til behandling samtidig som ventetidene
er pa veg ned.

Til slutt vil eg ta opp det som representanten Geir-Ketil
Hansen sa om opposisjonen sitt alternative budsjett. Det
som opposisjonen, i alle fall Hogre, er god pa, er ikkje a
loyva nye midlar, men det er ei resirkulering av raud-gre-
ne helsepengar der dei gyremerkjer milliardar som vi gir,
for & synleggjera eigen politikk.

Sylvi Listhaug (FrP) [13:33:41]: Nettopp fordi det er
helseforskjeller i Oslo, er jeg opptatt av & stanse den rase-
ringen av sykehusene og fagmiljeet som na skjer, og som
representanten Breen og hans regjering stér for. Det er de
svakeste som taper péd det. En kan bare se pé utviklingen
innenfor rusbehandling de siste arene, der kaene har blitt
lengre.

Sa har jeg lert meg & lytte til folk som ikke vet hva
de prater om, og i den kategorien kommer bade represen-
tanten Tove Karoline Knutsen og representanten Thomas
Breen. Nér de snakker om eldreomsorgen i Oslo, viser de
at de ikke kan den sarlig godt. Det er sann at de siste
arene har sykehjemsdekningen i Oslo blitt hayere fordi be-
folkningen over 80 &r har gatt ned. Det er ogsé sénn at vi
har en heyere dekning av sykehjemsplasser enn det som
er landsgjennomsnittet, og f.eks. i red-gront-styrte Trond-
heim, som ogsé er norgesmester i lovbrudd og slar Adecco
ned i stovlene.

Sa er det sdnn at hjemmetjenesten, som representanten
Tove Karoline Knutsen var innom, faktisk har hatt kraftige
forbedringer. Jeg vil anbefale henne & lese bl.a. brukerun-
dersgkelsen. Ansatte har ogsa papekt at konkurranse har
fort til at de selv har bedret seg, og det er veldig positivt.

Nar det gjelder Oslo universitetssykehus, har jeg brukt
mye tid pd & rope varsko. Det samme har Oslo bystyre,
uten at noen har villet here pé oss.

Til slutt vil jeg holde et lite kurs for representanten
Tove Karoline Knutsen om hvordan et marked fungerer:
Hvor stort et marked er, avhenger av ettersperselen. Det
er sann at hvis det er manglende etterspersel, gar be-
drifter konkurs. Hvis markedet styres, kan det f.eks. bli
smermangel.

Presidenten: Neste taler er representanten Jon Georg
Dale, deretter Elisabeth Aspaker — nei, unnskyld, det er
representanten Per Arne Olsen. Det var ikke meningen &
overse hr. Olsen, som herved far ordet — med sterste glede.

Per Arne Olsen (FrP) [13:35:52]: Takk, president. Det
er forste gang jeg har blitt forvekslet med en kar pd 1,90
og med betraktelig feerre kilo enn meg selv. Men jeg tar
det som en kompliment!

Jeg tar ordet fordi de red-grenne, og spesielt represen-
tanten Breen, gjentatte ganger har avlagt den sékalte kreft-
garantien en visitt, og opposisjonen far kjeft for & kritisere
at regjeringen har mélsettinger. Det er altsé ikke riktig. Vi
har overhodet ikke kritisert regjeringen for & ha malsettin-
ger. Vi er snarere tvert imot veldig glad for at regjeringen
har malsettinger. Det vi kritiserer, er at man har fremstilt
det som en garanti og dermed lurt mange pasienter i Norge
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som trodde pa dette. Det vi kritiserer, er at man ikke ogsa
folger opp malene sine med virkemidler. For & ta garanti-
biten forst: Der er det uomtvistelig slik at Stoltenberg pa
sin pressekonferanse sa at man skal fa behandling «innen
20 dager» — dette er et sitat — og det oppfatter de fleste
som en garanti. At helsestatsrdden ogsa brukte ordet «ga-
ranti» i en tv-sending, er ogsd uomtvistelig. De har gjen-
tatte ganger sagt at det ikke er noen garanti. Det har vi tatt
til etterretning. Men det som har vert ankepunktet vért,
er at det er mange pasienter der ute som faktisk trodde
pa det. I dag har man altsd muligheten til & folge opp sin
malsetting om & fi en verdig kreftomsorg.

Pa bordet i dag har vi fire forslag fra en samlet oppo-
sisjon som vil gi kreftgarantien — eller méalsettingen — et
reelt innhold, hvor man fér pasientrettigheter som gjor at
man kan na malsettingen om 20 dager, og hvor avvik fra
dette bade skal begrunnes medisinsk og skal journalfores.

I dag har man altsd muligheten til & stemme for at re-
gjeringen legger fram en ny nasjonal kreftplan i lopet av
2012. Det burde ikke vaere problematisk, sé lenge man selv
har sagt at man har denne mélsettingen. Min oppfordring
innen kreftfeltet er & slutte & snakke og begynne & gjore
noe. I dag har man faktisk en mulighet ved & stemme pa
opposisjonens samlede forslag.

Helt til slutt: Jeg er en av dem som reagerer pa den
fremstillingen som blir Oslo kommune til del i eldreom-
sorgen. Det er slik at Oslo kommune har bedre dekning
av sykehjem enn snittet i Norge. De har bedre dekning
enn sammenlignbare store kommuner — forst og fremst
rod-grentstyrte Trondheim, som er en sinke — og de har
bedre legedekning pé sykehjem. Slik kunne jeg fortsatt.
Bildet er ikke korrekt, selv om Breen gjentar det til det
kjedsommelige.

Jon Georg Dale (FrP) [13:39:05]: Regjeringspartia
hevdar til det keisame at dei prioriterer helse framfor skat-
telette. DA er det eit paradoks at ein samla opposisjon
greier & bruke meir pengar pa helsefeltet enn det regjeringa
gjer, trass i betydeleg skattelette i forslaga dei har.

Like fullt vert det nesten paradoksalt nar Arbeidarpar-
tiets nye sjefsideolog Tove Karoline Knuten kallar alle pri-
vate helseaktorar ra kapitalistar. Det er altsa slik i dette
landet at dei fleste som jobbar innanfor denne sektoren, og
som vil jobbe der dersom det vert fleire private, er perso-
nar som i dag jobbar i f.eks. helsetenesta, men som ikkje
far full stillingsbrek. Det trudde eg var ein situasjon som
Arbeidarpartiet kunne forsta.

Vidare snakka Tove Karoline Knutsen om at opposisjo-
nen i dag snakkar ned helsetenesta. Det gjer vi verkeleg
ikkje. Vi seier faktisk at vi set pris p& bade dei offentlege
bidraga og like mykje dei private bidraga. Dei som bid-
reg til & snakke ned helsetenesta, er dei i Arbeidarpartiet,
som seier at berre dei som har offentleg arbeidsgivar, er
brukande til & gi gode helsetenester.

Eg innremmer meir enn gjerne at dersom det kostar ein
tusenlapp & fa behandla ein kreftpasient litt fortare, slik at
vi slepp at det gar gale, at pasientbehandlinga blir betre,
at det skjer raskare, og at sikkerheita for at ein lukkast, er
storre, betaler eg gjerne — eg betaler gjerne.

Forskjellen mellom Arbeidarpartiet og Framstegsparti-
et i denne salen viser seg tydelegare og tydelegare for kvar
gong Tove Karoline Knutsen har ordet. Det dreier seg om
dei som set pasientane i fokus, og dei som forsvarar alt
det eksisterande, uansett.

Elisabeth Aspaker (H) [13:41:27]: Hoyre er opptatt
av et likeverdig helsetilbud i hele landet, og av at de be-
handlingsfristene loven fastsetter, ikke er & oppfatte som
veiledende, men som en rettighet pasienten har krav pa
etterleves.

I Nord-Norge opplever na barn, som skal vare en
prioritert gruppe, at de ma vente stadig lenger pé utred-
ning og behandling innenfor barne- og ungdomspsykiatri-
en. Barn er en serlig sarbar gruppe, ogsé fordi deres psy-
kiske problemer kan fi store negative konsekvenser for
skolegangen, om de ikke far hjelp tidsnok.

Naér jeg tar opp utviklingen i Helse Nord pa dette fel-
tet, er det fordi det har skjedd endringer i det psykiatris-
ke behandlingstilbudet som kan tyde pa at kapasiteten er
blitt for lav. Bare i september brat behandlingsinstitusjo-
ner i Helse Nord loven om a gi barn og unge psykiatrisk
hjelp tidsnok hundre ganger — hundre ganger. Dette er
urovekkende, og nye tall fra Norsk pasientregister viser at
fristbruddene oker, og at barn stér lenger i ke enn voksne.

Nord-Norges mest folkerike region, nordre Nordland
og Ser-Troms, er en av fa regioner som i dag ikke har
tilgang til luftambulanse innenfor rimelig tid. Vermessi-
ge forhold i landsdelen gjor at det ikke er noen selvfol-
ge at helikopter fra Tromse eller Bode kan ta oppdrag, og
kapasiteten her er dessuten begrenset.

Dette er bakgrunnen for at det er reist krav om etab-
lering av en ny luftambulanse i denne regionen, lokalisert
til Harstad, der en kan oppné spennende synergier i sam-
arbeid med annen helikoptervirksomhet som er etablert i
dag.

Helse- og omsorgskomiteen har tidligere samlet seg
om merknader om at sentralisering og desentralisering av
behandlingstilbudet, demografisk utvikling og bedre mu-
ligheter for rask diagnostikk og behandling for et gken-
de antall lidelser vil kunne eke ettersperselen etter bade
luftambulansetjenester og andre ambulansetjenester.

Lange avstander til sykehus gjor helikopter viktig nar
pasienten trenger rask bistand av kompetent helseperso-
nell som kan stille diagnose og starte behandlingen for
pasienten ankommer sykehus.

Helsekomiteen har tidligere papekt at de regionale hel-
seforetakene kontinuerlig ma vurdere om det er behov for
a oke kapasiteten i luftambulansetjenesten. Lokalpolitiker-
ne og befolkningen i den folkerike regionen nordre Nord-
land og Ser-Troms er imidlertid utdlmodig og etterlyser na
initiativ fra regjeringen i denne saken. Regionen opplever
ikke & ha et likeverdig helsetilbud nar det star om liv og
helikopter ikke er & oppdrive.

Helseministeren har tidligere vist til Helse Nord, men
dette handler om at staten mé ta ansvar for at hele lan-
det dekkes av helikopterambulanse og ikke bare de dele-
ne av landet som tilfeldigvis hadde et slikt tilbud da staten
overtok ansvaret for sykehusene.
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Presidenten: Sonja Irene Sjoli har hatt ordet to ganger
og far ordet til en kort merknad, begrenset til 1 minutt.

Sonja Irene Sjeli (H) [13:44:35]: Regjeringspartiene
forseker nd a fremstille det som at Hoyre er imot Sam-
handlingsreformen, men la meg minne litt om historien.
1 2003 satte Samarbeidsregjeringen ned Wisloff-utvalget
nettopp fordi de sa utfordringene rundt et stykkevis og delt
helsevesen. I 2005 leverte de sin innstilling, og Hoyre var
godt i gang med & utarbeide forslag til en reform. Men s&
ble det regjeringsskifte, og sd kom statsrad Brustad i sto-
len. Og hva gjorde hun? Jo, hun la hele reformen i skuf-
fen, og der 14 den i tre r til det ble en ny statsrdd, nemlig
Hanssen. Han lanserte dette da som en ny reform, og all
are til ham for det, for det hadde vi ventet pd. Men det var
mange tapte ar bade for helsetjenesten og for pasientene.

Vi er enig i intensjonene, vi er enig i malene, og det
er en helt nedvendig reform, men vi har litt ulikt syn pa
virkemidlene. Det er det som er sannheten. Og litt mer
redelighet fra regjeringspartiene forventes.

Presidenten: Tove Karoline Knutsen har hatt ordet to
ganger og far ordet til en kort merknad, begrenset til
1 minutt.

Tove Karoline Knutsen (A) [13:45:48]: Som sjefs-
ideolog til representanten Dale: Det er bra at det er for-
skjell pd Arbeiderpartiet og Fremskrittspartiet, og det er
bra & kunne vise det i dag. Nei, de som jobber i helse-
sektoren, er ikke rd og kommersielle, men vi har fatt sta-
dig flere akterer som er det, og de utkonkurrerer de sméa
griinderne, og de utkonkurrerer de frivillige.

Sé til representanten Listhaug i Oslo: Vi fér stadig here
om eldre pasienter som ikke far hjelp. Hun kommer ikke
bort fra at det er 400 feerre sykehjemsplasser. Hun vil hel-
ler ikke kommentere dette med personvernet som det har
vert flere oppslag om.

Jeg forstar markedet dit hen at hvis en kommersiell, ra
akter skal tjene 35 mill. kr pa et middels stort sykehjem
i Oslo i lopet av en anbudsperiode, ma det tas et sted fra.
Da ma det tas fra lonnen og pensjonen til dem som jobber
der. Det er derfor markedet ikke passer inn i denne sek-
toren som skal ta seg av de aller svakeste og mest sarbare
blant oss.

Jonni Helge Solsvik (H) [13:47:08]: Jeg registrerte i
sted at representanten Kjersti Toppe gjorde et poeng av
at det var mange Heoyre-ordferere som ikke var opptatt
av gjennomferingen av Samhandlingsreformen. N& er det
slik at jeg kjenner veldig mange bade Heoyre-ordferere og
andre ordferere fra alle partier, og jeg kan forsikre om at
alle, uten unntak, er opptatt av tempoet i gjennomforin-
gen av Samhandlingsreformen, og opptatt av likeverdighet
mellom kommunene og helseforetakene under gjennom-
foringen, slik bl.a. et samlet KS i en rekke sammenhenger
har pépekt.

Det handler altsd om at vi er opptatt av & gi innbyg-
gerne et godt tilbud, og vi ensker & samhandle under li-
keverdige forhold med helseforetakene for & kunne gjen-

nomfore det vi alle mener er en veldig viktig og riktig
reform.

Hvorfor er det da slik at man ikke velger & lytte til
kommunenes opptatthet av gjennomfoering og tempo? Det
har vi ikke fatt noe godt svar pa. Det ber jo vere slik at
det ma veere i vér alles interesse & sikre en god og trygg
gjennomfering, og dermed sikre det gode resultatet vi alle
sammen er opptatt av. Vi har erfaring fra andre store stat-
lige reformer, riktige reformer, som akkurat pa grunn av
tempoet har snublet underveis og skapt et inntrykk av at
reformen kanskje ikke var sa god som intensjonen var. Det
ber vi ta lerdom av og ikke gjore det samme knyttet til
Samhandlingsreformen.

Are Helseth (A) [13:49:17]: Debatten gar mot slutten.
Jeg har lyst til & komme med noen kommentarer.

Forst vil jeg takke komiteens leder for god og likever-
dig ledelse av arbeidet med komiteens innstilling. Jeg har
ogsé lyst til & ta opp igjen det representanten Heie sa i
begynnelsen av sitt innlegg, hvor han sa at han var opti-
mistisk med tanke pa fremtiden fordi det ville komme ny-
vinninger. Det er jeg enig i. Det er en erfaring at det ofte
er nyutvikling, ny innovasjon og nye forskningsfremskritt
som gjor at vi har klart & komme videre og bygge helse-
tjenesten enda bedre. Sett i et blikk 20 &r fram i tid tror jeg
det viktigste forskningsverdenen der ute mé klare, er & fa
et giennombrudd nar det gjelder demens. Vi blir eldre og
eldre alle sammen. Da kommer flere og flere av oss til &
slite med demens. Et gjennombrudd pé diagnostikk eller
behandling av demens kommer til & vaere det vi trenger.

Fremskrittspartiets helsepolitiske talsmann, represen-
tanten Per Arne Olsen, hadde en god ingress til sitt inn-
legg. Han uttrykte at Norge «uomtvisteligy» har et av ver-
dens beste helsevesen. Det synes jeg var godt sagt. Jeg
synes ogséd adjektivet «uomtvisteligy var usedvanlig vel-
valgt, og jeg vil anbefale at denne ingressen gjentas ofte.
Representanten Olsen la til at vart oppdrag na er & gjore
det som er bra, enda bedre. Jeg er fortsatt helt enig: Derfor
Samhandlingsreformen — derfor nd ingen pauseknapp.

I replikkordskiftet med Kjersti Toppe utviklet represen-
tanten Jon Jeeger Gésvatn replikkordskiftet til en kort va-
riant av en medisinsk doktordisputas. Det er uavklart om
dette skulle skape helse gjennom humer, eller om det var
et finurlig biokjemisk argument for at frukt er sukker. I sa
fall har vi en del vanskelige debatter foran oss.

Men jeg er mer bekymret nar representanten Jon Jeeger
Gésvatn gir uttrykk for at helse ikke kan vere underlagt
budsjettkrav. Jeg er enig i at det er fristende som helsepo-
litiker & si at helse er for viktig til budsjett. Jeg kan til og
med bli populer pa det. Men i dag er jeg helsepolitiker. I
morgen er jeg kanskje skolepolitiker. Skole er det viktigste
vi gjer for fremtiden, det er for viktig til & ha budsjettkrav.
Pé onsdag er jeg kanskje forskningspolitiker. Forskningen
er da for viktig. Kanskje skal vi lose demensens gate. Vi
trenger bare 100 mrd. kr. P4 torsdag er jeg kanskje opptatt
av barnevernets situasjon. Vi kan da ikke ha budsjettkrav
der. Pa fredag er jeg da trygdepolitiker. Nei, vi mé holde
orden i huset. Vi har historisk lav ledighet — det er mye
helse i det.
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Presidenten: Representanten Thomas Breen har hatt
ordet to ganger tidligere og far ordet til en kort merknad,
begrenset til 1 minutt.

Thomas Breen (A) [13:52:36]: Jeg mé benytte anled-
ningen til & takke for min forste helsedebatt. Jeg synes det
har vert en spennende debatt.

Grunnen til at jeg nd tok ordet, var at representanten
Dale prover a s tvil om vi er for eller imot de private ak-
torene. Vi er selvfolgelig for de private akterene som et
supplement til det offentlige helsevesenet.

Pa en rekke omréader innenfor helsefeltet er det et gans-
ke stort innslag av private — og spesielt private ideelle in-
nenfor rusfeltet. Her har Arbeiderpartiet og de andre regje-
ringspartiene i lang tid hatt gode relasjoner. Men poenget
er at om man tar penger fra det offentlige budsjettet for
a kjope private tjenester, er det med pa en sentralisering,
hvor man tar midler fra sykehusene ute i distriktene for &
flytte dem inn til der de private er, og det er gjerne bynaert.
Det er en problematikk som vi ber diskutere. Et annet
problem er at hvis man splitter opp helsetilbudet for mye,
far man heller ikke kraft nok i fagmiljeene til & utvikle
ny teknologi, nye metoder og & innfere ny kvalitet. Det er
klart at det er en kost—nytte-analyse og en resultatanalyse
i den debatten.

Jorodd Asphjell (A) [13:54:05]: Den storste gleden
man kan ha, det er & gjore andre glad — var det en som sa.
Jeg er ikke sa sikker pd om vi i posisjon har gjort oppo-
sisjonen sd mye gladere i dag, men jeg synes i hvert fall
Are Helseths innlegg var meget godt, og jeg ble glad da
jeg harte det.

Viktige satsingsomrader i 2012: I dette budsjettet bru-
ker vi 1,4 mrd. kr mer til sykehusbehandling neste &r, som
skal gi nye pasienter bedre behandling i dret som kommer.
Vi har gitt investeringslan til regionale helseforetak, bl.a.
til omstillingsprosessen her i hovedstaden og ikke minst
til Universitetssykehuset Nord-Norge, UNN. Vi har ogsa
brukt 270 mill. kr til Omsorgsplan 2015 — altsad 120 mill.
kr til & bygge 1 500 nye heldegnsplasser. Men det er ikke
Stortinget og statsrdden som bygger dette — det ma selv-
sagt skje i1 et samarbeid med kommunene og lokalpoliti-
kerne. Vi gir 150 mill. kr til dagtilbud for demente. Vi har
en samhandlingsreform hvor vi bruker 150 mill. kr mer i
2012 — altsd 740 mill. kr for & styrke samhandlingen. En
samhandling ma vere en villet politikk, ikke bare for re-
gjering og storting, men det ma ogsa vaere en villet politikk
fra Hoyre-ordferere i de kommunene som Bent Hgie her
nevnte. Vi ser at i de kommunene der man har jobbet med
dette siden Samhandlingsreformen ble foreslatt, har man
kommet langt. Det vil gi positive resultater for dem som
bor i disse kommunene. Vi styrker budsjettet med 137 mill.
kr til tannhelse — dette med folketrygdens stenadsordnin-
ger. Vi bruker 21 mill. kr til & styrke refusjon av legemidler.
Det handler om a utjamne sosiale helseforskjeller.

Fremskrittspartiet nevnte at Trondheim var den forste
bykommunen med full barnehagedekning, en kommune
som har satset pa skoleutbygging, og en kommune som
ogsa har full sykehjemsdekning. Til Sylvi Listhaugs fram-

stilling av at det ogsa er den kommunen som har de storste
bruddene med tanke pa Arbeidstilsynet: Kommunen har
i alle fall satt seg i forersetet og vil ha en gjennomgang
av alle institusjonene i kommunen. Men det er klart at
hvis man har en kommune som bygger ned 400 plasser,
ja da blir det lite legedekning, da blir det lite tilsyn, osv.
Sa her handler det om & bruke investeringsrammene og
samhandlingsmidlene til & bygge gode helsetjenester.

Vi ser ogsé at Hayre i sitt alternative budsjett vil bruke
350 mill. kr mer til kjop av private helsetjenester. Hvor skal
de pengene tas? Jo, de skal tas gjennom omstillingstiltak
ved helseforetakene, ta fra det offentlige som sliter hver
dag, og bruke det pa kjop av private tjenester, istedenfor
at helseforetakene selv kan bruke pengene til & bedre sitt
tilbud for pasienter — og ikke minst dem som jobber der.

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [13:57:30]:
Det er provd 4 skape et inntrykk av at vi ikke bruker private
i norsk helsevesen. Det er feil.

Jeg har ogsé lyst til 4 si at vi nd er i ferd med & bygge opp
tilbudet pa ablasjonsbehandling ved de store sykehusene,
og vi bruker ogsd Feiringklinikken som et supplerende
tilbud.

Representanten Sjeli nevnte habilitering og rehabilite-
ring som en svert viktig del av helsetjenesten fremover.
Det er jeg helt enig i. Innenfor alle deler av helsetjenes-
ten, ogsa habilitering og rehabilitering, er det vekst i bud-
sjettet for neste ar. Det er ogsd sénn at vi jobber med
a se pa et regelverk for hvordan man skal ha habilite-
ring inn i spesialisthelsetjenesten og i kommunehelsetje-
nesten — og samarbeidet om det. Heldigvis er det mange
kommuner, ikke minst Trondheim, som har vert saerdeles
dyktige i 4 lage et tilbud for rehabilitering for pasientene
sine — egentlig for & posisjonere seg pa forhidnd nér det
gjelder Samhandlingsreformen.

Nar det gjelder rusbehandling, er 60 pst. priva-
te — mange ideelle. I de store sykehusene, i bade Oslo og
Bergen, har vi ideelle organisasjoner som driver i sykehu-
sene, som for alle praktiske formal er en del av det offent-
lige helsevesenet, og som vi regner som det. De er svert
viktige innenfor var behandling.

Sa til Samhandlingsreformen: Jeg er helt enig i at det
er viktig at det er en likeverdighet mellom kommunene og
sykehusene. Representanten Heie sier at Hoyre har brukt
300 mill. kr mer, men vi har altsa flyttet pa over 5 mrd. kr.
Det er faktisk ganske viktig & gjore det. For skal man fa til
en endring, sé dreier det seg ogsd om & ta ansvar, fa ansva-
ret og uteve ansvaret i samarbeid med sykehusene, ellers
blir det ingen likeverdighet. Det er viktig med medfinan-
sieringen, det er viktig at man tar ansvar for de utskriv-
ningsklare pasientene, og det er viktig at de kommunene
som har muligheter for det, bygger opp e-hjelptilbud. Men
sd har jeg lyst til & si at dersom kommunene ikke klarer
dette fra 1. januar, er det jo det & ha avtaler med sykehu-
sene som gjor at man har en god overgang og en oppbyg-
ging av tilbudet i kommunen i forhold til pa sykehuset.
Forste delen av disse avtalene er det viktig at man jobber
hardt for & fa pa plass, slik at man skal vere i posisjon til
1. januar.
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Sylvi Listhaug (FrP) [14:00:47]: La meg forst opp-
klare en apenbar misforstaelse: Undertegnede er ikke
helsebyrad i Oslo lenger.

Sa til representanten Asphjell. Det er slik at Oslo
har heyere legedekning og heyere sykehjemsdekning enn
Trondheim. Hvis representanten er i tvil om det, vil jeg
anbefale ham & ga inn pd KOSTRA og sammenligne de
to kommunene.

Sa er det litt morsomt at Fremskrittspartiet er en varm
forsvarer av Hoyre—Venstre—KrF-byradet i Oslo.

Sa til representanten Knutsen, som er opptatt av hvor-
dan de private behandler ansatte. Da synes jeg represen-
tanten ber begynne & interessere seg for hvordan ansatte
blir behandlet pd Oslo universitetssykehus. De blir ikke
tatt pa alvor, det er en nedbemanningsprosess i gang, som
innebaerer at en skal fjerne 1 000 arsverk, til tross for at
ansatte springer beina av seg. Hadde det vart en privat be-
drift som behandlet sine ansatte slik som de gjer pa Oslo
universitetssykehus, ville nok sjefsideologen Knutsen ha
funnet fram ideologien sin, og da handler det om & ta
ansatte pa alvor.

Dagfinn Heybrédten hadde her overtatt presi-
dentplassen.

Presidenten: Representanten Kjersti Toppe har hatt
ordet to ganger for og fir ordet til en kort merknad,
begrenset til 1 minutt.

Kjersti Toppe (Sp) [14:02:13]: Det har vore ein del
innlegg om Hegre er for eller mot Samhandlingsrefor-
ma. Det er rett at Hogre er for intensjonane, men ikkje
verkemidla.

Eg har lyst til & ta eit eksempel pa ting eg reagerer pa.
Det er motstanden i samband med utskrivingsklare pasien-
tar, som har vore omtalt i media, der Hagre problematise-
rer at det ikkje er gjort ein definisjon, og dei verkar veldig
kritiske til at det skal innferast fra nyttar. Poenget mitt er at
«utskrivingsklare pasientar» er noko som Hegre har vore
med og skapt — etter det eg hugsar, var det Hogre i regjering
som gjorde det skiftet fra at pasienten var ferdigbehandla
til & bli utskrivingsklar. Den gongen gjorde dei dette utan
at det folgde ei krone med til kommunane. No snevrar vi
inn fristen, fré dag atte til dag ein, og pengane folgjer med.

Jon Jeeger Gasvatn (FrP) [14:03:35]: I sitt forste inn-
legg i dag sa Thomas Breen at regjeringspartiene «téler
godt» at opposisjonen ikke er tilfreds med de grepene re-
gjeringen gjor i forhold til Samhandlingsreformen. Han
understreket begrepet «tiler godt» uenigheten opptil flere
ganger. Jeg synes det er trist nir vi stir overfor en sé ve-
sentlig reform som Samhandlingsreformen. Fra opposi-
sjonens side fremmet vi et forslag om «a sette enkeltmen-
nesket i fokus» og utmeislet 41 forslag som vi gikk til
regjeringspartiene med, uten & mete noen som helst vilje
til 4 sette seg ned og se pa dette i fellesskap. Det tror jeg er
en akilleshal for hele Samhandlingsreformen, og jeg ser at
regjeringspartiene nd har veket fra en del av det som var in-
tensjonene opprinnelig i Samhandlingsreformen. Det har

na blitt bare en gkonomireform, en fordeling av oppgaver
for & preve a spare penger.

Hoyre-ordfereren som er til stede i salen i dag, sier at
kommunestrukturbegrepet er tonet ned, men jeg vil si at
det faktisk er helt borte. Det 14 som en forutsetning i det
Bjarne Hakon Hanssen lanserte i sin tid, at man matte ha
et befolkningsgrunnlag pa 35 000 som et minimumsopp-
taksomrade for & fa god kvalitet pa behandlingen og kunne
rekruttere og beholde kvalifisert personell. Hele det fo-
kuset er vekk, og jeg tror ogséd at det vil vare noe av de
begrensende faktorene for & kunne fi en suksessreform.

Sé legger jeg merke til at regjeringspartiene er veldig
opptatt av — igjen — at opposisjonen «snakker ned» — hel-
sevesenet, heter det seg na. Jeg herte det samme da jeg
satt i1 kirke-, utdannings- og forskningskomiteen i forrige
periode. Da vi papekte mangler og slikt i skolen, snakket
vi ned skolen. Jeg skal vere den forste til 4 si at jeg ikke
er interessert i & snakke ned helsevesenet. Jeg har jobbet
30 ar i helsevesenet selv, og jeg vet at en klapp pé skulde-
ren er bedre enn et spark i baken, selv om det bare er noen
fa ryggvirvler imellom. Men i mine 30 &r i norsk helseve-
sen har jeg opplevd sa mange spark i baken og sa mange
slag 1 ansiktet og s mange brutte valglofter fra Arbeider-
partiet. Det er derfor jeg star her i dag, for det tente mitt
politiske engasjement. Jeg mener at det blir en avsporing
av debatten & prove a si at vi angriper dem som jobber i
helsevesenet. Det som skjer bl.a. i Oslo-sykehusene i dag,
er at helsepersonell er fortvilet fordi de ikke kan fa uteve
faget sitt pa en tilfredsstillende mate, de gar hjem graten-
de fra jobben flere steder fordi de foler at de ikke har kun-
net gi en tilfredsstillende pleie og behandling. Det er ikke
opposisjonens skyld, det er systemet det er noe feil med,
og det er det systemet vi ensker a endre pa.

Sa til slutt til Are Helseth, som sier at det ikke skal veere
budsjettkrav nar jeg snakker om ISF. Selvfolgelig skal det
vere budsjettkrav. Men i hele ISF-biten ligger det en form
for stykkpris. Jeg trodde Are Helseth som tidligere sjef pa
Fiirst utmerket godt visste hva som 13 i det. Det betyr at
du faktisk fér betalt for det du gjer. Da betyr det at nar du
utleser noe, skal du ogsé fé en ekstra kompensasjon.

Monica Carmen Gasvatn (FrP) [14:07:00]: Nesten
800 000 nordmenn har revmatiske muskel- og skjelettpla-
ger. Mange av disse er uferetrygdet, men kunne ha vert i
jobb dersom de hadde fatt tidlig diagnostisering, nedven-
dig behandling, rehabilitering og opptrening. Helhetlige
pasientforlep i et livslapsperspektiv er av stor betydning.

Regjeringspartienes ambisjon er 4 redusere ventetider
og andelen fristbrudd. Virkeligheten er at mange revmati-
kere landet rundt opplever at de blir nedprioritert i spesia-
listhelsetjenesten. Rapport fra Helsedirektoratet om ven-
tetider og pasientrettigheter 2. tertial 2011 viser at det star
274 337 pasienter i ko i spesialisthelsetjenesten. Det kom-
mer tilbakemeldinger pa at pasienter med alvorlig revma-
tisk sykdom forskyves fra seks til atte méneder for opp-
folgingskonsultasjon. Per oktober 2011 var det 100 ukers
ventetid for revmatologisk utredning ved Martina Han-
sens Hospital i Akershus, 72 ukers ventetid ved Betanien
Hospital i Skien, og man kan bare fortsette 4 liste opp.
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Hadde regjeringspartiene vist vilje til & redusere vente-
listene og korte ned pé ventetidene, hadde de tatt hensyn
til innspillene som Fremskrittspartiet sasmmen med Hoyre
og Kristelig Folkeparti har kommet med i forhold til bruk
av ledig kapasitet i privat og ideell sektor og ledig kapasi-
tet i utlandet. Regjeringspartiene ber forsta at det er hen-
siktsmessig 4 ta svingningen i pasientmassen ved & bruke
private tilbydere, avtalespesialister og benytte seg av ledig
kapasitet 1 utlandet.

Regjeringspartiene snakker varmt om hvor viktig det er
for pasienter med revmatiske lidelser, psoriasis, senskader
etter poliomyelitt, atopisk eksem, astma og andre lunge-
sykdommer 4 ha tilbud om behandlingsreiser til utlandet.
Det en registrerer, er at antall reisende gikk ned i 2011,
ifolge tall fra Seksjon for statlige behandlingsreiser. Det
ble en reduksjon pa 74 voksne, og det ble 28 farre barn.
Dessverre fortsetter trenden i 2012 ved at statsbudsjettet
ikke apner for gkning i antall behandlingsreiser for revma-
tikere. Konsekvensen av at feerre revmatikere far innvilget
reise, kan vaere flere sykmeldinger og mulige ufrivillige
uferhetstrygder.

Fremskrittspartiet mener det er uakseptabelt nar kro-
nisk syke pasienter opplever a fa darligere helse fordi de er
nedprioritert og havner langt bak i behandlingskeen. Det
er dobbeltmoral nar regjeringspartiene pa den ene siden
bruker store ord som ekt satsing pa forebygging og tidli-
gere og raskere behandling og pa den andre siden lar vere
4 ta 1 bruk ledig kapasitet hos private og frivillige akterer.

Nar ideologien er sterkere enn hensynet til enkeltmen-
nesker, er det de svakeste som lider. Det ber regjerings-
partiene ta inn over seg.

Olemic Thommessen (H) [14:10:12]: Jeg vil komme
med en bekymringsmelding knyttet til forholdene rundt
trygt fodetilbud — altsa fedselstilbudet. Helsedirektoratet
har utarbeidet en manual, et utgangspunkt som heter «Et
trygt fodetilbudy, etter oppdrag fra Stortinget. Trygt fode-
tilbud ble vedtatt i 2010, og den gir detaljerte krav nar det
gjelder kvaliteten i fodselstilbudet. Den synliggjor selek-
sjon av fedende til de ulike nivéer, altsd fodestue, fode-
avdeling eller kvinneklinikk, bemanningskrav for leger og
jordmedre, tverrfaglig geografisk servicetilbud, system-
krav og krav i forhold til dokumentasjon, kompetansehe-
ving, informasjon og rettigheter til pasientene.

Veilederen er sterkt forankret i de faglige miljoene og
1 brukerorganisasjonene. Den gir klare kvalitetsforbedren-
de krav og inneholder detaljert beskrivelse til hvilket niva
risikofedende skal henvises til for forlgsning. I hovedsak
skal risikofedende forlases pé kvinneklinikk.

Jeg har mottatt flere uromeldinger nér det gjelder dette.
Det er uro og ekende antall bekymringsmeldinger fra kli-
nikkene. De regionale helseforetakene har valgt & utsette
implementering av kvinneklinikk mange steder, og flere
steder er det et begrenset antall fodeinstitusjoner som
oppfyller kravene i henhold til den nye veilederen.

For Sykehuset Innlandet, mitt eget omrade, er ogsa
situasjonen den at kapasiteten i prinsippet ligger der. Be-
manningen finnes. Det som skal til for & fa etablert en
kvinneklinikk, er svert begrensede ekstra kostnader og

marginale forsterkninger knyttet til vaktordninger og ad-
ministrative ordninger. Likevel drayer det ut & f4 dette pa
plass. Det knytter seg til langdryge planprosesser og po-
sisjonering de enkelte sykehusene imellom innenfor ram-
men av sykehuset. Lokale stridigheter pa flatbygdene star
med andre ord i veien for & fa til et godt tilbud til de fo-
dende. Slik ber det ikke vaere. Nér vi ogsa far meldinger
om at andre regionale helseforetak lar det dra ut med im-
plementeringen av kravene i «Et trygt fadselstilbud», ja da
lyder det for meg som om det ma vaere en politisk oppga-
ve & serge for at dette kommer pa plass. Det & ha et trygt
fodselstilbud er noe av det viktigste vi kan tenke oss i
helsevesenet. Til det knytter trygghetsfolelsen seg. Da ma
dette pa plass.

Presidenten: Bent Hoie har hatt ordet to ganger tidli-
gere i debatten og far ordet til en kort merknad, begrenset
til 1 minutt.

Bent Hoie (H) [14:13:27]: Jeg har bare behov for &
oppklare noen misforstielser nar det gjelder Hoyres og
opposisjonens syn pd Samhandlingsreformen. For det er
ikke, som Kjersti Toppe provde a gi inntrykk av, slik at
opposisjonen er imot ordningen med kommunenes beta-
ling for utskrivningsklare pasienter. Tvert imot, det er noe
som Stortinget enstemmig har sluttet seg til. Forskjellen
er det som representanten Jonni Helge Solsvik tok opp
1 sitt innlegg, nemlig avtaleforholdet mellom sykehusene
og kommunene. Det overrasker meg at ikke Senterpartiet,
som har tradisjon for & vaere et kommuneparti, ser at det
er en skjevhet i maktforholdet mellom helseforetakene og
kommunene, og at de ikke stetter opposisjonens forslag
om at kommunene frivillig skal ha inngatt avtaler med sy-
kehusene for den betalingsplikten inntrer. Med det forsla-
get ville maktforholdet veert helt annerledes enn det regje-
ringen legger opp til, der kommunene tvinges til & innga
avtaler og er den eneste parten som vil tape penger hvis
en sann avtale ikke inngas.

Sa vil jeg vise til det som helseministeren sa om
5 mrd. kr. Helseministeren har selv sagt at kommunene
ikke kan bruke dette til annet enn & betale for sykehusene.

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [14:14:49]:
Jeg kan forsikre om at verken jeg eller regjeringen har gatt
vekk fra intensjonene i Samhandlingsreformen. Vi er like
opptatt av det som vi har veert i alle de &rene vi har lagt
inn penger — ar etter r — for at kommunene skulle kunne
soke midler til prosjekter og posisjonere seg til & vaere klar
ndr reformen ble iverksatt. Mange har gjort det. Derfor har
vi mange piloter. Derfor har vi ogsa erfaring med mange
prosjekter, faktisk i hele landet.

Saer jeg seerdeles enig i at det ma veere en likeverdighet
mellom sykehusene og kommunene. I noen sammenhen-
ger onsker kommunene & samarbeide; da gjor de det. Det
er bra, for man kan ikke gjore det samme i en liten kommu-
ne som i en stor kommune — eller hvis man samarbeider.
Men sa er nd engang geografien i Norge sdnn at om man
samarbeider aldri s mye, blir det lange avstander uansett.

Dette har ogsa vert en debatt hvor posisjonen har
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blitt beskyldt for & skjennmale og rosemale helsevesenet
og — jeg holdt pa & si — vice versa. Men jeg trenger jo
ikke & std og skjgnnmale noe som helst. Det er jo fak-
tisk — eller «uomtvistelig», som Are Helseth sa, det er et
godt ord — sénn at vi scorer ganske godt pd noen omrader.
Det skal vi vaere glade for, for vi er privilegerte i dette lan-
det. Men det er heller ikke tvil om at det er ting vi kan bli
bedre pa. Det er derfor regjeringen har satt kvalitet, pasi-
entsikkerhet og forlepstider sa ettertrykkelig pa dagsorde-
nen. Det siste skal vi diskutere senere i dag, s det regner
jeg med at vi kommer tilbake til.

Dette er viktig. Det er viktig for pasientene i Norge.
Det er viktig at de vet at ndr de kommer pa sykehus, blir
de trygt ivaretatt, og at nar det skjer noe feil, gjor man alt
man kan for & unnga at det skjer igjen.

S& ma vi jobbe med ventetidene. Det vises til at vi har
mange som star i ka. Poenget er jo hvor lenge de stér i ke.
Derfor har det veert viktig for regjeringen a fa ned vente-
tidene. Det er noe vi virkelig skal jobbe videre med, og fa
til, for det er ogsa en veldig viktig del av kvalitetsarbeidet.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 1.
(Votering, se side 1217)

Sak nr. 2 [14:17:42]

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om represen-
tantforslag fra stortingsrepresentantene Trine Skei Grande
og Borghild Tenden om d nedsette et offentlig utvalg som
skal folge opp Ansvarsreformen for d bedre livssituasjonen
til psykisk utviklingshemmede (Innst. 54 S (2011-2012),
jf. Dokument 8:139 S (2010-2011))

Presidenten: Etter gnske fra komiteen vil presidenten
foreslé at taletiden begrenses til 40 minutter og fordeles
med inntil 5 minutter til hvert parti og inntil 5 minutter til
medlem av regjeringen.

Videre vil presidenten foresla at det gis anledning til re-
plikkordskifte pa inntil tre replikker med svar etter innlegg
fra medlem av regjeringen innenfor den fordelte taletid.

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

— Det anses vedtatt.

Tore Hagebakken (A) [14:18:42] (ordferer for saken):
Aller forst vil jeg takke mine tidligere komitékolleger, for
i denne saken har det virkelig vert en svert samarbeids-
villig og samstemt komité. Jeg vil sjolsagt ogsa takke
Venstre, som har hatt den ikke helt uvesentlige rollen & st
bak forslaget som komiteen har hatt til behandling.

Gjennom innstillinga gir vi to klare og viktige forin-
ger for & bedre livssituasjonen til utviklingshemmede. Vi
vil ha en helhetlig utredning som vurderer resultatene av
ansvarsreformen fra 1991 og levekarssituasjonen for ut-
viklingshemmede og — jeg understreker det — ogsé deres
parerende, og at det i lys av dette skal vurderes tiltak for

hvordan livsvilkarene for de utviklingshemmede kan bed-
res. Seerlig viktig mener vi det er & vurdere situasjonen
knyttet til bolig, arbeid, fritid og helse, og vi understreker
at deltakelse fra utviklingshemmedes egne organisasjoner
i arbeidet med denne utredningen er nedvendig for et godt
resultat. Vi ber ikke om noen NOU; det er veldig tidkre-
vende. Vi vil ha et godt arbeid, men vi vil ikke at det skal
brukes mer tid enn nedvendig.

En viktig del av en slik utredning vil vare boligsitua-
sjonen. Det mener jeg er det andre hovedbudskapet fra
innstillinga i denne saken.

Nar vi understreker at mélene i reformen star fast, og at
ett av formalene med reformen var en avvikling av institu-
sjonsomsorgen, ma vi lofte pekefingeren nar vi ser at det
bygges stadig flere store bofellesskap. I hvilken grad bo-
liglosningene framstar som institusjonslignende, handler
jo mye om bygg, hvor mange som bor i samme fellesskap,
og hvordan bofellesskapene er utformet. Men ikke bare
det: Hvordan tjenestene er innrettet, om de er individuelle
kontra kollektive, er ogsa helt sentralt.

Vér oppgave, uansett hvilket forvaltningsnivd vi be-
finner oss pa, er a tilrettelegge for at utviklingshemmede
skal kunne ha mulighet til & leve mest mulig sjolstendige
liv. Da ma utviklingshemmede, som alle andre, sjol kunne
velge hvem de vil bo sammen med. En enstemmig komi-
té er tydelig péa at byggeprosjekter som klart avviker fra
ansvarsreformens intensjon, ikke ber fé stotte fra Husban-
ken. For & snu pa det: Jeg haper det ikke er mange som
mener at staten faktisk skal stette prosjekter som klart av-
viker fra hensikten med en reform et samlet storting star
bak, bade i 1991 og i dag.

Jeg er glad for at bdde kommunalministeren, som har
ansvaret for Husbankens virkemidler, og helseministeren
har pekt pa de utfordringene som ligger her, og er opptatt
av & gjore noe med det. Jeg legger til grunn at komiteens
tydelige signaler folges opp sa raskt det lar seg gjore.

Et klart mél med ansvarsreformen er at utviklingshem-
mede, sé langt som mulig, skal kunne ha samme levekar og
samme valgfrihet som andre. Jeg har sagt en del om bolig;
mer kunnskap om det vil vi ogsa fa gjennom den utrednin-
gen vi ber om. Men komiteen er ogsa bekymret for bruken
av medisiner for psykiske lidelser til utviklingshemmede.

Vi er ogsa opptatt av at fritidstilbudene belyses og bed-
res. Arbeid for alle skal ogsd gjelde utviklingshemmede.
Mange flere utviklingshemmede enn det vi ser i dag, kan
veaere 1 arbeid, og slik ogsd veere en ressurs for samfunnet
nar det gjelder verdiskaping. Manglende jobbtilbud er pa
mange mater en samfunnsskapt barriere. Det behaver ikke
a veere slik. Vi vet alle hva arbeid betyr for deltakelse i
det sosiale fellesskapet, for folelsen av & mestre, og mye
mer — og ogsa det & kunne komme hjem etter en arbeids-
dag eller en arbeidsuke og slappe av. Ofte blir behovet for
tjenester da ogsa mindre.

Mye bra har skjedd som folge av ansvarsreformen. Jeg
kunne brukt mye tid pa 4 si noe om det, men det viktigste
nd er & rette opp det som ikke er godt nok, eller som gar i
feil retning. Da skal vi bruke all den kunnskapen og erfa-
ringen som finnes, og som brukere, tjenesteytere og andre
har. Vi skal ta med oss lerdom fra de gode prosjektene
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som er gjennomfort, og som pégér, og dem er det mange
av.

Nar den helhetlige utredningen sé foreligger, med vur-
dering av hvilke tiltak som trengs, vil jeg tro at vi har et
sveert godt grunnlag for & gjere det som skal til for vir-
kelig a virkeliggjore intensjonene, slik vi ensker med den
20 ar gamle reformen.

Jon Jeeger Gasvatn (FrP) [14:23:45]: Forst vil jeg
takke Venstre, som satte saken pa dagsordenen. Takk ogsa
til saksordfereren. Selv om Tore Hagebakken ifelge min
far kommer fra «garne» siden av Mjosa, har han i denne
saken, tross det handikapet, vist at han har noe av fornuften
1 behold.

Behandlingen av saken startet pd vanlig méte, med at
vi skrev vare respektive partimerknader, men saksordfere-
ren tok raskt til orde for at han ensket at vi skulle forseke
a fa til noe vi alle kunne std sammen om. Han delte Frem-
skrittspartiets intensjon og stettet forslaget om & fa til en
evaluering av ansvarsreformen. Velviljen kom ogsa til syne
ved at han brukte vesentlige deler av Fremskrittspartiets og
de andre opposisjonspartienes merknader i den felles teks-
ten. I mine seks ar pd Stortinget med en flertallsregjering
herer en slik tilnerming dessverre til sjeldenhetene — noe
jeg mener er trist.

Etter min oppfatning er det i brytningen mellom de
ulike meningene at en kan finne de gode lgsningene som
kan vare over tid. Store omstillinger, endringer og tiltak
som ikke har et bredt politisk flertall bak seg, har etter min
oppfatning ikke samme mulighet for  bli en suksess.

I denne saken handler det om & fa evaluert en vesentlig
omstilling — en reform som skjedde for 20 ar siden. I det
private skjer omstillinger hele tiden. Det evalueres, og det
tilstrebes at det som er bra, skal styrkes ytterligere, og det
som er dérlig, ma byttes ut med noe som er bedre, mens
store endringer i det offentlige gjerne skjer i form av re-
former, nermest som skippertak, med 10—15 &rs mellom-
rom. Problemet er at en ofte ikke har gode nok grunnlags-
data og oversikt over virksomheten i utgangspunktet, og at
reformen ikke folges opp med evaluering og forskning for
a kartlegge om intensjonen er nddd og for a avdekke gode
og darlige sider ved det omstillingsarbeidet som er gjort.

Ansvarsreformen foyer seg dessverre inn i denne rek-
ken. Fremskrittspartiet var skeptisk til HVPU-reformen
i utgangspunktet. Vare representanter ga uttrykk for at
mange psykisk utviklingshemmede kunne bli isolert og en-
somme, og at den kommunale habiliteringstjenesten ikke
var i stand til & gi et godt nok tilbud til alle brukerne.

1 1985 uttalte Lossius-utvalget at

«utvalget kan ikke se at HVPU har kompetanse som

ikke finnes eller kan bygges opp innenfor de vanlige

etater i kommunen.»

Dessverre er det flere tegn som tyder pa at habilite-
ringstjenesten og samspillet mellom spesialisthelsetjenes-
ten og den kommunale helsetjenesten ikke fungerer til-
fredsstillende for denne malgruppen, selv 20 ar etter at
reformen tradte i kraft. Det er klart at det er et vesentlig
behov for & avdekke arsakene til dette, ikke minst sett 1
lys av de endringene som nd ogsa vil komme som folge

av Samhandlingsreformen. Det er verdt & merke seg at det
kun er ca. 13 &rsverk i nevrologi og 10 arsverk i psykia-
tri som pé landsbasis er knyttet til habilitering. Disse érs-
verkene er igjen brutt ned i smé deltidsstillinger. Dette er
ikke en heldig situasjon nar vi vet at méalgruppen for ha-
biliteringstjenester har komplekse og sammensatte tilstan-
der, og at psykisk utviklingshemmede gjerne har behov
for at det brukes mer tid med dem enn med en gjennom-
snittspasient, da de ofte er vanskeligere bade & diagnos-
tisere og behandle. Fremskrittspartiet er derfor opptatt av
at vi ma fa okt fokus pa & bygge opp en velfungerende
habiliteringstjeneste.

Det er ogsa verdt 4 merke seg den utviklingen som skjer
i Kommune-Norge, og de bolgsningene som velges. Kom-
munalministeren uttalte i Samfunn for Alle, nr. 5 2011, en
sterk motstand mot utviklingen som gar i retning store bo-
fellesskap. Hun uttrykker bekymring for den re-institusjo-
naliseringen som foregér. I det foregdende nummeret av
samme tidsskrift gir professor Karl Grunewald i Sverige
uttrykk for stor bekymring for utviklingen av omsorgsget-
toer i Norge. Det vises til at grunnlaget for nedbyggin-
gen av institusjonsomsorgen i store trekk var den samme
bade i Norge og Sverige. Grunewald forklarer arsaken til
at Sverige ikke har opplevd en slik institusjonalisering som
Norge, med et tydelig svensk lovverk.

Det er ogsa verdt & merke seg at helsetilsynet i lopet av
disse 20 arene kun har hatt to landsdekkende tilsyn ved bo-
fellesskapene for psykisk utviklingshemmede i forhold til
bruk av tvang og makt. Det ble avdekket lovbrudd i tre av
fire bofellesskap. Tung medisinering, som har fort til deds-
fall, og utstrakt feilmedisinering herer vi ogsa om, i tillegg
til at mangel pa faglig kvalifisert personell til & handtere
psykisk utviklingshemmedes helsesituasjon synes & veare
tilfellet. Dette er ikke akseptabelt.

Stortingets intensjon for 20 &r siden var at mennesker
med psykisk utviklingshemning skulle ha samme rett som
andre til 4 leve et aktivt og selvstendig liv. Vi mé finne ut av
hvorfor denne gode intensjonen ikke falges opp i praksis.
Derfor stir vi sammen om dette forslaget.

Sonja Irene Sjoli (H) [14:28:21]: Forst vil jeg gi hon-
ner til forslagsstillerne fra Venstre for a sette livssituasjo-
nen for psykisk utviklingshemmede pa dagsordenen, og
ogsa til saksordfereren, som pé en utmerket mate har re-
degjort for komiteens innstilling, og for den jobben han
har gjort for & 4 til nettopp en enstemmig innstilling.

Ansvarsreformen ble jo vedtatt i 1991, og fra Heyres
side vil vi understreke at mélene for ansvarsreformen ma
ligge fast. Det er betryggende at en enstemmig komité,
som sagt, stir bak innstillingen.

Et av formalene med ansvarsreformen var en avvikling
av institusjonsomsorgen og at utviklingshemmede sa langt
det var mulig, skulle ha rett til samme levekar og valgfrihet
som andre.

Selv om mange lever et aktivt og selvstendig liv, er det
ifolge den ferske levekarsundersgkelsen flere forhold som
gir grunn til bekymring. Situasjonen for mange utviklings-
hemmede er ikke tilfredsstillende. Statens rad for likestil-
ling av funksjonshemmede arrangerte i september 2008 en
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heringskonferanse om utviklingshemmedes levekar og le-
verte en rapport med syv anbefalinger til regjeringen om
a rette opp dagens situasjon og sikre ansvarsreformens
grunnleggende malsettinger.

De foreslo a sette ned et offentlig utvalg som skulle
gjennomga livssituasjonen, levekérene og tjenestene for
utviklingshemmede, slik det fremkommer i forslaget. Vi-
dere foreslo de at det matte fremmes tiltak for & motvir-
ke okt segregering og store samlokaliseringer i boligtilbud
til utviklingshemmede. De mente ogsé at det métte rettes
spesiell oppmerksomhet mot bruken av sma stillingsbra-
ker i kommunene, og at kompetansen matte okes pa alle
tjenestenivaer.

De foreslo videre at det matte presiseres i lov og regel-
verk at tjenestene skal tildeles pa individuelt grunnlag og
ikke kobles til bolig. De foreslo ogsé at det ma gjennom-
fores en undersokelse vedrerende bruken av segregerte til-
bud i skolen og en gjennomgang av skolens oppfelging av
elever med utviklingshemning, og at kompetansen i Nav
og i skolens rddgivningstjeneste ma styrkes. Endelig fore-
slo de at muligheten for aktiv fritid m4 bli en realitet, og
at ledsagerbevis blir en nasjonal ordning. Dette er gode
og kloke forslag som maé tas opp i en slik utredning som
Stortinget na ber om.

Jeg leste i forrige uke en tankevekkende kronikk i Af-
tenposten; den het Svikter de svakeste av Nils Olav Aa-
nonsen. Han viser bl.a. til at spesialisthelsetjenesten for
maélgruppene for rehabilitering — psykisk utviklingshem-
mede, tidlig ervervede hjerneskader, mentalt retarderte
med epilepsi og andre nevrologiske folgetilstander, autis-
me m.m. — krever tverrfaglighet og tdlmodighet. Disse
pasientene har komplekse og sammensatte tilstander. De
henvises bl.a. for utredninger av arsaksforhold, grad av
funksjonshemning, utredning av autismespekterforstyrrel-
ser og psykiatriske og nevrologiske lidelser som krever
tverrfaglig spesialisert utredning.

Han viser til at det i dag er ca. 13 arsverk i nevro-
logi knyttet til habilitering av voksne. Bare vel halvpar-
ten av disse er faste fulltidsstillinger, dette til tross for at
den mest alvorlige nevrologiske funksjonshemning finnes
nettopp 1 denne gruppen. Det er f.eks. mer enn 10 000
psykisk utviklingshemmede som har epilepsi. Disse pasi-
entene er vanskelige bade & utrede og & behandle og blir
langt pa vei neglisjert. Psykiske lidelser i denne gruppen
forekommer mer enn dobbelt sd hyppig som hos normal-
befolkningen. Det er omkring 15 000 utviklingshemmede
som har psykiske lidelser. Han mener at resultatet av man-
gelen pa kvalifisert personell forer til at disse pasientene
underdiagnostiseres og feilbehandles. Dette er alvorlig.

Han sper tilsynsmyndigheten hvorfor de ikke har inter-
essert seg for dette. Han mener rapporteringsrutinene ikke
sper etter sma tverrfaglige miljoers integritet og levedyk-
tighet og heller ikke om fristbrudd og ventetider.

Innholdet i denne kronikken om helsetilbudet til denne
gruppen gjorde et sterkt inntrykk, og jeg vil be helseminis-
teren ogsé serge for at dette omradet blir fulgt opp fra til-
synsmyndighetenes side. Det mener jeg er nedvendig for
a fa kartlagt situasjonen og behovet for en ekstra innsats
for & sikre denne gruppen et forsvarlig helsetilbud.

Hoyre stotter helhjertet opp om at det gjennomfoeres en
helhetlig utredning som vurderer resultatene av ansvars-
reformen og levekarssituasjonen for bade brukere og pa-
rerende, og i lys av denne vurderer tiltak for & bedre livs-
situasjonen, og jeg ser fram til at Stortinget far en sak til
behandling etter hvert. Jeg vil igjen spesielt understreke
behovet for 4 se pa helsetilbudene til denne gruppen.

Geir-Ketil Hansen (SV) [14:33:41]: Jeg ber om ordet
for ogsd & gi min honner til Venstre, som har tatt opp
saken, og til saksordfereren, som har bidratt til & f4 til en
enstemmig komitéinnstilling.

Det er na 20 &r siden ansvarsreformen ble vedtatt, og
seromsorgen for psykisk utviklingshemmede ble nedlagt.
Siden den gang har vi lagt ned sarinstitusjonene, og det
har vert bred enighet om malet om at alle mennesker
skal fé leve frie og selvstendige liv. Dette malet for denne
politikken star fortsatt ved lag.

Na har vi imidlertid fatt en utvikling, ikke for alle, men
for noen, der flere og flere bekymrede roster melder seg.
Det meldes om manglende alternative valgmuligheter nér
det gjelder boliger. Vi har fatt en utvikling i noen kom-
muner hvor det bygges starre og sterre boenheter, ikke for
fire—fem, men for 20-30. Det var ikke det som var mal-
settingen. Da narmer vi oss nye institusjoner. Det mel-
des ogsa fra noen kommuner at flere og flere utviklings-
hemmede mangler arbeidsplasser, tilbud om arbeid, og for
noen ogsa gode dagtilbud. Det er en utvikling som bekym-
rer og som vi er nedt til & ta pa det dypeste alvor. S& vi ma
sikre at alle i samfunnet fér leve frie og selvstendige, me-
ningsfulle liv som var og er malsettingen med politikken
pa omrédet.

Dag Olav-saken i Stavanger er en type sak som gir
grunn til bekymring. Dag Olav ble fratatt en tomt han
hadde fatt — en tomt han skulle bygge hus pa — fordi han
var utviklingshemmet. Den typen saker tyder pa at noen
steder blir ikke menneskeverdet tatt pa alvor, og ikke alle
gis like muligheter. Derfor er jeg sé glad for at vi har fatt til
en enstemmig innstilling om at det nd skal foretas en hel-
hetlig utredning. Vi skal se pa levekarssituasjonen, bade
for dem det gjelder, og ikke minst for deres parerende.
Vi skal vurdere hvilke tiltak som trengs for & bedre leve-
karene. Det er spesielt viktig at vi er enige om & gi opp-
merksombhet til utviklingshemmede — deres situasjon — og
muligheter med tanke pé bolig, arbeid, fritid og helse.

Kjersti Toppe (Sp) [14:36:21]: Reforma i helsevese-
net for psykisk utviklingshemma, ogsé kalla HVPU-refor-
ma eller ansvarsreforma, blei vedteken i 1991, og ein samla
komité understrekar i dag at mala for reforma ligg fast.
Utviklingshemma skal sa langt det er mogleg, ha rett til
same levekar og valfridom som andre. Vi understrekar at
menneske med utviklingshemming har rett til & leva aktive
og sjelvstendige liv, og at det ligg forpliktingar i reforma.
Tverrpolitisk peiker vi pa at levekéra for utviklingshemma
ma bli betre i mange kommunar.

I mange kommunar har vi sett at det er ein tendens
til at det blir bygt stadig sterre omsorgssenter. Derfor
ma bustadsituasjonen folgjast tett for & hindra tendensar
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til reversering av reforma. Vi viser i innstillinga til det
som var retningslinjene og minimumskrava for Husban-
kens vurderingar av bustader for menneske med psykisk
utviklingshemming dé reforma blei innford. Eit anna vik-
tig omradde er kvalitet og kompetanse i tenestene. Ser-
leg graverande er historier om menneske med psykisk
utviklingshemming som har blitt utsette for feil medisi-
nering — overmedisinering — som tilsynelatande ikkje har
vore til brukaranes beste. Kunnskap om og kontroll av me-
dikamentbruk for menneske med psykisk utviklingshem-
ming og slik sikra rett medikamentbruk ma vera eit heilt
sentralt satsingsomrade i &ra framover.

Likeeins er det bekymringsfullt at Statens helsetilsyn
har avdekt utstrakt bruk av ulovleg tvang og makt. Mang-
lande aktivitetstilbod og manglande helsetilbod for men-
neske med psykisk utviklingshemming er ogsa ein realitet
mange stader.

Eg er veldig glad for at ein samla komité no meiner
det er av vesentleg betydning at det blir sett i verk til-
tak som sikrar at ansvarsreformas intensjonar blir felgde
opp. Béade Statens réd for likestilling av funksjonshemme-
de og Norsk Forbund for Utviklingshemmede har stetta
nedsetjing av eit nytt offentleg utval som skal gjennomgé
livssituasjonen, levekéra og tenesta til utviklingshemma.

Komiteen stottar altsd intensjonen bak og at det ma
gjennomforast ei heilskapleg utgreiing som vurderer re-
sultata av levekarssituasjonen for brukarar og pareran-
de. Mélet mé vera & komma fram til tiltak som betrar
situasjonen og levekara for denne gruppa.

Senterpartiet er altsé glad for & vera med pa den tverr-
politiske samlinga som har vore i denne saka. Stor takk
til forslagsstillarane og, ikkje minst, til saksordferar Tore
Hagebakken.

Laila Davey (KrF) [14:39:02]: Jeg er svart glad for
at Venstre har fremmet dette Dokument 8-forslaget. Sam-
tidig vil jeg beremme regjeringsfraksjonen i helse- og om-
sorgskomiteen for det arbeidet de har lagt ned i saken, og
for godt samarbeid. Det betyr, som flere har vert inne pa,
at komiteen enstemmig mener at det mé gjennomferes en
helhetlig utredning, og at det er serlig viktig & vurdere
situasjonen knyttet til bolig, arbeid, fritid og helse i lys av
ansvarsreformen.

La meg ta noen eksempler fra de siste ukene som helt
klart dokumenterer behovet for denne utredningen, og som
etter min mening tilsier at den ber gjennomfores sa raskt
som mulig. Den 26. november hadde NRK Rogaland et
oppslag om gkning av tvangsbruken i bofellesskap. De
viste til at bruken av tvang mot utviklingshemmede er
langt mer vanlig enn tidligere kjent. De sa videre at gkt
satsing pa meldekultur, ifolge Helsetilsynet, har fort til at
tallene for tvangsbruken naermest er fordoblet. Rogaland
alene har hele 5 800 ordinzre innmeldinger om tvangs-
bruk innrapportert hittil i & mot 3 100 aret for. Dagen for
meldte Rogaland NRK ogsa at det de siste 20 arene kun
har vert to landsomfattende tilsyn om bruk av tvang i bo-
fellesskap. Norsk Forbund for Utviklingshemmede, NFU;
mener at myndighetene ikke avdekker lovbrudd godt nok.

Tidligere samme uke viste NRK til en rapport fra

NTNU om at utviklingshemmede blir plassert i bofelles-
skap som er storre enn institusjoner som ble lagt ned pa
1990-tallet. NFU mener myndighetene ikke har kontroll pa
det som skjer i kommunale bofellesskap. De sier ogsé at
det er total mangel pa veiledning og kompetanse. Forrige
uke sendte NFU et brev til kommunalminister Liv Signe
Navarsete, der de gir viktige innspill til hvordan Husban-
kens praksis ved tildeling av 14n kan gjeres mer i trdd med
reformens intensjoner og lovkrav.

Kommentator Kari Gasvatn sier i Nationen den 25. no-
vember at mennesker med utviklingshemning har fatt det
verre igjen de siste ti arene. Hun skriver at mye kan for-
klares med at saksfeltet plasseres i omsorgssektoren, mens
det grunnleggende sett er et sparsmal om diskriminering
kontra likestilling.

Dette er viktig. Ett virkemiddel i denne sammenheng
som regjeringen kan bruke, er & ratifisere FN-konvensjo-
nen om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjons-
evne.

Kristelig Folkepartis Dagfinn Hoybréten sendte skrift-
lig spersmaél til utenriksministeren om dette den 30. no-
vember — for noen fa dager siden. Jeg vil ogsa nevne at ar-
beids- og sosialkomiteen i sin innstilling til budsjettet for
2012 har skrevet folgende:

«Komiteen har merket seg at regjeringen i flere
ar har varslet en stortingsproposisjon om ratifisering
av FN-konvensjonen om rettighetene til personer med
nedsatt funksjonsevne. Komiteen viser til at denne ble
undertegnet i mars 2007, og understreker betydningen
av at Norge nd ratifiserer denne konvensjonen.»

Dette er sveert positivt.

Vi ensker alle en bedre hverdag og et bedre liv for men-
nesker med utviklingshemming. De politiske signalene fra
alle partiene er helt klare: Ansvarsreformens intensjoner
skal oppfylles. Barne- og likestillingsministeren arrange-
rer i disse dager konferanser i hele landet for & revitalisere
ansvarsreformen. Det er gledelig.

Arbeidet fremover dreier seg om langt mer enn bolig og
tvang. La meg bare nevne noen andre omrader med stort
forbedringspotensial: arbeid, aktivitet, opplaering, helse,
medisinering m.m.

Nar sé utredningen vi i dag tar til orde for, er ferdig,
ma vi alle bidra til & pase at levevilkarene til utviklings-
hemmede bedres.

Abid Q. Raja (V) [14:43:33]: Jeg vil starte med & ut-
trykke glede over at en enstemmig helse- og omsorgsko-
mité har vert enig med Venstre i at det er pd hey tid
med en evaluering av ansvarsreformen. Jeg er i stor grad
enig med de gvrige talerne, som jeg har forstatt har truk-
ket fram ulike grunner til at reformen ber evalueres. Jeg
vil likevel kort si litt om hvorfor Venstre fremmet dette
forslaget.

Ansvarsreformen, som ble vedtatt i 1991, skulle flytte
de funksjonshemmede fra sentrale institusjoner tilbake til
sine hjemkommuner. Formalet med reformen var & avvik-
le institusjonene samt & bedre og normalisere levekarene
for mennesker med utviklingshemning. Intensjonen med
reformen var god, men det har i ettertid vist seg at den har
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fatt mange utilsiktede virkninger. Noe av grunnen er kan-
skje at alle funksjonshemmede ble behandlet som om de
er en ensartet gruppe.

Jeg vil péstd at ansvarsreformen i praksis ble en bo-
ligreform. Alle skulle flyttes, helst til egen bolig, i sine
hjemkommuner, og det ble sett bort fra at utfordringene var
langt mer differensierte. Mange funksjonshemmede lever
i dag i ensomhet. Vi herer jevnlig om unge funksjons-
hemmede som er plassert pa sykehjem i kommunen sin,
fordi det ikke finnes noe godt alternativ. Der de fer bodde
sammen, lever de nd i hver sin leilighet. Noen funksjons-
hemmede fungerer s godt at de kan klare seg selv i egen
bolig med brukerstyrt personlig assistent, mens andre nok
vil ha det best pa en godt tilpasset institusjon.

Det er meget godt dokumentert at ansvarsreformen har
flere alvorlige mangler. Det er manglende bredde 1i tiltake-
ne til de godtfungerende og dem med omfattende og kom-
plekse funksjonshemminger. Det er lite individuelle tilpas-
ninger. Det mangler systematisk kultur- og fritidstilbud,
og det mangler systematisk helse- og aktivitetsarbeid.

Nylig var det en sak oppe i media hvor parerende var
opprert over sin funksjonshemmede senn, som tidligere
var blid, utadvendt og livsglad, men som etter at han ble
flyttet tilbake til kommunen, mistrivdes s& mye at han ble
bade deprimert og aggressiv. Lgsningen kommunen hadde
pa dette, var & medisinere ham med sterkere og sterkere
medisiner, slik at de klarte & handtere ham. Resultatet var
en senn som de pérerende ikke lenger kjente igjen. For
de parerende var det smertefullt & se endringene uten &
kunne gjore noe med det, og det ma ha vert svert fortvi-
lende for den funksjonshemmede selv & fa sin livskvalitet
sé forringet.

Det kan ikke vaere noen tvil om at det i dette tilfel-
let ikke var til guttens beste & bli tilbakefort til kommu-
nen. Det eneste svaret enkelte kommuner har pé «litt vrie-
ne» brukere er & medisinere, fordi de mangler kompetanse
og ressurser til & mote utfordringene pa en bedre og mer
verdig mate.

Eksemplet er nok ikke enestdende. Slik tror jeg det er
for mange flere funksjonshemmede rundt i landet. Eva-
lueringen av ansvarsreformen er derfor helt nedvendig og
vil helt sikkert fore til en rekke endringer i tilbudet til
funksjonshemmede.

Kwvaliteten til et rikt land som Norge kan males i hvor
godt vi evner 4 inkludere mennesker med darligere ut-
gangspunkt og forutsetninger enn de fleste av oss. Et av
Venstres kjerneomrader er nettopp at vi favner om alles
personlige frihet, men samtidig tar ansvar for fellesskapet
og hverandre. Frihet for det enkelte menneske gjelder ogsa
for de funksjonshemmede.

Gjennomtrekk av ansatte i hjelpesystemet kan vaere en
belastning for brukerne og deres parerende. Det er mulig
tiden er inne for & se pa en endring av turnusordninger, slik
at funksjonshemmede ikke ma forholde seg til s& mange
hele tiden. Et eksempel er & dpne mer for sékalt nordsje-
turnus. Det ville gitt mer forutsigbarhet og stabilitet, bedre
leeringsbetingelser og kommunikasjon og ikke minst bedre
livskvalitet. Jeg haper dette er en side av reformen som
man kan drefte i en evaluering.

Mange funksjonshemmede kan ikke kjempe sin egen
kamp i systemet alene, de er prisgitt alle rundt seg. De er
heldige, de som blir fadt hos idealistiske og ressurssterke
parerende. Vi ma imidlertid ha gode ordninger ogsd for
funksjonshemmede barn i familier som har mindre ressur-
ser til & orientere seg i systemet. Vi vet f.eks. at risikoen
for & bli utsatt for omsorgssvikt er hayere for funksjons-
hemmede barn enn andre barn. Derfor mener jeg at ogsa
péarerendeperspektivet ber evalueres.

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [14:48:28]:
Det var tverrpolitisk enighet om reformen for mennes-
ker med utviklingshemning. Jeg er glad for at en sam-
let komité n4, 20 ar etter at reformen ble iverksatt i 1991,
understreker at malene for reformen ligger fast. Som
komiteen vil jeg sterkt understreke at mennesker med ut-
viklingshemning har rett til & leve aktive og selvstendige
liv.

Levekarsundersgkelsen som ble gjort ti ar etter refor-
men, viste at det hadde skjedd en betydelig offentlig sat-
sing pa & bedre tjenestene og levekarene. Samtidig var det
fortsatt nedvendig & arbeide med tiltak for & mete viktige
utfordringer, f.eks. lovbestemmelser om individuell plan,
program for aldring og utviklingshemning, kompetanse-
tiltak, nasjonal veileder for voksenhabiliteringstjenesten
og strategiplan for habilitering av barn og unge.

I 2007 oppsummerte Helsedirektoratet eksisterende
kunnskap om rettssikkerhet og levekar for utviklingshem-
mede i rapporten Vi vil, vi vil, men fér vi det til?

12010 ble det samlet inn data om levekar og tjenester
pa oppdrag fra Nasjonalt kompetansemiljo om utviklings-
hemning, NAKU, som ble opprettet i 2007. I rapporten
Innfridde mal eller brutte visjoner? tegnes et sammensatt
bilde. De fleste far gode leiligheter og er mer aktive i fri-
tiden. Men det etableres stadig flere store bofellesskap,
og ferre har dagaktivitet. Rapporten viser at persona-
let i skende grad bruker organisatoriske begrunnelser for
manglende selvbestemmelse. Barne-, likestillings- og in-
kluderingsministeren har etablert informasjons- og utvik-
lingsprogrammet Mennesker med utviklingshemming skal
heller ikke diskrimineres. Hensikten er & gke bevisstheten
om malet med reformen.

Det er mye som peker i retning av ekt bruk av medi-
siner for psykiske lidelser, og at disse blir forordnet uten
at det er klare psykiatriske diagnoser eller evalueringer
av behandlingen. Flere legemidler kan gi bivirkninger og
uonskede reaksjoner. Samtidig er det slik at utviklings-
hemmede kan ha lidelser som ikke oppdages. Jeg ser al-
vorlig pé dette. Et sentralt tiltak i Samhandlingsreformen
er a styrke fastlegeordningen.

Habiliteringstjenesten yter viktige tjenester og har vaert
vektlagt i flere oppdragsdokument til de regionale helsefo-
retakene. Det er laget veiledningsmateriell som skal bidra
til & styrke denne tjenesten.

Det er ikke forsvarlig & ty til legemidler fremfor & gi
trygge omsorgstjenester. I Samhandlingsreformen stilles
det krav til helhetlige forlap der brukeren skal vere i sent-
rum. Det er nedvendig med gode samarbeidsrutiner pa
tvers av nivéer og faggrupper for 4 tilby individuelt tilret-
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telagte tjenester. Brukere og parerende skal delta i dette
samarbeidet.

Jeg har nevnt noen omréder der vi vet at forholdene
ber bli bedre, og der vi er i gang. Komiteen ber om en
helhetlig utredning som vurderer resultatene av ansvars-
reformen etter 20 ar, med serlig vekt pa bolig, arbeid,
fritid og helse. Jeg vil folge opp dette i samarbeid med
brukerorganisasjonene.

Pa flere omrader foregér det viktig arbeid som ma
tas med i et slikt arbeid. Arbeidsministeren setter i gang
Jobbstrategi for personer med nedsatt funksjonsevne i
2012. Malet er & oke deltakelsen i arbeidslivet for unge
med nedsatt funksjonsevne. Arbeidsforskningsinstituttet
har fatt i oppdrag & innhente kunnskap om behovet for
varig tilrettelagte arbeidsplasser. Et offentlig utvalg ser pa
hele tiltakstilbudet for personer med nedsatt arbeidsevne.
Utvalget skal levere sin utredning innen utgangen av dette
aret. | NOU-en «Rom for alle. En sosial boligpolitikk for
framtiden» beskrives utfordringer knyttet til boliger for
utviklingshemmede. Kommunalministeren vil folge opp
dette i boligmeldingen i 2012.

12012 skal Helse- og omsorgsdepartementet serge for
evaluering av pasient- og brukerombudsordningen samt en
utredning om rettssikkerhet, brukerstyring og kvalitet.

Mennesker med utviklingshemning har de samme ret-
tighetene som oss. Vi kan ikke akseptere et darligere til-
bud til dem enn det vi ville akseptert for oss selv. Som alle
oss andre har de ogsé ulike behov, og som alle oss andre
skal de fa hjelp til & leve sitt liv best mulig. Det mé vare
utgangspunktet for arbeidet vi na skal gjore.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Jon Jager Gasvatn (FrP) [14:53:36]: Det er gledelig
at samtlige partier né stir bak forslaget om utredning, og
at statsraden sier at dette skal folges opp. Men nedsetting
av et utvalg skal jo ikke vare noen sovepute, og det finnes
grep som faktisk kan gjeres straks. Det forste er a skjerpe
inn Husbankens regler for 4 unngé disse omsorgsgettoene,
og det andre er spersmélet om ikke Norge na ber ratifi-
sere FN-konvensjonen om rettighetene til mennesker med
nedsatt funksjonsevne.

Spersmélet mitt blir da om helseministeren umiddel-
bart vil ta tak i disse tiltakene, for de er jo ikke avhengig
av den evalueringen som skal skje, men de vil kunne bidra
til & stoppe en negativ utvikling.

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [14:54:12]:
Spesielt det som dreier seg om boliger, er et viktig om-
rade. Det at det nd bygges mye storre bofellesskap, som
til forveksling er lik institusjoner, ser jeg pa som alvor-
lig. Det ser ogsd kommunalministeren, som er ansvarlig
for Husbanken, p&d som alvorlig. Derfor blir ogsa dette
tatt opp i den meldingen som kommunalministeren legger
fram 1 2012, samtidig vet jeg at hun er oppmerksom pa
problemstillingene.

Selv om det kan vaere mangler ved reformen, tror jeg
vi totalt sett mé se pa dette som en veldig positiv reform.
Det var en helt annen situasjon vi hadde for 20 ar siden,

da psykisk utviklingshemmede var gjemt bort pa til dels
svert store institusjoner med mange hundre beboere, i for-
hold til at de i dag bor i bofellesskap og er en helt synlig
del av kommunebildet.

Sonja Irene Sjoli (H) [14:55:25]: Som jeg var inne pa i
mitt innlegg, er jeg opptatt av helsetilbudet til denne grup-
pen, og jeg synes at det som har fremkommet om mang-
lende fagfolk, manglende spesialister til & diagnostisere
og behandle denne gruppen, er svert alvorlig. Jeg vil be
statsraden kommentere dette, om hun har noen tanker om
hvordan dette skal sikres fremover — sikre gode, kvalifi-
serte fagfolk. Hvis det er riktig at det blir underdiagnos-
tisert og feilbehandlet, synes jeg som sagt det er sveart al-
vorlig. Det er heller ikke — slik det har fremkommet — noe
tilsyn for denne gruppen. Sa jeg vil ogsa be statsrdden om
4 kommentere det, om hun vil serge for at det vil bli et
tilsyn péd dette omradet.

Til slutt: Jeg er tilfreds med at statsraden vil felge opp.
Nér kan vi forvente at en slik utredning vil veere ferdig?

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [14:56:28]:
Jeg er veldig enig i at det er alvorlig hvis det er slik at hel-
setilbudet er for dérlig. Jeg vil ogsé tro at veldig mange
psykisk utviklingshemmede er veldig avhengige av & ha
en fastlege som kan folge dem opp, og som er interessert
i deres livssituasjon. For veldig mange er det en utford-
ring & kommunisere, fortelle hva som er i veien, eller i det
hele tatt & kjenne smerte, sa dette krever bade innsikt og
kompetanse.

I og med at dette skal vaere en del av det arbeidet som
skal gjores, vil jeg gjerne avvente for vi gar videre inn
og ser pa hva som faktisk ma gjeres. Man kan alltid si
at mer kompetanse og riktigere kompetanse vil vare vik-
tig, for jeg tror nok ogsa det er riktig at mange kan vere
underdiagnostisert og kanskje feildiagnostisert.

Nér det gjelder tilsyn, er dette noe jeg vil ta opp med
Helsetilsynet.

Laila Davey (KrF) [14:57:40]: Litt om boliger: Jeg
har forstatt at grunnen til at Husbanken nd gir 1an til store
boliger, er at retningslinjene for Husbanken er endret. Jeg
vet ikke hva som er bakgrunnen for det, men de har mu-
lighet til & gjore det. Noen av de boligene som bygges i
dag, er kjempestore — det er mange titalls boere som skal
bo i fellesskap, og da er man tilbake til om ikke de storste,
selvfolgelig, sé likevel relativt store institusjoner som var,
og som jo var en del av ansvarsreformen at man skulle ha
bort.

Sa sier statsrdden at man vil komme tilbake til dette i
boligmeldingen i 2012, men mitt spersmal er om ikke man
ber se pa retningslinjene i Husbanken allerede né, slik at
man faktisk ikke bygger disse boligene.

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [14:58:30]:
Som jeg sa, er dette direkte under kommunalministerens
omréade, som har ansvaret for Husbanken. Jeg vet at hun
er spesielt oppmerksom pé dette, fordi vi er blitt gjort
oppmerksom péa en del byggeprosjekter som absolutt er



2011 6. des. — Representantforslag fra repr. Skei Grande og Tenden om & nedsette et offentlig utvalg som skal 1191
folge opp Ansvarsreformen for & bedre livssituasjonen til psykisk utviklingshemmede

til forveksling lik tidligere institusjoner, selv om de na
inneholder enkeltvise leiligheter.

I fjor fikk jeg utarbeidet en egen bok, som ble sendt til
alle landets ordferere, med en presisering av hvordan man
kunne ga fram for & fa bolig til psykisk utviklingshem-
mede, bade ved at de kan bygge pé egen hand, kanskje sla
seg sammen med andre og bygge pa egen hind, og hvor-
dan kommunen har ulike mater og modeller for & etablere
tilstrekkelige og gode boliger som er malrettede for utvik-
lingshemmede — ogsd med det for gye at de er forskjellige
og har ulike behov.

Presidenten: Replikkordskiftet er dermed avsluttet.
De talere som heretter far ordet, har en taletid pé inntil
3 minutter.

Eli Skoland (H) [14:59:56]: For 15 ar siden hadde jeg
som kultursjef gleden av & vaere vert for sommeridretts-
lekene for psykisk utviklingshemmede. Med handen pa
hjertet kan jeg si at det er et av de mest inspirerende pro-
sjekter jeg noensinne har vert engasjert i. Maken til livs-
glede, vinnerlyst — og med tilhgrende tragedier nér resul-
tatene ikke ble som forventet! Det er ikke vanskelig & bli
engasjert pd vegne av disse medborgerne!

Livssituasjonen til psykisk utviklingshemmede er ulik,
men retten til & leve aktive og selvstendige liv skal vere
den samme. En grundig vurdering av bl.a. boligtilbud
og boligsituasjon — som dette representantforslaget legger
opp til — er sentralt i en slik ssmmenheng.

Jeg har tatt med meg et ferskt eksempel fra Hedmark.
Det er mer & betrakte som et innspill til det utvalget som
jeg na regner med vil bli nedsatt. Kanskje kan det provo-
sere litt. Uansett — en foreldregruppe for ti psykisk utvik-
lingshemmede har sammen med ressurspersoner i ett og
et halvt ar arbeidet med prosjektering av et boligsamvirke
i umiddelbar naerhet til steinerskolen i Stange kommune.
Samvirket kaller seg Felles Framtid, og de ensker a orga-
nisere seg som et borettslag underlagt et etablert boligbyg-
gelag. P4 nabotomten gnsker en gruppering ressursperso-
ner, Bolig Ressurs, tilknyttet steinerbevegelsen, & etablere
sitt eget bofellesskap, skonomisk og finansielt uavhengig
av Felles Framtid. Bolig Ressurs planlegges ogsé organi-
sert som et borettslag under det samme boligbyggelaget.
Samtidig ensker de a etablere et inkluderende samvirke,
der ressurspersonene vil kunne utgjere en sosial trygghet
og en tilleggsressurs. Dette inkluderende bofellesskapet vil
i sa fall bli det forste i sitt slag i Norge.

Det er et stort underskudd pa boliger for psykisk ut-
viklingshemmede pa landsbasis. Her har altsd en gruppe
foreldre tatt initiativ til & lese boligproblemet, de har pa-
tatt seg omfattende arbeidsoppgaver for & kunne finan-
siere og bygge boliger som deres barn kan vare trygge i.
Men ved implementeringen av ansvarsreformen ble det jo
gjort presiseringer, som flere har vert inne p4, i forhold
til dette med & begrense bygging til to til fem boenhe-
ter. Her snakker vi om ti boenheter. Det kan altsa i ytter-
ste konsekvens medfore at sesknaden om personrettet til-
skudd blir avslatt. Det vil i sé fall velte hele dette positive
prosjektet.

Vi mé ikke sette oss i en situasjon der vi ikke ogsa
har en apning for nytenkning. Det er sjelden en regel uten
et unntak. Psykisk utviklingshemmede skal ogsd — som i
dette tilfellet — ha rett til & velge hvem de vil bo med. Her
er det snakk om et vennefellesskap pa ti personer, med et
sterkt senter ved siden av.

Lars Egeland (SV) [15:03:10]: Mange talere har gatt
20 ar tilbake, jeg vil starte over 40 ar tilbake, i det skjell-
settende aret 1968. Da arrangerte International League of
Societies for Mentally Handicapped sin generalforsamling
i Jerusalem. Arne Skouen deltok fra Norge. De vedtok en
erkleering som i 1972 i en litt endret form ble vedtatt av
FN. Der heter det:

«Den psykisk utviklingshemmede har rett til for-
svarlig medisinsk behandling og fysisk rehabilitering
og til utdannelse, trening, utrusting og veiledning

— og sa kommer det viktige:

«som kan sette ham i stand til & utvikle sine evner
og muligheter til det ytterste, uten hensyn til hvor sterkt
utviklingshemmet han er.»

Dette innledet en revolusjon der «normalisering» ble
hovedbegrepet. Normalisering betyr ikke & bli normal,
men 4 ha rett til en normal tilvaerelse, dvs. likestilling med
alle andre med hensyn til rettigheter og plikter. Det kunne
se ut som om det gikk fort, men det tok altsd 20 ar fra FN
ga de psykisk utviklingshemmede deres menneskerettig-
heter, til ansvarsreformen ble vedtatt. I 1974 begynte en
ung pleiemedhjelper pa Dagsrudheimen, hun het Karin
Mathiesen, senere kjent som forfatteren Karin Fossum.
Hun skrev i et dikt fra Dagsrudheimen:

«I morgen

Skal alle anklagene dine

Vere berettiget

Alle pastandene

Sanne»

N& har det gatt 20 ar siden ansvarsreformen. Ser vi
tilbake, har det skjedd enormt nar det gjelder menneske-
verd og synet pa utviklingshemmede. Men det er grunn
til & veere bekymret likevel. Derfor er det gledelig at ko-
miteen nd stir samlet i sine kommentarer, og ikke minst
at komiteen og alle talerne her i dag — kanskje med unn-
tak av forslagsstillerne fra Venstre — understreker ideolo-
gien i ansvarsreformen. Det er viktig fordi vi opplever en
del angrep pa dette i dag. Noen hevder at det har gatt for
langt, normalisering kan ikke vere idealet, osv. Ikke minst
er dette — som mange har vart inne pa — viktig ved plan-
legging av nye boliger, sann at vi ikke legger opp til nye
institusjoner. Dette handler selvfelgelig om penger. Det er
et stort press pa at kommunale tjenester skal bli billigere
og mer effektive, men dette er et omrdde hvor det veldig
ofte ikke er mulig uten at det gar ut over kvaliteten.

Utviklingshemmede er like forskjellige som deg og
meg, ja — de er faktisk mer forskjellige. Det betyr at de
og deres parerende mé fa gjore sine valg for livet, akku-
rat som oss. Men de er likevel, som gruppe, mennesker
som ikke sa lett taler sin egen sak. Derfor er de mer enn
andre avhengige av 4 ha andre som taler deres sak. Jeg er
sé heldig & ha en multifunksjonshemmet sgster som har
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en egen bolig. Jeg kan besgke henne i boligen, og nér jeg
tar med meg utlendinger pa besek til henne, er det det de
sitter igjen med som inntrykk — det er det som impone-
rer dem mest med Norge. Dette er den norske velferds-
staten pa sitt beste. Men ikke alle utviklingshemmede og
deres familier har det slik. Derfor er det viktig & evaluere
ansvarsreformen, ikke for & skifte kurs, men for 4 se om
malene er nadd.

Karin Andersen (SV) [15:06:30]: Det er ikke mange
dager jeg er sa glad som i dag. Jeg vil takke bade forslags-
stillerne, komiteen og statsrdden for at man nd har gatt
inn for & evaluere reformen. Det er nedvendig, ogsa fordi
vi pd en mate igjen ma bekrefte prinsippene i reformen.
Det arbeidet startet barne-, likestillings- og inkluderings-
ministeren da han sendte ut brev til alle institusjoner og
kommuner om informasjons- og utviklingsprogrammet pa
dette omrédet. Det er helt nedvendig at vi gjeor det. Jeg
var kommunepolitiker da reformen ble gjennomfort, og
det var en stor snuoperasjon, det kan jeg love. Det man
ser nd, er at man pa en mate sklir litt tilbake igjen i ser-
omsorgstenkningen. Derfor er jeg ogsa, i likhet med min
kollega, litt overrasket over at det er Venstre som her trek-
ker fram institusjoner som en lesning for noen, mens ut-
gangspunktet er det stikk motsatte — det er det vi ikke skal
ha.

Denne saken handler, som flere har sagt, bl.a. represen-
tanten Dévey, om ikke-diskriminering og likestilling. Det
handler ikke bare om enkeltmenneskets behov, men det
handler ogséd om utviklingshemmedes ensker for sitt liv,
som er like legitime som enskene til hvem som helst av oss
i vart liv. Dette informasjons- og utviklingsprogrammet,
som er sendt ut fra Barne-, likestillings- og inkluderings-
departementet, skal ga til alle statlige etater. Det betyr at
de ma se gjennom sin mate & jobbe pa. Det bar ogsa vare
et krav til alle partier som sitter her nd og bekrefter at det
er det de vil, om & g4 tilbake til sine partier i alle kom-
munestyrer og serge for at dette blir gatt gjennom der, for
der tror jeg det er mye & hente.

Sa til punktet om arbeid. Der har vi i arbeids- og so-
sialkomiteen na sagt at vi ensker a fa kartlagt behovet for
varig tilrettelagte arbeidsplasser, enten i skjermede bedrif-
ter eller i ordinert arbeidsliv, og at man kan skille ut de
tiltakene som handler om arbeid for folk som trenger til-
rettelagt arbeid. For det handler ikke om tiltak, det hand-
ler om arbeid, og det er noe staten ma bidra til i sterke-
re grad enn den gjor i dag. Det er gode tiltak. De er sa
gode at de ogsé blir brukt for mange andre enn dem som
har utviklingshemning, og derfor er det dessverre slik at
flere med utviklingshemning som ber fa tilbud, i dag stér
uten.

Sa til medisinering. Det er et tema jeg har jobbet mye
med i andre sammenhenger, og jeg er helt overbevist om
at for utviklingshemmede, i likhet med for eldre, er bivirk-
ninger av medisiner som (presidenten klubber) ikke blir
diagnostisert som det, men som ny sykdom ...

Presidenten: Da tror jeg resten av medisineringen ma
komme 1 en annen dose, for taletiden er ute.

Abid Q. Raja (V) [15:09:50]: Aller forst vil jeg takke
representanten Lars Egeland fra SV for ros til Venstre. Jeg
deler ogsa Karin Andersens glede i dag over enigheten i
denne saken. Jeg skal la noe av det som hun kom med
pa slutten, ligge, men jeg mener at ansvarsreformen ikke
bare ber bli en boligreform, man mé se pa reform av hele
sektoren.

I et representantforslag i mars i ar fra Hoyre, Kristelig
Folkeparti og Fremskrittspartiet, som ogsa Venstre stottet,
ble det foreslatt & fjerne 26-arsregelen for treningsutstyr
for mennesker med nedsatt funksjonsevne. Forslaget ble
ikke stottet av posisjonspartiene.

Den opprinnelige ordningen var ment for funksjons-
hemmede barn, men har gradvis blitt utvidet. Det er bra,
men det er likevel en helt kunstig grense & sette. I et fol-
kehelseperspektiv er det helt klart en stor fordel at ogsa
funksjonshemmede kan delta i fysisk aktivitet pa linje med
andre. Mye av dette utstyret er for dyrt til at den enkelte
funksjonshemmede skal kunne ta kostnadene selv. Er det
rimelig at den enkelte funksjonshemmede skal ta alle disse
kostnadene? Selvfolgelig er det ikke det. Vi vet at dersom
ikke funksjonshemmede fér stotteordninger til spesialut-
styr, blir det fort for dyrt for dem & drive fysisk aktivitet,
og at man i praksis hindrer en stor gruppe mennesker &
delta pa en veldig viktig arena i samfunnet. Da er det bedre
a ha en egenandel for treningsutstyr tilsvarende prisen for
ordinert utstyr. Da vil man kunne begrense utgiftene og
hindre unedvendige innkjop.

Sett i et samfunnsperspektiv, hvor det & ha god helse er
viktig, slik at man kan studere, arbeide og ellers ta del i og
fungere i en familiesituasjon og i samfunnet generelt, vil
en utvidet ordning pa dette omradet veere samfunnsekono-
misk besparende pa sikt. I tillegg ma et slikt forebyggende
helsetiltak vere helt i trdd med Samhandlingsreformens
intensjoner.

En annen sak er situasjonen til parerende, som ofte er
en svaert viktig ressurs for funksjonshemmede. Der vet jeg
at helseministeren er enig med Venstre. Vi vet at mange
pérerende sliter seg ut med tunge omsorgsoppgaver de far
lite eller ingen ekonomisk stette for fra det offentlige.

Ogsa her er det en helt kunstig grense péa 18 ar. Enkel-
te funksjonshemmede vil ikke kunne klare seg selv etter
fylte 18 ar, og mange parerende har like tunge omsorgs-
oppgaver, uavhengig av den funksjonshemmedes alder. Da
er det et problem at mange rettigheter og skonomiske stet-
teordninger oppherer nar funksjonshemmede barn fyller
18 ar, men fortsatt bor hjemme. For eksempel mister for-
eldrene retten til omsorgspenger dersom barnet deres blir
sykt og er helt avhengig av tilsyn. Pérerende har rett til
permisjon, men da uten lenn. Det er skuffende at det ikke
legges bedre til rette for parerende, og at de ses pd som
en ressurs som sparer samfunnet for store kostnader.

Jeg mener at dette regelverket ogsd ma ses grundigere
pa, og se pa hvordan dette gang pa gang kan skape vans-
kelige livssituasjoner for funksjonshemmede. Jeg kjenner
selvfolgelig til Kaasa-utvalgets innstilling, men jeg mener
at den ikke tar hoyde for parerende som velger & ha voksne
barn boende hjemme. Spersmalet blir jo om regjeringen
kanskje ikke setter like stor pris pd de parerende som det
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de praver a gi inntrykk av. Dette er ogsa en viktig oppgave,
og dette trenger vi ogsa & se nermere pa.

Karin Andersen (SV) [15:12:55]: Jeg hadde behov
for & fullfere resonnementet mitt.

Det er slik at mange typer medisiner kan gi ganske
alvorlige bivirkninger, sjol i lave og vanlige terapeutiske
doser. Jeg har gjennom mitt arbeid med sosialpolitikken
blitt mer og mer oppmerksom pa at en del av disse bivirk-
ningene blir diagnostisert igjen som en ny sykdom, gjer-
ne en psykisk sykdom, og at man da igjen far medisiner
for & kurere en bivirkning av en medisin. Dette forer ofte
til alvorlig sykdom og tilstander der man er enda mindre
i stand til & ta vare pa seg sjol, og langt mindre ha glede
av livet. Jeg tror at dette er en veldig viktig side av om-
sorgen for utviklingshemmede, at man ma se pa hvordan
man bruker medisiner. Det har veart noen eksempler som
har veert trukket fram nar det gjelder det, som har veart
svert alvorlige.

Representanten Skoland trakk fram eksempelet i Stan-
ge, som jeg ogsa har interessert meg for. Det mest inter-
essante med saken — synes jeg — var kanskje ordfereren i
Stanges kommentar, der han sa at her ma faktisk kommu-
nen ha et ord med i laget, for kanskje de bor slik at det
blir for dyrt for oss. Jeg tenker at den kommentaren sier
alt om hvordan situasjonen mange steder er, at man synes
at man har rett til 4 regne pa noen mennesker her i ver-
den, om hvor mye de koster, og om de skal fa lov til 4 ta
sine valg 1 sitt liv, slik som oss andre. Derfor er prinsip-
pene her at man skal fa lov til & velge den boformen man
vil sjel, og bo der man vil sjol.

Sé til slutt til FN-konvensjonen. Det er riktig at arbeids-
og sosialkomiteen har bedt om framdrift pa dette. Spors-
maélet ligger til Utenriksdepartementet. Norges praksis pa
dette omradet er meget streng — man skal ikke bare ha ved-
tatt, men ogsa implementert hver eneste lovparagraf som
kreves for konvensjonens bestemmelser. Der er det sdnn
at Stortinget har vedtatt alle lovbestemmelser, men det
mangler finansiering pé en liten bit av vergemalsloven.

For & si det sann — det stdr ikke pa oss. Vi ensker a fa
denne ratifikasjonen pa plass, for jeg tror at for Norges
vedkommende har vi en klar intensjon om & gjennomfore
det. Problemet er at man verserer pa en mate pa en slags
internasjonal verstingliste over dem som ikke har ratifi-
sert, ssmmen med mange land som har gjort svaert mye
mindre, men som har ratifisert.

Nar det gjelder akkurat dette temaet, er det nok vikti-
gere internasjonalt hva Norge gjor, enn om det har noen
spesielle konsekvenser for politikken vi ferer i praksis her
hjemme.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 2.
(Votering, se side 1225)

Sak nr. 3 [15:16:07]

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om represen-

tantforslag fra stortingsrepresentantene Bent Hoie, Sonja
Irene Sjoli og Erna Solberg om raskere og bedre tilgang til
legemidler (Innst. 64 S (2011-2012), jf. Dokument 8:146
S (2010-2011))

Presidenten: Etter onske fra helse- og omsorgskomi-
teen vil presidenten foresld at taletiden begrenses til 40
minutter og fordeles med inntil 5 minutter til hvert parti
og inntil 5 minutter til medlem av regjeringen.

Videre vil presidenten foresla at det gis anledning til re-
plikkordskifte pd inntil tre replikker med svar etter innlegg
fra medlem av regjeringen innenfor den fordelte taletid.

Videre vil det bli foreslatt at de som matte tegne seg
pa talerlisten utover den fordelte taletid, far en taletid pa
inntil 3 minutter.

— Det anses vedtatt.

Jorodd Asphjell (A) [15:17:13] (ordferer for saken):
Regjeringens helsepolitikk har som hovedmal a gi et godt,
kvalitativt og likeverdig helsetilbud til alle sammen, uan-
sett hvor vi bor i landet og ikke minst hvilken ekonomi vi
har, og hvilke sosiale forhold vi lever under.

Rask og god tilgang til nye legemidler av hoy kvalitet
som er dokumentert virkningsfulle og kostnadseffektive,
er viktige elementer i et slikt likeverdig tilbud. Jeg er der-
for glad for at regjeringen i budsjettet for 2012 foreslar
a bevilge penger til utvidet forhandsgodkjent refusjon for
legemidlet alendronat til behandling av benskjerhet. I til-
legg har regjeringen i en endring av Prop. 1 S Tillegg 4 sagt
at legemidlet ticagrelor oppfyller kriteriene for forhands-
godkjent refusjon, og at det er kostnadseffektivt i behand-
ling av pasienter med akutt eller ustabil koronarsykdom,
altsé hjertesykdom. Over 16 000 pasienter kan behandles
av dette i dag og neste &r. Gjennom denne omleggingen vil
de fa et bedre behandlingstilbud, som gir bedre beskyttelse
mot bl.a. hjerteinfarkt.

Bagatellgrensen ble innfort i 2003 under Bondevik II-
regjeringen. Ordningen fungerer sdnn at Legemiddelver-
ket kan innvilge blareseptrefusjon for legemidler hvor
merutgiftene ved refusjon ikke overstiger 5 mill. kr det
femte refusjonséret det er i bruk. Overstiges denne sikalte
bagatellgrensen, er det departementet som skal vurdere og
prioritere dette opp mot mange andre oppgaver, tjenester
og tilbud som vi har i helsetjenesten var.

Dagens ordning gir en kostnadskontroll som er nedven-
dig og viktig, sann som det er innenfor alle andre omrader
i helsetjenesten. I tillegg skal legemidlet ha dokumentert
god effekt og sikkerhet som skal komme alle pasienter og
brukere til gode.

Av totalt 138 seknader om forhdndsgodkjent refusjon
som Legemiddelverket behandlet i 2010, fikk bare fire av-
slag. Tre ble oversendt Helse- og omsorgsdepartementet
pa grunn av at kostnadene oversteg den sakalte bagatell-
grensen. De resterende legemidlene ble tatt opp i ordnin-
gen med forhdndsgodkjent refusjon. Av de tre legemidle-
ne som ble oversendt Helse- og omsorgsdepartementet i
2010, har to legemidler na fatt innvilget forhandsgodkjent
refusjon.

I tillegg vil jeg i likhet med statsraden vise til Meld.
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St. 16 for 2010-2011, der legemidler og legemiddelbruk
er viktige tema.

Forslagsstillerne tar opp mange viktige problemstillin-
ger og spersmdl knyttet til sitt forslag. Det jobbes na
med flere forhold for & felge opp Nasjonal helse- og om-
sorgsplan nar det gjelder bade feilmedisinering, apoteke-
nes rolle i framtiden og hvordan vi skal bedre det totale
tilbudet innenfor legemiddelomréadet.

Pa denne bakgrunn vil flertallet tilra at forslaget ved-
legges protokollen.

Per Arne Olsen (FrP) [15:20:49]: Nok en gang har
opposisjonen samlet seg om helt nedvendige tiltak for &
bedre pasientenes muligheter for & fA tilgang til gode lege-
midler. Like ventet som at en samlet opposisjon né foreslar
en rekke tiltak som ville bedre tilbudene, er det at regje-
ringen vender tommelen ned. Dessverre har det blitt slik
at regjeringspartiene ser ut til & vaere mer opptatt av a for-
svare det eksisterende enn av & utvikle helsevesenet. Det
kan virke som om det eksisterende i seg selv er en verdi.

I dag fremmes ogsé forslaget som ville sikret en vesent-
lig hoyere bagatellgrense, som representanten Asphjell re-
degjorde for bakgrunnen for. Det vil bli nedstemt selv om
regjeringen vet at dette ville bidratt til at norske pasienter
ville fatt raskere tilgang pa nye, forbedrede og innovative
legemidler.

Bagatellgrensen er en sarnorsk ordning. Det finnes
ikke tilsvarende i noe land, meg bekjent, ei heller noe som
ligner.

I dag fremmes ogsé forslaget som kunne bidratt til at
Stortinget fikk presentert de faglige vurderingene Lege-
middelverket gjor i sine anbefalinger av legemidler som
ber omfattes av refusjonsordningen. Disse beslutningene
vil regjeringen heller ta i de lukkede rom i regjeringskvar-
talet. Dette tjener ikke pasientene.

I dag fremmes forslaget som ville sikret muligheten for
& videreutvikle ordningen med salg av legemidler uten-
for apotekene. Den ordningen som er i dag, er regjeringen
forneyd med, og de vil ikke vurdere om den kan forbed-
res eller utvikles. Ifelge regjeringen er ordningen perfekt
akkurat slik vi har den i dag. Forsta det den som vil.

I dag kunne regjeringen stemt for forslaget som har som
intensjon & f4 en raskere innfering av nye behandlingstil-
bud i helsetjenesten over hele landet. En ny rapport fra
likestillingsombudet papeker store helseforskjeller rundt
om i landet. Likevel sier regjeringen at dagens situasjon
slik de oppfatter den, er akkurat passe bra. Likeledes stem-
mer regjeringspartiene i dag ned forslag som ville sikret en
mer treffsikker ordning for legemidler som kunne blitt lagt
til som en ny kategori i apotekene, og som hadde gitt mer
og bedre informasjon om enkelte legemidler. Det handler
om 4 ta i bruk den kompetansen som norske farmaseyter
har, som hele Stortinget burde akseptere at finnes der ute,
og som kunne avlaste helsevesenet. Kompetansen finnes i
norske apotek, men her ensker man altsa ikke & ta denne
kompetansen i bruk.

Det sies ofte at regjeringer forvalter det eksisterende,
og sjelden har vel pastanden passet bedre enn pa dagens
politiske ledelse i Helse- og omsorgsdepartementet. Noe

nytt fra den kanten er vi skanet for. Her skal det veere som
det alltid har vert. De fremstar tidvis som mer konserva-
tive enn de partier i denne sal som selv bekjenner seg til
konservatismen. Ingen er tjent med en sé passiv regjering.

Norsk legemiddelpolitikk har rom for store forbedrin-
ger. En samlet opposisjon har fremmet en rekke forslag de
siste drene og har kommet langt pa vei i utformingen av
morgendagens legemiddelpolitikk. Regjeringens svar er at
de knapt har ensket & komme til startstreken. Det er for
passivt, og sann kan vi ikke ha det. Vi trenger en ny po-
litikk pa dette omradet. Det har opposisjonen i dag frem-
met forslag om. Det er pa vegne av dem jeg har gleden av
a ta opp det forslaget som ogsa er referert i saken.

Presidenten: Representanten Per Arne Olsen har tatt
opp det forslaget han refererte til.

Sonja Irene Sjoli (H) [15:25:47]: Jeg kan slutte meg
til det meste — nesten alt — som siste taler sa i sitt innlegg.

Vi har et godt helsevesen pa veldig mange mater, men
et av de omradene der Norge fortsatt har en vei & gd nér
det gjelder en bedre helsepolitikk, handler om legemidler.
Skal vi sikre alle likeverdige helsetjenester av den beste
kvalitet, ma vi ogsé ha en legemiddelpolitikk som gir rask
og god tilgang til effektive og trygge legemidler. Vi tren-
ger bedre informasjon om tryggere bruk og handtering av
legemidler. Vi trenger raskere godkjenning og implemen-
tering av nye og effektive medikamenter, og vi ber fi et
mer smidig system.

Det er for & komme narmere disse malene at Hoyre
fremmer et representantforslag om raskere og bedre til-
gang til legemidler. Her, som pa mange andre omréder, er
Hoyre opptatt av a4 se mulighetene, utnytte vart potensial
og bli enda bedre.

Bondevik II-regjeringen fremmet en stortingsmelding
om legemiddelpolitikken, som Stortinget sluttet seg til
malsettingene for. En rekke tiltak ble skissert for & nd mé-
lene. En del er gjort siden den gang, men mer ma gjo-
res. Vi mener norske pasienter ma fi raskere tilgang til
nye behandlingstilbud som er dokumentert trygge og kost-
nadseffektive. Behandlingstilbud og legemidler som kan
gi pasienter bedre liv, og som er dokumentert effektive,
kan ogsa redde liv, men likevel blir de ikke tatt i bruk. Det
skyldes et for kronglete regelverk og en for treg saksgang.

Vi mener det er viktig at det finnes klare og effekti-
ve retningslinjer for innfering av nye behandlingstilbud i
helsetjenesten. Retningslinjer ma sikre rask saksbehand-
ling og en dpen og forutsigbar prosedyre. Det er ogsé vik-
tig at det legges til rette for forskning og innovasjon og ut-
vikling av nye legemidler og behandlingsformer. Jeg viser
ogsé til et forslag som Heyre hadde i fjor, om en langsiktig
strategi for biomedisin, som vil legge til rette for en bedre
utvikling av legemiddelindustrien i Norge. Dette kan vare
en viktig neering for landet, som ikke minst ogsa ville bi-
dratt til bedre helse, livskvalitet og behandling for pasien-
tene. At befolkningen har rask og effektiv tilgang til le-
gemidler de benytter, er viktig for pasientene, men det vil
ogsé gjere systemet mindre byrakratisk.

I innstillingen foreslas det at ogsa apotekene skal fa
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dele ut reseptfrie legemidler som i dag er unntatt dette, pa
grunn av informasjonsbehov knyttet til det.

Ved tilsyn i 2009 fant Statens helsetilsyn avvik pa 18 av
23 sykehjem nér det gjaldt legemiddelh&ndtering. Dette er
svert alvorlig. Hayre mener det er helt nedvendig a iverk-
sette tiltak som kan hindre feilmedisinering og sikre god
legemiddelbruk. Kompetent personell og god utnyttelse av
apoteker og farmaseytisk kompetanse er viktig. Jeg vil vise
til at Hoyre i sitt alternative budsjett har bevilget 5 mill. kr
til stimuleringstilskudd til kommunene. Dette skal gjore
dem i stand til 4 iverksette en legemiddelgjennomgang for
pasienter som legges inn pa sykehjem.

Jeg registrerer ogsd at i ar far legemidler som er an-
befalt av Statens legemiddelverk, forhandsgodkjent refu-
sjon, fordi de er funnet bade kostnadseffektive og virk-
ningsfulle, men dette blir ikke fulgt opp av regjeringen.
Dette viser at det er et problem med bagetellgrensen, og
at den er for lav. Flere legemidler som er rimelige, ber
kunne f& forhdndsgodkjent refusjon nar de er anbefalt av
Statens legemiddelverk. I dag er grensen pa 5 mill. kr. Det
mener vi er for lite. Vi vil ssmmen med Kristelig Folkepar-
ti og Fremskrittspartiet ha en vesentlig heving av denne.
Dette viser dessuten at Stortinget ber fa muligheten til &
se regjeringens prioriteringer i budsjettproposisjonen. Vi
har bedt om at regjeringen orienterer om hvilke legemid-
ler som er anbefalt for forhdndsgodkjent refusjon der dette
ikke er fulgt opp. Regjeringen gjorde det ikke for 2012 og
fulgte heller ikke opp anbefalingene med bevilgningsfor-
slag. S& Hoyre foreslar at dette gjores med flere legemid-
ler, bl.a. mot Restless Legs-syndrom, Alzheimers sykdom
og atrieflimmer.

Selv om det er flere tiltak som er iverksatt, er det fort-
satt mange som gjenstar for at mélsettingen fra behandlin-
gen av St.meld. nr. 18 for 2004-2005 Rett kurs mot rik-
tigere legemiddelbruk blir innfridd, og vi ser fram til at
regjeringen folger opp dette i den nye stortingsmeldingen
som er meldt.

Kjersti Toppe (Sp) [15:31:07]: Legemiddel er ein vik-
tig del av helsetilbodet vart. Legemiddelmeldinga som
kom 12005, presenterte eit breitt spekter av tiltak for & opp-
fylla dei legemiddelpolitiske méla. Den overordna malset-
jinga for legemiddelpolitikken er riktig legemiddelbruk,
riktig diagnose, riktig foreskriving og riktig bruk. Lege-
middel skal brukast riktig bdde medisinsk og ekonomisk.
Pasientar skal ha sikker tilgang pé effektive legemiddel
uavhengig av betalingsevne, og legemidla skal ha lagast
mogleg pris.

Forlagsstillarane i dag vil ha ein eigen handlingsplan
for & redusera omfanget av feilmedisinering. Eg meiner
statsrdden i svaret sitt til komiteen gjer god greie for at
det allereie er gode tiltak pa gang, og at det er naturleg &
lata vidare satsing med konkrete tiltak bli ein viktig del av
stortingsmeldinga om pasienttryggleik, som er varsla.

I statsraden sitt svarbrev gjer ho 0g greie for tiltak
som er gjorde for & effektivisera refusjonssystemet. Fleire
legemiddel er overforde fra individuell refusjon til fore-
handsgodkjend refusjon. Av totalt 138 seknader om fore-
handsgodkjenning av refusjon fekk fire avslag og tre blei

oversende til departementet fordi kostnadene oversteig ba-
gatellgrensa. Av dei tre legemidla som blei oversende til
departementet, har to fatt innvilga ferehandsgodkjend re-
fusjon. Per i dag er det totalt fem legemiddel som ligg til
vurdering i departementet.

I Nasjonal helse- og omsorgsplan er det allereie vars-
la eit heilskapleg system for innfering og oppfelging
av nye metodar i spesialisthelsetenesta, slik at pasienta-
ne blir sikra rask tilgang til nye metodar, ny teknologi
og nye legemiddel som er dokumentert verknadsfulle og
kostnadseffektive.

Statsrdden har i brev ogsa gjort greie for statusen nar
det gjeld & vurdera kravet om fullsortiment i apotekas gros-
sistledd og for utviklinga av ordninga om sal av legemiddel
utanfor apotek.

Eg vil 6g nemna det som Stortinget slutta seg til 1
Nasjonal helse- og omsorgsplan: Nasjonal helse- og om-
sorgsplan omtalar at legemiddelgjennomgang ber gjenn-
omferast systematisk péd sjukeheimar, i sjukehus og hos
heimebuande pasientar med omfattande legemiddelbruk.
Gjennomgangen er 0g viktig nar pasientar skiftar om-
sorgsniva. I sjukeheim er det og aktuelt & gjennomfora
legemiddelgjennomgang kvart halvar hos pasientar som
bruker fleire legemiddel samtidig. Etablering av tverrfag-
lege team vil vera eit viktig kvalitetsforbetrande tiltak med
tanke pé riktig legemiddelbehandling. Teamet kan besta
av lege, farmaseoyt, sjukepleiar eller klinisk farmakolog.

I Nasjonal helse- og omsorgsplan tek vi 0g opp at
betre utnytting av farmaseytars kompetanse kan bidra til
riktigare legemiddelbehandling. Farmaseytar kan og bidra
ved vurdering og oppfelging av legemiddelbehandling hos
enkeltpasientar.

Nasjonal helse- og omsorgsplan omtalar ogsa multido-
se, som eit bidrag til at handtering av legemiddel blir en-
klare og meir oversiktleg. Nasjonal helse- og omsorgsplan
omtalar at pasientrettleiing, ein samtale mellom pasient og
farmaseyt, kan bidra til at pasienten fér betre forstaing for
eigen legemiddelbruk. Betre stotteverktoy i legen sitt elek-
troniske journalsystem med eResept og forskingsstette er
ogsé viktige tiltak som er omtalt i Nasjonal helse- og om-
sorgsplan. Eg ser fram til at desse forslaga blir felgde opp i
realiseringa av vedteken Nasjonal helse- og omsorgsplan.

Sé reagerer eg litt pa at vi fra opposisjonen blir skulda
for ikkje & gjera noko i denne saka. Det er grundig doku-
mentert at vi gjer mykje pa legemiddelfeltet, og statsrdden
har i brevet sitt omtala det punkt for punkt. Eg kan ikkje
forsta at opposisjonen meiner vi skal ha ein eigen hand-
lingsplan for riktig legemiddelhandtering nar det er varsla
at vi skal ha ei eiga stortingsmelding om pasienttryggleik.

Laila Davey (KrF) [15:35:35]: Representanten Karin
Andersen var i forrige sak inne pa feilmedisinering og psy-
kisk utviklingshemmede. Det er et viktig forhold ogsé nar
vi diskuterer dette Dokument nr. 8-forslaget. Komiteen har
ogsd vaert opptatt av dette i sin innstilling, hvor vi skrev i
innstillingen til forrige sak:

«I den forbindelse viser komiteen til viktigheten
av kunnskap rundt og kontroll av medikamentbruk for
mennesker med utviklingshemning.»
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Det vi skal vare klar over, er ogsa at leger skal henvi-
se pasienter videre til spesialisthelsetjenesten nér de ikke
selv har nedvendig kompetanse. Men vi vet ogsé at mang-
lende kompetanse er en vesentlig arsak til at den heye
medikamentbruken er sa utbredt.

Jeg har lyst til & si litt mer om heyt psykofarmaka-
bruk hos utviklingshemmede og ogsé si litt om bruken av
farmasgyter, som ogsé siste taler var inne pa.

Vi har lest en studie fra 2009 om psykisk utviklings-
hemmede. Der ble det funnet at kun 27 pst. som fikk
psykofarmaka, hadde en psykiatrisk diagnose. Mennesker
med psykisk utviklingshemning har generelt et hoyt for-
bruk av psykofarmaka. Vi vet at mangel pa kunnskap om
miljeterapeutiske tiltak og oppfelging kan vere en av ar-
sakene til at en bruker psykofarmaka for & regulere atferd.
Det var noe av konklusjonen i denne undersokelsen.

Sa litt om farmaseyter, for her tror jeg noe av nekke-
len til & kunne bli mye bedre i handteringen av medisi-
ner bade i sykehus og i kommunehelsetjenesten ligger. Vi
mener fra Kristelig Folkepartis side at det er viktig med
sykehusfarmasgyter inn i sykehusavdelingene og i behand-
lingen av pasienter, fordi det kan sikre kunnskap og kva-
litet. Jeg sier ikke at ikke vi har det i dag, men det er ulik
praksis rundt omkring.

For ikke sé lenge siden leste jeg en artikkel om en sy-
kepleier som mente at f.eks. deende pasienter lider mer
enn nedvendig. Hun sa det sénn: Manglende kompetanse
hos sykehuspersonalet om smertelindring gjer at enkelte
pasienter ikke far den lindringen de har krav pé ved slutten
av livet. De far en unedvendig og teff avslutning pa livet,
fordi sykepleiere og leger er usikre nér det gjelder bruk
av smertestillende. Derfor mener jeg at inn i avdelingen, i
smerteteam, kan det vare viktig 4 ta sykehusfarmaseyter,
som faktisk kan gjere en forskjell.

N4 er ikke vi det eneste landet som driver og feilme-
disinerer, for 4 si det sann. I Danmark har det ogsa vert
et stort problem. For knapt et ar siden leste jeg i den dan-
ske Politiken at pd grunn av at 740 000 mennesker i Dan-
mark tok sdpass mange piller, hadde man besluttet & sette
i gang et stort prosjekt. Det var pasienter som daglig tok
mer enn seks typer medisiner. Det viste seg at forskjellige
leger hadde ordinert forskjellige medisiner uten & snakke
sammen. Legene vet ofte veldig lite om hvordan enkelte
legemidler virker sammen. Et av tiltakene var at eldre kro-
nisk syke og andre som tok seks eller flere medikamen-
ter daglig, skulle fa tilbud om en medisingjennomgang én
gang i aret, enten ved utskrivelse fra sykehus eller gjennom
fastlegen. I sa fall skulle fastlegen f& hjelp fra en klinisk
farmasoyt.

I Norge har vi ogsd noen gode eksempler som ikke
har veert nevnt fra talerstolen i dag. Ved Diakonhjemmet
her i Oslo er det faktisk et prosjekt — det er veldig vel-
lykket — der polikliniske pasienter henvises av lege til en
klinisk farmaseyt for utvidet legemiddelsamtale. Samta-
len forberedes med hensyn til aktuell legemiddelbruk, sy-
kehistorie og selvfolgelig ogsa pasientens enske og behov.
Etter fire til seks uker har de en oppfolgingssamtale. Hver
samtale dokumenteres, og lege kontaktes ved behov. Le-
gemiddelrelaterte problemer loses og felges opp i opp-

folgingssamtalen. Dette er et veldig flott tiltak, som altsa
foregér ved Legemiddelpoliklinikken ved Diakonhjemmet
Sykehusapotek.

Vi har muligheter her. Jeg vet at i pasientsikkerhets-
kampanjen, som ble iverksatt i fjor, er ogsa riktig lege-
middelhandtering én av fire tiltak som ble satt i gang. Nar
meldingen kommer neste ar, fir man hépe at man ogsé her
har et sterkt fokus pa riktig legemiddelbruk.

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [15:40:47]:
Legemidler skal brukes riktig, bdde medisinsk og ekono-
misk. Pasienter skal ha lik tilgang til sikre og effektive le-
gemidler uavhengig av betalingsevne, og legemidler skal
ha lavest mulig pris. Disse malene er det bred politisk
enighet om.

Statens legemiddelverk har fullmakt til & innvilge for-
handsgodkjent refusjon for et legemiddel dersom utgifts-
veksten for trygden er under bagatellgrensen. Tidligere i ar
ble det gjort en presisering i beregningsméten som brukes
ndr man skal ansla om bagatellgrensen overstiges. Endrin-
gen har sd langt fort til at to nye kreftlegemidler har fatt
innvilget forhandsgodkjent refusjon.

Regjeringen foreslo i budsjettet for neste ar — og som
vi har debattert i dag — & utvide refusjonsvilkirene for
alendronat, slik at flere pasienter med osteoporose kan fa
dette legemidlet pa forhdndsgodkjent refusjon. Vi fore-
slo ogsd at den nye hjertemedisinen ticagrelor skal fa
forhdndsgodkjent refusjon.

Ny blareseptforskrift ble vedtatt i 2008. Hensikten var
a effektivisere refusjonssystemet. Flere legemidler er ogsa
overfort fra individuell til forhdndsgodkjent refusjon, og
fra bidragsordningen til blareseptordningen.

Dette viser at legemidler lopende tas opp i blaresept-
ordningen. Jeg vil samtidig minne om at selv om et lege-
middel ikke er innvilget forhandsgodkjent refusjon, kan
den enkelte lege pé vegne av pasienten seke om individuell
refusjon av utgiftene for de fleste legemidler.

I spesialisthelsetjenesten har vi ikke hatt gode nok sy-
stemer for vurdering og prioriteringer, slik det er i blére-
septordningen. Det er bakgrunnen for at vi nd skal etable-
re et helhetlig system for innfering og oppfelging av nye
metoder i spesialisthelsetjenesten. Malet er at pasientene
skal fa rask tilgang til nye metoder, ny teknologi og nye
legemidler som er virkningsfulle og kostnadseffektive.

Feilmedisinering er i dag dessverre en stor utfordring
i helse- og omsorgstjenestene. Derfor er legemiddelbruk
valgt som ett av flere innsatsomrider i den nasjonale pa-
sientsikkerhetskampanjen «I trygge hender». Riktig lege-
middelbruk i sykehjem er et av temaene. Et annet tema er
samstemming av legemiddellister ved overgangen mellom
helsetjenestenivéer.

Det skal utarbeides en nasjonal veileder for legemid-
delgjennomgangen med bakgrunn i pasientsikkerhetskam-
panjen.

Regjeringen har satset pé flere arsverk og gkt kompe-
tanse i de kommunale omsorgstjenestene. Satsingen har
bidratt til en betydelig vekst i antall arsverk og en okt
andel personell med helse- og sosialfaglig utdanning. Om
lag 80 pst. av veksten pad 19 000 &rsverk i perioden



2011

2005-2010 har veert personell med helse- og sosialfaglig
utdanning. God kompetanse bidrar til bedre kvalitet pa
omsorgstjenestene.

Det er ogsé blitt flere legedrsverk ved sykehjemme-
ne. I perioden 2006-2010 har ekningen i legearsverk vaert
pa om lag 40 pst. Det medisinske tilbudet til beboerne i
sykehjem er ogsé styrket.

Som en del av Demensplan 2015 arbeides det med &
bygge ut dagaktivitetstilbud og andre former for miljear-
beid. Det er grunn til 4 tro at dette vil pavirke det haye
forbruket av medisiner blant mennesker med demens.

I Nasjonal helse- og omsorgsplan omtaler regjeringen
tiltak som kan bidra til sikrere legemiddelbruk. Vi har
ogsé nd sendt forslag om & etablere nasjonal kjernejour-
nal ut pa hering, noe som ogsa vil ha stor betydning for
pasientsikkerheten.

12012 skal regjeringen legge frem to stortingsmeldin-
ger der legemiddelfeltet vil veere et viktig tema. Det er en
melding om IKT og eHelse og en melding om kvalitet og
pasientsikkerhet.

Det er allerede satt i gang en rekke aktiviteter og ini-
tiativ for 4 redusere omfanget av feilmedisinering og bidra
til riktigere legemiddelbruk. Virkemidlene for & nd disse
malene skal integreres i de generelle tiltakene for god
behandlingskvalitet, gode IKT-lgsninger og satsingen pa
trygge og sikre tjenester.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Per Arne Olsen (FrP) [15:45:25]: Her var det mye
man kunne ta tak i. Ikke minst er det mye regjeringen ikke
gjor, som man kunne ta tak i. Jeg skal forseke & konsen-
trere meg om bagatellgrensen, som de borgerlige partiene
tar til orde for & oke i forslaget.

Bagatellgrensen er i sin form slik at hvis kostnadene
overstiger et visst belop, er det visse beskrankninger — altsa
okonomi — som ligger til grunn for vurderingen, hvilket
representanten Asphjell redegjorde for.

Na er det slik at statsrdden er ingen finansminister, men
hun er helseminister, s& mitt spersmal til helseministeren
ma da vere: Hva slags helsefaglige begrunnelser kan hun
gi meg for & ha en bagatellgrense eller for ikke & oke ba-
gatellgrensen — altsa de helsefaglige begrunnelsene, ikke
okonomien?

Statsrdd Anne-Grete Strem-Erichsen [15:46:23]:
Det er riktig at jeg ikke er finansminister, men helsemi-
nister. Det er faktisk veldig riktig.

Samtidig ma det vaere fantastisk for Fremskrittpartiet
bare & kunne fri seg fra absolutt alle tanker om e@kono-
mi. Jeg vet ikke om Fremskrittspartiet — det husker jeg
ikke, men jeg har lest innstillingen til budsjettet — har tatt
hensyn til at hvis man ensker & gjore noe med bagatell-
grensen i budsjettet, har det faktisk noen budsjettmessige
konsekvenser.

Regjeringen er opptatt av at vi skal kunne ta i bruk
gode, sikre, trygge legemidler i Norge. Det gjor vi ogsa.
Noen av disse forslagene er forslag som vi faktisk har tatt
opp i Nasjonal helse- og omsorgsplan, bl.a. et forslag som
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komiteen har laget en gripende og god kommentar — hadde
jeg nar sagt — til, en merknad som gér pé et av disse for-
slagene. S4 dette er ikke noe vi ikke jobber med; vi jobber
med det.

Bent Heie (H) [15:47:36]: Selv om man far hevet ba-
gatellgrensen, vil det vere legemidler som nér grensen. |
denne innstillingen tar opposisjonen opp forslag om at de
legemidlene som nar grensen, men som regjeringen vel-
ger ikke & prioritere, skal det redegjores for i innstillin-
gen til statsbudsjettet med begrunnelse fra regjeringen for
hvorfor en ikke prioriterer det, slik at Stortinget selv kan
ta stilling til regjeringens prioritering. I dag er det en godt
skjult hemmelighet hvilke vurderinger regjeringen har lagt
til grunn nér den i ar f.eks. ikke har prioritert legemid-
ler mot Alzheimer uten atferdsforstyrrelser, atrieflimmer,
Restless Legs-syndrom, selv om de er anbefalt av Lege-
middelverket. Dette mé Stortinget hvert ar sperre om, for
regjeringen onsker ikke & redegjore for det i innstillingen
til statsbudsjettet, noe som er vanlig pa andre omréder.

Hvorfor vil ikke regjeringen redegjore for de legemid-
lene over bagatellgrensen som de ikke prioriterer?

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [15:48:38]:
Igjenvil jeg si at ndr det gjelder legemidler og Legemiddel-
verkets anbefalinger, er de veldig ofte apne, sé det er ikke
noen hemmelighet i det. Dette har ofte budsjettmessige
konsekvenser.

Men jeg vil vise til ett forslag som er helt vesentlig,
som opposisjonen har tatt opp her, og som man har skre-
vet som en merknad i forbindelse med Nasjonal helse- og
omsorgsplan. Det dreier seg nettopp om 4 ta i bruk ny tek-
nologi, noe som er kostbart. Ofte dreier det seg om kost-
bare legemidler som kan ha god effekt, og som man kan
fa tatt i bruk i hele landet. Ofte er det slik na at det tas i
bruk noen steder, uten at det kommer alle til del. Det gns-
ker vi & gjere noe med. Derfor vil vi i 2012 innfere det
systemet. Det vil fore til at flere legemidler etter grundig
og god vurdering kan komme inn pa markedet.

Laila Davey (KrF) [15:49:48]: Jeg har et spersmal
som faktisk Kreftforeningen kom med innspill om i he-
ringen til dette forslaget i komiteen. De viste til Hel-
sedirektoratets rapport fra 2007, Legemidler til kreftbe-
handling. Handtering av nye og kostbare legemidler. Det
foreslés i rapporten at det etableres en midlertidig finan-
sieringsordning som gir mulighet for 4 ta i bruk ny be-
handling i pavente av at dokumentasjonen om effekter og
kost—nytte-forholdet utredes. Rapporten foreslo at ordnin-
gen skulle sorge for midlertidig finansiering av nye kreft-
legemidler som har hatt en dokumentert mereffekt sam-
menlignet med eksisterende behandling. Er dette noe som
helseministeren vil se pa videre, eller er det lagt pa is?

Statsraid Anne-Grete Strem-Erichsen [15:50:40]:
Jeg er veldig opptatt av at nér vi skal ta i bruk nye lege-
midler, skal det vaere trygge og godt utprevde legemidler.

Jeg vil gjerne ogsa understreke at vi gir legemidler til
pasienter i Norge for mange ulike diagnoser og lidelser.
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De er svert dyre, svert kostbare, og vi gjer det fordi vi
mener det er riktig.

Nar det gjelder & ta i bruk ny medisin, ma det selvfel-
gelig vurderes i1 hvert enkelt tilfelle hvilken type pasient
det dreier seg om, hvilken situasjon pasienten er i. Men det
viktige er at i utgangspunktet skal det vaere godt utprevde,
gode og trygge legemidler.

Sa vil jeg igjen vise til den nye metoden som skal inn-
fores i 2012. Det er viktig & vaere systematisk med hensyn
til hvordan ny teknologi eller nye metoder, ny medisin, tas
i bruk og innferes i markedet.

Presidenten: Det er ikke presidentens oppgave & be-
demme om dette replikkordskiftet var over eller under ba-
gatellgrensen, men det er derimot hans oppgave & fastsla
at replikkordskiftet er over.

Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 3.

(Votering, se side 1225)

Sak nr. 4 [15:52:09]

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om represen-
tantforslag fra stortingsrepresentantene Bent Hoie, Sonja
Irene Sjoli, Michael Tetzschner og Elisabeth Robekk Norve
om opprettelsen av spesialiserte diagnosesentre (Innst. 65
S (2011-2012), jf. Dokument 8:147 S (2010-2011))

Presidenten: Etter onske fra helse- og omsorgskomi-
teen vil presidenten foresla at taletiden begrenses til 40 mi-
nutter og fordeles med inntil 5 minutter til hvert parti og
inntil 5 minutter til medlem av regjeringen.

Videre vil presidenten foresla at det gis anledning til re-
plikkordskifte pa inntil tre replikker med svar etter innlegg
fra medlem av regjeringen innenfor den fordelte taletid.

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

— Det anses vedtatt.

Per Arne Olsen (FrP) [15:53:13] (ordferer for saken):
En samlet komité er opptatt av de utfordringene Norge stér
overfor nér det gjelder tidlig intervensjon ved diagnostise-
ring. Ved tidlig intervensjon kan en béde begrense beho-
vet for behandling og oke suksessratene for dem som far
behandling.

En samlet komité mener ogsé at det er viktig at man
far redusert tiden fra pasienter far mistanke om kreft, til
utredning og behandling iverksettes.

En samlet komité viser til haringen om forslaget, hvor
det fremkom at ca. 80 pst. av pasientene hvor det er mis-
tanke om alvorlig sykdom, sdkalt okkult cancer, er rela-
tivt enkle & stille diagnose pa, mens 20 pst. vil trenge yt-
terligere undersokelse ved f.eks. universitetssykehus med
enda bredere spesialistmiljoer.

Det er ogsé veldig hyggelig at en samlet komité er opp-
tatt av 4 bygge videre pd de mange gode erfaringene man
har etter etableringen av brystdiagnosesentre, og viser til

den opplagte fordelen ved at pasienter og fastleger har en
klar adresse & forholde seg til.

Det a finne fram i en tidvis uoversiktlig spesialisthel-
setjeneste kan bedres ved tydeligere fokus, slik at ogsé
fastleger, som ogsa sliter, enklere kan hjelpe sine pasienter
fram til en avklaring.

Fremskrittspartiet, ssmmen med de borgerlige partie-
ne, mener at de erfaringene man ser fra Danmark, hvor
klar adresse for diagnose i kombinasjon med klare frister
viser nedgang i tid fra mistanke om at alvorlig sykdom
foreligger, til behandling igangsettes.

Var anbefaling er & starte en utredning om diagno-
sesentre i Norge, og i den anledning ogsé legge opp til
fristsetting for nar pasientene skal fa oppfolging ved disse.

I'en pilotundersegkelse fra diagnosesenteret ved det dan-
ske Regionshospitalet Silkeborg, der en studie av 143 pa-
sientforlep er henvist med sékalt okkult cancer, dvs. med
uklare symptomer, ble det funnet kreft i ca. 15 pst. av
tilfellene.

Vi mener at det faktum at kreft pavises bortimot like
ofte for pasienter med uklare symptomer, underbygger be-
hovet for ogséa i Norge & opprette spesialiserte diagnose-
sentre.

Konklusjonen man i den danske undersgkelsen trekker,
er at man foler at den understetter at det er viktig ikke &
stoppe diagnostisering om det fortsatt finnes muligheter
for & utelukke kreft.

Fremskrittspartiet mener derfor at diagnosesentre spil-
ler en viktig rolle ogsa for andre sykdommer enn kreft, og
bidrar til bedre diagnostisering og dermed behandling av
en rekke pasienter utover dem som fér diagnosen kreft.

Dette er ikke tiden for & si seg forngyd. Det er ikke tiden
for 4 si at vi ligger i verdenstoppen for noen krefttyper, og
det er ikke tiden for & si at andre har innfort dette fordi de
var darligere enn oss i Norge. Nei, tiden er inne for & fa
verktayet pa plass, gi alle dem som jobber i kreftomsorgen,
de verktayene de fortjener, og ikke minst gi kreftpasiente-
ne og andre pasienter det de fortjener. Det holder ikke med
malsettinger og velmente ord. Tiden er inne for & handle.

Med de ordene vil jeg ta opp de forslag som er tatt inn
i innstillingen.

Presidenten: Representanten Per Arne Olsen har tatt
opp de forslag han refererte til.

Tove Karoline Knutsen (A) [15:57:29]: I likhet med
saksordfereren vil jeg peke pé at komiteen har vert enig
i mange forhold knyttet til denne saka.

Det er viktig med tidlig intervensjon ved diagnostise-
ring av kreft. Derfor har regjeringa innfert en normert tids-
frist pa 20 virkedager pa pasientforlep med kreft. Mélet er
a fa redusert tida fra mistanke om kreft til utredning og be-
handling iverksettes. I den &pne heringa om dette represen-
tantforslaget kom det fram at i ca. 80 pst. av tilfellene der
man har mistanke om alvorlig sykdom, er det relativt en-
kelt & stille diagnose, mens de resterende 20 pst. vil trenge
ytterligere undersekelser ved f.eks. spesialistsykehus.

Jeg er forneyd med at statsraden vil stille krav til helse-
foretakene om videreforing av arbeidet med & forbedre pa-
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sientforlepene for kreftpasienter. I det arbeidet er det ogsé
viktig at departementet signaliserer at de vil ha lepende
dialog med bererte fagmiljeer for & sikre at alle innspill
og rad som kan fore til forbedringer, blir tatt med.

Diagnoseforlopet er avgjerende for a sikre riktig be-
handling til rett tid. Jeg har notert meg at statsrdden har
meldt at temaet vil bli berert i storre bredde i den varsla
meldinga til Stortinget om kvalitet og pasientsikkerhet.

Det er ogsa verd a nevne at mange sykehus har bredt
sammensatte fagstaber som i praksis er 4 regne som sent-
re for diagnostikk pd kreftomradet. Det er viktig & sikre
videre oppbygging og stabilitet rundt slike fagmiljoer.

For noen kreftpasienter vil det veere behov for lengre tid
enn 20 virkedager, slik at det anslds at 80 pst. vil kunne
vaere innenfor fristene. Raskere forlop enn 20 dager kan
vere nedvendig nar den medisinske tilstanden tilsier det.

Forlepstidene er normerende og ferende for helsefore-
takenes organisering og gjor det pakrevet a treffe de tiltak
som er nedvendige for & fjerne flaskehalser. Mange hel-
seforetak gjor allerede et grundig arbeid pé dette feltet og
har oppnédd gode resultater for & f4 ned forlepstidene.

Spersmélet om etablering av egne diagnosesentre som
tillegg til eller erstatning for dagens ordning reiser noen
problemstillinger, som grad av anvendelighet dersom man
sammenligner med f.eks. brystdiagnostiske sentre. For en
del krefttilfeller vil det vaere behov for utredningsmodel-
ler som er tilpasset mer uklare symptombilder. Derfor er
det viktig at de regionale helseforetakene gjor et godt ar-
beid med & gjennomgé organiseringa av pasientforlape-
ne for kreftpasienter med tanke pa & oppnd de anbefalte
forlepstidene.

Jeg vil ogsa nevne at pasientforlopene i Danmark, der
man altsd har tatt i bruk diagnosesentre, er lenger enn
hva tilfellet er i Norge. Bedre diagnoseverktoy, som PET-
skannere, er nd kommet som et viktig tilleggshjelpemid-
del i kreftdiagnostikken og vil kunne benyttes ved de store
sykehusene vare — og derigjennom bidra til bedre og mer
helhetlige pasientforlap.

Regjeringspartiene anbefaler at forslaget om egne dia-
gnosesentre ikke bifalles.

@dyvind Korsberg hadde her overtatt president-
plassen.

Bent Hoie (H) [16:01:33] (komiteens leder): Selv om
mange i dag har nevnt at Norge ligger pa verdenstoppen
nar det gjelder & overleve kreft, er nok den uttalelsen av en
litt for generell karakter med tanke pa det som er realite-
ten 1 undersekelsen, som omhandler tre veldig spesifikke
krefttyper.

Hvis en ser pa Helsetilsynets gjennomgang av risiko i
norsk kreftbehandling, som ble lagt fram i 2010, ser man at
det er en stor risiko i Norge for at det skjer feil i forbindelse
med diagnostisering, som med stor sannsynlighet kan fa
alvorlige konsekvenser og dedelig utgang for pasientene.

Det er om lag 28 000 personer i aret som féar kreft i
Norge, og 10 000 av disse har kreft med dedelig utgang.
Av de 28 000 er det om lag 14 000 som har det man kan
kalle for uklare symptomer. Det vil si at fastlegen ikke

skriver pa henvisningen til sykehuset at her er det mistan-
ke om brystkreft, her er det mistanke om tarmkreft, her er
det mistanke om prostatakreft — nei, her skriver fastlegen
at det er behov for den og den proven, fordi fastlegen har
behov for a fa vite mer, for & vite om det er noe galt med
pasienten, og hva som er galt. Det er for disse pasientene
det er storst risiko for at det skjer forsinket diagnostise-
ring, fordi man blir sendt til den ene undersekelsen forst,
kommer tilbake til fastlegen, blir s& sendt til den neste un-
dersegkelsen, kommer tilbake igjen til fastlegen — og dette
gjentar seg gang pa gang. Disse pasientene vil ikke ha noen
form for glede av regjeringens tidsforlep for kreftpasienter,
for de er per definisjon ikke kreftpasienter.

Dessverre viser erfaringene bade fra Storbritannia og
fra Danmark at den type forlep som regjeringen har lagt
opp til — og som er bra, ikke misforstd meg — hvis man
ikke folger opp den andre halvdelen av kreftpasientene,
faktisk kan fore til en forsinket diagnostisering for denne
halvdelen, nettopp fordi der det stir mistanke om kreft pa
henvisningen, fr en prioritet foran denne gruppen.

Derfor er Hayre veldig opptatt av at vi er nedt til 4 ha
en strategi ogsa for de kreftpasientene der man ikke hadde
en tydelig mistanke om kreft, men som det viser seg har
kreft. Og som saksordfereren var inne pa: Erfaringene fra
Danmark viser at blant dem som blir henvist med uklare
symptomer, er det en nesten like stor prosentandel som har
kreft, som blant dem som blir henvist med mistanke om
kreft i henvisningen fra fastlegen. Det viser hvor viktig det
er 4 mote denne pasientgruppen med det samme tilbudet
og med det samme alvoret. Det 4 vente lenge med dia-
gnostisering — og dermed med behandling av kreft — kan
fa veldig alvorlig utfall.

Derfor mener opposisjonen at det ikke er tilstrekke-
lig bare & overlate til de fire regionale helseforetakene a
tenke pd hvordan man skal mete dette. Var bekymring er
at man nd vil veere sé fokusert pd & na de tydelige male-
ne som regjeringen har satt for dem som man har mistan-
ke om har kreft, at man ikke vil gi tilstrekkelig oppmerk-
sombhet til den halvdelen av kreftpasienter der man ikke
tydelig har en mistanke om kreft. Da kan vi oppleve det
som man opplevde i Storbritannia og i Danmark. Her ma
man ta et politisk ansvar — ogsa overfor dem med uklare
symptomer — og etablere diagnosesentre.

Jeg har selv vart og besekt Silkeborg — og diagnose-
senteret der — og det er helt &penbart hvorfor det funge-
rer godt. Man blir mett med en ansvarlig koordinator som
sorger for at man gér gjennom et helt fastsatt antall pre-
ver, som for 80 pst. gir et svar i lgpet av noen fa dager.
Dette er en helt annen situasjon enn den man meter i det
norske helsevesenet, selv om det der selvfolgelig finnes
veldig gode eksempler pa hvordan man pa ulike sykehus
har organisert tilbudet for de pasientene der man har en
klar mistanke om kreft — som tarmkreft i Tromse, som
prostatakreft i Telemark eller som brystkreft i Stavanger.
Men dette er neste steg.

Kjersti Toppe (Sp) [16:06:52]: Eg skal ikkje halda eit
veldig langt innlegg i denne saka. Regjeringspartia stottar
ikkje forslaget, fordi vi meiner det ikkje er fornuftig.



1200

6. des. — Representantforslag fra repr. Hoie, Sjoli, Tetzschner og Rebekk Norve

2011

om opprettelsen av spesialiserte diagnosesentre

Hogre foresldr & oppretta diagnosesenter med eigne
diagnosetakstar i Noreg. Dei vil innfera ein frist for nar pa-
sientar skal fa oppfelging ved a bli vist til diagnosesentra.

Diagnosesentra skal ifelgje forslagsstillarane sikra
norske pasientar god og rask behandling med tidleg dia-
gnostisering ved komplekse sjukdomsbilete. Og vidare: at
ingen pasientar som kjem inn med symptom, blir sende vi-
dare for anten sjukdom er avkrefta, eller ein behandlings-
eller oppfelgingsprosess er planlagd.

For a ta det forste forst, a sikra god og rask behandling
og tidleg diagnostisering ved komplekse sjukdomsbilete.
Da er spersmélet mitt: Men er det ikkje det vi har sjuke-
hus til i Noreg? Og det andre, at ingen skal bli sende ut for
sjukdom er avkrefta eller behandlingsgang planlagd. Det
er ogsd ei klar oppgéve for dagens spesialisthelseteneste.
Intensjonen bak er god, men loysinga er noko som vi ikkje
stottar. Sjukehusa ma kunna organisera tenestene sine slik
at ein oppnér det som forslagsstillarane er opptekne av.
Eksemplet som vi har med etablering av brystdiagnostis-
ke senter, gir viktige erfaringar som ein kan byggja vidare
pa. A laga eigne finansieringsordningar og fristar minner
berre om auka byréakrati.

Helsetilsynet sin rapport om risikobiletet i norsk kreft-
behandling peikte pa tre omrade som er serleg viktige nar
det gjeld risiko: Det eine var utgreiingslogistikk, det andre
var informasjonsflyt, og det tredje var komplikasjonsover-
vaking. Sein diagnostisering, som dette representantforsla-
get omtalar, er ein risiko. A betra prosessane er noko som
foretaka sjolve kan gjera mykje med innanfor dagens sy-
stem. Det er 0g no innfort ein normerande og forande tids-
frist pa pasientgang innan kreft som underbyggjer dette.
Innanfor ei ramme pa totalt 20 virkedagar skal vurdering
av tilvising skje innanfor fem, utgreiing ti og oppstart av
behandling innanfor 20. Nokre vil ta lengre tid.

Sa har eg lyst til & presisera til slutt at kreftdiagnostikk
er ikkje noko som berre er overlate til dei fire regionale
helseforetaka. Mykje av kreftdiagnostikken begynner i all-
mennpraksis og blir gjord i allmennpraksis. Det skjer i pri-
mearhelsetenesta, og mykje av forseinkinga kan vera hos
pasienten sjolv, som ikkje tek kontakt, og ein del forsein-
kingar er hos fastlegen. Men det er ikkje sann at ein far
inn ein pasient og viser pasienten vidare med mistanke om
kreft. Ein gjer jo dei forste undersekingane sjolv. Det blir
ei forenkling 4 tru at eit diagnosesenter skal ta seg av alle
pasientar der ein mistenkjer kreft. Da vil det vera mange
pasientar & visa vidare. Sé fastlegane er viktige i arbeidet
med & pévisa kreft, og dei er viktige i arbeidet for & unngé
sein diagnostisering.

Laila Davey (KrF) [16:10:33]: Dette er etter min me-
ning et viktig og spennende representantforslag. Jeg tror
opprettelse av diagnosesentre i Norge vil kunne bidra til
at mange mennesker far en langt mer effektiv og raskere
behandling, og det er jo hele poenget med forslaget. Spe-
sielt viktig vil det vere for pasienter med uklare symp-
tomer. Altfor mange pasienter i dag blir gdende for lenge
for de blir tatt pd alvor ndr uspesifikke symptomer mel-
der seg. Jeg tror vi alle kjenner noen som ble for sent dia-
gnostisert, i alle fall gjor jeg det — jeg har flere eksempler,
ogsa helt ferske. Kreftforeningen sier ogsa at altfor mange

venter for lenge, far upresis diagnose og noen ganger feil
diagnose.

I hering i komiteen av dette forslaget sa Kreftforenin-
gen at deres erfaring er at dagens kompetanse for & stille
diagnose er for fragmentert, og at det er for f4 fagpersoner
til & utfere den jobben som kreves. Kreftforeningen er ogsa
enig med forslagsstillerne i at man ber kunne starte etable-
ring av diagnosesentre der det i dag finnes PET-skannere.

Stiftelsen Innen 48 timer var ogsa pa hering. De slar
fast at tidsrommet fra mistanken om kreft oppstér til dia-
gnose er stilt, er avgjerende for overlevelse. Alle som har
veert i en slik situasjon der mistanke om sykdom er opp-
statt, vet at denne perioden ogsa rent menneskelig er meget
krevende og angstbetont. Det ikke & vite er noe av det
verste man kan oppleve.

Sa er det slik at alle de politiske partiene, heringsin-
stansene 1 forbindelse med representantforslaget og ogsa
helseministeren er enige om — hvis jeg har forstatt det rik-
tig — at rask diagnose er viktig og avgjerende. I det mener
jeg at det ogsa ligger en anerkjennelse av at vi ikke er
gode nok i vart helsevesen. Likevel vil altsd ikke regje-
ringspartiene stotte forslaget i innstillingen om & opprette
egne diagnosesentre, og heller ikke forslaget om tidsfrister
for oppfelging ved henvisning for ulike typer kreftformer.
Regjeringspartiene sier folgende i sine merknader:

«Flertallet viser til statsrddens beskrivelse av bredt
sammensatte fagstaber ved sykehusene som i praksis er

a regne som sentre for diagnostikk pa kreftomradet.»

En slik merknad viser, mener jeg, at regjeringspartiene
ikke har satt seg nok inn i intensjonen og oppgavene til et
diagnosesenter, ei heller kanskje i hvordan sykehusene i
dag fungerer ved mistanke om kreft. For hvis det er slik at
fagstaber fungerer som et diagnosesenter pa kreftomradet
i dag, antar jeg at de brukerorganisasjoner som har uttalt
seg om Dokument nr. 8-forslaget, rett og slett ville sagt at
det har vi jo, vi stetter det ikke. De har tvert imot stettet
det, og de mener at vi trenger det.

Etter min mening er det ogsé klokt av og til & se utover
landets grenser. I dette tilfellet er det Danmark som kan
vise til erfaringer hvor klar adresse for diagnose i kombi-
nasjon med klare frister viser nedgang i tid fra mistanke
om alvorlig sykdom foreligger, til behandling igangsettes.
Dette har skjedd ved de danske diagnosesentrene.

Statsrdden legger vekt pd at hun har innfert tidsfris-
ter pa pasientforlop pé kreft. Innenfor en ramme pa 20
dager skal vurdering og utredning vaere gjort og behand-
ling veere igangsatt. Regjeringen har slatt fast at fristbrudd
for pasienter i kreftbehandling ikke skal forekomme. Men
det skjer jo hver eneste dag fortsatt, det har vi sett mange
eksempler pé i media de siste ukene og dagene. Det er slett
ikke sikkert at det er nok at statsraden sier det, jeg tror at
det ma litt effektiv organisering og struktur til. Det kan vi
fa gjennom egne diagnosesentre.

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [16:14:53]:
Forslagsstillerne har satt et viktig tema pa dagsordenen,
som jeg er veldig opptatt av, og som regjeringen derfor
arbeider tett med. Jeg har nylig mett kreftspesialister fra
Norge og representanter fra den danske Sundhedsstyrelsen
for & lere om bedre og raskere kreftbehandling.
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I den ferske OECD-rapporten som vi har omtalt flere
ganger, sammenlignes overlevelse etter livmorhalskreft,
brystkreft og tykktarmskreft i OECD-landene. Det er godt
a kunne konstatere at Norge skérer svert godt pd behand-
ling av disse kreftformene. Slike overlevelsestall — sam-
men med data for screening — vurderes som nekkelfakto-
rer for & bedemme hvor effektivt behandlingstilbudet er i
det enkelte land.

Men det betyr ikke at alt er sire vel. Representanten
Heoie nevnte Helsetilsynets rapport, og den rapporten var
nettopp en av grunnene til at jeg satte krav til forlepstider
for pasientforlep pa kreftbehandling.

Ogsé i Norge opplever altfor mange mennesker med
mistanke om kreft at det tar for lang tid fer utredning og
behandling kommer i gang. Tall fra Norsk pasientregister
viser at det fortsatt er mange pasienter som ma vente mer
enn 20 virkedager fra henvisning er mottatt, til behandlin-
gen kommer i gang. Best er situasjonen for kvinner med
brystkreft, der 64 pst. far behandling innen 20 dager etter
mottatt henvisning. Jeg vil ogsa si at det er mange syke-
hus som har gjort en kjempejobb for & komme i mal, og
som er i mal med hensyn til anbefalingene allerede.

Med utgangspunkt i faglige anbefalinger fastsatte jeg i
sommer tidsfrister for sykehusenes utredning og behand-
ling av kreft. Innenfor en ramme péd 20 virkedager skal
henvisningen vurderes innen fem dager, pasienten utredes
innen ti dager og behandling starte innen 20 dager. I opp-
draget til de regionale helseforetakene for 2012 vil det
vere et krav at 80 pst. av kreftpasientene skal fa tilbud
innenfor disse tidsfristene.

Videre er det et krav at pasienter som henvises med
mistanke om kreft, far utnevnt en egen kontaktperson pa
sykehuset. Kontaktpersonen skal informere om rettigheter
og ventetider og holde orden pd hva som skjer nar. Kon-
taktpersonen skal ogsa kunne gripe inn ved forsinkelser og
avvik. Helsedirektoratet vil fa i oppdrag & male sykehu-
senes oppfolging av tidsfristene for pasienter med bryst-
kreft, lungekreft og tykktarmskreft. Flere kreftformer skal
fayes til senere.

Det er mye som kan og ma gjeres bedre pa kreftomra-
det. Kortest mulig tid fra mistanke om kreft til diagnose
er stilt, er overordnet viktig for de fleste pasientene, der-
nest ogsa raskest mulig behandling. Det er avgjerende at
fastlegen og sykehuset samarbeider om 4 stille riktig dia-
gnose. Nar fastlegen har mistanke om alvorlig sykdom, ma
dette sta helt klart i henvisningen til sykehuset. Sykehu-
set ma svare raskt pd henvisningen, slik at pasienten kan
utredes uten unedig opphold.

Det er opp til det enkelte sykehus hvordan de vil or-
ganisere tjenestene for & oppfylle tidsfristene og kravene
til kvalitet i kreftbehandlingen. Erfaringene med brystdia-
gnostiske sentre er gode, men det er i utgangspunktet ikke
gitt at samme modell for organisering er brukbar pa alle
omrader av kreftbehandlingen ved alle sykehus.

Norge kommer svert godt ut i internasjonale sam-
menlikninger av overlevelse etter kreftbehandling. I Nor-
den er vi helt i tet pa flere omrader. Men vi ma og kan
bli enda bedre. Derfor er det viktig at sykehusene nd har

fullt trykk pa & oppfylle tidsfrister og gi god kvalitet i
kreftbehandlingen.

Diagnosesentre og ikke minst gode pasientforlep er
viktige tiltak. Men jeg er overbevist om at kreftbehandlin-
gen blir best ved at vi — som politikere — bevilger og stiller
krav, mens Helsedirektoratet gir retningslinjer, og sykehus
og fagfolk organiserer behandling og pasientforlep.

Verken ukritisk markedsstyring eller politisk detaljsty-
ring vil gagne pasientene. Grunnen til at vi har s gode re-
sultater i norsk kreftbehandling, er at kreftlegene har frihet
til & gjore jobben sin i en sterk og velorganisert offentlig hel-
setjeneste. Jeg kan love at jeg fortsatt skal stille toffe krav
og gi legene mulighet til & arbeide med det de er best til.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Per Arne Olsen (FrP) [16:19:39]: La meg forst bare
fa lov til kort & komme innom representanten Toppe, som
bruker ordet «byrékrati» om noe man ser har fungert i
andre land, som gir gode resultater for pasientene, med
heoyere overlevelse enn man har hatt tidligere. Det synes
vi faktisk er verdt & vurdere ogsa i Norge, selv om vi har
hayere overlevelse enn Danmark hadde fra for.

Men jeg har lyst til & forfelge statsrdden med hensyn
til noe jeg foler hun ikke svarer pé i forbindelse med for-
slaget som ligger til grunn for behandlingen i dag, som
ogsé representanten Heie var innom, nemlig alle de pasi-
entene som det viser seg i ettertid hadde kreft, men hvor
man ikke mistenkte det. De vil bli tapere i det systemet
som statsrdden nd har tatt til orde for, og vi er oppriktig
opptatt av at det ikke skal skje. Siden statsrdden og hen-
nes parti og samarbeidende partier avviser forslaget i dag,
blir mitt spersmal: Hva slags system tenker hun & ha for
disse pasientene som faller utenom?

Statsrad Anne-Grete Strem-Erichsen [16:20:43]:
Jeg er veldig enig i at det kan veare lurt & se til andre
land. Men det ma jo vare et tankekors for opposisjonen
og forslagsstillerne nar man ser hvilke resultater de har i
Danmark i forhold til resultatene i Norge. Resultatene er
faktisk bedre nér det gjelder pasientforlep og behandling
i Norge enn de er i Danmark. Derfor kan jeg ikke helt se
hva som skal vare de gode eksemplene.

Sa betyr ikke det at ikke diagnosesentre er bra, for det
er helt sikkert bra i noen tilfeller, og det viser jo ogsa en del
av de diagnosesentrene som vi har i Norge, at de er veldig
gode. Men det er ikke sikkert at dette er det riktige & gjore
for alle typer kreftformer, selv om det er det for noen.

Sa skjenner jeg at dette er noe man skal ha for dem
som eventuelt har uklare symptomer — det er i hvert fall
slik jeg oppfatter det. Det er ikke snakk om at de skal bli
tapere, for hvis en fastlege har en mistanke om at det kan
vere kreft, og det kan vaere alvorlig, skal de henvises.

Bent Heie (H) [16:21:57]: Det kan godt vare at Hoyre
og opposisjonen ikke her har funnet den optimale lgsnin-
gen, og det kan godt veere at Danmark ikke har funnet den
optimale lgsningen. Sa mitt sparsmal til statsraden er: Hva
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er regjeringens svar til de pasientene der fastlegen ikke har
mistanke om kreft, men der det er uklare symptomer, og
der det viser seg i etterkant at det var kreft? Hva er regje-
ringens strategi for at denne halvdelen av norske kreftpa-
sienter skal fa et like godt tilbud som dem som fastlegen
har mistanke om har kreft?

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [16:22:32]:
Jeg mener det er serdeles viktig at dersom en fastlege har
mistanke om at det er alvorlig sykdom, at det kan vare
kreft, ma han eller hun henvise oyeblikkelig til videre
undersgkelser. Det gjares jo ogsa.

Det er ogsa slik at vi ma bli bedre til 4 informere fast-
legene om retningslinjer og forlgpstider osv. — det som vi
har hatt mye fokus pé.

Sa vil jeg si at nar vi har satt disse kravene til sykehu-
sene, og har malsettinger om at 80 pst. skal vere i gang
med behandling innen 20 dager, er det faktisk ganske ster-
ke krav til sykehusene om at de mé innrette logistikken sin
sann at det skal de klare. Hvis et sykehus finner ut at de
trenger 4 ha et uspesifisert diagnosesenter, er det klokt at
fagfolkene der setter seg sammen og blir enige om hvordan
de skal innrette det.

Laila Davey (KrF) [16:23:46]: Jeg har et enkelt
sporsmal til statsraden.

Er statsrdden enig i det som flertallet viser til i inn-
stillingen, som jeg leste opp under mitt innlegg, at det i
dag faktisk er bredt sammensatte fagstaber ved sykehuse-
ne som i praksis er & regne som senter for diagnostikk pa
kreftomradet? Det star i innstillingen.

Presidenten: Statsrdd Davey. — Nei, statsrdd Strom-
Erichsen. Beklager, det var bare en tanke som slo meg!

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [16:24:23]:
Det er ikke sa veldig rart, si sent pa dagen!

Det viktigste her er at det blir systematikk i behand-
lingen av de pasientene som viser seg & ha kreft — syste-
matikk for & f4 dem henvist, f4 dem sa tidlig som mulig
fra fastlegene og videre, og at sykehusene behandler disse
sa fort som de skal, gjennom systemet, sann at vi nar de
malene som er satt. Det er det aller viktigste.

S4 vil det vere veldig ulikt hvordan ulike sykehus inn-
retter seg. For det er stor forskjell pa pasientgrunnlaget i
f.eks. Oslo og andre steder. Men jeg er helt overbevist om
at det er viktig at politikerne og Stortinget stiller krav, be-
vilger penger til sykehusene, og at legene og helsepersona-
let selv innretter hvordan de mener det er best & organisere
det, innenfor de kravene som settes.

Presidenten: Replikkordskiftet er dermed omme.
De talere som heretter far ordet, har en taletid pé inntil
3 minutter.

Bent Hoie (H) [16:25:42]: Jeg vil bare avslutte dagens
helsedebatt med en oppfordring til helseministeren om &
ga skikkelig inn i denne problemstillingen og debatten
rundt hva en skal gjore for den halvparten av kreftpasienter
som ikke har en tydelig kreftmistanke fra sin fastlege.

Forslaget fra Hoyre og opposisjonen er ikke vondt
ment. Det er ikke fremmet for & plage regjeringen, men
det er fremmet fordi en faktisk er alvorlig bekymret for
at en fra regjeringens side er i ferd med & innfere en stra-
tegi som kun nér halvparten av dem som far kreft, og vi
er alvorlig bekymret for at den andre halvparten kan bli
taperne i et slikt system.

Det er ingen tvil om at helseforetakene né er dedikert
og opptatt av & na regjeringens malsettinger. Vi kan godt
vaere uenige om hvilke juridiske og andre virkemidler vi
skal bruke for 4 n4 de malsettingene, men jeg deler fullt og
helt statsrddens vurdering av at helseforetakene er dedikert
og opptatt av & né disse malsettingene.

Det er grunn til da & veere bekymret for at de overser
den andre halvparten i en teoff prioritering i hverdagen.
Hvis regjeringen ikke har noen styringssignaler i forhold
til det, hvis regjeringen ikke har noe oppmerksomhet pé
det omradet, vil vi veldig fort, om ett til to ar, std med den
erfaringen som en fikk bade i Storbritannia og Danmark,
at noen tapte pa en sann strategi. Det ensker jeg virkelig
ikke skal skje, og jeg héper at statsrdden tar med seg denne
diskusjonen, og ikke minst ogsa de signalene som kom i
den konferansen statsrdden refererte til, der dette ogsé var
et sentralt tema.

Statsrid Anne-Grete Strem-Erichsen [16:27:47]:
Jeg er glad for én ting akkurat i denne debatten, og det er
at representanten Bent Hoie, som er leder for komiteen, to
ganger har uttrykt at han har tillit til at de regionale hel-
seforetakene na vil jobbe med a oppfylle kravene som re-
gjeringen har satt, som det har veert sidd sd mye tvil om.
Det er bra at komiteens leder er enig i dette og har tillit
til at sykehusene faktisk vil gjore det.

Sa er det ogsa slik at man pd en mate ikke kan se
bort fra alle andre. Det kritiske med & méle pa enkel-
te ting er at man kanskje ikke gjor det man ikke méler
pa. Men alle pasientene vil jo komme inn i det samme
méalesystemet.

Sa er jeg veldig enig i at vi ogsd ma stille krav til fast-
legene om at de faktisk henviser nér de har mistanke om
alvorlig sykdom. Men Norge er sa forskjellig, det er s&
forskjellig tetthet nar det gjelder bade befolkning og til-
feller av uklare symptomer, at det vil veere riktig at sy-
kehusene selv vurderer hvordan de innretter seg, om de
gjor det 1 egne diagnosesentre eller det gjares i spesifikke
diagnosesentre.

Det viktige her er at vi blir enda bedre til & oppdage
kreft, at vi far behandlet kreftpasienter innenfor et anbefalt
forlep, og at pasientene opplever at de blir godt ivaretatt
ndr de far en sa alvorlig diagnose.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 4.
(Votering, se side 1226)

Sak nr. 5 [16:29:39]

Innstilling fra justiskomiteen om lov om endringer i
straffeloven, straffeprosessloven, straffegiennomforingslo-
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ven, konfliktrddsloven m.fl. (barn og straff) (Innst. 83 L
(2011-2012), jf. Prop. 135 L (2010-2011))

Presidenten: Etter onske fra justiskomiteen vil presi-
denten foresld at taletiden begrenses til 40 minutter og
fordeles med inntil 5 minutter til hvert parti og inntil 5
minutter til medlem av regjeringen.

Videre vil presidenten foresld at det gis anledning til
replikkordskifte pa inntil fem replikker med svar etter
innlegg fra medlem 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.

André Oktay Dahl (H) [16:30:33] (ordferer for
saken): Noen ganger kan man f inntrykk av at politikeres
viktigste mal er & vaere uenige for & vaere uenige. Da er det
desto bedre at vi i denne saken greier & samle oss enstem-
mig om noe som vil kunne lgse et problem vi er opptatt
av, uansett politisk farge, nemlig at ikke barn og ungdom
skal utvikle en kriminell lopebane, men at de behandles
som det de er — barn og ungdom i en sérbar livsfase.

Jeg vil beromme avgétt statsrdd Storberget for det en-
gasjementet han hadde for dette temaet, og jeg har lyst
til & takke en samlet og enstemmig komité for et godt
samarbeid ved behandlingen av denne viktige saken.

Det er et felles politisk mél at barn, som en klar ho-
vedregel, ikke skal settes i fengsel, men at det i stedet
er onskelig & oke bruken av alternative reaksjoner over-
for barn som begar kriminalitet. Det fremlagte lovforsla-
get vil bidra til & bedre unges rettsstilling ved pagripelse,
varetektsfengsling, fastsettelse av straff, og under gjen-
nomforingen av straffen. Komiteen oppfatter dette som en
helhetlig tilnerming, og en oppfelging av Stortingets og
regjeringens felles enske om mer mélrettede tiltak overfor
barn og unge som begér kriminalitet, bl.a. knyttet til fore-
bygging, ekt bruk av konfliktrdd og straffereaksjon med
rehabiliterende innhold.

For dom foreslas en rekke tiltak: kortere frister for
fremstilling, kortere frister for overforing fra politiarrest,
plikt for barnevernstjenesten til oppmete i fengslingsmo-
ter. Ved mer alvorlig kriminalitet kan pagripelse og va-
retekt fortsatt vaere aktuelt for barn. Komiteen er spesielt
opptatt av at politiet i dag ikke har tilpasset arrest for barn.
De sékalte glattcellene er kun smé rom, utstyrt med ma-
drass og toalett. Advokatforeningen var i hering med ko-
miteen klare pé at de, i likhet med komiteen, forutsetter
at regjeringen fremover legger til rette for at politiarrest-
fasilitetene for barn og ungdom bedres betraktelig.

I lovforslaget foreslds ogsé flere endringer knyttet til
maéten straff skal fastsettes pa. Den sdkalte ungdomsstraf-
fen er ikke, som noen i utgangspunktet kanskje tenker,
en puslete mate a tenke straff og rehabilitering pa. Det er
det stikk motsatte. Ungdomsstraffen skal vaere en stren-
gere reaksjonsform fra samfunnet enn pataleunnlatelse,
samfunnsstraff eller betinget fengsel, og vil vare langt

mer treffsikker nar det gjelder forebygging av kriminali-
tet. Bade ved valg av ungdomsstraff som straffereaksjon
og ved fastsettelsen av innholdet i ungdomsplanene vil det
etter lovforslaget fortsatt vaere muligheter til & differen-
siere straffeutmalingen og innholdet i planen, f.eks. hvis
man sammenligner en 15-4ring og en 17-aring.

Parallelt med innfering av ungdomsstraff forutsetter en
enstemmig komité at det settes i gang et forskningsprosjekt
som evaluerer effekten av selve straffereaksjonen, bade for
ofre og for gjerningspersonen. Komiteen er opptatt av at
det krever veldig stor involvering av lovbryterens private
nettverk og alle deler av justissektoren og andre offentli-
ge instanser for & bidra til individuelt tilpasset oppfelging.
Ogsé fornermede skal kunne involveres, etter eget onske.

Barnevernet far en plikt til & mete i fengslingsmeter,
men barnevernet gis ogsa en viktig rolle ved gjennomfo-
ringen av selve ungdomsstraffen og under soning i de sé-
kalte ungdomsenhetene. Her ligger etter komiteens me-
ning en hovedutfordring i & fa loven til & virke. Det er
helt nedvendig med bedre samarbeid mellom barnevern
og kriminalomsorg, sdnn at barnet far en bedre oppfol-
ging. Alle har sett at barnevernet er under press, og at en
del barn og ungdom har et svart anstrengt forhold til bar-
nevernet fra for. De sdkalte JustisProffene har underveis
gitt tydelige tilbakemeldinger om nettopp det. Derfor er
det viktig & se pa dimensjoneringen av barnevernet; lov-
grunnlag, kommunestruktur, turnusordninger, holdninger
i hjelpeapparatet, osv.

Komiteen er ogsa veldig tydelig pa at arbeidet med &
fd pa plass nok plasser i ungdomsenhetene intensiveres,
at tverretatlige team knyttet til ungdomsenhetene kommer
pé plass, og ikke minst at det m& komme pé plass finan-
sieringsordninger av sékalt paragraf 12-soning, som ikke
medforer at man skyver pa ansvaret.

Komiteen forutsetter at regjeringen utreder finansie-
ringsordninger som gir incentiver for & velge den beste
losningen for det enkelte barn og den enkelte ungdom,
i pakt med barnevernets og barneombudets papekning
under apen hering.

Ungdomsenheter vil imidlertid ikke alltid vaere alterna-
tivet, s& komiteen ber ogsé regjeringen i forbindelse med
revidert nasjonalbudsjett & gi tilbakemelding om hvordan
dette loses.

I sum gir, etter komiteens mening, dette forslaget bedre
rettsstilling for barn og ungdom ved pagripelse, varetekt,
fastsettelse av straff og under gjennomfering av straff. Jeg
tilrér pa vegne av komiteen at Stortinget slutter enstemmig
opp om en enstemmig komités forslag til vedtak.

Tove-Lise Torve (A) [16:35:50]:

«Lite lys i barndommen — bortsett fra noen blalys
iblant.

Vokste opp med mye juling og et dataspill.

Nar tenkte dere at jeg skulle ha lart?»

Dette er ord fra en av JustisProffene — unge mennesker
som dessverre har mye kunnskap og erfaring i kroppen,
grunnet lovbrudd og straffereaksjoner.

En av disse JustisProffene sier videre:
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«Vi vil bli stoppa, ikke fortsette & gjore kriminelle
ting.»

Proposisjonen om barn og straff, som vi behandler i
dag, tar opp i seg veldig mange av de problemstillingene
vi star overfor nar det gjelder barn og kriminelle handlin-
ger. Regjeringen fortjener honner for et meget godt styk-
ke arbeid, og vi er ogsa svert glad for at det er tverrpo-
litisk enighet om alle forslagene i proposisjonen. Takk til
saksordfereren for en grundig gjennomgang av forslagene,
bade i merknadene og i sitt innlegg.

Vi er smertefullt klar over at et stort flertall av dem som
begar alvorlige kriminelle handlinger, har hatt en vanske-
lig barndom. Det betyr at mye kunne ha vert forebygget
dersom vi hadde satt inn tiltak pa et tidligere tidspunkt.

Vi trenger mer kunnskap om, og dermed muligheter
til 4 avdekke, hvem som er i risikosonen for & utvikle alt
fra sosiale og psykiske problemer til rusproblemer og en
kriminell lgpebane. Vi er de senere arene blitt mer be-
visst, men vi er langt fra gode nok. Denne innsatsen ma
fortsette!

Men nér faktum er at enkelte barn og unge begér kri-
minelle handlinger, ma selvsagt samfunnet reagere. Ung-
dommene selv har klar tale: De vil bli stoppet, de vil ha
hjelp til & leve et vanlig, lovlydig liv. Spersmaélet er da
selvsagt hvordan vi som samfunn pa best mulig mate kan
bidra til dette.

Vi mener at forslaget om den nye straffeformen, ung-
domsstraff, er et godt forslag. Ungdomsstraffen er tenkt &
veere akkurat det ungdommen selv ettersper, med en sterk
involvering av aktuelle akterer og forpliktende opplegg
som vil hjelpe ungdommene pé rett vei. Denne straffere-
aksjonen skal veare individuelt tilpasset og skal gjennom-
fores utenfor fengsel og helst i ungdommens nermiljo,
dersom det er mest hensiktsmessig. Viktige stikkord er
forpliktende aktiviteter som skole eller arbeid, botrening,
rusmestring, grensesetting og forstielse for konsekvense-
ne de kriminelle handlingene deres medferer overfor dem
som utsettes for handlingene.

Alle er enige om at barn ikke skal sitte i fengsel. Like-
vel mé vi erkjenne at noen f4 ungdommer i perioder bade
ma beskyttes mot seg selv, og at samfunnet ma beskyt-
tes mot dem. Regjeringen legger derfor opp til en videre-
utvikling av de sdkalte ungdomsenhetene. Erfaringene s&
langt med ungdomsenhetene i Bergen er gode. Arsakene
til at dette er et tiltak som ser ut til & ha god effekt, er at
det settes inn store ressurser med god tverrfaglig kompe-
tanse. Til og med barneombudet ser at dette tiltaket gir
ungdommene som bruker det, god oppfelging.

A sette barn i ungdomsenhetene skal vaere absolutt siste
utvei fordi det er et fengsel. Grunnet det malrettede og
gode arbeidet vil ungdommene ha utbytte av & vere der.
Men faren kan selvsagt vare at denne straffeformen blir
vurdert til & veere sd hensiktsmessig at flere demmes til
soning i ungdomsenhetene. P4 sikt kan dette fore til at vi
setter flere ungdommer i fengsel. En slik utvikling er vel
ikke det vi ensker, og vi mé derfor folge noye med.

Jeg vil avslutte mitt innlegg som jeg begynte, med noen
ord fra en av JustisProffene:

«Jeg tror kjerlighet kan brukes mer enn vi bruker

det i dag. Vi som jevnt besgker glattcella har kanskje

fatt for lite kjerlighet.»

Det synes jeg er kloke ord fra en ungdom som sann-
synligvis ville hatt et annet liv dersom han hadde fatt mer
omsorg og kjerlighet som barn.

Jenny Klinge (Sp) [16:40:11]: Det er eit skrikande
behov for at utsette barn og unge far eit heilskapleg hjel-
peapparat rundt seg. Dette synleggjer dagens debattema
om barn og straff svert godt. Det er snakk om framtida
til unge menneske som gjennom & ha gjort seg skuldige
i straffbare handlingar kan vere i ferd med & utvikle ein
kriminell lopebane som varer i fleire ar, kanskje livet ut.

P4 eit vis kan ein seie at dei tiltaka som ligg i lovfram-
legget, speglar ein tankegang a la Samhandlingsreforma.
Tenesteytarar og hjelpeinstansar skal koordinere arbeidet
sitt og samhandle betre, og ein skal ha betre oppfelging
av den enkelte frd mange kantar.

Vanskelege oppvekstvilkar og darlege heimar peikar vi
gjerne pa nar det gér gale med ungdom, og det er sjolv-
sagt relevant. Men det er ikkje slik at dette er forklarin-
ga pa alt. Det fritek heller ikkje unge menneske fra an-
svar for eigne handlingar at dei har opplevd noko gale i
barndommen.

Dette skal likevel sjolvsagt vere med som ein viktig del
av bakgrunnen for korleis vi jobbar ferebyggjande mot kri-
minalitet, korleis vi betre kan fange opp dei ungane som
treng hjelp. Det skal vere med som ein del av bakgrun-
nen ndr vi vurderer a setje i verk tiltak nar nokon har gjort
lovbrot.

Opplegget med stormete er eit deme pa noko eg har
tru pa i sd mate. Der blir fleire viktige akterar inviter-
te til 4 delta og bidra. Den unge gjerningspersonen sjslv
ma yte ein innsats og forhdpentlegvis bli meir bevisst pa
kva han har gjort, og tenkje over kva han vil med livet sitt
vidare.

Eitt av dei tiltaka som ligg inne i lovproposisjonen, er
at politiet blir palagt & varsle barnevernet nar det er aktu-
elt & krevje fengsling av eit barn under 18 ar, og at bar-
nevernet vil plikte & mote i fengslingsmete og informere
om behovet for og arbeidet med tiltak for barnet. Dette er
viktige element for & forebyggje betre. Alt ma setjast inn
pa & stanse ein kriminell lopebane i starten. Det synest
som at eit samla storting i dag vedtek at det er hép for
alle.

Det meiner eg er meir framstdande i nettopp denne saka
enn i andre saker der vi diskuterer kriminalitet og straff.
Tverrpolitisk einigheit om & vere optimistiske er eit godt
utgangspunkt. Det er bra at vi somtid kan dele syn pé bade
malsetjingar og kva verkemiddel som ber brukast for 4 nd
maélet.

Det er viktig for a fa eit velfungerande og godt sam-
funn at alle faktisk skal ha mest mogleg like sjansar til
a bli gagns menneske — bidragsytarar til samfunnet, men
ikkje berre det; flest mogleg ma fa sjansen til 4 leve gode,
innhaldsrike og meiningsfulle liv.

Nér vi i tillegg til mange andre tiltak ogsd opprettar
eigne ungdomseiningar for dei som har begitt alvorlege
og/eller gjentekne lovbrot, er det fordi ein ma erkjenne at
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somme faktisk treng strengare reaksjonar med sterk grad
av kontroll i ein periode.

Eg nemnde at vi har tru pa at det er hép for alle. Slike
ungdomseiningar stengjer ikkje for dette hapet. For at dei
som blir mette med denne typen straff, i beste fall skal
kunne klare seg godt resten av livet, er det nedvendig med
straff og oppfelging som meter deira handlingar og den
trusselen dei for tida kan utgjere for samfunnet. Malet er
at ein pa det viset forhindrar at ei negativ utvikling far
halde fram.

Eg viser til slutt til det utferlege og gode innlegget til
saksordferar André Oktay Dahl, og ogsa det gode innleg-
get representanten Torve heldt. Vi tek med den nye lova eit
fornuftig steg vidare, og vi hépar alle at erfaringane med
alle dei nye tiltaka blir gode.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 5.
(Votering, se side 1226)

Sak nr. 6 [16:43:47]

Innstilling fra justiskomiteen om endringer i aksjelo-
ven mv. (nedsettelse av kravet til minste aksjekapital mv.)
(Innst. 57 L (2011-2012), jf. Prop. 148 L (2010-2011))

Presidenten: Etter onske fra justiskomiteen vil presi-
denten foresld at taletiden begrenses til 40 minutter og
fordeles med inntil 5 minutter til hvert parti og inntil 5
minutter til medlem av regjeringen.

Videre vil presidenten foresla at det gis anledning til re-
plikkordskifte pa inntil tre replikker med svar etter innlegg
fra medlem av regjeringen innenfor den fordelte taletid.

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

— Det anses vedtatt.

Sigvald Oppeboen Hansen (A) [16:44:48] (ordforar
for saka): Eg viser til at Stortinget i mars i ar drofta
det same spersmalet som me i dag skal behandle, nem-
leg forslag om & senke krav til aksjekapital for aksjesel-
skap. Den gongen valde eit fleirtal & leggje saka ved pro-
tokollen — dette fordi rapporten og innstillinga fré advokat
Gudmund Knudsen da var ute pa heoyring.

Det var den gongen brei tverrpolitisk einigheit om &
sjd narare pa krav til aksjekapital i aksjelova.

No har saka vore ute pd hayring, og regjeringa har frem-
jaein proposisjon om dette, der krav til minste aksjekapital
blir sett ned fra dagens 100 000 kr til 30 000 kr.

Eg er glad for at regjeringa sa fort kom tilbake til Stor-
tinget med dette forslaget. Regjeringa har store ambisjonar
nar det gjeld & fa pa plass enklare reglar for neringslivet.
Dette forslaget er i s mate eit viktig tiltak i den retnin-
ga. I tillegg vil endringa i kravet vere ei harmonisering
med vére naboland og samtidig vere eit godt tiltak for &
demme opp for dei sdkalla NUF-ane, altsa norskregistrerte
utanlandske foretak.

Ifolgje opplysningar som eg har fitt fra NHO, er det
registrert 16 pst. faerre NUF-ar no enn pé same tida i fjor.
Sidan regjeringas forslag blei kjent i september i &r, kan me
no registrere at talet pA nye NUF-ar er om lag halvparten
i oktober samanlikna med oktober i fjor.

No skal ikkje eg bruke dette som eit sanningsvitne, men
det kan vere ein indikasjon pé at det var lurt & ta dette gre-
pet fort. Med andre ord: Det kan sja ut som at regjeringas
medisin allereie verkar.

Ved ein inkurie, som det heiter, blir det ikkje foreslatt
1 proposisjonen at § 2-8 fjerde ledd blir endra til at der-
som ein del av den innskotne aksjekapitalen skal gé til
dekning av stiftingsutgiftene, kan slike kostnader bli dekte
av den innskotne aksjekapitalen. Som ein konsekvens av
dette vil eigenkapitalen etter opningsbalansen vere lagare
enn aksjekapitalen, og stiftingskostnadene vil da std som
ein gjeldspost i opningsbalansen. Derfor kan det ikkje
krevjast at eigenkapitalen er sterre enn eller lik aksjeka-
pitalen i desse tilfella. Dette har no komiteen retta opp
i innstillinga, slik at det blir endra béde i aksjelova og i
allmennaksjelova.

Eit mindretal i komiteen gjer framlegg om & endre § 2-8
forste ledd, slik at krav om utarbeiding av opningsbalanse
ikkje skal gjelde. Forslaget er ogsd i trdd med rapporten
til Gudmund Knudsen, og eg som saksordferar har ogsé
stor sans for forslaget.

Nér fleirtalet likevel ikkje vel & stemme for dette for-
slaget no, heng det saman med at departementet enskjer
a vurdere dette sparsmalet saman med dei andre delane
av Gudmund Knudsens utgreiing litt seinare. Det har eg
stor forstaing for. Det viktige no, det som hastar — og det
proposisjonen ogsd omhandlar — er nedsetjinga av krav til
minste aksjekapital. Derfor blir det etter var meining litt
userigst & plukke ut enkeltelement i ei stor utgreiing, utan
a ta for seg heile rapporten til Knudsen.

Eg har, som sagt, stor tru pa at eit redusert krav til
minste aksjekapital vil ha stor betydning for fleire nyeta-
bleringar. Det gav eg ogsé uttrykk for i vér, da Stortinget
behandla saka sist. I den same debatten bad eg om at re-
gjeringa likevel kunne vurdere om «aksjekapitalkravet kan
vurderast saerskilt og fremjast raskt for Stortinget». Det har
me no fatt, og eg ser fram til & ta fatt pd heile rapporten
til advokat Gudmund Knudsen for & gjere forenklingar og
moderniseringar for norsk naringsliv.

Hans Frode Kielland Asmyhr (FrP) [16:49:22]:
Saksordfereren sa i sitt innlegg at dette var et viktig tiltak
for & forenkle og modernisere rammevilkarene for norsk
neaeringsliv, og det er vi alle enige om. Men det er grunn
til & minne om at dette har tatt lang tid for den sittende
regjeringen & erkjenne. Som saksordfereren helt sikkert
husker fra tidligere stortingsperioder, har det ikke akku-
rat vaert en stor interesse fra den sittende regjeringen for &
komme med forslag til forenklinger og modernisering nar
det gjelder dette sporsmaélet eller andre spersmal som er
viktige for norsk naringsliv.

N4& har regjeringen kommet med dette med forenklet
revisjonsplikt for mindre aksjeselskaper, og sd kommer
man med dette nd, men det er grunn til & minne om at
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dette hadde ikke regjeringen kommet med uten et betyde-
lig press fra neeringslivets organisasjoner og fra opposisjo-
nen i Stortinget. Derfor er det bare & enske regjeringen vel-
kommen til Stortinget med tilsvarende tiltak. Det gjelder
formuesskatten f.eks., oppbevaringsplikt — det er en lang
liste med tiltak som raskt kan gjennomferes dersom regje-
ringen virkelig er interessert i & modernisere regelverket
for norsk neringsliv. Jeg foler at det er viktig at man far
presisert dette etter saksordforerens innlegg, slik at vi far
frem hvordan denne saken har veart behandlet tidligere.

Presidenten: Presidenten er usikker pd om represen-
tanten Kielland Asmyhr vil ta opp det forslaget som star
i innstillingen.

Hans Frode Kielland Asmyhr (FrP) (fra salen): Det
gjor representanten Oktay Dahl.

Presidenten: Det vil representanten Kielland Asmyhr
ikke gjore, men det kommer da André Oktay Dahl til &
gjore, som er neste taler.

André Oktay Dahl (H) [16:51:34]: Representanten
Kielland Asmyhr hadde lyst til & ta opp forslaget, men vi
ble enige om jeg skulle gjore det pa vegne av Fremskritts-
partiet og Hoyre — sé det er hermed gjort.

Jeg er enig med foregdende taler i at det er et bedre-
sent-enn-aldri-forslag som kommer nd, men da skal vi jo
ikke klage pa at ting endelig skjer. Dette er bra. Men det
minner om at vi muligens ber vurdere igjen det forslaget
Hoyre hadde tidligere, nemlig om & ha en permanent sel-
skapsrettskommisjon som hele tiden lepende kan vurdere
behovet for justeringer i forhold til naringslivets behov,
fordi denne type tematikk i konkurranse med alle de andre
oppgavene som Justisdepartementet har, sannsynligvis
ikke har heyeste prioritet.

Det er et greit utgangspunkt & nevne at revisjonsplik-
ten for smabedriftene gjelder serlig i de forste leveare-
ne for en bedrift helt til den passerer 5 mill. kr. Men det
som debatteres i dag, er forenklinger som gjelder akkurat
i det oyeblikket man skal etablere seg, altsé for driften er
i gang. Na vil griinderne trenge mindre kapital enn tidli-
gere, og det senker terskelen for & starte en bedrift. Det er
noe det norske samfunnet vil ha behov for ogsa pé lang
sikt, og det vil kanskje senere komme til & redusere kravet
til aksjekapital enda mer.

Mindretallet i komiteen har et forslag som vil hjelpe
griinderne enda mer. Fortsatt er det nemlig sdnn at man
maé involvere en revisor, som skal ha betaling, ndr man
etablerer et aksjeselskap. Det ma lages en apningsbalanse
som viser selskapets eiendeler og gjeld idet selskapet stif-
tes. Denne apningsbalansen ma bekreftes av en revisor,
selv om akkurat den samme informasjonen om eiendeler
og gjeld allerede star i et annet dokument som man ogsa
ma lage, nemlig selve stiftelsesdokumentet.

Som saksordfereren viste til, ble det i Knudsen-utred-
ningen foreslatt 4 ta bort denne dobbeltrapporteringen. Det
var det bred stette for i heringen, til og med blant dem
som kontrollerer selskapenes skatteforhold. Derfor fore-

slar Fremskrittspartiet og Heyre at griindere som stifter
selskap med bare kontanter, skal fa slippe & lage denne
apningsbalansen. Da sparer de ikke bare papirarbeid, men
ogsa kostnader til revisor. Vi tror det er noen titalls millio-
ner & spare for griindere her, og det er en lettelse vi synes
de fortjener allerede nd. Vi er inne i en tid hvor vi ser at
resten av Europa sliter med ekonomien. Da er det enda
viktigere at vi s& raskt som mulig foretar de justeringer
og regelverksendringer som kan gjore at flere bedrifter ser
dagens lys i Norge, slik at vi har mer & meote den nedgan-
gen med som vi ogsa kan fa inn over landets grenser, med
den finanskrisen vi nd ser bre seg med stadig alvorligere
fart i Europa.

Ellers er Hoyre glad for at man omsider fikk fremlagt
dette forslaget, men vi haper ogsé at man kan vurdere se-
rigst det mindretallsforslaget som dessverre blir nedstemt
idag.

Presidenten: Representanten André Oktay Dahl har
tatt opp det forslaget han refererte til.

Kjell Ingolf Ropstad (KrF) [16:54:37]: «Et enklere
Norge» er et kjert sentrums- og Kristelig Folkeparti-slag-
ord og er noe Kristelig Folkeparti er opptatt av. Vi er opp-
tatt av 4 forenkle og gjere det enklere & senke terskelen
for & starte og etablere bedrifter. Som vi vet, er Norge et
land som er preget av mange sma og mellomstore bedrif-
ter. Derfor er det & kunne gjore det enkelt for dem som
onsker 4 starte sin egen lille bedrift, viktig.

Nar vi i dag diskuterer aksjekapitalen til aksjeselskap,
er det viktig & tenke pd hva som er alternativet til & etab-
lere et aksjeselskap. Nar en vet at det blir stadig flere som
velger 4 registrere foretak i utlandet, kan det forslaget som
er til behandling i dag, vere et av de forslagene som er
med pa & sikre at man far redusert de sakalte NUF-ene, og
kanskje far flere aksjeselskap her. Som saksordordfereren
var inne pé i sitt innlegg, ser en allerede den tendensen. En
ser ogsa at nettopp et senket krav til aksjekapital i Sverige
har bidratt til at det har blitt mange flere nye etablerin-
ger av bedrifter. Det er en effekt som en vet vil komme i
Norge ogsé, og derfor er Kristelig Folkeparti glad for det
forslaget som né foreligger.

Vi tror at dette kan bidra til at det blir enklere, billigere
og bedre 4 etablere aksjeselskap i Norge. Kristelig Folke-
parti ensker som sagt et enklere Norge. Derfor mé kam-
pen for forenkling fortsette. Derfor er vi ogsa glad for at
regjeringen viser til den videre behandling av Knudsen-
utredningen, og at det vil komme flere forslag der.

I Norge har vi flere hundre tusen sma bedrifter som
rammes hardt av et unedig detaljert rapporteringssystem
og et komplisert regelverk. 80 pst. av norske bedrifter har
under fem ansatte. Skjemaveldet er serlig et problem for
griinderne. Kristelig Folkeparti vil avskaffe unedvendige
lover og regler og forenkle rapporteringen for naringsli-
vet. Kristelig Folkeparti gnsker en forenklet aksjelov for
smébedrifter, og vi vil innfere solnedgangslovgivning bade
statlig og kommunalt. Reglene og lovene skal gjelde i
maksimum ti ar for de eventuelt ma vedtas pa nytt.

Kristelig Folkeparti stetter regjeringens forslag, og i til-
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legg vil vi ogsa stemme for forslaget fra Fremskrittspartiet
og Hoyre.

Statsrad Grete Faremo [16:57:12]: Jeg er glad for at
komiteen enstemmig slutter seg til forslaget om & redusere
kravet til minste aksjekapital i aksjeloven, samt til forsla-
gene om at innskutt aksjekapital kan benyttes til 4 dekke
utgifter til stiftelsen av aksjeselskapet, og at finansinsti-
tusjonen — og ikke bare revisorer — kan bekrefte innskutt
aksjekapital. Samlet representerer disse forslagene mulig-
heter for & spare betydelige belop for den som vil stif-
te aksjeselskap. Mens det i dag koster minst 100 000 kr
pluss stiftelsesutgifter & etablere et aksjeselskap, kan man
i framtiden etablere et aksjeselskap for 30 000 kr, inkludert
stiftelsesutgifter. Aksjeselskapsformen er den mest bruk-
te foretaksformen i Norge. Per i dag er det over 200 000
registrerte aksjeselskaper i landet. Derfor har reglene i ak-
sjeloven stor betydning for de neringsdrivende. Sterste-
parten av aksjeselskapene er sma og mellomstore bedrif-
ter. Jeg haper de endringene som er foreslatt, gir grobunn
for nyetableringer.

Dette forslaget er del av et starre prosjekt der formélet
er & forenkle og modernisere aksjeloven. Advokat Gud-
mund Knudsen har pa vegne av Justisdepartementet utre-
det forenklinger av aksjeloven. Utredningen om forenkling
og modernisering av aksjeloven ble avgitt 7. januar i ar.
Selv om utredningen gjelder alle aksjeselskaper og foreslar
endringer i aksjeloven uten hensyn til selskapenes storrel-
se, tok utredningsarbeidet serlig sikte pad de sma aksjesel-
skapenes behov. [ utredningen fremmes det ogsé andre vik-
tige forslag til forenkling og modernisering av aksjeloven,
bl.a. enklere regler for stiftelse av aksjeselskap og regler
som gir selskapene storre frihet til & velge hvordan de vil
organisere seg. Det foreslas ogsé enkelte oppmykninger i
reglene om kreditt til egne aksjeeiere og selskapets erverv
av egne aksjer.

Utredningen var pa hering fram til 19. april i ar, og det
var stor interesse for dette arbeidet blant heringsinstanse-
ne. Sterst oppmerksomhet var det om forslaget om & sette
ned kravet til minste aksjekapital for aksjeselskapene. Her
var det for det forste bred stette i heringsrunden og for
det annet et klart uttalt enske fra neeringslivet om at denne
endringen matte komme raskt.

Det er lett a forstd dette ansket. Mange europeiske land
har de siste drene revidert sin selskapsrett, herunder sen-
ket kravet til minste aksjekapital. Det er onskelig at norsk
rett pa dette punktet blir mer konkurransedyktig. Det vil
veaere til fordel bade for de naringsdrivende og for det of-
fentlige at neeringsvirksomhet skjer innenfor rammene av
aksjeloven framfor gjennom norskregistrerte utenlandske
foretak. Dette hensynet har ogsé vert fremme 1 heringen.

Forslaget om at aksjeinnskuddet kan ga til dekning av
stiftelsesutgiftene og forslaget om at ogsa finansinstitusjo-
ner kan bekrefte at selskapet har mottatt aksjeinnskuddet,
fikk ogséd bred stette i heringsrunden. Disse forslagene
stér 1 en viss sammenheng med forslaget om & sette ned
kravet til minste aksjekapital, fordi forslagene samlet gjor
stiftelsen av aksjeselskapet enklere og billigere. Pa denne
bakgrunn var det fornuftig & behandle disse tre forslagene
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separat fra resten av forslagene i utredningen. Det mulig-
gjorde en raskere behandling. Regjeringen vil komme til-
bake med en egen proposisjon om de gvrige forslagene i
Knudsen-utredningen.

I Soria Moria II-erkleringen er forenklinger for nee-
ringslivet — sarlig rettet mot sma og mellomstore be-
drifter — uttrykkelig nevnt, og regjeringens arbeid med
aksjeloven er en oppfelging av dette.

Forenklingsarbeidet ma ogsé ses i sammenheng med
andre tiltak fra regjeringen. Her nevner jeg serlig de nye
reglene om unntak fra revisjonsplikten for smé aksjesel-
skaper som tradte i kraft 1. mai i ar. Dessuten peker jeg
pé arbeidet med & legge bedre til rette for elektronisk rap-
portering gjennom Altinn. Regjeringen har ogsa lagt fram
et tallfestet mél for & redusere kostnadene for bedriftene.

Samlet representerer de tiltakene jeg har gjennomgétt
ovenfor, betydelige forenklinger og besparelser for ak-
sjeselskapene, og de bidrar ogsa til at norske regler blir
konkurransedyktige. I Sverige var det en klar gkning i
etableringen av aksjeselskaper etter at kravet til minste ak-
sjekapital der ble senket fra 100 000 til 50 000 kr. Jeg
héper at vi vil se en tilsvarende utvikling i Norge.

Presidenten: De talere som heretter far ordet, har en
taletid pé inntil 3 minutter.

Ingrid Hegge (A) [17:02:15]: Eg viser til saksordfo-
raren sin gode gjennomgang av endringane som ligg ved
her, og er til liks med komiteen svert fornegd med at vi
far pé plass enda eit forenklingsvedtak.

Forenklingsméla som regjeringa har sett, er faktisk pa
heile 10 mrd. kr innan 2015, og vi har som mélsetjing &
ta halvparten i denne perioden.

Nedsetjing av aksjekapitalen fra 100 000 kr til 30 000
kr er eit viktig og riktig grep. Det vil sannsynlegvis med-
fora — som fleire har sagt her — at talet pa NUF-ar vert
kraftig redusert, noko som eg trur at alle her i salen finn
svaert ynskjeleg.

Det at ein 0g kan nytta av aksjekapitalen til stiftelses-
kostnadene, underbyggjer ogsé at kravet i realiteten er yt-
terlegare senka enn dei 30 000 kr som vi har sagt. Det at
ein finansinstitusjon kan stadfesta i staden for revisor nér
det er snakk om aksjekapital i klingande mynt, er nok og
alle her i salen — kanskje med unntak av om det finst ein
revisor her — einige om.

Arbeidet med forenklingsmal er eit arbeid som denne
regjeringa har sett hogt pa dagsordenen, og som det vert
jobba med kontinuerleg. Reduksjon i talet pa skjema, og
mindre arbeid med skjema, bidreg til verdiskaping. Eg vil
her dra fram det framifra arbeidet som er gjort med Altinn I
og Altinn II. Det er ei betydeleg forenkling, via elektronisk
rapportering, vi her snakkar om.

Bortfallet av revisjonsplikta for sma aksjeselskap er eit
anna forenklingstiltak, som til og med fekk skryt og vart
omtala av NHO-direktaren som «tidenes forenklingstil-
tak». Eg vil seia meg samd med ein samla komité, som
seier at Noreg skal vera eit land der det er attraktivt &
etablera aksjeselskap, og at dette tiltaket gjer det bade
billigare, enklare og betre & etablera eit aksjeselskap.
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Avslutningsvis vil eg seia noko som gjeld konkurran-
sekraft. Det er viktig at det er enkelt og greitt a etable-
ra eit aksjeselskap, men det beste malet for god konkur-
ransekraft er at ein har konkurransedyktige bedrifter og
lennsame arbeidsplassar, og det har vi i Noreg i dag.

I dag var eg pa ein konferanse som LO, Norsk Indust-
ri og Energi Norge hadde vedrerande «felles plattform for
verdiskaping». Der var Trond Giske ein av foredragshal-
darane, og han kunne fortelja at sag ein pa talet pa arbeids-
plassar innanfor industri og bergverk, s hadde det auka
med 20 000 — eg meiner han sa i siste halvar. Eg synest
det er sveert gledeleg & ha med seg at ogsd denne neringa
aukar. Samtidig veit vi 0g at nedgangen i konjunkturutsette
naeringar snudde i byrjinga av 2010, og sidan har trenden
gétt oppover. Dette er eg svert glad for.

Sa ser eg fram til ein vidare diskusjon om andre forenk-
lingstiltak, som vi sikkert skal ha bade i denne komiteen
og i andre komitear.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 6.
(Votering, se side 1234)

Sak nr. 7 [17:05:16]

Innstilling fra justiskomiteen om anskaffelse av nye
redningshelikoptre mv. i perioden 2012—2020 (Innst. 82 S
(2011-2012), jf. Prop. 146 S (2010-2011))

Presidenten: Etter onske fra komiteen vil presidenten
foresla at taletiden begrenses til 40 minutter og fordeles
med inntil 5 minutter til hvert parti og inntil 5 minutter til
medlem av regjeringen.

Videre vil presidenten foresld at det gis anledning til
replikkordskifte pa inntil fem replikker med svar etter
innlegg fra medlem av 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.

Sigvald Oppebeen Hansen (A) [17:06:12] (ordferar
for saka): I dag behandlar me ei lenge etterlengta sak,
nemleg saka om anskaffing av nye redningshelikopter. I
dag kjem me til & vedta & gé til anskaffing av 16 nye red-
ningshelikopter, moderne, allvérs sgk- og redningsheli-
kopter til Fastlands-Noreg, som erstatning for dagens Sea
King-helikopter.

Dette betyr ei betydeleg investering i redning og bered-
skap 1 Noreg nér ein far full innfasing av dei nye helikoptra
innan 2020. Slik sett gjer me i dag eit viktig vedtak for &
styrkje og forbetre redningshelikoptertenesta si viktigaste
oppgave for & loyse samfunnsoppgéver som sk, redning,
luftambulanse og andre viktige oppgéver.

I tillegg vil Stortinget 0g vedta ein opsjon pd inntil
seks helikopter for framtidig behov og for & mete behov
for redningskapasitet i nordomrada.

Den totale ramma for anskaffinga er pad 16,8 mrd.
kr, som og inkluderer investeringar til m.a. utstyr og re-
servedelar og infrastrukturinvesteringar til m.a. bygg og
landingsplassar.

Naér det gjeld kravspesifikasjonar til dei nye helikoptra,
ligg det betydelege rekkeviddekrav, betre allvérseigenska-
par og sterre hastigheit enn kva som er tilfellet for dagens
Sea King. Slik sett vil dei nye helikoptra kunne tilby sterre
tryggleik for fiskarar og andre som bevegar seg langt fra
kystlina, og i nordomréada. Betre sekjeutstyr vil i tillegg
leggje til rette for at folk i ned kan lokaliserast betre.

Det er grunn til & nemne at sysselmannens helikopter-
teneste pa Svalbard og blir styrkt med to store helikop-
ter. I dag er situasjonen pa Svalbard slik at sysselmannen
disponerer eit stort og eit mellomstort helikopter.

Det har vore ein diskusjon omkring det at departemen-
tet planlegg ein anbodsprosess som er open for alle heli-
kopterkandidatar som fyller dei fastsette krava — bade si-
vilt og militeert registrerte fartoy. Ja — men eg har vanskar
med 4 forstd at dette vil svekkje beredskapen, slik enkelte
hevdar.

Arsaka til at departementet gar inn for bade sivilt og mi-
liteert registrerte helikopter i anbodsprosessen, er nemleg
at ein pa den maten vil ein fa ein breiast mogleg konkur-
ranse, som i neste omgang kan bli til gunst for staten. Lat
meg og leggje til at uansett val av helikopter er det allereie
bestemt at det er Forsvaret som skal operere framtidas red-
ningshelikopter. Dette har me gode erfaringar med, ikkje
minst med tanke pa at det militeert operative regelverket
er under full nasjonal kontroll og kan tillate flyging under
svaert krevjande forhold. Slik sett er dette ein suksessfak-
tor, med tanke péd at redningshelikoptra ogsé skal hjelpe
den sivile luftambulansetenesta med oppdrag nar denne
har avgrensingar pa grunn av véret.

Mange har vore bekymra for framdrifta i denne saka.
Det er fleire arsaker til at ting tek tid — ikkje minst at det tok
tid for ESA & behandle spersmél som var innklaga, men
ogsé den eksterne kvalitetssikringa av prosjektet. Men eg
skal la det liggje no. I dag er det all grunn til & vere til-
freds med at det no blir teke viktige grep for & setje fort-
gang i arbeidet med & skifte ut den gamle Sea King-flaten
med nye og moderne allvérs sek- og redningshelikopter
som har sterre hastigheit, storre lyftekapasitet og lengre
rekkevidde. For alle dei som ferdast langs kysten — fiska-
rar, skipsfarten, og dei som er knytte til offshore-aktivitet
i ei eller anna form — mé dagen i dag vere ein gledas dag.
Dei grepa me no gjer, vil auke tryggleiken betydeleg, og
fleire liv kan bli redda dersom uhellet skulle oppsta.

Eg er glad for at eg kan leggje fram ei samroystes inn-
stilling for Stortinget i dag. Det er viktig at Stortinget stér
samla bak denne store investeringa. Framstegspartiet har
i innstillinga kome med enkelte mindretalsframlegg, men
eg reknar med at dei sjolve vil gjere greie for desse seinare
i debatten.

UIf Leirstein (FrP) [17:11:17]: La meg aller forst fa
takke saksordfereren for godt samarbeid om saken.

Dette er en viktig sak. Til tross for viktigheten har den
tatt lang tid. Gjennom flere ar har vi opplevd manglende
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fremdrift i saken om anskaffelse av nye redningshelikopt-
re. La meg bl.a. vise til at saken ogsé ble debattert i Stor-
tinget i mai 2002, hvor det ble foretatt en grundig gjen-
nomgang av de utfordringer redningshelikoptertjenesten
sto overfor da, og i et fremtidig perspektiv.

La meg understreke at kvaliteten pa redningshelikop-
tertjenesten 1 mange tilfeller er avgjerende for om liv kan
reddes eller ei. Mange som har sitt daglige virke langs
kysten, pa offshoreinstallasjoner, som en del av fiskefla-
ten eller 1 annen aktivitet, setter sin lit til at de skal kunne
hjelpes og reddes nér ulykken inntreffer. Hvis man i til-
legg ser de store verdiene som disse menneskene er med
péa & fremskaffe for nasjonen Norge, er dette noe av det
viktigste fokus i denne sak.

For Fremskrittspartiet har det eneste riktige fokus
veert — og er — de rent redningsfaglige. Jeg konstaterer at
mange velger & snakke mye om kostnader knyttet til denne
anskaffelsen, men min klare oppfatning er at det viktigste
a fokusere pa er de behov redningstjenesten samlet sett
har.

La meg sé vise til regjeringens saksfremlegg hvor man
henviser til en ekstern kvalitetssikrer, EKS. Denne har
gjort en beregning av hvorvidt det vil vaere mest fornuftig
4 la Forsvaret fortsette & drifte helikopterbasene i frem-
tiden, eller om sivile kan gjore det. Utredningen er svaert
viktig og en sentral analyse for det treffes en endelig be-
slutning. I denne sammenheng kan det vises til at man na
skal treffe beslutninger for 30 ar fremover. Det er da viktig
at man har et best mulig avgjorelsesgrunnlag. Det vises for
ovrig til at EKS ikke konkluderer med at Forsvaret er en
foretrukket akter til drift av redningshelikoptertjenesten.

Nar det gjelder rapporten fra EKS, er den unntatt of-
fentlighet av departementet og har siledes kun vert til-
gjengelig for justiskomiteens medlemmer. Rapporten ble
gjort tilgjengelig for komiteens medlemmer forst pa slut-
ten av komiteens behandling. Rapporten burde ha vert
fremlagt pé et tidligere tidspunkt. Rapporten burde i ste-
det veert offentliggjort, da dette er en sak av stor allmenn
og offentlig interesse.

Fremskrittspartiet mener man ma apne for sivile tilby-
dere av noen baser i redningstjenesten. Et problem med
redningstjenesten er at det samlede utgiftsbildet er sveert
uoversiktlig. Hva en god redningstjeneste koster, er der-
for uklart. Derfor mener vi at man ma apne for konkur-
ranse. Det vil gjere det mulig & sammenlikne utgiftene
ved de ulike baser og sdledes danne seg et bilde av hvor
mye det faktisk koster. I den grad dagens redningstjeneste
ikke opptrer effektivt nok med de ressurser som tildeles,
vil det sdledes vere mulig 4 gjore endringer i driften, slik
at tjenesten oppnér bedre resultater.

La meg sé si noen ord om den samlede helikopterbe-
redskapen i Norge. Dette er serlig viktig sett i sammen-
heng med hendelsene 22. juli i &r, hvor det viste seg at
politiet og Forsvaret brukte for lang tid pa a fa helikoptre
med i aksjonen som pagikk. Derfor mener Fremskrittspar-
tiet at vi ma f4 en utredning hvor det legges en plan for
den samlede beredskap sett under ett, og hvor rednings-
helikoptre kunne spille en rolle ogsa knyttet til politiets
utrykningsberedskap. Man kunne tenke seg at to til tre he-

likoptre blir pansret og siledes kunne vere i stand til &
settes inn til personellforflytning dersom det skulle vaere
behov fra politiets side. I dag er redningstjenestens loka-
liteter spredt pa en god méte over hele landet og séledes
svert egnet til & ha en slik stettefunksjon overfor politiet.

La meg s& kommentere basestrukturen i redningstje-
nesten. Basen pd Banak i Finnmark ligger inne i landet
og séledes langt fra kysten. Dette kan ha avgjerende be-
tydning for dem som trenger hurtig hjelp pé sjoen. Der-
som man blir liggende i vannet utenfor kysten, er sjansen
for & overleve lenge relativt liten. Hvis en base ligger ved
kysten, vil tiden som gér for helikopteret kommer frem,
kunne minimeres betraktelig. Det er ogsé viktig & ta inn
over seg hvilken aktivitet man vil se i havomridene uten-
for Finnmark i tiden som kommer. Delelinjeavtalen mel-
lom Norge og Russland apner for langt sterre trafikk i
disse omrddene.

Videre kan man pépeke den store avstanden mellom
basen i Bode og basen pa Banak. Disse to basene danner
beredskapen for hele Nord-Norge og dermed ogsa nord-
omrédene. Dette tilsier at man bl.a. mé se pa mulighet for
a etablere ny base for redningstjenesten lokalisert i Trom-
so. Forholdene som jeg né har papekt, taler for at man ser
pa basestrukturen pa nytt. Vi fremmer derfor forslag om
at vi ensker en egen sak med vurdering av hvordan den
fremtidige basestrukturen skal vare utformet.

La meg avslutningsvis bruke et par ord pa den pro-
sjektorganisasjonen som na er opprettet, og skal utvides
for & anskaffe nye helikoptre. Det er per dato brukt over
100 mill. kr pa prosessen. Over 30 personer jobber med
prosjektet, og flere skal det bli. N& skal kontorfasilitetene
for prosjektet bygges ut for 20 mill. kr. Jeg hdper statsra-
den tar dette pa storste alvor og ser pa om dette omfan-
get er nedvendig, og at man gar igjennom maten man har
valgt & organisere prosjektet pa.

Jeg tar opp de forslag Fremskrittspartiet har fremmet 1
innstillingen fra komiteen.

Presidenten: Representanten Ulf Leirstein har tatt opp
de forslag han refererte til.

Anders B. Werp (H) [17:16:39]: Kjop av rednings-
helikoptre er en svert viktig beslutning. Den har stor be-
tydning for et stort antall mennesker. Fiskere, sjemenn,
friluftsinteresserte, ansatte pa plattformene og ellers i ma-
ritim sektor er avhengig av en funksjonell redningstjenes-
te.

Erfaringene fra det siste tidret har med all mulig tyde-
lighet vist at vi mé ha et langsiktig perspektiv ved slike
investeringer. Da avgjorelsen om & skaffe Sea King ble
gjort, var det nok ikke mange som forventet at de skulle
brukes til neermere 2020.

I de kommende arene er det etter all sannsynlighet kun
Norge som vil ha Sea King som sitt hovedredningsheli-
kopter. Dette vanskeliggjor reparasjoner og vedlikehold,
i tillegg til at det vil vaere faerre tilgjengelige tekniske
oppgraderinger enn pd andre helikoptre. Videre medfo-
rer vedlikehold at antallet operative redningshelikoptre til
enhver tid er lavere enn det som er optimalt. Det er vik-
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tig at prosessen videre gjennomferes raskt, slik at nye
redningshelikoptre er operative si tidlig som mulig.

Det er tidligere gjennomfort flere utredninger om be-
hovet for nye redningshelikoptre. Prosessen med anskaf-
felse av nye redningshelikoptre ble startet i 1997, da Fos-
tervoll-utvalget papekte gapet mellom det Sea King-flaten
er i stand til & utfore, og det som ber forventes av fram-
tidens materiell. Det vil altsa trolig gd mer enn 20 ar fra
denne erkjennelsen for nye og moderne redningshelikoptre
er operative.

I komiteens behandling av saken har man ogsa tatt opp
drefting rundt konkurranseutsetting av enkelte av basene
og selve basestrukturen. Fra Hoyres side har vi ikke gatt
inn pd den debatten nd, men vi har dermed heller ikke
lukket deren for de debattene. Vi har tatt hensyn til at
den videre framdriften i saken er viktig, og at vi da ens-
ker & sette fokus pa at det nd er anskaffelsen som er det
sentrale.

Sommerens grufulle handlinger lerte oss at samspil-
let mellom ned- og beredskapsetatene ma bli bedre. Mate-
riell og personell ma brukes pa tvers av sektorene. Samtre-
ning og felles ovelser ma prioriteres. Hoyre stotter derfor
vurderingen som er gjort om at redningshelikoptrene ma
fungere innenfor et flerbrukskonsept.

For Heyre er det avgjerende at den videre proses-
sen gjennomferes s hurtig som mulig innen forsvarlige
rammer.

Jenny Klinge (Sp) [17:19:35]: Temaet beredskap er
eit viktig og aktuelt tema. Vi har lenge hatt ein prosess
glande med mél om a kjope nye redningshelikopter. Der
star vi no, klare til a bruke 16,8 mrd. kr pa ei investering
vi skal leve med i 30 &r.

Det er eit stort og sers viktig lyft for & vidarefore og
forbetre ein god beredskap nér véret herjar som verst og
forholda for & fly med helikopter er som dérlegast. Og det
er ikkje sé reint sjeldan i vart langstrakte land at vi har
slike forhold. Debatten endar fort med & handle om tek-
niske loysingar og ulike typar regelverk. Dette er sjolvsagt
og ein del av det vi ma diskutere, men vi mé ikkje glayme
det store biletet.

Eg tala ein gong med ein ambulansesjafor som hadde
sitt virke pa 1980- og forste del av 1990-talet. Han fortal-
de med glad om korleis Sea King-helikoptra hjelpte dei i
snostorm og skodde. Han fortalde om ulukker der skad-
de menneske aldri ville ha overlevd, hadde det ikkje vore
for at legen kunne rekvirere desse helikoptra frd @rland.
No tek vi i lgpet av fa ar denne beredskapen eit stort steg
vidare ved & skaffe helikopter med enda sterre rekkjevidd,
og som fungerer enda betre nar behovet er der.

Eg deler det utolmodet som opposisjonen gir uttrykk
for, men viktigast er det at prosessen er ordentlig, og at
resultatet er at vi far eit produkt som er det landet vart
treng.

For oss som har eit politisk engasjement for mest mog-
leg likeverdige tenester for innbyggjarane uansett kvar dei
bur, er god beredskap i heile landet avgjerande. Ein ma
kunne vere trygg pé at hjelpa er nar, uansett om ein er
langt til havs eller oppheld seg utanfor allfarveg. Dette er

ein av faktorane som spelar inn for kor ein vel & busetje
seg, eller kva slags yrke ein vel.

Det ber knapt vere grunn til & métte minne om at mange
av dei rike ressursane som er grunnlaget for velferdssam-
funnet vért, finst utanfor dei storste befolkningskonsent-
rasjonane.

Under den opne heyringa justiskomiteen hadde om
saka, vart det atvara mot & vente for lenge med & tilpas-
se og byggje ut landingsplassar for dei nye og sterre he-
likoptra ved sjukehusa. Eg er glad for at komiteen peikar
pa at desse tilpassingane ma vere ferdige for helikoptra
blir tekne i bruk, og hapar regjeringa felgjer godt opp pa
dette punktet.

Dag Terje Andersen haddehergjeninntatt pre-
sidentplassen.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 7.
(Votering, se side 1235)

Sak nr. 8 [17:22:08]

Interpellasjon fra representanten Anders B. Werp til
Justisministeren:

«I forbindelse med opplosningen av DDR klarte man
d sikre en stor del av Stasi-arkivet. Dette arkivet er til
dels vanskelig tilgjengelig pa grunn av dets kompleksi-
tet og format. En «nokkely til d binde sammen materialet
finnes i Rosenholtz-kartoteket, som USAs etterretningstje-
neste CIA har hdnd om. Dette kartoteket inneholder tre
typer registerkort, Formblatt: F-16, F-22 og statistikkort
fra 1988. Alle tre typer kort er relevante for d fa et kom-
plett sett med «noklery. CIA utleverer opplysningene om
de enkelte lands agenter til de respektive land, men det en-
kelte land md selv ta initiativ overfor CIA til d fd utlevert
materialet fra Rosenholz-kartoteket.

Vil statsrdden ta initiativ til d fa alle opplysninger,
F-16, F-22 og statistikkort 1988, om Stasis totale aktivi-
teter i Norge utlevert fra CIA, og hvilken tilgang til dette
materialet onsker statsraden i sd fall d legge til grunn for
forskere, presse og allmennhet?»

Anders B. Werp (H) [17:23:28]: Da Lund-kommisjo-
nen la fram sin rapport i 1996, ble p4 mange mater lyset
slatt pa 1 Politiets overvakingstjenestes arkiver. Rappor-
ten var og er omdiskutert, men et udiskutabelt resultat er
at den med bred politisk tilslutning her i Stortinget forte
til et oppgjer med pastandene om myndighetenes ulovlige
overvaking av egne landsmenn under den kalde krigen.

Temaet for denne interpellasjonen kan ses som en for-
lengelse av denne &penhetslinjen. Det er pa tide & tenne
lyset ogsé i den norske delen av Stasi-arkivet. Men for &
gjore det ma vi sikre oss at vi har neklene til dette ar-
kivet. Disse neklene befinner seg i USA, hos den ameri-
kanske etterretningsorganisasjonen CIA, og omtales som
Rosenholz-arkivet.

Rosenholz-arkivet var en del av det opprinnelige Sta-
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si-arkivet, men det kom under amerikansk kontroll under
den kaotiske opplesningen av DDR. Derfor ma vi skil-
le tydelig mellom Stasi-arkivet, som befinner seg i Tysk-
land, og Rosenholz-arkivet, som befinner seg i USA. I det
tyske Stasi-arkivet befinner det seg enorme mengder mate-
riale — 111 hyllekilometer med dokumenter. Dette mate-
rialet er til dels vanskelig tilgjengelig pad grunn av dets
kompleksitet og enorme omfang. For & ut fA meningsfull
informasjon herfra ma man ha spesialkompetanse pa fel-
tet, og selv da hevdes det at man ikke kan vere sikker pa
at man har fatt ut all relevant informasjon.

Rosenholz-arkivet forbedret denne situasjonen kraftig,
fordi dette arkivet inneholder registreringsnummer, kode-
navn, virkelige navn og flere nekkelopplysninger som gjor
sok i Stasi-arkivet mye mer malrettede og presise.

Har dette temaet relevans i dag, vil kanskje noen spor-
re. Svaret er ja, i aller hoyeste grad. Jeg vil nevne sarlig
tre grunner.

For det forste er dette i ferd med & bli en del av var neere
historie. Forstegangsvelgerne ved stortingsvalget i 2009
var de forste som er fodt etter murens fall i 1989. De har
dermed ingen egne referansepunkter til den kalde krigen
og den ideologiske kampen mellom demokrati og autoritaer
sosialisme.

En del nordmenn ble fascinert av de kulisser som ble
reist av ostblokken. Sa ikke disse nordmennene undertryk-
kelsen bak disse kulissene? Trodde man at Berlinmuren ble
reist for & beskytte gsttyskere? Trodde man at de som ble
skutt under fluktforsek til Vesten, var fiender av den rette
tro? Eller var det slik at s& lenge man var overbevist om at
den radikale sosialismen representerte det objektivt gode,
sa kunne det aksepteres noen offer pa veien til malet? Det
som skjedde, ble jo gjort 1 den rette doktrinens navn!

Og sd man ikke framveksten av organisasjoner som
Stasi som alarmerende? Da DDR kollapset i 1989, er det
estimert at Stasi hadde 91 000 ansatte og 189 000 uoffisiel-
le medarbeidere. Tidligere offiserer i Stasi hevder endog at
det sistnevnte tallet var betydelig heyere. Stasi regnes som
en av etterretningshistoriens mest effektive organisasjoner
pa sitt felt og den osttyske befolkningen som den mest
overvikede befolkning noensinne. Men dette var altsa ikke
nok til 4 kue befolkningens enske om frihet i 1989.

Spersmalene er mange. Nettopp derfor er det viktig &
blottlegge og dokumentere diktaturers infiltrasjon og me-
toder. Den faktabaserte historiske dokumentasjonen blir et
betydningsfullt hjelpemiddel i demokratiutvikling og be-
kjempelse av radikalisme og ekstremisme — og ogsd en
advarsel om farene ved det totaliteere svermeri.

Den andre grunnen til at dette fortsatt er relevant, er den
sikkerhetspolitiske dimensjonen knyttet til informasjonen
i Rosenholz-arkivet. Det kan bidra til 4 avdekke dem som
virkelig var agenter for et fremmed land pa norsk jord. I
den grad forholdet ikke er foreldet, méa sakene etterforskes
og eventuelt fores for rettsvesenet etter norske, rettsstatlige
prinsipper.

For det tredje vil det veere en mate & fa leget en del av
sarene etter den kalde krigen pa. Det at man er omtalt i
Stasi-arkivet, behover ikke & innebare at man var agent.
Rosenholz-arkivet kan bidra til & renvaske dem som har

hatt denne mistanken hengende over seg, samtidig som
Rosenholz-arkivet altsd ogsa kan bidra til & avdekke dem
som virkelig var agenter for et fremmed land.

Jeg tillater meg & detaljere vedrerende Rosenholz-arki-
vet, fordi det er viktig at presisjonsnivaet i saken avspeiler
dybden i temaet.

De omkring 350 000 filene i Rosenholz-arkivet er kar-
totekkort fra Stasis utenlandsetterretning. Under uklare
forhold endte dette arkivet opp hos CIA ilepet av den tyske
gjenforeningen i 1990. Arkivet var til & begynne med kun
analysert i USA, men etter lengre forhandlinger fikk tyske
myndigheter utlevert de filene som omhandler tyske — og
kun tyske — borgere i 2003.

Rosenholz-arkivet inneholder tre typer mikrofilmede
kartotekkort, som forenklet kan beskrives slik: F 16-kor-
tene inneholdt personopplysninger for personer som enten
hadde kontakt med Stasi, eller som Stasi betegnet som
interessante. Dette er med andre ord ikke et entydig kar-
totek over agenter. F 22-kortene derimot er et kartotek
over aktive agenter. Det gjor dette kartoteket sardeles
interessant. Til slutt bestdr Rosenholz-arkivet av statis-
tikkort. Disse inneholder kodenavn, agentkategori, dato
for verving, motiv for verving, yrke, slektskapsforhold
m.m., samt Stasis bedemmelse av agentens kvalitet og
troverdighet.

Hvilke opplysninger har s& PST i dag nar det gjelder
innholdet av Rosenholz-arkivet? Det vet ikke undertegne-
de veldig klart, men pa et skriftlig spersmal fra represen-
tanten Kielland Asmyhr svarte davarende justisminister
Storberget den 20. oktober i &r pd en mate som ma tolkes
dit hen at kun en liten del av Rosenholz-arkivet er utlevert
fra USA hit til Norge.

Var Stasis aktiviteter i Norge sa omfattende under den
kalde krigen at dette har interesse i dag? Mitt svar er et
ubetinget ja. Professor Helmut Miiller-Enbergs regnes som
en av de mest anerkjente forskerne péd Stasi-arkivet. Han
har foretatt en analyse av Stasis aktiviteter i Norden. Et av
hans funn er antall informasjoner fra Norge og at det ut-
gjor hele 1 886 rapporter i Stasi-arkivet. Ikke mindre enn
85 pst. av disse rapportene er knyttet til politikk, militee-
re sparsmal og etterretningsvesen. I Norden skiller Norge
seg klart ut med denne hoye andelen. Det er grunn til &
anta at dette var «insidere» og i liten grad emigrerte @sttys-
kere som maétte forplikte seg til & rapportere tilbake, som
gjenytelse for utdannelse eller ekteskap i Norge.

Da er jeg tilbake til der interpellasjonen startet. Vi ma
sorge for & tenne lyset i den norske delen av Stasi-arkivet.
P& den maten videreforer vi linjen fra Lund-kommisjonen,
samtidig som det forhapentligvis kan bidra til & forebyg-
ge ekstreme holdninger. Derfor mé regjeringen ta de ned-
vendige initiativ, slik at all informasjon om Stasis virk-
somhet i Norge blir overfort hit til Norge fra amerikanske
myndigheter.

Interpellasjonen dreier seg ogsa om tilgjengelighet til
materialet fra Rosenholz-arkivet for forskere, presse og
allmennhet. Méalet mé vere en tilgjengelighet basert pa
velprovde regler som ivaretar rettssikkerhet, forskning og
rikets sikkerhet. Seerlig for forskningen er det viktig & etab-
lere gode regler for tilgangen til materialet. For min egen
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del vil jeg legge til at siktemalet i neste omgang ber vaere &
overfore hele det norske materialet fra Rosenholz-arkivet
til Stasi-arkivet i Tyskland. P4 den maten kan vi kanskje
ogsa bidra til den tyske forsoningsprosessen.

Det er pa denne bakgrunn jeg stiller folgende spersmal
til justisministeren: Vil statsrdden ta initiativ til a fa alle
opplysninger, inkludert F-16, F-22 og statistikkortene, om
Stasis totale aktiviteter i Norge utlevert fra CIA, og hvil-
ken tilgang til dette materialet ensker statsraden i sa fall
a legge til grunn for forskere, presse og allmennhet?

Statsrad Grete Faremo [17:33:43]: Rosenholz-filene
inneholder kopi av kartotekkort fra Stasis utenlandstjenes-
te og bestar av arkivreferanser, kodenavn og virkelige navn
pa utenlandske Stasi-agenter. Her ma jeg si at jeg er vir-
kelig imponert over interpellantens detaljerte kunnskaper
om dette.

Etter det jeg har fatt opplyst, er de originale kartotek-
kortene odelagt av Stasi etter Berlinmurens fall i 1989. Ro-
senholz-filene var i amerikansk besittelse, men ble retur-
nert til Tyskland i 2003. Om det var, som interpellanten
sa, bare det som angikk tyske agenter, eller om det var ar-
kivet i sin helhet, ma jeg @rlig innremme at jeg sa langt
ikke har klart & bringe fram alle opplysninger om.

Etter & ha blitt returnert til Tyskland ble filene kont-
rollert med hensyn til mulige feil av Der Bundesbeauf-
tragte fiir die Stasi-Unterlagen, som er en statlig tysk
organisasjon for bevaring av Stasi-arkivet.

Generelt er det slik at den sikringen som skjedde av
Rosenholz-filene i forbindelse med DDRs sammenbrudd
og den senere arkivmessige oppbevaringen av materialet,
har skjedd i regi av andre lands tjenester eller myndig-
hetsorganer. Politiets sikkerhetstjeneste, PST, har ikke Ro-
senholz-filene 1 sitt arkiv. Jeg kommer litt tilbake til det
spersmalet senere.

I forbindelse med sammenslaingen av de to tyske sta-
tene 1 1990 ble det opprettet en sentral myndighet i Tysk-
land som skulle ta hand om arkivene til DDRs statssikker-
hetstjeneste og utenlandsetteretning. Dette var de sakalte
Stasi-arkivene. Det ble samtidig gjort kjent at Nato-lande-
nes sikkerhetstjenester kunne fa ut opplysninger fra disse
arkivene.

Av riksadvokatens rapport, som er datert 29. april
1997, framgar det at Politiets overvakingstjeneste ved fire
anledninger har forespurt tyske myndigheter om mulige
arkivopplysninger om til sammen 33 personer.

Fra norsk side ble sparsmélet om opplysninger fra Sta-
si-arkivene forste gang reist i 1992 av davarende over-
vakingssjef og pa nytt igjen tidlig i 1994. Henvendelsene
var pa generelt grunnlag uten tilknytning til bestemte per-
soner. De tyske Stasi-arkivene var bygget opp pa person-
navn, og det var derfor nedvendig & foresperre pa konkrete
navn for & fa opplysninger. Fra tysk side ble det framholdt
at behandlingen av Stasi-dokumentene var lovregulert, og
at det i tilfelle métte gis opplysninger om konkrete saker
som var under arbeid, for de kunne ta stilling til hvorvidt
informasjonen fra arkivene kunne gis.

Den 30. juni 1995 rettet daveerende POT en henvendel-
se til tyske myndigheter om en konkret person. Henven-

delsen ble gjentatt 17. august 1995. Det ble i november
1995 rettet en ny henvendelse hvor foresperselen ble ut-
videt til & gjelde atte andre personer, dvs. i alt ni personer
som tidligere var registrert av overvéakingspolitiet.

Det ble i 1996 kjent at det var gjort henvendelse til
tyske myndigheter om opplysninger fra Stasi-arkivene.
EOS-utvalget la fram sin melding om innhenting av opp-
lysninger fra tidligere DDR den 13. desember 1996. Den
16. desember 1996 ga statsadvokaten overvakingssjefen
ordre om at undersekelsene skulle opphere. Videre under-
sokelser opp mot Stasi-arkivene ble innstilt.

I enkelte saker i Politiets sikkerhetstjenestes arkiv fin-
nes det imidlertid kopier av dokumenter som stammer fra
Stasis arkiv, herunder fra Rosenholz-filene. Dette er doku-
menter som har kommet i Politiets sikkerhetstjenestes be-
sittelse gjennom forespersler til samarbeidende tjenester.
Bakgrunnen for sakene i davarende Politiets overvakings-
tjeneste, POT, var mistanke om at norske borgere hadde
vert agenter for Stasi.

I forskning pa dette feltet, som pé alle andre felt, er ut-
gangspunktet at forskere ma henvende seg dit hvor arkiv-
materialet befinner seg. I dette tilfellet vil det si til Tysk-
land, hvor materialet, etter det jeg kjenner til, oppbevares
av Bundesbeauftragter fiir die Stasi-Unterlagen, eller CIA,
som ogsé interpellanten nevnte.

Nar det gjelder forskere, presse eller allmennhetens til-
gang til arkivmateriale som oppbevares av utenlandske tje-
nester, myndighetsorganer eller arkiver, ma dette naturlig
nok avgjeres av disse innenfor de regler eller retningslinjer
som gjelder for slike spersmal.

I forbindelse med den internasjonale forskerkonferan-
sen i Visby i september i ar, Stasi i Norden, ble det avgitt
et opprop til de nordiske regjeringene om 4 ta et initia-
tiv til & be CIA utlevere Rosenholz-dokumenter til Stasi-
arkivet i Berlin. Utover dette som benevnes som Manifest
fran Gotland, er jeg ikke kjent med konkrete henvendel-
ser fra norske forskere om Rosenholz-filer. Jeg ma i til-
knytning til dette bemerke at ingen av underskriverne av
manifestet, s langt jeg har sett, var fra Norge.

DDR og Stasis virksomhet mot Norge og norske borgere
er en del av var etterkrigshistorie. Materialet kan kaste nytt
lys over denne delen av historien om den kalde krigen. Jeg
er derfor positiv til at vi skal foreta nermere undersekelser
om mulighetene til & hente relevant materiale til Norge.

I den forbindelse er det flere forhold som ma klarleg-
ges. Dels gjelder det & klarlegge mulighetene for at dette
materialet stilles til var disposisjon og eventuelle betingel-
ser som stilles i den forbindelse, dels gjelder det klarleg-
ging av framgangsmater. Svarene pé disse spersmélene vil
vare bestemmende for hvordan et videre lop legges.

Slik saken star na, kan jeg ikke se at en slik innhenting
vil veere en oppgave for Politiets sikkerhetstjeneste. Poli-
tiets sikkerhetstjeneste har i henhold til politiloven § 17 b
oppgaver i forhold til forebygging og etterforsking av neer-
mere angitte straftbare handlinger. Det ligger utenfor tje-
nestens oppgaver & innhente materiale alene ut fra forsk-
ningsmessig interesse og som ikke er relevant til tjenestens
oppgaveutforelse.

Handtering av denne typen materiale reiser ogsa en rekke
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problemstillinger bl.a. av sikkerhetsmessige og personmes-
sig karakter som ma avklares. Det er derfor for tidlig 4 mene
noe kvalifisert om hvordan og under hvilke forutsetninger
forskere og andre eventuelt vil kunne gis tilgang.

Som det framgar av det jeg har sagt, har vi behov for
a gjore nermere underspkelser og vurderinger for vi kon-
kluderer om de problemstillingene som reises i interpel-
lasjonen.

Nar det gjelder tilgangen til kopier av enkeltdokumen-
ter som finnes i arkivene til Politiets sikkerhetstjeneste, vil
spersmalet om innsyn bli vurdert av PST 1 henhold til gjel-
dende regelverk. Nar det gjelder opplysninger til bruk for
forskning, vil jeg seerlig peke pa forvaltningsloven § 13 d,
som &pner for at departementet kan bestemme at et for-
valtningsorgan kan eller skal gi opplysninger til bruk for
forskning, uavhengig av taushetsplikten nar dette finnes ri-
melig og ikke medferer uforholdsmessig ulempe for andre
interesser. I denne forbindelse kan det ogsé knyttes vilkar.

Det kreves en formell henvendelse til Politiets sikker-
hetstjeneste og en begrunnet innstilling fra tjenesten til
Justisdepartementet. Jeg vil ta stilling til en konkret seknad
nér den eventuelt matte foreligge.

Anders B. Werp (H) [17:42:51]: Jeg ma nok innremme
at jeg ble litt skuffet over svaret.

Statsrdden viser gode intensjoner — det skal sies. Det
er bra. Men det var fa spor av aktiv handling eller enske
om & lofte denne saken videre, slik som var min intensjon.
Jeg skal ta det litt punktvis.

Til det forste statsraden startet med, at Rosenholz-arki-
vene befinner seg i Stasi-arkivet i Tyskland. Dersom ikke
samtlige forskere jeg har lest har uttalt seg i saken, tar feil,
er situasjonen den at Rosenholz-arkivet befinner seg hos
CIA. Stasi-arkivet befinner seg i Tyskland. For & fi Rosen-
holz-arkivet ma de enkelte land henvende seg til CIA for &
fa opplysninger vedrerende sine innbyggere, sine borgere.
Tyskland har fatt for de tyske borgerne, men ingen andre.
Norge ma foreta en aktiv handling for & fa dette materialet
utlevert. Og slik jeg skjonner statsraden, er dette ogsé knyt-
tet til NATO-medlemmer, som har den szerlige muligheten.

Jeg trodde vel @rlig talt ikke det skulle veere si veldig
komplisert og for sa vidt heller ikke sd arbeidskrevende
a serge for at PST i hvert fall fikk dette inn i sine arki-
ver — som et forste skritt — ved 4 henvende seg til CIA,
slik at dette materialet om agentvirksomhet og Stasi-virk-
somhet i Norge under den kalde krigen kom under norsk
tak. Det ma vere det forste skritt. Men jeg tror ikke jeg
herte s veldig mange spor av at det skrittet kom til & bli
tatt. Det er mulig jeg tar feil. Statsrdden ma selvfolgelig
korrigere meg hvis jeg tar feil.

Gotland-manifestet er et viktig manifest som jeg tror
kommer til & bli lagt merke til, og det kommer til & bli job-
bet mye langs den linjen i fortsettelsen. Mange forskere pa
dette feltet har uttrykt en klar mening. Jeg skal ikke spe-
kulere i hvorfor det var s fa norske forskere — det over-
later jeg til andre & spekulere i. Men det er et faktum, slik
statsraden var inne pa.

Avslutningsvis: Jeg haper at statsrdden tar de nedven-
dige skritt, nettopp for & fa dette materialet pa plass i Norge

av de grunnene jeg la vekt pa i min interpellasjon. Det er
viktige grunner, det er viktig informasjon, og det kan ogsa
bidra til forebygging av ekstremisme i framtiden.

Statsrad Grete Faremo [17:46:05]: Jeg er enig i at
dette er historisk viktig materiale og at det kan veere med pa
a bringe nytt lys over kald krig-historien ogsa for Norges
vedkommende.

Jeg haper at bemerkningen om at interpellanten fant «fa
spor» til vilje til & lofte denne saken, kan forklares med at
denne statsraden har sittet i stolen en méned. Dette er fak-
tisk ogsa en sak som jeg, sammen med tidligere justismi-
nister Kari Gjesteby, hadde svaert mye med & gjore tilbake
i den tiden da Norge som ett av flere NATO-medlemmer
var opptatt av a fa tilgang til denne informasjonen. Sa kjen-
ner jo mange til hvordan den oppgaven ble sekt lost, og
hvorfor det derfor fikk sin brastopp i 1996. Det er ogsa noe
av bakgrunnen for at jeg gjor oppmerksom pé hva som er
mandatet for PST, og at det derfor er mindre muligheter
for PST til & lose oppgaver som ikke er direkte knyttet til
forebygging og etterforsking av konkrete saker.

Vi ensker a bruke noe tid pa & finne den riktige formen
for 4 ta dette videre, og det er, sé vidt jeg skjenner, god kon-
takt med bade CIA og eventuelle andre samarbeidspartnere,
som det vil vere viktig for oss & ga naermere inn pa. Malet
mé jo vere & sikre tilgang pa et historisk viktig materiale
og sé sikre at det blir belyst pa4 en mate som sikrer den his-
toriske verdien, men ogsé tar vare pa de sikkerhetsmessige
og personmessige forhold som noen av disse sakene fortsatt
inneholder. For s mye hadde jeg med denne saken a gjore at
jeg vet at dette fortsatt vil vaere forhold som kan vaere svert
krevende for mange & fa belyst pa en grundig og god mate.

Anna Ljunggren (A) [17:48:46]: Bade interpellanten
og statsraden har pd en god méte gjort rede for bakgrunnen
for denne saken. Jeg vil jo ogsa si at jeg er imponert over
representanten Werps kunnskap péa dette feltet. Men jeg
synes det er underlig at dette tas opp som en interpellasjon,
og ikke som et sparsmal i den ordinere sperretimen — men
nok om det.

Rosenholz-filene er en samling av 38" CD-ROM-plater
med omkring 350 000 filer med informasjon om et av et-
terretningsorganene innenfor etterretningstjenesten Stasi.
Kortene ble filmet i 1988. De inneholder stort sett de vir-
kelige navnene pé agenter som arbeider for disse organene.
Originalene ble edelagt av Stasi rett etter 1989. Kartotek-
kortene inneholder arkivreferanser, kodenavn og virkelige
navn pa utenlandske Stasi-agenter.

Rosenholz-filene endte opp hos CIA i lgpet av
1990. Samme aret ble det opprettet en sentral myndig-
het i Tyskland som skulle ta hand om arkivene, de sékal-
te Stasi-arkivene. De filene som omhandler tyskere, ble
returnert til Tyskland i 2003. Fra norsk side ble speors-
maélet om opplysninger fra Stasi-arkivene for forste gang
reist i 1992. Stasi-arkivene var bygget opp rundt — stort
sett — virkelige navn, og for & fi utlevert opplysninger var

“Representanten sa 38, det riktige tallet skal vere 381, jf. Anders B.
Werp side 1217.
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det ngdvendig 4 ettersparre konkrete navn. Svaret fra tyske
myndigheter var da at dokumentene var lovregulerte.

Etter det jeg har funnet ut, eller forsket meg til — om man
vil — har disse filene siden mars 2004 vart apne for publi-
kum og kan ses pé etter at man har levert en seknad. Det har
tidligere vert uvisst om PST har fatt oversendt alle Rosen-
holz-filer som omhandler nordmenn, eller bare et utvalg.
Men jeg forstir nd, under denne interpellasjonen, at PST
ikke har filene i sitt arkiv, men at det i enkelte saker i Poli-
tiets sikkerhetstjenestes arkiv finnes kopier av dokumenter
som stammer fra Stasi-arkivet, dette etter at POT har hatt
mistanke om at norske borgere hadde vert agenter for Stasi.

N4 er det jo sénn at noen utenlandske forskere har bedt
Norge og de andre nordiske landene om & overlevere ar-
kivkortene til Stasi-arkivet i Berlin, slik at det blir mulig
a skrive denne delen av var historie.

For ettertiden kan det vare interessant a fa forsket pa
disse sdkalte Rosenholz-filene. Jeg mener at tiden er inne
for at forskere nd bar fa tilgang til disse. Vi ensker dpenhet
og kunnskap om det som har skjedd, selvsagt med hen-
syn til personvernet, de berartes rettssikkerhet og rikets
sikkerhet. I Sverige har forskere fatt dykke ned i mate-
rialet under forutsetning av & ikke avslere navnene til de
Stasi-informanter som omtales, dette fordi det vil kunne
vere en stor belastning, spesielt kanskje for parerende av
eventuelle avdede, a fa kjennskap til dette.

Jeg oppfatter det sdnn at statsraden er positiv til & hente
materialet til Norge, og at man skal vurdere dette nermere.
Det er jeg tilfreds med.

Hans Frode Kielland Asmyhr (FrP) [17:52:56]:
Ogsa jeg vil beremme interpellanten for & ha satt seg grun-
dig inn i denne problemstillingen. Jeg vil ogsa benytte an-
ledningen til & beremme deler av pressen, som har bidratt
til & grave frem denne interessante saken.

Det at ikke minst norske borgere kan ha gjort seg skyl-
dige i & overlevere informasjon, sensitive norske opplys-
ninger eller andre norske opplysninger, til andre lands sik-
kerhetstjenester, er en meork del av var historie, og det er
viktig at flest mulig opplysninger om det som skjedde i
denne tiden, kommer frem. Derfor tror jeg at denne in-
terpellasjonen er viktig. Det blir poengtert hvor viktig det
er av historiske grunner, men ogsa at det er viktig at vi
far frem hvordan norske borgere har forholdt seg til andre
lands sikkerhetstjenester.

Som interpellanten nevnte i sitt innlegg, stilte jeg den
12. oktober i &r et skriftlig spersmal til daveerende justis-
minister Knut Storberget om det samme. Mitt sparsmal
gikk pa hvorvidt disse opplysninger fantes i norske arki-
ver, og om norske myndigheter ville bidra til at de ble utle-
vert til Berlin, slik at forskere kunne nyttiggjere seg dette
materialet. Ikke minst spurte jeg om hva ansvarlige myn-
digheter har gjort i forhold til norske borgere som er om-
talt i filene. Det er ganske interessant at daverende jus-
tisminister Knut Storberget valgte ikke & besvare det siste
spersmalet. Det var interessant.

Jeg forstar statsrdd Faremo dit hen etter denne debat-
ten s& langt — og jeg ber henne bekrefte det nok en gang
i sitt siste innlegg — at norske myndigheter né vil gjore
alt de kan for & fa tak i disse opplysningene og bidra til

at forskere kan fa tilgang til dem. Hvis den forstielsen er
riktig, er jeg godt forneyd. Jeg vil ogsa si at det er vik-
tig at det na, sé lenge etter DDRs opplesning, ogsd kan
fremkomme opplysninger om hvilken rolle norske borgere
har hatt i forhold til DDRs hemmelige tjenester, Stasi, og
hvordan vare sikkerhetstjenester har forholdt seg til disse
aktivitetene fra norske borgeres side.

Jeg vil be om at vi blir underrettet nir norske myndig-
heter har fatt tak i disse opplysningene, slik at vi kan folge
opp dette videre.

André Oktay Dahl (H) [17:57:08]: Hjemme har min
ektefelle og jeg fullt av porselen, bestikk, servietter, kaf-
fekanner, flotemugger — til og med dopapir — fra Palatz
der Republik. Vi har «Auferstanden aus Ruinen» pa cd og
pé YouTube, og vi har signerte bilder av Honecker. Vi har
osttyske flagg, vi har «Good bye, Lenin!», og vi har «<Am
kiirzeren Ende der Sonnenalleey, «Pa den korte enden av
Sonnen Alléy, pé film. P4 fest synes veldig mange at dette
er veldig goy, og at det er typisk for et sdpass «homofilert»
hjem som vart. Men de som kommer, vet samtidig hva
som ligger der av menneskelig lidelse bak alle de tingene.

Man kan beseke Hohenschonhausen og se hva man
finner der. Lukten av skrekk og angst som sitter i vegge-
ne, sitter der fortsatt. Nar man gar i Stasi-hovedkvarteret,
som er blitt omgjort til et museum — man kan ga inn pa
kontoret til Erich Mielke og se hvordan alt var styrt der-
fra — fir man et begrep om hva dette var. Man kan bare
tenke seg hva DDR, med dagens teknologi, kunne ha fatt
til med det enorme tilfanget de hadde av mennesker som
var uoffisielle medarbeidere, og som ble det frivillig fordi
de ikke hadde noe bedre & gjore. Og mennesker liker &
titte, «vare blomsterpotter» pa naboen — det er det noen
som gjor — og hvis de ogsd far belenning for det, er det
svert mange som lar seg rekruttere.

Det er en ganske stor kontrast til den ostalgien man ser
i deler av Tyskland, deler av Berlin. Man ser det ogsé i
deler av den vestlige verden. Vi glemmer den kalde krigen,
vi glemmer hva som skjedde. Vi ser det i denne saken; vi
ser det til og med i Treholt-saken, hvor en del ting ser ut
til & veere glemt.

Vi er nedt til & ha mest mulig apenhet og lere av his-
torien, slik at vi kan se fremover. For det er jo slik at de
som er under 30, har ikke et forhold til Murens fall 1 det
hele tatt. Det er en hel generasjon som ikke har et forhold
til det, annet enn bilder av folk i rare kler i pastellfar-
ger — hvis de da hadde s& mye kleer i den fargen pa feil side
av Berlin-muren — som flyktet over da Muren falt. Desto
viktigere er det med dpenhet og innsyn.

Jeg registrerer at statsrdden i noen tidligere debatter i
dag ikke har tegnet seg i debattene. Jeg hapet at det skul-
le bety at man hadde spart opp engasjementet til denne
saken. Der tok jeg litt feil. Jeg deler representanten Werps
oppfatning av at det ikke var spesielt klart hvor aktiv man
har tenkt & vaere. Jeg vil oppfordre statsraden til & bruke
de siste tre minutter til & vere litt mindre tdkeleggende
og mer klar pd hva man har tenkt & gjore, og si hvilke
tidsperspektiver man ser for seg, for at man skal & mest
mulig innsyn og mest mulig &penhet om det man finner.

Jeg stiller meg sporsmélet: Hvem er det det eventuelt
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vil veere en belastning for? Hvem er det det er en belast-
ning for, det som eventuelt kan vere & finne av informa-
sjon? Det er et ganske grunnleggende spersmél som vi ber
stille oss. Jeg synes statsrdden ber konkretisere hva hun la
i: Hvem er det det vil vare en belastning for at man far
mer innsyn for forskere med flere?

Jeg vil avslutte med & gjenta noen av spersmélene som
bade Werp og representanten Kielland Asmyhr stilte: Har
norske myndigheter tenkt & gjore alt man kan, og det
raskt? Det kan man svare ja eller nei pa. Nar det gjelder
forskere med flere — da understreker jeg med flere — ser
man for seg at flere skal kunne fa innsyn? Dette er ikke
bare et forskningsprosjekt i den grad det eventuelt finnes
mennesker i Norge i dag som har hatt ner befatning med
Stasi. Det ville jeg like & vite, pd samme mate som jeg
ville like & vite om noen har samarbeidet pa en uheldig
mate med andre typer ideologier. Sa jeg ber om at statsra-
dens avslutningsinnlegg er vesentlig mindre innpakket, og
at hun svarer klart og tydelig pa hvor aktive norske myn-
digheter har tenkt & vaere i forhold til & gjere noe med det
som interpellanten, med all honner, har tatt opp i dag.

Ingjerd Schou (H) [18:01:47]: Jeg herte representan-
ten Kielland Asmyhr hadde hert at statsrdden ville gjore
alt statsrdden kunne gjore for at dette skulle bli kjent. Det
herte ikke jeg. Jeg herte at statsraden ville vurdere, hvis
det kom en seknad. Statsrdden har ogsd understreket at
dette ikke er noen oppgave for PST. Da ter jeg minne om
at det kanskje ber vare en oppgave for regjeringen. Det er
regjeringen som sitter her, det er statsrdden som sitter her,
og dette er en sak under overskriften: Hvis vi skal forsta
fremtiden, sd ma vi ogsa forsta historien.

Det er 66 ar siden annen verdenskrig. Dette er et om-
radde som ikke har veert belyst i den norske historien, men
der den norske regjeringen ved henvendelse til USA kan
fa ta del i de opplysningene som matte veere av Stasi-virk-
somhet i Norge. Under overskriften «apenhet» i det & fore-
bygge ekstremisme burde dette vare en for opplagt sak til
at denne interpellasjonen burde vert nedvendig.

Statsrdden henviser til 1996 og historien den gangen.
Det er mange ar siden — 15, hvis jeg ikke tar helt feil. Dette
materialet har altsa vert tilgjengelig, og veldig mange land
har benyttet seg av muligheten til & fa dette tilsendt ved &
henvende seg.

I Tyskland er det slik at hver enkelt borger har rett
til innsyn i de dokumentene som det osttyske Ministeriet
for statssikkerhet matte ha opprettet og arkivert om ved-
kommende. Mer enn en halv million mennesker har siden
1992 gjort bruk av denne muligheten. I Norge skal vi altsa
ikke ha denne muligheten. Vi skal ikke ha den apenheten.
12011 mé jeg si at det er en manglende dpenhet som jeg
skulle enske at vi hadde vert foruten.

Stasis virksomhet var omfattende — 91 000 ansatte og
189 000 uoffisielle medarbeidere — og det er hevdet i
forskningsrapporter at det var mer enn 2 millioner infor-
manter. Den osttyske befolkningen er og var den mest
overvikede. Jeg var i Berlin for kort tid siden og besok-
te Hohenschonhausen, som tidligere var et fengsel, men
som i dag er et museum. Det er mange kvartaler, og det
er enormt stort, men det eksisterte ikke pd noe kart. Det

hadde torturmetoder og overvakningsmetoder, som var de
aller verste, mot dem som tenkte annerledes. Folk bare
forsvant. Dette var i Berlin.

At virksomheten ogsd har hatt sitt fotfeste i Norge,
understrekes i rapporter som ogsé er fremkommet. I dag
er dette materialet tilgjengelig i Tyskland og i USA, men
denne &penheten ma norske myndigheter fremvise at de
faktisk ensker. At PST antas & ha en liten andel av dette
materialet, det far sd vaere, men det er regjeringen som sit-
ter her. Norge skiller seg ogsa slik sett ut med den haye an-
delen av informasjon og rapporter om béade politikk, mi-
liteeret og etterretningsvesenet. Det er grunn til & anta at
dette var insidere — og i liten grad emigrerte gsttyskere som
matte forplikte seg til & rapportere tilbake, som gjenytelse
for utdannelse eller kjaerlighet og ekteskap i Norge.

Sett fra mitt stisted forventer jeg at regjeringen tar et
initiativ overfor de amerikanske myndighetene for & fa
utlevert fra Rosenholz-arkivet alle de tre kartotekkortene
som er omtalt, og som nettopp omhandler Stasis aktivitet
i Norge. Det er flere begrunnelser for dette. Det ene er at
de som eventuelt matte vaere berert, ma fa anledning til &
vite: Er jeg omtalt der, eller er jeg ikke? Dessuten er det
viktig etterretningsinformasjon. Det gir kunnskap om véar
tidligere historie, og hvordan ogsé vart land var en del av
det vi liker & tenke pé& som ikke-eksisterende i Norge.

Dessuten er det en viktig historisk dokumentasjon. Det
er viktig bade for forskere og for presse, men ogsé for all-
mennheten at vi fér tilgjengelighet til dette. Nar s& mange
som en halv million mennesker i Tyskland har spurt, vil det
forholdsvis selvfelgelig ikke vaere pa langt n@r sd mange
i Norge. Men for dem det gjelder, er det viktig. Nar vi far
apenhet om dette, kan vart land med verdighet si at vi har
turt & ga inn i alle de forholdene som vi i dag ikke liker
a tenke pa. Regjeringen har et ansvar, og jeg liker darlig
formuleringen: Dette ligger ikke inne i PSTs mandat. Det
er regjeringens ansvar a fremvise den &penheten vi soker
a etterstrebe, og som skal prege vart samfunn.

Akhtar Chaudhry hadde her overtatt president-
plassen.

Lars Myraune (H) [18:06:53]: Interpellanten tar opp
et veldig viktig spersmal, som vi nok har ansett som viktig
over noe tid. Men vi synes i hvert fall na at det er behov
for at vi begynner & komme litt mer til bunns i det.

Det gjelder mulighetene til & f& innsyn i Stasi, hvilke
metoder de brukte, hvordan de opererte i Norge, og ikke
minst hvilke nordmenn som eventuelt var involvert. Vi vet
selvfalgelig en god del om metodene. Vi vet at de var grun-
dige, i samsvar med tyske tradisjoner. Vi vet at de hadde
et enormt apparat til oppgaven. Vi vet ogsa at beskrivelser
i planer og referater var sveert detaljerte.

Vi som var i offiserskorpset pd 1970- og 1980-tallet,
var kjent med at vi var spesielt overvéket, og at vi var pa
en liste som ville blitt benyttet ved en konflikt som hadde
fort til at gstsiden hadde vunnet over vestsiden i Europa.
Ved en senere anledning fikk jeg mulighet til & fa innsikt
i hva det betydde.

Som lerer pd Luftkrigsskolen hadde jeg med meg
en gruppe kadetter over til @st-Tyskland pa midten av
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1980-tallet. Den behandlingen vi fikk ved Checkpoint
Charlie, var av en sann karakter at det ikke var fritt for at
enkelte folte ikke bare ubehag, men ogsa frykt for hva vi
kunne risikere. Det var ikke behagelig.

P& 1990-tallet tjenestegjorde jeg i Tyskland i en annen
NATO-avdeling, og gjennom tyske kollegaer fikk jeg inn-
blikk i mye av det som skjedde ved overtakelsen i DDR,
etter kollapsen i 1989. Vi fikk da en bekreftelse péa at den
frykten som mange hadde, var reell.

Et medlem av maktapparatet den gangen var for det
forste svert overrasket over den humane behandlingen de
fikk, ikke minst den humane behandlingen som menige
soldater i forsvaret hadde fatt. Det var ikke vanlig i deres
hverdag. Han sa — direkte: Dere skal veare glad for at det
var vi som tapte denne kampen, og ikke dere. Han bekreftet
at samtlige fra et visst niva i offiserskorpset i hele Euro-
pa/NATO ville blitt likvidert. Det var en helt klar grunn-
setning i deres formal. S& her er det mye stoff som kan ha
stor interesse for Norge som nasjon.

Noen ar senere fikk jeg anledning til & bli gitt en spe-
siell orientering ved CIA-hovedkvarteret i Washington.
Jeg fikk innblikk i hvilke metoder de brukte, og hvilke
arkiver de ogsd handterte. Det mé jeg fa lov a si: Det var
uhyre interessant. Derfor vil jeg si at det & f4 innblikk i
det de sitter pa i dag, med deler av dette Stasi-arkivet,
ville vere av stor interesse.

André Oktay Dahl nevnte hvilke suvenirer han har hjem-
me hos seg. Jeg har en hotellnekkel fra Vilnius — der jeg var
like etter Murens fall — som jeg har tatt vare pa. Det var et
sveert hotell, og i samtlige nekler var det en mikrofon. Den
nekkelen er hjemme hos meg i dag — sa det ble ikke ob-
servert noe serlig den gangen. Men det viser at man hadde
et apparat, det var nok ikke bare Stasi, men vi vet at Stasi
hadde stor innflytelse ogsa i de baltiske landene.

Statsrdden gir uttrykk for at dette er interessant bade
av historiske, av sikkerhetsmessige og ogsa av personell-
messige grunner. Jeg er enig i det. Jeg forstar statsrdden
slik at hun er positiv til & ta initiativ for & skaffe til veie
dette materialet. Det synes jeg er veldig fint. Hun nevn-
te at den personellmessige biten kanskje kan vare sarbar.
Ja, det kan sd vere, men det er ikke urimelig & tro, med
den heye aktiviteten som Stasi hadde ogsa i Norge pa den
tiden, at det var nordmenn involvert. I alle fall for histo-
riens del synes jeg vi fortjener & fa rede pa hvordan dette
foregikk pa den tiden.

Igjen vil jeg gjenta: Jeg haper at statsrdden har et apent
sinn og tar dette opp pa bred basis.

Dag Terje Andersen haddehergjeninntatt pre-
sidentplassen.

Michael Tetzschner (H) [18:11:56]: Jeg vil begynne
med 4 takke for at interpellanten har satt en viktig sak og
et sakskompleks pa dagsordenen.

Det jeg synes gjennomsyrer interpellantens tilnaerming,
er at sannheten mé segkes ogsd nar den kan vere ubeha-
gelig, fordi vi har en plikt til 4 seke kunnskap og sannhet
om vart eget samfunn.

Situasjonen er nemlig den, som det ogsa er redegjort
for, at informasjonen finnes. Det krever ikke store admi-
nistrative ressurser a systematisere — hvis vi ensker det
som nasjon — de opplysninger som andre, utenforstdende,
allerede har samlet om oss. Da skulle det vaere noe til be-
skjedenhet at Norge ikke er interessert i de opplysninge-
ne som har veert utenlands i mange ar, nermere bestemt i
Ost-Tyskland.

Vi skylder ogsa dem som levde i denne perioden, og
som personlig hadde ofre, & skaffe oss riktig og korrekt
historisk kunnskap om hva som skjedde i den langvarige
perioden som vi i dag kaller den kalde krigen.

De to innleggene fra statsraden var litt forskjellige. Det
forste ga ikke sarlig hap om noen aktiv holdning. Det
andre innlegget var noe mer imgtekommende. S& er vi i
den heldige situasjon at statsrdden har et tredje innlegg
til & informere oss om med hvilken foroverlenthet hun vil
arbeide videre med dette temaet. Det hadde vaert bra om
vi hadde fatt en klarere retningsanviser fra statsrdden om
hvor hun stér.

Jeg har lyst til & trekke frem det forhold at andre land
i samme situasjon har hatt en mer aktiv bruk og gjennom-
gang av denne kunnskapen. Jeg vil serlig peke pa at Dan-
mark har etablert et forskningssenter for kald krig-studier
knyttet til Syddansk Universitet. Man har ikke der veert
sd veldig opptatt av navn, men vart mer opptatt av de
mekanismer og prosesser som gjorde at landets borgere
ble utsatt for pavirkning og fristelser som eventuelt gjorde
at man bisto andre makter med informasjon om sitt eget
samfunn.

Sa legger jeg vekt pa at vi lever fortsatt ikke 1 en full-
stendig uskyldig tilverelse. Vi har ogsa i dag utfordrin-
ger innenfor etterretning. Det finnes ogsé trusler, selv i
Europa. Sa systemsvakheter som ogsd kommer frem hvis
man ser sin egen kontraspionasje fra utsiden, er veldig
viktige opplysninger for & bygge en fremtidsrettet sikker-
hetstjeneste i Norge. Det er bare ved & se hvordan andre
lands spionasjevirksomhet lyktes i & komme gjennom véar
kontraspionasje, at vi far kartlagt hvilke strukturelle svak-
heter man hadde den gangen, og forsikre oss om at disse
svakhetene fortsatt ikke er til stede.

Sa er det i tillegg mange interessante sosiologiske stu-
dier man kan gjere av hvilke sosiale betingelser som ma
veere til stede for & fa den type medleperi i kombinasjon
med et overvakningstrykk.

Det vesentlige er at vi som nasjon fremover blir bedre
i stand til & forstd hvilke prosesser som kan sette nasjo-
nen i fare. Derfor mener vi ogsa at vi ikke har noen mo-
ralsk rett til & nekte at denne kunnskapen blir lagt frem pa
bordet for det norske folk.

Jeg etterlyser en noe sterkere uttalelse fra statsraden
om med hvilken kraft hun vil forfolge dette temaet i sin
embetsforsel. Jeg kunne ogsa tenke meg & here om stats-
raden vil vurdere lignende initiativer innenfor forskningen
av den typen og med den organisering som man har hatt
i Danmark. Vi trenger et mer presist trusselbilde av hva
som truet oss for, for & kunne forebygge gjentakelser for
fremtiden.
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Anders B. Werp (H) [18:16:56]: Jeg takker for de inn-
leggene som har vert i denne interpellasjonsdebatten. Det
viser et stort engasjement og mye kunnskap og felelser
knyttet til dette spersmalet. Det overrasker ikke.

Jeg skal ta opp noen av de hovedpoengene jeg mener
er viktige i1 sakens videre utvikling, for jeg forutsetter at
saken utvikler seg videre pa en positiv mate.

Statsrdden var inne pd PSTs ansvar. Jeg er helt enig
med representanten Schou, som peker pa at her i denne sal
snakker vi om regjeringens ansvar, regjeringens initiativ
og regjeringens oppfolging.

Vi har ogsa hert flere innlegg der man har tatt opp
apenhetsbegrepet. Jeg synes det er grunn til & peke pa
den &penhetslinjen som Lund-kommisjonen la til grunn.
Den ber viderefores i denne saken, selv om vi pad mange
maéter kanskje kan speilvende situasjonen. For den gangen
var det snakk om & avdekke myndighetenes mulige ulovli-
ge overvakning av egne borgere. Denne gangen er vi i en
annen situasjon, hvor dpenheten skal brukes til & avdekke
reelle agenter. Jeg kan ikke se at 4penhetsbegrepet skulle
f4 noen mindre betydning av den grunn, heller ikke etter
det vi alle sammen i denne sal — pa forskjellige arenaer
og pa forskjellige méter — har understreket, at etter som-
merens hendelser er det kanskje viktigere enn noensinne
med apenhet, at vi mater ekstremisme med kunnskap, og
at det er med basis i historien vi skal bygge framtiden.
Da settes Rosenholz-arkivet inn i en rett sammenheng, i
et overordnet perspektiv.

Da velger jeg ogsa & legge storre vekt pa statsrddens
siste innlegg, innlegg nr. 2, enn det forste innlegget, for
jeg mente der & se antydninger og spore til mer vilje til
a folge saken og fa disse opplysningene fra Rosenholz-
arkivet under et norsk tak enn det vi kanskje kunne here
1 det forste innlegget.

Dette dreier seg ogsd om en helt annen dimensjon, nem-
lig det & lege sar. Disse opplysningene vil ogsa kunne gi do-
kumentasjon for dem som foler seg mistenkeliggjort fordi
de er nevnt i Stasi-arkiv-sammenheng. Na kan man med
Rosenholz-arkivet f4 kunnskap om de var agenter eller
ikke var det. Det er med pa & dempe konflikter og lege séar.

Sa til tilgjengeligheten til informasjonen helt til slutt.
Det gleder meg & here representanten Ljunggren, som leg-
ger stor vekt pé nettopp forskernes tilgang til opplysnin-
gene — jeg kan for avrig opplyse representanten om at det
er 381 cd-er Rosenholz-arkivet bestar av, ikke 38. Apen-
het er en nekkel til nettopp & fa ut de positive effekte-
ne kunnskap gir oss. Derfor ma det ogsa veare en del av
regjeringens politikk.

Presidenten: For statsrdd Grete Faremo fér ordet til
sitt sluttinnlegg, vil presidenten gjore oppmerksom pé
at den innkalte vararepresentanten for Sogn og Fjordane
fylke, Jacob Nodseth, har tatt sete.

Statsrad Grete Faremo [18:20:58]: Jeg ma innremme
at det er ikke forste gang at jeg som serlending har blitt
beskyldt for a vere litt forsiktig i sprakbruken. Jeg vil der-
for raskt understreke at jeg synes dette er viktig historisk

materiale. Det er materiale som kan gi viktig innsyn i en
viktig epoke.

Innsyn er viktig for flere og av mange grunner. Nar re-
presentanten Oktay Dahl spurte hva jeg mente med & vise
ogsa til personvern, har jeg lyst til 4 si at innsyn er viktig
for den det gjelder, som ensker & vite mer om opplysnin-
ger om eventuelt seg selv i arkivene. Det er ogsa viktig for
offentligheten. Men sa er det likevel vanskelig, tror jeg,
for enkeltpersoner og familier med den usikkerheten som
kan ligge i at familien blir konfrontert med en historie de
kanskje ensket glemt.

Jeg sa at jeg ser ikke PST brukt for dette viktige ar-
beidet. Deres mandat er & forebygge og bekjempe krimi-
nalitet, og jeg viget ogsa 4 trekke fram det faktum at bru-
ken av POT i 1996 faktisk endte med full stopp. For meg
er det derfor slik at representanten Schou slér inn &pne
darer. Det er selvsagt departementets ansvar 4 ta et initia-
tiv nar det gjelder & avklare mulighetene for hvordan fa
tilgang, hvor fa tilgang og nar. Det er enna ikke helt klart
definert hvordan dette initiativet skal tas. Forskere vil alle-
rede i dag kunne sgke om innsyn i relevant materiale, om
det er onskelig, i PST, for som sagt er det deler av dette
materialet som kan vaere der pd grunn av etterforskning i
enkeltsaker.

Etter full stopp 1 1996 har det veert mange regjeringer
som ikke har sett tiden som den rette til & ta opp igjen
denne saken. Jeg har lovet nd at det vil vi gjere. Om det
ogsa er mulig & hente inspirasjon fra vare naboland, vil vi
se n@rmere pa, og jeg kan love at jeg gjor dette med stor
kraft.

Presidenten: Dermed er debatten i sak nr. 8 avsluttet.

Etter at det var ringt til votering, uttalte
presidenten: Vi er da klare til & g4 til votering.

Votering i sak nr. 1

Presidenten: Under debatten er det satt fram i alt 26

forslag. Det er

— forslagene nr. 1-14, fra Bent Heie pa vegne av
Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti

— forslagene nr. 15 og 16, fra Bent Haie pa vegne av
Fremskrittspartiet og Hoyre

— forslagene nr. 17 og 18, fra Per Arne Olsen pa vegne
av Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti

— forslagene nr. 19, 20 og 21, fra Per Arne Olsen pa
vegne av Fremskrittspartiet

— forslag nr. 22, fra Abid Q. Raja pa vegne av Venstre

— forslagene nr. 23-26, fra Per Arne Olsen pd vegne
av Fremskrittspartiet, Heyre, Kristelig Folkeparti
og Venstre
Forslagene nr. 21-26 er omdelt pd representantenes

plasser i salen.
Det voteres forst over forslag nr. 19, fra Fremskritts-

partiet. Forslaget lyder:
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«Stortinget ber regjeringen serge for at ledig ka-
pasitet som eksisterer hos private rusinstitusjoner blir
benyttet.»

Venstre har varslet at de vil stotte forslaget.

Votering:

Forslaget fra Fremskrittspartiet ble med 78 mot 23
stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 18.29.59)

Presidenten: Det voteres over forslag nr. 20, fra Frem-
skrittspartiet. Forslaget lyder:
«Stortinget ber regjeringen legge frem egen sak
som sikrer private skatteytere fradrag for kostnader til
omsorgstilpasning av egen bolig.»

Votering:

Forslaget fra Fremskrittspartiet ble med 80 mot 23
stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 18.30.16)

Presidenten: Det voteres over forslag nr. 21, fra Frem-
skrittspartiet. Forslaget lyder:
«Stortinget ber regjeringen innfere en ordning med
psykiatriambulanse som dekker hele landet.»
Hoyre, Kristelig Folkeparti og Venstre har varslet at de
vil stette forslaget.

Votering:

Forslaget fra Fremskrittspartiet ble med 55 mot 47
stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 18.30.36)

Presidenten: Det voteres over forslag nr. 17, fra Frem-
skrittspartiet og Kristelig Folkeparti. Forslaget lyder:
«Stortinget ber regjeringen i lopet av vérsesjonen
2012 legge frem en sak som belyser tilstanden til norske
helsebygg og medisinsk teknisk utstyr, samt et forslag
til finansiering av vedlikeholdsetterslepet.»

Votering:

Forslaget fra Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
ble med 73 mot 29 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 18.30.55)

Presidenten: Det voteres over forslag nr. 18, fra Frem-
skrittspartiet og Kristelig Folkeparti. Forslaget lyder:
«Stortinget ber regjeringen i forbindelse med stats-
budsjettet for 2013 fremme forslag om en tannhelsere-
form med utgangspunkt i etablering av en takordning
for utgifter relatert til sykdom i munnhulen.»
Venstre har varslet at de stetter forslaget.

Votering:

Forslaget fra Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
ble med 72 mot 30 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 18.31.15)

Presidenten: Det voteres over forslag nr. 15, fra Frem-
skrittspartiet og Hoyre. Forslaget lyder:

«Stortinget ber regjeringen serge for at helsefore-
takene gir gjennom sin virksomhet med tanke pa ef-
fektivisering og konkurranseutsetting av tjenester som
ligger utenfor kjernevirksomheten for & frigjere mid-
ler til pasientbehandling. Dette kan for eksempel vere
renhold, vaskeri, vaktmestertjenester etc.»

Venstre har varslet at de statter forslaget.

Votering:

Forslaget fra Fremskrittspartiet og Hoyre ble med 60
mot 42 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 18.31.33)

Presidenten: Det voteres over forslag nr. 16, fra Frem-
skrittspartiet og Hoyre. Forslaget lyder:
«Stortinget ber regjeringen oke den innsatsstyrte
finansieringen (ISF) i sykehusene til 50 prosent.»

Votering:

Forslaget fra Fremskrittspartiet og Hoyre ble med 61
mot 41 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 18.31.48)

Presidenten: Det voteres si over forslagene nr. 1 og
3-14, fra Fremskrittspartiet, Hayre og Kristelig Folkeparti.
Forslag nr. 1 lyder:

«Stortinget ber regjeringen vurdere om det skal opp-
rettes en tilskuddsordning som stimulerer kommunene
til & knytte til seg personer med klinisk ernaringsfaglig
kompetanse.»

Forslag nr. 3 lyder:

«Stortinget ber regjeringen vurdere ISF-refusjon for
fysioterapeuter i spesialisthelsetjenesten i forbindelse
med revidert nasjonalbudsjett for 2012.»

Forslag nr. 4 lyder:

«Stortinget ber regjeringen serge for at kapasitet
som eksisterer hos private og ideelle opptrenings- og
rehabiliteringsinstitusjoner, blir benyttet.»

Forslag nr. 5 lyder:

«Stortinget ber regjeringen gjore NOKLUS til en
fast post pa statsbudsjettet og sikre en arlig bevilgning
som er tilstrekkelig til & finansiere deltakelse av alle
landets sykehjem.»

Forslag nr. 6 lyder:

«Stortinget ber regjeringen endre nedvendig regel-
verk slik at ogsa private og ideelle akterer kan seke om
investeringstilskudd til bygging av sykehjemsplasser
pa lik linje med kommunene.»



2011

Forslag nr. 7 lyder:

«Stortinget ber regjeringen palegge kommunene a
fore statistikk med ventelister for sykehjemsplass i den
enkelte kommune.»

Forslag nr. 8 lyder:

«Stortinget ber regjeringen etablere en egen til-
skuddsordning for bygging og drift av hospice i Norge
innen 1. juni 2012.»

Forslag nr. 9 lyder:

«Stortinget ber regjeringen snarest sette inn ned-
vendige virkemidler for 4 kunne rekruttere og beholde
vitenskaplig personell ved de odontologiske laerestede-
ne.»

Forslag nr. 10 lyder:

«Stortinget ber regjeringen kartlegge arsakene til
den heye forekomsten av medikamentell behandling
av ADD/ADHD, samt analysere hvorfor det er si store
fylkesvise variasjoner.»

Forslag nr. 11 lyder:

«Stortinget ber regjeringen fremme en sak for Stor-
tinget i lopet av varen 2012 som omhandler fremtidig
strategi for legemiddelpolitikken i Norge.»

Forslag nr. 12 lyder:

«Stortinget ber regjeringen i forbindelse med revi-
dert nasjonalbudsjett for 2012 fremme forslag om a
overfore legemidler fra individuell refusjon til blare-
septordningen ut fra helse- og samfunnsmessige ana-
lyser.»

Forslag nr. 13 lyder:

«Stortinget ber regjeringen serge for at det utfo-
res samfunnsekonomiske og helseokonomiske analy-
ser knyttet til innfering av nye legemidler med sikte
pa raskere innfering og bruk av innovative legemidler
i Norge.»

Forslag nr. 14 lyder:

«Stortinget ber regjeringen innfore tydelige nasjo-
nale retningslinjer for bruk av nye innovative legemid-
ler.»

Venstre har varslet at de stetter forslagene.

Votering:

Forslagene fra Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig

Folkeparti ble med 54 mot 48 stemmer ikke bifalt.

(Voteringsutskrift k1. 18.32.12)

Presidenten: Det voteres over forslag nr. 2, fra Frem-

skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti. Forslaget
lyder:

«Stortinget ber regjeringen starte arbeidet med en
ny nasjonal helse- og sykehusplan i 2012, som for-
ankrer utviklingen av spesialisthelsetjenesten bade lo-
kalt og nasjonalt og behandles av Stortinget. Denne
planen skal inneholde en fremdriftsplan for avvikling
av de regionale helseforetakene, oversikt over inves-
terings- og vedlikeholdsbehovet i sektoren, et nytt in-
vesteringsregime og minimumskrav til hva ulike typer
sykehus skal inneholde av funksjoner, samt utviklin-

6. des. — Voteringer

1219

gen av prehospitale tjenester, herunder luftambulanse-
tjenesten.»

Votering:

Forslaget fra Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig

Folkeparti ble med 55 mot 47 stemmer ikke bifalt.

re.

(Voteringsutskrift kl. 18.32.29)

Presidenten: Det voteres over forslag nr. 22, fra Venst-
Forslaget lyder:

«Stortinget ber regjeringen starte arbeidet med en
ny nasjonal helse- og sykehusplan i 2012, som for-
ankrer utviklingen av spesialisthelsetjenesten bade lo-
kalt og nasjonalt. Planen skal behandles av Stortinget
og inneholde en oversikt over investerings- og vedlike-
holdsbehovet i sektoren, et nytt investeringsregime og
minimumskrav til hva ulike typer sykehus skal inne-
holde av funksjoner, samt utviklingen av prehospitale
tjenester, herunder luftambulansetjeneste.»
Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti vil na

stotte det forslaget subsidiert.

Votering:

Forslaget fra Venstre ble med 55 mot 47 stemmer ikke

bifalt.

(Voteringsutskrift kl. 18.32.53)

Presidenten: Det voteres over forslagene nr. 23-26,

fra Fremskrittspartiet, Heoyre, Kristelig Folkeparti og
Venstre.

Forslag nr. 23 lyder:

«Stortinget ber regjeringen sorge for at Helsedirek-
torates anbefalte forlepstider for pasienter med kreft
eller mistanke om kreft gjores forende for spesialist-
helsetjenestens fastsettelse av den individuelle medi-
sinske tidsfristen etter pasientrettighetsloven, slik at pa-
sienten fér en juridisk rettighet. Avvik fra forlepstidene
skal begrunnes medisinsk og journalferes.»

Forslag nr. 24 lyder:

«Stortinget ber regjeringen legge frem en strategi
for & hindre at den halvparten av pasientene som har
kreft, med diffuse symptomer ikke far en forlenget ven-
tetid som folge av de nye forlepstidene for pasienter
med klar mistanke om kreft.»

Forslag nr. 25 lyder:

«Stortinget ber regjeringen serge for at kravet om
at brystrekonstruksjon skal vere en del av brystkreft-
behandlingen som foelges opp med en tidsfrist pd 6 ma-
neder, med mindre det er en medisinsk begrunnelse for
a vente lengre. Fristen inngér som en del av den indi-
viduelle medisinske tidsfristen etter pasientrettighets-
loven.»

Forslag nr. 26 lyder:

«Stortinget ber regjeringen legge frem en ny nasjo-

nal kreftplan i lapet av 2012.»



1220 6. des. — Voteringer 2011
Votering: (Voteringsutskrift kl. 18.33.15)
Forslagene fra Fremskrittspartiet, Hoyre, Kristelig Fol- Komiteen hadde innstilt:
keparti og Venstre ble med 53 mot 48 stemmer ikke
bifalt.
|
Pa statsbudsjettet for 2012 bevilges under:
Kap. Post Formal Kroner Kroner
Utgifter
700 Helse- og omsorgsdepartementet
1 DriftSut@ifter ......ccoovevieeieieieieee e 182 139 000
702 Beredskap
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under
POSE 70 oottt 34 047 000
70  Tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 ........... 3310 000
703 Internasjonalt samarbeid
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores ..........cccocovvvnencee. 55729 000
70  Tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 60 ........... 14 309 000
710 Nasjonalt folkehelseinstitutt
1 Driftsut@ifter .......cccvevieriieiieiiee e 569 200 000
21 Spesielle driftsutgifter .........ccoccoveveviiiinieieereee e 536 096 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfores . 18 003 000
711 Ernering og mattrygghet
1 DriftSut@ifter ......ccooceeieieieeeee e 19 637 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under
POSE 70 ot 11 446 000
70  Tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 .......... 1 040 000
74 Skolefrukt, kan overfores ..........ccccoveeveveiienciiiiiinene, 18 378 000
712 Bioteknologinemnda
1 DriftSut@ifter .......coooiieieieeeee e 8452 000
715 Statens stralevern
1 DriftSut@ifter ......ccoooiieieieeeee e 74 679 000
21 Spesielle driftsut@ifter .........cccoceviievierieiiiieieeeeeeeee 42 850 000
716 Statens institutt for rusmiddelforskning
1 Driftsut@ifter ......coovvevieriieiieieee e 38 573 000
718 Rusmiddelforebygging
21 Spesielle driftsut@ifter ........cccocevvievieiieeiieieeeeeeeees 97 113 000
63 Rusmiddeltiltak, kan overfores .........ccoccovvvevcvevvecuencnnnnnn. 15 462 000
70  Andre tilskudd, kan overfores ........cooeeniiniiniincnnne. 101 908 000
719 Annet folkehelsearbeid
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes
URAET POSE 7D oottt et eae v e 82 098 000
60  Kommunetilskudd, kan overfores ........cccococvvvvocccninnns 5677 000
70  Smittevern mv., kan OVerfores .........cccceeeeveeieecrenenaens 15 487 000
73 Fysisk aktivitet, kan overfores ..........ccocccvenecniinenne. 33 470 000
79  Andre tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 7 839 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
720 Helsedirektoratet
1 DriftSut@ifter ......coooeeeieieiiieeeee e 878 633 000
21 Spesielle driftsut@ifter ..........ccccoveeveeienieiieiieeiereeens 140 603 000
22 Elektroniske resepter, kan overfares ...........ccccoovevvenuenne. 48 193 000
70  Refusjon helsehjelp i utlandet .........cccoeevvveneneicninnecnne. 8 248 000
721 Statens helsetilsyn
1 DriftSut@ifter ......coocvecierieiieieieeee e 89 122 000
21 Spesielle driftsutgifter ..........coocovveevieieienieeeee, 6 186 000
722 Norsk pasientskadeerstatning
1 DriftSut@ifter ......coocveeieieiieeeee e 131 668 000
70 Advokatut@ifter ........cocoooiiiiiiiee e 31 853 000
71 Seerskilte tilskudd .......ocooeeiiiiii 1 855000
723 Pasientskadenemnda
1 DriftsSut@ifter .....ccoocvivvieiieeieeieeeceeeeeee e 43 552 000
724 Statens autorisasjonskontor for helsepersonell
1 Driftsut@ifter .....ccocccvveiiiieeieeieeeeee e 34 569 000
725 Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
1 DriftSut@ifter ......oooeeeieiiiiieeeee e 137 338 000
726 Statens helsepersonellnemnd
1 DriftSut@ifter ......oooeeeieieieieieeee e 8 025 000
728 Klagenemnda for behandling i utlandet og
Preimplantasjonsdiagnostikknemnda
1 DriftSut@ifter ......cooeeeieieiiiieeeee e 3098 000
729 Pasient- og brukerombud
1 DriftSut@ifter ......cooceeeeeieiiieeeee e 56 915 000
732 Regionale helseforetak
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores ..........ccccocvevveenee. 8 607 000
70  Serskilte tilskudd, kan overfores, kan nyttes under
postene 72, 73, 74 0Z 75 eeevoeeeeieeeeeeeeeeee e 410 608 000
72 Basisbevilgning Helse Ser-@Ost RHEF, kan overfores ......... 44296 293 000
73  Basisbevilgning Helse Vest RHF, kan overfores .............. 15 522 238 000
74  Basisbevilgning Helse Midt-Norge RHF, kan overfores .. 11766 085 000
75 Basisbevilgning Helse Nord RHF, kan overfores ............. 10 417 141 000
76  Innsatsstyrt finansiering, overslagsbevilgning ................ 15 657 084 000
77  Poliklinisk virksomhet mv., overslagsbevilgning ............. 2 843 994 000
78  Forskning og nasjonale kompetansetjenester, kan
OVEITOVES  ..vveeeeeeeieeie ettt sttt sttt ae e eae et ens 933 642 000
79  Raskere tilbake, kan overfores ............c.cccneeniineeenne. 514 013 000
82 Investeringslan, kan overfores .........cccccooeveveicinciinennnn. 2 050 000 000
83 Opptrekksrenter for 1&n fom. 2008, overslagsbevilgning . 51 000 000
86  Driftskreditter .......coooceoviineiiiiinenicineeenceeeeeeene 1730 000 000
733 Habilitering og rehabilitering
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 ............. 18 711 000
70  Behandlingsreiser til utlandet ...........ccocooveieriiiiinienen. 109 957 000
72 Kjop av opptrening mv., kan overfores ..........cccccecveennee. 30 442 000
79  Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 ................c........ 16 565 000
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734 Sarskilte tilskudd til psykiske helse og rustiltak
1 Driftsutgifter Kontrollkommisjonene .........c.ccccceceeenuenen. 37 811 000
21 Spesielle driftsutgifter .........ccoccooeiiviiiinieeeeee 9 485 000
70 Tvunget psykisk helsevern for pasienter som ikke har
bosted 1 TKEt ..o.eoiiriiiiriiiiicieiceceeeeee 2255000
71 Tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede ........... 69 582 000
72 Utviklingsomrader innen psykisk helsevern og rus ......... 46 454 000
750 Statens legemiddelverk
1 DriftSut@ifter .......coooiieiiieeeee e 220 659 000
751 Legemiddeltiltak
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores .........ccccvcvneceennne. 11 926 000
70 Tilskudd oo 60 990 000
761 Omsorgstjeneste
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 ............. 143 461 000
60  Kommunale kompetansetiltak, kan overfores .................. 193 425 000
61 Vertskommuner .........ccoocovieieienenieieceeee e 958 903 000
62  Dagaktivitetstilbud, kan overfores ..........ccccoeevecineennnnnne. 150 000 000
66  Brukerstyrt personlig assistanse .............cccccoeeervierieenieenne. 87334 000
67  Utviklingstiltak ........ccooovvieieieieeccceeeee e 136 712 000
71 Frivillig arbeid mv. .......ocoiiiiiiiiieee e 30247 000
72 LandsbystiftelSen ........ccccocevieeiiiiiierieeieniecieseeseeeeiens 65 613 000
73 Saerlige omsorgsbehov .........cocveeveeeviiinieieieeeeee 20 387 000
75  Andre kompetansetiltak .............ccocoooiiiiiiiiiiii 9 557 000
79  Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 ......................... 13 391 000
762 Primeerhelsetjeneste
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 ............. 30 979 000
50 Samisk helse .....cccooevininiiniiiiiiiice 13 200 000
60  Forebyggende helsetjenester ............cccceocevervnvnvnveniennnns 26 381 000
61 Fengselshelsetjeneste ........cccvveveerieereeciieciieieeiecee e 126 800 000
62 @yeblikkelig hjelp, kan overfores, kan nyttes under
kap. 732 postene 70 0g 76  ......ccccoevecirineiinineneneeenine 131 000 000
63  Allmennlegetjenester ...........cocovverieeieeieienieneseseeeeeeens 67 000 000
70 Tilskudd, kan nyttes under post 21 .........ccccevvuevvevvennnnnn. 28 903 000
71 Frivillig arbeid mv. ......cccccovevieeieiiieieiee e 6 054 000
73  Forebygging uenskede svangerskap og abort, kan
OVEITOTES  .oeveeeveeeeeeiiesieesieeeieeieeie e e eaeeaeseaeseaesesesseenseenseens 25 823 000
74 Stiftelsen Amathea .......coccocooiveiiiiniinin 15361 000
763 Rustiltak
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 71 ............. 61287 000
61 Kommunalt rusarbeid, kan overfores .........ccccoccvceeeinee 419 602 000
71 Frivillig arbeid mv., kan overfores, kan nyttes under
POSE 21 i 170 521 000
72 Kompetansesentra mMv. .........cccccceecemeneeeeeeneenieneneniennens 88371 000
764 Psykisk helse
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores .........ccccevvvveuenenne. 85061 000
60  Psykisk helsearbeid, kan overfores ..........ccccocevvcinecenncnne. 205 600 000
72 Utviklingstiltak, kan overfores ..........ccccevevvveveecencnnnnn. 368 594 000
73 Vold og traumatisk stress, kan overfores ..........ccccooue.... 112 906 000
769 Utredningsvirksomhet mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 ............. 31 866 000
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70  Utredningsvirksomhet mv., kan nyttes under post 21 ...... 4 464 000
770 Tannhelsetjenester

21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 ............ 13 237 000

70  Tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 ........... 115981 000
780 Forskning

50  Norges forskningsrad mv. .......ccccoecevirieciniierieneneeeeeens 284 141 000
781 Forsek og utvikling mv.

21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 ............. 63 619 000

70 Norsk Helsenett SF .......coocoeiiiiiiieeeeeceeeeeee 40 394 000

79  Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 .............ccuv.n.... 48 669 000
782 Helseregistre

21 Spesielle driftsutgifter ..........ccocoveiieiiieniiieeee, 16 485 000

70 Tilskudd ..ooooieie e 33 676 000
783 Personell

21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 ............. 26 787 000

61 TUINUSHENESLE ...vvenvieiieiieieeieeieeieeieeie et eee e 125 134 000

79  Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 ......................... 28 763 000
2711 Spesialisthelsetjeneste mv.

70 SpesialiSthjelp ....occoecveeieriiriiieieeee e 1 470 000 000

71 Psykologhjelp ...cooveieieeie e 212 000 000

72 Tannlegehjelp ....ccocoeoeereieiiiee e 1 618 000 000

76 Private laboratorier og rentgeninstitutt ..............ccocceeueenee. 430 000 000
2751 Legemidler mv.

70 Legemidler ...ccoccvecieeieiieiieeieieee e 8199 000 000

71 Legeerkleeringer ......ccocvevverieeeieieieieieee et 11 000 000

72 Medisinsk forbruksmateriell ...........ccccooeieiiiininiieee. 1 595 000 000
2752 Refusjon av egenbetaling

70 Egenandelstak 1 .......ccccoviiiiieieieieieeeeeee e 4164 600 000

71 Egenandelstak 2 .......ccoooiiiiiiiicee e 185 000 000
2755 Helsetjenester i kommunene mv.

62  Fastlennsordning fysioterapeuter, kan nyttes under

POSE 7L oo 265 000 000

70 Allmennlegehjelp .....ccoccoevieieeiiiiiiieeeeeee 3 664 100 000

71 Fysioterapi, kan nyttes under post 62 ..........cccoceeeeruenee. 1 755 000 000

72 Jordmorhjelp ... 45 600 000

73 Kiropraktorbehandling .........c.ccceceevieeiienciiicieeieeeeeeeee, 126 000 000

75  Logopedisk og ortoptisk behandling ............cccccevverrrrnrnnene 89 000 000
2756 Helsehjelp i utlandet

70  Helsehjelp i utlandet ..........ccccoeeeiviiiiiecieniiiieieerceeeene 50 000 000
2790 Andre helsetiltak

70 BIAIag oo e 229 837 000

Totale ULITLET ..ocveevieieieieieec e

139 177 168 000
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Inntekter

3703 Internasjonalt samarbeid

3 Refusjon fra Utenriksdepartementet ...........ccccoovevvrireennnns 2619 000
3710 Nasjonalt folkehelseinstitutt

2 Diverse INNtEKLer ......ccccocveveviiniineniniceeiciccecceeeeeee 185 895 000

3 VaKSINESALZ ..oveevienieieiieieeceee e 99 300 000
3711 Ernzring og mattrygghet

2 Diverse INNEEKLET ......occeeveieieieeiecieeceeee e 200 000
3715 Statens stralevern

2 Diverse INNEEKLET  ......ccveeruerieirieniecrienieieeseeee e 39749 000

4 GebyrinnteKter ......cccoviiiiieeeeeee e 4196 000

5 OppdragsSinnteKer .........ccceevieeeiiiiieeieeieniesee e 5352000
3716 Statens institutt for rusmiddelforskning

2 Diverse INNtEKLer ......cccoooieieiiinineieeeeeeee e 3318 000
3718 Rusmiddelforebygging

4 [€1515) % 51113115 << SRR 1 599 000
3720 Helsedirektoratet

2 Diverse INNEEKLer .......ccoooieieriiniieieeeeeeee e 2 559 000

3 Refusjon helsehjelp i utlandet ..........cccceeveeciiiiiiicienieienen, 8248 000

4 GebYrINNEKLET ...cveieiecieeeieeeeee e 3031 000
3722 Norsk pasientskadeerstatning

2 Diverse INNEEKLET  ......cceeevverieinieniecrienieieeseeeeseeee e 1240 000

50 Premie fra private ........occooeoevinenieieeeeeee e 17 900 000
3723 Pasientskadenemnda

50 Premie fra private ........occooceeevenenieieieeeee e 500 000
3724 Statens autorisasjonskontor for helsepersonell

4 GebYTNNIEKLET ....covevveviriiieiirienicieerceet e 25 692 000
3725 Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

2 Diverse INNEEKIET ......ccveerienieiriinieceiineieeneeee e 132 000
3732 Regionale helseforetak

80 Renter pé investeringslan ...........ccoceveveriieniecieneneeeeee 481 000 000

85 Avdrag pé investeringslan fom. 2008 ..............ccooceiiiirenn. 151 000 000
3750 Statens legemiddelverk

2 Diverse INNEEKLEr ......ooveieieieieeeeeeeee e 2101 000

4 RegistreringSgebyr ......cccvevveeciieiiiieeieeieeeesee e 124 510 000

6 Refusjonsgebyr ......oocvviveieiiieieeeee 2 646 000
3751 Legemiddeltiltak

3 Tilbakebetaling av I&n ........ccceeveeviiiiiiienieeececeeee e 187 000

Totale INNEKLET ......cceeviriiieiniiciiercece e 1162 974 000
11

Merinntektsfullmakter

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdeparte-
mentet i 2012 kan:
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overskride bevilgningen under

mot tilsvarende merinntekter under

kap. 700 post 1

kap. 703 postene 21, 60 og 70
kap. 710 post 1

kap. 710 post 21

kap. 715 postene 1 og 21
kap. 716 post 1

kap. 720 postene 1 og 21
kap. 720 post 70

kap. 721 post 1

kap. 722 post 1

kap. 723 post 1

kap. 724 post 1

kap. 725 post 1

kap. 750 post 1

kap. 3700 post 2

kap. 3703 post 3

kap. 3710 post 2

kap. 3710 postene 2 og 3
kap. 3715 postene 2, 4 og 5
kap. 3716 post 2

kap. 3720 postene 2 og 4
kap. 3720 post 3

kap. 3721 postene 2 og 4
kap. 3722 postene 2 og 50
kap. 3723 post 50

kap. 3724 post 4

kap. 3725 post 2

kap. 3750 post 2

I

Bestillingsfullmakter
Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementet i 2012 kan foreta bestillinger utover gitte bevilgninger,
men slik at samlet ramme for nye bestillinger og gammelt ansvar ikke overstiger folgende belop:

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme
710 Nasjonalt folkehelseinstitutt
21 Spesielle driftSut@Ifter ........coooeiiiiieee e 180 mill. kroner

v

Tilsagnsfullmakter
Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementet i 2012 kan gi tilsagn utover gitte bevilgninger, men slik
at samlet ramme for nye tilsagn og gammelt ansvar ikke overstiger falgende belep:

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme
761 Omsorgstjeneste
79 Andre tiSKUAd ....oooveiiieeee e 1 mill. kroner
Votering i sak nr. 2
v
Diverse fullmakter Komiteen hadde innstilt:

Stortinget samtykker i at:

1. Helse- og omsorgsdepartementet i 2012 kan gi regio-
nale helseforetak inntil 10,362 mrd. kroner i driftskre-
ditt.

2. investeringsldn og driftskredittrammen til regionale
helseforetak aktiveres i statens kapitalregnskap.

Presidenten: Presidenten har forstétt det slik at Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti ensker & gi
imot innstillingen.

Votering:

Komiteens innstilling ble bifalt med 54 mot 46 stem-
mer.
(Voteringsutskrift k1. 18.33.42)

Dokument 8:139 S (2010-2011) — representantforslag
fra stortingsrepresentantene Trine Skei Grande og Borg-
hild Tenden om & nedsette et offentlig utvalg som skal
folge opp Ansvarsreformen for & bedre livssituasjonen til
psykisk utviklingshemmede — vedlegges protokollen.

Votering:

Komiteens innstilling ble enstemmig bifalt.

Votering i sak nr. 3

Presidenten: Under debatten har Per Arne Olsen satt
fram et forslag pa vegne av Fremskrittspartiet, Hoyre og
Kiristelig Folkeparti. Forslaget lyder:
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«Stortinget ber regjeringen

1. T forbindelse med fremleggelse av statsbudsjettet & re-
degjore for hvilke nye legemidler som Statens lege-
middelverk anbefaler omfattet av refusjonsordingene.

2. Fremlegge forslag om en vesentlig heving av bagatell-
grensen i forbindelse med revidert nasjonalbudsjett for
2012.

3. Legge frem forslag til et nytt beslutningssystem som
sikrer raskere innfering av nye behandlingstilbud i
helsetjenesten, og et mer likeverdig tilbud til pasienter
i hele landet.

4. Fremlegge forslag til en handlingsplan for & reduse-
re omfanget av feilmedisinering, med konkrete tiltak i
trdd med Helsedirektoratets anbefalinger. Apotekenes
rolle i arbeidet ma omtales spesielt.

5. Vurdere om kravet om fullsortiment i apotekenes gros-
sistledd ber avskaffes, og fremlegge vurderingen for
Stortinget pd egnet mate.

6. Foresla tiltak for & videreutvikle ordningen med salg
av legemidler utenfor apotek, og fremlegge saken for
Stortinget pa egnet méte.

7. Opprette en ny kategori for legemidler som i dag er re-
septbelagte grunnet informasjonshensyn, slik at disse
kan selges utenfor selvvalg i apotek med tilsvarende
informasjonsplikt ved utlevering.»

Det voteres alternativt mellom dette forslaget og komi-
teens innstilling.

Komiteen hadde innstilt:

Dokument 8:146 S (2010-2011) — representantforslag
fra stortingsrepresentantene Bent Haie, Sonja Irene Sjoli
og Erna Solberg om raskere og bedre tilgang til legemid-
ler — vedlegges protokollen.

Presidenten: Venstre har varslet at de onsker a stotte
forslaget.

Votering:

Ved alternativ votering mellom komiteens innstilling
og forslaget fra Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig
Folkeparti bifaltes innstillingen med 53 mot 48 stemmer.

(Voteringsutskrift kl. 18.34.48)

Votering i sak nr. 4

Presidenten: Under debatten har representanten Per
Arne Olsen satt fram to forslag pa vegne av Fremskritts-
partiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti.

Forslag nr. 1 lyder:

«Stortinget ber regjeringen sette i gang planleg-
ging av etablering av diagnosesentre i Norge, herunder
utredning av finansiering for diagnosetakster.»

Forslag nr. 2 lyder:

«Stortinget ber regjeringen legge opp til en fristset-
ting for nar pasienter kan fa oppfelging ved henvisning
til diagnosesentre.»

Det voteres alternativt mellom disse forslagene og
komiteens innstilling.

Komiteen hadde innstilt:

Dokument 8:147 S (2010-2011) — representantforslag
fra stortingsrepresentantene Bent Haie, Sonja Irene Sjeli,
Michael Tetzschner og Elisabeth Rabekk Nerve om opp-
rettelsen av spesialiserte diagnosesentre — bifalles ikke.

Presidenten: Venstre har varslet at de ensker a stotte
forslagene.

Votering:

Ved alternativ votering mellom komiteens innstilling
og forslagene fra Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig
Folkeparti bifaltes innstillingen med 53 mot 48 stemmer.

(Voteringsutskrift kl. 18.35.36)

Votering i sak nr. 5

Komiteen hadde innstilt til Stortinget & gjore slikt
vedtak til

lov
om endringer i straffeloven, straffeprosessloven,
straffegjennomferingsloven, konfliktrddsloven m.fl.
(barn og straff)

I
I'lov 22. mai 1902 nr. 10 Alminnelig borgerlig straffe-
lov gjeres folgende endringer:

§ 15 skal lyde:
De alminnelige straffer er:
fengsel,
forvaring,
hefte,
samfunnsstraff,
ungdomsstraff,
beter og
rettighetstap som nevnt i §§ 29 og 33.

Ny § 18 skal lyde:

§ 18 Den som var under 18 dr pa handlingstidspunk-
tet, kan bare idommes ubetinget fengselsstraff ndr det er
seerlig pakrevd. Fengselsstraffen kan ikke overstige 15 ar.

§ 28 annet ledd skal lyde:
Nar bot ilegges i medhold av § 48 a eller der lovbry-
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teren var under 18 dr pa handlingstidspunktet, fastsettes
ikke fengselsstraff etter forste ledd.

§ 28 a annet ledd skal lyde:

§ 28a Farste ledd bokstav a kan fravikes nar den straff
som ellers ville ha blitt idemt, helt eller delvis ville ha
veert betinget, nar lovbryteren var under 18 dr pd hand-
lingstidspunktet, og ellers nar sterke grunner taler for at
samfunnsstraff idemmes.

Ny § 28 c skal lyde:

§ 28 ¢ Ungdomsstraff med ungdomsstormote og ung-
domsplan etter konfliktradsloven kapittel III kan idommes
i stedet for fengselsstraff nar
a) lovbryteren var under 18 dr pd handlingstidspunktet,
b) lovbryteren har begdtt gjentatt eller alvorlig krimina-

litet,

c) lovbryteren samtykker og har bosted i Norge, og

d) hensynet til straffens formal ikke med tyngde taler mot
en reaksjon i frihet.

I dom pa ungdomsstraff skal retten fastsette:

a) En gjennomforingstid mellom seks mdneder og to ar.
Dersom den fengselsstraff som ville ha blitt idomt
uten ungdomsstraff er klart lengre enn to dr, kan en
gjennomforingstid pd inntil tre dr fastsettes.

b) En subsidicer fengselsstraff, som skal svare til den
fengselsstraff som ville ha blitt idomt uten ungdoms-
straff. Ved fastsetting av subsidicer fengselsstraff gjel-
der § 25 tilsvarende.

Ndr en dom pd ungdomsstraff blir lest opp eller forkynt
for den domfelte, skal han gjores ncermere kjent med hva
dommen gdr ut pd, og med folgene av brudd pd bestem-
melsene gitt i eller i medhold av konfliktradsloven § 25,
og av at det begds en ny straffbar handling for utlopet av
gjennomforingstiden.

Etter begjeering kan tingretten ved dom bestemme at
hele eller deler av den subsidicere fengselsstraffen skal
fullbyrdes ndr den domfelte har
a) brutt bestemmelser gitt i eller i medhold av konflik-

trdadsloven § 25, eller

b) begatt en ny straffbar handling for utlopet av gjenn-
omforingstiden.

Ved omgjoringen skal retten ta hensyn til ungdomsstraff
som allerede er gjennomfort.

Ved omgjoring etter fjerde ledd bokstav b kan retten
avsi samlet dom for begge handlinger eller scerskilt dom
for den nye handlingen.

Begjeering etter fjerde ledd bokstav a fremmes av krimi-
nalomsorgen. Begjcering etter fjerde ledd bokstav b frem-
mes av pdtalemyndigheten. Begjceeringen md veere brakt
inn for retten innen tre maneder etter utlopet av gjennom-
foringstiden.

Reglene om forsvarer i § 96 tredje ledd og § 99 forste
ledd tredje punktum og om pdgripelse og varetektsfengsel
i straffeprosessloven kapittel 14 gjelder tilsvarende. Reg-
lene om varsling i straffeprosessloven § 243 gjelder til-
svarende for rettsmater om omgjoring. Kriminalomsorgen
skal varsles etter de samme regler som patalemyndigheten.
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§ 39 c nytt annet ledd skal lyde:

Der siktede var under 18 dr pa handlingstidspunktet,
kan forvaring etter forste ledd ikke idommes, med mindre
det foreligger helt ekstraordincere omstendigheter.

§ 53 nr. 3 bokstav ¢ skal lyde:

¢) at den domfelte avholder seg fra & bruke alkohol eller
andre berusende eller bedevende midler og avgir nod-
vendige rusprover. For domfelte som var under 18 dr
pd handlingstidspunktet gjelder helsepersonelloven
$ 12 tredje ledd.

§ 53 nr. 3 bokstav h skal lyde:

h) at den domfelte meater til megling i konfliktradet etfer
konfliktradsloven kapittel II og oppfyller eventuell av-
tale som inngas i meglingsmete, forutsatt at bade for-
nermede og domfelte har samtykket til megling i
konfliktradet.

§ 53 nr. 6 skal lyde:

6. Kongen kan gi nermere regler om gjennomforingen av
vilkarene. Kongen kan som en preveordning bestem-
me at det skal etableres narkotikaprogram med dom-
stolskontroll for rusmiddelmisbrukere som er demt for
narkotikarelatert kriminalitet. Kongen gir nermere be-
stemmelser om programmet, herunder hvem det skal
gjelde for, innholdet i og gjennomferingen av det. Kri-
minalomsorgen har ansvaret for & folge opp domfelte
som gjennomferer narkotikaprogram med domstols-
kontroll, program mot ruspavirket kjering eller som er
palagt vilkdr om avholdenhet etter § 53 nr. 3 c. Straffe-
gjennomforingsloven § 56 gjelder tilsvarende ved slikt
vilkar om avholdenhet.

I
I'lov 11. juni 1971 nr. 52 om strafferegistrering gjores
folgende endringer:

§ 6 forste ledd nye nr. 12 og 13 skal lyde:

12. Betinget dom dersom lovbruddet er begdtt av person
under 18 dr mer enn 2 dr for attesten blir utstedt.

13. Dom pa ungdomsstraff eller samfunnsstraff’ dersom
lovbruddet er begatt av person under 18 dr mer enn
5 ar for attesten blir utstedt.

I
I'lov 13. juni 1980 nr. 24 om ligningsforvaltning gjeres
folgende endring:

§ 6-13 nr. 2 bokstav e skal lyde:

e) konfliktradene etter krav fra ligningsmyndighetene gi
opplysninger om innholdet i avtale eller ungdomsplan
inngétt under megling i konfliktrad, jf. lov 15. mars
1991 nr. 3 om megling i konfliktrad.

v
I lov 22. mai 1981 nr. 25 om rettergangsmaten i
straffesaker gjores folgende endringer:
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§ 69 annet ledd nytt tredje punktum skal lyde:
For siktede som var under 18 dr pd handlingstidspunk-
tet, kan provetiden settes til 6, 12, 18 eller 24 mdneder.

§ 76 femte ledd skal lyde:

Ved rettsmater i tingretten og lagmannsretten om full-
byrding av subsidier fengselsstraff etter straffeloven § 28
b forste ledd bokstav a eller straffeloven § 28 c fjerde
ledd bokstav a, eller av reststraff etter proveloslatelse etter
straffegjennomforingsloven § 44 annet ledd, kan tilsatte i
kriminalomsorgen mate. Moteretten gjelder ogsa rettsme-
ter om fullbyrding av frihetsstraff skal utsettes etter § 459
forste ledd, og saker som kriminalomsorgen har brakt inn
for retten etter straffeloven § 54 nr. 1 og 2. Bestemmel-
ser om patalemyndighetens rettigheter og plikter gjelder
tilsvarende.

§ 96 nytt tredje ledd skal lyde:

Der siktede var under 18 dr pd handlingstidspunktet
og det er sporsmdl om d idomme ubetinget frihetsstraff,
samfunnsstraff eller ungdomsstraff, skal siktede alltid ha
Jforsvarer.

Naverende tredje til sjette ledd blir nye fjerde til syvende
ledd.

§ 98 forste ledd nytt annet punktum skal lyde:

Det samme gjelder siktede som var under 18 dr pd
handlingstidspunktet, dersom det er klart at han ikke vil
bli loslatt innen 12 timer etter pdgripelsen.

§ 99 forste ledd nytt tredje punktum skal lyde:

Der siktede var under 18 dr pd handlingstidspunktet
og det er sporsmal om d idomme ubetinget frihetsstraff,
samfunnsstraff eller ungdomsstraff, skal siktede alltid ha
forsvarer.

§ 100 annet ledd nytt annet punktum skal lyde:

Nar offentlig forsvarer oppnevnes etter forste punktum
for d delta i ungdomsstormate, jf. straffeloven § 28 ¢ og
konfliktradsloven § 18 tredje ledd, har forncermede rett til
d fa oppnevnt bistandsadvokat.

§ 107 a forste ledd ny bokstav d skal lyde:
d) hvor offentlig forsvarer oppnevnes for d delta i ung-
domsstormgte, jf. § 100 annet ledd annet punktum.

Ny § 161 a skal lyde:

§ 161 a Nar siktede var under 18 dr pd handlings-
tidspunktet, kan det, pd samme vilkdar som i § 161 forste
ledd, foretas en personundersokelse for mindrearige. Der-
som det tas ut tiltale mot den mindredrige, skal slik per-
sonundersokelse alltid foretas for saken pddommes, med
mindre det er dpenbart unodvendig eller saken gjelder ik-
ke-vedtatte forelegg og pdtaleunnlatelser som bringes inn
for retten.

Det skal foretas en ny personundersokelse dersom det
har gatt mer enn ett dr fra personundersokelsen ble foretatt
til saken pddemmes, eller dersom barnets personlighet,
livsforhold eller fremtidsmuligheter vesentlig er endret.

Kriminalomsorgens behandling av personopplysninger
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ved personundersokelsen reguleres av straffegjennomfo-
ringsloven kapittel 1 a, jf- personopplysningsloven. Poli-
tiets behandling av personopplysninger ved personunder-
sokelsen reguleres av politiregisterloven, likevel slik at
politiregisterloven § 50 tredje ledd ikke er til hinder for at
slike personopplysninger slettes.

Opplysningene i personundersokelsen skal bare med-
deles retten og partene i mote for stengte dorer og under
pdlegg om taushetsplikt.

Kongen kan gi ncermere forskrifter om innholdet i og
gjennomforingen av personundersokelsen.

§ 183 nytt annet og tredje ledd skal lyde:

Er den pdgrepne under 18 dr, ma slik fremstilling skje
snarest mulig og senest dagen etter pdgripelsen. Ender
fristen pd en helgedag eller dag som etter lovgivningen er
likestilt med helgedag, forlenges fristen med én dag.

Er siktede under 18 dr, skal pdtalemyndigheten vars-
le barneverntjenesten om fengslingen. Barneverntjenes-
ten skal mote til hvert fengslingsmote, med mindre retten
finner at deltagelse utover det forste fengslingsmotet er
dpenbart unodvendig. Barneverntjenesten skal uttale seg
om behovet for tiltak etter barnevernloven kapittel 4 og gi
informasjon om det arbeidet som pdgdr med d iverksette
tiltak. Reglene i § 118 gjelder tilsvarende.

§ 183 navarende annet ledd blir nytt fjerde ledd.

§ 184 annet ledd annet punktum skal lyde:
Personer under 18 dr skal ikke fengsles hvis det ikke
er tvingende nodvendig.

§ 185 nytt annet ledd skal lyde:

Er den siktede under 18 dr, skal fristen veere sd kort
som mulig og ikke overstige to uker. Den kan forlenges ved
kjennelse med inntil to uker av gangen.

§ 185 naveerende annet til femte ledd blir nye tredje
til sjette ledd.

§ 186 annet ledd nytt tredje og fjerde punktum skal lyde:

Fengslede under 18 dar skal kunne motta besok av, eller
sende eller motta brev fra, neer familie, med mindre det
foreligger scerlige omstendigheter. Bestemmelsen om rett
til d motta besok i straffegjennomforingsloven § 31 dttende
ledd far tilsvarende anvendelse.

§ 186 naverende annet ledd tredje og fjerde punk-
tum blir nytt tredje ledd.

Naverende tredje til femte ledd blir nye fjerde til sjette
ledd.

§ 186 a farste ledd annet punktum skal lyde:
Er den siktede under 18 ar, kan isolasjon ikke besluttes.

§ 186 a fjerde ledd oppheves. Navarende femte ledd
blir nytt fjerde ledd.

v
I lov 15. mars 1991 nr. 3 om megling i konfliktrad
gjores folgende endringer:
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Ny § 2 a skal lyde:

I hvert konfliktrad skal det veere en eller flere ung-
domskoordinatorer. Ungdomskoordinatoren har ansvaret
for a gjennomfore ungdomsstraff etter kapittel IIl. § 2
Sorste ledd annet og tredje punktum gjelder tilsvarende for
ungdomskoordinatoren.

§ 5 skal lyde:

Megling i konfliktradet etter kapittel I og Il krever par-
tenes samtykke. For gjennomforing av ungdomsstraff etter
kapittel Il kreves samtykke fra domfelte og domfeltes ver-
ger. Det kreves videre at de i all hovedsak er enige om det
saksforholdet tvisten gjelder.

§ 6 skal lyde:
Megling foretas som regel i den kommunen hvor den
paklagede eller domfelte bor eller oppholder seg.

§ 7 forste ledd nytt annet punktum skal lyde:
Moteplikt til ungdomsstormete fremgdr av § 18.

§ 8 nytt annet ledd skal lyde:

Ved gjennomforing av ungdomsstraff har ungdomsko-
ordinatoren ansvaret for saken fra den kommer inn til
ungdomsplanen er gjennomfort.

§ 10 forste ledd forste punktum skal lyde:

Med mindre annet er fastsatt i eller i medhold av lov,
plikter meglere, ungdomskoordinatorer og andre som ut-
forer tjeneste eller arbeid for konfliktradet, & bevare taus-
het om det de i forbindelse med tjenesten eller arbeidet far
vite om noens personlige forhold eller andre forhold som
nevnt i forvaltningsloven § 13 forste ledd.

Kapittel IT overskriften skal lyde:
Kapittel II. Behandling av straffesaker vedmegling i
konfliktradet

§ 12 forste ledd skal lyde:

Dersom en part er under 18 ar, mé ogsd vergen sam-
tykke til ungdomsstraff eller til at saken blir overfort til
megling i konfliktradet.

Nytt kapittel 1T skal lyde:

Kapittel III. Gjennomfoering av ungdomsstraff

§ 18 Konfliktrddet innkaller til ungdomsstormate straks
saken er overfort fra domstolen etter straffeloven § 28 c.

Et ungdomsstormote ledes av en ungdomskoordinator.
Ungdomskoordinatoren innkaller alle med tilknytning til
saken til ungdomsstormatet.

Under ungdomsstormatet skal domfelte, domfeltes ver-
ger, samt representanter fra kriminalomsorgen og politiet
veere til stede. Dersom vergene ikke kan eller vil veere
til stede, skal hjelpeverge oppnevnes etter vergemdlsloven
§ 16. Forncermede og forncermedes verger har rett til d
veere til stede. Forsvarer og bistandsadvokat som er opp-
nevnt etter straffeprosessloven § 100 annet ledd og § 107 a
forste ledd bokstav d kan veere til stede.

Ungdomskoordinatoren kan i tillegg innkalle represen-
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tanter fra skole, barneverntjeneste, helsevesen eller andre
med tilknytning til domfelte eller saken.

Ungdomsstormotet kan deles opp i flere moter dersom
dette er hensiktsmessig. Departementet kan gi forskrift
med utfyllende bestemmelser om gjennomforingen av ung-
domsstormeotet, herunder om oppdeling av ungdomsstor-
matet og aktarenes oppgaver.

§ 19 Ungdomsstormatet skal utforme en ungdomsplan.
Planen kan blant annet ga ut pa at domfelte skal:

a) yte ikke-okonomisk kompensasjon til den som er pdfort
en skade, et tap eller en annen krenkelse

b) delta i kriminalitetsforebyggende program eller andre
tilsvarende tiltak

c) oppholde seg i institusjon eller gjennomgd annen
behandling

d) utfore samfunnsnyttig tjeneste

e) overholde bestemmelser om oppholdssted, arbeid eller
oppleering

f)  mate for politiet eller kriminalomsorgen

g) avstd fra d bruke alkohol og andre berusende eller be-
dovende midler og avgi nodvendige rusprover etter
helsepersonelloven § 12 tredje ledd

h) overholde bestemmelser om innetid

i) unngad kontakt med bestemte personer.

Domstolen fastsetter lengden pd ungdomsstraffen som
kan vare fra seks mdneder til to dr. Der fengselsstraffen
som ellers ville blitt idomt klart ville overstige to ar, kan
gjennomforingstiden settes til tre dr.

Ungdomsplanen skal godkjennes av ungdomskoordi-
natoren, domfelte og domfeltes verger. Dersom ungdoms-
stormatet ikke kommer frem til en ungdomsplan, sendes
saken til domstolen som bestemmer om hele eller deler av
den betingede fengselsstraffen skal fullbyrdes.

§ 20 Ungdomskoordinatoren har ansvaret for gjennom-
foring av ungdomsplanen i samarbeid med oppfolgingste-
amet. Oppfolgingsteamet ledes av ungdomskoordinatoren
og bestar av domfelte, domfeltes verger, representanter fra
kriminalomsorgen og politiet, og andre som har oppga-
ver i forbindelse med gjennomforingen av ungdomsplanen.
Ungdomskoordinatoren kan ogsd be andre med tilknytning
til domfelte eller saken om d delta. Oppfolgingsteamet
holder sd mange mater som er nodvendige for forsvarlig
gjennomforing av ungdomsplanen.

§ 21 Den domfelte skal under ungdomsstormetet, i mote
med oppfolgingsteamet og i andre moter eller avtaler som
fremgdr av ungdomsplanen
a) mate til fastsatt tid og sted
b) veere updvirket av alkohol eller andre berusende eller

bedovende midler
¢) oppholde seg i landet i gjennomforingstiden hvis ikke

ungdomskoordinatoren gir tillatelse til noe annet

Den domfelte skal ikke vise en atferd som kan
a) true sikkerheten til personer som deltar under gjen-

nomforingen eller
b) pavirke miljoet pd negativ mate

Domfelte skal ikke begd nye straffbare handlinger i
gjennomforingstiden.

§ 22 Hvis det fremstar som nodvendig for d motvirke en
ny straffbar handling som er rettet mot noens liv, helse eller
frihet, kan ungdomskoordinatoren pa ethvert tidspunkt i
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lopet av gjennomforingstiden forby den domfelte a bruke
alkohol eller andre berusende eller bedovende midler.

Ungdomskoordinatoren skal oppheve forbudet nar det
ikke lenger fremstdr som nodvendig.

§ 23 Hvis det i ungdomsplanen er satt vilkdr etter § 19
Sorste ledd bokstav g eller ungdomskoordinatoren har for-
budt den domfelte d bruke alkohol eller andre berusende
eller bedovende midler etter § 22 forste ledd, skal ung-
domskoordinatoren undersoke om vilkaret eller forbudet
blir overholdt. Undersokelsen kan innebcere uanmeldte
besok i hjemmet. Nar det er satt rusforbud, kan ungdoms-
koordinatoren pdlegge den domfelte d avgi urinprove,
utandingsprove eller blodprove eller medvirke til annen
undersokelse som kan skje uten fare eller scerlig ubehag.
Bestemmelsen i straffeloven § 53 nr. 3 bokstav c gjelder
tilsvarende der rusprove skal avgis.

Er det grunn til d anta at den domfelte moter pavirket
av alkohol eller andre berusende eller bedovende midler,
skal ungdomskoordinatoren snarest undersoke forholdet.
Bestemmelsene om ruskontroll i forste ledd tredje og fjerde
punktum gjelder tilsvarende.

Tiltak som er en del av undersokelse etter forste
ledd annet alternativ eller annet ledd, er ikke en del av
ungdomsplanen.

§ 24 Ungdomskoordinatoren kan utsette gjennomfo-
ringen av straffen dersom den domfeltes helsetilstand til-
sier det, eller det for ovrig foreligger scerlig tungtveien-
de grunner som ikke kan avhjelpes pd annen mdte. Nar
det fremstar som nodvendig for at avbruddet skal veere
sikkerhetsmessig forsvarlig, skal ungdomskoordinatoren,
etter samtykke fra de obligatoriske deltagerne i ungdoms-
stormotet og oppfolgingsteamet, fastsette slike vilkdr som
nevnti § 25 forste ledd.

§ 25 Hvis den domfelte forsettlig eller uaktsomt bry-
ter bestemmelser gitt i eller i medhold av § 19 forste
ledd bokstav a til i, § 21 forste og annet ledd eller § 22,
kan ungdomskoordinatoren pdlegge den domfelte d mote
til samtale for d fa innskjerpet kravene. Under samtalen
skal den domfelte gjores kjent med folgene av gjentat-
te brudd. Dersom det fremstdr som nodvendig for d mot-
virke nye brudd, skal ungdomskoordinatoren, etter sam-
tykke fra de obligatoriske deltagerne i ungdomsstormatet
og oppfolgingsteamet, fastsette vilkar om at den domfelte
skal
a) overholde bestemmelser om oppholdssted
b) unnlate a ha kontakt med bestemte personer
¢) unnlate a bruke alkohol eller andre berusende eller

bedovende midler, eller
d) mate for politiet eller kriminalomsorgen.

Hvis domfelte etter at ungdomskoordinatoren har holdt
bruddsamtale eller fastsatt vilkdr etter forste ledd, pa nytt
bryter kravene eller vilkar fastsatt etter forste ledd bok-
stav a til d, kan ungdomskoordinatoren etter samtykke fra
de obligatoriske deltagerne i ungdomsstormatet og opp-
folgingsteamet innkalle til et nytt ungdomsstormate, eller
overfore saken til kriminalomsorgens regionale niva med
innstilling om at saken bringes inn for retten med begjce-
ring om at den betingede fengselsstraffen skal fullbyrdes
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helt eller delvis i medhold av straffeloven § 28 c fjerde
ledd.

Dersom den domfelte unnlater a mote til bruddsamta-
le etter forste ledd, kan ungdomskoordinatoren beslutte d
avbryte gjennomforingen av straffen. Det samme gjelder
der domfelte, etter at bruddsamtalen er gjennomfort, pda
nytt bryter kravene. Ndr ungdomskoordinatoren har over-
fort saken til kriminalomsorgens regionale nivd med inn-
stilling om d bringe saken inn for retten, avbrytes gjen-
nomforingen av straffen fra det tidspunktet begjceringen er
oversendt retten.

Departementet kan gi forskrifter med utfyllende be-
stemmelser om handtering av brudd.

§ 26 Begdr den domfelte ny straffbar handling for
utlopet av gjennomforingstiden, kan pdtalemyndigheten
bringe saken inn for retten med begjeering om at den
betingede fengselsstraffen skal fullbyrdes helt eller del-
vis etter straffeloven § 28 c fjerde ledd. Ungdomskoor-
dinatoren kan, etter samtykke fra de obligatoriske delta-
gerne i ungdomsstormotet og oppfolgingsteamet, anmode
pdtalemyndigheten om d bringe saken inn for retten.

Dersom den domfelte er siktet for en straffbar handling
som kan fore til fullbyrding av den betingede fengselsstraf-
fen etter straffeloven § 28 c fjerde ledd, kan gjennomforin-
gen av straffen avbrytes. Nar pdtalemyndigheten beslutter
d bringe saken inn for retten, avbrytes gjennomforingen av
straffen fra det tidspunktet begjceringen er oversendt retten.

Nytt kapittel IV overskriften skal lyde:

Kapittel IV. Ikrafttredelse
Navarende romertall II blir ny § 27 i kapittel IV.

VI
I'lov 17. juli 1992 nr. 100 om barneverntjenester gjores
folgende endringer:

Ny § 3-5 skal lyde:

§ 3-5 Deltagelse i fengslingsmoter

Der barneverntjenesten er gitt melding om mote om
fengsling av barn etter straffeprosessloven § 183 tredje
ledd, skal barneverntjenesten mote til hvert fengslingsmo-
te, med mindre retten finner at deltagelse utover det forste
fengslingsmotet er dpenbart unedvendig. Barneverntje-
nesten skal uttale seg om behovet for tiltak etter barne-
vernloven kapittel 4 og gi informasjon om det arbeidet som
pdgar med d iverksette tiltak. Reglene i straffeprosessloven
§ 118 gjelder tilsvarende.

VII
I'lov 26. mars 1999 nr. 14 om skatt av formue og inntekt
gjores folgende endring:

§ 5-15 forste ledd bokstav k skal lyde:

k) fordel vunnet ved skadevolders arbeid for skadelidte,
utfort etter skriftlig avtale inngéatt ved megling i kon-
fliktrdd eller etter ungdomsplan, jf. lov om megling i
konfliktrad §§ 13 og 19.
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VIII
I lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell mv. gjores
folgende endringer:

§ 12 tredje og fjerde ledd skal lyde:

Ved anmodning om rusprave fra politiet, ved vilkar for
pdtaleunnlatelse, fra kriminalomsorgen, ved vilkdr for be-
tinget dom, og fra ungdomskoordinator, ved gjennomfo-
ring av ungdomsstraff, skal lege, sykepleier og bioingeni-
or ta blodprove eller lignende rusprove av personer som
var under 18 dr pd handlingstidspunktet. Plikten inntrer
ndr personen moter opp til provetaking.

Lege, sykepleier eller bioingenier har ingen plikt til &
foreta undersekelser etter forste til tredje ledd av:

1. ektefelle, samboer, registrert partner, forlovede eller av
slektninger i rett opp- eller nedstigende linje, sesken
eller like neer besvogrede. Likt med slektskap regnes
adoptiv- og fosterforhold.

2. person som helsepersonellet har til behandling.

Néverende fjerde ledd blir nytt femte ledd.

IX
I lov 18. mai 2001 nr. 21 om gjennomforing av straff
mv. gjeres folgende endringer:

§ 6 nytt tredje ledd skal lyde:
1 saker der domfelte er under 18 ar, skal det sendes kopi
av alle avgjorelser truffet av lokalt nivd til regionalt nivd.

§ 10 nytt fjerde ledd skal lyde:

For domfelte under 18 dr skal personundersokelse som
er foretatt etter straffeprosessloven § 161 a, danne grunn-
lag for valg av gjennomforingsform og andre avgjorelser
om straffegjennomforingen. Det skal foretas en ny per-
sonundersokelse dersom det har gdtt mer enn ett ar fra
personundersokelsen ble foretatt til straffegjennomforing
iverksettes, eller dersom barnets personlighet, livsforhold
eller fremtidsmuligheter vesentlig er endret.

Ny § 10 a skal lyde:

§ 10 a Scerregler for unge innsatte

Ndr noen under 18 ar innsettes i fengsel, skal opphol-
det tilrettelegges etter deres behov. Enheter som oppret-
tes spesielt for innsatte under 18 dr skal ha et tverretatlig
team som skal ivareta de unges behov under straffegjenn-
omforingen og forberede tiden etter loslatelse.

Kriminalomsorgen gir utfyllende bestemmelser om
krav til fengsel som benyttes til innsatte under 18 ar, krav
til ansattes utdanning, samt til det tverretatlige teamets
sammensetning, funksjon og arbeidsoppgaver.

§ 11 nytt femte ledd skal lyde:

Kriminalomsorgen skal alltid vurdere d innsette dom-
felte under 18 dr i fengsel med lavere sikkerhetsniva eller
i overgangsbolig.

§ 16 forste ledd nytt annet punktum skal lyde:
Kriminalomsorgen skal alltid vurdere om vilkdrene for
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d overfore domfelte under 18 ar til gjennomforing av straf-
fen utenfor fengsel er oppfylt nar halvdelen av straffetiden
er gjennomfort.

Navaerende annet punktum blir nytt tredje punktum.

§ 16 annet ledd nytt annet, tredje og fjerde punktum skal
lyde:

Kriminalomsorgen skal alltid vurdere om domfelte
under 18 ar oppfyller vilkdrene for a gjennomfore straf-
fen utenfor fengsel med elektronisk kontroll. For domfelte
under 18 dr gjelder ikke vilkdaret om at den idomte feng-
selsstraff eller resterende tid frem til forventet provelos-
latelse er inntil 4 mdneder. Kriminalomsorgen kan gi for-
skrift med utfyllende bestemmelser om bruk av elektronisk
kontroll.

Névearende annet punktum blir nytt femte punktum.

§ 31 nytt attende ledd skal lyde:

Innsatte under 18 dr kan motta besok av ncer fami-
lie som tar opphold i neer tilknytning til fengslet for inn-
til tre dager av gangen dersom det er sikkerhetsmessig
forsvarlig. Kriminalomsorgen gir forskrift om gjennomfo-
ring av, og okonomiske bidrag til, besok fra innsattes ncere
familie.

§ 37 skal lyde:

§ 37 Utelukkelse fra fellesskapet som forebyggende tiltak
Kriminalomsorgen kan beslutte at en innsatt helt eller

delvis skal utelukkes fra fellesskapet med andre innsatte

dersom det er nedvendig for &

a) hindre at innsatte til tross for skriftlig advarsel fort-
setter & pdvirke miljoet i fengslet pd en sarlig negativ
mate,

b) hindre innsatte i & skade seg selv eller gve vold eller
fremsette trusler mot andre,

¢) hindre betydelig materiell skade,

d) hindre straffbare handlinger, eller

e) opprettholde ro, orden og sikkerhet.

For innsatte under 18 dr gjelder bestemmelsene i forste
ledd bokstav b til e tilsvarende, likevel slik at utelukkel-
se bare kan besluttes dersom det er strengt nodvendig og
mindre inngripende tiltak forgjeves har veert forsokt eller
dpenbart vil veere utilstrekkelige.

Kriminalomsorgen skal beslutte delvis utelukkelse der-
som dette er tilstrekkelig for & forebygge handlinger etter
forste ledd bokstavene a til e og annet ledd.

Hel eller delvis utelukkelse etter forste, andre eller tred-
je ledd skal ikke opprettholdes lenger enn nedvendig, og
kriminalomsorgen skal fortlepende vurdere om det fortsatt
er grunnlag for utelukkelsen.

Dersom hel utelukkelse fra fellesskapet overstiger 14
dager, skal regionalt nivé ta stilling til om den innsatte fort-
satt skal utelukkes. Dersom utelukkelsen samlet overstiger
42 dager, skal tiltaket meldes til Kriminalomsorgens sent-
rale forvaltning. Melding skal deretter gis til Kriminalom-
sorgens sentrale forvaltning med 14 dagers mellomrom.
Utelukkelse etter forste ledd bokstavene a til e kan bare
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strekke seg utover ett ar dersom innsatte selv ensker det.
Beslutning om utelukkelse av person under 18 dar skal om-
gdende meldes til regionalt niva. Kriminalomsorgen skal
fortlopende vurdere om det er grunnlag for a oppretthol-
de tiltaket. Dersom utelukkelsen overstiger 3 dager, skal
saken oversendes regionalt nivd til ny vurdering. Dersom
utelukkelsen overstiger 5 dager, skal det sendes melding
til Kriminalomsorgens sentrale forvaltning. Hel utelukkel-
se av innsatte under 18 dar kan under enhver omstendighet
ikke overstige 7 dager.

Dersom delvis utelukkelse fra fellesskapet overstiger
30 dager, skal tiltaket meldes til regionalt niva. Dersom
delvis utelukkelse fellesskapet av en innsatt under 18 dar
overstiger 7 dager, skal Kriminalomsorgens sentrale for-
valtning ta stilling til om den innsatte fortsatt skal ute-
lukkes. Melding skal deretter gis til Kriminalomsorgens
sentrale forvaltning med 7 dagers mellomrom.

Utelukkelse skal brukes med varsomhet slik at ingen
blir pdfort unodig skade eller lidelse. Innsatte som er helt
utelukket fra fellesskapet, skal flere ganger daglig tilses
av tilsatte. Lege skal varsles om utelukkelsen uten ugrun-
net opphold. Innsatte under 18 ar skal ha kontinuerlig
tilsyn.

Kriminalomsorgen kan beslutte at alle eller enkelte inn-
satte helt eller delvis skal utelukkes fra fellesskapet der-
som det er sannsynlig at et ubestemt antall innsatte har
begatt eller er i ferd med & begd handlinger som nevnt
i forste ledd, eller dersom akutte bygningsmessige eller
bemanningsmessige forhold gjer det nedvendig. Slik ute-
lukkelse kan opprettholdes i inntil 3 degn. Regionalt niva
kan forlenge utelukkelsen med inntil 3 degn dersom ser-
lige grunner gjor det pakrevet. For innsatte under 18 dr
gjelder tiende ledd.

Kriminalomsorgen kan beslutte at en innsatt skal ute-
lukkes helt eller delvis fra fellesskapet dersom bygnings-
messige eller bemanningsmessige forhold gjer det pa-
krevet, eller dersom den innsatte selv ensker det. For
innsatte under 18 dr gjelder tiende ledd.

Kriminalomsorgen kan beslutte at innsatte under 18 dar
skal utelukkes helt eller delvis dersom akutte bygnings-
messige eller bemanningsmessige forhold gjor det strengt
nodvendig, eller dersom innsatte selv onsker det og det
anses strengt nodvendig. Mindre inngripende tiltak mad for-
gjeves har veert forsokt eller veere dpenbart utilstrekkeli-
ge. Beslutning om utelukkelse av person under 18 dr skal
omgdende meldes til regionalt nivd. Slik utelukkelse kan
opprettholdes i inntil 2 dogn. Regionalt niva kan forlen-
ge utelukkelsen med inntil 2 dogn dersom scerlige grunner
gjor det pdkrevet. I sd fall skal det samtidig sendes melding
til Kriminalomsorgens sentrale forvaltning. Utelukkelse
skal brukes med varsomhet slik at ingen blir pdfort uno-
dig skade eller lidelse. Innsatte under 18 ar skal ha kon-
tinuerlig tilsyn. Kriminalomsorgen kan gi ncermere regler
om utelukkelse av innsatte under 18 dr, samt om tiltak for
d avhjelpe mulige negative skadevirkninger av slik.

§ 17 annet ledd skal anvendes ved utelukkelse fra
fellesskapet i1 avdelinger som nevnt i § 10 annet ledd.
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§ 38 tredje, fjerde og nytt femte ledd skal lyde:

For innsatte under 18 ar kan tvangsmidler bare benyttes
dersom det er tvingende nodvendig, og mindre inngripen-
de tiltak forgjeves har veert forsokt eller dpenbart vil veere
utilstrekkelige. Tvangsmidler skal brukes med varsomhet
slik at ingen blir pdfort unodig skade eller lidelse. Utta-
lelse fra lege skal sa vidt mulig innhentes og tas i betrakt-
ning ved vurderingen av om det skal besluttes bruk av sik-
kerhetscelle eller sikkerhetsseng. Innsatte under 18 dar skal
ha kontinuerlig tilsyn. Kriminalomsorgen skal fortlopende
vurdere om det er grunnlag for d opprettholde tiltaket.

Bruk av sikkerhetsseng som overstiger 24 timer, skal
meldes til regionalt nivd som tar stilling til om tilta-
ket skal opprettholdes. Spersmalet skal vurderes pé nytt
etter 24 timer. Tiltaket skal meldes til Kriminalomsor-
gens sentrale forvaltning nar bruk av sikkerhetsseng over-
stiger 3 degn. For innsatte under 18 dar skal bruk av sik-
kerhetsseng omgdende meldes til regionalt nivd, som tar
stilling til om tiltaket skal opprettholdes. Tiltaket skal mel-
des til Kriminalomsorgens sentrale forvaltning ndr bruk
av sikkerhetsseng overstiger 24 timer.

Bruk av sikkerhetscelle som overstiger 3 degn, skal
meldes til regionalt niva som tar stilling til om tiltaket skal
opprettholdes. Tiltaket skal meldes til Kriminalomsorgens
sentrale forvaltning néar bruk av sikkerhetscelle overstiger
6 dogn. For innsatte under 18 dar skal bruk av sikkerhets-
celle som overstiger 24 timer, meldes til regionalt nivd,
som tar stilling til om tiltaket skal opprettholdes. Tilta-
ket skal meldes til Kriminalomsorgens sentrale forvaltning
ndr bruk av sikkerhetscelle overstiger 3 dogn.

§ 39 nytt annet punktum skal lyde:
Umiddelbar utelukkelse fra fellesskapet kan ikke be-
nyttes pd innsatte under 18 ar.

§ 40 nytt tiende ledd skal lyde:

Reaksjonene i annet ledd og fjerde ledd annet og tred-
je punktum kan ikke brukes overfor innsatte under 18
ar. Departementet kan gi forskrift med utfyllende bestem-
melser om mindre inngripende reaksjoner ved brudd pd
straffegjennomforingen for denne gruppen innsatte.

X
I lov 20. mai 2005 nr. 28 om straff gjeres felgende
endringer:

§ 29 forste ledd skal lyde:
Straffene er

a) fengsel, jf. kapittel 6,

b) forvaring, jf. kapittel 7,

c) samfunnsstraff, jf. kapittel 8,

d) ungdomsstraff, jf- kapittel 8 a,

e) bot, jf. kapittel 9, og

f) rettighetstap, jf. kapittel 10.

§ 30 forste ledd bokstav g skal lyde:
g) overforing av saken til megling i konfliktrdd etter kon-
Sfiktradsloven kapittel I1, jf. straffeprosessloven § 71 a.
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§ 37 forste ledd bokstav d skal lyde:

d) avsta fra & bruke alkohol eller andre berusende eller
bedevende midler og avgi nedvendige rusprover. For
domfelte som var under 18 dr pd handlingstidspunktet
gjelder helsepersonelloven § 12 tredje ledd.

§ 37 forste ledd bokstav i skal lyde:

i) mete til megling i konfliktradet etter konfliktradsio-
ven kapittel I og oppfylle eventuelle avtaler som inn-
gds 1 meglingsmete, forutsatt at bade fornermede og
domfelte har samtykket til megling i konfliktradet,
eller

§ 40 forste ledd nytt annet punktum skal lyde:

Er siktede under 18 dr, kan forvaring ikke idommes,
med mindre det foreligger helt ekstraordincere omstendig-
heter.

§ 48 annet ledd skal lyde:

Forste ledd bokstav a kan fravikes nar den straff som
ellers ville ha blitt idemt, helt eller delvis ville ha vert be-
tinget, nar lovbryteren er under 18 dr, og ellers nér sterke
grunner taler for at samfunnsstraff idemmes.

Nytt kapittel 8 a skal lyde:

Kapitel 8 a Ungdomsstraff

§ 52 a Vilkar for a idomme ungdomsstraff
Ungdomsstraff med ungdomsstormote og ungdomsplan

etter konfliktrddsloven kapittel 11l kan idommes i stedet for

fengselsstraff ndar

a) lovbryteren var under 18 dr pd handlingstidspunktet,

b) lovbryteren har begdtt gjentatt eller alvorlig krimina-
litet,

c) lovbryteren samtykker og har bosted i Norge, og

d) hensynet til straffens formal ikke med tyngde taler mot
en reaksjon i frihet.

§ 52 b Gjennomforingstid og subsidicer fengselsstraff
I dom pa ungdomsstraff skal retten fastsette:

a) En gjennomforingstid mellom seks mdneder og to dar.
Dersom den fengselsstraff som ville ha blitt idomt
uten ungdomsstraff er klart lengre enn to dr, kan en
gjennomforingstid pd inntil tre dr fastsettes.

b) En subsidicer fengselsstraff, som skal svare til den
fengselsstraff som ville ha blitt idomt uten ungdoms-
straff. Ved fastsetting av subsidicer fengselsstraff gjel-
der § 31 tilsvarende.

Ndr en dom pd ungdomsstraff blir lest opp eller forkynt
for den domfelte, skal han gjores ncermere kjent med hva
dommen gar ut pd, og med folgene av brudd pa bestem-
melsene gitt i eller i medhold av konfliktradsloven§ 25,
og av at det begds en ny straffbar handling for utlopet av
gjennomforingstiden.
$ 52 ¢ Brudd pa vilkar for ungdomsstraff

Etter begjceering kan tingretten ved dom bestemme at
hele eller deler av den subsidicere fengselsstraffen skal
Sfullbyrdes ndr den domfelte har
a) brutt bestemmelser gitt i eller i medhold av konflik-

tradsloven § 25, eller
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b) begdtt en ny straffbar handling for utlopet av gjenn-
omforingstiden.

Ved omgjoringen skal retten ta hensyn til ungdomsstraff
som allerede er gjennomfort.

Ved omgjoring etter forste ledd bokstav b kan retten
avsi samlet dom for begge handlinger eller scerskilt dom
for den nye handlingen.

Begjeering etter forste ledd bokstav a fremmes av krimi-
nalomsorgen. Begjeering etter forste ledd bokstav b frem-
mes av pdtalemyndigheten. Begjeeringen md vere brakt
inn for retten innen 3 mdneder etter utlopet av gjennom-
Jforingstiden.

Reglene om forsvarer og om pdgripelse og varetekts-
fengsel i straffeprosessloven § 96 tredje ledd og § 99 forste
ledd tredje punktum og kapittel 14 gjelder tilsvarende.
Reglene om varsling i straffeprosessloven § 243 gjelder til-
svarende for rettsmoter om omgjoring. Kriminalomsorgen
skal varsles etter de samme regler som pdtalemyndigheten.

§ 53 nytt fjerde ledd skal lyde:

Dersom lovbryteren var under 18 dr pd handlingstids-
punktet, kan retten bestemme at fullbyrdingen av straffen
utsettes i en provetid (betinget bot). Provetiden skal i al-
minnelighet veere to dr. Fullbyrdingsutsettelse gis pd det
grunnvilkdr at den domfelte ikke begdr en ny straffbar hand-
ling i provetiden. I tillegg kan retten fastsette scervilkdr som
nevnt i § 36 og § 37 bokstav a til i. Den siktede skal fa ut-
tale seg om scervilkdr for de fastsettes. Ved forelegg gjelder
reglene om betinget bot tilsvarende sd langt de passer.

§ 55 tredje ledd skal lyde:

Er bot ilagt et foretak etter § 27 eller lovbryter som
var under 18 dar pd handlingstidspunktet, fastsettes ikke
fengselsstraff etter forste ledd.

§ 78 bokstav h og ny bokstav i skal lyde:
h) det er gode utsikter til rehabilitering,
i) lovbryteren var under 18 dr pd handlingstidspunktet.

X1
I lov 28. mai 2010 nr. 16 om behandling av opp-
lysninger i politiet og patalemyndigheten gjores folgende
endringer:

§ 40 nr. 2 skal lyde:
2. Med mindre annet fremgar av nr. 5, 6 eller 7, skal det
i ordinzer politiattest oppgis
a) dom pa betinget og ubetinget fengsel,
b) dom pa forvaring, eventuelt sikring,
¢) dom pa samfunnsstraff, eventuelt samfunnstjenes-
te,
d) dom pa ungdomsstraff,
e) dom pa rettighetstap,
f) bot for lovbrudd med evre strafferamme pa fengsel
i mer enn 6 maneder, og
g) dom pé overfering til tvunget psykisk helsevern
eller tvungen omsorg, eventuelt sikring.

§ 40 nr. 6 skal lyde:
6. I ordiner politiattest skal det ikke oppgis
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a) dom pé betinget fengsel eller bot, dersom lovbrud-
det er begatt mer enn 2 ar for utstedelsen av person
under 18 ar, eller

b) dom pad ungdomsstraff eller samfunnsstraff, dersom
lovbruddet er begatt mer enn 5 dr for utstedelsen
av person under 18 dr.

XII
I'lov 17. desember 2010 nr. 85 om endringer i forvalt-
ningsloven og straffegjennomferingsloven (behandling av
personopplysninger i kriminalomsorgen, innsyn i bené-
dingssaker m.m.) gjares folgende endringer i avsnitt IT om
endringer i lov 18. mai 2001 nr. 21 om gjennomfering av
straff mv.:

§ 4 c forste ledd bokstav e og ny bokstav f skal lyde:

e) varsle fornermede eller dennes etterlatte, jf. § 7 b,

f) gjennomfore personundersokelser, jf. straffeprosess-
loven kapittel 14.

§ 4 d forste ledd bokstav d og ny bokstav e skal lyde:

d) domfeltes eller innsattes barn og barnets parerende
eller andre omsorgspersoner,

e) siktede eller tiltalte som underlegges personunderso-
kelse.

XII
Ikrafttredelses- og overgangsregler
1. Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer. Kon-
gen kan sette i kraft de enkelte bestemmelser til
forskjellig tid.
2. Kongen kan gi nermere overgangsregler.

Votering:
Komiteens innstilling ble enstemmig bifalt.
Presidenten: Det voteres over lovens overskrift og
loven i sin helhet.
Votering:

Lovens overskrift og loven i sin helhet ble enstemmig
bifalt.

Presidenten: Lovvedtaket vil bli fort opp til annen
gangs behandling i et senere mate i Stortinget.

Votering i sak nr. 6

Presidenten: Under debatten har representanten
André Oktay Dahl satt fram et forslag pa vegne av
Fremskrittspartiet og Hayre. Forslaget lyder:

2011

«Aksjeloven § 2-8 forste ledd skal lyde:

Dersom aksjeinnskudd skal gjeres med andre eien-
deler enn penger, skal stifterne utarbeide og datere
og undertegne en apningsbalanse som skal vedlegges
stiftelsesdokumentet.»

Venstre og Kristelig Folkeparti har varslet at de ensker
a stotte forslaget.

Votering:

Forslaget fra Fremskrittspartiet og Hoyre ble med 51
mot 49 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 18.36.37)

Komiteen hadde innstilt til Stortinget & gjore slikt
vedtak til

lov
om endringer i aksjeloven mv. (nedsettelse av
kravet til minste aksjekapital mv.)

I
I lov 13. juni 1997 nr. 44 om aksjeselskaper gjores
folgende endringer:

§ 2-5 forste ledd forste punktum skal lyde:
Selskapet kan dekke utgifter ved stiftelsen i den utstrek-
ning utgiftene ikke overstiger aksjeinnskuddet.

§ 2-8 tredje ledd annet punktum oppheves.

§ 2-8 fjerde ledd nytt annet punktum skal lyde:
Dette gjelder likevel ikke sd langt aksjeinnskudd skal
brukes til dekning av stiftelsesutgifter i samsvar med § 2-5.

§ 2-18 annet ledd nytt femte punktum skal lyde:
Skal aksjeinnskuddene utelukkende gjores opp med
penger, kan bekreftelsen gis av en finansinstitusjon.

§ 2-19 forste ledd ferste punktum skal lyde:

Styrets medlemmer og revisor eller finansinstitusjon
som har avgitt bekreftelse etter § 2-18 annet ledd, er so-
lidarisk ansvarlig for det som matte mangle av aksjeinn-
skudd som i meldingen til Foretaksregisteret er oppgitt og
bekreftet innbetalt eller gjort opp pa annen maéte.

§ 3-1 forste ledd skal lyde:
(1) Et aksjeselskap skal ha en aksjekapital pd minst
30 000 norske kroner.

§ 10-9 annet ledd fjerde og femte punktum skal lyde:

Skal aksjeinnskuddene utelukkende gjores opp med
penger, kan bekreftelsen gis av en finansinstitusjon. § 2-19
gjelder tilsvarende.

I
I lov 13. juni 1997 nr. 45 om allmennaksjeselskaper
gjares folgende endringer:
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§ 2-5 forste ledd forste punktum skal lyde:
Selskapet kan dekke utgifter ved stiftelsen i den utstrek-
ning utgiftene ikke overstiger aksjeinnskuddet.

§ 2-8 tredje ledd annet punktum oppheves.

§ 2-8 fjerde ledd nytt annet punktum skal lyde:
Dette gjelder likevel ikke sd langt aksjeinnskudd skal
brukes til dekning av stiftelsesutgifter i samsvar med § 2-5.

§ 2-18 annet ledd skal lyde:

For selskapet meldes til Foretaksregisteret skal aksje-
innskudd veere ytet fullt ut. Herunder skal resultatet av tek-
nisk bistand, forsknings- og utviklingsarbeider mv vere
stilt til radighet for selskapet. I meldingen til Foretaks-
registeret skal det opplyses om at selskapet har mottatt ak-
sjeinnskuddene. Dette skal bekreftes av revisor. Skal ak-
sjeinnskuddene utelukkende gjores opp med penger, kan
bekreftelsen gis av en finansinstitusjon.

§ 2-19 forste ledd forste punktum skal lyde:

Styrets medlemmer og revisor eller finansinstitusjon
som har avgitt bekreftelse etter § 2-18 annet ledd, er so-
lidarisk ansvarlig for det som métte mangle av aksjeinn-
skudd som i meldingen til Foretaksregisteret er oppgitt og
bekreftet innbetalt eller gjort opp pa annen maéte.

§ 10-9 annet ledd fjerde og femte punktum skal lyde:

Skal aksjeinnskuddene utelukkende gjores opp med
penger, kan bekreftelsen gis av en finansinstitusjon. § 2-19
gjelder tilsvarende.

11
I lov 21. juni 1985 nr. 78 om registrering av foretak
gjores folgende endring:

§ 4-4 bokstav e forste punktum skal lyde:

Erkleering fra revisor, eller eventuelt erkicering fra en
finansinstitusjon, om at de opplysninger som er gitt om
innbetaling av aksjekapital, selskapskapital i kommanditt-
selskap, jf. § 3-3 nr. 6 og 7, grunnkapital i stiftelse og inn-
skuddskapital i samvirkeforetak, statsforetak, interkom-
munalt selskap, regionalt helseforetak og helseforetak er
riktige.

v
1. Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer. De en-
kelte bestemmelser kan settes i kraft til forskjellig
tid.
2. Kongen kan gi overgangsregler.

Votering:

Komiteens innstilling ble enstemmig bifalt.

Presidenten: Det voteres over lovens overskrift og
loven i sin helhet.

Votering:

Lovens overskrift og loven i sin helhet ble enstemmig
bifalt.

Presidenten: Lovvedtaket vil bli fort opp til annen
gangs behandling i et senere mete i Stortinget.

Votering i sak nr. 7

Presidenten: Til denne saken er det satt fram tre for-
slag. Det er forslagene nr. 1— 3, fra Ulf Leirstein p& vegne
av Fremskrittspartiet.

Forslag nr. 1 lyder:

«Stortinget ber regjeringen utrede en ordning hvor
tre av basene i redningstjenesten konkurranseutsettes,
under samme kvalitetskrav som det Forsvaret opererer
under i dag.»

Forslag nr. 2 lyder:

«Stortinget ber regjeringen utrede den samlede he-
likopterkapasiteten i Norge og eventuelt sikre at noen
av de nye helikoptrene i redningstjenesten kan brukes
til stotte for personelltransport for politiet.»

Forslag nr. 3 lyder:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake med
egen sak med vurdering av hvordan den fremtidige
basestrukturen skal vaere utformet.»

Votering:

Forslagene fra Fremskrittspartiet ble med 79 mot 22
stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 18.37.32)

Komiteen hadde innstilt:

Stortinget samtykker i at Justis- og politidepartementet

kan:

1. Innenfor en kostnadsramme pé& 16 800 mill. kroner:

a. Innga kontrakt om anskaffelse av inntil 16 red-
ningshelikoptre i klassen 10-20 tonn med tilhe-
rende reservedeler, utstyrs- og treningspakker til
Fastlands-Norge for planlagt innfasing i perioden
2016-2020. Kontrakten skal ogsd omfatte en op-
sjon pa ytterligere inntil seks redningshelikoptre av
samme type.

b. Gjennomfere infrastrukturtiltak, herunder byg-
ningsmessige tilpasninger til valgt helikopterty-
pe ved flere baser, samt tilpasning av landings-
mulighetene ved sykehus som benyttes av dagens
redningshelikoptre.

2. Innga kontrakt om langsiktig vedlikeholds- og logi-
stikkavtale til understottelse av helikoptrenes drift in-
nenfor et uendret bevilgningsnivd pa vedkommende
budsjettpost i hele avtaleperioden.
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3.

Innenfor en samlet ramme pd 1 300 mill. kroner Presidenten: I sak nr. 8 foreligger det ikke noe vote-
inngd kontrakt om en tjenesteleveranse for Svalbard av ringstema.

to store redningshelikoptre tilsvarende dagens Super

Puma med tjenestestart 1. april 2014 og med varighet

pa seks &r og opsjon pa ytterligere fire &r. Sak nr. 9 [18:37:55]
Referat
Votering: Presidenten: Det foreligger ikke noe referat.
Dermed er dagens kart ferdigbehandlet.
Komiteens innstilling ble enstemmig bifalt. Forlanger noen ordet for matet heves? — Metet er hevet.

Motet hevet kl. 18.38.
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