2002 21. feb. — Forslag fra repr. Alvheim og Nesvik om endr. i pasientrettighetsloven 121

Maote torsdag den 21. februar kl. 14.15

President: Agot Valle

Dagsorden (ar. 16):

1. Innstilling fra sosialkomiteen om forslag fra stor-
tingsrepresentantene John I. Alvheim og Harald T.
Nesvik om lov om endring i lov 2. juli 1999 nr. 63 om
pasientrettigheter (pasientrettighetsloven). (Lovfes-
tet rett til behandling)

(Innst. O. nr. 23 (2001-2002), jf. Dokument nr. 8:24
(2001-2002))
2. Referat

Sak nr. 1

Innstilling fra sosialkomiteen om forslag fra stor-
tingsrepresentantene John 1. Alvheim og Harald T. Nes-
vik om lov om endring i lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient-
rettigheter (pasientrettighetsloven). (Lovfestet rett til be-
handling) (Innst. O. nr. 23 (2001-2002), jf. Dokument nr.
8:24 (2001-2002))

Presidenten: Etter onske fra sosialkomiteen vil presi-
denten foresla at debatten blir begrenset til 1 time og 15
minutter, og at taletiden blir fordelt slik pa gruppene:

Arbeiderpartiet 15 minutter, Hoyre 15 minutter,
Fremskrittspartiet 10 minutter, Sosialistisk Venstreparti
10 minutter, Kristelig Folkeparti 10 minutter, Senterpar-
tiet 5 minutter, Venstre 5 minutter og Kystpartiet 5 mi-
nutter.

Videre vil presidenten foresla at det blir gitt anledning
til replikkordskifte pé inntil fem replikker med svar etter
innlegg fra medlemmer av Regjeringen.

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

Dette anses vedtatt.

Beate Heieren Hundhammer (H) (ordferer for sa-
ken): Innfering av en lovfestet rett til nedvendig helse-
hjelp gitt innen en individuelt fastsatt medisinsk frist vil
sikre pasienten den helsehjelp de har krav pé, uten uned-
vendig venting. Betydningen av endringen vil bli en re-
volusjon innen helsevesenet med tanke pa individets rett
til individuelt & fa behandling, og vil gi det forslitte ut-
trykket «pasienten i sentrumy et reelt innhold.

Rett til behandling ved private institusjoner eller i ut-
landet pa det offentliges bekostning dersom fristen ikke
overholdes, vil styrke pasientenes maktstilling overfor
helsevesenet og oke tryggheten for & f4 behandling ved
sykdom.

De deler av helsevesenet som ikke allerede har ekt fo-
kuseringen pé pasienten og pasientbehandling, blir tvun-
get til det. Tiden hvor pasientene har risikert & bli betrak-
tet som en ordrereserve som har smé eller ingen mulighet
til & flytte pa seg, ber definitivt veere over, med lovfestet
rett til behandling og med reelle muligheter til & velge
private og utenlandske alternativer.

En raskere behandling av pasientene vil ogsé i mange
tilfeller kreve bedre og enklere behandling og redusere
risikoen for at pasienter blir uferetrygdet, noe som bade
vil veere et gode for den enkelte og besparende for sam-
funnet. Raskere behandling vil ogsa vare en stor gevinst
for alle landets arbeidsgivere med sykmeldte arbeidsta-
kere som star i sykehuske.

Ved behandlingen av pasientrettighetsloven i 1999 ble
ogsa et tilsvarende forslag tatt opp, men det ble nedstemt
mot Heyres og Fremskrittspartiets stemmer. Derfor er
det ekstra gledelig at det na er flertall i denne sal for en
slik endring.

Ved dannelsen av samarbeidsregjeringen sist hast ble
det i regjeringserkleringen, ogsé kjent som Sem-erklae-
ringen, klart slatt fast at Regjeringen vil lovfeste pasien-
tenes rett til behandling innen individuelle frister fastsatt
pa medisinsk grunnlag.

Nér dette Dokument nr. 8-forslaget i dag ikke far fler-
tall, er begrunnelsen at en sa betydningsfull lovendring
for pasientene ma fungere etter hensikten ved ikrafttre-
delse. Derfor er det nedvendig at endringene pa forhidnd
er utredet skikkelig, slik at ingen — verken pasienter eller
helsepersonell — er i tvil om hvordan loven skal tolkes.

Pasientenes tiltro til behandlingsgarantier er i beste
fall varierende, og skal folk fa gkt tillit til helsevesenet,
okt trygghet i forhold til & fi behandling nar man trenger
det, kan ikke en slik endring av pasientrettighetene mis-
lykkes. Vi kan ikke vedta en lov uten reelt innhold, jf.
ventelistegarantien. Denne helt nedvendige bedringen av
pasientrettighetene egner seg derfor ikke til & vedtas pa
bakgrunn av et Dokument nr. 8-forslag, men ma bli un-
derlagt en behandling som sikrer at bade forslagsstillerne
og regjeringspartienes intensjoner blir oppfylt.

Helseministeren har i brev til sosialkomiteen begrunnet
hvilke utfordringer det er nedvendig & avklare for en slik
lov iverksettes. Helseministeren nevner spesielt tre for-
hold: for det forste at det foreliggende forslag opphever
vilkarene for rett til nedvendig helsehjelp, som utgjer et
sentralt element i prioriteringen av helsetjenester. Uklarhet
om hvem som har rett til nedvendig helsehjelp kan skape
problemer i forhold til pasientenes rettssikkerhet.

For det andre papeker helseministeren nedvendighe-
ten av 4 se en rett til behandling i utlandet pa visse vilkar
i sammenheng med andre ordninger i utlandet, slik at
man kan oppna forenkling i lovverket og hindre utbyg-
ging av ytterligere byrakrati.

Til slutt ensker helseministeren en nermere vurdering
av hvordan loven skal utformes, serlig med tanke pa
hvilke hensyn som skal ligge til grunn for fastsettelse av
den medisinsk begrunnede fristen.

Jeg synes det er positivt at Fremskrittspartiet er utal-
modig i denne saken. Det er vi alle sammen. Jeg kan
imidlertid ikke forstd hvordan Fremskrittspartiet i sine
merknader kan konkludere med at Regjeringen, ved helse-
ministeren, ikke vil anbefale at pasientrettighetsloven
endres, slik at pasientene far en juridisk rett til behand-
ling.

For det forste uttrykker helseministeren tydelig i sitt
brev til komiteen at han vil fremme de nedvendige for-
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slag for Stortinget som vil bygge pad Sem-erkleringen,
hvor det helt klart slds fast at det skal innferes en lovfes-
tet rett til behandling innen individuelle frister fastsatt pa
medisinsk grunnlag. Det alene burde vere nok til & fjerne
eventuell usikkerhet.

For det andre er denne formuleringen i Sem-erklerin-
gen en av de viktigste for Hoyre. Og det ville veere helt
utenkelig for Hoyre at denne delen av regjeringserklee-
ringen ikke skulle bli oppfylt 100 pst., noe jeg for ovrig
har full tillit til at helseministeren vil serge for.

Derfor burde Fremskrittspartiet bytte ut sin bekym-
ring med glede over at man har en regjering som vil inn-
fore en sd omfattende og viktig pasientrettighet som
Hoyre og Fremskrittspartiet tidligere har forsekt & fa
gjennomslag for. Men som sagt: Det er intet negativt i at
Fremskrittspartiet er utdlmodig i denne sak, og det burde
ikke vere nedvendig at forberedelsen av denne lovend-
ringen skulle ta for lang tid. Det ber derfor vaere et mal at
en lovendring blir iverksatt i lopet av neste ar.

En endring av pasientrettighetene som sikrer rett til
behandling innen en medisinsk forsvarlig frist, vil
sammen med den nye helsereformen kunne fore til et
helsevesen som alle gnsker seg, et helsevesen som be-
handler hver enkelt pasient individuelt, og hvor den en-
kelte institusjon er avhengig av effektiv pasientbehand-
ling av hoy kvalitet.

Asmund Kristoffersen (A): Som saksordferer for
behandlingen av pasientrettighetsloven i Stortinget varen
1999 vet jeg at slikt lovarbeid som det her dreier seg om,
ikke er enkelt. Det krever utredning og grundig behand-
ling 1 bade departement, regjering og storting.

Jeg — og Arbeiderpartiet — er sterkt for at norske pasi-
enter skal ha klare og sikre rettigheter til spesialisthelse-
tjenester. Dette er en viktig forutsetning for & fa til de for-
bedringer i helsevesenet som vi na arbeider for.

Nar forslagsstillerne gjennom sitt forslag ensker a
gjore endringer i pasientrettighetsloven, mener jeg at en
endring av loven pa et slikt grunnlag blir for spinkelt. Jeg
mener at vi ma ha et bedre beslutningsgrunnlag i Stortin-
get. Hvis vi skal legge til grunn en medisinsk begrunnet
frist, krever dette en negye vurdering av selve lovinnhol-
det og lovformuleringen. Jeg er ogsa utrygg pa om lov-
forslaget, slik det er formulert av forslagsstillerne, kan
skape klarhet om hvem som faktisk har rett til nedvendig
helsehjelp. Hvis det er slik at en skal vurdere & gi rett til
behandling i utlandet, krever det at en ma se dette i sam-
menheng med andre ordninger for behandling av pasien-
ter i utlandet som vi til dels har i dag. I sum tilsier dette at
vi mé kunne bevilge oss badde nedvendig tid og nedven-
dig rom for vurderinger. Det er vi alle tjent med. Det ma
ogsa veare slik at en lov som skal gi rettigheter til norske
pasienter, ma vare mest mulig klar for pasientene selv og
grei & handtere for helsevesenet, for helsepersonellet og
for andre som faktisk ma foreta vurderinger.

Jeg er derfor vel tilfreds med at Arbeiderpartiet og re-
gjeringspartiene er enige om at en eventuell endring av
pasientrettighetsloven krever et grundig arbeid, forst og
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fremst fra departementets side og siden fra sosialkomi-
teen — vil jeg anta — og sa fra Stortinget.

John I. Alvheim (FrP): Vi har allerede fatt to inn-
legg med gode bortforklaringer pa ting man ikke vil
gjennomfore.

La meg innledningsvis fa gi uttrykk for at jeg finner
den foreliggende innstilling meget spesiell, idet flertallet
argumenterer og konkluderer mot en enstemmig komite-
merknad som flertallet selv er en del av. Innledningsvis i
innstillingen uttaler en enstemmig* komite felgende, at
komiteen

«vil understreke nedvendigheten av & fa vedtatt en
endring i pasientrettighetsloven som sikrer pasientene
en lovfestet rett til behandling innen individuelle fris-
ter fastsatt pa medisinsk grunnlag. Rett til behandling
ved private institusjoner eller i utlandet for det offent-
liges regning dersom fristen ikke overholdes, vil styr-
ke pasientenes maktstilling overfor helsevesenet og
fore til storre trygghet for & fa hjelp ved sykdomy.

I pafelgende avsnitt i innstillingen skriver sé flertallet
folgende:

«Forslaget i sin naverende form vil skape uklarhet
om hvem som har rett til nedvendig helsehjelp, noe
som kan skipe problemer i forhold til pasienters retts-
sikkerhet.»

Jeg kan ikke forsta dette siste sitatet pd noen annen
mate enn at flertallet her argumenterer mot det en en-
stemmig komite anferte innledningsvis, og som flertalls-
partiene var en del av, som jeg har sitert.

En enstemmig komite uttaler altsd at endringen av
pasientrettighetsloven, slik det er anfert i forslaget, vil
styrke pasientenes maktstilling overfor helsevesenet og
fore til storre trygghet for & f4 hjelp ved sykdom. Dette er
en selvmotsigelse som gar langt utover min forstand.
Den enstemmige komitemerknaden med saksordferer i
spissen gir en korrekt konklusjon pa hva endring av for-
slaget i Dokument nr. 8:24 for 2001-2002 ville medfere i
positiv forstand overfor fremtidige pasienter. Flertallets
merknader, inklusive saksordferer for innstillingen, ar-
gumenterer imidlertid for det motsatte. Flertallets merk-
nad er for evrig en ren avskrift av hva helseministerens
brev til sosialkomiteen datert 18. januar 2002, har anfort
som begrunnelse for ikke a anbefale forslaget vedtatt. At
saksordferer fra Hoyre — det partiet som sammen med
Fremskrittspartiet kjempet en kamp i Odelstinget da
pasientrettighetsloven ble behandlet, for nettopp a fa en
lovtekst som gav brukerne juridiske rettigheter — i denne
innstilling kaster viktige helsepolitiske prinsipper pa ba-
ten, er bade skuffende og uforstaelig.

Under behandlingen av pasientrettighetsloven i
Odelstinget uttalte representanten Annelise Hoegh fra
Hoyre folgende:

«En pasientrettighetslov skal fore pasientene til
operasjonssalen — ikke til rettssalen. Spersmalet er om
flertallets forslag vil bidra til det.

* Uttalelsen var fra et flertall i komiteen.
*** Denne uttalelsen var fra et annet flertall.
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(Alvheim)

Dagen i dag skulle veert historisk fordi en pasient-
rettighetslov skal sette pasientenes behov i sentrum i
stedet for politiske, administrative, helsefaglige eller
okonomiske hensyn.»

Og videre:

«Det er jo nettopp flertallets uklare juridiske mal pa
retten til helsehjelp som vil legge grunnlag for seksmal
og klagesaker. Flertallets rett til helsehjelp gjelder
nemlig bare «innen de grenser kapasiteten setter». Og
det er det departementet som gjennom forskrifter skal
kunne bestemme ...»

Forslaget til endring av lovteksten i Dokument
nr. 8:24 er identisk med forslaget i Sem-erkleringen
kap. 11, som er sitert i helseministerens brev til komiteen
av 18. januar. Likevel prover helseministeren i samme
brev til komiteen & fore i marken begrunnelser for ikke &
ville anbefale komiteen & vedta forslaget.

Fremskrittspartiet har i sine merknader i innstillingen
tilbakevist helseministerens argumentasjon, og jeg skal
derfor ikke gjenta det her. Forslaget til endring av pasi-
entrettighetsloven i Dokument nr. 8:24, som ogsd — som
sagt — er identisk med Sem-erklearingen, er det forste for-
slag pa helse- og sosialomradet hvor den sittende regje-
ring blir satt pa en politisk troverdighetsprove, som den
nd ikke synes & bestd. At Kristelig Folkeparti heller ikke
denne gangen er interessert i & gi pasientene juridiske ret-
tigheter, er ingen overraskelse, da Kristelig Folkeparti og
Arbeiderpartiet utgjorde flertallet sist vi behandlet rettig-
hetsloven, og var de som ikke ville gi juridiske rettighe-
ter.

Kristelig Folkeparti er imidlertid verbalt svert opptatt
av verdier, ikke minst verdier i helsetjenesten, men disse
verdiene omfatter tydeligvis ikke syke menneskers rett til
behandling innen en medisinsk forsvarlig tidsfrist — en
bedre rettssikkerhet for de svakest stilte, med andre ord.

Overraskende er imidlertid det standpunktet Hoyre
har tatt i denne innstillingen, som ma kunne tolkes dithen
at Heyre i helsepolitisk opposisjon hadde et helt annet
helsepolitisk syn enn de né har i posisjon. Jeg kan forsi-
kre om at Fremskrittspartiet fortlapende vil sette Sem-er-
kleeringen pa troverdighetsprove innen helse- og sosial-
politikken, som vi ogsa vil gjere det pa andre samfunns-
felt. Og blir det for mange ubestatte prover og eksame-
ner, ma det stilles sporsmél fra Fremskrittspartiets side
om vi er tjent med & ha den sittende regjering i fremtiden.

Til slutt tar jeg opp Fremskrittspartiets forslag i inn-
stillingen.

Presidenten: Representanten Alvheim har tatt opp det
forslaget han refererte til.

Olav Gunnar Ballo (SV): Det ble jo mobilisert at-
skillig indignasjon her, og jeg skal ikke ta del i den. Det
eneste jeg ma presisere, er at nar det sies at komiteen
«enstemmig» kommer med folgende uttalelse, har altsa
verken SV eller Senterpartiet rotet seg inn i den floken
som de fleste andre partiene her i salen synes 4 ha kom-
met seg inn i.
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Jeg trenger ikke 10 minutter for & redegjore for SVs
syn her. Som bade SV og Senterpartiet gir uttrykk for, vil
vi stette en styrking av pasientrettighetsloven som sikrer
pasientene en lovfestet rett til behandling innen individu-
elle frister fastsatt pd et medisinsk grunnlag. Men — og
det er et viktig men — vi er enig med helseministeren i at
det ma utredes og tilrettelegges bedre, som han anferer i
sitt brev av 18. januar 2002, for man gjennomforer selve
lovendringen. Det vi ogsé ensker, men som vi dessverre
ikke har fatt et flertall med p&, er at man utreder det res-
sursbehovet som det offentlige helsevesenet vil fa, slik at
en lovfestet rett til behandling innen individuelle frister
kan ivaretas og kan vare reell for alle. Det er et forslag
som vi har i dette dokumentet, og som jeg vil fremme pa
vegne av SV og Senterpartiet.

Presidenten: Representanten Ballo har tatt opp det
forslaget han refererte til.

Magne Aargen (KrF): I Sem-erkleringa star det nar
det gjeld pasientrettar:

«Samarbeidsregjeringen vil lovfeste pasientenes
rett til behandling innen individuelle frister fastsatt pa
medisinsk grunnlag. Dersom fristen ikke overholdes,
skal pasienten tilbys behandling ved private institusjo-
ner eller i utlandet for det offentliges regning. Pasient-
broen til utlandet viderefores.

Samarbeidsregjeringen vil forbedre informasjonen
om pasientrettigheter.»

Sa langt eg kan sja, er Sem-erkleeringa i samsvar med
intensjonen fra forslagsstillarane Alvheim og Nesvik. Eg
registrerer vidare at Sem-erklaeringa pa desse omrada har
tilslutnad fré ein samla komite. Det er viktig at ein pa sli-
ke grunnleggjande saksomrdde kan ha ei brei politisk
semje i Stortinget.

I innstillinga fra sosialkomiteen stiller komiteen sine
medlemmer frd Framstegspartiet seg «uforstdende» til at
statsrdden ikkje vil endre pasientrettlova. Dei refererer
her til brev til komiteen av 18. januar i ar. Denne merk-
naden fra Framstegspartiet tyder pa at brevet fra helse-
ministeren ikkje kan ha vore lese sarleg grundig, for
helseministeren skriv folgjande:

«Til tross for at jeg stetter intensjonen i forslaget vil
jeg ikke anbefale at det vedtas nd i sin foreliggende
form.»

Eit stort fleirtal i komiteen, alle utanom Framstegspar-
tiet, har registrert folgjande:

— Helseministeren vil leggje fram for Stortinget dei
nedvendige framlegga, bygd pa Sem-erkleringa, og
dermed ogsa ta i vare intensjonane til Framstegspar-
tiet.

— Helseministeren vil gjere reglane lettare tilgjengele-
ge for pasientane og enklare & praktisere.

—  Og endeleg vil helseministeren, om nedvendig, vur-
dere kortsiktige tiltak i pavente av lovframlegget.

Kristeleg Folkeparti meinar at det absolutt ma vere
den beste maten & ivareta pasientane sine interesser pa at
departementet har ein skikkeleg gjennomgang av lov-
teksten for den vert lagd fram for Stortinget til behand-

2001-2002
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ling. D4 slepp ein, eller i alle fall minkar ein sjansane for,
ulike tolkingar i etterkant.

Det er ganske underleg & hayre Alvheim sin indigna-
sjon og pastand om at Kristeleg Folkeparti ikkje i det hei-
le er interessert i pasientrettar, nar vi nettopp fastslar det,
i samsvar med Sem-erklaeringa. Eg skulle tru det var
unegdvendig & fortelje representanten Alvheim at det er
stor forskjell pa ei politisk erklering og neyaktigheita i
den teksten og det som skal vere ei juridisk formulert lov.
Det vi uttrykkjer i ei politisk frasegn, er vilje, og sa skal
den juridiske teksten sikre at den blir korrekt og ikkje
gjev grunnlag for & s tvil seinare.

Det burde vere tilfredsstillande for heile komiteen, og
det er med ikkje lite undring eg registrerer at Framstegs-
partiet held fast pa sitt mindretalsframlegg, sa lenge det
ikkje er paviseleg at dei er usamde i saka.

Det er viktig nér ein skal gjere seg opp ei meining om
eit brev fré ein statsrdd, at ein byggjer pé det statsrdden
verkeleg skriv. Det har fleirtalet i komiteen gjort. I
Kristeleg Folkeparti trur vi at det ogsa vil gagne pasient-
ane. A skape inntrykk av at her er det ein stor realpolitisk
forskjell, kan ikkje ha sakleg grunngjeving. Det ma ha
andre arsaker, som eg ikkje skal gé inn pa her.

Ola D. Gletvold (Sp): Saksordfereren, som er repre-
sentant for Hayre, sa innledningsvis at pasientrettighets-
loven skal fore til at begrepet «pasienten i sentrumy skal
fa et reelt innhold. Det kan jeg delvis vare enig i, men
det er toner vi har hert fra Hoyre i lang tid.

Jeg mé si meg enig med representanten Alvheim i én
ting, nemlig at denne saken er litt merkverdig, fordi re-
gjeringspartiene bruker ganske mye tid og energi i denne
saken pa & argumentere praktisk sett imot sin egen regje-
ringserklaering — altsa den sékalte Sem-erkleaeringen. Det
virker nesten som om Sem-erkleringen er en form for
markedsferingsdokument, som gjeor at nar man kommer
til realitetene, blir det mange uklarheter og betenkelighe-
ter. Men la né det vaere! Det er kanskje politikkens form
og spill. Jeg beklager det litt, for det har vaert hey sigar-
foring nar det gjelder dette med pasientrettighetslovgiv-
ning for. Det viser bare at ndr en kommer til makten, s&
er kanskje bade kart og landskap litt annerledes.

Det som er viktig for Senterpartiet og meg, er at en ut-
videt pasientrettighetslovgivning med klare feringer pa
hva pasientene har krav pa, ogsé betyr et mye sterre be-
hov for ressurser hvis begrepet «pasienten i sentrumy»
skal fa et reelt innhold. Det sies ganske enkelt og litt for-
forende fra regjeringspartiene, og ogsa fra Arbeider-
partiet og Fremskrittspartiet, at ved kjop av behandlings-
kapasitet fra private operaterer eller i utlandet skal man
ordne med kapasitetsproblematikken. Men det vil jo kre-
ve penger! Nar vi i dag har fremmet et forslag, der vi
«ber Regjeringen utrede ressursbehovet for det offentlige
helsevesen slik at lovfestet rett til behandling innen indi-
viduelle frister fastsatt pd medisinsk grunnlag skal bli re-
ell for alley, er det synd & registrere at bare SV og Senter-
partiet gér inn for dette. Kjop av behandlingskapasitet fra
private akterer og ogsa fra utlandet vil koste. Skal vente-
tiden senkes og pasientkeene bort, krever dette flere res-
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surser. Kapasitetsutvidelse md koste mer, for ekning
kvantitativt skal vel ikke fore til en reduksjon kvalitativt?
Det er mitt spersmal hvis man ikke svarer pa spersmalet
om gkt ressurstilgang.

I likhet med regjeringspartiene, Arbeiderpartiet og SV
mener vi at en pasientrettighetslovgivning i trdd med det
forslagsstillerne her ensker, mé gjennomarbeides og
klarlegges bedre, slik at bl.a. endringene i pasientrettig-
hetsloven fra forste stund kan fungere etter hensikten.
Det er viktig at disse endringene er klare og presise, slik
at verken pasientene eller helsepersonellet er usikre pa
hva loven skal brukes til, og at det ikke blir tolkninger i
den sammenhengen.

Dette med ressurser har jeg lyst til & komme litt mer
tilbake til. Hvis vi skal ha en reell mulighet til & behandle
alle, om det sa er kjop av behandling utenlands — noe
som i parentes bemerket vil markspise det offentlige til-
budet — vil det, hvis vi skal kjepe altfor mye na fra priva-
te akterer og fra utlandet, ga pa bekostning av a holde ni-
vaet oppe pa norsk offentlig helsevesen. Det er min klare
spadom, og jeg tror ikke den er sa vanskelig & folge rent
logisk. Men hvis vi skal ha et bedre pasienttilbud med
klare rettigheter, ma vi ogsé fa en sterkere ressurstilgang,
forst og fremst nar det gjelder ekonomi, men ogsa nar det
gjelder personell.

Skal dette veere reellt, ma bade primarhelsetjenesten
og spesialisthelsetjenesten styrkes innenfor det offentlige
helsevesen, slik at alle kan metes med et likeverdig til-
bud nér det gjelder undersokelse, utredning og behand-
ling. Og alle, uansett gkonomi, bosted og sosial status,
skal ha de samme rettigheter. Det betyr at det offentlige
helsevesen ma holdes i hevd. Vi kan ikke preve & skyve
dette problemet unna oss og drive propaganda for at det
skal vaere like rettigheter gjennom kjep fra private akte-
rer og utlandet.

Harald Hove (V): Da pasientrettighetsloven ble be-
handlet for mindre enn tre ar siden, var spersmélet om in-
dividuelle pasientrettigheter kanskje det mest sentrale
spersmalet i debatten her i salen. I forbindelse med ved-
takelsen av pasientrettighetsloven ble det gitt et viktig bi-
drag med hensyn til 4 styrke den individuelle rettigheten.
I debatten i forbindelse med den loven gav undertegnede
uttrykk for at dette var et spersmél som var i utvikling,
og at det ville vere naturlig at man pé et senere tidspunkt
ville komme tilbake og veere mer presis med hensyn til
den individuelle pasientrettigheten. Nar vi har den debat-
ten allerede n4, pa basis av denne komiteinnstillingen, vil
jeg for min del gi uttrykk for at jeg synes man kanskje
har kommet raskere tilbake til dette med & styrke indivi-
duelle rettigheter enn det jeg pa det tidspunktet ville ha
ventet.

I forbindelse med spersmalet om individuelle pasient-
rettigheter, finner jeg grunn til & understreke noe av det
som for sé vidt representanten Gletvold var inne pa, nem-
lig at det er den samlede ressurstilgangen til helsevesenet
som 1 realiteten er det som er mest avgjorende ogsa for
sparsmélet om rett til helsehjelp. Det & arbeide for sterre
ressurstilgang, det & arbeide for mer kvalitet og bedre or-
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ganisering, og dermed bedre utnyttelse av de midlene som
stilles til disposisjon, er reelt det mest sentrale, og det som
reelt vil bringe retten til helsehjelp videre.

Det kan vere et poeng & understreke, som jeg for sé
vidt gjorde i debatten for snart tre r siden, at en rett til
helsehjelp, og da spesielt en rettighet som gar ut pa at
man skal kunne ta ut helsehjelp i utlandet, kan represen-
tere en viss fare for en ressursvridning i forhold til dem
som har lettest for & kunne flytte pa seg nar det gjelder &
ta ut en slik rettighet. Jeg tror man godt kan tale i klar-
tekst og si at kanskje psykiatriske lidelser vil vare van-
skeligere & fa behandlet i utlandet av flere grunner. Det er
for mange psykiatriske pasienter vanskeligere 4 kunne
reise, det kan vaere vanskeligere & fa behandling i forhold
til den type lidelser i en annen kultursammenheng, annet
sprak, osv. Slik at det som her knyttes til faren for en res-
sursvridning, er av de ting som jeg synes helseministeren
ber komme noe inn pa i forbindelse med framleggingen
av forslag i tilknytning til dette.

Nar det gjelder det jeg sa langt har sagt, kan det hares
ut som om det er reservasjoner i forhold til det 4 si at det
er et riktig og et godt skritt som gjeres i forbindelse med
Sem-erklaringen, og merknadene til regjeringspartiene
og Arbeiderpartiet i komiteinnstillingen. Det er det ikke.
Jeg vil vaere veldig klar pa & understreke at dette er en ut-
vikling i riktig retning, og at det er riktig at den kommer.
Men det er noe med & se ogsa de problemstillingene som
ligger 1 dette, og ikke pa en mate bli bldeyd i troen pé at
det er det & definere individuelle rettigheter som er den
tryggeste méten & bli fort inn i operasjonssalen pé. Det er
kanskje litt betegnende at jeg bruker eksempelet med
operasjonssalen, fordi det er vel kanskje nettopp i forhold
til en god del operasjoner det vil kunne vare lettest &
flytte p& seg, mens annen form for behandling vil kunne
veere mindre lett § fa utfort andre steder, men kan vere
like viktig.

Jeg synes det er naturlig at Regjeringen ensker tid til &
kunne ga inn i dette spersmélet pa en ordentlig og skik-
kelig mate. Jeg synes det er forstaelig og riktig at flertal-
let i Odelstinget er innstilt pa & gi Regjeringen den mu-
ligheten. Det er en fornuftig erkjennelse av at en type ar-
beid som dette ber utferes med en hey grad av presi-
sjonsnivd, bade nar det gjelder utformingen av den
konkrete rettighetsbestemmelsen, men ogséd med hensyn
til & se dette i sammenheng med andre regler man har, og
vere sikker pa at man far en fornuftig avstemming i for-
hold til andre regler.

Bent Hoie (H): A innfore individuelle medisinsk
fastsatte tidsfrister i helsevesenet vil vaere et stort skritt
for et betydelig bedre helsevesen. Bade Hoyre og Frem-
skrittspartiet har understreket betydningen av dette og
hvilke folger det kan fa for den enkelte i forhold til de
mulighetene det gir til & f4 behandling nar en har behov
for det. Ordningen vil som sédan ogsa vere bra for sam-
funnet, fordi ingen er tjent med at folk star i helseke.

Nar representanten Alvheim her prover & skape tvil
om hva som er Hoyres stisted, er det ikke noe grunnlag
for det. Verken merknadene i innstillingen eller brevet

fra helseministeren, skaper noen som helst tvil om at Re-
gjeringen har som intensjon & gjennomfere denne poli-
tikken.

Na er Hoyre i regjering, og det betyr at vi ikke bare
har behov for & markere var politikk, vi har ogsé et bety-
delig behov for & vise at var politikk fungerer i praksis.
Derfor ville det vert helt vansvarlig gjennom et Doku-
ment nr. 8-forslag & innfere en slik betydelig pasientret-
tighet, foreta en sé betydelig endring i maten vart helse-
system fungerer pé, og si hape at det skulle gé bra. For
det var i realiteten det Stortinget da hadde gjort. Vi hadde
innfort en rettighet og hapet at det ville gé bra. Sannsyn-
ligvis hadde det ikke gatt bra, og det betyr at vi igjen
hadde innfert en pasientrettighet som hadde mistet tiltro i
befolkningen, og hva hadde da vert neste skritt? Hva
hadde konsekvensen veert i forhold til tiltroen til hele det
politiske systemet? Derfor er det en forutsetning at nar vi
skal gjennomfere denne betydelige endringen, skal det
vere et grundig arbeid som ligger til grunn. Det betyr
ogsa at Hayre hele veien vil ha oppmerksomhet pa at det-
te er en sak som skal gjennomfores sa raskt som mulig.
Dette er et av vare viktigste punkter og gjennomslag i
Sem-erklaeringen, og jeg tror at Fremskrittspartiet ma
vere glad for at Hoyre har lagt sa stor vekt pa akkurat
dette punktet.

Statsrad Dagfinn Heybraten: La meg gjore det helt
klart at jeg ensker & innfere individuelt fastsatte frister
for nér pasienter med rett til nedvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten skal fa behandling. Disse pasien-
tene ber som det klare utgangspunkt fa behandling i ut-
landet eller ved private institusjoner dersom fristen ikke
overholdes. Samarbeidsregjeringen har nedfelt i Sem-er-
kleeringen at en slik forbedring i pasientrettighetsloven
skal gjennomfores.

Slik ordningen er i dag, har pasienten rett til behand-
ling innenfor den tid medisinsk forsvarlighet krever. Pa-
sienten gis ikke et tidspunkt for nar rettigheten skal inn-
fris. For pasientene kan dette fortone seg som uklart med
hensyn til hva deres rettighet egentlig er. Videre kan det
fortone seg uklart hvilke konsekvenser det har at rettig-
heten brytes overfor den enkelte pasient.

Det mé veere et mal for lovgivningen som skal sikre
pasienter tilgang til helsetjenester, at den er lett tilgjenge-
lig og lett & forholde seg til. Individuelt fastsatte frister
og klare konsekvenser av brudd pa disse gjer rettigheten
lettere & forsta for den enkelte pasient. Dermed bidrar in-
dividuelle frister til & gjore det enklere & fa sine rettighe-
ter innfridd.

Jeg er enig med flertallet i sosialkomiteen i & innfore
individuelt fastsatte frister. Men jeg er ogsd enig med
flertallet i at en vedtakelse av det forslaget som ble frem-
satt i Dokument nr. 8:24, pa det ndverende tidspunkt
ikke er tjenlig.

I dag har vi flere ordninger som gir pasientene tilgang
til behandling i utlandet. Disse ordningene er kommet i
stand til forskjellige tider og med forskjellige begrunnel-
ser. Ordningene bygger pa forskjellige regelverk, dekkes
over forskjellige budsjetter og er delvis overlappende.
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Videre er det forskjellige organer som har ansvaret for
dem.

Nar vi skal innfere et nytt grunnlag for & fa behand-
ling i utlandet, ber disse ordningene samordnes og foren-
kles. Det ma vere klart hvor pasienten skal henvende seg
for & fA tilgang til behandling. Det ma ogsa vere klart
hvem som har ansvaret for at pasientene far den behand-
lingen de skal ha. Finansieringen ber i sterst mulig grad
komme fra én kilde og gi helsetjenesten incentiv til & gjo-
re jobben pé en skikkelig méate. Det kan ikke vere slik at
man ved & unnlate 4 lgse oppgaven, kan sende regningen
videre til en annen.

Jeg vil komme tilbake til Stortinget med et helhetlig
forslag som ivaretar disse hensynene. For jeg gjor det,
onsker jeg & hare og ta hensyn til pasientenes syn pa dis-
se spersmalene. Ved & gjennomfere en full, ordiner he-
ring vil pasientenes organisasjoner fi anledning til 4 utta-
le seg og gi rad. Etter at prosjektet med kjop av sykehus-
tjenester i utlandet na har pagétt en periode, vil pasiente-
ne antakelig ha hestet nyttige erfaringer som ber
innarbeides i forslaget til Stortinget.

Fram til en ny gjennomarbeidet lgsning settes i verk,
tar jeg sikte pa & viderefore de eksisterende ordningene.

[ tillegg til & innfore individuelt fastsatte frister ensker
jeg altsé & samordne og forenkle tilgangen til sykehustje-
nester i utlandet, og det krever, som nevnt, endringer i
pasientrettighetsloven.

Det er et av de viktigste helsepolitiske malene i Sem-
erklaeringen vi her diskuterer. Det er en stor helsepolitisk
reform dette dreier seg om. Det er en reform som ikke
bare har juridiske sider, men som har ekonomiske og or-
ganisatoriske gjennomferingsmessige sider.

Det gledelige ved dagens innstilling er den brede
tverrpolitiske enighet som det er bak regjeringserklaerin-
gen pé dette punktet. Det skulle imidlertid bare mangle
nar Regjeringen har til hensikt & gjennomfore en sa stor
helsepolitisk reform, at en ikke ble gitt anledning til &
fremme et ferdig utredet og gjennomarbeidet forslag
overfor Stortinget som tar hensyn til alle disse viktige si-
dene av den praktiske gjennomferingen.

Jeg er fullt beredst til & bli stilt p& prove bade av Frem-
skrittspartiet og andre i denne salen i forhold til gjen-
nomferingen av Sem-erkleringen, men jeg vil be om at
Regjeringen faktisk far anledning til & legge fram sitt for-
slag, for dommen felles pa en slik méate som representan-
ten Alvheim antydet i dag.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

John I. Alvheim (FrP): Vi skal nok bedemme Re-
gjeringens handlemate fra sak til sak, og sa skal vi legge
sammen.

Helseministeren skriver i sitt brev til komiteen av
18. januar, i punkt 1, siste setning:

«Videre vil forslaget, selv om det klargjer innholdet

i retten til nedvendig helsehjelp, totalt sett ikke styrke

pasientenes rettsstilling overfor helsetjenesten.»

Jeg begriper ikke hva helseministeren her mener. Det
er jo nettopp det jeg og Fremskrittspartiet og Hoyre tidli-
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gere har vert ute etter, & styrke rettssikkerheten til pasi-
entene ved 4 gi dem en juridisk rett til behandling. Hvor-
dan kan da helseministeren skrive det han her gjor? Det
ma jeg fa lov til & be om en skikkelig forklaring pa.

Statsrad Dagfinn Heybraten: Representanten Alv-
heim og helseministeren har en felles intensjon, og det er
a styrke pasientenes rettigheter. Det er spersmalet om
hvordan man gér fram nar man utformer lovgivningen pa
dette feltet, uenigheten dreier seg om, ikke realiteten.

Nar jeg har tillatt meg & stille enkelte spersmal ved ut-
formingen av Fremskrittspartiets forslag, er det fordi for-
slaget i realiteten innebaerer at man opphever reglene
som bestemmer hvem som har rett til den nedvendige
helsehjelp, og hvilken helsehjelp de har krav pé. Da hjel-
per det for sé vidt pasientene lite at det skal fastsettes in-
dividuelle frister for rett til slik hjelp, nir det blir mer
uklart hvem som har rett og hva de har rett til.

Jeg mener at en sa vidt uklar regel forer til darlig for-
utberegnelighet for den enkelte pasient og gjor det vans-
kelig & kreve sin rett. Det er bakgrunnen for de vurderin-
ger jeg har lagt til grunn. Det er jo viktig at de rettigheter
som blir vedtatt, faktisk innebarer at man styrker pasien-
tenes rettssikkerhet, rettigheter i praksis og ikke bare pa
papiret. Jeg tror derfor saken er tjent med at Stortinget far
seg forelagt et gjennomarbeidet forslag som ikke bare tar
hensyn til den politiske malsettingen, som vi fullt ut de-
ler, men som ogsa tar hensyn til den praktiske gjennom-
foringen.

Ola D. Gletvold (Sp): Jeg kan vise til det innlegget
jeg tidligere holdt i saken, uten & gjenta s altfor mye av
det.

Det er i hvert fall helt klart at dette med en kjede for &
fa pasientrettighetene til a bli reelle, er viktig. Underse-
kelse, utredning, behandling og eventuelt ogsé behov for
rehabilitering herer med i dette for & fa pasienten fullt
restituert. Da er det viktig & ha noen konsekvensanalyser
av hva innfering av individuelt fastsatte frister for den
enkelte vil fore til.

Jeg ber om at helseministeren svarer pa felgende: Nar
han nd far mer tid til & utrede dette, vil det da skje en
gjennomgang og en pavisning av ressursbehovet nar det
gjelder personell, sykehusplasser, medisinsk-teknisk ut-
styr m.m. som i sum kan gi seg uttrykk i ekonomiske be-
hov for & gjare okte pasientrettigheter til en realitet? Vil
det komme en slik oversikt som mindretallet har bedt
om, for at det skal veere mest mulig troverdighet knyttet
til & fremme denne saken endelig?

Statsrad Dagfinn Heybraten: Jeg kan bekrefte at
nar Regjeringen fremmer en odelstingsproposisjon med
forslag til gjennomfering av Sem-erklaeringen pa dette
punktet, vil vi naturligvis redegjore for gkonomiske og
administrative implikasjoner av det forslaget, slik det er
vanlig nar vi fremmer lovforslag for Stortinget.

Harald T. Nesvik (FrP): Jeg hadde egentlig ikke
tenkt & ta replikk i denne saken. Men nar helseministeren
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i sitt svar til John Alvheim skulle gjore et forsek pé & for-
klare hvorfor denne bestemmelsen som Fremskrittsparti-
et fremmet, var mer uklar enn det som star her fra for,
fikk jeg behov for & nevne et par ting.

Det forslaget dreier seg om, er jo & fjerne en del av de
begrensningene som ligger i hvem som har rett til helse-
hjelp. Det er akkurat det man gjor endringer pé, og ikke
pa & uthule bestemmelsen. Hvis helseministeren leser
forslaget til § 2-1 om disse endringene, ser han at det er
begrensningene man fjerner — nettopp for 4 gi alle som
har behov for det, rett til helsehjelp innenfor spesialist-
helsetjenesten. Sa det er der endringen ligger.

Kan helseministeren i tillegg kommentere folgende:
Hvis dette forslaget har de problemene som helseminis-
teren viser til, hvorfor kom da ikke helseministeren med
et innspill som kunne ha konkretisert disse tingene mens
komiteen hadde dette til behandling? Komiteen har fak-
tisk hatt denne saken til behandling na. Det matte jo ha
veert en ypperlig mulighet til & komme med de presiserin-
ger som helseministeren gnsker.

Statsrad Dagfinn Heybraten: Jeg tror vel det er ri-
melig klart for alle i denne sal at ndr Regjeringen har
gjort denne reformen til en hovedsak i den helsepolitiske
delen av sitt regjeringsgrunnlag, sa akter Regjeringen &
komme med et forslag til Stortinget som bygger pd en
bred og gjennomarbeidet plattform. At regjeringspartiene
da har arbeidet for & gi Regjeringen den muligheten, sy-
nes jeg ikke man skal fortenke dem i.

Men nar det er sagt, synes jeg at hovedkonklusjonen
etter denne debatten og etter innstillingen ikke ber vere
at det her gar en konfliktlinje om hvorvidt man skal gjen-
nomfere denne reformen, men faktisk at det oppsiktsvek-
kende har skjedd — og mitt parti har ogsé bidratt til det —
at det nd er enstemmighet langt pa vei i Stortinget nar det
gjelder gjennomferingen av en slik reform. Og den platt-
formen vil jeg bruke nér jeg kommer tilbake til Stortinget
med et forslag som er i trdd med den erklering som Re-
gjeringen har gitt om sitt politiske grunnlag.

Presidenten: Den reglementsmessige tiden for for-
middagsmeatet er over. Presidenten foreslar imidlertid at
motet fortsetter inntil dagens kart er ferdigbehandlet.
— Det anses bifalt.

Carl I. Hagen (FrP): Mens jeg herte pa helseminis-
teren, tenkte jeg litt pa at mens gresset gror, der kua. Jeg
har et enkelt spersmél: Nar? Sem-erklaeringen var klar i
oktober i fjor. Regjeringens erklering ble lagt frem da
Regjeringen tiltrddte. Nar det sé heter at alle né er enige
om det som ferst Fremskrittspartiet ville ha, og som sa
Hoyre sluttet seg til for et par ar siden, og som helse-
ministeren né sier er enstemmig, nar kommer da helsemi-
nisteren? Det er ikke slik at man egentlig behever & sen-
de noe pa hering nar det stir i Sem-erkleringen, for da
har Regjeringen bestemt seg. Horing er jo noe man bru-
ker nar man har til vurdering om man skal gjere noe, og
man vil vite hva bererte parter synes.
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Mitt konkrete spersmal til helseministeren er: Vil han
nd love Odelstinget at forslagene som han hele tiden vis-
te til, kommer til odelsting og lagting til behandling, slik
at denne reformen, som han na sier at vi alle er enige om,
kan settes i verk fra 1. juli i ar?

Statsrad Dagfinn Heybraten: Jeg har i mitt brev til
komiteen og i mitt innlegg her i dag redegjort for en del
av det forberedelsesarbeid som ber skje, ikke bare nar det
gjelder utforming av et lovforslag, men utforming av et
helhetlig opplegg som i pasientrettighetsloven inkluderer
bade en rett til behandling i offentlig sykehus, en rett til
behandling i private sykehus, hvor pengene skal folge
pasienten, og en rett til behandling i utlandet dersom man
ikke far behandling i Norge. For min del ma jeg si at skal
jeg gjore det pa en grundig og ordentlig mate, krever det
noe mer enn noen ukers arbeid med noen lovparagrafer,
fordi det faktisk skal vare et gjennomferingsapparat bak
dette som skal fa det til a fungere, slik at pasientene kan
vere tjent med lesningen. Jeg arbeider raskest mulig med
det, og héper at vi kan komme med et forslag som gjer
det mulig & oppfylle saksordfererens enske her i dag, om
at denne loven kan tre i kraft neste ar.

Nar det gjelder spersmélet om hering, er det i hvert
fall slik at nar Regjeringen fremmer et lovforslag for
Stortinget, har Regjeringen det opplegg at det gjennom-
fores hering av slike lovforslag. Det akter jeg & gjore,
slik at bererte parter faktisk kan fa si sin mening om for-
slaget for det kommer til Stortinget og Stortinget skal av-
gjore det.

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

Harald T. Nesvik (FrP): Innledningsvis vil jeg fa lov
a lese folgende fra et forslag i Innst. O. nr. 91:
«Pasienten har rett til nedvendig helsehjelp fra spe-
sialisthelsetjenesten som skal gis innen en individuelt
fastsatt medisinsk begrunnet frist.»

N4 leste jeg altsd fra Innst. O. nr. 91 for 1998-1999,
og det er identisk med forslaget som Fremskrittspartiet
nd har fremmet i dette Dokument nr. 8-forslaget. Jeg tror
nok at i hvert fall enkelte Hoyre-representanter ma fole
seg rimelig ubekvem med det som debatten her har vist.
Og det interessante er bl.a. at representanten Aargen —
var det vel —viste til at det er forskjell mellom det som
star i et politisk dokument, og det man kan gjore i forbin-
delse med denne saken.

Det har ogsa fra flere her vert antydet at det forslaget
som er fremmet, ikke er grundig nok, og at det derfor ma
utredes litt videre, sendes pa hering osv. Undertegnede
ma4 faktisk si at det var én ting som imponerte meg i sosial-
komiteen i forrige periode, og det var Hoyres grundighet
nar det gjaldt utarbeidelse av lovforslag. Og nar de par-
tier som man samarbeider med i regjering, i debatten her
viser til at dette ikke er tilstrekkelig gjennomarbeidet,
forslaget mé utredes videre og sendes ut pa hering, s vi-
ser man faktisk ogsa til at man ikke mener at det arbeidet
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som Heyre gjorde i forrige periode, var grundig nok til
en lovtekst, for det var faktisk bdde Fremskrittspartiet og
Heoyre som stod bak denne lovteksten.

Jeg vil ogsa fa lov 4 lese et lite sitat til fra side 14 i den
samme innstillingen:

«En pasientrettighetslov blir imidlertid ikke mer
enn et ufullstendig rammeverk dersom den ikke inne-
holder det viktigste — rett til behandling.»

S& kommer det:

«Disse medlemmer merker seg at Kristelig Folke-
parti bryter enda ett av sine valglefter pa det helsepoli-
tiske omréadet idet Regjeringen ikke fremmer forslag
om lovfestet rett til behandling i pasientrettighetslo-
ven.»

Det er ganske sterk kost fra Hoyre overfor den tidlige-
re regjeringen med Kristelig Folkeparti i spissen. Og
spersmalet mitt, som sldr en med en gang, er: Ma man
ikke, @rlig talt, sitte igjen med en rimelig flau smak i
munnen nar man na gar imot dette forslaget? Man kan jo
etter & ha hert debatten — der s& mange pa en sa rarende
mate sier at vi er jo enige i alt som stér der, men vi tren-
ger litt mer tid — stille seg folgende spersmal: Er det
hvem som har fremmet forslaget som er problemet, og
ikke forslaget i seg selv?

Inge Lenning (H): Jeg vil gjerne knytte noen korte
bemerkninger til de to forslagene i innstillingen fra sosial-
komiteen. Det ene er fra Senterpartiet og SV, det andre
fra Fremskrittspartiet.

Naér det gjelder forslaget fra Senterpartiet og SV, har
jeg ingen problemer med & skjonne hvorfor ingen andre
partier i sosialkomiteen har funnet grunn til & slutte seg
til det, slik representanten Gletvold pekte pé. Det skiller
seg nemlig ut ved at det eksklusivt taler om det offentlige
helsevesens ressursbehov, og forutsetter dermed implisitt
at det ikke finnes noe annet i dette land enn et offentlig
helsevesen. Det er vel ikke mange andre enn de to partie-
ne som har en slik virkelighetsoppfatning.

For det annet omtaler det en utredning som ville vare
umulig & gjennomfore i praksis. Det er ikke lett & forestil-
le seg hvorledes en utredning av ressursbehovet for det
offentlige helsevesenet skulle se ut, og hvilke metodiske
grep man skulle ta i bruk for & komme frem til et resultat
av en slik utredning.

Fremskrittspartiets medlemmer av komiteen har en
meget, meget lang begrunnelse — et meget langt tillop —
for de gjentar Dokument nr. 8-forslaget. De sier bl.a. at
det er «mer enn uforstaelig» at ikke andre med begeist-
ring hopper pé dette forslaget. Ja, hva som er forstéelig,
kan jo avhenge av mange ting, bdde den som forsgker &
forstd, og det man forseker & forstd. Men nar noe til og
med er «mer enn uforstaelig», er det vel grunn til & tro at
det er noe med viljen til & forstd det kan hende skorter pa.

For min del har jeg ikke noen problemer med & forsta
at Dokument nr. 8-forslag i sin alminnelighet er et darlig
grunnlag for lovgivning og vedtakelse av lovtekster. Det
gjelder ogsa det forslaget som er fremsatt her. Man kan
kan hende uttrykke den formodning siden representanten
Nesvik var s& opptatt av hvorvidt andre foler seg be-

kvemme eller ikke, at dette er den type forslag som er
fremsatt ikke av bekvemmelighetshensyn, men av ube-
kvemmelighetshensyn, dvs. den type forslag som er
fremsatt med én hensikt, nemlig at man skal fa det ned-
stemt, og sé skal man etterpd kunne gé ut og si at man var
det eneste parti i denne salen som ensket individuelt lov-
festede pasientrettigheter.

Jeg synes ikke dette er en spesielt troverdig méte &
drive politikk pa. Normalt ville man i en stortingsdebatt
hvor et slikt forslag som dette 14 pa bordet, ha omformu-
lert det til et oversendelsesforslag, i og med at Regjerin-
gen og den ansvarlige statsrad klart har gitt uttrykk for at
man akter & komme til Stortinget med et forslag om
dette.

Bent Hoie (H): Representanten Nesvik lurer pd om
Hoyre foler seg ubekvem i saken. Nei, pd ingen som
helst méte, men jeg ma si, etter 4 ha hert p4 bade Nesvik
og representanten Carl I. Hagen, at jeg er en smule over-
rasket.

Jeg er overrasket over at en kan tro at en har mulighet
til & gjennomfere en slik betydelig endring i helsevesenet
vart 1 lepet av noen f maneder. Jeg er overrasket over at
en tror at en regjering har tenkt a gjennomfore sitt regje-
ringsgrunnlag i lepet av et ar, og ikke trenger noe tid i
forhold til & kunne gjennomfere politikken sin pa en for-
nuftig mate. Men mest av alt er jeg overrasket over at
Fremskrittspartiet gjennom sin argumentasjon i dag naer-
mest devaluerer Fremskrittspartiet og Hoyres viktigste
kampsak i helsevesenet til en liten endring som kan gjen-
nomferes gjennom et Dokument nr. 8-forslag og gi virk-
ninger i lopet av noen fa méaneder. Det er en devaluering
av Heyre og Fremskrittspartiets viktigste kampsak i hel-
sevesenet, som overrasker meg veldig.

Magne Aargen (KrF): I innlegget mitt prevde eg &
fa fram at det er forskjell i noyaktigheita i eit partipolitisk
program og det som skal vere ein juridisk haldbar tekst.
Representanten Nesvik forstar eg ikkje har fatt tak i det-
te. No vil eg illustrere det med forstdinga av brevet fra
statsraden, der vi i dag har fatt dokumentert at represen-
tantane fra Framstegspartiet ikkje har greidd & lese det
korrekt, slik som det star. Det viser veldig godt kor viktig
det er med ein klar og udiskutabel tekst. Det er grunnen
til at vi ikkje kan bruke ein meir eller mindre tilfeldig
tekst til & gjennomfore store helsepolitiske reformer. Det
er nedvendig med ein tekst som vi kan lese likt anten vi
heyrer til Kristeleg Folkeparti eller Framstegspartiet, og
det hapar eg med dette at eg har medverka til & oppklare.
Det er grunnen til at vi vil ha ein skikkeleg juridisk gjen-
nomgang i ei viktig helsepolitisk reform.

Ola D. Gletvold (Sp): Mye av tiden og ordene her nd
gér pa at dette er en form for lokalt derby pa heyresiden.
Men vi skal gjare oss gjeldende vi andre ogsa.

Det har veert sagt flere ganger at i sum og i de store
linjene er vi relativt enige, men det er en del rariteter som
kommer fram.
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Representanten Lenning fikk meg til & ta ordet na.
Nér han sier at det er bare Senterpartiet og SV som kan
ha denne virkelighetsoppfattelsen som gjor at vi kan
fremme et slikt forslag som vi gjer, ma jeg virkelig undre
meg. Vi har sagt at vi vil ha en vurdering av det offentli-
ge helsevesenets ressursbehov hvis disse rettighetene
skal blir reelle. Det er vel det offentlige helsevesen som
skal betale dette uansett? Til og med konseptet helsefore-
tak inneholder jo den retningen at det er helseforetaket
som skal kunne kjope pasientbehandling utenfor helse-
foretaket. Og jeg regner med at det er den offentlige kas-
sen som skal kjope, uansett om den som skal behandle er
privat akter eller akter i utlandet. Dermed vedkommer
det det offentlige helsevesen!

For gvrig sa jeg i innledningen min at med den poli-
tikken det legges opp til her, kan man risikere 4 fa en
markspising av det offentlige helsevesen. Det er mulig at
representanten Lenning ikke bekymrer seg over det, men
heller ser det som en ensket utvikling.

Sa til dette at en utredning av ressursbehovet skulle
vaere sd vanskelig: I disse dagene fér vi inn tall fra den
enkelte helseregion nér det gjelder hva de mener er deres
behov for forsvarlig og god helsebehandling. Da ma det
vaere mulig 4 ta tak i noe av dette. Man har vel tiltro til
sine egne helseforetak. Det ma ogsad vare mulig & se pa
hva man mé eke dette med for & gke behandlingskapasi-
teten, slik at man unngér keer og far til en reell pasient-
rettighetsordning med tidsperspektiv pa.

I lopet av varen vil det vel ogsé foreligge en liste over
investeringsbehovet fra de ulike helseforetak. Den listen
vil bli formidabel, er jeg redd, i hvert fall er det antydet
50 milliarder kr i investeringsbehov til na. Det tas ikke pa
ett ar, det er ikke mulig av mange arsaker, men likevel
ma det kunne ga an 4 legge inn en del faktorer her som
gjor at det ikke er sa haplest som i hvert fall representan-
ten Leonning vil ha det til.

Olav Gunnar Ballo (SV): Det var ogsd med bak-
grunn i Inge Lonnings innlegg at jeg bad om ordet. Jeg
registrerer at han svinger pisken med atskillig klekt,
men noen ganger synes jeg den treffer hans egen rygg-
tavle.

Det gér jo an & lese innledende tekst for man ser pa
selve forslaget, og forslaget i seg selv skulle jo vare ty-
delig nok. Det er klart at med de tilbudsforskjellene som
har fatt utvikle seg i Norge nettopp pa grunn av privatise-
ringen av helsetjenestene, er vi fortsatt nedt til a ivareta
det offentlige helsetjenstetilbudet for & kunne ivareta in-
tensjonen om et likeverdig helsetjenstetilbud til hele be-
folkningen, ikke minst uavhengig av hvor folk bor. Hvis
vi ikke skulle veere opptatt av at det offentlige helsetje-
nestetilbudet fortsatt ma tilfores ressurser, ville vi bare se
en forsterket utvikling i retning av stadig sterre tilbuds-
forskjeller. Og nettopp det er jo grunnen til at Senterpar-
tiet og SV har understreket at man ma kartlegge de beho-
vene det offentlige helsevesenet har. Snn sett synes jeg
nesten det er litt avslorende at motstanden mot & gé inn
pa et slikt forslag er sépass stor fra s& mange av de andre
partiene. Man ma jo gjerne fortsette & fremstille det som
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om man er for den likeverdigheten, men hvis man ikke
onsker a ta i bruk virkemidler som ivaretar likeverdighe-
ten, vil forskjellene bare vokse.

Det er fristende & sperre Hoyre: Hva slags virkemidler
tenker Hoyre seg at man skal ta i bruk hvis det ikke skal
vaere det offentlige helsevesenet som skal danne ryggra-
den? I tillegg mé& man da kartlegge ressursbehovet for a
kunne ivareta en slik intensjon om pasientbehandling in-
nenfor gitte frister. For hvis det er slik som Leonning pa-
stér her, nemlig at det skulle vaere vanskelig — eller naer
sagt umulig — & kartlegge det behovet, hvordan skal man
da i neste omgang kunne ivareta og overholde de fristene
som er satt? Jeg tror at man her konstruerer problemer
for ikke & fa lyset rettet mot seg selv og mot Hoyre og
Heoyres manglende vilje til & ivareta det som fortsatt ma
vaere ryggraden i et godt helsevesen, nemlig det offentli-
ge helsetjenestetilbudet, som er det eneste som kan sikre
oss likeverdighet i helsetjenestetilbudet til hele befolk-
ningen.

Harald T. Nesvik (FrP): Forst til representanten
Aargen: Jeg ma bare si at jeg ikke er overrasket over
Kristelig Folkeparti i denne saken, for de stod ikke
sammen med Heyre og Fremskrittspartiet om pasientret-
tighetsloven sist gang, s& det er for sa vidt helt greit.
Kristelig Folkeparti har statt og star pé sitt standpunkt, og
det respekterer jeg fullt ut. Jeg har overhodet ingen pro-
blemer med det.

Det som jeg har problemer med, er de to innleggene
som kom rett etterpd, fra representanten Lonning og re-
presentanten Haie. De viser i sine innlegg til at man tren-
ger mer tid for at dette skal bli mer grundig. I mitt inn-
legg viste jeg til at min oppfatning av Heyres gruppe, i
hvert fall i sosialkomiteen nér det gjaldt lovsaker, var
nettopp at de var grundige og hadde gjennomarbeidede
lovforslag. Da er det underlig at man, nar man na to og et
halvt ar etterpd kommer med det samme forslaget som
Hoyre da var med pa & utforme, sier at da var ikke det
forslaget man den gang fremmet, godt nok. Meg bekjent
var bade representanten Lenning og representanten Hoie
medlemmer av Stortinget ogsa i forrige periode. Dermed
har de jo sikkert veert med pa & behandle dette i Hoyres
gruppe. Men det er mulig jeg tar feil, og hvis jeg gjor det,
ma jeg bare bekjenne at det var jeg ikke klar over, og at
man da ikke har hatt en grundig nok behandling i Heyre.
Man mener at dette forslaget som man da stod bak, ikke
var godt nok. De fremmet altsd et forslag som de selv er
usikre pd om er riktig. Det er bare en erkjennelse som vi
ma4 ta fra denne saken.

John I. Alvheim (FrP): Av og til er jeg glad for at
jeg ikke har den samme virkelighetsoppfatning som
representanten Inge Lenning har. Det ville veert ille.

Representanten Magne Aargen snakker om at vi ikke
har lest brevet fra helseministeren. Selvfelgelig har vi
lest brevet, vi har lest det flere ganger og skjenner mind-
re og mindre av det.

Sa sier representanten Bent Heie at Fremskrittspartiet
devaluerer en sa stor helsepolitisk sak. Hvem er det som
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gjor det? Det er Hoyre, ikke Fremskrittspartiet. Denne
saken var utredet, og samme teksten hadde vi da vi be-
handlet rettighetsloven for to og et halvt ar tilbake i tid.
Den samme teksten har Regjeringen i Sem-erklaringen.
Likevel pastar helseministeren at man ikke kan vedta
dette fordi det svekker pasientenes rettigheter. Jeg skjon-
ner og begriper fremdeles ikke hva som ligger i dette. Og
jeg tor da sperre helseministeren — jeg mé plage ham pa
talerstolen en gang til: Er det na slik & forsta at det er de-
partementet og det er politikerne som né skal bestemme
hvilke pasienter som skal fa denne retten eller ikke? Er
det slik at man skal ta hensyn til ekonomi og diagnose,
eller kanskje begge deler, nir man skal bestemme hvor-
vidt jeg skal fa behandling eller ikke nar jeg har behov
for det? Er det det som ikke er nok utredet fra denne re-
gjeringens side? Det var ikke tanker som Heyre og Frem-
skrittspartiet stod for tidligere, bortsett fra at vi gikk etter
de nasjonale prioriteringskriterier som vi alltid har fulgt,
og som vi fortsatt felger. Kommer det noe mer nd, med
skvising av enkelte pasientgrupper som ikke skal fa eks-
klusiv juridisk rett til behandling?

Jeg ma gjenta at jeg synes Hoyres oppforsel i denne
saken er mer enn beklagelig, og jeg har ikke veldig store
forventninger til den helsepolitikken Hoyre skal fore i
denne regjeringskonstellasjonen.

Inge Lonning (H): Jeg tillot meg a peke pa at uttryk-
ket «mer enn uforstdelig» inneholder et paradoks. Na
foyde representanten Alvheim til et nytt: «mer enn bekla-
gelig». Jeg ma jo si at jeg beundrer representanten Alv-
heims evne til § tale i store bokstaver, som om det ikke
fantes andre bokstaver tilgjengelig i alfabetet!

Det som er realiteten i denne sak, er at Fremskrittspar-
tiet har fremsatt et rent demonstrasjonsforslag, meget vel
vitende om at den sittende regjering har lovet Stortinget
at man skal komme med et skikkelig gjennomarbeidet
forslag til en lovtekst. Det er fullt tillatt for alle partier i
denne sal & gjore det — lage den slags ovelser. Men det er
liten grunn til at man skal blase seg opp og bli forarget
over at andre betrakter spillet som det det er, nemlig et
spill.

Sa en liten merknad til representantene Ballo og Glat-
vold: Jeg har faktisk lest deres forslag i sammenheng
med motivasjonen for forslaget. Det var nettopp derfor
jeg sa det jeg gjorde, for leser man motivasjonen, finner
man helt klart at de begrunner forslaget med & vise til at
de ikke ensker at det skal eksistere mer enn én type orga-
nisering av helsevesenet i dette land, og det er den som
foregar innenfor de offentlige rammer. Det er faktisk det
de sier. Det er deres overordnede hensyn. Det er ikke
hensynet til hvorvidt pasienter skal fa behandling, men
det er hensynet til helsevesenets organisasjonsform, og
derfor ordlegger de seg ogsa i forslaget slik de gjor. Det
er utelukkende den offentlige del av helsevesenet de ens-
ker skal fa en gjennomgang av ressursbehovet.

Jeg kan etter de forsekene pa presisering som er gitt
fra Ballo og Gletvold, fremdeles ikke se at den utredning
de ber om, lar seg gjennomfere pa noen fornuftig mate.
Det de ber om, er nemlig et slags totaloverslag over hvil-

ke pengebehov det offentlige helsevesen i Norge kan ten-
kes a ha. Jeg tror ikke det finnes noen ekspertise i dette
land som er i stand til & utrede det. Det henger ganske en-
kelt sammen med at selve begrepet «behov» er et sarde-
les glidende og s@rdeles uklart begrep. I svaert mange
sammenhenger bruker man «behov» ensbetydende med
ettersporsel. Hvor stor etterspearselen etter helsetjenester
til enhver tid er, lar seg selvfelgelig beregne. Men det er
noe helt annet enn det forslaget ber om.

Statsrad Dagfinn Heybraten: Nar det gjelder debat-
ten, vil jeg si at jeg faktisk tror at denne saken ikke er
tjent med at det konstrueres sterke motsetninger med til
dels kraftig ordbruk mellom partier og representanter i
denne sal, som faktisk ensker & gjennomfere den samme
reformen. Jeg ensker ikke fra min side & bidra til det. Jeg
onsker tvert imot & bidra til & fi gjennomfert en reform
som knytter juridiske rettigheter etter pasientrettighets-
loven sammen med individuelle rettigheter basert pa
Sem-erklaringen, med en praktisk gjennomfering for pa-
sientene med rett til behandling i norske offentlige syke-
hus, eller i private sykehus hvis ikke det forste kan opp-
fylles, eller i utlandet hvis heller ikke det kan oppfylles. I
dag har vi et konglomerat av ordninger som vi trenger a
stremlinjeforme for at det skal fungere godt for pasiente-
ne. Det er enda viktigere for meg & ha det pé plass enn &
fa et raskt vedtak som likevel krever betydelig tid & gjen-
nomfere. Men ut fra det som vi har forpliktet oss til i
Sem-erklaeringen, skal jeg love at jeg ikke er ute etter &
innskrenke pasientenes rettigheter. Jeg ensker tvert imot
a utvide rettighetene. Jeg onsker at det skal vere klart og
forstéelig for dem det gjelder hvilke rettigheter de har,
hva som er konsekvensene dersom rettighetene ikke kan
oppfylles, og hvilke vilkar som gjelder. Det er bakgrun-
nen for mine anfersler i denne saken.

La meg sa avslutningsvis si at vi parallelt med at vi ut-
former en lovproposisjon, vil arbeide med lgsninger bade
ndr det gjelder utenlandsbehandling og samspill med pri-
vate sykehus, som gjor at vi faktisk langt pa vei kan opp-
fylle de intensjoner som ligger her, ogsé fer selve lovfor-
slaget formelt er vedtatt, fordi vi med det siktemélet kan
bruke de ordninger vi har, bade nér det gjelder utenlands-
behandling og sykehusbehandling i Norge.

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

Olav Gunnar Ballo (SV): Det er tydelig at Inge Lon-
ning har rotet seg inn i en intellektuell labyrint der lyset
blir borte pa veien, sa jeg skal preve & hjelpe ham ut
igjen.

Det er altsd sann at SV klart skiller mellom behov og
ettersporsel. Og det som vil vere viktig for oss — for &
vere poengtert i forhold til det som er problemstillingen
her — er at man faktisk burde kalkulere hva som pa ars-
basis er det samlede behovet i den norske befolkningen
for eksempelvis spesialisthelsetjenesten innenfor ere-,
nese-, hals. Den typen behovsanalyser fantes tidligere.
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Jeg kan huske at man i regi av det gamle helsedirektora-
tet hadde slike analyser av ulike spesialiteter. Det man-
gler vi i dag, og det gjor at bruken av spesialisttjenester
kan vare mangedobbelt i enkelte deler av landet i for-
hold til andre deler av landet. Nettopp fordi man har
svekket det offentlige tilbudet og styrket det private, har
tilbudsforskjellene okt. Og det Hoyre her legger opp til
gjennom Lennings retorikk, er jo nettopp at det er etter-
sperselen som styrer helsetjenestetilbudet. Det uforet ma
vi sgke & komme ut av!

Presidenten: John I. Alvheim har ogsa hatt ordet to
ganger og far ordet til en kort kommentar.

John 1. Alvheim (FrP): Saken er et spill fra Frem-
skrittspartiets side, sier representanten Inge Lonning. Jeg
er ikke sa bevandret i spill som jeg tror Inge Lonning og
Heoyre er.

Det jeg faktisk tenker pa, er de pasientene som star i
ko, og som ikke far behandling innen forsvarlig tid. Og
hvis vi er enige om & endre denne loven, er det da viktig
at vi gjor det sa raskt som mulig, rett og slett av hensyn
til pasientene. Det var jo de som skulle vere utgangs-
punktet for hele saken.

Sa synes jeg det er litt merkelig at man m4 ha sé pass
lang tid pé seg for & se pa de andre finansieringsordnin-
gene som gjelder. De kan man jo se pa separat, uavhen-
gig av denne lovendringen, for teksten til lovendringen 1&
ferdig utredet da vi behandlet rettighetsloven for to og et
halvt &r siden. Og vi hadde neyaktig det samme forslaget
som ogsd Heyre og representanten Inge Lenning den
gang var enig i, men som Lenning tydeligvis ikke er for-
neyd med i dag.

Presidenten: Ola D. Gletvold har ogséa hatt ordet to
ganger og far né ordet til en kort kommentar.

Ola D. Gletvold (Sp): Jeg vedkjenner meg at jeg og
mitt parti star for et sterkt offentlig helsevesen, men det
betyr ikke at vi ikke kan samarbeide med andre aktorer!
Det har vi da ogsé sagt.

Men nér Leonning sier at forslaget vart er helt haplost,
og at vi ikke har noen virkelighetsoppfatning som er av
denne verden, da begynner jeg a lure pa om det kanskje
kan veere litt omvendt. For det vi bekymrer oss for, er det
offentlige helsevesenet og det offentlige helsebudsjettet
— det sa jeg ogsé i den innledende runden — og det skal
betales av samme kasse selv om det er private operatorer
eller utenlandske operaterer som star for behandlingen.
Og det er det behovet som det m& kunne gé an & fastsette.

Sé& snakker representanten Lenning om at noen bare
prater i store bokstaver her. Men Lenning er selv en ord-
kunstner, og det kan komme mye trylleri ut av det. Og
nar filologen Lenning — som virkelig bekjenner seg til
disse markedslovene — nd begynner a forklare forskjellen
pa behov og etterspersel, virker det litt rart.

Ettersporsel skaper et behov, og da er spersmalet:
Hvilken ettersporsel skal vi imegtekomme for & gjore en
utvidet pasientrettighetslovgivning reell? Det er behovet!
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Presidenten: Inge Lonning har ogsa muligheten til &
bruke 1 minutt.

Inge Lonning (H): Det er noen fristelser det er umu-
lig & motsta.

Herrene Ballo og Gletvold har &penbart noksa ulike
oppfatninger av innholdet i det forslaget de stir sammen
om, og la meg bare si til representanten Gletvold: Jeg har
ikke karakterisert forslaget som «héplest». Derimot har
jeg sagt at jeg ser svart gode grunner til & stemme imot
forslaget. Og jeg tror det faktisk er slik at det ikke er and-
re enn de to partiene i denne salen som kunne tenke seg &
utforme et slikt forslag og begrunne det pa den maéten
som de gjor. Det henger sammen med at Senterpartiet av
en eller annen for utenforstdende uforstielig grunn i ide-
ologisk henseende har nermet seg SV med hurtigtogs-
fart, og i flere og flere saker plasserer seg akkurat der.
Hvem av de to herrene som har havnet i slettest selskap,
det skal ikke jeg avgjere. Men selskapet er slett!

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

Etter at det var ringt til votering i 5 minutter, uttalte
presidenten: Odelstinget gar da til votering.

Votering i sak nr. 1

Presidenten: Under debatten er det satt fram to for-
slag. Det er
— forslag nr. 1, fra Olav Gunnar Ballo pé vegne av So-
sialistisk Venstreparti og Senterpartiet
—  forslag nr. 2, fra John I. Alvheim pa vegne av Frem-
skrittspartiet.
Forslaget fra Sosialistisk Venstreparti og Senterpartiet
lyder:

«Stortinget ber Regjeringen utrede ressursbehovet
for det offentlige helsevesenet slik at lovfestet rett til
behandling innen individuelle frister fastsatt pa medi-
sinsk grunnlag skal bli reell for alle.»

Dette forslag blir i samsvar med forretningsordenens
§ 30 fjerde ledd & sende Stortinget.

Forslaget fra Fremskrittspartiet lyder:

«l

['lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter (pasient-
rettighetsloven) skal § 2-1 lyde:
§ 2-1 Rett til nadvendig helsehjelp

Pasienten har rett til oyeblikkelig hjelp. Pasienten har
rett til nedvendig helsehjelp fra kommunehelsetjenesten.

Pasienten har rett til nedvendig helsehjelp fra spesia-
listhelsetjenesten som skal gis innen en individuelt fast-
satt medisinsk begrunnet frist. Dersom pasienten ikke far
behandling fra spesialisthelsetjenesten innen fristens ut-
lop, har pasienten, innen samme kostnadsramme, rett til
behandling ved annen offentlig eller godkjent privat helse-
institusjon i riket eller i utlandet pa det offentliges reg-
ning.
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Helsetjenesten skal gi den som seker eller trenger helse-
hjelp, de helse- og behandlingsmessige opplysninger
vedkommende trenger for & ivareta sin rett.

I

Denne lov trer i kraft straks.»

Votering:

Forslaget fra Fremskrittspartiet ble med 57 mot 14
stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 15.41.57)

Komiteen hadde innstillet:

Dokument nr. 8:24 (2001-2002) — forslag fra stor-
tingsrepresentantene John I. Alvheim og Harald T. Nes-
vik om lov om endring i lov 2. juli 1999 nr. 63 om
pasientrettigheter (pasientrettighetsloven), (lovfestet rett
til behandling) — vedlegges protokollen.

Votering:

Komiteens innstilling bifaltes enstemmig.

Sak nr. 2
Referat

Presidenten: Det foreligger ikke noe referat.

Maotet hevet k1. 15.45.

Trykt 19/3 2002



