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Mote onsdag den 8. desember kl. 10

President: Jorgen Kosmo

Dagsorden (ar.26):

1. Innstilling fra sosialkomiteen om bevilgninger pa
statsbudsjettet for 2005, kapitler under Arbeids- og
sosialdepartementet og Helse- og omsorgsdeparte-
mentet (rammeomradene 15 og 16)

(Budsjett-innst. S. nr. 11 (2004-2005), jf. St.prp. nr. 1
(2004-2005))

2. Innstilling fra sosialkomiteen om forslag fra stor-
tingsrepresentantene Olav Gunnar Ballo, Sigbjern
Molvik og Ola D. Gletvold om rett til tilstaelse av re-
habiliteringspenger utover 52 uker etter unntaksbe-
stemmelsene
(Innst. S. nr. 65 (2004-2005), jf. Dokument nr. 8:6
(2004-2005))

3. Referat

Minnetale over tidligere stortingsrepresentant
Kolbjorn Stordrange

Presidenten: Arede medrepresentanter!

Tidligere stortingsrepresentant Kolbjern Stordrange
er gatt bort, bare noen méaneder etter at han fylte 80 ar.

Kolbjern Stordrange ble fodt 27. september i 1924 i tid-
ligere Nes kommune i Vest-Agder. Etter examen artium i
1945 ble han gérdbruker pa farsgarden Stordrange i Nes i
1947. Ansvaret for gardsdriften ble i1 flere &r kombinert
med bade en lererpost og filologistudier. Han ble cand.phi-
lol. 1 1954, og fra 1955 kombinerte han virket som gardbru-
ker med lektorstilling ved Flekkefjord hayere skole.

Kolbjern Stordrange ble medlem av Nes herredsstyre
allerede i 1955. Han var varaordferer i perioden 1960—
1963. Fra 1965 var han medlem av Flekkefjord bystyre
og formannskap. Han var ogsd medlem av fylkesstyret i
Vest-Agder Hayre fra 1955 til 1963.

Stordrange mette pa Stortinget som vararepresentant
flere ganger i perioden 1958—1961. Etter stortingsvalget i
1965 rykket han inn som fast metende vararepresentant
for Sverre Walter Rostoft, som ble industriminister i Bor-
ten-regjeringen. Stordrange mette fast gjennom hele pe-
rioden og ble valgt representant ved stortingsvalget i
1969. Han ble gjenvalgt i 1973, men valgte a trekke seg
tilbake fra Stortinget i 1977.

I Stortinget var han forst medlem av den davarende
protokollkomiteen og formann i den hemmelige proto-
kollkomiteen. I perioden 1969-1973 var han medlem av
landbrukskomiteen, mens han i den siste perioden satt i
kirke- og undervisningskomiteen. Han var ogsa vara-
medlem til den utvidede utenriks- og konstitusjonskomi-
te, medlem av Stortingets delegasjon til NATOs parla-
mentarikerforsamling og varamedlem til Europaradets
parlamentariske forsamling.

Kolbjern Stordrange trakk seg tilbake fra Stortinget i
1977, men dette ble ikke slutten verken pé hans yrkeskar-
riere eller pa hans politiske innsats. Han gikk tilbake til
Flekkefjord gymnas, hvor han var rektor fra 1979 til
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1991. Han gikk ogsa inn igjen i kommunalpolitikken og
var medlem av Flekkefjord bystyre helt fra 1979 til 1995.
Fra 1991 var han medlem av formannskapet, og fra 1979
til 1983 var han gruppeleder for Hoyres bystyregruppe.

Han hadde en lang rekke verv, bade offentlige og i
andre organisasjoner og institusjoner. For sitt store sam-
funnsmessige engasjement ble Kolbjern Stordrange i
1994 hedret med Kongens Fortjenstmedalje i gull. I 1995
ble han tildelt Kommunenes Sentralforbunds hederstegn,
40 ar etter at han begynte med aktiv kommunepolitikk.

I en av nekrologene ved Kolbjern Stordranges bort-
gang heter det bl.a.:

«En hel by og landsdel beyer hodet i sorg, men
samtidig i takknemlighet for hva Kolbjern Stordrange
betydde for sa mange mennesker.»

Det er lett & slutte seg til en slik vurdering, ogsa nar
det gjelder Stordranges virke i Stortinget. Han gjorde en
solid innsats i sine to fagkomiteer, hvor han kunne trekke
pa sine erfaringer bade fra landbruket og fra skolen. Han
var en varm talsmann for Vest-Agder og ikke minst for
den vestre delen av fylket. Men viktigst var kanskje det
som ogsa nevnes i den siterte nekrologen: Han betydde
mye for mange mennesker, ogsé i Stortinget.

Vi minnes Kolbjern Stordrange for hans virke i Stor-
tinget og lyser fred over han minne.

Representantene paherte stdende presidentens minne-
tale.

Presidenten: Det foreligger to permisjonssegknader:

— fra representanten Modulf Aukan om permisjon i tiden
fra og med 8. desember til og med 13. desember for &
delta i markeringen av nasjonaldagsfeiring i Kenya

— frarepresentanten Synneve Konglevoll om permisjon i
dagene 9. og 10. desember for & delta i mate i Europa-
radets parlamentarikerforsamling i Paris

Etter forslag fra presidenten ble enstemmig besluttet:
1. Seknadene behandles straks og innvilges.
2. Vararepresentantene, for Mare og Romsdal fylke Rig-
mor Andersen Eide og for Troms fylke Knut Werner
Hansen, innkalles for & mete i permisjonstiden.

Presidenten: Rigmor Andersen Eide er til stede og vil
ta sete.

Representanten Marit Arnstad vil framsette et privat
forslag.

Marit Arnstad (Sp) [10:06:50]: P4 vegne av represen-
tantene Odd Roger Enoksen, Aslaug Haga og meg sjol vil
jeg fa lov & fremme forslag om tiltak som kan sikre og skape
nye arbeidsplasser i Finnmark basert pd marine ressurser.

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

For sakene pd dagens kart tas opp til behandling, vil
presidenten foresla at formiddagsmetet — om nedvendig
— fortsetter utover den reglementsmessige tid kl. 15, til
dagens kart er ferdigbehandlet.
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— Ingen innvendinger er kommet mot presidentens
forslag, og det anses vedtatt.

Presidenten gjor for gvrig oppmerksom pé at det kan
ta noe tid for Odelstingets meote er ferdig, ettersom det
etter at langtidsplanen forst ble fastsatt, er kommet en ny
sak som skal behandles i Odelstingets mate.

Etter enske fra sosialkomiteen vil presidenten foresla
at sakene nr. 1 og 2 behandles under ett — og anser det
som vedtatt.

Sak nr. 1

Innstilling fra sosialkomiteen om bevilgninger pd
statsbudsjettet for 2005, kapitler under Arbeids- og sosial-
departementet og Helse- og omsorgsdepartementet (ramme-
omrddene 15 og 16) (Budsjett-innst. S. nr. 11 (2004-
2005), jf. St.prp. nr. 1 (2004-2005))

Sak nr. 2

Innstilling fra sosialkomiteen om forslag fra stor-
tingsrepresentantene Olav Gunnar Ballo, Sigbjorn Mol-
vik og Ola D. Glatvold om rett til tilstaelse av rehabilite-
ringspenger utover 52 uker etter unntaksbestemmelsene
(Innst. S. nr. 65 (2004-2005), jf. Dokument nr. 8:6 (2004-
2005))

Presidenten: Etter onske fra sosialkomiteen vil presi-
denten foresld at debatten blir begrenset til 2 timer og
40 minutter, og at taletiden blir fordelt slik pa gruppene:

Arbeiderpartiet 40 minutter, Heyre 35 minutter,
Fremskrittspartiet 25 minutter, Sosialistisk Venstreparti
og Kristelig Folkeparti 20 minutter hver, Senterpartiet
10 minutter og Venstre og Kystpartiet 5 minutter hver.

Videre vil presidenten foresla at det blir gitt anledning
til replikkordskifte pa inntil tre replikker med svar etter
innlegg av hovedtalerne fra hver gruppe, og inntil fem re-
plikker med svar etter innlegg fra medlemmer av Regje-
ringen innenfor den fordelte taletid.

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

— Det anses vedtatt.

John 1. Alvheim (FrP) [10:10:11] (komiteens leder):

Jeg vil innledningsvis takke komiteens medlemmer
for en ryddig budsjettbehandling. Jeg vil ogsa i den sam-
menheng understreke den faglige kompetanse som komi-
teens medlemmer besitter, og som fremkommer i innstil-
lingen. Det er derfor fortsatt for meg et tankekors at den
fagekspertisen komiteen innehar, i svert liten grad kan fa
noen praktisk betydning for den videre utvikling av hel-
se- og sosialomrddet i landet, i og med at rammene, som
ikke bare gér pa kapitler, men ogsé pé enkeltposter, né er
fastlagt av finanskomiteen.

Det har kun lyktes for Fremskrittspartiet i forhandlin-
ger med regjeringspartiene a flytte pd 28 mill. kr av et to-
talbudsjett pd rammene 15 og 16 pa 282 milliarder kr.
Jeg vil anbefale at embetsverket neye leser budsjettinn-

stillingen, da jeg tror at embetsverket har meget & lere av
komiteens medlemmer nér det gjelder helse- og sosialpo-
litikk.

Det er vel neppe noen her i huset eller utenfor huset
som ikke har registrert at den foreliggende budsjettinn-
stilling har fatt en betydelig bedre sosial profil enn det
Regjeringen la opp til i sitt forslag. Fremskrittspartiet har
i betydelig grad denne gangen satt sitt sosiale stempel pa
budsjettet pa flere omrader. I tillegg til det som gjelder
helse- og sosialsektoren, har budsjettet fatt en mer sosial
skatteprofil. Matmomsen er redusert, og kommunegko-
nomien er betydelig styrket. Det har vaert hyggelig & regi-
strere at Fremskrittspartiet i forhandlinger med regje-
ringspartiene bade i det store forliket og det lille forliket
er blitt mett med den respekt og samarbeidsvilje som
Fremskrittspartiet, som et av de sterste baerende partiene
i Norge, fortjener. At helse- og sosialsektoren i den fore-
liggende budsjettinnstilling er blitt en av budsjettvinner-
ne, ser jeg personlig pa som svert gledelig, da dette er
min siste deltakelse i en budsjettbehandling i Stortinget.

Slik jeg ser det, vil budsjettforliket legge et godt
grunnlag for et bedre samarbeid mellom de borgerlige
partiene frem til valget i 2005. Det er viktig at de borger-
lige partiene samarbeider for & demme opp mot de tre so-
sialistiske partiene som forventes & danne regjering ved
neste korsvei.

I et budsjettforlik kan en ikke fé alle sine ensker opp-
fylt. Seerlig er jeg lei for at vi ikke fikk okt basisrammen
for sykehusene med 1,2 milliarder kr, slik Fremskritts-
partiet har gjort i sitt alternative budsjett, som er inntatt i
innstillingen. Likeledes lyktes det ikke & fa psykiatrisen-
teret ved St. Olavs Hospital inn i fase 2, og det har heller
ikke lyktes & fa utredet kiropraktorutdannelsen i Stavan-
ger. Trist var det ogsa at vi ikke fikk klarsignal for eta-
blering av et rehabiliteringssenter for kreftsyke ved
Hysnes Fort, og heller ikke denne gangen fikk pa plass
igjen den generelle gravferdsstatten.

I det store budsjettforliket fikk Fremskrittspartiet til-
slutning for & gke den innsatsbaserte finansieringen fra
40 pst. til 60 pst., noe som vil muliggjere en betydelig
okning av pasientbehandlingen i 2005. Det blir spesielt
lokalsykehusene som profitterer mest pa en heyere ISF,
da ISF dekker bortimot 200 pst. av utgiftene for behand-
ling ved lokalsykehus. Det ville ha sett sveert merkt ut for
mange lokalsykehus om en na ikke fikk hevet ISF. Det
har blant helsepersonell i sykehusene vert en betydelig
frustrasjon over den reduksjon av ISF som ble foretatt for
2004 av regjeringspartiene og Arbeiderpartiet, og som
forte til en redusert pasientbehandling i 2004.

I forliket er det tilfort 500 mill. kr til basisbevilgnin-
gen for foretakene, og ved hjelp av denne har vi bevilget
100 mill. kr til Helse Vest og 50 mill. kr til Helse Midt-
Norge. Dermed har vi redusert tiden for tilbakebetalin-
gen til disse foretakene fra fem til to ar.

I Regjeringens budsjettforslag var det lagt opp til &
oke egenandelene, dvs. det vi kaller skatt pa sykdom,
med hele 1,2 milliarder kr. I budsjettforliket med regje-
ringspartiene har Fremskrittspartiet fatt redusert dette be-
lopet med 862 mill. kr, som har gitt som konsekvens at
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egenandelstaket kun eker med 35 kr, til 1 585 kr. Det er
den minste ekningen som har skjedd pé de siste 16 arene.
I tillegg fikk vi nullet ut gkningen av egenandel pa trans-
port ved fritt sykehusvalg og fjernet den foreslétte eknin-
gen pa egenandeler i forbindelse med fysioterapi.

Nar det gjelder resultatet av miniforliket med regje-
ringspartiene i komiteen, har vi, som sagt, fatt omdispo-
nert 28 mill. kr pd mange ulike kapitler og poster. Jeg
skal 1 denne sammenheng spesielt fremheve en gremer-
ket bevilgning pa 3 mill. kr til Norges forskningsrad for
grunnforskning pA ADHD ved Universitetet i Oslo.
ADHD-pasientene utgjor en betydelig del innenfor psy-
kiatrien, mens forskningen pa feltet ligger langt tilbake i
Norge, serlig i forhold til vare skandinaviske naboland.

Vi fikk ogsa bevilget 3 mill. kr til Mental Helse til vi-
dere forberedelse og prosjektering av Frognersenteret, et
leerings- og mestringssenter som Mental Helse skal byg-
ge 1 Skien, med stotte fra alle relevante brukerorganisa-
sjoner. Videre vil jeg fremheve at vi fikk 2 mill. kr til Bio-
nor A/S 1 Skien, som har utviklet en behandlende vaksine
mot hiv/aids som har vert klinisk utprevd ved Ullevéal
sykehus med sardeles godt resultat. Disse to millionene
som na er bevilget, forutsettes brukt til & forberede et
prosjekt i Lesotho i Afrika, et land hvor 25 pst. — hele 25
pst. — av befolkningen er hiv/aids-smittet.

Fra det lille budsjettforliket vil jeg ogsa fremheve at
det blir bevilget 2 mill. kr til Modum Bad for dpningen
av en egen post for behandling av unge rusmiddelmis-
brukere med dobbeltdiagnose, et tilbud som det er meget
stort behov for. Staten har né overtatt dette behandlings-
ansvaret. Nevnes ma ogsa en tilleggsbevilgning til Kir-
kens SOS pa 1,5 mill. kr, som gjor det mulig & holde
hjelpetelefonen til Kirkens SOS operativ ogsa i 2005.
Totalt sett har miniforliket ogsa ytterligere styrket den
sosiale profil i den foreliggende budsjettinnstilling.

Fremskrittspartiet ber i sitt alternative budsjett og i
forslaget i innstillingen om at Helsedirektoratet utarbei-
der bemanningsnormer ved vare sykehjem. Det gjelder
bade leger og omsorgspersonell. Jeg viser i denne sam-
menheng til Riksrevisjonens merknader, hvor det i
Dokument nr. 3:9 for 2003-2004 ble péapekt betydelige
mangler og regelbrudd i eldreplanen. Kontroll- og kon-
stitusjonskomiteen behandlet nylig Dokument nr. 3:9 og
hadde en omfattende hering i komiteen. Norsk Sykepleier-
forbund, Den norske legeforening og Nasjonalforenin-
gen for folkehelsen uttalte under heringen at eldrerefor-
men i stor grad er blitt en boreform. Det er to forhold
som ennd ikke er avklart i forhold til eldreomsorgen. For
det forste: Hva er den riktige definisjon pa heldegns om-
sorg og pleie? For det andre: Kan aldershjem, omsorgs-
boliger og sykehjem likestilles nar en skal fastsla be-
hovsdekningen av heldegns omsorg og pleie? Pleie og
omsorg i en omsorgsbolig uten fast bemanning kan etter
Fremskrittspartiets mening ikke likestilles med en syke-
hjemsplass.

Fremskrittspartiet mener at eldreplanen totalt sett har
redusert antall plasser for heldegns omsorg og pleie. Slik
Fremskrittspartiet ser situasjonen innen eldreomsorgen i
dag, kan satsingen ikke avsluttes i 2005 som planlagt.

Den ma viderefores fordi det i kommunene er en manko
pa minst 15 000 sykehjemsplasser ved utgangen av 2005,
og behovet vil bare gke kraftig frem til 2010 og 2020.

Jeg er glad for at psykiatrien i dette budsjettet har fétt
et betydelig loft. Jeg finner her grunn til & be helseminis-
teren om & ha en spesiell oppmerksomhet pa hvordan
psykiatrimidlene brukes ute i foretakene og faktisk in-
ternt i den enkelte institusjon. Det kan synes som om fag-
ekspertisen innen dette fagfeltet foler seg fristilt fra fag-
lig konsensus og effektiv pasientbehandling. Det ma kre-
ves at den offentlige psykiatrien blir like effektiv i pasi-
entbehandling som private psykiatere og psykologer.

Til slutt tar jeg opp det forslaget Fremskrittspartiet har
i den foreliggende innstilling.

Presidenten: Representanten John I. Alvheim har tatt
opp det forslaget han refererte til.
Det blir replikkordskifte.

Bjarne Hikon Hanssen (A) [10:21:49]: De som har
hert representanten Alvheim pé denne talerstolen i lapet
av dette aret, har flere ganger hert ham tordne mot de
rammene som norske sykehus har til disposisjon i ar.
Sykehusene gér i a&r med om lag 2,2 milliarder kr i under-
skudd. Neste ar skal sykehusene gé i balanse. De gkono-
miske rammene, slik som budsjettforliket na legger opp
til, vil ke med ca. 500 mill. kr neste ar sett i forhold til i
ar. Med andre ord ma altsé norske sykehus neste ar kutte
med 1,7 milliarder kr.

Nar vi har hert representanten Alvheim gang pa gang
tordne mot de skonomiske rammene som sykehusene har
i &r, hvordan kan representanten da forsvare at syke-
husene neste ar stir overfor s dramatiske kutt som folge
av det budsjettforliket Fremskrittspartiet har veert med
pa?

John I. Alvheim (FrP) [10:22:56]: Til representan-
ten Bjarne Hékon Hanssen vil jeg forst si: Situasjonen i
helseforetakene var like vanskelig i fjor, da Arbeiderpar-
tiet inngikk forlik med regjeringspartiene. De greide & fa
pa plass 500 mill. kr. Det har ogsa vi greid. I tillegg har
vi gkt den innsatsbaserte finansieringen som vil lette
presset, serlig i forhold til lokalsykehusene, pa en meget
god maéte.

Jeg er klar over at Arbeiderpartiets alternative budsjett
har 1,5 milliarder kr til sykehusene. Men da blir det jo
som Jens Stoltenberg uttalte i fjor, da Arbeiderpartiet var
i forlik med regjeringspartiene, at & ha 1,5 milliarder kr
pa sitt alternative budsjett — Fremskrittspartiet har
1,2 milliarder kr — det er i grunnen veldig irrelevant & ta
frem i en slik diskusjon som dette. Det er det som er ved-
tatt, som gjelder.

Olav Gunnar Ballo (SV) [10:24:26]: Bevilgningene
til spesialisthelsetjenesten utgjor etter forliket omtrent
65 milliarder kr. Jeg har sett at Alvheim i ulike sammen-
henger, ogsd i sperretimen, har engasjert seg overfor
statsrdden, fordi man har endret den innsatsbaserte finan-
sieringen fra 40 til 60 pst. av det som sykehusene skal fa
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utbetalt, med spersmél om ikke det skal fore til at aktivi-
teten gker i betydelig grad. Men dersom aktiviteten gker i
betydelig grad, mé jo det bety merkostnader utover de
65 milliarder kr. Mener Fremskrittspartiet og Alvheim at
det er slik at man gér inn i et forlik, bevilger en sum pé
65 milliarder kr, men forutsetter at den summen som i re-
aliteten skal brukes, skal vere hoyere enn det man har
blitt enige om nar det gjelder budsjettforliket?

John I. Alvheim (FrP) [10:25:25]: Jeg har nettopp
sagt i mitt innlegg at det er lokalsykehusene som far styr-
ket sin gkonomi og sin fremtid ved & oke ISF-en, fordi
lokalsykehusene stort sett far betalt 100 pst. for den be-
handlingen de gir, i motsetning til de sterre universitets-
sykehusene, som bare delvis far dekket sine utgifter. ISF-
systemet er en overslagsbevilgning. Jeg gér ut fra at ogsa
representanten Olav Gunnar Ballo er interessert i at flest
mulig pasienter skal behandles, og at ventetiden skal kut-
tes. Det vil da kunne skje 1 2005 med det budsjettforliket
som né foreligger mellom Fremskrittspartiet og regje-
ringspartiene.

Ola D. Gletvold (Sp) [10:26:31]: Politikkens vesen
er noe merkelig, og av den grunn kan ogsé na Arbeider-
partiet og Fremskrittspartiet diskutere hvem som har gitt
mest nar begge to har gitt for lite til lokalsykehusene,
henholdsvis i fjor og i ar, i1 forbindelse med statsbudsjet-
tet og forlik.

Jeg har lyst til & ta opp en annen sak som vi stod
sammen med Fremskrittspartiet om i fjor, nemlig psykia-
trisenteret som er planlagt bygd ved St. Olavs Hospital i
Trondheim. Fremskrittspartiet var fullt og helt med pa
kravet om at sé skulle skje i fjor. I ar gér de tilbake pa det
og sier at DPS-ene kan vare gode utgangspunkt og na ut-
gjore hovedarenaer for spesialisert psykisk helsearbeid,
og at disse ogsa skal vere en naturlig arena for undervis-
ning og forskning. Mener representanten Alvheim virke-
lig at det er godt nok med et psykiatriniva pa nivad med
DPS-ene ved Trondheim for & drive forskning og utvik-
ling?

John L. Alvheim (FrP) [10:27:46]: Jeg vil gjerne si
at Fremskrittspartiet var et av de partiene og kanskje det
forste partiet som fremmet forslag om at man skulle ha
inkorporert et psykiatrisenter ved St. Olavs Hospital i
fase 2. Nar det da ikke er medtatt fra Regjeringens side,
matte man i dette forliket finne 600 mill. kr, og det skjon-
ner enhver i denne sal — ogsé sosialkomiteen — ikke var
mulig. Fremskrittspartiet har ikke gitt opp & fa bygd et
psykiatrisenter ved St. Olavs Hospital. Det er helt ned-
vendig. Det er ikke tilstrekkelig her a bygge pa DPS-en.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Bjarne Hikon Hanssen (A) [10:28:59]: Stortinget
behandler i dag to budsjett som til sammen har en netto
utgiftsramme pé om lag 280 000 mill. kr. Vi strides om
to—tre tusen millioner kroner, altsd om lag 1 pst. av bud-
sjettet. Mange vil vel hevde at dermed synliggjeres et po-

litisk miljo preget av idyll og enighet. Dagens debatt vil
nok avdekke at sé ikke er tilfellet. Forskjellene er ikke
store og dramatiske, men de er viktige, ikke minst der-
som en folger utviklingen over noen ar.

I Regjeringens forslag til statsbudsjett var man selv-
sagt tradisjonen tro, og dermed kom det nok en gang for-
slag om skattelettelser til dem som har mest fra for. De
som har minst, ble ogsa, som vanlig, avkrevd nye egen-
andeler p4 medisiner og legetjenester. Det er imidlertid
ikke oppsiktsvekkende at en Heyre-dominert regjering
fremmer forslag i trdd med god Heyre-politikk.

Men pa ett punkt ma jeg si at jeg faktisk ble rystet. Jeg
hadde aldri sett for meg at Regjeringen, med vitende og
vilje, ville fremme forslag som innebar at man bret
skriftlige avtaler som Regjeringen selv hadde underskre-
vet. Men det gjor man altsa.

Den 3. desember 2003 undertegnet sosialministeren
og arbeids- og administrasjonsministeren pa vegne av
Regjeringen erklaringen «Intensjonsavtalen om et mer
inkluderende arbeidsliv». Der heter det under punkt 2:

«Regjeringen vil ikke foresl& overfor Stortinget at
det i avtaleperioden gjeres endringer i dagens syke-
lennsordning verken for arbeidstakere eller arbeids-
givere med mindre alle parter i avtalen er enige om
det.»

Men til tross for den krystallklare avtaleteksten opple-
ver vi altsé at Regjeringen nettopp fremmer forslag om &
gjore endringer i dagens sykelennsordning — for arbeids-
giverne. Og vi opplever at bade statsminister, finansmi-
nister og arbeids- og sosialminister argumenterer med at
avtalen jo allerede er brutt — den skulle gi en betydelig
reduksjon i sykefravaret, og det har vi ikke fatt. Da er
forutsetningene brutt, og dermed kan ikke Regjeringen
vere forpliktet.

Her har man i alle fall frekkhetens nadegave, for hva
str det i erkleringen fra 3. desember 2003? La meg
komme med noen viktige sitater:

«Pa denne bakgrunn konstaterer partene at det er
lite realistisk & na avtalens mél om en reduksjon i sy-
kefravearet pa 20 % innen utlepet av 2005.»
Regjeringen er altsé en av partene. Det var en premiss

da avtalen ble fornyet, at alle parter var klar over at man
ikke hadde lyktes med & né avtalens mal. Likevel valgte
man & fornye den. Hvorfor? Forklaringen finner man litt
lenger ute i teksten:

«Partene mener konseptet med IA-virksomheter
inneholder en rekke positive elementer som over tid
ber kunne virke til & redusere sykefravaret, og skape
et mer inkluderende arbeidsliv. Sammen med det om-
fang IA-konseptet na har fatt, mener partene det er vik-
tig & la [A-avtalen fa virke over noe lengre tid.»

Til alt overmal far vi bekreftet — rett etter at statsbud-
sjettet er lagt fram — at avtalen begynner & virke. Finans-
ministeren melder om at man forventer et lavere sykefra-
veaer 1 2005 enn det Regjeringen opprinnelig har lagt opp
til i sitt budsjettforslag.

Likevel brytes avtalen. I budsjettsamarbeidet med
Fremskrittspartiet iverksettes avtalebruddet, dog fra og
med juli i stedet for april. Jeg tviler ikke pé at det finnes
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stater der en slik oppfersel av en regjering er normal,
men jeg tviler pa at det er stater vi gjerne vil sammenlik-
ne oss med. Néar man ikke kan stole pé skriftlige avtaler
med Regjeringen, hva kan man da stole pa? Jeg kan ikke
si annet enn at jeg er svart skuffet over det som her
skjer!

Sykehusene styrer mot et underskudd i ar pa om lag
2,2 milliarder kr. Neste &r skal sykehusene drives i ba-
lanse. Regjeringens forslag til budsjett inneberer at syke-
husene neste ar far bevilgninger pa om lag samme niva
som 1 ar. Regjeringen legger altsd opp til at sykehusene
neste r mé kutte sine budsjetter med 2,2 milliarder kr for
a komme i balanse. Dette er selvsagt ikke mulig uten &
gjennomfere drastiske kutt, som vil svekke tilbudet til
pasientene.

Derfor har en samlet opposisjon hele tiden gjort det
klart at den endelige budsjettbehandlingen i Stortinget
ma fore til okte bevilgninger til sykehusene. Det er etter
Arbeiderpartiets mening rett & opprettholde kravet om
drift i balanse ved sykehusene innen utgangen av 2005.
Det betinger imidlertid at Stortinget under behandlingen
av budsjettet serger for et bevilgningsniva som gjer det
mulig for sykehusene & innfri dette kravet, uten at pasien-
tene fratas viktige tilbud.

Fremskrittspartiet snakker ofte om eokte bevilgninger
til sykehusene. Fremskrittspartiet snakker ofte om &
skjerme pasientene. Men gang pd gang ser vi at ndr
Fremskrittspartiet har makt, blir det med snakket. Norske
pasienter har all grunn til &4 vaere misforneyde med bud-
sjettforliket.

Sant nok inneberer forliket 500 mill. kr mer til syke-
husene. Men sykehusene skal altsa drives i balanse nes-
te ar. De gér 1 &r med 2,2 milliarder kr i underskudd.
500 mill. kr mer inneberer at driften neste ar ma kuttes
med 1,7 milliarder kr. Det vil pasientene fa fole pa
kroppen!

Det er rett 4 stille krav til sykehusene om mer helse
for hver krone. Det er mulig & effektivisere sykehusene,
uten at pasientene rammes. Det er forutsetningen ogsa
for Arbeiderpartiet. Derfor innebarer vért alternative
budsjett at vi foresldr & oke bevilgningene til sykehusene
med 1,5 milliarder kr. Sykehusene mé altsa ogsa med
vart opplegg effektivisere driften med om lag
700 mill. kr. Det er realistisk & fa til, uten at pasientene
rammes. Men 1,7 milliarder kr vil helt sikkert fore til
drastiske kutt i antall pasientbehandlinger. Det ma Frem-
skrittspartiet ta ansvaret for!

Fremskrittspartiet vil sikkert hevde at med en endring
i ISF-andelen vil mange flere pasienter f4 behandling,
fordi det vil gjore det mulig for sykehusene «a behandle
seg ut av» de ekonomiske problemene. Det kan de sann-
synligvis ikke, for hva sier avtalen mellom regjeringspar-
tiene og Fremskrittspartiet om dette? Jo, der star det — og
jeg siterer nok en gang:

«ISF-andelen settes til 60 pst. fra 1. januar 2005.»

«Regjeringen bes i forbindelse med Revidert Na-
sjonalbudsjett for 2005 komme tilbake med en vurde-
ring og forslag som sikrer kostnadskontroll, jfr. Ha-
gen-utvalgets innstilling.»

Og hva sier Hagen-utvalget om slik kostnadskontroll?
Jo, utvalget fastslar at det mé fastsettes en maksimums-
grense for stykkprisfinansiering. For & fa kostnadskon-
troll ma man forhindre at pasientbehandlingen vokser for
mye. Sykehusene kan altsé ikke «behandle seg ut av» de
okonomiske problemene.

Jeg foler meg helt trygg pa at statsrdden er enig med
meg i dette, selv om han i lepet av dagen neppe kommer
til 4 si det s tydelig som jeg gjor nd. Men det tydelige
signalet kommer helt sikkert i styringsbrevet som statsra-
den skal sende ut til de regionale helseforetakene i janu-
ar. Da vil sikkert representanten Alvheim protestere.
Men det gjor jo ikke noe for Regjeringen, for da er bud-
sjettet allerede vedtatt.

Sa vet jeg at Fremskrittspartiet vil hevde at de har et
helhetlig opplegg som de vil fremme forslag om her i
denne salen, som vil sikre sykehusenes gkonomi for nes-
te ar. De vil i forbindelse med salderingen for i r foresla
at det tilleggsbevilges 2 milliarder kr til sykehusenes
driftsbudsjetter i ar, og at disse nye milliardene skal be-
vilges med tilfoyelsen «kan overforesy.

I finansdebatten sa representanten Alvheim at de ville
fremme forslag om 4 slette gjeld med 2 milliarder kr. S&
har de vel etter hvert forstatt at det i veldig liten grad vil
bedre driftssituasjonen for neste ar. Derfor er det na et
forslag om en tilleggsbevilgning pa arets budsjett — pa
samme belop — som er «vidundermidlet». Men det vil jo
ha akkurat samme virkning for neste ars driftsbudsjett
som det en gjeldssanering vil ha.

Jeg har i et brev til helse- og omsorgsministeren spurt
om hvilken effekt en tilleggsbevilgning pa
2 milliarder kr vil ha pa neste ars driftsbudsjett. Statsra-
den svarte meg i gér. I svaret heter det:

«Dersom Stortinget bevilger 2 milliarder kroner i

2004 som ogsa blir utbetalt til de regionale helsefore-

takene innevearende ar, er mitt svar at dette vil bedre

helseforetakenes likviditet og dempe behovet for

driftskreditt 1 2005, og vil ikke ha noen resultateffekt i

2005 utover reduserte rentekostnader knyttet til denne

ekstra likviditeten slik du riktig papeker.»

Dersom en reduserer driftskreditten neste ar med
2 milliarder kr, vil det utgjore 60 mill. kr pa driftsbudsjettet.
Budsjettkniven ma altsa fram til tross for en eventuell til-
leggsbevilgning i ar. Fremskrittspartiet har ansvaret for det!

Opptrappingsplanen for psykisk helse har fort til gkte
bevilgninger til psykiatrien. Flere far behandling. Like-
vel ser vi en rekke eksempler pd at mannesker med psy-
kiske lidelser ikke far god nok behandling.

Den siste tiden har vi sarlig fatt eksempler fra situa-
sjonen ved psykiatrisk avdeling ved Ulleval universitets-
sykehus. I avisen VG har vi kunnet lese om en alvorlig
suicidal kvinne som — ifelge avisen — ble etterlatt alene
sd lenge at hun fikk tid og anledning til & begé selvmord.
Denne uken kunne vi lese om en kvinne som de pareren-
de mener ikke fikk hjelp til & handtere en forferdelig
dedsangst i forbindelse med sin kreftsykdom. I dag kan
vi lese en ny historie i Aftenposten. Fra for av har det
veert stor oppmerksomhet om det sikalte trikkedrapet,
der en mann ble utskrevet fra den psykiatriske akuttpos-
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ten ved Ulleval, til tross for at mannen ikke hadde noe
tilbud om hjelp etter utskrivelsen.

Jeg kan ikke ga god for at alle disse sakene gjennom
avisen beskrives objektivt og helhetlig. A trekke fram tre
slike saker gir selvsagt heller ikke et rett inntrykk av den
samlede virksomheten innen psykiatrien ved Ulleval.
Men i et gammelt ordtak heter det «ingen rek uten ild».
Det er i alle fall helt sikkert at det er mye «rek» fra Ulle-
val for tiden. Helse- og omsorgsministeren er hele Helse-
Norges sjef. Jeg ber statsrdden om at han i sine innlegg i
dag gir sin vurdering av den aktuelle situasjonen ved lan-
dets storste sykehus, Ullevél universitetssykehus.

Helse- og omsorgsministeren benytter de fleste mulig-
heter til & uttale at det aller viktigste na er 4 satse pa psy-
kiatrien. Statsrdden har bl.a. varslet at dette vil vere et
meget sentralt omrade i styringsdokumentet til de regio-
nale helseforetakene. Det er bra. Spersmalet er bare om
de gode intensjonene vil la seg gjennomfere med det
okonomiske opplegget som Regjeringen og Fremskritts-
partiet er enige om.

Regjeringspartiene har inngéatt et budsjettforlik med
Fremskrittspartiet, noe som altsd forer til at finansier-
ingsordningen til foretakene endres til 60 pst. innsatsstyrt
finansiering og 40 pst. basisbevilgning. Jeg frykter at
dette vil fore til det stikk motsatte av det helse- og om-
sorgsministeren na lover néar det gjelder psykiatriske pa-
sienter. Med denne finansieringsordningen kan foretake-
ne bli ledet ut i fristelse til & prioritere pasienter med enk-
lere lidelser, som er mer lennsomme for sykehusene.

I 2003 var det ogsa 60 pst. innsatsstyrt finansiering.
Vi har derfor friskt i minne hvordan den samme regjerin-
gen argumenterte for at ISF-andelen maétte senkes til
40 pst. Tidligere helseminister Dagfinn Heoybraten, som
ogsa er her i dag, uttalte i Aftenposten den 9. oktober for
et ar siden folgende:

«Vi ma prioritere de som trenger behandling mest.
Sykehusenes stadig skende fokus pa lennsomme pasi-
enter utgjer en fare for en vridning bort fra psykiatri og
kronisk syke.»

Jeg stiller meg fullt ut bak denne kloke uttalelsen fra
tidligere helseminister Dagfinn Heybraten. Det vil imid-
lertid veere av stor interesse & heore navarende statsrads
vurdering av denne uttalelsen.

Situasjonen er nd mer alvorlig enn den var for ett ar si-
den. P4 grunn av budsjettforliket med Fremskrittspartiet
ma helseforetakene spare store belgp neste ar. Jeg frykter
at dette saerlig vil ramme de psykiatriske pasientene.

Faren er at okt behandling for noen pasientgrupper fo-
rer til feerre behandlinger for psykiatriske pasienter og
kronikere. Til tross for psykiatrisatsingen er det slik at
veksten i den somatiske delen av helsevesenet har veert
sterre enn 1 psykiatrien de siste arene. Kan vi da si at vi
har satset pé psykiatri? Jeg lar det spersmalet henge.

Jeg vil slutte med & si at jeg tar opp de forslag Ar-
beiderpartiet fremmer alene eller sammen med andre.

Presidenten: Representanten Bjarne Hikon Hanssen
har tatt opp de forslagene han refererte til.
Det blir replikkordskifte.

Elisabeth Robekk Norve (H) [10:46:29]: Jeg regis-
trerer at Arbeiderpartiet i en liten merknad bekrefter at
det private tjenestetilbudet innen spesialisthelsetjenesten
har veert en medvirkende arsak til det store kuttet i vente-
listene og i ventetidene.

Det som forundrer meg, er at Arbeiderpartiet overho-
det ikke deltar i merknader som viser til at de regionale
foretakene gjennom sin rolle nd kun bruker de private
som et supplement, og at departementet av den grunn i
styringsdialog med de regionale helseforetakene vil vekt-
legge at man tilstreber tilstrekkelig langsiktighet og for-
utsigbarhet i rammebetingelsene for private sykehus.

Mitt spersmal til representanten Bjarne Hakon Hans-
sen blir som folger: Betyr Arbeiderpartiets manglende
interesse for de private sykehusene i denne innstillingen
at de nd er tilbake igjen til sitt gamle standpunkt der pri-
vate sykehus i beste fall ble oppfattet som et nedvendig
onde, og der det gjaldt mest mulig & skjerme offentlig
virksomhet?

Bjarne Hakon Hanssen (A) [10:48:02]: Arbeider-
partiet mener at vi skal ha private sykehus i Norge som et
supplement til det offentlige helsevesenet. Men ansvaret
skal veere det offentliges, og tyngden i det norske helse-
vesenet skal vere et godt utbygd offentlig helsevesen. S&
tror vi at det er rett og viktig at det offentlige suppleres
av private, ikke minst fordi vi tror at det offentlige ogsa
trenger korrektiv. Men det skal vare et samarbeid
mellom det offentlige og det private. Derfor er vi veldig
forngyd med — og lever godt med — den situasjonen at
samarbeidet mellom de offentlige sykehusene og de pri-
vate sykehusene skjer ved at de regionale helseforetake-
ne inngar avtaler. S synes vi nok at det kan vere grunn
til & videreutvikle disse avtalene, og at de ofte gir for dar-
lige rammebetingelser for de private. Men & holde pa av-
talesystemet mener vi er rett.

John 1. Alvheim (FrP) [10:49:19]: P4 grunn av sterk
kritikk fra Riksrevisjonen for gjennomferingen av eldre-
reformen avholdt kontroll- og konstitusjonskomiteen ny-
lig en hering der konklusjonen ble at eldresatsingen til
over 30 milliarder kr i for stor grad er blitt en boreform
og ikke en omsorgsreform.

Jeg spor da representanten Bjarne Hékon Hanssen:
Kan Fremskrittspartiet regne med stotte fra Arbeiderpar-
tiet til & ga inn i eldreplanen pé nytt i 2005?

Bjarne Hikon Hanssen (A) [10:50:10]: Jeg tror at
det som representanten Alvheim tar opp, er veldig viktig.
Vi er pa ingen mate ferdig med satsingen pa norsk eldre-
omsorg, selv om planperioden for eldreplanen er avslut-
tet. Det som ofte er faren med en slik planmessig satsing,
er at nar planperioden er over, puster liksom det politiske
miljeet lettet ut, og sé ser man seg om etter nye omrader
a satse pa. Men det er all grunn til & ga videre med en ut-
bygging av norsk eldreomsorg. Jeg er mer enn villig til &
vaere med pa & diskutere med Alvheim hvorvidt det skal
skje gjennom en ny plan. Men jeg tror det ogsd i den
sammenheng er viktig — nér vi ser pa veksten i antallet
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eldre i drene som kommer — 4 vurdere hvordan vi skal fa
til et system med hensyn til kommunegkonomien som
gjor at man greier & handtere disse utfordringene uavhen-
gig av en plan. Men det tar jeg gjerne en diskusjon om,
og tar imot gode rad om.

Olav Gunnar Ballo (SV) [10:51:30]: Jeg merket meg
at Bjarne Hakon Hanssen kommenterte kostnadsnivéet
innenfor spesialisthelsetjenesten og utviklingen her, og
den uklarheten som rar med hensyn til en mulig utgifts-
vekst neste ar, at statsrdden i liten grad har klargjort det.
Og det er betraktninger jeg er helt enig med Bjarne
Hékon Hanssen i. Hvis man ikke har kontroll p4 denne
utgiftsveksten, vil vi ramme de omradene som Stortinget
har sagt at man skulle prioritere. Det gjelder ikke minst
psykiatrien, men det gjelder ogsa rusfeltet, for & nevne to
eksempler.

Samtidig synes jeg Arbeiderpartiet selv i en del merk-
nader gir signaler om at det er en betydelig underfinansi-
ering av spesialisthelsetjenesten. Det er jo et signal om at
man heller ikke selv nedvendigvis er spesielt opptatt av &
prioritere nettopp psykiatrien og rusfeltet. Det viste seg
ogsa i forliket i fjor mellom Arbeiderpartiet og regje-
ringspartiene at det ikke hadde prioritet fra Arbeiderpar-
tiets side.

Ser Bjarne Hédkon Hanssen at det han selv papeker at
man skal vare oppmerksom pa, nemlig behovet for at
man ikke fir en kostnadsvekst innenfor spesialisthelse-
tjenesten, gjor at man mangler ressurser pa de omradene
som skulle vert prioritert?

Bjarne Hikon Hanssen (A) [10:52:54]: Det er en
merkelig oppfatning som er ute og gar nar det hevdes at
Arbeiderpartiet i forbindelse med budsjettet for i ar ikke
har prioritert sykehusene. Hvis vi ser pa helheten i nysal-
deringen i fjor, budsjettet for i ar og revidert for i ar, har
sykehusene om lag 1,4 milliarder mer med vart forslag
enn med Regjeringens forslag. I tillegg er kravet om ba-
lanse utsatt ett ar.

Man kunne levende ha forestilt seg situasjonen ved
norske sykehus i dag, hvis vi hadde vedtatt Regjeringens
opplegg ved alle de tre anledningene. Da ville vi ha hatt
om lag 1,4 milliarder mindre pa budsjettet pluss balanse i
ar — og vi gér altsd i &r med 2,2 milliarder i underskudd.
A sammenligne det vi har fitt til med sykehusene i &r,
med det Fremskrittspartiet har greid & fa til, det er & sam-
menligne to vidt forskjellige objekter.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Bent Heie (H) [10:54:16]: Velferdssamfunnet er
mye mer enn velferdsstaten. I velferdssamfunnet har
bade den enkelte, familiene, organisasjonene og arbeids-
plassene et ansvar for egen og andres velferd, fordi det
gode liv skapes forst og fremst i relasjoner mellom men-
nesker, i familiene, blant venner og pé arbeidsplassen. Vi
har alle ulike oppfatninger om hva som er det gode liv
for oss, derfor méa velferdspolitikken ta utgangspunkt i
troen pa enkeltmennesket. Den mé ha som mal at den en-

kelte far bidratt med sine ressurser, slik at flere kan klare
seg selv. Dermed ma velferdsordningene innbere bade
rettigheter og plikter. Krav til den som mottar stette, er et
uttrykk for tro pa enkeltmennesket.

Vibeke Melstrom er fagsjef i ULOBA, en bedrift hun
startet ssmmen med fem andre. Sa langt vil de fleste ten-
ke: Ja — en kvinnelig leder og griinder. Men Vibeke Mel-
strom er ogsa lam fra halsen og ned. Det er en del av hen-
ne som i de fleste tilfellene ville ha overskygget resten av
personen. Men som hun selv sier: «Hvis jeg stadig tenkte
pa meg selv som funksjonshemmet, ville det begrense
meg enormty». Hun sier videre: «Det er en bjernetjeneste
a la vaere 4 stille krav til funksjonshemmede. Hvis vi
godtar en passiv rolle, gér vi glipp av muligheten til & ut-
vikle oss. Det er galt & frata personer ansvar og begrunne
det med omsorg. Rollene vi har, former identiteten var.»

Arbeid og deltakelse er grunnlaget for velferd. Hoyres
mal er et arbeidsliv med plass til alle. Dette krever bade
en framtidsrettet neringspolitikk, et veltilpasset arbeids-
marked, velferdsordninger som fremmer aktivitet og
oppfelging tilpasset den enkelte. Dette krever at vi ser pa
velferdsordningene vare pa nytt. En av fem i yrkesaktiv
alder har i dag folketrygden som hovedinntektskilde. Det
var aldri meningen. Var velferdsstat skulle ikke gi oss en
levemate, den skulle gi oss et sikkerhetsnett som gav nye
muligheter.

Kan det vere slik at pa grunn av at vi har bygd en vel-
ferdsstat som har vaert s& fokusert pa a sikre de gkono-
miske utbetalingene og omsorgen, har vi fétt et naerings-
og samfunnsliv der det er vanskelig & vaere annerledes og
der det er vanskelig ikke & kunne yte hundre prosent
hundre prosent av tiden?

Til véren er det saken om samordning av Aetat, trygde-
etaten og sosialtjenesten som vil prege komiteens arbeid.
Dette blir en viktig sak for & gi et mer samordnet tilbud
og hindre at brukerne faller mellom flere stoler. Men en
slik samordning mé ogsa folges opp av endringer av re-
gelverk og ordninger.

I altfor stor grad blir det fokusert pd menneskenes be-
grensninger istedenfor muligheter. Vi mé derfor syste-
matisk g igjennom alle velferdsordningene som er rettet
mot personer i yrkesaktiv alder med én ting for gye: Gi
folk nye muligheter! Denne regjeringen har vert villig til
a forseke ulike tilneerminger til dette. Det forste store
prosjektet var tidsavgrenset uferestonad, og vi har ogsé
foretatt en rekke endringer i ulike ordninger rettet mot le-
dige. Analysen er klar: Jo lenger en arbeidsfer person
mottar passive ytelser, jo lavere sannsynlighet er det for
at vedkommende kommer tilbake i arbeid. Dette folger
Regjeringen opp i érets budsjett. I sum foreslas en okt
satsing pa i overkant av 230 mill. kr til arbeidsmarkeds-
tiltak for yrkeshemmede i 2005.

Et av prosjektene synes jeg er svert spennende. Man-
ge som har fatt uferepensjon for 2004 kan tenke seg &
prave seg i arbeidslivet igjen. De opplever dessverre et
regelverk som ikke motiverer til arbeid, men som er et
hinder for arbeid. Gjennom & bruke uferepensjon som
lonnstilskudd, snus denne barrieren til en mulighet. Der-
med kan den uferetrygdede i lengre tid prove seg i ar-
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beidslivet i trygghet om at hvis det ikke fungerer, s& har
en uferepensjonen i bakhand. Vi trenger flere slike for-
sok. Det er derfor viktig at vi i arbeidet med omorganise-
ring av tjenestene og utforming av nytt regelverk, ser pa
hvilke nye muligheter vi kan skape istedenfor & bygge
stengsler.

Men vi trenger ogsd holdningsendringer, og det of-
fentlige ma ga foran. Som Astrid Sund, toppleder og dev,
sa det: «Jeg haper snart bedriftsledere viger & fokusere
pa mulighetene vare, ikke begrensningene.» Dette gjel-
der ikke bare bedriftsledere, men og i hoy grad i offentlig
virksomhet.

Dette er en spesiell budsjettbehandling for sosialko-
miteen. Dette er siste statsbudsjett komiteens mangearige
leder, John I. Alvheim, er med pa som stortingsrepresen-
tant. Jeg understreker det siste, for jeg foler meg ikke helt
trygg pé at han ikke kommer til & delta i flere statsbud-
sjettdebatter — men da utenfor dette hus.

Men det er allikevel tid for en liten refleksjon over
hva jeg mener har vert politiske vedtak som er gjort i
samarbeid mellom regjeringspartiene og Fremskrittspar-
tiet pd dette omradet, og som var komiteleder har satt et
klart preg pa i denne firedrsperioden. Jeg vil trekke fram
tre saker som jeg mener har den sterste sosiale betydnin-
gen.

Den viktigste og forste saken er rusreformen. Gjen-
nom den har en i denne perioden klart & gi de personene
som kanskje — for & bruke helseministerens uttrykk — har
sittet nederst ved det helsepolitiske bord, de samme ret-
tighetene som andre pasienter.

Den andre saken jeg vil trekke fram, er pasientrettig-
hetsloven, der vi i denne perioden endelig har fatt gjen-
nomslag for det viktige prinsipp som béde Fremskritts-
partiet og Hoyre har jobbet for i mange ar, nemlig & gi
pasientene en individuell medisinsk fastsatt tidsfrist for
behandling.

Og det tredje punktet jeg vil trekke fram, er heving av
grunnpensjonen til gifte og samboende pensjonister.

Dette er alle tre store og viktige saker som kommer til
a prege det norske samfunnet i mange ar framover.

Regjeringspartiene og Fremskrittspartiet har ogsé blitt
enige om arets budsjett. Jeg vil benytte anledningen til &
takke for en ryddig og positiv budsjettprosess. Vi har fatt
gjort viktige endringer i budsjettet, bl.a. ekningen av
ISF-satsen fra 40 til 60 pst. I innstillingen er vi ogsa ty-
delige pa hvordan foretakene skal behandle sine private
leveranderer og samarbeidspartnere. I forbindelse med
endringene i komiteen har vi klart & forsterke prioriterin-
gen av de gruppene som vanligvis far minst i norsk hel-
sevesen. Det er en ytterligere styrking av tilbudet til rus-
middelmisbrukerne og av psykiatri, forebyggende arbeid
og likemannsarbeid.

Jeg er svert glad for at vi gjennom budsjettforliket i
lopet av forste aret har fatt rettet opp over halvparten av
den skjevfordelingen som har rammet Helse Vest og
Helse Midt-Norge. Det betyr at helseforetakene — med
den generelle gkningen og apningen for vurdering av
Helse Sers situasjon — ber gis gode muligheter for & inn-
fri balansekravet i 2005.

Vi mé konstatere at de tre partiene som har som mal-
setting & etablere en flertallsregjering etter valget, ikke
har klart & samle seg gjennomgaende om en felles poli-
tikk i denne innstillingen. Men vi kan allikevel se kontu-
rene av hva som forhépentligvis aldri blir flertallets poli-
tikk:

Disse partiene har samlet valgt & std utenfor enhver
merknad som gir en visjon for den private delen av helse-
vesenet. Det er et signal om at en onsker 4 reversere den-
ne regjeringens politikk nar det gjelder a inkludere de
private sykehusene som en del av det offentlige helsetil-
budet.

Disse partiene star samlet for at lokalpolitikerne i ulik
grad igjen skal inn i styringen av sykehusene. Det betyr
en reversering i forhold til mélet om ett helserike, til bes-
te for pasienten.

Disse partiene ser ikke pé det frie sykehusvalget som
noe positivt. Dette er et klart signal om at Regjeringens
politikk, der pasientenes frie valg har en egen verdi, stér i
fare for a bli reversert.

Disse partiene sier i Nationen i gér at hvis helseminis-
teren slar ssmmen Helse Ser og Helse @st for a sikre pa-
sientene i dette omradet et bedre tilbud — uten en helse-
mur tvers igjennom hovedstaden — ja, da vil de reversere
dette ogsa.

Dette innebarer at Arbeiderpartiet, Sosialistisk Ven-
streparti og Senterpartiet i denne innstillingen har klart a
samle seg om en helsepolitikk i revers — pasientens valg
vil bli begrenset, og det er igjen politikerne som skal vite
hva som er best.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Asmund Kristoffersen (A) [11:03:20]: Det er med
en viss forundring jeg registrerer den tilfredsheten som
representanten Bent Heie uttrykker i forhold til helsepo-
litikken, forundring fordi jeg tror at sykehusene i det
kommende aret gér inn i sitt vanskeligste ar pa mange ti-
ar. Sterrelsen pa dagens driftsunderskudd er, som vi har
hort og vet, vel 2 milliarder kr. Av dette far altsa sektoren
ca. 500 mill. kr fra forlikspartnerne. Hvilke konsekven-
ser tror representanten Haie at en kraftig underfinansier-
ing av sykehusene vil fa for utvikling av sykehusene og
for pasientene? Jeg kan vise til Feedrelandsvennen i gér,
der det redegjores for at det na skal utredes ett til to syke-
hus pa Serlandet — bare som en paminning om hva som
kanskje kan veaere i vente med det budsjettopplegget som
nd er lagt fram fra flertallet.

Bent Hoie (H) [11:04:33]: Jeg tror ikke at jeg pa
noen som helst méte i mitt innlegg skapte et bilde av
norsk helsevesen som om alt var rosenradt. Det er det
langt igjen til. Men nér Arbeiderpartiet i dagens debatt og
ved oppfelgingen fra representanten Asmund Kristoffer-
sen prever a skape et inntrykk av at det er en dramatisk
forskjell mellom det budsjettet for sykehusene som blir
vedtatt i dag, og det alternativet som Arbeiderpartiet har
lagt fram i sitt budsjett, er det en kraftig overdrivelse.
Forskjellen pa innsparingskravet mellom de to budsjett-



2004

8. des. — 1) Bev. pa statsbuds;j. for 2005, kap. under Arbeids- og sosialdepartementet og Helse- og 869

omsorgsdepartementet 2) Forslag fra repr. Ballo, Molvik og Gletvold vedr. tilstaelse av rehabiliteringspenger

ene er pad 1,5 pst., 1,5 pst. av et budsjett pd 65 milli-
arder kr. Hvis det er det som utgjer et vare eller ikke
vere for norsk spesialisthelsetjeneste, hadde det statt me-
get darlig til med spesialisthelsetjenesten i dette landet.
Det gjor det ikke — den er pa tredjeplass i verden, og de
fleste helsetilbudene i dette landet er pa forsteplass i ver-
den.

Sigbjern Molvik (SV) [11:05:55]: I budsjettforliket
har Fremskrittspartiet klart a fa igjennom at ISF-andelen
na skal gkes fra 40 til 60 pst., som flere har veert inne pa,
forst og fremst for & oke aktiviteten i sykehusene. Repre-
sentanter for Fremskrittspartiet har i ulike sammenhen-
ger hevdet at dette vil bety betydelig mer penger til syke-
husene enn det som ligger i budsjettet — tall pa
1 milliard kr har veart nevnt i denne salen. Spersmalet til
Hoyre blir da: Forutsetter ogsé Hoyre at overferingene til
sykehusene kommer til & bli betydelig hoyere enn det
som kommer til uttrykk i budsjettallene?

Bent Hoie (H) [11:07:02]: Som jeg sa i min innled-
ning, er jeg glad for den endringen som er gjort i forhold
til ISF-satsen. Jeg mener at det er en endring som kan bi-
dra til sterre fleksibilitet, og ikke minst, som 0g represen-
tanten John I. Alvheim var inne pa: Det kan gi en del av
de mindre sykehusene som har satset pa spesielle nisjer,
storre mulighet til & utvikle seg videre.

Som en sikkert husker fra budsjettdebatten i fjor,
stemte vi i fjorarets budsjett mot ett punkt som var i strid
med Heyres program, og det var reduksjon i ISF-satsen.
Sé det er klart at for oss er det ikke negativt at denne end-
res. Men det gir oss to vesentlige utfordringer, og det
regner jeg med at helseministeren vil folge opp i sty-
ringsdokumentet. Den ene utfordringen, som er den vik-
tigste, er at en gjennom styringsdokumentet helt klart gir
beskjed om at en fortsatt skal styrke psykiatrien. Men det
finnes heller ingen bevis pd det som er gjentatte pastan-
der, at ISF-satsen har fort til en vridning i norsk helseve-
sen. Det ble det aldri fort bevis for i forbindelse med Ha-
gen-utvalgets innstilling.

Ola D. Gletvold (Sp) [11:08:26]: Hoyres represen-
tant Bent Hoie sa at Arbeiderpartiet, Senterpartiet og So-
sialistisk Venstreparti stod «utenfor enhver merknad»
som omhandler private akterer. Det gjor vi slett ikke,
men det som er forskjellen pa regjeringspartiene, Frem-
skrittspartiet og oss, er at vi vil ha kontroll, bl.a. med
veksten og utviklingen nér det gjelder private laboratori-
er og private rentgeninstitutt. Det hoyresiden sier, er at
man ikke skal ha kontroll, men vekst i bruken av disse
institusjonene.

Naér det gjelder merknader som omhandler private ak-
torer, har jeg lyst til & sperre representanten Hoie: Hvor-
for er ikke han og Heyre med pé 4 eke driftsgrunnlaget
og rammevilkdrene for opptreningsinstitusjonene og de
private som driver god og riktig rehabilitering, et tilbud
som vi absolutt trenger i norsk helsevesen? Hvorfor er
ikke regjeringspartiene med pé & be om at man skal finne
penger til Hysnes HelseFort og Selli rehabiliterings- og

opptreningssenter, f.eks.? Det er private akterer som vi
stotter.

Bent Hoie (H) [11:09:49]: Finansieringssystemet for
opptreningsinstitusjoner er en av de sakene som komi-
teen i disse arene kanskje har jobbet mest med. Det er en
stor utfordring for oss a fa etablert et finansieringssystem
som er rettferdig, og som gir gode rammebetingelser for
de private opptreningsinstitusjonene.

Det grepet som flertallet gjor i denne budsjettinnstil-
lingen, er a fryse trygdeandelen av deres finansiering pa
samme nivd som i 2004, for dermed & gi et ars over-
gangsordning, slik at en kan fa etablert en permanent og
god ordning gjennom de regionale helseforetakene. Vart
mal er at en gjennom det aret som na gar, far pa plass
skikkelige avtaler med de private opptreningsinstitusjo-
nene, som sikrer deres drift og ikke minst gjenspeiler den
kvaliteten og det arbeidet som de gjor, far dem over pa en
permanent og rettferdig ordning og ikke videreferer den
forferdelig urettferdige ordningen som dagens system

bygger pa.
Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Olav Gunnar Ballo (SV) [11:11:10]: Jeg vil i mitt
innlegg konsentrere meg om rammeomrade 16, helse-
budsjettet, mens Molvik senere vil omtale rammeomrade
15, sosialbudsjettet.

Samlede ytelser etter budsjettforliket nér det gjelder
helsebudsjettet, er altsd pa 94,5 milliarder kr. Spesialist-
helsetjenesten alene utgjor ca. 65 milliarder kr av det be-
lopet — faktisk mer hvis man ser pa refusjonsordninger
som er knyttet opp mot folketrygden — altsé godt og vel
to tredjedeler, nermere tre fjerdedeler, av de samlede
kostnadene.

En sammenligning med det vedtatte budsjettet for
innevaerende ar viser en ekning péd ca. 9 milliarder kr,
hvorav ca. halvparten har gtt til spesialisthelsetjenesten.
Okningen alene utgjer altsa nesten halvparten av hele
samferdselsbudsjettet, eller tre fjerdedeler av landbruks-
budsjettet. Og bare okningen av det helsebudsjettet vi i
dag drefter, er omtrent fire ganger sé stort som hele mil-
jevernbudsjettet til sammen.

Det inneberer etter SVs syn at noe av det viktigste
man kan gjere nar det gjelder helsebudsjettet, er & ha sty-
ring med gkonomien, slik at midlene malrettet brukes der
det er politisk bestemt at de er tenkt brukt. Hvis ikke vil
underskudd som skapes, vaere til hinder for at de grupper
som var ment prioritert, ogsa far den hjelpen de trenger.

Det merkelige er jo at dette er et resonnement som
ofte ikke nar ut til befolkningen, fordi det ofte gjennom
oppslag i media kan skapes et inntrykk av at de omréde-
ne som faktisk er heoyest prioritert, er de som prioriteres
lavest.

Nér det gjelder spesialisthelsetjenesten, har det vart
en formidabel gkning nar det gjelder helseforetakene de
senere arene. Men i ly av det ser vi hvordan spesielt psy-
kiatrien, ikke minst rusmiddelfeltet, har blitt skadeliden-
de.
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Hosten 2003 tok Regjeringen til orde for en reduksjon
av den innsatsbaserte finansieringen fra 60 til 40 pst. Det
var det all mulig grunn til & gjere, og Regjeringen fikk da
ogsa stette fra alle partier utenom Fremskrittspartiet for
denne endringen. Regjeringen pekte selv pd ulemper ved
blandingsmodellen, med kombinasjonen av innsatsbasert
finansiering og rammefinansiering:

— Det var for svak kostnadskontroll.

— Det var fare for uensket vridning, fordi ikke alle pasi-
enter og lovpalagte aktiviteter er omfattet av den inn-
satsbaserte ordningen.

— Det er en komplisert ordning, som krever betydelige
administrative ressurser til kontroll, vedlikehold og ut-
vikling, og systemet kan misbrukes.

— Videre papekte Regjeringen selv at hay refusjonssats
kunne stimulere til overkapasitet pa en del omréader.
Det ble ogsd referert til en undersegkelse som var

gjennomfert av PricewaterhouseCoopers i 2002, og

som ble gjengitt i St.meld. nr. 5 for 2003-2004, Inn-
tektssystem for spesialisthelsetjenesten, der det ble pekt
pé at felgende forhold kunne forklare styringsvanskene

i sykehus:

— Det var en mangelfull plan- og budsjettprosess. Akti-
vitet ble planlagt uavhengig av budsjettet.

— Det var manglende gkonomisk analyse av nye behand-
lingsmetoder, teknologi, flaskehalser mv.

— Det var mangelfull oversikt over legers tidsbruk.

— Det var fullmakter som ble delegert uten nedvendig
styringssystem og med uklart resultatansvar for avde-
lingsledelsen.

Regjeringen uttalte:

«Det er nadvendig 4 ha ekt styringsmessig opp-
merksomhet rettet mot at ressursene brukes pa de pri-
oriterte omradene. Mélet er en balansert og styrt utvik-
ling av behandlingstilbudet i trad med pasientrettighets-
loven og prioriteringsforskriften. En bedre balanse
mellom aktivitetsfinansiering og basisbevilgning vil
understotte et slikt mal, og redusere faren for uenskede
vridninger i tilbudet til pasientene. Derfor tilrar depar-
tementet & oke basisbevilgningen og & redusere ISF-
og poliklinikksatsene fra og med 2004 (jf. forslag i
St.prp. nr. 1 (2003-2004)).»

Dette fikk man altsa bred stette for 1 Stortinget, men i
det forliket som né er inngéatt, reverserer man hele den
ordningen som Regjeringen selv har tatt initiativ til. SV
tror at det over tid vil kunne ha ganske alvorlige konse-
kvenser hvis man ikke finner tilnaerming i forhold til spe-
sialisthelsetjenesten som reduserer denne utgiftsveksten.
Den alvorligste konsekvensen er nettopp for de gruppene
som Regjeringen selv for bare ett ar siden papekte kunne
bli skadelidende. Det gjelder pasienter med psykiske li-
delser og habilitering av funksjonshemmede, og det gjel-
der undervisning, forskning og forebyggende arbeid. Jeg
vil legge til: ikke minst gjelder det ogsa hele rusmiddel-
feltet. Men gjennom det budsjettforliket som Regjerin-
gen har inngétt med Fremskrittspartiet, aksepterer Regje-
ringen nettopp denne utviklingen.

Etter gjentatte spersmal til helseministeren har det
ikke vert mulig & fa ham til & klargjere hva han tenker
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seg skal vare kostnadsveksten for spesialisthelsetjenes-
ten til neste ar, men dermed klargjor jo heller ikke stats-
rdden hvordan man skal fa kontroll med den samme ut-
giftsveksten for 4 sikre prioritering av de gruppene som i
dag er nedprioritert, ikke minst innenfor opptrappings-
planen.

Vi har sett en rekke oppslag i media om hvor liten
kontroll Regjeringen har nar det gjelder psykiatritilbudet
til befolkningen. Vi har hatt oppslag i VG som beskriver
forholdene ved Ullevél sykehus som svert graverende.
Der hvor helseministeren var pa besgk, var det nylig pus-
set opp, mens i de lokalene han gikk forbi, rant kloakken
ned gjennom taket, og man hadde pasienter som ble ut-
skrevet i en tilstand der de var psykotiske.

I Aftenposten i dag stér det: «Pasient fikk permisjon —
for farlig for pleierne». I VG den 28. november star det:
«Skammens husy», og «Dette er huset helseminister Ans-
gar Gabrielsen ikke fikk se.» Psykiater Ira Haraldsen be-
skriver en situasjon der pasientene kan tilbys et skjerm-
brett pa stuen. [ Dagsavisen den 29. november stér det at
barn ma vente i manedsvis pa psykiatrisk hjelp.

Undersekelser i de ulike helseforetakene viser i dag
akkurat den samme ventetiden pad 90 dager som Regje-
ringen skriver at man hadde for tre &r siden. Regjeringen
beskriver nedgangen i ventetid til 75 dager, men man er
né pa det samme nivaet som Regjeringen sier at man for-
lot for tre ar siden.

Manglene pé ressurser til de svakeste er patakelig. Det
gjelder psykiatrien generelt, men det gjelder i aller hay-
este grad ogsad rusmiddelfeltet. Vi har sett de uverdige
forholdene i Oslo ved temming av Plata, uten at man har
alternativer & tilby, og der man far en blanding av prosti-
tusjonsmilje og rusmiddelmisbrukermiljo i Skippergaten.
Det var disse utfordringene man skulle ha tatt tak i. Det
var disse omradene man skulle ha fatt frigjort midler til,
ved & fa kontroll med utgiftsveksten innenfor spesialist-
helsetjenesten. I stedet far man et forlik som vil forsterke
disse forskjellene, fordi man nettopp ikke har kontroll
med den samme utgiftsveksten.

Nar det gjelder legemiddelfeltet, har det gjennom ar
vert betydelige okte kostnader, ikke nedvendigvis med
maélrettet ressursbruk som formal. Vi har sett hvordan so-
sialkomiteen selv veldig aktivt har gatt inn med vurderin-
ger av ulike legemidler.

12001 tok sosialkomiteen til orde for at rheumamidle-
ne Remicade og Enbrel skulle inn pé blareseptordningen,
og Aricept ble vedtatt tatt inn i ordningen.

Neste ar omtalte man Actos, Avandia og Singulair.
Man kunne lese i sosialkomiteens innstilling at «trippel-
kombinasjonen med steroider, beta 2-agonister og Sin-
gulair ikke gir mereffekt», ifolge fagmiljeene. Men sosial-
komiteen var av en helt annen mening.

Aret deretter omtales Cipralex, Citalopram, Nexium,
Omeprazol, Carduran, Sinalfa, Actos, Avandia, Plavix
og Spiriva, og sosialkomiteen har bastante holdninger til
hva slags medikamenter som skal inn pa blareseptordnin-
gen.

I ar slar man til pa nytt med Actos og Avandia, som
man er glad for er kommet inn under ordningen. Man om-
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(Ballo)
taler ogsa Risperdale Consta i positive vendinger, og
nevner Spiriva og Remicade.

Dette kunne ha vart sammenliknet med at man i fi-
nanskomiteen uttrykte tilfredshet med at Volkswagen
Caravelle med sju seter nd hadde fétt avgiftslettelser,
eller at Suzuki burde fi inn en eller annen varevogn pa
det norske markedet, slik at man ikke fikk den samme
begrensede tilgangen pa den bilen som man har i Tysk-
land.

Dette er i det hele tatt et ufere man er nedt til 4 ta
tak i. Det er uverdig, og komiteen uttaler seg om for-
hold den ikke har greie pa. Det blir naturligvis ikke
bedre av at mye av dette havner i finanskomiteen i for-
bindelse med revidert nasjonalbudsjett. Men uansett er
vi nedt til & ta et initiativ og fa slutt pa det. Det er klart
at bakom synger legemiddelindustrien. Her er formule-
ringer som man, hvis man studerer deres dokumenter,
kan gjenkjenne, men som i stedet er blitt komiteformu-
leringer.

Vi registrerer i SV at det er forslag fra Arbeiderparti-
et, Fremskrittspartiet og Senterpartiet der man gar imot
overforing til blareseptforskriftens § 10a av preparater
som forskrives bade til kronisk obstruktiv lungesykdom
og til astma. Néar det gjelder alle slike betraktninger, har
vi bevisst latt vaere & gd inn pa det i komiteen, mye ut
fra det jeg nd har anfert. Men vi tror det er fornuftig &
splitte de to punktene og ikke ga veien om at man skal
matte sgke enkeltvis. Det vil skape et byrékrati for den
enkelte. Men vi er nedt til & fa ryddet opp pa legemid-
delfeltet pa en helt annen méte enn det som har vart til-
fellet til na.

Vi ser fram til at man fér en full gjennomgang av lege-
middelpolitikken. Da er Stortinget nedt til & ta et medan-
svar for den situasjonen som na har oppstatt, f.eks. nar
det gjelder Vioxx — et preparat som har betydelige bivirk-
ninger — nettopp fordi Stortinget selv stimulerer til god-
kjenning av medikamenter som man burde overlatt til
fagmiljeene & vurdere.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Beate Heieren Hundhammer (H) [11:21:35]: SV
gér i innstillingen inn for & begrense fritt sykehusvalg.
Pasientenes rett til selv & fa lov til & velge hvilket syke-
hus de skal behandles pa, foreslas innstrammet.

«Respekt for brukernes valg» og «pasienten i sen-
trumy» blir rene floskler uten denne pasientrettigheten.
Fravaer av denne rettigheten var nok komfortabel for en
rekke sykehus. Pasienter i ke som ikke hadde mulighet til
a la seg behandle pé et annet sykehus, var en grei «ord-
rereserve», som noen sykehusledere kalte keen av pasi-
enter. Innforing av fritt sykehusvalg har ogsé fort til ekt
tilgang pa pasienter for en rekke lokalsykehus.

Hva ensker SV & oppnéd ved & begrense pasientenes
rett til & velge behandlingssted? Og hvorfor ensker SV &
undergrave lokalsykehusenes mulighet til & profilere seg
pa spesialiteter, som igjen kan bidra til at lokalsamfunn
far beholde sitt lokalsykehus?
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Olav Gunnar Ballo (SV) [11:22:47]: Jeg vil forst ut-
trykke glede over akkurat dette spersmalet. Det gir mu-
lighet for & utdype hva som er SVs hensikt.

Jeg har sagt i mitt hovedinnlegg at det er seerdeles vik-
tig at vi far kontroll med utgiftsveksten nér det gjelder
spesialisthelsetjenesten. Vi er for at pasienter skal kunne
dra til andre sykehus enn sitt lokalsykehus dersom det er
medisinsk fornuftig. Det mener vi det er to grunner til,
noe som vi for gvrig har understreket i vre merknader:
Det ene er for & utnytte kapasitet ved andre sykehus der-
som ventelisten apenbart er lengre ved lokalsykehuset,
og det andre er dersom man ensker en medisinsk revur-
dering fordi man ikke har tillit til det lokale sykehuset.

Det kan umulig vere fornuftig at staten skal bruke
sine utgifter pa a dekke reise dersom det ikke foreligger
en medisinsk indikasjon for det. Det er noe av det dilem-
maet man star overfor nér det gjelder et parti som Hayre,
nemlig at man er villig til & finansiere billetter for folk
selv om det ikke er medisinske grunner til at man kunne
vaert behandlet lokalt. Vi er opptatt av & bruke ressursene
malrettet. Derfor skal det foreligge en medisinsk indika-
sjon for det frie sykehusvalget.

Harald T. Nesvik (FrP) [11:24:11]: Det var en kraft-
salve fra representanten Ballo nar det gjaldt legemidler
og legemiddelpolitikken i komiteen. Jeg tror at hvis re-
presentanten Ballo hadde satt seg inn i det som stér her,
ville han sett at det faktisk er SLVs anbefalinger komi-
teen har fulgt opp, men Regjeringen har i de enkelte ar
ikke funnet budsjettmessig dekning for det.

Sa vises det ogsa til hvor fantastisk og bra det skal bli
nar vi na skal fa en egen legemiddelmelding. Men grun-
nen til at vi ikke far den for n4, er faktisk at SV har gétt
imot det tidligere. Dette var det flertall for under behand-
lingen for to ér siden, sa var det et mote en sen kveldsti-
me mellom en tidligere helseminister og Olav Gunnar
Ballo oppe i departementet, s& fikk man en MR-buss til
Finnmark, og sa falt hele forslaget i komiteen. Det er jo
interessant.

Det jeg vil be om at representanten Ballo svarer pé, er
— han var innom det med KOLS-problematikken: Vil SV
na stotte det forslaget som Arbeiderpartiet, Senterpartiet
og Fremskrittspartiet har i innstillingen, om at man ikke
skal overfore KOLS-medikamenter fra § 9 til § 10a?

Olav Gunnar Ballo (SV) [11:25:16]: Det er korrekt.
Vi sier ogsa i innstillingen at vi gnsker & stotte det forsla-
get. Men vi ensker & understreke at premissene for & stet-
te et slikt forslag mé vaere at det er refusjon for medika-
menter som faktisk var tenkt brukt til det forméalet som
det refunderes for. Hvis det er slik at et medikament er
tenkt brukt for kronisk obstruktiv lungesykdom, mener vi
at det fortsatt skal refunderes, og at det ikke skal vere
slik at man skal matte seke om det enkeltvis. Men hvis
det er slik at norske leger har en forskrivningspraksis der
man forskriver medikamenter pa falske premisser, at
medikamentet ikke var ment brukt til det formalet, ber
man ikke viderefore en refusjonsordning ut fra de pre-
missene. Det kan i noen tilfeller vere at det som er med

2004-2005
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pa & gi oss utgifter i storrelsesorden 9 milliarder kr pé
arsbasis til norske legemidler, rett og slett er at man ikke
malrettet nok bruker av offentlighetens midler slik at de
pasientene som trenger det mest, ogsd er de som far
forskrevet disse medikamentene. Dette er et problem, og
jeg oppfatter at Regjeringen har pekt pa dette som et pro-
blem. Vi kommer til 4 stotte dette forslaget.

Presidenten: For representanten gar ned fra talersto-
len, kanskje det er forslag han skulle ha tatt opp?

Olav Gunnar Ballo (SV): Forslagene fra SV er her-
ved tatt opp.

Presidenten: Representanten Olav Gunnar Ballo har
tatt opp de forslag han refererte til.
Flere har ikke bedt om ordet til replikk.

Ase Gunhild Woie Duesund (KrF) [11:26:56]:

Forst vil jeg takke Fremskrittspartiet for ryddige og
greie forhandlinger. Resultatet understreker viktige saker
som Kristelig Folkeparti brenner for. Selv om vi flytter
pa fa millioner av et sé stort budsjett, betyr disse midlene
svert mye for mottakerne. Positive tilbakemeldinger fra
rusverninstitusjoner som Kraft og Evangeliesentrene vi-
ser at 5 mill. kr hjelper i en akutt vanskelig situasjon.
Disse private institusjonene er viktige akterer i et helhet-
lig behandlings- og omsorgstilbud for rusmisbrukerne.

Kristelig Folkeparti ser behovet for at disse omsorgs-
institusjonene fir mer langsiktige lasninger. Vi ber ogsa
om at P22 sikres videre drift. Denne institusjonen har
hjulpet mange rusmisbrukere med sitt gatenare tilbud.
Rusforebyggende arbeid i regi av frivillige organisasjo-
ner styrkes med 3 mill. kr. Mélet er a utsette debutalde-
ren for ungdom nér det gjelder bruk av alkohol. Det skal
utvikles en kampanje rettet mot ungdom.

For & f4 mer kunnskap om rusproblematikken i til-
knytning til psykiske lidelser har vi bevilget 2 mill. kr til
Modum Bad for at de skal utvikle en slik kompetanse.

I vér travle tid virker det som stadig feerre har noen &
dele sine bekymringer med. Hjelpetelefonene som de fri-
villige organisasjonene driver, vitner om dette. Behovet
oker hele tiden. Mange unge sender meldinger via Inter-
nett. Kirkens SOS har kontakt med alle ungdomsskoler
og videregdende skoler. De far i ar en ekstra stotte pé
1,5 mill. kr til dette arbeidet.

For Kristelig Folkeparti er det viktig & forebygge og
forhindre uenskede graviditeter. Det er gledelig at abort-
raten blant tendringer i 2003 var den laveste som er re-
gistrert de siste 25 ar. Nér kvinner likevel kommer i en
vanskelig valgsituasjon, har organisasjonen Amathea vist
at de har vaert gode medspillere. Stetten pa 15 mill. kr
blir viderefert i budsjettforliket med Fremskrittspartiet.
Det er trist at bade Arbeiderpartiet og SV har stroket den-
ne stetten i sine alternative budsjetter.

Altfor mange sliter med psykiske problemer i landet
vart. Mange blir ufore av den grunn. Det er bra at opp-
trappingsplanen er i rute ved at en bevilger 850 mill. kr
til drift, og at det settes av 737 mill. kr til investeringer

neste ar. Kristelig Folkeparti stetter at kommunene far
den sterkeste veksten — en fordobling i forhold til 2004.
Vi tror pa et desentralisert tilbud der brukeren bor.

Kristelig Folkeparti har vert skeptisk til & oke ISF-an-
delen ved vare sykehus, fordi vi har fryktet at psykiatris-
ke pasienter skulle bli nedprioritert. Jeg er glad for aten i
revidert nasjonalbudsjett for 2005 skal komme tilbake
med en vurdering som sikrer at psykiatrisatsingen kan
opprettholdes. P4 den premiss stetter vi at I[ISF-andelen
settes til 60 pst. fra 1. januar 2005. Vi ser at sykehusene
sliter gkonomisk, og de ekstra 500 mill. kr som na er pa
plass i forliket, vil komme godt med.

150 mill. kr tildeles Helse Vest og Helse Midt-Norge
regionale helseforetak for raskere & rette opp underfinan-
sieringen av disse regionene. Dette kommer pasientene
til gode gjennom ekt behandlingskapasitet.

I budsjettforliket har Regjeringen lagt til grunn at de
regionale helseforetak skal oppna balanse. Kristelig
Folkeparti ser at nadvendige effektiviserings- og omstil-
lingstiltak kan gé& ut over pasientbehandlingen. Situasjo-
nen for Helse Sor er mest usikker. Vi er derfor glad for at
flertallet dpner for en lemping av balansekravet for Helse
Ser i 2005.

Bedre samarbeid og samordning er nekkelord for &
lykkes i helsetjenesten. Kristelig Folkeparti er tilfreds
med det arbeid som foregdr med & inkludere private
sykehus pa en bedre méte. Vi ser ogsa behovet for en
bedre samordning av sykehusene i hovedstaden var.

Arbeidet med & innfere elektroniske resepter vil gi le-
gene et godt verktay og sikre pasientene bedre kvalitet
og mindre ventetid ved bruk av individuelle refusjons-
soknader pé blareseptmedisiner.

I utgangspunktet mener Kristelig Folkeparti at egen-
andelene under tak 1 er blitt for generelle. Svaert mange
av oss har fatt bedret ekonomi og kan betale noe mer de
f4 gangene vi trenger medisinsk hjelp. Det ma vere et
mal & hjelpe dem som har heye utgifter. Tak 2 er satt ned
fra 4 500 kr til 3 500 kr. Dette gir en god skjerming for
kronikerne og andre med heye helseutgifter.

Det er gledelig at vi i ar far en positiv endring nér det
gjelder sykepenger. Sykefravaeret er endret fra en for-
ventet vekst pa 3 pst. til en nedgang pa 4,5 pst. Dette gir
en innsparing pa 2,2 milliarder kr, som i all hovedsak
overfores til kommunene og letter presset pa deres bud-
sjetter.

For hver enkelt betyr det mye, bade gkonomisk og so-
sialt, & fa veere 1 arbeid. Fra neste ar innferes en ny prove-
ordning der ogsa ufere fir prove seg i arbeidslivet. Dette
er nytenkende og en veldig god ordning. Arbeidsgiverne
far uferetrygden som et lennstilskudd nar de ansetter
uferepensjonister. De ufere far utbetalt lonn pa lik linje
med andre arbeidstakere i virksomheten. Dersom ar-
beidsforseket ikke lykkes, vil arbeidstakeren fa tilbake
sin uferepensjon. Dette er en vinn-vinn-situasjon for beg-
ge parter.

Jeg héper virkelig at veien inn i arbeidslivet blir bred
for alle, og at veien ut blir smalere. Arbeid for alle er en
viktig malsetting. Alle kan ikke ha full arbeidsdag. Flek-
sibelt arbeidsmarked blir en nekkel for & lykkes.
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Neste ar satses det 3,2 milliarder kr pa tiltaksplaner
for yrkeshemmede. Dette utgjer 24 500 plasser — en gk-
ning pa ca. 2 000. Det er ogsé lagt inn en ekning pa ca.
300 nye plasser under tiltaket «Varig tilrettelagt arbeid»,
slik at flest mulig er i aktivitet og ikke er bare passive
stenadsmottakere.

Gifte og samboende pensjonister kan glede seg over
budsjettforliket med Fremskrittspartiet. Fra 1. mai neste
ar ekes grunnpensjonen fra 1,65 G til 1,7 G. Dette er en
sak Kristelig Folkeparti har kjempet for i mange ar.

Som saksordferer for folkehelsemeldingen er det be-
tryggende 4 se at det er en reell styrking av folkehelsear-
beidet. Forskningen styrkes generelt og for kvinnehelsen
spesielt. Det trengs. Det bevilges 66,7 mill. kr til fore-
bygging innenfor kosthold, mosjon og reykefrihet.
22,2 mill. kr skal brukes til frukt og grent i skolen.

Jeg ser fram til handlingsplanen for ekt fysisk aktivi-
tet som er varslet til neste ar. Landet vart er som skapt for
aktivitet, og alt ber ikke forega innenders.

I Dokument nr. 8:6, som ogsa behandles i dag, fore-
slar SV og Senterpartiet at en far rett til rehabiliterings-
penger utover 52 uker etter unntaksbestemmelsene.

Kristelig Folkeparti tror det er viktig at en har en ord-
ning som forer til en tidlig avklaring av om stenadsmot-
takeren kan komme tilbake i arbeid eller mé innvilges
tidsbegrenset uferestonad eller uferepensjon. Det har
kommet kritikk for at de nye reglene praktiseres vel
strengt. | brev til komiteen presiserer arbeids- og sosial-
ministeren at unntaksbestemmelsene ma praktiseres slik
at ingen blir uten ytelser mens en venter pa friskmelding
eller uforestonad.

Ifolge budsjettavtalen skal et forslag til evaluering av
rehabiliteringspenger legges fram i forbindelse med revi-
dert nasjonalbudsjett til varen. Kristelig Folkeparti stotter
derfor at forslaget vedlegges protokollen.

Det patenkte delansvar for arbeidsgiver i perioden
med sykepenger fra folketrygden er med budsjettforliket
utsatt, og vil bli vurdert pa nytt dersom det viser seg at
sykefraveret gar ned mer enn forventet.

Alle ordningene er basert pa at hver enkelt skal kunne
bruke sine ressurser pa en aktiv mate, slik at de sikrer alle
en god livskvalitet og et verdig liv.

Eirin Faldet
plassen.

hadde her overtatt president-

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Britt Hildeng (A) [11:37:28]: Regjeringspartiene har
programfestet ensket om innfering av karensdager i sy-
kelennsordningen. P4 denne bakgrunnen er det avtale-
bruddet som Regjeringen né gjor i forhold til arbeidsta-
ker- og arbeidsgiverorganisasjonene, spesielt alvorlig.
Det er naturlig & tenke seg at dette avtalebruddet bare kan
bane vei for et nytt avtalebrudd som innebarer innfering
av karensdager for arbeidstakere. Er dette Regjeringens
skjulte dagsorden nér det gjelder sykelonnsordningen?

Til slutt: Feler representanten Woie Duesund fra
Kristelig Folkeparti seg bekvem med & vere ansvarlig

for det &penbare avtalebrudd som Regjeringen né har
foretatt, og som kan fa konsekvenser for mange arbeids-
takere?

Ase Gunhild Woie Duesund (KrF) [11:38:55]: Jeg
tror at representanten Hildeng ma lese programmet til
Kristelig Folkeparti bedre. Vi har nemlig gatt bort fra
onsket om & innfere karensdager, fordi vi ser at det bare
ville hjelpe pé korttidsfravaeret. Det som er problemet i
dag, er langtidsfraveeret, og derfor har vi ingen planer om
a sette karensdager pa dagsordenen igjen. Det er lang-
tidsfravaeret vi vil ha ned, og det er derfor vi har inngétt
en [A-avtale. Det som jeg er minst bekvem med, er at sy-
kefraveret har okt istedenfor a ha gatt ned, slik som in-
tensjonen var med [A-avtalen.

Vi har ogsé et forslag om at arbeidsgiver skal ha et
storre medansvar. Det er riktignok blitt utsatt, men det
sier noe om hvor viktig det er & gjore noe med selve ar-
beidsplassen.

Sigbjern Molvik (SV) [11:40:15]: Jeg tror nok
Kristelig Folkeparti og SV langt pa vei kan vare enige
om at nar det gjelder syke og yrkeshemmede, skal vi
mest mulig satse pa tiltak som legger til rette for og sti-
mulerer til at folk skal kunne komme tilbake og delta i
yrkeslivet.

Tidsbegrenset uferestenad er en ordning som skulle
bidra til det, og SV var for & innfere den. Men en merk-
verdighet ved den ordningen er at barnetillegget her skal
vaere betydelig lavere enn ved ordinar uferepensjon. Vi
foreslar pa nytt at dette likestilles. Kristelig Folkeparti
gar imot det.

Spersmalet mitt er: Tror representanten Woie Due-
sund at trangere gkonomi for barnefamiliene stimulerer
syke og yrkeshemmede mennesker til & komme tilbake i
aktivitet og til yrkeslivet?

Ase Gunhild Woie Duesund (KrF) [11:41:18]: Jeg
tror at det viktigste vi kan gjere for dem som har proble-
mer, er 4 fa dem tilbake i arbeidslivet. Det er mange til-
tak i budsjettet for at en skal fa det til.

Nar det gjelder selve barnetillegget ved tidsbegrenset
uferestonad, er det i dag det samme som en har ved reha-
biliteringspenger og attferingspenger, nemlig 17 kr pr.
dag. Nér en far full uferepensjon, blir barnetillegget be-
hovsprevd. Det kan bety at noen ikke far det i det hele
tatt.

Jeg ser at det kan vaere lite noen ganger, og det har vi
papekt. Derfor har vi ogsa sagt at ordningen skal evalue-
res, nettopp med tanke pd & se om en skal gjore noe med
barnetillegget.

Ola D. Gletvold (Sp) [11:42:29]: Kristelig Folke-
parti har veert opptatt av & gke rekrutteringen og kompe-
tansen i pleie- og omsorgssektoren, og i forrige periode
la partiet fram et Dokument nr. 8-forslag i den sammen-
heng.

Jeg har lyst til & sperre representanten fra Kristelig
Folkeparti om hvorfor man nd ikke er med pé et forslag
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fra Senterpartiet om et utdanningsstipend som nettopp
skal heve kompetansen i helse- og omsorgssektoren, bl.a.
i trdd med det som Norsk Sykepleierforbund har ensket
skulle komme inn né i forbindelse med statsbudsjettet for
2005.

En annen viktig ordning som kunne bedre situasjonen
og stimulere til mer personell i pleie- og omsorgssekto-
ren, er en turnusordning for dette personellet pa linje med
skiftarbeid. Hva vil Kristelig Folkeparti pr. i dag gjere
for at en skal kunne fa en slik ordning pa plass raskest
mulig? Det stir ingenting om det i statsbudsjettet.

Ase Gunhild Woie Duesund (KrF) [11:43:38]: Det
er et viktig spersmél som representanten Gletvold stiller.
Vi hadde ikke fatt en kvalitativt god behandling pa syke-
husene hvis vi ikke hadde hatt flinke fagfolk.

Vi har en egen strategisk handlingsplan for & rekrutte-
re fagfolk, og det viser seg at den virker. Vi har ogsé inn-
fort fastlegereformen, som viser at de aller fleste kom-
munene nd har fatt fastlege.

Nér det gjelder turnus for leger, har vi bl.a. sagt at vi
skal se pd om de ogséa kan ha turnus ved lokalsykehuse-
ne.

Det vi mangler, er tannleger. Ett av malene na ved &
ha en stor gjennomgang av tannhelsetjenesten er 4 se pa
hvordan vi skal bli flinkere til & rekruttere nettopp den
yrkesgruppen.

For ovrig har vi satt i gang et nytt studium i Nord-
Norge.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Ola D. Gletvold (Sp) [11:45:07]: Senterpartiet er
uenig med flertallet i deres prioritering nar det gjelder so-
sialsektoren og helse- og omsorgssektoren. Derfor vil vi
fremme vart eget budsjettforslag med egen ramme. Vi
mener at det i Norge i dag ber kunne brukes mer ressur-
ser for & fa et bedre helse- og sosialvesen enn det man
legger opp til 1 budsjettet for 2005.

Helsepolitikk er den viktigste velferdspolitiske saken
vi kan jobbe med. God helse gir trygghet, trivsel og mu-
ligheter til & realisere seg selv. For dem som har en dérlig
helse, som har kroniske lidelser og funksjonshemninger,
er det viktig at det er et hjelpeapparat som er godt nok,
slik at smerter kan lindres og funksjonshemningene bli
minst mulige gjennom tilrettelegging og bistand.

Senterpartiet vil fremme god helsepolitikk og fore-
bygging framfor & reparere. Men nar sykdom og skade
oppstar, er det viktig at behandling og rehabilitering skjer
raskt, slik at ytterligere skade og sykdomsutvikling kan
forhindres. Vi ser fortsatt at det er tilfellet i mange sam-
menhenger, ikke minst innenfor psykiatrien.

Livsstilssykdommene er i dag ekende og ma metes
med mer helsefremmende atferd og forebygging, noe jeg
vil komme tilbake til.

Vi er bekymret for de endringer og omstruktureringer
som skjer innenfor spesialisthelsetjenesten i dag, og in-
nenfor helseforetakene. Dette kan fore til at det ikke blir
likeverdige forhold for alle nar det gjelder helsebehand-

ling. Malet om likeverdige tilbud til alle innbyggere,
uavhengig av bl.a. bosted, skonomi og sosial status, ber
vaere det klare mélet for alle. I dag ser det ikke ut som det
er det. Nar det legges ned fedeavdelinger og akuttmedi-
sinske avdelinger og avstanden til akuttilbudet eker, blir
befolkningen utrygg. Alle de demonstrasjonstog og fak-
keltog som vi har hatt, er et uttrykk for dette.

Avstanden til sykehus kan bli avgjerende for spaors-
maélet om liv eller dod, szerlig der det ikke er en ambulan-
setjeneste som er tilstrekkelig, verken pa land, til vanns
eller i luften. Dette er en av de ting som vi mener er de
viktigste med sykehusstrukturen i dag.

Vi kan konstatere at sykehusene og helseforetakene
fortsatt har store ekonomiske driftsproblemer. Tallene
varierer noe, og i dagens Helse-Norge er det veldig vans-
kelig & komme inn og fa eksakte opplysninger nér det
gjelder helseforetakene, men et sted mellom 2 og
2 1/2 milliard kr synes driftsunderskuddet & bli i
ar.

Det er flere helseforetak som har varslet at det kan bli
et darligere behandlingstilbud dersom man ikke fér rettet
opp ekonomien radikalt. Oppsigelse av personell, steng-
ing av sengeposter, avdelinger og behandlingstilbud samt
strukturendringer som kan fore til seksjonering og sen-
tralisering, gir ikke gode samhandlingstjenester. De split-
ter derimot opp slike samhandlingstjenester ved lokalsy-
kehusene, og det gir etter vart syn en uensket og uaksep-
tabel utvikling.

Etter at statsbudsjettet fra Regjeringen ble framlagt, sa
administrerende direktor i Helse Vest: Skal vi i Helse
Vest lage et budsjett pd grunnlag av Regjeringens bud-
sjettforslag, vil vi sette hele Vestlandet i flammer. Det er
veldig klar tale og burde vere en tankevekker for alle
som skal veere med og bevilge penger til helseforetakene.

Vi frykter at en dérlig ekonomi kan gjore at spesielt
akuttberedskapen blir sveert svekket. Hvis vi né sentrali-
serer, divisjonaliserer og seksjonerer for sterkt, vil vi
komme til & rasere en del av de gode verdier som er skapt
i norsk helsevesen, og som ogsa var et av hovedpunktene
som dannet basis for helsereformen. Det & svekke dette
helsevesenet kan bli en dyrekjopt erfaring, og det kan bli
meget vanskelig & rehabilitere det pa en skikkelig mate.

Vi var imot helsereformen og helseforetaksordningen.
Men slik som vi har prevd & praktisere politikken etter at
dette ble vedtatt av et flertall i Stortinget, har vi kanskje
vert de som best har provd a tilrettelegge rammevilkére-
ne for helseforetakene og spesialisthelsetjenesten. Vi har
foreslatt okte ressurser, vi har foreslitt gjeldssanering
— og ogsa ved denne anledning foreslar vi det. Vi ensker
a bedre driftsforholdene for 2005 ved & legge inn
1,5 milliarder kr mer til helseforetakene, samtidig som vi
onsker & bedre likviditeten né ved at vi i sluttsalderingen
for 2004 legger inn 2 milliarder kr mer.

Jeg skjonner ikke helt regnestykket til bl.a. Bjarne Ha-
kon Hanssen, som sier at dette ikke vil gi bedring for hel-
seforetakene. Det er klart at det gir bedring. Det vil gi en
bedring som forst og fremst gjor at helseforetakene den
1. januar 2005 star bedre rustet til & g& pa de oppgavene
de da har. Hvis vi hadde bade bedret likviditeten og ut-
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videt driftsrammene ved & legge inn 1,5 milliarder kr,
som Senterpartiet er alene om & foresld, hadde helsefore-
takene sttt bedre rustet til & klare den budsjettbalansen
som flertallet ogsa palegger helseforetakene né i 2005, en
budsjettbalanse og et balansekrav som vi ville ha skjovet
pa til 2006.

Sa ser vi samtidig at overfor det kravet driver regje-
ringspartiene og Fremskrittspartiet allerede nd en lem-
ping, ved & si at pd spesielle kriterier skal man kanskje
lempe pé balansekravet nar det gjelder Helse Ser. Hva
slags klare og forutsigbare signaler er det? Og er det slik
at vi kommer til & se flere slike lempinger og unntak fra
dette kravet framover i 2005?

Vi er glad for at Regjeringen opphever en del av den
skjevfordelingen av tilskuddene til helseregionene som
vi har hatt, og som vi ogsé papekte i budsjettbehandlin-
gen i fjor. N4 vil altsd Helse Vest og Helse Midt-Norge
fa en oppretting av den spesielle underfinansieringen
som de har hatt.

Vi mener det er behov for mer innsyn og &penhet i
helseforetaksordningen. Det har vi heldigvis fatt mer og
mer tilslutning til. Vi haper ogsé at helseforetakene pa
sikt skal kunne underlegges bedre folkevalgt styring, og
Senterpartiet vil komme tilbake til det.

Jeg har ogsa lyst til & ta opp en annen prinsipiell ting
som vi har statt for gjennom hele den tiden helseforeta-
kene har fungert, og det er at vi ogsé né vil papeke at ve-
sentlige endringer av behandlingstilbudet innenfor syke-
hus og spesialisthelsetjeneste ma forelegges Stortinget til
behandling for de eventuelle endringene kan settes ut i li-
vet. Jeg har lyst til & here hva helseministeren mener om
disse tingene.

Spesielt lokalsykehusene ber etablere et bedre og naer-
mere samarbeid med primerhelsetjenesten. Vi vet at lig-
getiden i dag er uforsvarlig kort i en del sammenhenger,
og vi synes at det burde vare en annen utskrivningspro-
sedyre enn det det nd legges opp til ved at pasienten ikke
lenger skal vare ferdigbehandlet, men utskrivningsklar.
Vi mener at dette spesielt ma gjelde eldre syke, som ofte
har flere lidelser, og som har behov for & fa flere diagno-
ser og et bredt behandlingstilbud nér de er inne pé syke-
huset. Vi mener at finansieringsordningene for denne pa-
sientkategorien ma bedres, og behovet for denne store og
okende gruppen av pasienter ma tas mer hensyn til og
kalkuleres bedre inn i framtidig kapasitetsbehov.

Vi vet at det er behov for mellom 2 000 og 2 500 nye
sykehussenger i 2020. Representanten Alvheim snakket
om behovet for gkt sykehjemskapasitet og flere senger.
Det synet deler jeg. Men vi mé ogsé da passe pa 4 ha en
kapasitet ved sykehusene vare og i spesialisthelsetjenes-
ten som kan mete den eldrebglgen som kommer om 15—
20 &r.

Det er ogsa viktig i den sammenheng & styrke primeer-
helsetjenestenivaet og omsorgsnivéet i kommunene. Det
mener Senterpartiet ma gjores pa generelt grunnlag med
en bedre kommunegkonomi. Samtidig har vi i dette bud-
sjettforslaget klare forslag til & styrke bade legebemanning
og tannlegebemanning og ogsa til & styrke bemanningen
innenfor pleie og omsorg, bl.a. med et utdanningsstipend,

som jeg nevnte i replikken min til Kristelig Folkeparti, og
ved & tilrettelegge for at arbeid innenfor helse- og om-
sorgssektoren blir mer attraktivt, at man far utviklingssti-
ger og karrierestiger for & oke kompetansen og for & utvik-
le seg som medarbeider innenfor denne sektoren.

Rehabiliteringstilbudet er for darlig i mange sammen-
henger i Norge. Vi i Senterpartiet er forundret over at
ikke flere ensker & prioritere dette sterkere og fa pa plass
en politikk overfor opptreningsinstitusjonene som gjor at
disse har forutsigbare og gode forhold. Det som na skjer,
ved at en fryser refusjonsordningen fra i fjor, gir for sa
vidt et lite pusterom, men det gir ikke mer ressurser og
retter ikke opp urettferdigheten. Vi bruker i dag veldig
mye ressurser pa dyr medisinsk behandling, men vi full-
forer ikke dette verket med god nok rehabilitering. En
kan si at norsk helsevesen er et ufullendt stykke sam-
funnsarbeid i den sammenheng.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Harald T. Nesvik (FrP) [11:55:55]: Etter & ha hert
representanten Gletvolds innlegg er det nesten utrolig at
det faktisk er levende folk i dette landet. Jeg har ikke hort
en verre dommedagsprofeti — her er absolutt alt galt. Ikke
én positiv ting klarer representanten Gletvold & ta fram
om det norske helse- og sosialvesenet i sitt innlegg. Man
skulle nesten hatt premie for & kunne klare & snakke i ti
minutter uten & trekke fram en eneste positiv ting.

Vi er i den situasjon i dag, etter sykehusreformen, at
det aldri er blitt behandlet flere pasienter i Norge. Kaoene
er pa full fart ned. Vi vet riktignok at Senterpartiet var
imot helsereformen og har gjort alt de kan for & motar-
beide helsereformen. Spersmaélet mitt til representanten
Gletvold er: Ser representanten Gletvold overhodet in-
gen positive ting i norsk helsevesen, som man kan fa inn-
trykk av av hans innlegg?

Ola D. Gletvold (Sp) [11:57:00]: Jeg tror at jeg med
mitt innlegg har fort en tradisjon fra Fremskrittspartiet
videre, ved & veare kritisk til en del av de tingene som
ikke fungerer. Hvis vi bare skulle std her og skamrose
hverandre, hvordan gikk da verden og norsk helsevesen
videre framover?

Jeg tror representanten Nesvik kan sl& opp i dagsavi-
ser som vi far her i huset, og nesten daglig finne eksemp-
ler pa de ting som jeg har papekt, prinsipielt og uten &
nevne konkrete eksempler. Det jeg tror er noe av poen-
get, er at vi ikke henger oss opp 1 maten disse tingene
presenteres pé, slik at vi ser enkeltsaker — vi mé se det i
en stor helhet. Jeg mener at det skjer noe galt med spesia-
listhelsetjenesten var gjennom helseforetaksordningen
hvis vi ikke péser at vi har nok ressurser.

Vi har ikke motarbeidet helseforetaksreformen. Vi har
papekt svakheter ved den, men vi har laget bedre ramme-
vilkar for helseforetakene og den reformen enn det Frem-
skrittspartiet har gjort opp gjennom tiden.

Olav Gunnar Ballo (SV) [11:58:26]: Ola D. Glet-
vold har rett i at han gir en beskrivelse av helsevesenet i
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ar som er helt sammenfallende med den beskrivelse
Fremskrittspartiet hadde i fjor. Men det er tydelig at for-
liket har lost en rekke problemer, noe som gjor at Frem-
skrittspartiet ikke lenger ser s& meorkt pé situasjonen. Det
ma vi jo alle glede oss over.

Nar det gjelder Senterpartiet, har man pa nytt dette
forslaget om at man skal bevilge jeg vet ikke hvor mange
milliarder til sykehusene i innveerende ars budsjett. Det
jeg vil sperre Ola D. Gletvold om, er om han ikke ser
problemet knyttet til at man ikke i sterkere grad stiller
krav til bruken av ressurser innenfor spesialisthelsetje-
nesten. Vi har sett en lennsutvikling bl.a. for leger som
har veert slik at man i snitt gjennom en toarsperiode har
fatt 100 000 kr i lennsekning. Man har sett direkterer
som har fatt betydelige avtaler, ogsa pensjonsavtaler, pa
flere millioner kroner. I sum har kanskje dette vert den
viktigste arsaken til at underskuddene har blitt s& store
som de har blitt. Ser ikke Gleatvold at hvis man uten a
vere spesifikk i kravene bare bevilger mer, sa forsterker
man kanskje tendensen til misbruk av ressurser i regi av
helseforetakene?

Ola D. Gletvold (Sp) [11:59:50]: Jeg kan skjenne at
representanten Ballo er noe forundret over at vi vil bevil-
ge penger til helsevesenet. Ballo er jo den som bevilger
minst til helseforetakene, for han flytter forst og fremst
penger fra Rikstrygdeverket over til helseforetakene og
far dermed store tall.

Men jeg ser de problemene som Ballo her papeker. Vi
har papekt det tidligere. Vi har sagt at det skal ga til pasi-
entbehandling, og i dette budsjettet har vi, sammen med
SV, et godt forslag som gar pa at vi ma vurdere lonns-
rammer for helseforetakene i forhold til statlig budsjet-
tering som skal inn i det enkelte foretak og disponeres
der.

Sa har Senterpartiet et forslag nar det gjelder & stille
krav og pépeke problemene, som jeg heller ikke ser at
SV er med p4, og det gar pa at maksimum pensjon i det
offentlige ikke ber overstige 8 G. Jeg etterlyser en stotte
fra SV til nettopp det forslaget.

Per Steinar Osmundnes (KrF) [12:01:06]: Represen-
tanten Gletvold var i sitt innlegg inne pad rammene for
spesialisthelsetenesta. Eg trur alle i denne salen er einige
i at det er stramme vilkar, men nér ein heyrer pé framstil-
linga til Gletvold, og nér ein les lesarinnlegg fra Senter-
partiet i lokalavisar og i regionalaviser rundt omkring,
verkar det som om ein skal leggje ned lokalsjukehus pa
strak arm, og at feerre og faerre pasientar vil bli behandla.
Sa eg lurer pa om Gletvold kan gi meg eksempel pé lo-
kalsjukehus som er vorte lagde ned etter den nye helsere-
forma, og om han kan fortelje om det er feerre eller fleire
pasientar som har vorte behandla.

Ola D. Gletvold (Sp) [12:01:56]: Jeg sa at jeg ikke
onsker & gé inn pé konkrete eksempler. Jeg tror vi mé ta
det overordnede her. Vi vet at flere sykehus, bl.a. UNN i
Tromsg, sier at de ma si opp sd og s mange — jeg mener
det var 180. Vi vet at det er blitt nedgradert og tatt vekk

sykehusposter og behandlingstilbud ved flere sykehus
som gjer at samhandlingskjedene ikke blir gode nok. Vi
vet ogsa at vi har en nedklassifisering av lokalsykehus
som gjor at det kan bli en blanding av enogenhalvlinje-
tienesten og et distriktsmedisinsk senter. Det gir ikke
etter var mening god nok sikkerhet, spesielt ikke nar det
gjelder akuttberedskapen. Jeg refererte til administrerende
direktor i Helse Vest, Osmundnes sin egen region, hvor
det har vert mye uro — ikke minst i Sogn og Fjordane,
hvor altsd administrerende direkter sier at hvis vi gér pa
Regjeringens budsjettforslag na, vil det vaere som 4 sette
fyr pa hele Vestlandet, i forhold til den strukturen som vi
da vil fa.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

May Britt Vihovde (V) [12:03:25]: For Venstre
handlar velferdspolitikken forst og fremst om a gi alle
menneske moglegheit til & meistra den kvardagen dei
sjolve opplever, gjennom a la alle fa storre moglegheit til
a loysa dei utfordringane dei sjolve star overfor — anten i
fellesskap eller kvar for seg. Vi ma vaga a gi slepp pa dei
store og standardiserte lgysingane med omsyn til korleis
folk skal leva sine gode liv, til fordel for det som passar
kvar einskild.

Venstre onskjer ein sterk offentleg velferdsstat, men
samstundes ein velferdspolitikk som vagar a prioritera
dei som treng velferd mest, framfor & bruka store ressurs-
ar pd 4 omfordela pengar mellom dei mange som er i ar-
beid og klarer seg godt.

Venstre meiner at Samarbeidsregjeringa sitt forslag til
statsbudsjett er eit godt forslag for & malretta gode vel-
ferdsordningar til dei som treng mest hjelp.

A Klara seg sjolv ved 4 ha eit arbeid og ved 4 kunna
yta noko er noko av det viktigaste for oss. Vi er svert
glade for at Samarbeidsregjeringa har starta arbeidet med
a reformera ulike ordningar, slik at ein lettare kan kombi-
nera utdanning, arbeid og trygd.

Nar du blir sjukmeld, er det viktig at det offentlege
hjelpeapparatet stiller opp sé tidleg som mogleg for & sja
kva som kan gjerast for at ein kan komma tilbake i ar-
beid. Samordning av velferdsforvaltninga — SATS — er
eit sentralt verkemiddel for & kunna lykkast betre med &
finna tiltak som er tilpassa kvar einskild sin situasjon.
Men velferdstenestene kan ikkje loysa dette aleine, dei
kan berre bidra og leggja til rette. Det er i arbeidslivet det
viktigaste skjer. Difor har arbeidsgivar eit stort ansvar for
a leggja til rette for at flest mogleg kan vera i arbeid.

Venstre ser pd kvart einskilt menneske som unikt og
ulikt. Vi vil ha eit samfunn prega av toleranse, rettferd og
likeverd. Ein sosialliberalar vil aldri seia at likskap er det
same som rettferd. Menneska er ulike og enskjer ulike
loysingar. Velferdstilbodet mé alltid byggja pé respekt
for det einskilde mennesket sin integritet og i langt sterre
grad vera tilpassa den einskilde sine enske og behov.

Mange menneske klarer ikkje & takla kvardagen utan &
rusa seg. Dei fleste onskjer ikkje a leva slik. I lapet av
denne stortingsperioden er lgyvingane til rusfeltet auka
med nerare ein halv milliard kroner. Ein har omorgani-
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sert hjelpeapparatet med eitt mal for auget: Individuelt
tilpassa rehabilitering. Vi har sidan 2000 fatt ei fordob-
ling i talet pd menneske som far legemiddelassistert reha-
bilitering. I budsjettforslaget ligg det inne ei styrking av
kommunane sin innsats for rusmiddelmisbrukarar, samt
styrking av arbeidsmarknadstiltak retta mot langtids-
mottakarar av sosialhjelp.

Mange narkomane har store helseplager, og ei styr-
king av lagterskelhelsetiltak er heilt nedvendig for 4 gi
desse eit betre helsetilbod. Nar vi no fér spreyterom, vil
0g dette kunna vera med pa a bidra til & hjelpa narkoma-
ne med ulike helsetilbod, men 6g anna hjelp som dei
treng. Venstre sitt mal er at den narkomane skal f4 eit be-
handlingstilbod utan nedvendig opphald nar han eller ho
ber om det.

Vi mé kanskje begynna & sjé pa dei ulike ordningane.
Vi har klart & styrkja helsebiten i dette med legemiddel-
assistert rehabilitering og med avrusingstilbod, men det
gjenstar & leggja til rette for gode, sosiale nettverk som
butilbod og arbeidstilbod. Der har vi ei kjempestor ut-
fordring med omsyn til korleis vi skal prioritera pengane
den neste perioden.

Til & gjennomfera opptrappingsplanen for psykisk
helse i 2005 foreslar Regjeringa & setja av om lag
4,3 milliardar kr. Vi er dermed i rute med & gjennomfora
den vedtekne opptrappingsplanen. Opptrappingsplanen
har tilfort psykiatritenesta betydelege midlar dei siste ara,
men brukargruppa bestar av menneske med behov for eit
breidt spekter av tenestar, fré akutthjelp til livsvarig hel-
se-, omsorgs-, bu- og aktivitetstenester. Utfordringa er &
utvikla eit fleksibelt tilbod pé tvers av profesjonar og
omsorgsniva.

For Venstre er det viktig at vi ikkje byggjer ned be-
handlingsplassar for kommunane har bygd opp framtidas
tilbod. Vi er glade for at helseministeren har uttrykt det
same overfor helseregionane vére.

Aldri har det vore behandla fleire pasientar ved norske
sjukehus, og aldri har ventetida vore kortare. For Venstre
er det avgjerande at vi har eit godt og likeverdig helsetil-
bod til alle som treng det.

I budsjettforliket med Framstegspartiet auka ein loy-
vingane til sjukehusa med 500 mill. kr. Eg er glad for at
ein i dette forliket fann rom for & gi Helse Vest 100 mill. kr
ekstra for & ta igjen noko av den skeivfordelinga som ein
har i dag.

Som eg sa tidlegare i innlegget mitt: Venstre enskjer
ein velferdspolitikk som végar & prioritera dei som treng
velferda mest, framfore & bruka store ressursar pé & dela
ut pengar til dei mange som er i arbeid og klarer seg
godt. Samarbeidsregjeringas forslag til budsjett tek steg i
rett retning.

Til slutt: Vi stettar sjelvsagt alle dei forslaga som
Hogre og Kristeleg Folkeparti star bak i innstillinga.

Presidenten: Det er oppfattet.
Det blir replikkordskifte.

Sigbjern Molvik (SV) [12:09:02]: Representanten
Vihovde la i sitt innlegg stor vekt pa den utfordringen vi

star overfor nar det gjelder & prioritere hvordan vi skal
bruke offentlige midler, og gav uttrykk for at Venstre i
stedet for brede universelle ordninger vil satse pa malret-
tede tiltak, rettet mot dem som trenger det mest.

Regjeringa har i denne stortingsperioden s langt gitt
ca. 20 milliarder kr i skattelette, aller mest til dem som
har mest fra for. Mener virkelig representanten Vihovde
og Venstre at dette er mélrettet bruk av offentlige midler
til dem som trenger det mest og har sterst behov?

May Britt Vihovde (V) [12:09:58]: Skal ein ha noko
4 fordela, mi ein og skapa noko. A gi skattelette for 4 i
auka verdiskaping er viktig dersom vi skal ha gode vel-
ferdsordningar og pengar a fordela.

Regjeringa har faktisk teke veldig mange grep for a
meta dei som har minst, ved 4 malretta tiltaka. Ein har
knytt det til reformer for & sja korleis tiltak innanfor ar-
beidslivet fungerer for & fa redusert utgiftsveksten i fol-
ketrygda. Nér talet pa sjukmelde og uferetrygda har auka
betydeleg dei siste dra, ma ein ta nokre grep for & stoppa
utgiftene, slik at fleire sjukmelde kan fa hjelp til & kom-
ma tidleg tilbake i arbeid. Det trur eg faktisk er det vikti-
gaste. Vi treng reformer for & meta den enorme utviklin-
ga 1 utgiftsveksten innanfor folketrygda. Det trur eg alle
politiske parti, om dei sit i regjering eller er i opposisjon,
er ngydde til 4 sja pa.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til replikk.

Asmund Kristoffersen (A) [12:11:24]: Budsjettet pa
sosial- og helseomrédet preges av det samme som de ov-
rige omradene: Regjeringens opplegg med & redusere ut-
giftene til fellesskapet er der for & kunne ha rom for skat-
telettelser sveert fa har bruk for. Hvis dette var en forete-
else bare for ett ar, kunne vi leve med det, men det alvor-
lige er gjentakelsen gjennom fire ar. Konsekvensene av
dette er et begynnende angrep pé velferdsstaten, der fel-
lesskapet skal bidra mindre, og den enkelte av oss mer
— et skjebnesvangert opplegg for dem som trenger felles-
skapets sikkerhetsnett.

Det positive i arets budsjett pa helseomradet er at opp-
trappingsplanen for psykiatrien folges opp, men det er
ogsa et opplegg som enhver regjering er forpliktet pa.
Likevel er det helt uakseptabel lang ventetid pa behand-
ling, spesielt for barn og ungdom. A komme tidlig til
kyndig behandling er ofte avgjerende for & hindre alvor-
lig og langvarig eller varig psykisk sykdom. Dette er al-
vorlig.

I SINTEF-rapporten SAMDATA Psykisk helsevern
2003 dokumenteres det at nedbyggingen av sykehjems-
plasser gar fortere enn byggingen av degnplasser pa dis-
triktspsykiatriske sentre, DPS. Produktiviteten til be-
handlerne har gétt ned dette aret, ikke opp. Det er dess-
verre en stigning i antall tvangsinnlagte. Det er et alvor-
lig varsel. SINTEF-rapporten viser ogsa at det er 1 000
feerre sengeplasser om man sammenligner nedbygging
av sykehjemsplasser med nye degnplasser i DPS-ene.
Dette er alvorlig nér en ogsé vet at kommunene slett ikke
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har veert i stand til & bygge opp sine tilbud i takt med re-
duksjoner i spesialisthelsetjenestens degntilbud.

Den sékalte dobbeltdiagnosen, dvs. kombinasjonen av
alvorlig psykiatrisk diagnose kombinert med rusproblem,
er et gkende problem. Internasjonal forskning viser at
begge sykdommene ma behandles samtidig. Her ligger
en stor utfordring for helseforetakene, som bade krever
ressurser, oppbygging av nye tilbud og forskning i kom-
petente fagmilje. Dette ma helseministeren ta pé alvor,
og dette méa de regionale helseforetakene ta pa alvor i vi-
dereutviklingen av pasienttilbudene. Vi trenger okt kapa-
sitet her, og vi trenger utvikling av gode fagmiljoer.

Arbeiderpartiet og jeg mener at vi trenger en ny vur-
dering av avskrivingsreglene for sykehus og utstyr. Det
er ikke akseptabelt med et avskrivningsregime som ikke
setter sykehusene i stand til & fornye utstyr, holde ved
like bygninger og bygge nytt nar det kreves.

Na gar toget for & innlemme et psykiatribygg i fase 2 i
utbyggingen av St. Olavs Hospital i Trondheim. Det er
med beklagelse jeg ma registrere at regjeringspartiene og
Fremskrittspartiet ikke stotter dette. Departementets be-
grunnelse, slik det star & lese i budsjettforslaget, er direk-
te oppsiktsvekkende. Der hevdes det at det ikke er fagli-
ge argumenter for & integrere psykiatri og somatikk. Det-
te tror jeg departementet nesten er alene om & mene i
denne verden!

Min kollega Bjarne Hékon Hanssen har i sitt innlegg
grundig gatt inn pa de manglende bevilgningene til syke-
husene, sé det lar jeg ligge.

Arbeiderpartiet mener at helseforetakene har behov
for & styrke sin legitimitet og bedre sin samfunnskontakt,
selv om det né skjer positive forbedringer landet rundt.
Befolkningen, pasienter, regionale og lokale politikere
ma lettere kunne na fram til styrene med sine synspunk-
ter. Vi mener derfor at lokale og regionale myndigheter
skal ha anledning til & foresld kandidater til styrene pa
alle niva i helseforetakene. De regionale helseforetak og
helseforetakene ber ogsd snarest opprette formalisert
kontakt pa henholdsvis regionalt og lokalt niva, gjerne
etter det menster vi ser er etablert i Helse Nord.

Jeg synes opptreningsinstitusjonene er satt i en meget
usikker finansiell situasjon, noe som er forsterket ved at
regjeringspartiene og Fremskrittspartiet overfarer det fi-
nansielle ansvar til de regionale helseforetakene, men
dette er en sak som er tapt. Departementet ma imidlertid
ta et ansvar for en gjennomgang av finansieringsordnin-
gene, slik at de bade kan sikres en forutsigbar skonomi
og et grunnlag for faglig utvikling. Et minstemal méa
vaere at like behandlingsopplegg refunderes likt.

Nar det gjelder utvikling av nye institusjoner eller til-
bud, mener jeg at departementet og helseforetakene ma
se til de gode erfaringer man har hatt med & samarbeide
med tunge pasientorganisasjoner.

Sa vil jeg varsle at vi ensker & gjore om et forslag til
oversendelsesforslag. Det er forslag nr. 18, fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti, som er
inntatt pa side 111 i innstillingen.

Presidenten: Det var flott 4 vite.

Statsrad Ansgar Gabrielsen [12:16:53]: Det er like
vanskelig for meg som det er for alle andre i denne salen
a tegne et helt dekkende objektivt bilde av norsk helseve-
sen i lopet av et timinuttersinnlegg. Men jeg registrerer i
hvert fall at FN har kéret vart helsevesen til et av verdens
beste, mélt i ressursbruk, niva, tilgjengelighet osv. Og
det er mye som er bra i norsk helsevesen.

Det er nok allikevel et poeng, som representanten
Gletvold for sa vidt sa, at vi 1 hvert fall ma bruke en del
av var tid pa & se pa de mangler som matte vare, og pro-
ve a gjore noe med det. For det er mye som er bra. Det er
et vell av ansatte som gjor en meget solid jobb hver enes-
te dag. Det er mange bade direktorer og styrer som gjor
veldig mye som er bra. Til tross for det leser vi nesten
daglig om enkelttilfeller som apenbart ikke har vert en
del av det tilbudet som er meget bra. Jeg vil i dette inn-
legget fa lov til & sitere litt fra et langt brev jeg har fétt fra
en mor — jeg far for gvrig mange brev fra parerende som
har sine i helsevesenet, ikke minst innenfor psykiatrien
og rusomrédet. Det stér i dette brevet:

«Jeg har en senn som er tung narkoman som har gétt
pa det som er mulig & ruse seg pa de siste dra. Han har
veert inne til avrusning en rekke ganger, og vaert pa vekst-
huset i ca 6 mnd. Likeledes hatt medisinsk nedtrapping
med oppfelging fra lege. Han sprakk etter endt program
da det ikke var laget et opplegg med oppfelging etterpa.
Senere ble andre leger kontaktet, men ingen ville stille
opp for ham. Av kommunelegen fikk jeg vite at han har
slitt ut to leger og derfor ikke kan forvente mer hjelp.»

Jeg skal preve & gi min analyse slik jeg oppfatter det
etter seks méaneder i denne jobben, hva som er min visjon
for neste ars budsjett for det helsevesenet vi skal prove &
utmeisle, og peke pa noen av de tiltakene som jeg mener
er ngdvendige for & nad vare malsettinger nar det gjelder
det som er Regjeringens prioriteringer, og som jeg kan se
av innstillingen ogsé er Stortingets prioriteringer, nemlig
det som har med psykiatri & gjore, det som har med rus-
omradet & gjore, og det som har med kronikere a gjore.

Det som er helt sikkert, er at en del av helse- og om-
sorgstjenestene ofte ikke er gode nok, slik det fremstar
for meg i hvert all, for dem som trenger det aller mest. Vi
har et veldig godt tilbud, vil jeg si, innenfor f.eks. en sé
relativt smal sak som snorkeoperasjoner. Der har vi
seks—sju ukers ventetid, og det er selvfolgelig veldig bra
for dem som trenger det, ikke noe galt sagt om det. Men
andre far ikke hjelp for alvorlige psykiske lidelser og rus-
problemer, og jeg stiller spersmalet: Er det kanskje nett-
opp fordi det er innenfor psykiatrien og rusomradet, at de
ikke far dette? Vi avdekker svert ofte at disse to pasient-
gruppene ikke far de hjemmetjenestene de burde hatt.

Etter mitt skjonn er ikke helsevesenet totalt sett diag-
nosengytralt, hvis jeg kan fa lov til & bruke et slikt ord.
Hvis en mann pa min alder blir hjertesyk, blir han ikke i
forbindelse med innleggelsen meott med at han eventuelt
matte veie for mye og ha trimmet for lite. Men sennen
som ble omtalt i dette brevet, han ble altsd mott med at
han har slitt ut to leger.

En annen bit av min analyse er at vi pd ingen maéte
greier & samhandle slik som vi skulle. P& en god restau-
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rant er det vel ikke slik som det fremgikk av revyene ofte
for, at dette er «ikke mitt bord». Det opplever jeg ikke
lenger pé en god restaurant. Men det er ikke uvanlig at
det i forbindelse med utskrivning et sted, nir dialogen
begynner, heter: Dette er ikke lenger min pasient. Det er
det for mange som opplever.

Et annet forhold er at vi i norsk helsevesen ikke 1 til-
strekkelig grad tar de parerendes situasjon tilstrekkelig
innover oss. Den ene dagen er vi innlagt i en hvit seng
med mennesker i hvite kler rundt oss, neste dag, hvor vi
er nesten like syke som dagen for, er det kun de pareren-
de hjemme som eventuelt skal gjore en jobb.

Et annet poeng i forbindelse med det som gér pa sam-
handling, er det faktum at man konsentrerer seg om
kroppsdeler og i mindre grad om mennesket som helhet.
Vi er forst og fremst et helt menneske. Det synes jeg kan-
skje heller ikke i tilstrekkelig grad er reflektert i helse-
vesenet vart.

«Mitt hap er at min senn kan fa hjelp», skriver denne
moren altsa.

Mitt hdp og min visjon for det neste aret er at bade
sennen og moren skal f4 en bedre hverdag, at vi skal ha
et helsevesen som ikke avviser de sykeste, men nettopp
prioriterer dem som er sykest, at vi skal ha en helsetje-
neste som gir et likeverdig tilbud i forhold til hvordan
man blir mett, uavhengig av hvilken diagnose man maétte
ha, at vi skal ha et helsevesen som tilbyr en trygg hand
som ikke slipper nir man gar fra den ene instansen til den
andre, fra det ene nivaet til det andre, fra den ene institu-
sjonen til den andre, at vi skal ha et helsevesen som, i
storre grad 1 hvert fall, ser et helt menneske og ikke bare
enkeltlidelser og kroppsdeler isolert sett, og, som jeg sa,
at vi skal ha et helsevesen og et hjelpeapparat som ser pa
de pargrende som en del av lgsningen og ikke som en del
av problemet.

Hvilke tiltak skal man iverksette for & realisere noe av
dette? Hovedprioriteringen, slik jeg ser det, er knyttet til
psykiatrien, og da serlig to grupper innenfor psykiatrien:
De alvorligst syke og barn og unge. Og selv om vi nd har
en psykiatriplan som definitivt kommer til & bli oppfylt,
slik Stortinget har forutsatt, er det, slik jeg vurderer det,
ikke tilstrekkelig for & gi pasienter som er i psykiatrien,
et tilbud som vil vare neytralt i forhold til ressursinnsats
mot somatikken. For hvorom allting er, ndr man ser pa
den érlige veksten i psykiatri og somatikk i de drene som
har gatt, viser de nakne tall at det ikke er slik at det har
vert en relativt hoyere vekst i psykiatrien enn i somatik-
ken. Det er mange gode grunner til det, og en del darlige,
eller som ikke er gode & forklare.

Jeg foler meg veldig overbevist om at det innenfor
psykiatrien vil vaere nedvendig & satse sarlig pa de kom-
munale tilbud. Det er der menneskene til syvende og sist
bor, og der de fleste vil f& sin behandling. Jeg har ogsé
veldig tro pa det som naé er i ferd med 4 realiseres innen-
for DPS, og ikke minst det som gir pa ambulerende
team, at vi skal f4 ambulerende team som ogsé ofte skal
kunne agere istedenfor politiet. Jeg kan ikke tenke meg
noe mer stigmatiserende enn at politiet kommer inn i et
boligstrek og tar med seg en psykisk syk person, der eks-

plosjonen har skjedd i hjemmet. Jeg tror dessverre det
vil sitte i i generasjoner. Her er det definitivt ting & ta fatt
i

Rus og rusbehandling vil vere én av tre hovedpriori-
teringer for neste ar i det bestillingsdokumentet som skal
sendes ut like over nyttar. Min tanke er at det bestillings-
dokumentet som gar ut, og foretaksmetet, skal understre-
ke meget sterkt behovet for ekonomisk ressursallokering
til det som er hovedprioriteringene. Og da nytter det ikke
a4 komme ved darets slutt med noen bortforklaring pa
hvorfor man har gkt mer pé ressursinnsats i somatikken,
uansett om ISF-en er 0 eller 100 pst.

Nér det gjelder helseforetakene, vil jeg bare si noe
veldig kort, for tiden gér jo sa fort. Jeg hadde et meote
med alle styrene i de regionale helseforetakene i gar. Det
er klart at det er noen utfordringer knyttet til det spesielle
ved at vi gker ISF-andelen. Det fremgér imidlertid av
St.prp. nr. 1 hva som er antatt aktivitetsniva til neste ar,
noe jeg har brevvekslet med Stortinget om, s& det er for
sa vidt ikke endret.

En annen ting som vil vaere et hovedfokus i neste ars
styringsdokument, vil vere knyttet til pasientrettigheter,
som er vedtatt i lovs form av Stortinget, og som i veldig
stor grad ikke er tilstrekkelig etterlevd. Hvordan skal vi
bidra til 4 hjelpe de regionale helseforetakene til & folge
opp dette, og ikke minst fa styrene til & ansvarliggjere
dem? I foretaksmatet pa nyaret kommer jeg til & palegge
alle fem regionale helseforetak & etablere intern revisjon,
slik at kontrollen kan foregé slik den foregér i andre or-
ganisasjoner med budsjetter som til sammen belaper seg
til 65 milliarder kr.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Bjarne Hikon Hanssen (A) [12:27:36]: Jeg synes
dette var et interessant innlegg. Og er det ett omrade det
er veldig bred enighet om i denne sal, sa er det nettopp
onsket om & fa prioritert psykiatrien og rusfeltet. Sa be-
hover vi ikke nd & krangle om rammene, og vi behever
ikke & krangle om 60-40 eller 40-60, men jeg har lyst til &
be helseministeren, av ren interesse, om a utdype hvor-
dan han na vil stille krav overfor helseforetakene. For det
spennende vil jo veere om helseministeren vil stille krav
om f.eks. okt pasientbehandling, i form av & sette mal for
reduksjon i ventelister og for antall personer i behand-
ling, eller ser helseministeren for seg & ga videre gjen-
nom 4 stille krav om andel av ekonomiske ressurser i for-
hold til psykiatrien og rusfeltet?

Kjell Engebretsen hadde her overtatt

presidentplassen.

Statsrad Ansgar Gabrielsen [12:28:48]: Med den
lille reservasjonen at Stortinget skulle behandle budsjet-
tet 1 dag, holdt jeg et foredrag for styrene i de regionale
helseforetakene i gér, der jeg antydningsvis sa hva som
ville kunne vere omrisset av det bestillingsdokumentet
og det foretaksmatet som vi skal ha i januar.
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Det som er definitivt, er at det vil bli stilt meget klare
krav, som er lett etterkontrollerbare, og som for sa vidt
bade er enkle og greie for de regionale helseforetakene a
forholde seg til. Og det som er kravet, og som vil vaere
mitt krav, er at det ma ytterligere ressurser til utover det
som fremgar av det historisk haye bevilgningsnivaet vi
har foreslatt til psykiatrien, for & ta igjen det faktum at
psykiatrien har vert underprioritert.

La meg referere styrelederen ved Ullevél sykehus,
som var til stede pd metet i gir. Han sa at psykiatrien i
tidr har vert underprioritert. Og det sa altsa en tidligere
politiker fra Oslo kommune, som hadde ansvaret for det-
te. Det vil bli helt soleklare, lett etterkontrollerbare krav
til hva som skal allokeres av ressurser til psykiatrien.

John I. Alvheim (FrP) [12:30:25]: Helse Forde har
gjort vedtak om & legge ned den kirurgiske akuttbered-
skapen pa Nordfjordeid sykehus, men sykehuset er fort-
satt palagt & drive elektiv kirurgi, bade blatvevskirurgi og
ortopedi. Dette er ikke faglig forsvarlig etter min vurde-
ring. Mitt spersmal til helseministeren er: Vil helseminis-
teren sprge for at dette vedtaket trekkes inn i foretaksmo-
tet, for eventuelt & omgjore det vedtaket som er gjort?
For man kan faktisk ikke drive elektiv kirurgi i et syke-
hus hvis man ikke har en beredskap i sykehuset for de
pasientene som ligger inne.

Statsrad Ansgar Gabrielsen [12:31:21]: I utgangs-
punktet er det en meget krevende balansegang som ligger
i denne sykehusreformen slik den er organisert, med fem
regionale helseforetak og 30 underliggende helseforetak,
hvis fremste oppgave er ikke & bestemme hva man skal
holde pa med i norsk helsevesen, men hvordan man skal
gjore det. Det ville veere neermest umulig for meg & skul-
le forseke faglig & overprove alle de vedtak som gjeres
om pd hvilken méte man skal utfore det som er et ansvar-
lig, tilstrekkelig og godt helsetilbud.

Enkelte ganger er det likevel slik at det vil vaere si
vidtgdende beslutninger at det skal inn pa helseminister-
ens bord. Det har Stortinget vedtatt, slik det fremgar av
helseforetakslovgivningen. Det falger av den hvilke sa-
ker som skal inn. Jeg vil vere meget forsiktig med i ut-
gangspunktet & trekke inn andre saker for om mulig &
overprgve dem, uten at jeg dermed skal ha sagt at jeg har
svart eksplisitt pa spersmalet om den angjeldende saken,
som jeg ikke i detalj kjenner tilstrekkelig til her jeg na
Star.

Olav Gunnar Ballo (SV) [12:32:52]: Statsrdden be-
skrev 1 sitt innlegg innholdet i et brev fra en mor, og jeg
synes det var en klok tilnaerming statsrdden hadde.

Men det som er et dilemma, er at konsekvensen av
den politikken som fores av den sittende regjering — né er
det ikke sikkert at den hadde vert vesensforskjellig om
det hadde vert en annen regjering — er veldig sterk foku-
sering pa sykehusgkonomien og pa helt andre omréader
enn det som nedvendigvis handler om psykiatri, som
handler om rusmidler — som handler om & hjelpe nettopp

de gruppene som skulle vart hjulpet, og som moren gjen-
nom sitt brev til statsrdden gir uttrykk for trenger hjelp.

Denne situasjonen er blitt beskrevet i avisartikler,
f.eks. i Dagsavisen, i VG — og i Aftenposten i dag, hvor
det stér:

«Den sterkt psykotiske pasienten var sa aggressiv at
personalet pa Ullevél opplevde ham som truende. For

4 f4 ham til & roe seg, ble han sendt hjem.»

Denne situasjonen har vart beskrevet over sé lang tid
ati SV opplever vi det na slik at det er behov for en grun-
dig gjennomgang av dette, at statsrdden ber gi Stortinget
en redegjorelse med hensyn til hvordan man skal fa kon-
troll med situasjonen. Kan statsrdden gjore det — rett og
slett gi en redegjorelse overfor Stortinget om situasjonen
i psykiatrien nd pa nyéret?

Statsrad Ansgar Gabrielsen [12:34:18]: Det som er
utgangspunktet for det egentlige spersmalet, nemlig om &
gi en redegjorelse, er summen av enkelttilfeller som vi
har sett ved mange institusjoner. Flere av dem har veert
knyttet til Ulleval. Sa er spersmalet om man kan gi en re-
degjorelse i Stortinget om hvordan man ser pa situasjo-
nen i norsk psykiatri.

Det er klart at — for & si det slik — det er ingen statsrad
som ensker & fortsette i jobben som motsetter seg en an-
modning fra Stortinget om a gi en redegjorelse, det vaere
seg om langt mindre alvorlige ting enn situasjonen i
norsk psykiatri.

Ola D. Gletvold (Sp) [12:35:18]: Helse- og omsorgs-
ministeren var inne pad omradet samhandling i innlegget
sitt, og jeg har lyst til & ta opp det i forhold til situasjonen
i Oslo, der det helt klart er behov for bedre koordinering
og samarbeid — om en vil, samhandling. Dette er forst og
fremst viktig og riktig i forhold til & fa et best mulig til-
bud til pasientene, samtidig som det vil bety bedre res-
sursutnyttelse. Der tror jeg helseministeren og jeg er eni-
ge.

Helseministeren er eier og gverste myndighet til disse
sykehusene og kan instruere og styre gjennom sitt sty-
ringsbrev til helseforetakene og til det som er utevende
helsevirksomhet ogsé innenfor Oslo bys grenser.

Hva vil helseministeren eventuelt gjore, og hva kan
han gjere, uten & sla sammen Rikshospitalet og Radium-
hospitalet, og uten & legge foringer for at en ma sla
sammen helseregionene @st og Ser, for & fa til et bedre
samarbeid og en bedre pasientbehandling i Oslo?

Statsrad Ansgar Gabrielsen [12:36:35]: Spersma-
let var hva jeg kan gjare, og hva jeg vil gjere. Da er det
enkle svaret at det jeg kan gjore, vil jeg gjore — og det
kommer jeg ogsa til & gjore.

I det foretaksmeotet som skal vaere en av de forste da-
gene i januar, vil det bli en opplisting av en god del saks-
omrader, hvor de regionale helseforetakene vil bli palagt
4 samarbeide og internt koordinere seg pa en annen méte
enn hva som har vert tilfellet. Det er noksé naturlig at
man i de forste fasene i denne reformen har provd & lete
seg frem til former for samarbeid. Dette er jo svare orga-
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nisasjoner som skulle sette seg. Jeg tror vi nd etter tre ar
ma si at tiden er inne til & ta noen grep for & foreta helt
nedvendige avklaringer foretakene imellom. Investerin-
ger er jo et stikkord. Hvis man ser pd grensen vi har
mellom est og ser i denne byen, og ser pé hvilke investe-
ringer som er gjort, og, kanskje enda viktigere, ser pa
hvilke investeringer som ikke er gjort, og hva som er pri-
oritert, jf. det som er hovedprioriteringer, nemlig psykia-
tri, hadde det kanskje vert lurt & allokere ressursene an-
nerledes — og koordinert.

Asmund Kristoffersen (A) [12:38:02]: Selv om
helseministeren ikke bererte dette med avskrivning, og
dermed investeringsregimet, direkte i sitt innlegg, var
han litt inne pa det i sitt siste svar til Gletvold. Jeg ma ut-
fordre helseministeren litt pd dette omradet, fordi det er
et sentralt element i sykehusdriften.

Hvis en leser budsjettforslaget riktig, er det grunn til
bekymring hvis det er slik at en legger opp til et investe-
ringsregime som ikke ivaretar de verdiene av utstyr og
sykehusbygninger som vi faktisk har i dag, og behovet
for fornyelse. Spersmél blir da, for sa vidt enkelt nok:
Hvordan vil helseministeren sikre et investeringsniva
som i det minste tar utgangspunkt i dagens verdier, i ut-
styr og i bygninger?

Statsrad Ansgar Gabrielsen [12:39:17]: [ drifts-
regnskapet til foretakene er det for s vidt slik som i al-
minnelige finansregnskap i en bedrift, at avskrivninger
belaster driftsbudsjettet. Det viktigste for & fa balanse
mellom utgifter og inntekter er jo at man ma ha en inn-
tektsstrom som passer med det utgiftsnivaet man har. S&
vidt jeg har skjont, dreier det seg om ca. 1 milliard kr i
differanse hva gjelder avskrivning, og jeg tror det var
4 milliarder kr som var den tekniske verdien, basert pa
verdiene av det man hadde av teknisk utstyr. Det er
snakk om 4 ta ca. 3/4 av det over tid.

Na er det slik at bygninger og teknisk utstyr i gjen-
nomsnitt avskrives over en 30—40-arsperiode. S la meg
si det slik at selv om noen direkterer i enkelte helsefore-
tak er bekymret for dette, tror jeg nok at det er et av de
omradene de vil bekymre seg minst for innledningsvis.
Det vil bli ganske mange ar frem 1 tid for det skulle vise
seg at de har et snev av rett i det de hevder. Jeg tror imid-
lertid at det nivéet som det er lagt pa, er mer enn tilstrek-
kelig for a fornye det vi trenger for & drive norsk helseve-
sen.

Presidenten: Replikkordskiftet er avsluttet.

Harald T. Nesvik (FrP) [12:41:00]: Arets statsbud-
sjettbehandling har etter min mening foregétt pa en ryd-
dig og oversiktlig mate. En ma vel i stor grad kunne si at
dette ma tilskrives at regjeringspartiene og Fremskritts-
partiet kom fram til enighet, som begge parter kan stille
seg bak. Det er grunn til & trekke fram at det forslaget til
statsbudsjett pa sosialkomiteens omrade som i dag fore-
ligger til behandling, har gjennomgatt en betydelig for-

bedring i forhold til det som var utgangspunktet da Re-
gjeringen fremmet statsbudsjettet.

Nér egenandelstaket ikke blir gkt fra 1550 kr til
2 500 kr, slik som Regjeringen opprinnelig foreslo, men i
stedet bare reguleres med det som kan sies 4 vare lonns-
og prisveksten, til & bli 1 585 kr, mé dette veere veldig
bra. Dette er betydelig bedre enn det bl.a. Arbeiderpartiet
klarte & framforhandle i forbindelse med budsjettet for
inneveerende ar. Fremskrittspartiet er ogsa glad for at en
har klart & fa til at det ikke skal innferes en egenandel pa
45 kr for fysioterapi for dem som faller inn under diagnose-
listen.

Det har i mange ar vert serdeles viktig for Frem-
skrittspartiet & holde nivaet pa egenbetalingen i helse-
vesenet péd et lavest mulig niva, all den tid dette i stor
grad ma oppfattes som skatt pa sykdom.

Det er en sak i dette budsjettet som pd mange mater
vil kunne bli en milepzl i norsk politikk. Det er det fak-
tum at Fremskrittspartiet nd far gjennomslag for at det
skal utarbeides en egen stortingsmelding om seniorpoli-
tikk. Dette er noe som flere organisasjoner og enkeltper-
soner har tatt til orde for over en viss tid, herunder kan
bl.a. nevnes Ynge Hagensen og Carl I. Hagen. Ogsa pa
dette omradet har Fremskrittspartiet gétt i bresjen for en
svert viktig sak. Det er sveert viktig at seniorpolitikk ikke
forveksles med eldreomsorgen og de behov som der
framkommer. Seniorpolitikk er noe helt annet. Her kan
nevnes viktigheten av & se pa utstetningsproblematikken
overfor eldre arbeidstakere, sluttpakker, tidligpensjone-
ring av mennesker som selv ensker & std lenger i arbeid,
trygdeordninger, osv. Dette blir et svert viktig arbeid
som jeg bade haper og forventer at Regjeringen tar pa al-
vor, at man raskt setter i gang dette arbeidet med & effek-
tivisere denne bestillingen fra Stortinget.

En kommer dessverre ikke utenom a trekke fram en
meget uheldig problemstilling som har oppstatt som fol-
ge av et endringsforslag fra Regjeringen hva angér refu-
sjonsordningen for medisiner til pasienter som lider av
lungesykdommen KOLS. Regjeringen foreslér i budsjet-
tet at de medisinene som brukes for denne pasientgrup-
pen, som i dag refunderes etter blareseptforskriften § 9,
skal refunderes etter individuell sgknad etter § 10 a. Det-
te innbeerer at alle pasienter ma oppseke spesialist for &
fa skrevet ut resept. Denne mé sd videresendes til Riks-
trygdeverket, som s& skal behandle soknaden for en
eventuell godkjennelse eller et avslag blir gitt. Dersom
dette blir vedtatt, er det grunn til 4 tro at mange tusen pa-
sienter vil bli rammet av en byrékratisk og tidkrevende
ordning, som i hvert fall jeg frykter ikke vil kunne fore
noe godt med seg. Det er grunn til & frykte at KOLS-pa-
sientene kan komme til dels svaert mye darligere ut, da
f.eks. spesialistdekningen pa lungefeltet er svart varia-
bel. Det er ogsa grunn til & merke seg at det er til dels sto-
re skjevheter distriktene imellom om hvorvidt det er lun-
gespesialist eller ikke. Videre vil det ogsd kunne oppsta
en situasjon der antallet sgknader om refusjon blir sa
stort at det blir lange ventelister og lang behandlingstid
for den enkelte seknad. Av hensyn til KOLS-pasientene
er jeg derfor glad for at Sosialistisk Venstreparti her fra
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talerstolen i dag har varslet at de vil slutte seg til forsla-
get fra Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet og Senterpar-
tiet om ikke & overfore legemidler fra generell refusjon
til individuell refusjon nér det gjelder KOLS-behandling,
som foreslatt i budsjettet.

1. mai neste ar vil gifte og samboende pensjonister
motta nok en ekning i grunnpensjonen takket vere at
Fremskrittspartiet i sin avtale med regjeringspartiene for
noen ar siden fikk gjennomslag for en opptrapping pa
dette omradet. Dette skjedde da i budsjettbehandlingen
hasten 2002. Fremskrittspartiet har imidlertid alltid statt
for prinsippet at alle pensjonister skal fé sin fulle og rett-
messige opparbeidede grunnpensjon, og vil derfor allere-
de pé det naveerende tidspunkt signalisere at vi ved en se-
nere anledning vil fremme forslag om en ytterligere opp-
trapping, slik at vi til slutt nir malet om at ogsé gifte og
samboende pensjonister skal fi sin hele og fulle grunn-
pensjon utbetalt.

Gjennom de forhandlingene som er fort mellom
Fremskrittspartiet og regjeringspartiene i komiteen, har
det blitt en del endringer i fagbudsjettet etter at rammen
er gitt. Det har blitt flyttet pa noen fa, men likevel meget
viktige millioner for dem som far disse tildelt. Det har
ogsa blitt skapt flertall for en del viktige forslag som vil
forplikte Regjeringen til & gjore et grunnarbeid pa en del
serdeles viktige omrader. I den forbindelse er det viktig
a merke seg at et klart flertall i komiteen, alle unntatt So-
sialistisk Venstreparti og Senterpartiet, ber Regjeringen i
forbindelse med revidert nasjonalbudsjett for 2005 vur-
dere & godkjenne ReumaSol som en offentlig godkjent
opptreningsinstitusjon underlagt et av de regionale helse-
foretakene. Dette vil kunne medfere at langt flere enn det
som er tilfellet pr. i dag, vil kunne fa gjort seg nytte av et
behandlingsopphold pé denne institusjonen i Spania, og
til en overkommelig egenandel.

Det er viktig at det blir lagt til rette for at debutalderen
for ungdom nér det gjelder alkohol, utsettes s& lenge som
mulig. Skal vi fa dette til, er det viktig at vi kommunise-
rer med ungdommen pa en slik méte at ungdommen tar
budskapet innover seg og respekterer det. Slik Frem-
skrittspartiet ser det, har skremselspropaganda og vok-
sen-barn-kommunikasjon ikke vert serlig vellykket,
snarere tvert imot. Det er derfor gledelig at Fremskritts-
partiet nd far gjennomslag for et forslag om at det skal
bevilges 2,5 mill. kr til en kampanje som skal rettes mot
ungdom, og som skal utarbeides av ungdom, med den
malsetting a fa utsatt debutalderen, eller fa redusert for-
bruket av alkohol blant ungdom. Kampanjen kan ogsa
innrettes mot rusmiddelbruk generelt dersom det er on-
skelig, slik Fremskrittspartiet ser det.

Alt 1 alt har neste ars statsbudsjett blitt et budsjett som
vil kunne danne grunnlaget for et bedre samfunn ogsé for
dem som trenger det mest. Det er mye bra i budsjettet,
selv om det selvfolgelig ogsa er mye som Fremskrittspar-
tiet kunne tenkt seg & endre. I den forbindelse vil vi ogsé
nevne at det né blir en betydelig styrking nér det gjelder
likemannsarbeidet, slik at her vil store pasientkategorier
kunne fa nytte av andres erfaringer i sin sykdom.

Det beste i dag hadde selvfelgelig vert om man kunne
fatt vedtatt Fremskrittspartiets alternative budsjett, slik
som det framkommer i finansinnstillingen. Men det som
skal vedtas né i dag, er det nest beste. Fremskrittspartiet
har fatt endret en del pa budsjettets profil, slik at de som
har hegye sykeutgifter og behov for annen hjelp, av diver-
se arsaker, né far et bedre utgangspunkt til & kunne takle
hverdagen sin.

Sigbjern Molvik (SV) [12:49:27]: Det er fi ting som
gjor meg sa opprert som & here og lese om titusener av
barn i Norge som lever i familier med sé& darlig rad at de
ma regnes som fattige. TV2 Nettavisen kunne for to da-
ger siden melde at sgknader om julepakker i disse dager
strommer inn til Frelsesarmeens slumstasjon. «Det er
mange eneforsergere som kommer til oss nar kjeleskapet
blir tomt. Til jul ber de veare tidligere ute, sa vi kan plan-
legge noe ekstra til ungeney, sier Marit Solli, som er le-
der for slumstasjonen, til TV2 Nettavisen. Dette er en
hard dom over denne regjeringas kanskje hayest profiler-
te hovedsak: kampen mot fattigdom.

Are vere Frelsesarmeen, Kirkens Bymisjon og andre
frivillige som trér til og gjor en kjempeinnsats for folk
som har det vanskelig, bade i forbindelse med jula og el-
lers i &ret. Men det aller meste av dette burde vare alde-
les unedvendig i et sé rikt land som Norge.

Det som gjor meg like opprert, er det svaret stats-
sekreteeren i Arbeids- og sosialdepartementet gav pa denne
utfordringa. Hun opplyser til Nettavisen at departementet
har sendt ut et rundskriv til kommunene om at de ma vur-
dere ekstra tiltak under spesielle heytider, som jul. Hun
uttaler ogsa at noen familier har en ekstra stor utfordring.
Her innremmer altsa den politiske ledelsen i Arbeids- og
sosialdepartementet at mange familier har ekstra store ut-
fordringer i forhold til sin ekonomi. Men det eneste kon-
krete Regjeringa kan komme opp med, er altsd & sende ut
et rundskriv til kommunene der de blir bedt om & vurdere
en ekstra slant til de fattige til jul.

Ja, noen familier har store utfordringer, og disse utford-
ringene har de hver eneste dag aret rundt, ikke bare i jula.
Det er sjolsagt bra at kommunene gjor det de kan for at
alle skal kunne ha en verdig jul. Men det er ikke pa
denne maten en fjerner fattigdom, verken blant barn eller
voksne. Og det er pa dette punktet at denne regjeringa
har sviktet. Sveert mye tyder pé at i de tre &ra Regjeringa
har sittet ved makten, er det ikke blitt feerre fattige i lan-
det vart. Nei, mye tyder pa at det er blitt flere. Innsatsen
mot fattigdom for neste ar fra Regjeringas side viser en
okning pd 255 mill. kr. Det er for & si det mildt en beskje-
den satsing, sarlig sammenliknet med at det blir gitt et
mange, mange ganger sa stort belep for a styrke privat-
okonomien til dem som har solid ekonomi fra for. Skal
vi lykkes i & fjerne fattigdommen i Norge, og det er den
klare malsettinga SV har, er det nedvendig med langt
mer omfattende og brede tiltak.

SVs malsetting i den generelle skonomiske politikken
og i sosialpolitikken er sosial utjevning, mer rettferdig
fordeling og, som jeg nettopp sa, & fjerne fattigdommen.
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Gjennom prioriteringene pé sosialbudsjettet synlig-
gjor SV to viktige strategier for 4 na disse malene. Den
forste dreier seg om at flere av dem som er utenfor yrkes-
livet p&4 grunn av sykdom, skade eller av andre arsaker,
skal f& muligheten til & komme tilbake til arbeidslivet.
Samtidig ma vi skape et arbeidsliv som ikke stoter enda
flere ut. Den andre strategien handler om at de ordninge-
ne og de ytelsene som er etablert for personer som av uli-
ke arsaker ikke kan forserge seg sjol gjennom eget ar-
beid, skal vere slik at de gir et godt grunnlag for ekono-
misk trygghet og verdig liv. Begge disse strategiene er
avgjorende for at man skal kunne lykkes med & bekjempe
fattigdommen.

De siste ara har vi sett en n@rmest dramatisk ekning i
antall personer som er blitt satt utenfor yrkeslivet og over
pa ulike ordninger — sykelonn, attforing, rehabilitering
eller uferepensjon. Det er for & motvirke denne utviklin-
gen at avtalen om et mer inkluderende arbeidsliv i sin tid
ble inngatt mellom partene i arbeidslivet og staten.

Det har tatt tid for den innsatsen som ligger i [A-avta-
len, har gitt synlige resultater. Dette har i ulike sammen-
henger fort til at det fra ulike hold er blitt hevdet at avta-
len er mislykket. Derfor er det na gledelig a registrere at
avtalen begynner & gi positive resultater. Jkningen i sy-
kefraveeret har stagnert, og i noen bransjer vises til og
med en betydelig nedgang.

Da er det svart uheldig at Regjeringa setter hele
grunnlaget for avtalen i fare ved & foresla endringer i sy-
kelgnnsordningen midt i avtaleperioden, ndr den né
fremmer forslag om & utvide arbeidsgivers andel av sy-
kelennen etter 14 dagers sykmelding.

Etter min og SVs mening er det i den fasen vi ni er,
der de positive resultatene begynner & vise seg, ekstremt
viktig fra alle parters side & forsterke innsatsen som lig-
ger i avtalen — og ikke svekke den. Derfor vil SV stemme
imot de endringene i sykelennsordningen som Regjerin-
ga foreslar — ogsa den modifiserte varianten som forelig-
ger 1 budsjettforliket med Fremskrittspartiet. Vi oppfatter
dette som et brudd pa [A-avtalen.

SV foreslér i stedet & trappe opp statens innsats ved &
styrke trygdeetaten — som ivaretar statens ansvar i [A-av-
talen — gjennom gkt bemanning og kompetanse for & for-
sterke den positive trenden som vi nd ser ut til & vere
inne i. En slik forsterket innsats vil gi grunnlag for & be-
regne ytterligere reduksjon i utgiftene til sykelonn og
andre sykdomsrelaterte ytelser i folketrygden.

Rapporten om nedgang i sykefraveret i arbeidslivet
tyder pa at denne nedgangen forst og fremst skjer i privat
sektor. I offentlig sektor er langtidssykefraveeret fortsatt
sveaert hayt. Dette gjelder spesielt pleie- og omsorgssekto-
ren. Vi vet at mange kommuner sliter svaert tungt ekono-
misk, og det er ingen grunn til & anta at situasjonen blir
serlig lysere neste ar. Dette tvinger kommunene til 4 ha
en bemanning som er skaret ned til beinet. Det skaper en
svart toff og krevende arbeidsdag for de ansatte, og in-
gen kan undres over at dette for mange forer til sykdom
og — i verste fall — uforhet.

SV foreslar i sitt alternative statsbudsjett 4 gke kom-
munenes inntekter neste d&r med 6,5 milliarder kr. Dette

mener vi er ngdvendig, forst og fremst for & sikre vel-
ferdstilbudet til innbyggerne, men det vil ogsa fore til be-
tydelig lettere og bedre arbeidsforhold for de ansatte som
skal utfere velferdstjenestene. Dette vil skape grunnlag
for at vi kan begynne & se nedgang i sykefraveret ogsa i
kommunal sektor — og i andre deler av offentlig sektor.

Jeg har tidligere i mitt innlegg lagt vekt pa at vi ma sik-
re at ordninger og ytelser for dem som ikke kan leve av
egen inntekt, ma veare slik at de gir skonomisk trygghet
og grunnlag for verdig liv. Dette er et av de viktigste vir-
kemidlene for & bekjempe fattigdom. Mye tyder pa at
disse ordningene og ytelsene ikke gir denne tryggheten.
SV foreslér derfor at det n settes ned et utvalg som skal
gjennomga nivaet pa trygde- og sosialytelsene, med ut-
gangspunkt i SIFOs levekostnadsberegninger.

I de siste ara er det foretatt innstramminger i ulike
ordninger i folketrygden som gjor at flere som kunne ha
behov for slike ytelser, antakelig ikke fanges opp av re-
gelverket. Derfor ensker SV — sammen med Arbeider-
partiet og Senterpartiet — en evaluering av effekten av de
ulike regelendringene. Et eksempel pé en slik innstram-
ming er reglene for rehabiliteringspenger. I statsbudsjet-
tet for 2004 ble det satt en begrensning pa 52 uker for &
kunne motta rehabiliteringspenger etter unntaksbestem-
melsene. Dette har skapt store vansker for mange, med
avbrudd i rehabiliteringsopplegg. Mange har veert negdt til
a gé til sosialkontoret for & kunne klare seg. Dette er et
eksempel pa hvordan fattigdom skapes. SV har derfor
sammen med Senterpartiet fremmet et eget Dokument
nr. 8-forslag om & reversere denne innstrammingen, et
forslag som ligger til behandling her i dag — sammen
med budsjettet.

Jeg startet dette innlegget med & snakke om barnefat-
tigdom, og jeg skal ogsé avslutte med det. Noen av de
innstrammingene i regelverket i folketrygden som er
vedtatt i denne stortingsperioden, rammer barn spesielt
hardt. De som mottar ytelser knyttet til attfering, rehabi-
litering og tidsbegrenset uferestonad, og som forserger
barn, har fatt en betydelig reduksjon i barnetillegget.
Dette mener SV er uakseptabelt, fordi det oker risikoen
for at barn havner i fattigdom. Vi foreslar derfor — pé
nytt — i arets budsjett at barnetillegget i disse ytelsene
settes til samme niva som nivaet for mottakere av ordi-
nar trygd.

Jeg skulle like & here dem som for alvor mener at det
er mulig a klare utgifter til mat, kler, utstyr, fritidsaktivi-
teter og andre ting barn trenger, for 17 kr dagen. Ved &
opprettholde et sa lavt barnetillegg bidrar Regjeringa og
stortingsflertallet til at kanskje enda flere ma gé til Frel-
sesarmeen neste ar for & fa noe ekstra til barna nar jula
narmer seg. Men det skal heldigvis vaere et stortingsvalg
i mellomtida, og er det ett omrade hvor landet trenger et
nytt stortingsflertall og en ny regjering, sé er det pa sosi-
alpolitikkens — i kampen mot fattigdom.

Statsrad Dagfinn Heybraten [12:58:59]: Regjerin-
gens politikk bygger pé respekten for menneskeverdet,
med vekt pd omsorg for svakstilte, likeverdighet og sosi-
al inkludering. Det inneberer at vi pa sosialpolitikkens
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omréde har et overordnet mal om & sikre gkonomisk og
sosial trygghet gjennom gode, generelle velferdsordnin-
ger som 1 sterst mulig grad meter den enkeltes behov og
livssituasjon. Dette skal muliggjere et verdig liv og sikre
livskvalitet for den enkelte, uavhengig av personlige res-
surser og bistandsbehov.

Denne regjeringen har gjennom Tiltaksplan mot fattig-
dom iverksatt et bredt spekter av tiltak for & forebygge og
hjelpe personer ut av fattigdommen og foreslér derfor &
trappe opp innsatsen med 255 mill. kr 1 2005. Med dette
har Regjeringen okt nivaet pa bevilgningene til fattig-
domstiltak med 1,2 milliarder kr i lopet av tiltaksperio-
den. Etter at Samarbeidsregjeringen tiltrddte, har den
samlede innsatsen til ekstra tiltak mot fattigdom kommet
opp i ner 3,2 milliarder kr.

Jeg herer nd at en begrunnelse for & fa en ny regjering
er at vi ikke satser nok pé tiltak mot fattigdom. Jeg bare
minner om at det var denne regjeringen som tok initiati-
vet til en egen handlingsplan mot fattigdom, og som har
gjort noe med dette.

Arbeid er det viktigste virkemiddelet for & oppné sosi-
al og ekonomisk trygghet i befolkningen. Tiltak som kan
bidra til & styrke arbeidslivstilknytningen for personer
som star helt eller delvis utenfor arbeidsmarkedet, er der-
for viktigst. Vi foreslér bl.a. & trappe opp den sarlige sat-
singen pa malrettede tiltak for sosialhjelpsmottakere og
innvandrere. Erfaringer gir oss grunnlag for & mene at vi
er pa rett vei, og at samarbeidet mellom sosialtjenesten
og Aetat gir et godt grunnlag for videre arbeid.

Vi foreslar et kvalifiseringsprogram for innvandrere
med lang botid og som er avhengige av sosialhjelp, etter
modell av introduksjonsprogrammet, og vi foreslar
igangsatt forsek med aktivisering og arbeidstrening i regi
av frivillige organisasjoner. Flere av tiltakene er rettet
mot de tyngste rusmiddelmisbrukerne, herunder styrking
av behandlings- og oppfelgingstilbud og eremerking av
plasser i arbeidsmarkedstiltak for gruppen.

Regjeringen er beskyldt for & ha lagt fram et usosialt
budsjett. Jeg mener det er galt. Regjeringen legger opp til
a bruke flere milliarder kroner mer til den offentlige vel-
ferden neste ar. Det kan neppe kalles usosialt. Den sosia-
le profilen synliggjares ikke bare gjennom gkte bevilg-
ninger, men ogsd gjennom Regjeringens bevisste satsing
pa & hjelpe mennesker fra passive stenader til aktive til-
tak og arbeid.

Mennesker med nedsatt funksjonsevne skal ha mulig-
heter til personlig utvikling, deltakelse og livsutfoldelse
pa linje med alle andre. For 2004 ble det lagt inn naer
100 mill. kr til styrking av tiltak for personer med nedsatt
funksjonsevne, og for 2005 foreslar Regjeringen & oke
denne innsatsen med ytterligere 85 mill. kr.

Arbeid er et av hovedinnsatsomridene i Regjeringens
politikk for personer med nedsatt funksjonsevne. Tall fra
Statistisk sentralbyrd viser at yrkesaktiviteten i denne
gruppen gker fra 2003 til 2004. I statsbudsjettet for neste
ar foreslar Regjeringen okt innsats for & fa flere personer
med nedsatt funksjonsevne i arbeid. Gjennom budsjett-
arbeid i Stortinget er det funnet rom for & gke denne inn-
satsen ytterligere, noe jeg er glad for.

Det er viktig & motvirke tendenser til et samfunn som
diskriminerer pa grunnlag av funksjonsniva. Manglende
tilgjengelighet er et stort hinder for at personer med ned-
satt funksjonsevne kan delta pa linje med andre. Jeg er
glad for at Regjeringen i disse dager har lagt fram en
handlingsplan for ekt tilgjengelighet. Handlingsplanen er
den forste i sitt slag, og Regjeringen avsetter over
180 mill. kr til malrettede tiltak for & fremme okt tilgjen-
gelighet i neste ars budsjett.

1 2005 vil Regjeringen gke innsatsen knyttet til barn
med nedsatt funksjonsevne og deres familier. Nye tiltak
vil bli etablert og eksisterende styrket. En egen strategi-
plan for barn med funksjonsnedsettelse og deres familier
vil bli lagt fram til varen.

Nar det gjelder innsatsen overfor denne gruppen, er
jeg glad for at det gjennom budsjettavtalen er mulig &
styrke tilskuddet til likemannsarbeid for neste ar med
3 mill. kr.

Tidsbegrenset uforestonad har né eksistert i underkant
av et ar. Det er viktig for meg & folge utviklingen og se
pa de effekter ordningen har fatt i lopet av sin eksistens.
Ordningen vil derfor bli evaluert. Jeg er glad for at komi-
teen stotter dette. Evalueringen vil bli gjort i to faser.
Den forste fasen vil vaere en kartlegging av kjennetegn
ved stenadsmottakerne, storrelsen pd ufereytelsen sam-
menliknet med ytelsen til uferepensjonister og hvordan
stenadsmottakerne blir fulgt opp. Denne delen av evalue-
ringen vil foreligge til sommeren. I evalueringens fase 2
er det onskelig & kartlegge i hvilken grad stenadsmotta-
kere med tidsbegrenset uferestenad kommer tilbake i ar-
beid. Stortinget vil bli orientert om resultatet av evalue-
ringene pa egnet mate.

Bakgrunnen for endringene i rehabiliteringspengeord-
ningen har veaert & stimulere til tidligere avklaring av om
stonadsmottakeren kan gé tilbake i jobb, om det skal
iverksettes yrkesrettet attforing eller innvilges tidsbe-
grenset uforestonad/uferepensjon.

Jeg har i eget brev til komiteen redegjort for at jeg
har bedt Rikstrygdeverket om & endre praktiseringen av
regelverket for rehabiliteringspenger og tidsbegrenset
uferestonad, slik at det sikres at personer med helsepro-
blemer ikke skal bli stdende uten ytelser til livsopphold.
Retningslinjene til trygdeetaten er blitt endret i samsvar
med dette. I stedet for & reversere endringene i rehabili-
teringspengeordningen mener jeg at en del av dem som
ellers ville ha mottatt rehabiliteringspenger i mange ér,
ber fa tidsbegrenset uferestenad. Jeg mener at unntaks-
bestemmelsen som gjelder alvorlig syke, ma praktiseres
med skjonn, slik at stenadsmottakere som er i et be-
handlingsopplegg, med utsikt til friskmelding innen ri-
melig kort tid, kan beholde retten til rehabiliteringspen-
ger.

Regjeringen vil, jf. budsjettavtalen med Fremskritts-
partiet, presentere et opplegg for evaluering av endringe-
ne i regelverket for rehabiliteringspenger i revidert nasjo-
nalbudsjett til varen.

Regjeringen legger vekt pd & viderefore samarbeidet
med partene i arbeidslivet om gjennomferingen av 1A-
avtalen, og mener at [A-avtalen og det arbeidet som er
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lagt ned i den, er viktig for & nd malene om redusert sy-
kefraveer og et mer inkluderende arbeidsliv.

Jeg kan forsta reaksjonene pa det forslaget som Regje-
ringen har fremmet om endringer i arbeidsgivers ansvar
nér det gjelder sykelennsordningen. Regjeringen mener
at det er nedvendig & intensivere arbeidet for & redusere
sykefraveret ytterligere, og har derfor foreslatt & innfore
et begrenset medfinansieringsansvar for arbeidsgiver i
hele sykepengeperioden. Et flertall i Stortinget har sluttet
seg til de endringer som er foreslatt.

Etter en vedvarende okning i sykefraveret siden 1994
er det svaert gledelig at vi né ser en nedgang i sykefravae-
ret ogsé etter utlep av arbeidsgiverperioden. Dersom det
viser seg at fraveeret gar ned mer enn forventet utover i
neste ar, vil Regjeringen, slik som forutsatt i budsjettav-
talen, foreta en ny vurdering av gjennomferingen av del-
ansvar for arbeidsgiverne i trygdeperioden.

Det er ikke bare sykefraveret som er en viktig del av
dette arbeidet. Ogsa de andre delmalene i [A-avtalen er
viktige for Regjeringen. Vi legger derfor til rette for inklu-
dering i arbeidslivet av personer med redusert arbeidsev-
ne eller svak tilknytning til arbeidslivet, herunder yrkes-
hemmede, innvandrere, ungdom, langtidsmottakere av
sosialhjelp, osv. Budsjettforslaget for 2005 gir rom for
gjennomsnittlig 24 500 tiltaksplasser under spesielle ar-
beidsmarkedstiltak for yrkeshemmede. Forslaget inklu-
derer flere midler til oppfelging av Opptrappingsplanen
for psykisk helse og til gkt innsats overfor personer med
nedsatt funksjonsevne. Ungdom, innvandrere og lang-
tidsledige, herunder langtidsledige sosialhjelpsmottake-
re, vil fortsatt vaere prioritert ved inntak pa ordinere ar-
beidsmarkedstiltak.

Vi arbeider ogsd med en stor og omfattende reform
av hele var arbeids- og velferdsforvaltning. Jeg tror ti-
den er moden for & foreta en langt sterkere samordning
mellom de ulike delene av arbeids- og velferdsforvalt-
ningen enn det man har oppnédd gjennom tiltak som
har veert provd til na. Vi vil derfor til varen fremme et
stortingsdokument med konkrete forslag til hvordan
dette skal skje.

Det som vil vere avgjerende for oss, er at brukerne
far mete én enhetlig front i kommunene av arbeids-, sosi-
al- og trygdeforvaltning. Vi har sett gode eksempler i for-
sok rundt omkring i kommunene pa hvordan dette funge-
rer, hvor mennesker som ikke har hatt noen fast tilknyt-
ning til arbeidslivet, har fatt det gjennom en samordnet
innsats fra disse tre etatene.

Hovedmaélet for rusmiddelpolitikken er en betydelig
reduksjon i de sosiale og helsemessige skadene av rus-
middelmisbruk, bl.a. ved & redusere forbruksnivaet. I
vart forslag til statsbudsjett folger vi opp Regjeringens
handlingsplan mot rusmiddelproblemer. Vi kommer til &
legge fram en ny handlingsplan til neste ar, med en opp-
folging av viktige tiltak.

Dagens situasjon er oppleftende pa noen omrader,
mens den er mer nedsldende péd andre. Den storste be-
kymringen for meg er knyttet til det ekende alkoholfor-
bruket, serlig blant unge. Samtidig ser vi ingen ekning i
narkotikamisbruket, snarere en stagnasjon eller en liten

nedgang de siste drene, men registrerer dessverre en viss
okning av antall overdoser siste ar.

At situasjonen er tilfredsstillende p&d noen omréder,
tilsier ikke at vi kan slappe av. Tvert imot, vi mé opprett-
holde og styrke innsatsen med sikte pa at den positive ut-
viklingen kan fortsette.

Sammenhengen mellom pris, tilgjengelighet og for-
bruk av alkohol er veldokumentert. Norge har derfor all-
tid hatt en relativt restriktiv alkoholpolitikk. For Regje-
ringen er det viktig & beholde denne politikken for & fore-
bygge at flere drikker mer. Et viktig mal er & utsette de-
butalderen. Det er bakgrunnen for en kampanje som vi
har kjort i &r. Vi er glad for at det er tilslutning til at vi
skal fortsette kampanjevirksomheten ogsd neste ar, og
forsterke den.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Bjarne Hikon Hanssen (A) [13:09:16]: Jeg har ofte
gleden av & reise mye rundt i landet, og under kaffepraten
etter moter far jeg ofte spersmélet: Hva slags kar er
egentlig Haybraten? Og tro det eller ei, men da svarer jeg
alltid at han er en grei kar. Jeg er ofte uenig med ham,
men en kan i alle fall stole pd ham. Derfor mé jeg si at
jeg ble skuffet da statsrdd Heoybréten valgte & fremme et
statsbudsjett som innebar et brudd pa IA-avtalen. Det
som skuffer meg kanskje mest, er at man etterpa prover a
framstille det som om det ikke er et brudd pa [A-avtalen.
Hadde man gétt ut og sagt: Vi er klar over [A-avtalen,
men fra desember 2003 og fram til i dag har det skjedd sa
mye at vi mener det er uforsvarlig a sta pa avtalen. Der-
for ensker vi & legge fram et forslag som betyr brudd.
Men & bryte avtalen og etterpd benekte at det er det man
gjor, ma jeg si skuffer meg.

Statsrad Dagfinn Heybréaten [13:10:35]: Jeg takker
for referatet fra kaffeslabberasene rundt omkring i Tren-
delag. Det var godt & here. Samtidig ma jeg si at repre-
sentanten Bjarne Hakon Hanssen refererer statsraden pa
en relativt upresis mate i denne replikken.

Jeg har sagt klart — og det har andre medlemmer av
Regjeringen ogsa sagt — at forslaget om et gkt arbeidsgi-
veransvar ikke er i samsvar med [A-avtalen. Men det er
heller ikke den utviklingen vi har hatt i sykefraveret etter
at [A-avtalen ble inngétt. Det er et ansvar for en regjering
a ta tak i en utvikling som gér i feil retning, og som ikke
innfrir i forhold til de forutsetninger man har lagt. Det
har vi gjort, og vi har fremmet et forslag som til forveks-
ling ligner forslag som er fremmet av arbeiderpartiregje-
ringer tidligere overfor Stortinget, og som Arbeiderpar-
tiet har stemt for her i Stortinget.

Jeg mé si at jeg savner noe av den saklige debatten
rundt dette forslaget, ikke bare spersmal om forholdet til
IA-avtalen, selv om det er viktig, og selv om jeg forstar
reaksjonene pé det forslaget som Regjeringen har frem-
met.

Harald T. Nesvik (FrP) [13:12:06]: Det offentlige
har i lgpet av de senere ar iverksatt en rekke tiltak for a fa
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bukt og kontroll med legemiddelutgiftene i Norge. Det
siste er at Rikstrygdeverket har skjerpet inn praktiserin-
gen av reglene for utlevering av legemidler ved & innfere
kontrollsystemet APOK. Dette gjelder serlig for medisi-
ner som ma lages pa apotek, men som ikke er registrert i
Norge. Dette har medfert at pasienter med langt fram-
skreden kreft ma legge ut tusenvis av kroner for medisi-
ner mens de venter pa refusjon. Dette har blitt et pro-
blem, som bl.a. overlege Dagny Faksvdg Haugen ved
Haukeland Universitetssykehus gir et varsku om i forbin-
delse med en artikkel 1 Dagens Medisin, som det ogsa er
referert til i Bergens Tidende den 3. desember i &r.

Spersmalet mitt til statsrdden er: Slik som dette kon-
trollsystemet nd er innrettet, ser statsraden at det kan
medfore sé store problemer for pasientene at det ma vaere
utilsiktet, og at man kanskje ma reversere og ikke minst
kanskje praktisere det pa en annen méte enn det som er
tilfellet pr. i dag?

Statsrad Dagfinn Heybraten [13:13:25]: Det spors-
malet som representanten Nesvik stiller, beragrer helsemi-
nisterens konstitusjonelle ansvarsomrade. Mitt ansvars-
omrade er administrasjonsbudsjettet til trygdeetaten. Jeg
skal bare fa svare ut fra det som er mitt ansvar, og sa far
helseministeren svare for legemiddelforvaltningen.

Det er min oppfatning at Rikstrygdeverket skal ha
gode kontrollrutiner pa de refusjonsordninger, de utbeta-
linger og de stenader som Rikstrygdeverket har & forval-
te. Det er viktig for & sikre at Stortingets intensjoner med
de vedtatte ordninger blir ivaretatt, og for & kunne fore-
bygge og hindre misbruk av ordninger. Derfor er gode
kontrollsystemer og nye databaserte kontrollsystemer
viktig. Sa er det selvfolgelig et poeng at disse kontrollene
uteves pa en slik mate at det er til pasientens beste, og
ikke det motsatte. Det ville vi ha et ansvar for a se til.

Sigbjern Molvik (SV) [13:14:45]: Det er mange som
har minsteytelsene i folketrygda som eneste inntekt. Seer-
lig barnefamilier har svert trang gkonomi, og det rappor-
teres stadig om at flere i denne nevnte gruppa tvinges til
a soke gkonomisk sosialhjelp for & klare seg. Blant annet
har Lillesand kommune laget en rapport om dette.

SV fremmer derfor i dag et forslag om & sette i gang et
utvalgsarbeid for & se pa nivéet, bade pa trygde- og sosi-
alytelsene, i forhold til levekostnader. Regjeringspartiene
er blant de partiene som kommer til & stemme imot dette
idag.

Betyr det at statsraden foler seg helt trygg pé at nivaet
pa disse ytelsene er slik at ikke nye grupper risikerer &
havne i fattigdom? Péagar det en fortlepende vurdering av
dette i departement og regjering?

Statsrad Dagfinn Heybraten [13:15:46]: Ja, det pa-
gér et lapende arbeid, og det er en lgpende fokusering pa
den problemstillingen som representanten Molvik pekte
pa.

Jeg vil vise til at de statlige veiledende retningslinjene
for sosialhjelp ble prisjustert senest for 2004. I tillegg er
satsene for barns livsopphold, som representanten Mol-
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vik var sterkt opptatt av i sitt innlegg, hevet utover pris-
justeringen i 2002. Det er i det hele tatt foreslatt bevilget
over 600 mill. kr til forskjellige tiltak for barnefamiliene
gjennom utvidelser av bostetteordningen, endringer i
overgangsordningen for enslige forsergere, okning i bar-
netillegget for uferepensjonister, gkningen i barnesatsen,
som jeg nevnte, for sosialhjelp og serlig tilrettelagte til-
tak i storbyene for barn og unge.

Det er ikke slik som representanten Molvik sa i sitt
innlegg, at det eneste denne regjeringen har gjort, er &
sende et rundskriv om at man skal vare snille til jul. Det
rundskrivet ble for evrig sendt i 2001, lenge for denne
statsrdden overtok.

Ola D. Gletvold (Sp) [13:17:03]: For jeg glemmer
det igjen, vil jeg gjerne ta opp de forslag som Senterpar-
tiet har i denne innstillingen, og de forslag som Senter-
partiet er med pa.

Arbeids- og sosialministeren snakket om kampen mot
fattigdom, og sa at det var denne regjeringen som hadde
gjort noe med den. Det er vel ikke helt riktig. Senterpar-
tiet tok opp dette med fattigdom og Forskjells-Norge for
mange ar siden og ble ogsé da beskyldt for & svartmale.
Sa kom Bondevik I-regjeringen, og da ble utjamnings-
meldingen lagt fram, med Magnhild Meltveit Kleppa
som sosialminister. S& det er vel naturlig at denne mel-
dingen na blir fulgt opp med en plan.

Men det som er vart anliggende i opposisjon, er at pla-
nen og den reelle politikken fra ndvarende regjering ikke
er god nok. Da tenker jeg bl.a. pa egenandelsekningen og
deler av trygde- og stetteordningene, som har blitt darli-
gere under denne regjeringen.

Jeg vil etterlyse en annen plan, som og har stor betyd-
ning i forhold til uferhet og ekt press pa trygdebudsjettet.
Det er Senterpartiets forslag om at man kunne fa utarbei-
det en handlingsplan for forebygging av beinskjerhet i
befolkningen. Jeg vet at det ligger en utredning og et
godt forhandsarbeid i departementet. Hvorfor vil ikke
Regjeringen gjore noe med denne saken?

Presidenten: Representanten Ola D. Gletvold har tatt
opp de forslag han selv refererte til.

Statsrad Dagfinn Heybraten [13:18:28]: Nar det
gjelder etterlysningen av handlingsplanen i forhold til
beinskjerhet, vil jeg igjen henvise til helseministeren
som rette statsrad. Jeg mener at det faktisk er et arbeid
som er i gang.

Nar det gjelder kampen mot fattigdom, vil jeg gi
Senterpartiet det at det har vert et omfattende engasje-
ment over flere ar, og utjamningsmeldingen som Bonde-
vik I-regjeringen la fram, med Magnhild Meltveit Kleppa
som sosialminister, var et viktig fundament for den hand-
lingsplanen mot fattigdom som denne regjeringen har
lagt fram og fatt vedtatt, med bred tilslutning i Stortinget.

Det er ikke slik som en ofte far inntrykk av i debatten,
at Stortinget har hatt en helt annen oppfatning av hva den
fattigdomsplanen skulle inneholde. Det har det vert bred
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(Statsrad Heybraten)
oppslutning om. Det er jeg glad for, for det er en viktig
plattform for & gjennomfere disse tiltakene.

S& er man uenig om en del annen politikk, og det har
vi rikelig anledning til & diskutere. Men fattigdomspla-
nen har det veert bred tilslutning til fra praktisk talt alle
partier i denne sal.

Bjarne Hakon Hanssen (A) [13:19:48]: Nei, jeg er
ikke forneyd med de svarene statsrdden gir i forhold til
intensjonsavtalen.

Vi kan gjerne diskutere det tiltaket som iverksettes.
Det kan veare argumenter for og imot. Men det kan ikke
herske noen tvil om at Regjeringen bryter avtalen. Jeg
synes det blir altfor enkelt av statsrdden & argumentere
med at det er andre deler av avtalen, f.eks. sykefravaeret,
som heller ikke har utviklet seg som forventet.

I erklaeringen fra metet desember 2003 er det noye be-
skrevet at man er klar over at man ikke nar malene i for-
hold til nedgang i sykefraver. Regjeringen er fullt klar
over det. Likevel eonsker man & ga videre, likevel avtale-
fester man, og til tross for det bryter man. Det synes jeg
ikke er redelig. Grunnen til at jeg kjorer dette sd sterkt
som jeg gjer, er for & serge for at man i hvert fall kan for-
sikre seg om at det ikke gjentar seg.

Statsrad Dagfinn Heybraten [13:21:04]: Jeg synes
representanten Bjarne Hakon Hanssen néd blir relativt
sterk i sine karakteristikker, men jeg skal overlate til pre-
sidenten a forholde seg til det.

Jeg for min del vil si felgende: Vi har fra denne regje-
ringens side apent lagt fram et forslag. Vi har apent sagt
at det ikke er i samsvar med IA-avtalen isolert sett. Men
vi mener det er et nedvendig tiltak i forhold til & ansvar-
liggjore arbeidsgiver nar det gjelder kampen mot syke-
fraveret, for & fa en raskere nedgang i sykefravaret. Det
er ikke noe uredelig i det.

Man kan veare forternet pad Regjeringen for at man
gjor det. Det har jeg sagt at jeg har forstéelse for, det har
jeg respekt for. Jeg har deltatt i debatten med utgangs-
punkt i det. Det jeg er glad for, er at Regjeringens forsik-
ring om at vi vil viderefore IA-samarbeidet, har blitt mett
med et viderefort [A-samarbeid fra organisasjonene i ar-
beidslivet. Det legger jeg til grunn for det som skal skje
videre.

Na ser det ut til at vi fir en nedgang i sykefraveeret
som er langt sterkere enn vi forutsatte, og da vil vi i pakt
med den avtalen som er lagt fram i finanskomiteen, vur-
dere dette pa nytt.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Britt Hildeng (A) [13:22:54]: 3,2 milliarder kr skry-
ter statsrdden av er satt av til ekstratiltak mot fattigdom
siden Regjeringen tiltrddte. Noen vil si at det er impone-
rende. Jeg vil vaere mer tilbakeholden og heller speorre:
Har Regjeringen brukt disse pengene pa en mate som vir-
ker, og dermed bidratt til at vi har fatt ferre fattige i Nor-
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ge? Og hvordan harmonerer Regjeringens retoriske fat-
tigdomsbekjempelse med Regjeringens ovrige politikk?

I praksis er nemlig ikke Regjeringens fremste mal fat-
tigdomsbekjempelse, men en skattelettepolitikk. Ogsa
her brukes en snedig retorikk: Nér folk far mer i egen
lommebok, kan de fritt velge sin velferd. Men det er ikke
slik det fungerer. Det er de som fra for alltid har kunnet
velge, som far skattelette. De som ikke har kunnet velge,
dvs. de som pa grunn av darlig rdd mé holde barna sine
borte fra fritidsaktiviteter, de som har barn som ikke kan
ga pa kino, og som ikke kan feire bursdag, har ikke fatt
skattelette. Derimot har mange av dem mattet betale for
skatteletten i form av innskrenkninger i arbeidsledighets-
trygden, i rehabiliteringspengene, i uferetrygdordningen,
i sykepengeordningen.

Samtidig ferer Regjeringen en konsekvent politikk
som gjor ansettelsesforhold utrygge. Gjennom privatise-
ring, virksomhetsoverdragelse og midlertidig ansettelser
skapes det usikkerhet bade om ansettelsesforhold og om
opparbeidede rettigheter som pensjonsvilkér. Samtidig
med at rammene for arbeidsinntekt blir svekket og tryg-
deytelsene redusert, oker bade stat og kommuner kravene
til egenfinansiering av viktige velferdsgoder, noe som
serlig oppleves som tungt for funksjonshemmede, tryg-
dede, syke og lavtlente, dvs. de med darlig ekonomi — de
som ikke féar skattelette.

Vi mé redusere de allmenne og universelle ytelsene,
slik at vi kan hjelpe dem som virkelig trenger det, heter
det fra regjeringshold — skreddersem er mantraet. Men
Regjeringens skreddersempolitikk er en politikk som
ikke hjelper de fattigste, derimot en politikk og en skred-
dersem som rettes mot de nest fattigste. Innsparingene i
trygdeytelsene, i uferetrygden og rehabiliteringspengene
«skal motivere de nest fattigste til arbeid». Men det er
ikke slik det fungerer. Daglig far vi tilbakemeldinger fra
trygdemottakere i fortvilte situasjoner. Det er personer
som er under rehabilitering, men som ikke far fullfort
sine rehabiliteringsopplegg. Arsakene kan vare mange.
Noen har mattet sta i ke for & vente pa behandling, andre
er i langvarig behandlingsopplegg. De blir stdende uten
trygderettigheter, og trygdeetaten har henvist dem til so-
sialkontorene.

Pa samme mate far vi tilbakemeldinger om at regelen
om at attfering skal vurderes for uferetrygd kan tilstas,
praktiseres slik at attfering uansett skal vare provd. Det-
te resulterer i at attforingsbedrifter far klienter som er sa
syke at de ikke kan gjere noe, og bedriftene har ikke noe
meningsfylt & tilby dem. De som i utgangspunktet er i en
vanskelig situasjon, far det enda vanskeligere, og veien
tilbake til arbeid kan synes uoverkommelig.

Skreddersemmen til Regjeringen retter seg mot man-
ge som i utgangspunktet er i en marginal situasjon, og re-
sulterer i en ytterligere utstoting av samfunnet. Resultatet
av Regjeringens fattigdomsbekjempelse kan en avlese i
sosialstatistikken, som forteller at antall sosialklienter
oker, og at sosialbudsjettene gker med det.

Beate Heieren Hundhammer (H) [13:28:40]: Ogsa
for neste ar far sykehusene gkte bevilgninger. Bade Re-
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gjeringens budsjettforslag og ytterligere 500 mill. kr ved
budsjettforliket med Fremskrittspartiet sarger for det. Sy-
kehusreformen gir ogsa stadig flere resultater som viser
at reformen var et riktig grep 4 ta.

Antall pasienter pa venteliste har sunket med naermere
25 pst. siden 1. januar 2002. Ventetiden for pasientene
som star pa venteliste, er blitt mer enn halvert. Ogsé for
inneveerende ar, som er et omstillingsar for sykehusene,
har ventetiden gétt ned.

Disse resultatene viser at det er gjort mye godt arbeid i
helseregionene og pé det enkelte sykehus. Men det viser
ogsa at det var mye 4 hente pé bedre ressursutnyttelse og
pa en bedre samordning av spesialisthelsetjenesten.

Selv om det er oppnadd gode resultater, er vi enna
ikke 1 mal med reformen. Spesialisthelsetjenesten er en
stor skute & snu. Men med de resultatene vi har oppnadd
sd langt, er det ubegripelig for meg at noen ensker 4 re-
versere reformen, enten det er ved a putte regionale poli-
tikere inn i regionstyrene, innskrenke pasientrettighetene
eller & lage vanskeligheter for de private akterene innen
spesialisthelsetjenesten.

Alle helseregionene skal vare i budsjettbalanse ved
utgangen av 2005. Ettergivelse av gjeld vil undergrave
de incentivene helseforetakene har bade pa lang og kort
sikt nar det gjelder 4 folge de rammebetingelser som er
gitt av Stortinget.

Imidlertid har et flertall i komiteen, bestdende av re-
gjeringspartiene og Fremskrittspartiet, i innstillingen sagt
at det vil vaere knyttet usikkerhet til hvor raskt de regio-
nale helseforetakene som driver med store underskudd,
greier & iverksette nedvendige tiltak som skal bringe hel-
seregionen i balanse innen utgangen av neste ar. Det pe-
kes 1 merknaden spesielt pa Helse Ser. Flertallet ber pa
denne bakgrunn om at Helsedepartementet ma se narme-
re pa effektiviseringstiltakene i Helse Ser, og i denne
sammenheng ogsd vurdere en eventuell lemping av ba-
lansekravet.

Det er viktig & understreke at dette ikke skal vere
noen sovepute for Helse Ser, eller at man kan skyve
alle problemene foran seg. Det mé ogsa sies at én av
grunnene til at Helse Ser nd sliter, er at helseregionen
kom sent i gang med nedvendige effektiviseringstiltak
og omstillinger sammenlignet med andre regioner.
Imidlertid skal ikke pasienten lide for dette, derfor den-
ne &pningen for 4 se pd hvordan og nér man skal kom-
me i balanse.

Jeg forstar godt at venstresiden ikke ensker & trekke
fram at en regjering hvor Hoyre er med, faktisk er den re-
gjeringen som har grepet fatt i utfordringene knyttet til
fattigdom i Norge.

De fattigdomsproblemene vi har i dag, bl.a. 26 000
fattige barn, er i hoy grad en arv fra Arbeiderpartiet. De
viste ingen vilje til & ta tak i disse problemene.

Samarbeidsregjeringen har som den ferste regjeringen
i nyere tid kartlagt omfanget av fattigdom i Norge. Siden
2002 har Regjeringen okt nivéet pa bevilgingene til be-
kjempelse av fattigdom med 1,2 milliarder kr. 1T 2005
okes bevilgningene med 255 mill. kr. Den samlede inn-
satsen er 3,2 milliarder kr etter at Regjeringen tiltradte.

Budsjettet inneholder langt mer enn julehilsener til de
fattige. Det inneholder malrettede tiltak: Antallet tiltaks-
plasser for yrkeshemmede okes, bostetten forbedres, det
innferes lennstilskudd for ufere, og oppfelgingen av rus-
middelmisbrukere styrkes. Og ikke minst er det tiltak
som skal hjelpe folk raskere tilbake i arbeid. Det er vik-
tig, fordi vi vet at arbeid er den mest effektive veien ut av
fattigdom.

I et samfunn med gode generelle ordninger er det all-
tid noen som faller utenfor. Skal vi klare & hjelpe disse,
kreves nye, malrettede losninger, ikke mer av samme
medisin. Vi ma hjelpe dem som trenger det, sa det mon-
ner, ikke smere tynt utover, slik venstresiden ensker. Vi
vet at lange stenadslep utgjer rene fattigdomsfeller. Jo
lenger man lever pa stonad, jo vanskeligere er det & kom-
me tilbake i jobb.

Jeg vil ogsé understreke at et godt utdanningssystem
er et av de beste virkemidlene vi har til radighet i kampen
mot fattigdom. For Hoyre er det viktig & sikre en like-
verdig rett til utdanning og hindre at barn faller utenfor
skolen.

Denne regjeringen har de siste arene styrket velferden
i Norge. Det har ikke skjedd pa tross av, men pé grunn av,
de skattelettelsene som er gitt. Det meste av skattelettel-
sene er gitt til bedriftene, noe som na gir grunnlag for fle-
re arbeidsplasser. Det har en dobbel effekt: Det blir mer
penger til velferd, og flere mennesker kommer i arbeid.

For avrig har Regjeringen gitt skattelette til alle inn-
tektsgrupper. Minstefradraget er okt fra 40 300 kr til
57 400 kr. Det er en skattelette som betyr mye for dem
som tjener minst.

Ingen kan nekte venstresiden & bruke de fattige som
unnskyldning for & oke skattene. Men det hjelper ikke
ham eller henne som ensker seg arbeid for selv & kunne
forserge seg, at neringslivet og bedriftene far okt skatt,
tvert imot.

Jorgen Kosmo hadde her gjeninntatt presi-
dentplassen.

Gunn Olsen (A) [13:33:48]: Plager flest, koster
mest, sier Nasjonalt ryggnettverk om muskel- og skjelett-
lidelser i Norge.

Ca. 300 000 mennesker i Norge lever med en revma-
tisk sykdom.

Vi regner med at 500 000 mennesker lever med rev-
matiske smertetilstander, uten & ha en diagnose, sier
Norsk Revmatikerforbund.

Rikstrygdeverkets tall viser at 46 pst. av alt sykefra-
vaer skyldes muskel- og skjelettlidelser. Over 40 pst. av
alle som er under medisinsk rehabilitering eller pa attfo-
ring, har muskel- og skjelettlidelser, og 33 pst. av alle
uferepensjoner har sin arsak i muskel- og skjelettlidelser.
Dette er sveert haye tall, men det er et omrade hvor det
forskes lite.

Mange av dem som lider, er kvinner. Kvinnelidelser
far fortsatt liten oppmerksomhet. Vi kjenner til at langt
flere kvinner enn menn har disse lidelsene, og at det er
grunnlaget for deres uferhet. Med dette som bakgrunn vil
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Arbeiderpartiet henlede oppmerksomheten pa tidsbe-
grenset uferestonad, som statsrdden ogsd var inne pa.
Tilgangen til tidsbegrenset uferestonad er dominert av
kvinner med nesten 70 pst. Dette gjor oss urolige, fordi
vi er redd for at dette henger sammen med manglende
kunnskap om kvinnesykdommer og kvinnelidelser.

Vi er bekymret for at skjevfordelingen mellom varig
trygd og midlertidig trygd er et uttrykk for manglende
forstdelse for at disse lidelsene forer til uferhet. En sam-
let kvinnebevegelse har i flere ar vaert opptatt av dette
fordi det lett kan oppfattes som kvinnediskriminerende.
Ordningen fores néd videre i den nye lovgivningen, som
differensierer mellom varig og midlertidig trygd. De som
far tidsbegrenset uferestonad, fir mye mindre penger.
Det er lett 4 se at det kan oppfattes som diskriminering av
kvinner. Nér man skal evaluere den nye uferelovgivnin-
gen, er Arbeiderpartiet veldig opptatt av det kvinnepoli-
tiske aspektet. Ut fra det statsraden sa i sitt innlegg, haper
jeg at det blir ivaretatt.

Nar vi né vet at en av hovedarsakene til uforetrygding
er muskel- og skjelettlidelser, krever det at vi far et mer
malrettet og helt behandlings- og rehabiliteringsprogram.
Flertallet i sosialkomiteen mener derfor at det er pa tide &
fa en nasjonal handlingsplan. Vi trenger rehabiliterings-
institusjonene vare som redskap for & nd mélene om re-
dusert sykefraveer, slik at flere kan delta i det inkluderen-
de arbeidsliv.

Dette bringer meg inn pé at flertallet i sosialkomiteen
har sagt at Attferingssentret i Rauland skal vare et nasjo-
nalt kompetansesenter for yrkesrettet rehabilitering. Den-
ne saken er ennd ikke brakt i orden. Regjeringspartiene
hevder i sin merknad om Attferingssentret i Rauland at
Regjeringen har gjort jobben sin. Da haper jeg, gode
statsrader, vi kan oppfatte det som et signal pa at en los-
ning er rett rundt hjernet.

Arbeiderpartiet er glad for at Mental Helse Norges
etablering av Frogner lerings- og kompetansesenter har
bred stette, om enn pa litt ulik mate. Men totalt sett er det
rom for at dette skal lykkes.

Vi har registrert at Modum Bad har utredet behand-
lingstilbud for mennesker med psykiske lidelser og rus-
problemer. Det er ikke tvil om at det er et stort behov for
et slikt behandlingstilbud, slik mange har vert inne pa i
debatten. Vi haper dette snart kan komme i gang. Ar-
beiderpartiet stotter dette tiltaket, selv om vi har foreslétt
noe mindre penger enn Regjeringen.

Elisabeth Rebekk Norve (H) [13:38:20]: Regjeringen
setter pasienten i sentrum for sin helsepolitikk. Gjennom
rusreformen er behandling av personer med rusmiddel-
problemer blitt en del av spesialisthelsetjenesten. Loven
er endret, og rusmiddelmisbrukerne har fatt pasientrettig-
heter. Denne regjeringen har foretatt den sterste satsing
noensinne pa behandlings- og helsetilbud til personer
med rusproblemer.

Helseministeren har her i dag sagt at rus vil bli en av
tre hovedprioriteringer for neste ar — det gir hép.

Hoyre stotter Regjeringen 1 det arbeidet som er pa
gang med & utvikle stadig flere og bedre behandlingstil-

bud innen rus og psykiatri i brukernes narmilje. I bud-
sjettet for 2005 styrkes lavterskelhelsetiltak for de mest
slitne, og det satses pa arbeidsmarkedstiltak for pasienter
i legemiddelassistert rehabilitering. Samtidig videreutvik-
les de medikamentfrie behandlingstiltakene for & gi et
tverrfaglig behandlingstilbud av hey kvalitet.

Legene, sammen med kommunene, har gjennom rus-
reformen fétt en klart tydeligere rolle, noe som betyr at
den enkelte rusmiddelmisbruker i framtiden skal bli matt
med et mer helhetlig behandlings- og omsorgstilbud,
med individuelle planer og oppfelging i sitt neermilje.

Rusreform II vil stille store krav og blir en betydelig
utfordring for helseforetakene i arene som kommer. Det-
te fordi et betydelig antall av rusmiddelmisbrukere har en
sakalt dobbeltdiagnose, der de sliter med bade rus og
psykiske problemer. Hoyre ser det derfor som svert vik-
tig at foretakene gir rusbehandlingen hey prioritet og
medvirker til et tettere samarbeid mellom rusbehandling
og psykiatri.

Regjeringen har satt som et viktig strategisk mal for
rusmiddelpolitikken & bedre tilgangen til effektiv radgiv-
ning, hjelp og behandling for personer med rusmiddel-
problemer og deres pargrende. Samtidig styrkes tilbudet
til de mest slitne narkomane, ved at Regjeringen bevilger
penger til etablering av Frelsesarmeens gatehospital i Os-
lo, samtidig som satsingen pa oppfelgingstjenester i bo-
lig for bostedslose og rusmiddelmisbrukere i kommune-
ne skal trappes opp.

Regjeringen prioriterer dem som trenger det mest.
Den styrkede bevilgningen til Opptrappingsplanen for
psykisk helse for 2005 medforer at planen er i rute. Det
er fortsatt et klart behov for & styrke det psykiske helse-
vernet for & gi mennesker med psykiske lidelser et like-
verdig og godt tjenestetilbud. Men like viktig som gkte
ressurser er omstilling og kulturendringer innenfor psy-
kisk helsevern. Omstillingen krever endret behandlings-
praksis og en ny tilnerming til brukerne.

Milet for Hoyre og Regjeringen er at flere skal fa et
tjenestetilbud i sitt neermilje og dermed gis mulighet for
deltakelse og inkludering i samfunnet. Det betyr at tje-
nesteapparatet i storre grad skal utformes ut fra bruker-
nes behov og ensker. Til tross for at behandlingskapasi-
teten har gkt betydelig, er tjenesteapparatet fortsatt pre-
get av manglende kommunale tilbud, manglende samar-
beid og manglende oppfelging av brukerne.

I budsjettet okes driftsmidlene til psykisk helsevern
med 853 mill. kr. For at kommunenes tjenestetilbud til
psykisk syke skal styrkes, tildeles kommunene 400 mill. kr,
mens de resterende 453 mill. kr gér til foretakene. Det
bevilges 737 mill. kr til nye investeringer i spesialisthelse-
tjenesten.

Etter fem ar med opptrapping er status at stadig flere
soker hjelp og flere far hjelp innen psykisk helsevern.
Det ble i 2003 behandlet 33 650 barn og unge. Det utgjor
en okning pé 65 pst. fra planperiodens oppstart i 1998. 1
samme periode okte antall voksne som ble behandlet i
poliklinikkene, med 49 pst. Tall fra Norsk Pasientregister
viser at gjennomsnittlig ventetid for barn og unge har
endret seg fra 90 dager pr. forste tertial 2002 til 71 dager
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pr. forste tertial 2004. Mélet for Regjeringen er & fa redu-
sert ventetiden for vurderingssamtale for barn og ung-
dom til ti dager.

Sa til slutt en aldri sé liten avstikker fra rus og psykia-
tri.

Det betyr sveert mye for de fedende og deres familier
at komiteen nok en gang bidrar til & legge sterke forin-
ger for at prematurtilbudet pa nyfedtavdelingen i Ale-
sund skal kunne viderefores og videreutvikles. Ale-
sund-regionen er i sterk vekst, med stadig ekende folke-
og fodselstall. Prematurtilbudet ved sjukehuset i Ale-
sund er kjent for & holde svaert god faglig kvalitet, og
det er det eneste tilbudet mellom Bergen og Trondheim
som ivaretar fedende fra Mere og Romsdal og store de-
ler av Sogn og Fjordane. Regionene setter stor pris pa
statten.

Det er ogsé positivt at Regjeringen i samarbeid med
Fremskrittspartiet fikk styrket grunnrammene til Helse
Vest og Helse Midt-Norge med henholdsvis 167 mill. kr
og 99 mill. kr. P4 sikt, og snarest mulig, mé disse to hel-
seregionene fa like rammevilkér som de andre helseregi-
onene har, slik Hagen-utvalget har uttalt.

Ranveig Freiland (A) [13:44:26]: Den viktigaste opp-
géva no er 4 fi ledige i arbeid, inkludera fleire i arbeids-
livet, fa eit betre utdaningstilbod og skapa tryggleik for
eldre og sjuke gjennom eit godt helsetilbod og med over-
komelege eigendelar.

Sjukehusa mé f4 ekonomi til & halda fram den gode
utviklinga der kear og ventetider har vorte kortare. Fore-
malet med sjukehusreforma var & gje likeverdige tilbod
til pasientane uavhengig av kvar dei bur, og kva gkonomi
dei har. Slik er det, og keane har vorte reduserte, men
likevel ma ein vel kunna hevda at feretaka enno ikkje har
funne si ideelle driftsform.

Men nar driftsunderskotet i foretaka er p& over
2 milliardar kr, seier det seg sjolv at dette budsjettet som
i dag vert vedteke, kjem til & setja sjukehusa vare i ein
svart vanskeleg situasjon neste ar. Vi har alle her i salen
hoyrt tordentale av Framstegspartiets Alvheim om at det
er for lite pengar til eldre og sjuke. Men med dette forli-
ket mellom regjeringspartia og Framstegspartiet vil det
framleis vera slik at sjukehusa far betydelege skonomis-
ke vanskar neste ar.

Arbeidarpartiet gdr imot framlegget til innsparing som
vil ga pa kostnad av tilbodet til pasientane, og difor har
vi i vart alternative budsjett loyvt 1,5 milliardar kr meir
til sjukehusa for neste ar.

Det har og vore slik at det har vore ei skeivfordeling
nar det gjeld midlar til dei ulike regionale feretaka, og
Helse Vest og Helse Midt-Noreg fér for lite. Det er sjolv-
sagt ingen aksept i Rogaland, Hordaland, Sogn og Fjor-
dane og dei andre fylka nordover for at innbyggjarane
skal fa feerre helsekroner enn dei andre i regionane. Det
er ein urett som Stortinget tidlegare har vedteke skal
rettast opp. I revidert budsjett for dette aret fekk Arbei-
darpartiet regjeringspartia med pd & ta det forste steget,
og Helse Vest fekk meir pengar i tillegg til Helse Midt-
Noreg.

Regjeringa forte ikkje dette vidare da dei la fram bud-
sjettet for neste ar. Difor matte Stortinget ordna opp, og
eg er glad for at Framstegspartiet fekk regjeringspartia
med pa & redusera opptrappingstida fra fem til to ar.

Arbeidarpartiet er einig i dette, og med vart budsjett
ville f.eks. Helse Vest ha fatt ytterlegare 338 mill. kr. Det
hadde vore til god hjelp for & gje eit pasienttilbod til folk
som bur pé Vestlandet, pé lik linje med det resten av lan-
det har.

Utanom & gje skattelette til dei som ikkje treng det, er
det eitt omrade der Bondevik-regjeringa verkeleg er til a
kjenna igjen. Kvar einaste haust har Regjeringa gjort
framlegg om & auka eigendelane i helsevesenet drama-
tisk. For neste ar ville Regjeringa auka eigendeltaket til
2 500 kr. Det er ein auke pa neer 1 000 kr.

Heldigvis vart dette stoppa i Stortinget ogsa i ar. I fjor
greidde Arbeidarpartiet & stoppa auken. Det er fint at
Framstegspartiet i budsjettavtalen for neste ar har greidd
det same. Tryggleik i alderdom og i periodar med sjuk-
dom er grunnleggjande i eit velferdssamfunn. Difor gér
Arbeidarpartiet imot framlegget frd Regjeringa om ein
slik auke i eigendelar pa medisin og behandling.

Alvheim frd Framstegspartiet sa i sitt innlegg tidleg-
are i dag at Framstegspartiet hadde ftt til eit meir sosialt
budsjett enn det Regjeringa la fram. Ja, p& nokre omréade
er det rett. Nar det gjeld eigendelar, f.eks., er eg einig,
men det er med stette frd Framstegspartict at momsen
vert auka med 1 pst. Over 4 milliardar kr skal takast inn
fré alle forbrukarar neste ar pa grunn av det, og ordninga
med fradrag for store sjukdomsutgifter vert stramma inn
med stotte frd Framstegspartiet. Det er ikkje noko spe-
sielt sosialt.

Det & inkludera fleire i arbeidslivet er utruleg viktig,
og det viser seg no at dei bedriftene som har jobba syste-
matisk med [A-avtalen, far ned sjukefravaret. I den situ-
asjonen er det altsd at Regjeringa suverent bryt avtalen
om eit inkluderande arbeidsliv, som dei har skrive under
pa saman med partane i arbeidslivet, ved a gjera fram-
legg om & redusera arbeidsgjevarperioden i sjukelensord-
ninga. Framstegspartiet har fatt utsett dette til sommaren.
Arbeidarpartiet gér heilt imot & endra sjukelensordninga.
Vi meiner at det er viktig med eit tillitsfullt tilhove
mellom politiske styresmakter og partane i arbeidslivet,
og det er viktig a st pa for inngétte avtalar. Det er viktig
4 inkludera fleire i arbeidslivet, og denne avtalen viser at
sjukefraveret gar ned og fleire kan koma attende til ar-
beidet. Det er godt for den einskilde, og det er godt sam-
funnet.

Per Steinar Osmundnes (KrF) [13:49:40]: I sam-
band med St.meld. nr. 5 for 2003-2004, om finansiering
av spesialisthelsetenestene, gjekk ein samstemt sosialko-
mite inn for at delar av skeivfordelinga mellom dei ulike
helseforetaka skulle rettast opp over fem ar. Det regiona-
le helseforetaket som lir under den sterste skeivfordelin-
ga, Helse Vest, skulle fa ca. 250 mill. kr meir i basislay-
vingar i lgpet av ein femarsperiode.

Kristeleg Folkeparti er derfor veldig glad for at regje-
ringspartia, i lag med Framstegspartiet, alt dette forste
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aret klarer & gi 150 mill. kr av desse 250 mill. kr til Helse
Vest. Det betyr omtrent 60 pst. Eg hapar da, til liks med
representanten Reobekk Nerve frd Hegre, at dette kan
vere starten pa at vi klarer & falgje opp heile innstillinga
frd Hagen-utvalet, og ikkje berre det som er lagt til grunn
i St.meld. nr. 5.

Kristeleg Folkeparti er oppteke av at ressursane til tur-
nustenesta i helsesektoren ma vere tilstrekkelege for at
turnustenesta kan bli utfert pd ein god mate ogsé pa dei
mindre lokale sjukehusa vare. Det er derfor avgjerande at
det i styringsbreva til helseforetaka blir lagt vekt pa at
turnestenesta ogsa blir lagd til rette pa ein god mate ved
dei mindre lokalsjukehusa og narsjukehuset vért.

Gjennomferinga av sjukehusreforma har fert til endra
funksjonsfordeling mellom lokalsjukehusa, og det er
ogsa blitt oppretta eit eige nersjukehus i Flore.

Kristeleg Folkeparti er oppteke av & bevare levedykti-
ge lokalsjukehus og narsjukehus. Derfor ma turnustene-
sta bli teken i vare ogsa etter slike strukturelle endringar,
slik at dei same sjukehusa ikkje taper dobbelt opp og blir
ytterlegare svekte. Eg er derfor glad for at det i denne
budsjettinnstillinga er slatt fast at det ma vere vilje til &
endre organiseringa av turnustenesta for legar pa bak-
grunn av dei endringane som har skjedd i sjukehusstruk-
turen. Det vil bety mykje for mindre lokalsjukehus gene-
relt, men ogsé for nersjukehuset i Flore spesielt.

Det er viktig at det offentlege satsar pa rusfrie miljo.
Rusfrie samlingsstader ma vere ein viktig delstrategi i
det forebyggjande arbeidet. Det er derfor positivt at det
er blitt sett i gang eit forskingsbasert evalueringsarbeid
som har som formal & gi breiare og meir solid kunnskap
om den rusforebyggjande effekten og den kulturelle pa-
verknaden i slike gode rusfrie samvarsmilje.

AlkoKutt er ein tidsavgrensa kampanje, og den inne-
verande perioden er pad veg til & bli avslutta. AlkoKutt
har hatt eit enske om at kampanjen skal vidareforast
ogsé utover den planlagde kampanjeperioden. Det var
det stor politisk einigheit om i dette hus, og det har ogsa
vore stor einigheit blant folk flest om bodskapen om at
nokre bestemte soner skal vere alkoholfrie. Kristeleg
Folkeparti er derfor godt fornegd med at ein i budsjett-
innstillinga har klart & leggje til rette for at kampanjen
AlkoKutt og skal sikrast drift utover den planlagde
kampanjeperioden.

For Kristeleg Folkeparti er det eit mal & auke debutal-
deren for alkoholbruk. I inneverande ar har det vore gjen-
nomfert kampanjar som har retta seg konkret mot ung-
dom. Kristeleg Folkeparti har stor tru pa holdningskam-
panjar, slik som denne, og trur det er avgjerande at dette
arbeidet held fram og blir forsterka neste ar.

Som saksordferar ved behandlinga av St.meld. nr. 40
for 2002-2003, Nedbygging av funksjonshemmende bar-
rierer, er eg veldig glad for at Regjeringa tek eit kraftig
lyft pa dette omréadet i budsjettet. Budsjettet styrkjer til-
tak for personar med nedsett funksjonsevne med
85 mill. kr. For Kristeleg Folkeparti er det eit klart méal at
ein klarer 4 fa fleire personar med nedsett funksjonsevne
i arbeid. Eg stiller meg bak og er veldig glad for dei for-
slaga som Regjeringa fremmar.

Familiar med barn som har nedsett funksjonsevne, far
og ytterlegare hjelp i 2005. Kristeleg Folkeparti er glad
for at det i dag blir vedteke at det og neste ar blir loyvt
7,5 mill. kr for & spreie og setje i gang arbeid etter gode
erfaringar og modellar fra forseksprosjekt og kommunar.
I tillegg blir familieprosjekt og rehabiliteringstilbod,
samt samlivsrettleiing retta mot familiar med barn som
har nedsett funksjonsevne, styrkte. Dette viser at vi har ei
regjering som vel & satse pa tiltak for personar med ned-
sett funksjonsevne.

Presidenten: De talere som heretter far ordet, far en
taletid p4 inntil 3 minutter.

Bendiks H. Arnesen (A) [13:54:24]: Jeg vil i likhet
med mange andre uttrykke bekymring for sykehusdriften
i det kommende &r. Ingen kan vere i tvil om at et bud-
sjettkutt pa 2,2 milliarder kr for sykehusene vil merkes
for bade pasienter, ansatte og lokalsamfunn. Jeg forstar
godt at folk reagerer kraftig nir pasienttilbud reduseres
og avdelinger stenges samtidig som det gis store skatte-
lettelser til dem som har mer enn nok fra for.

Jeg kommer fra en landsdel med store avstander. Nar
tilbud kuttes ved sykehusene, blir avstanden til hjelpen
enda sterre, noe som skaper utrygghet for innbyggerne.
Dette er ikke noe som fremmer utvikling og bosetting.

Med Arbeiderpartiets budsjettforslag ville Helse Nord
ha fétt 162 mill. kr mer til disposisjon. Dette blir i dag
ikke vedtatt, og det vil merkes.

Funksjonshemmedes situasjon har alltid interessert
meg. Jeg er glad for at samfunnet stadig har gétt fram-
over ndr det gjelder funksjonshemmedes muligheter til &
delta i samfunnet og til 4 skaffe seg utdanning og arbeid.
Likevel er det mye som gjenstar.

Jeg synes det er en fallitterkleering for samfunnet vart
at blinde og svaksynte som tar utdanning, skal ha proble-
mer med & skaffe seg faglitteratur for & oppdatere seg
etter at de er kommet i arbeid. Dette er mennesker som
gjor en kjempejobb, og som skulle slippe & slite for & fa
den nedvendige faglitteratur. Dette er mennesker som
har gode evner og en sterk vilje til & bidra i samfunnet,
bade som yrkesutevere og som skattytere. De burde ikke
straffes pa en slik mate. Jeg trodde ikke mine egne gyne
da jeg leste i innstillingen at Hayre, Kristelig Folkeparti
og Fremskrittspartiet gar mot et forslag som vil sikre fag-
litteratur til synshemmede.

Jeg er glad for at en samlet komite vil legge til rette
for videre prosjektering og realisering av Distriktsmedi-
sinsk senter i Midt-Troms. Dette er et senter som skal be-
tjene ti kommuner, hvor avstanden til neermeste sykehus
for innbyggerne i gjennomsnitt er 140 km. Alle forstar
hvilken betydning dette senteret vil ha for innbyggerne,
for den trygghet vi alle burde fole nér vi blir syke.

Qystein Djupedal (SV) [13:57:13]: I forbindelse med
behandlingen av utbyggingen av St. Olavs Hospital i
Trondheim sa en enstemmig sosialkomité:

«Stortinget ber Regjeringa serge for utredning av
hvordan et psykiatrisenter kan inkluderes i fase 2 av ut-
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bygginga av ny universitetsklinikk pd @ya i Trond-

heim.»

Det jeg registrerer, er at dette, hvordan det skal inklu-
deres, na av et flertall er tolket dit hen at dette skal modi-
fiseres og eventuelt ikke realiseres. Det er spesielt skuf-
fende & registrere at Fremskrittspartiet, som er et av de
partiene som har gatt hoyest pad banen nar det gjelder
hvordan dette psykiatrisenteret skal realiseres, nd preover
4 unndra seg det ansvaret de faktisk har. Regjeringen har
lenge signalisert at de ikke er interessert i & folge opp
dette. Det har velgerne i Midt-Norge merket seg.

Det er meget nedsldende 4 se at noen fremdeles mener
at psykiatrien skal behandles annerledes enn somatikken.
Her bygger vi en storslitt ny universitetsklinikk og et
sykehus for Midt-Norge der psykiatrien ikke skal vere
en naturlig, integrert del. Det betyr at psykiatrien fremde-
les blir behandlet som et stebarn. Det viser seg at de
mange fagre ord som er sagt i denne salen fra et enstem-
mig storting om hvilken plass psykiatrien skal ha i fram-
tiden, og om hvor viktig det er & satse pa psykiatrien,
ikke folges opp nér det kommer til en realitet.

Jeg registrerer ogsa at man fra Regjeringens side pro-
ver & finne en faglig ferniss, et faglig fikenblad, for hvor-
for psykiatrien ikke skal inkluderes i en universitetskli-
nikk. Det betyr at man faktisk ikke lenger mener at psy-
kiatrien er en viktig del av dette, men at psykiatrien skal
skilles ut og ikke vaere en del av den omfattende univer-
sitetsklinikken som na bygges i Trondheim. Dette er spe-
sielt nedsldende av den grunn at ogsa alle fagfolk — sa
langt jeg vet, samtlige fagfolk, uansett hvilket stasted de
matte ha — mener at psykiatrien naturlig ma inkluderes i
et somatisk sykehus, for pa4 den méten & se de ulike lidel-
sene et menneske har, i sammenheng.

Vi fra SVs side har fatt stotte fra et mindretall, dess-
verre, til at en utbygging skal inkluderes i fase 2. Byggin-
gen av dette sykehuset vil pagéd kontinuerlig i mange ar
framover, og i byggefase 2 er det mange nye, store bygg
som skal opp. Man har prosjektert og er ferdig med hvor-
dan et psykiatrisenter kan inkluderes i dette, men det er
altsa dessverre ikke gitt tillatelse fra Stortinget til & g vi-
dere med dette.

Begrunnelsen fra flertallets side er delvis faglig, men
ogsa ekonomisk. Det er kanskje det som forbauser meg
aller mest 1 Fremskrittspartiets argumentasjon. Ogsé
John Alvheim sa i sitt innlegg her fra Stortingets talerstol
at man ikke kan gjore dette, fordi det ikke fantes penger
til det i budsjettavtalen. Dette er et bygg som ligger man-
ge ar fram i tid, og som ikke bererer verken neste ars
budsjett eller budsjettet deretter. Dette er et prosjekt som
ligger langt fram i tid, og man har derfor bare bruk for en
godkjenning av hvordan det skal kunne implementeres
framover i tid.

Etter mitt skjenn er dette en meget nedsléende dag.
Velgerne i Midt-Norge merker seg nok hvilke partier
som fremdeles mener at psykiatrien ikke skal vaere en na-
turlig del av et sykehustilbud.

Gunhild Oyangen (A) [14:00:20]: Det er svart posi-
tivt at et samlet storting stiller seg bak prosjektet Hysnes

HelseFort, som skal bygges opp som en del av et nasjo-
nalt kompetansesenter for rehabilitering av kreftpasienter
og deres familier.

Vi vet at stadig flere far kreft, og det er ventet en klar
okning i antall sykdomstilfeller i &rene framover. Kre-
vende kreftbehandling eker behovet for rehabilitering.
Slik det er i dag, blir mange gdende sykmeldt lenge, og
ender opp som uforetrygdet. For eksempel er det slik at
50 pst. av brystkreftopererte kvinner ikke kommer tilba-
ke til jobb etter endt behandling.

Kreft er en spesiell sykdom, og pasienten og de pare-
rende foler seg ofte svert sarbare. Derfor er det viktig &
fa stotte, slik at en kan kvitte seg med den frykt eller
usikkerhet som folger med. Det & komme tilbake som et
fungerende samfunnsmedlem og delta i arbeidslivet kan
vaere det som skal til for igjen & oppleve livskvalitet og
livsglede.

Det er inngétt en intensjonsavtale mellom Rissa kom-
mune, Kreftforeningen og Helse Midt-Norge, og fag-
planene er klare. Et samlet storting stiller seg bak. Samti-
dig er det slik at rammene til helseforetaket er svaert tran-
ge pr. i dag pa grunn av det borgerlige forliket. Stortin-
gets enstemmige tilslutning til planene er derfor bare
trinn 1, neste trinn ma komme i revidert budsjett, hvor
det ma gé klart fram at dette tiltaket kan, og skal, priori-
teres. En kan ikke bare snakke om at utgiftene til syke-
penger og trygd ma reduseres, en ma ogsa skaffe seg
kunnskaper om hva som skal til, og sette inn tiltak fram-
over som kan hjelpe mennesker tilbake til arbeid. Be-
handlingstilbudet skal vaere landsdekkende, og det skal
vere forskningsbasert. Det betyr at nytteeffekten kan bli
meget stor.

Hysnes HelseFort er et sterkt ensket tilbud, med bred
faglig og politisk forankring. Vi har rett og slett ikke rad
til & legge dette unike prosjektet i en skuff, og det vil
ogsa stille hele Stortinget og Regjeringen i et merkelig

lys.

Carl L. Hagen (FrP) [14:03:15]: Intensjonsavtalen om
et mer inkluderende arbeidsliv inneholder tre mal, hvor-
av ett faller ssmmen med en viktig malsetting for senior-
politikken, slik Senter for seniorpolitikk, som styres av
styreleder Yngve Hagensen, har utformet det. Intensjons-
avtalen, som gjelder til 31.12.05, har tre mal:
a redusere sykefravaeret med minst 20 pst. i avtaleperi-
oden
— & fa tilsatt langt flere arbeidstakere med redusert funk-
sjonsevne

— & oke den reelle pensjonsalderen, dvs. den gjennom-
snittlige avgangsalderen fra arbeidslivet — og det er
den som teller nér det gjelder debatten om finansiering
av fremtidige pensjoner

Mye av det seniorpolitiske arbeidet dreier seg om ut-
viklingstiltak som skal bidra til en god personalpolitikk
og et inkluderende arbeidsmilje. Seniorpolitikken bygger
pa erfaring som tilsier at personalpolitikken og utvik-
lingstiltakene ma ha et livsfaseperspektiv, der forebyg-
gende tiltak settes inn tidlig i yrkeskarrieren, star det bl.a.
i et faktahefte fra SSP om seniorer i arbeidslivet, som
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varmt kan anbefales mange stortingsrepresentanter som
tror at seniorpolitikk er et annet uttrykk for eldreomsorg.
Det er det altsa ikke.

Tendensene til utsteting av arbeidslivet ved sluttpak-
ker, tidligpensjonering av mennesker som selv ensker &
arbeide videre, er samfunnsgkonomisk meget kostbare
og medforer ogsa menneskelige lidelser. Senteret har pa-
pekt en rekke uheldige bivirkninger av forskjellige lover,
regler, pensjonsbestemmelser og trygdeordninger, og
nevner en rekke utrednings- og vurderingsspersmal i sine
forslag til det videre arbeid med seniorpolitikken.

I innstillingen sier vi at vi viser til disse heftene, som
er en detaljert beskrivelse av behovet for en mer helhetlig
offentlig seniorpolitikk.

Jeg er glad for at det er en enstemmig komite som na
er av den oppfatning at en egen stortingsmelding om en
offensiv seniorpolitikk ber utarbeides for & sette dette
viktige omréadet skikkelig pa den politiske dagsordenen.

Komiteen forutsetter ogsd at arbeidet med en stor-
tingsmelding kan trekke med seg arbeidsgivere og ar-
beidstakerorganisasjoner, bedrifter, forskningsmiljoer,
utdannings- og kompetansehevende institusjoner, frivilli-
ge organisasjoner, pensjonistorganisasjoner og selvsagt
Senter for seniorpolitikk, Seniorsaken Norge og andre.

Selve prosessen vil kunne bidra til endrede holdninger
i arbeidslivet, bade pa arbeidsgiversiden og pa arbeidsta-
kersiden, for & bevisstgjere alle om behovet — slik at de
som ikke onsker & slutte i arbeidet, ikke pa en eller annen
mate blir dyttet ut, eller lokket ut — for & fa hevet den ge-
nerelle avgangsalderen fra det aktive arbeidsliv.

Nar Stortinget i dag vil fatte vedtak om a be Regjerin-
gen utarbeide en slik stortingsmelding, vil jeg gjerne fa
lov til & sperre arbeids- og sosialminister Dagfinn Hey-
braten om han vil ta dette vedtaket alvorlig og iverksette
en bred, omfattende faktainnsamling fra neeringslivet,
bade arbeidsgivere og arbeidstakere, som jeg nevnte. Nar
kan vi forvente at en slik stortingsmelding vil vere fer-
digbehandlet? Det ville vere interessant om statsraden
kunne gi noen opplysninger om det.

Berit Brorby (A) [14:06:53]: Lydopplevelser kan
fore til nedsatt harsel og eresus, noe som ofte er en trage-
die for den enkelte og kostbart for samfunnet.

Ca. 600 000 mennesker i Norge er rammet av gresus,
og av disse er det ca. 20 000 som er sd hardt rammet at
de er ufere, altsa rett og slett satt ut av spill. Derfor er alle
tiltak som kan forebygge og bedre disse menneskenes
hverdag, gode tiltak.

Ifolge Nasjonalt folkehelseinstitutt er omfanget av
horselsskader som skyldes stey i fritiden, lite kartlagt, i
motsetning til omfanget av herselsskade som skyldes
stoy 1 en arbeidssituasjon.

Det er pévist at man kan f4 midlertidige herselsned-
settelser og aresus ved hoy musikk pa konserter, men va-
rige konsekvenser er ikke vist i befolkningsstudier.

Lydnivéene som er mélt ved enkelte konserter og dis-
koteker, indikerer ogsa at det er grunn til & vaere fore var.
Nettopp fere-var-prinsippet er motivasjonen fra Norsk
Rockeforbund og Herselshemmedes Landsforbunds

Ungdom nér de né har initiert et prosjekt som gar pa & fo-
kusere pa hvilke stoyskader unge mennesker blir utsatt
for i fritiden.

Disse unge menneskene vil samarbeide med Helse- og
omsorgsdepartementet om & starte en todrig informa-
sjonskampanje hvor de ensker & motivere og skolere ar-
rangorene av 2 500 konserter, som besokes av over
300 000 publikummere. De gnsker a informere og inspi-
rere publikum til & ta ansvar for egen hersel, dette bl.a.
ved & tilby informasjon og gratis erepropper pa konserter
og festivaler. Og det & bruke arepropper gér ikke ut over
musikkopplevelsen.

Dette er et veldig viktig prosjekt. Derfor er det glede-
lig at et flertall i Stortinget, Arbeiderpartiet, SV, Senter-
partiet og Fremskrittspartiet, faktisk stetter opp om dette
og ber Regjeringen folge dette opp. Jeg vil derfor be
statsrdden ved behandlingen av 2005-midlene til de ulike
prosjektene se spesielt pa dette gode, forebyggende tilta-
ket. Etter min vurdering er dette god samfunnsegkonomi,
og det er ogsd virkelig et helseforebyggende tiltak av
beste klasse.

Heidi Grande Roys (SV) [14:09:29]: Dei regionale
helseforetaka har ein kontinuerleg debatt om sjukehus-
strukturen sin og funksjonsfordelinga mellom sjukehusa.

I Sogn og Fjordane har det fort til oppretting av naer-
sjukehus i Flore og omgjering av fadeavdeling til forster-
ka fodestove ved Lardal sjukehus. Det er og vedteke
nedlegging av akuttberedskapen bade i Lerdal og pa
Nordfjordeid.

Eg skal ikkje bruke tid pa om eg er for eller imot slike
endringar, men fokusere pa at endringane gjer at fylkes-
legen reiser spersmél om lokalsjukehuset og narsjukehu-
set vil vere i stand til 4 gi medisinske turnuskandidatar ei
sjukehusteneste som oppfyller alle malkrava for turnus-
tenesta. Representanten Osmundnes var 6g innom det i
sitt innlegg.

Problemstillinga er ikkje sareiga for vart fylke, ho
vert 0g drefta i proposisjonen fra Regjeringa. Men det er
ikkje nok & seie at ein skal leggje til rette for & vareta tur-
nustenesta ved lokalsjukehusa, ein mé seie noko om kor-
leis ein vil gjere det. Sosialkomiteen har no gitt klare sig-
nal om at dette handlar om at endringar i struktur og
funksjonar og skal ha som konsekvens ei endring i tur-
nustenesta. Dette kan ein ikkje forstd pd nokon annan
maéte enn at forskriftene ma endrast, slik at turnustenesta
framleis skal vere sa desentralisert som mogleg. Det er
eit veldig viktig poeng. Misser utkantane turnusplassane,
misser vi det viktigaste rekrutteringsverkemidlet vi har.

Ei sperjeunderseking som fylkeslegen i Sogn og Fjor-
dane har lagt ut i dag, blant noverande og tidlegare kom-
munelegar i Sogn og Fjordane, stadfester nettopp det ein
bade har trudd og hevda for, at ei god turnusteneste og
akseptable legevaktordningar er dei viktigaste verkemid-
la for & rekruttere og behalde legar i kommunane i fylket.

Ein annan viktig ting er jo at dette 0g har konsekven-
sar for innhaldet i turnustenesta. Meter ikkje turnusleg-
ane kronikaromsorga og handsaminga av dei vanlegaste
medisinske problemstillingane i turnustida, vil det berre
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vere med pa 4 gi endé ei omdreiing pa spesialiserings-
skruen. Grunnleggjande tenestetilbod ved framtidige
lokalsjukehus vil vere prega av generell indremedisin,
geriatri og rehabilitering. Problemet er at det i dag ikkje
finst spesialistar som kan eller vil g inn i slike stillin-
gar. Det er grunnleggjande misforhold mellom be-
folkninga sine behov og legane sin spesialiststruktur og
deira jobbynske som vi ikkje lenger kan sitje roleg og
sj& pa. Difor er eg veldig glad for at sosialkomiteen i
ein samreystes merknad i innstillinga er oppteken av &
bevare levedyktige lokalsjukehus og naersjukehus, og
turnustenesta mé varetakast 0g om ein endrar struktur.
Komiteen skriv at dette ma ein ta omsyn til i organise-
ringa av turnustenesta. Eg ber ministeren merke seg det,
for no er det hans oppgéve & ta tak i det i styringsbreva
til foretaka, men 0g i det vidare arbeidet med endringar
i innhaldet av turnustenesta og forskriftene knytte til
denne.

Bent Hoie (H) [14:12:40]: Jeg foler et behov for &
svare litt p& det innlegget som representanten Olav Gun-
nar Ballo holdt pa vegne av Sosialistisk Venstreparti. Jeg
synes at representanten Ballo fortjener ros for den maten
han tok opp spersmélet om legemiddelpolitikken pa.
Ikke bare gjorde han det pa en god maéte, han gjorde det
ogsa med humoristisk sans.

Det er helt klart at selv om det kunne virke morsomt
med den gjennomgangen av alle disse merkelige navne-
ne som fa kan forholde seg til, er det et grunnleggende
problem som jeg, pa lik linje med han og de fleste andre
som har vert pa denne talerstolen, mener ber endres og
ryddes opp i. Dette er et problem som en far tatt virkelig
tak i fra Regjeringens side i den legemiddelmeldingen
som kommer til varen, slik at vi slipper den type behand-
linger i framtiden. Dette er var malsetting. Nér en ser pa
arets budsjettinnstilling, er det heldigvis betydelig faerre
legemidler som er omtalt enn tidligere. S en er pa rett
vei, men dette er et system som en ber kunne endre gans-
ke mye pa.

Sa til en av problemstillingene knyttet til dette, nemlig
innstillingens forslag IX, som gjelder KOLS. Jeg vil bare
gi en forklaring pa bakgrunnen for at regjeringspartiene
vil stemme mot det forslaget. Vi mener forslaget som sé-
dant bygger pd en misforstielse. Regjeringen har ikke
foreslatt & overfore legemidler som i dag refunderes etter
§ 9 til § 10a. Det som ligger i budsjettinnstillingen, er et
forslag om & foreta en deling i refusjonsforskriften mel-
lom KOLS og astma for 4 unnga den praksis som ser ut
til & foregd, nemlig at KOLS-pasienter fir forskrevet
astmamedisiner etter § 9, som i realiteten er feil forskriv-
ning.

Jeg oppfattet det ogsé slik at da representanten Olav
Gunnar Ballo forklarte at SV skulle stemme for dette for-
slaget, var han likevel klar pa at han stetter Regjeringen i
at man skal kunne foreta en slik deling i refusjonsfor-
skriften. Med det vil regjeringspartiene fortsatt stemme
mot forslaget, og jeg registrerer at man har stette av et
flertall i Stortinget i forhold til det som har vert intensjo-
nen fra Regjeringens side fra dag én.

Ola D. Gletvold (Sp) [14:15:34]: P4 10 minutter er
det ikke veldig mye man far nevnt. Jeg bererte ikke dette
med [A-avtalen noe sarlig, sé jeg har bare lyst til 4 si at
Senterpartiet gar imot de endringene i sykelennsordnin-
gen som Regjeringen her har lagt fram. Vi mener at det
er et avtalebrudd, slik som dette har utviklet seg.

Sé til det med medisinsk rehabilitering. Jeg viser da til
Dokument nr. 8:6 for 2004-2005, som er til behandling
sammen med budsjettet i dag, der Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet ber om at man skal fa tilbake ord-
ningen med rehabiliteringspenger utover 52 uker, og at
man gjor dette pa en utvetydig og skikkelig mate.

S4 litt tilbake til uferhet, som nar det gjelder trygd, er
sosialministerens ansvar — bade budsjettmessig og ellers.
Det var derfor jeg tok det opp i forbindelse med sosialmi-
nisterens innlegg. Behandlingsmessig ligger det under
helse- og omsorgsministeren. Det er jeg fullt klar over.
Jeg kan gjenta sparsmadlet mitt: Ville det ikke vaere viktig
a fa lansert en behandlingsplan for forebygging av ben-
skjerhet 1 befolkningen n4, i og med at Norge er inne i
muskel- og skjelett-tidret? Da kunne man kanskje fa ned
prosentandelen av de som er ufere og sykmeldte pa
grunn av muskel- og skjelettlidelser. Det er tidligere her i
dag vist til at det er arsak til 46 pst. av alt sykefraveer.
Osteoporose er for gvrig stort sett en kvinnesykdom, og
det er ogsa et prioritert omrade i forhold til hva Regjerin-
gen har sagt.

Sa er jeg glad for enigheten nér det gjelder seniorpoli-
tikken, som bl.a. er viktig for et inkluderende arbeidsliv
for eldre arbeidstakere.

Sé vil jeg henlede oppmerksombheten litt pa bilde- og
oyetelefon. Det er viktig at en slik teknisk nyvinning kan
brukes nd, og at den utvikles raskest mulig for & bistd
bade hersels- og synshemmede. Jeg minner om det fler-
tallet som var i forbindelse med behandlingen av ned-
bygging av funksjonshemmende barrierer, da det ble sagt
fra en samlet komite at teksttelefonsentralene ville vaere
gode formidlings- og koordineringssentraler for bilde- og
oyetelefon.

Sa litt til dette med psykiatrisenteret ved St. Olavs
Hospital, som jeg ogsé har berort tidligere i dag i en re-
plikk til lederen i komiteen, John I. Alvheim. Jeg synes
det er sveert trist at det na ikke lenger er flertall for at det-
te skal integreres i et universitetssykehus. A henvise til
DPS-nivaet er en nedgradering og en nedprioritering
ikke bare av psykiatrisenteret i Trondheim, men en ned-
prioritering av dette fagfeltet, noe som klart vil berare
behandlingstilbudet til pasientene.

Sa har det veert nevnt, ogsé sa vidt fra min side, Fosen
Distriktsmedisinske senter. Og jeg har lyst til & stille
spersmalet: Er det slik at skrinleggingen av et psykiatri-
senter kan gi problemer for Fosen Distriktsmedisinske
senter, som Senterpartiet ensker & prioritere, ogsa ekono-
misk? Dette er jo vedtatt av styret ved St. Olavs Hospital
som et trearig pilotprosjekt.

John I. Alvheim (FrP) [14:19:01]: Fremskrittspar-
tiet har fatt mye pepper fra Arbeiderpartiet i forhold til
bevilgningen til helseforetakene. Som jeg sa i mitt forste
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innlegg, var den gkonomiske situasjonen for foretakene
like vanskelig i fjor som den er i ar. Da inngikk Ar-
beiderpartiet forlik med regjeringspartiene. De skaffet pa
plass 500 mill. kr. Det har vi gjort i tillegg til ISF. Det
hjelper lite & vifte med at man pa sitt alternative budsjett
har 1,5 milliarder kr. Jeg har lyst til & sitere Jens Stolten-
bergs innlegg i finansdebatten 26. november 2003:

«Vi har vart primare budsjett, som vi mener er enda
bedre, men vi mener faktisk at det er viktig 4 f4 til noen
ordentlige milliarder og ikke bare TV-milliarder.»
Den tenker jeg satt!

Ellers har Arbeiderpartiet muligheter til & stotte oss
nir vi kommer til omgrupperingsproposisjonen, hvor
man kan redusere foretakenes underskudd med
2 milliarder kr.

Jeg er veldig glad for det helseministeren uttalte i sitt
innlegg, at Rusreform II, rusbehandling, skal prioriteres.
Han har ved en annen anledning sagt at de narkomane
sitter nederst ved bordet. Nei, de gjor faktisk ikke det
heller, de ligger under bordet, og der har de ligget lenge.
Sa jeg vil, i hvert fall s& lenge jeg er pa huset her, folge
neye med pa hva som skjer pa dette feltet, slik at de ikke
nd igjen skal bli tapere i den totale omsorgen.

Til slutt: N& mé det bli slutt pé disse foljetongene nar
det gjelder psykiatrisk avdeling p& Ullevél sykehus. Det-
te kan vi rett og slett ikke lenger akseptere. Det hjelper
veldig lite, det hjelper saken veldig lite, at ledelsen ved
Ullevél sier gang pé gang at de tar ansvar! Hva betyr det
egentlig 4 ta ansvar i denne sammenheng? Jeg har ikke
registrert at en eneste tjenestemann pa denne avdelingen
er permittert eller har fatt avskjed for de grove feil som er
gjort her, og som er gjort gang pa gang pa gang! Jeg vil
gjerne here konkret fra helseministeren: Hva vil helse-
ministeren gjore umiddelbart for & fa skikk pa avdelin-
gen, slik at vi ikke skal fa oppleve enda flere tragiske til-
feller fra denne psykiatrienheten?

Eirin Faldet (A) [14:22:14]: Arbeiderpartiet har all-
tid sett pa arbeid for alle, uavhengig av kjenn, alder eller
hudfarge, som et gode. Arbeiderpartiet mener det fort-
satt. Derfor ensker vi & forhindre utsteting av eldre ar-
beidstakere. Vi ensker en god seniorpolitikk og et inklu-
derende arbeidsliv. Statistikken viser at en arbeidstaker
som er sykmeldt i mer enn atte uker, bare har 50 pst.
sjanse for & komme tilbake til arbeidslivet. For denne
gruppen er det helt avgjerende at det finnes en vei inn i
arbeidslivet igjen. Alternativet er trygd eller sosialhjelp,
og det er en darlig lesning, bade for den enkelte og for
samfunnet.

Intensjonsavtalen om et mer inkluderende arbeidsliv
er etter Arbeiderpartiets oppfatning et viktig arbeidsred-
skap for & forhindre at mennesker blir langtidsledige. Sy-
kefravaret oker heldigvis ikke lenger i samme takt som
for, men viser tegn til 4 ga ned. Det betyr at IA-avtalen
begynner a fa positive effekter.

Arbeiderpartiet mener det er viktig at tiltakene og inn-
satsen knyttet til denne avtalen forsterkes, slik at dette
etter hvert gir seg utslag i en reduksjon, ogsé i nye tilfel-
ler av uferetrygdede.

Selv om vi har mye og god statistikk i Norge, trenger
vi mer kunnskap og studier om tidligpensjonering, utste-
ting, arbeidstakeres preferanser og etaters og bedrifters
atferd overfor og forhold til eldre arbeidstakere.

Her vil jeg komme med en liten anbefaling til statsrad
Hoybraten om & starte med 4 ta en titt pa andelen 62+ i
departementene. I 1962 var 240 personer 62+, 1 2003 var
165 personer 62+. Det gér ikke an & klage pa at partene
ikke gjor nok for & n& maélene i avtalen, nar staten ikke
selv gjor det som kan forventes.

Folelsen av & tape trygghet i forbindelse med framtidi-
ge inntekter og pensjoner, framtidig status, prestisje og
arbeidsfellesskap er sterk. I tillegg kommer krav til ef-
fektivisering, omstillinger, endringer og nedbemanning i
offentlig og privat sektor, som er med pé & oke sykefra-
veeret.

Arbeiderpartiet mener at trygghet for arbeidsplassen
er viktig. Vi mener at utvidet adgang til midlertidige an-
settelser motarbeider mélet om et inkluderende arbeids-
liv. Midlertidige ansettelser skaper utrygghet. Statsrdden
mé folge utviklingen neye og gi arbeidstakerne sterre
innflytelse over utviklingen i arbeidslivet. Alt kan liksom
ikke lonne seg i et velferdssamfunn.

Statsrad Dagfinn Heybraten [14:25:08]: Jeg er glad
for det brede politiske engasjementet som kommer til ut-
trykk for seniorpolitikken, bade i komiteens innstilling
og i debatten her i dag.

Stortinget vil om kort tid {4 anledning til & drefte vik-
tige sider av seniorpolitikken pé basis av den stortings-
meldingen om pensjonssystemets framtid som Regjerin-
gen om fa dager vil legge fram. Et av hovedmélene med
den reformen vil nettopp veere a bidra til at flere blir sta-
ende lenger i arbeidslivet, og det vil gke den gjennom-
snittlige pensjoneringsalder, som representanten Hagen
var inne pa.

Regjeringen er opptatt av seniorpolitikk. Vi har om-
dannet tidligere Statens eldrerad til Statens seniorrad. De
arbeider nd med en utredning om moderne seniorpoli-
tikk, som vi vil motta for sommeren. Utredningen vil fo-
kusere pé barrierer som hindrer eldre mennesker i 4 ta
aktivt del i samfunnet, og pa tiltak som kan bedre forhol-
dene. Den skal omhandle eldresituasjonen i arbeidslivet,
de politiske beslutningsprosesser, kulturliv og boligfor-
hold.

En del av drsakene til at eldre diskrimineres, er uheldi-
ge holdninger og stereotypier — mange av de samme pro-
blemene som vi ser pa andre omrader hvor vi har utford-
ringer nér det gjelder diskriminering, enten det er snakk
om etnisk opprinnelse, annen tro, funksjonshemning
eller seksuell legning. Det er like lite akseptabelt med
diskriminering av eldre mennesker. Ogsa her ma vi se det
enkelte mennesket og det enkelte menneskets verd. Der-
for er diskriminering pa grunn av alder tatt med i EUs
handlingsprogram mot diskriminering, som Stortinget
har sluttet seg til.

Jeg vil folge opp anmodningen om & iverksette arbei-
det med en egen stortingsmelding om seniorpolitikk. Det
arbeidet som allerede er i gang, vil gi et godt grunnlag
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for en samlet politikkutforming pa dette omradet. Jeg
regner med at vi i lepet av neste ar vil ha kommet godt i
gang og i mal med et slikt arbeid.

Seniorpolitikken er ogsd en viktig del av samspillet
med partene i arbeidslivet, som representanten Faldet
var inne pa, og som ogsé representanten Hagen nevnte.
Det er et av delmélene i [A-avtalen som vi fra Regjerin-
gens side er opptatt av & folge opp, bade i forhold til
staten som arbeidsgiver og generelt i arbeidslivet. Vi vil
benytte Senter for seniorpolitikk i dette viktige arbei-
det, og vi vil folge opp samspillet med arbeidstaker- og
arbeidsgiverorganisasjonene nar vi utformer stortings-
meldingen, som jeg gleder meg til 4 legge fram for
Stortinget.

Olav Gunnar Ballo (SV) [14:28:16]: I sak nr. 2 har
SV et forslag sammen med Senterpartiet om gjeninnfo-
ring av rehabiliteringspenger etter den ordningen som
gjaldt tidligere, slik at man kan motta rehabiliteringspen-
ger etter unntaksbestemmelsene ogsa utover 52 uker.

I andre avsnitt av forslaget star det:

«Stortinget ber Regjeringen om a medvirke til at
lovendringen kan gjeres gjeldende fra 1. januar 2005.»
Vi ser at det sépass langt pé dret ikke er realisme i det-

te hvis forslaget skulle bli vedtatt. Vi foreslar, i forstaelse
med Senterpartiet, at andre avsnitt strykes. Jeg vil under-
streke at SV 1 sitt budsjettforslag har full inndekning for
en helarsvirkning ved gjeninnfering av tidligere regler
for rehabiliteringspenger.

Det er ogsa slik at dersom forslaget skulle falle, vil
forslaget fra Arbeiderpartiet ligge tettere opp til det vi
onsker, at man utvider ordningen for rehabiliteringspen-
ger, slik at vi subsidirt vil stette forslag nr. 2 i sak nr. 2.

Nar det gjelder budsjettet, er det mange litt mindre sa-
ker man ikke rekker & komme inn pé i et hovedinnlegg,
spesielt kan det gjelde de ulike hilsningene som skal sen-
des hjem til forskjellige adressater. Under samferdsels-
komiteens debatt registrerte jeg at man i Fauske skulle fa
midler tilsvarende det som det ville koste & ivareta Stock-
holm-toget — ca. 22 mill. kr — til & ruste opp Fauske sen-
trum.

Jeg ma nok si at det er en smule oppsiktsvekkende at
komiteens flertall velger & kommentere eksplisitt at en
nyfedtavdeling i Alesund skal ivaretas, samtidig som
man har nyfedtavdelinger spredt over det ganske land.
SV har jo ikke noe imot at fedetilbudet skal vere desen-
tralisert, men det ma veere pa det overordnede planet man
diskuterer hvordan man skal ivareta det tilbudet, og ikke
slik at man isolert betrakter ett konkret sted fordi det til-
feldigvis skulle vaere noen fra komiteen som kommer ak-
kurat fra det stedet.

Sa merker vi oss ogsad at begrepet «& sende hilsen
hjem» har fatt en utvidet betydning ved at ogsa Spania na
inkluderes. Man bevilger altsa 700 000 kr til & ivareta en
diakonstilling pa Solkysten, der det tilfeldigvis na ogsa
befinner seg et senter for revmatikere, ReumaSol. Det er
en utvikling vi i SV vil felge med interesse, fordi vi tror
det kan veere lurt & veie disse tiltakene opp mot andre til-
tak som det er behov for. Det at man satser pa utlandet, er

bra, men det er jo mange andre enn bare nordmenn i ut-
landet som kan ha behov for tiltak.

Presidenten: Ola D. Glotvold har hatt ordet to ganger
og far ordet til en meget kort merknad.

Ola D. Gletvold (Sp) [14:31:02]: Jeg har ikke fatt
noen respons pa det som gar pd en handlingsplan for
forebygging av beinskjerhet, men det er kanskje ikke s&
viktig. I hvert fall vil jeg da foresla at vart forslag, nr. 6,
gjores om til et oversendelsesforslag.

S& har jeg en kommentar til det som Ballo né rede-
gjorde for, at vi stryker det siste avsnittet i forslaget vart.
Vi har ogsa dekning fra 1. januar 2005, men det kan vare
greit & legge det an slik at vi, hvis forslaget vart faller,
subsidizert stemmer for Arbeiderpartiets forslag.

Statsrad Ansgar Gabrielsen [14:31:45]: Bare for a
ta den lille detaljen forst i forhold til representanten Glet-
vold. Det han spurte om, er omtalt pd side 68, annen
spalte, med overskriften «Andre forebyggende tiltak», i
St.prp. nr. 1 for kommende ar.

Komiteens leder spurte om Ulleval sykehus og Ulle-
vals spesielle situasjon knyttet til psykiatri. Jeg har hatt
en dialog flere ganger i host, og senest i gar hadde jeg
inne styreleder og administrerende direktor i Helse Ost
og styreleder og administrerende direkter pa Ulleval
sykehus for & fa en redegjorelse for hvilke tiltak som er
satt i gang pa bakgrunn av tidligere dialog, og hva de har
tenkt & forsterke nar det gjelder tiltak i tiden som kom-
mer.

Jeg synes det er riktig & si forst hva som er Ullevéls
syn p& hva som har pévirket situasjonen: Man har hatt et
meget hoyt belegg siste halvar, det har vert en kritisk
mangel pé legespesialister, det har vart et meget hoyt sy-
kefraver de siste ni maneder, stor ekning i pasienttilfang,
dérlig byggteknisk standard og gamle strukturer i ledelse,
drift og organisering. Det meste av disse tingene er sant
som kan skje ved et hvilket som helst sykehus, og det er
det vi har en ledelse og et styre til & handtere, at ting end-
rer seg over tid.

Man har pé bakgrunn av den dialogen som har veert,
og den situasjonen som er, iverksatt folgende tiltak: Det
er na innfort spesielle rutiner for oppfelging av lovpélag-
te forhold som f.eks. individuell plan, og det gjennomfe-
res nd ved at avdelingsoverlege gjennomgar alle journa-
ler hver uke. Det er spesiell oppfelging av avdelingens
ledelse med ukentlige meter med sykehusets toppledelse.
Det er en gjennomgang av avdelingens dokumentasjon
innen ledelse, organisering og drift i den hensikt a gi be-
slutningsgrunnlag for ytterligere tiltak. 23. november
fikk Ulleval klarsignal om & rekruttere nye legespesialis-
ter, herunder ke spesialistbemanningen med to &rsverk.
Det ble gitt klarsignal om ekning av tjenesteplan for un-
derordnede leger. De ble skjermet for alle reduksjoner i
2005, det vil bli vurdert ekninger utover det som allerede
er lagt inn, og det er tidligere i hest satt i gang et eget
samarbeidsprosjekt for avtalefestet samarbeid med for-
stelinjetjenesten i Oslo kommune.
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Pa bakgrunn av det metet som vi hadde i gér, er fol-
gende ytterligere tiltak iverksatt: Det er evaluering og det
a endre organisasjonen i den hensikt & finne bedre alter-
nativer for organisering og drift. Det er ingen tvil om,
tror jeg, at det pd Ullevdl som pa veldig mange andre
sykehus kan vere en litt foreldet ledelsesorganisasjon.
Det vil bli satt under evaluering for Ullevals del. Det er
iverksatt arbeid med & skaffe midler na til oppussing og
renovering. Pri 1 pd Ulleval er knyttet til nybygg for psy-
kiatrien.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sakene
nr. 1 og 2.
(Votering, se nedenfor)

Etter at det var ringt til votering i 5 minutter, uttalte
presidenten: Da er vi klare til & gé til votering over sa-
kene pa dagens kart.

Votering i sak nr. 1

Presidenten: Under debatten er det satt fram 36 for-

slag. Det er

— forslagene nr. 1-3 og 7-19, fra Bjarne Hékon Hanssen
pa vegne av Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstreparti
og Senterpartiet

— forslagene nr. 4 og 25-30, fra Olav Gunnar Ballo pa
vegne av Sosialistisk Venstreparti og Senterpartiet

— forslagene nr. 5, 32 og 33, fra Olav Gunnar Ballo pa
vegne av Sosialistisk Venstreparti

— forslagene nr. 6 og 34-36, fra Ola D. Gletvold pa veg-
ne av Senterpartiet

— forslag nr. 20, fra Bjarne H8kon Hanssen pa vegne av
Arbeiderpartiet og Fremskrittspartiet

— forslag nr. 21, fra Bjarne Hdkon Hanssen pé vegne av
Arbeiderpartiet og Sosialistisk Venstreparti

— forslagene nr. 22 og 23, fra Bjarne Hakon Hanssen pa
vegne av Arbeiderpartiet og Senterpartiet

— forslag nr. 24, fra Bjarne Hakon Hanssen pé vegne av
Arbeiderpartiet

Pa statsbudsjettet for 2005 bevilges under:

— forslag nr. 31, fra John I. Alvheim pé vegne av Frem-
skrittspartiet

Presidenten vil forst la votere over mindretallsforsla-
gene, og vi starter med forslagene nr, 6, 34, 35 og 36, fra
Senterpartiet.

Forslag nr. 36 ma, dersom det skulle bli vedtatt, for-
ventes & medfere gkte ugifter pa neste ars budsjett. For-
slaget er folgelig rammeavhengig og kan i trdd med be-
stemmelsene i § 19 i Stortingets forretningsorden ikke
komme til votering. Forslaget blir derfor & anse som bort-
falt.

Forslag nr. 6 er, s& vidt presidenten har forstatt, om-
gjort til et oversendelsesforslag, og teksten vil bli endret i
overensstemmelse med det. Forslaget lyder i endret
form:

«Det henstilles til Regjeringen i lopet av varen 2005
a utarbeide en handlingsplan for forebygging av ben-
skjorhet 1 befolkningen.»

Presidenten foreslar at dette forslaget oversendes Re-
gjeringen uten realitetsvotering. — Det anses vedtatt.

Da gjenstér forslagene nr. 34 og 35.

Forslag nr. 34 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen endre retningslinjene
for pensjoner i det offentlige slik at maksimum pen-
sjon ikke kan overstige 8 G.»

Forslag nr. 35 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen om & overfore refu-
sjonsansvaret for privatpraktiserende spesialister, psy-
kologer, laboratorier og rentgentjenester fra Rikstryg-
deverket til helseforetakene.»

Votering:

Forslagene fra Senterpartiet ble mot 7 stemmer ikke
bifalt.

Presidenten: Det voteres over forslagene nr. 5, 32 og
33, fra Sosialistisk Venstreparti.

Forslag nr. 5 lyder:

Kap. Post Formal: Kroner Kroner
Utgifter
600 Arbeids- og sosialdepartementet (jf. kap. 3600)
I DIiftSULZITIET .vovvieeiiciieieeiiciece et 93200 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfores ........... 2 800 000
620 Utredningsvirksombhet, forskning m.m.
21 Spesielle driftsut@ifter ........ccooveveveriieieiieiceeeee s 83900 000
50 Norges forskningsrad ...........ceeeverieiiriieienieieneeeece e 88 400 000
621 Tilskudd forvaltet av Sosial- og helsedirektoratet
21 Spesielle driftsut@ifter ........ccooceveieviinieiieicieeeee e 56 500 000
63 Tilskudd til rusmiddeltiltak, kan overfores ...........c.cccoouvevevunnnnnn. 121 100 000
70 Frivillig rusmiddelforebyggende arbeid mv., kan overfores ....... 93 800 000
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74 Tilskudd til pensjonistenes og funksjonshemmedes
OTZANISASJONET TV, ..evvenvierianreenreeeeeesseeaesseessesseensesseessenseensenseenes 128 400 000
622 Statens institutt for rusmiddelforskning
1 DriftSUtITEr .ooveoveeieeiieiieieie et 28 500 000
660 Krigspensjon
70 Tilskudd, militere, overslagsbevilgning ...............ccccooeeveevennnnen. 255000 000
71 Tilskudd, sivile, overslagsbevilgning ............ccccevvevenvecvennenen. 615 000 000
2600 Trygdeetaten
1 DriftSUtITEr .oveovieiieiieiiciee et 4996 000 000
21 Spesielle driftsut@ifter .........coccoverieieiieieieeeeeee e 14 800 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfores .......... 147 600 000
70 TISKUA ..o 3 600 000
2603 Trygderetten
1 DriftSULITETr cooveevieieeiieiieiee e 48 100 000
21 Klagenemnd for utenlandsbehandling ..........c.cccceceveiiciincninnne 2100 000
2650 Sykepenger
70 Sykepenger for arbeidstakere mv., overslagsbevilgning ............ 25047 500 000
71 Sykepenger for selvstendige, overslagsbevilgning 1 810 000 000
72 Omsorgs- og pleiepenger ved barns sykdom m.m.,
0verslagsbevilgning ...........coccovveevceioieieiieeeeeee e 395 000 000
73 Tilretteleggingstilskudd, kan overfores ............cccoecvvcvvvevcncnncns 96 400 000
74 Refusjon bedriftshelsetjenester ...........ccccceevevieeenieiennieee, 22 700 000
75 Feriepenger av sykepenger, overslagsbevilgning ....................... 1 380 000 000
2652 Medisinsk rehabilitering mv.
70 Rehabiliteringspenger, overslagsbevilgning .............c.cccceeun... 8 748 500 000
71 LegeerkIeeringer ........cccoeiereiieieeieieeieee e 275 000 000
2655 Uforhet
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning ..............cccceveeeencveceenenne. 16 809 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning .............cccccvevevcvreeeneennen. 24 533 000 000
72 Sertillegg, overslagsbevilgning .............coceeveeeeceeeeencvecenenne. 1 380 000 000
73 Forelopig uferepensjon, overslagsbevilgning .............c.cccocu.. 250 000 000
74 Tidsbegrenset uferestonad, overslagsbevilgning ....................... 2 174 000 000
75 Menerstatning ved yrkesskade, overslagsbevilgning ................. 105 000 000
76 Yrkesskadetrygd gml. lovgivning, overslagsbevilgning ............ 70 000 000
2661 Grunn- og hjelpestenad, hjelpemidler mv.
70 Grunnstenad, overslagsbevilgning .............ccccccveevcnvnicnvcnnens 1 490 000 000
71 Hjelpestonad, overslagsbevilgning ............cccccecceeeuvccnvnvcncnnns 1 564 600 000
73 Hjelpemidler mv. under arbeid og utdanning ............cccceceeeenee. 149 000 000
74 Tilskudd til BIler ....ccoceoveirieirieirece e 975 000 000
75 Bedring av funksjonsevnen, hjelpemidler ..........cccocenveiennnnen. 2756 000 000
76 Bedring av funksjonsevnen, andre formal .............coccevveiennnee. 77 300 000
77 Ortopediske hjelpemidler ..........coceoiiieiiniieiieeeeeeeeen 685 000 000
78  HOreapparater ..........cccooieverieriiiieneneeeee e 420 000 000
2670 Alderdom
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning ..............cccceeeeeevcveeeenennen. 33015 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning ............ccccccveeevcvveeenennen. 45 645 000 000
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72 Ventetillegg, overslagsbevilgning .............c.cccoeevvveceeneecvenreennenn. 105 000 000
73 Seertillegg, overslagsbevilgning .............c.ccovvvveeeveceeneecrenreenenn, 4870 000 000
2680 Etterlatte
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning .............cccccovvevevvvecvenreennenn. 1207 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning ..............ccccceceeeeecveereenenn. 1 034 000 000
72 Sertillegg, overslagsbevilgning .............c.cccovveeeeveeceseeereneenenn. 62 000 000
74 Utdanningsstonad ...........ccceevevierieeieiinienieeeeee e se e 2500 000
75 Stenad til barnetilsyn, overslagsbevilgning .............c.ccevevennn. 14 500 000
2683 Stenad til enslig mor eller far (jf. kap. 5701)
70 Overgangsstonad, overslagsbevilgning .............cccoevvecveereennnn. 2300 000 000
72 Stenad til barnetilsyn, overslagsbevilgning ................ccceevennn. 612 000 000
73 Utdanningsstonad ...........ccccoeeevverierieniieiene e e naeens 85000 000
75 Stenad til flytting for & komme i arbeid ..........cccooeveviiveieiiieiennnn. 500 000
76 Forskuttering av underholdsbidrag ...........ccccoevvvvieieveenienneennnnn, 1 115 000 000
2686 Gravferdsstenad
70 Gravferdsstonad, overslagsbevilgning .............ccccceceeevvecveereennnn. 110 000 000
2690 Diverse utgifter
70 Sykestenadsutgifter i utlandet ............ccecevieviiniieienieieneeee 130 000 000
77 Pasienter fra gjensidighetsland ..........c.ccccoovieeeviiienincieniee, 60 000 000
Totale UEZITIET ..ocveeiiiieeeeee e 188 359 300 000
Inntekter
3622 Statens institutt for rusmiddelforskning
2 OppdragSinntekter .........ccoeoirieriieiereeieee e 500 000
5701 Diverse inntekter
1  Administrasjonsvederlag ...........cocooiiiiiiinieiiieee e 29 100 000
2 Diverse INNEEKLET ........ccverueeieriieiieireierie et 175 000 000
3 Hjelpemiddelsentraler m.m. ..........cccooevinieiinieneeieeeceeneen 55000 000
6 Gebyrinntekter ved fastsettelse av bidrag ..........ccoccoevevvreennnen. 15 000 000
7 Administrasjonsvederlag fra regionale helseforetak ................... 88300 000
71 Refusjon ved yrkesskade ..........cccoooieiiniiiiiniiiie e 967 200 000
73 Refusjon fra bidragspliktige .........ccooimieiiniiiiiiiieieeeee 545 000 000
74 Refusjon medisinsk behandling ...........ccccoeoieiininieiiniiieee 2 100 000
75 Refusjon overskytende bidrag .........c.ccocceeveiiiieiinieiieeee 26 400 000
B0 REMNLET ..ottt ettt eae et eneeae b s eseneas 40 000 000
Totale INNLEKLET .....ceevveeieiieieiicee e 1 943 600 000

I
Merinntektsfullmakter

Stortinget samtykker i at Arbeids- og sosialdepartementet i 2005 kan:

overskride bevilgningen under

mot tilsvarende merinntekter under

kap. 600 post 1
kap. 622 post 1
kap. 2600 post 1
kap. 2603 post 1

kap. 3600 post 2
kap. 3622 post 2

kap. 5701 postene 1, 4, 5 og 6

kap. 5705 post 2
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1
Folketrygdytelser
Stortinget samtykker i at med virkning fra 1. januar 2005 skal falgende ytelser etter folketrygdloven utgjere:*

kroner
la. Grunnstenad for ekstrautgifter ved uferhet etter lovens § 6-3 (laveste sats) ...........cc........ 6 636
1b. Ved ekstrautgifter utover laveste sats, kan grunnstenaden forhayes til ..........ccccocerenenee 10 140
lc. <11 o 5 U RPRS 13332
1d. <11 5 | TR 19 620
le. <11 5 5 | P TRPRR 26 604
If. <31 3 5 PSR 33240
2a-1.  Hjelpestenad til ufere som ma ha hjelp i NUSEt' 2 oo 11 064
2a-2.  Hjelpestonad etter lovens § 6-4 til ufere som ma ha tilsyn og pleie3 ........................ 11 904

2b. Forheyet hjelpestonad etter lovens § 6-5 til ufore under 18 ar som ma ha sarskilt tilsyn
OZ PLEIEY oo 23 808
2c. CLLET L .t ettt ettt st 47616
2d. ELLET T ettt ettt ettt ettt n e n ettt ennenean 71 424
3. Behovsprovet gravferdsstonad opptil .........ccoooeeriiiiiniiene e 16 068

4. Stenad til barnetilsyn etter lovens §§ 15-11 og 17-9%

FOr TOTSEE DAITL ..ot ettt 33 144
102 G 10 o7y 1 TP SRRR 43 236
TOr 1€ 0Z flEr€ DAIM .oovviiiiieiiece et e ste e e beentaeeaeenaeenes 48 996

* Satsene under pkt. 1, 2 og 4 er arsbelop for ytelsene.
1 Stenad til hjelp 1 huset gjelder tilfeller for 1. januar 1992.

2 Fra 1. januar 1997 skilles det mellom stenad til hjelp i huset og stenad til saerskilt tilsyn og pleie.

3 Gjelder ogsé ved uferhet som skyldes yrkesskade, jf. lovens § 12-18.
4Fra 1. januar 2003 dekkes 66 pst. av dokumenterte utgifter til barnetilsyn. Belopene i tabellen er maksimale refusjonssatser. Stenaden er inntektsprovet.»

Forslag nr. 32 lyder:

«l
Pa statsbudsjettet for 2005 bevilges under:
Kap. Post Formal: Kroner Kroner
Utgifter
700 Helse- og omsorgsdepartementet (jf. kap. 3700)
1 Driftsut@ifter ...oocooieieieieeee e 114 751 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfores ........... 4153 000
701 Forskning
50 Norges forskningsrad MV. ........ccceveieieniieieniiieeceeee e 132 576 000
702 Helse- og sosialberedskap
1 Driftsut@ifter ...ooccoocveeieeieeeeee e 14 974 000
703 Internasjonalt samarbeid (jf. kap. 3703)
21 Spesielle driftSut@Ifter ........ccoocvveieriiieiecieeeeeee e 17 012 000
710 Nasjonalt folkehelseinstitutt (jf. kap. 3710)
1 Driftsut@ifter ...oocovveieiieieeeee e 372 051 000
21 Formidlingsvirksomhet ...........cccoocveviieienieieieieeceee e 135 852 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfores ........... 15 088 000
712 Bioteknologinemnda
1 Driftsut@ifter ....ocoocveeieeieieeee e 6 647 000
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715 Statens stralevern (jf. kap. 3715)

1 Driftsut@ifter ...oocveeveeieiieieieceec e 58 859 000
21 OppdragSut@ifter ......ccceecveriieieriieieiieieie et 34438 000
719 Helsefremmende og forebyggende arbeid
21 Spesielle driftsutgifter til helsefremmende og forebyggende
tiltak 1 helse- og sosialsektoren mv., kan overfores .................... 19 389 000
70 Forebygging av hiv og seksuelt overforbare sykdommer —
SMILLEVETN, KAN OVETfOVES ..., 27 826 000
71 Tilskudd til opplysningstiltak, forebyggelse av uenskede
svangerskap mv., kan overfores ..........cccccuceeerecieenceneeenennenn, 29 389 000
73 Handlingsplan for fysisk aktivitet ...........cccoovveevierieenciienieeieeen, 12 340 000
720 Sosial- og helsedirektoratet (jf. kap. 3720)
I DIiftSUt@IfIEr ..occveeiieiieiieeeece e e 406 055 000
21 Spesielle driftsut@ifter .........cccevvieevieiiiinieeecceee e, 56 393 000
721 Statens helsetilsyn (jf. kap. 3721)
I DriftSut@Ifter .....coooiiiiieeee e 63 360 000
722 Norsk pasientskadeerstatning (jf. kap. 3722)
I DIiftSUtZIfIEr ..oovveeiieiieiiieeece e e 60 127 000
50 Tilskudd til NPE som statlig fond ..........ccccecevvreiienienireieennnne 394 023 000
70 Dekning av advokatut@ifter ..........ccceevevvvieevieniiiieeeieeieeeeene 12 408 000
723 Pasientskadenemnda (jf. kap. 3723)
I DIiftSUt@Ifter ..oocveeeeieiieiiieeece e e 17916 000
724 Helsepersonell og tilskudd til personelltiltak
1 Driftsutgifter, Statens helsepersonellnemnd og Statens
autorisasjonskontor for helsepersonell ............cccoceeevevvevienieennnnn. 23 831 000
21 Tilskudd til personell i allmennlegetjenesten og
1 tannhelSetjenesten ........c.ccvevveerieriieriirieie e 63 697 000
60 Tilskudd til rekrutteringsplanen .............ccoecvevveceererceenereerennenns 85819 000
61 Tilskudd til turnuStJenesten ..........ccceevevierveneriereseere e 132 028 000
71 Tilskudd til Nordiska hogskolan for folkhédlsovetenskap mv. .... 13 247 000
725 Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (jf. kap. 3725)
1 DriftsSut@ifter ...occoeoveeieiieieiecee e 35086 000
726 Habilitering og rehabilitering
21 Spesielle driftSut@ifter ..........ccooververeeierieieeiee e 33 951 000
61 Rehabilitering, helsetiltak for rusmiddelmisbrukere,
KAT OVETSBTES ...ttt 79 912 000
727 Tannhelsetjenesten
21 Forsek og utviklingsarbeid innen tannhelsetjenesten ................. 17 038 000
728 Forsek og utvikling mv.
21 Spesielle driftSut@ifter ...........coceeveririeiieeeee e 116 837 000
729 Annen helsetjeneste
60 Helsetjenesten for innsatte i fengsel — tilskudd til kommuner .... 84299 000
70 Behandlingsreiser til utlandet .............coccoooeiiiiininieiee 83 660 000
71 Tilskudd til Norsk Pasientforening m.m. .........ccccovevieniniennnne 5218000
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732 Regionale helseforetak (jf. kap. 3732)
21 Forsek og utvikling i sykehussektoren, kan overfores ................ 17 709 000
70 Tilskudd til helseforetakene, kan overfores, kan nyttes under
postene 71, 72, 73, 74 0Z 75 woovueeveeeiiieeeeeeeeee e 4591 851 000
71 Tilskudd til Helse @st RHF, kan overfores ..........ccccevvecvenuennne. 15 853 516 000
72 Tilskudd til Helse Ser RHF, kan overfores ..........ccccevvecveeuennne. 8922 960 000
73 Tilskudd til Helse Vest RHF, kan overfores ...........cccoveveeuennene. 7 883 761 000
74 Tilskudd til Helse Midt-Norge RHF, kan overfores .................... 5800 265 000
75 Tilskudd til Helse Nord RHF, kan overfores ..........cccoeuenn.e. 5227 108 000
76 Innsatsstyrt finansiering av sykehus, overslagsbevilgning ......... 13 140 373 000
77 Refusjon poliklinisk virksomhet ved sykehus mv., overslags-
BDEVIIGRING ..ot 3249 134 000
78 Tilskudd til forskning, utdanning og nasjonale medisinske
kompetansesentre, kan ovVerfores ..........ccceeceeeencenoeenceneennens 1 050 888 000
80  PasienttranSPOIT ......cceevveerieerieeriieeieeiee e et e sae e eseeeeaeesaeeeene s 433 000 000
81 Tilskudd til store byggeprosjekter, kan overfores ....................... 444 000 000
737 Kreftregisteret
70 TilSKUAA ..o 71 206 000
742 Forpleining, kontroll og tilsyn med psykiatriske pasienter
I DriftSUtZIfIEr ..ocovieiieiieeiecie e e 24 312 000
70 TilSKUAA oo 2 262 000
743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk helse
21 Spesielle driftSut@ifter .........ccecveeiiiciierieeie e 28 107 000
62 Tilskudd til psykisk helsearbeid i kommuner, kan overfores ...... 2 075 783 000
70 Kompetanse, utredninger og utviklingsarbeid, kan overfores .... 319973 000
72 Tilskudd til Modum bads nervesanatorium ...........c..cccceecverieenene. 84 660 000
73 Tilskudd til arbeid med vold og traumatisk stress, kan overfores 98 584 000
75 Tilskudd til styrking av psykisk helsevern, kan overfores .......... 1 189 972 000
744 Tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede
70 Fagenhet for tvungen OmSOTg .......cccceecveeveenieerieeneesreesieesneenenens 41 598 000
750 Statens legemiddelverk (jf. kap. 3750 og 5578)
1 DIiftSULZITET .eoovvieiieeiie et 121 807 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfores ........... 3614 000
751 Apotekvesenet og legemiddelfaglige tiltak
(jf. kap. 3751 og 5577)
21 Spesielle driftSut@Ifter ........ccocvvvieriiiieiiiieieceeec e 67 442 000
70 TilSKUAA .o 66 093 000
760 Utredningsvirksomhet m.m.
21 Spesielle driftSut@Ifter ........ccoocieeerieiereiieeeeeeee e 8454 000
761 Tilskudd forvaltet av Sosial- og helsedirektoratet
21 Spesielle driftSut@ifter .........coocoeveriiieiiieeeeee e 74 757 000
60 Tilskudd til omsorgtjenester, kan overfores ............ccceeeeevnuenne. 64 841 000
61 Tilskudd til vertskommuner ............ccocevveeerienieneneeeeee 481 456 000
63 Tilskudd til rusmiddeltiltak, kan overfores ........c.ccccceueveunncnne. 144 453 000
64 Ressurskrevende brukere, overslagsbevilgning .......................... 1 584 400 000
66 Tilskudd til brukerstyrt personlig assistanse .............c.ccccceeveenee. 50 541 000
70 Frivillig rusmiddelforebyggende arbeid mv., kan overfores ....... 46 530 000
71 Tilskudd til frivillig arbeid .........ccceoeiieieriiieeeee e 13 080 000
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72 Tilskudd til LandsbystiftelSen ...........cccevvveievinieerieieenieiieieeeeens 58 938 000
73 Tilskudd til devblinde 0g dOVe .......ccccveceeriiecieriiieeeeeeee 10 133 000
75 KompetanSeSentra MLIM. .......ccceerveerveerreereeenueenieenneenseeneesseeneens 61 832 000
76 Tilskudd til opphold i institusjon for eldre med serskilte behov 6411000
2711 Spesialisthelsetjenester mv.
72 Refusjon tannlegehjelp ......cccoevieevieieriiiieriiieecee e 660 000 000
78 Opptreningsinstitusjoner M.l ........ccccceeiiriiiviniiine e, 409 309 000
2751 Legemidler mv.
70 Le@emidIer .....ccoooieiiiiieieciieieciieie ettt ens 8 748 000 000
72 SykepleieartiKIer ........c.cocevveruieieriieieiieiene e 1 081 000 000
2752 Refusjon av egenbetaling
70 Refusjon av egenbetaling, egenandelstak 1 ............cccoevvvveienenn. 3231 000 000
71 Refusjon av egenbetaling, egenandelstak 2 ............cccoevvvveiennnn. 40 000 000
2755 Helsetjeneste i kommunene mv.
62 Tilskudd til fastlennsordning fysioterapeuter,
kan nyttes Under POSt 71 .......ccocoeeeeeeeceniecienieecese e 200 000 000
70 Refusjon allmennlegehjelp .......ccceveeiecienieniniee e, 2271 000 000
71 Refusjon fysioterapi, kan nyttes under post 62 .......................... 1337 000 000
72 Refusjon jordmorhjelp ........ccecveieriieieniiiiee e 18 000 000
73 Kiropraktorbehandling ............cccccoeeieviinienieiiiiee e 26 000 000
75 Logopedisk og ortoptisk behandling ............cccocevvrcieneiincenn. 55000 000
2790 Andre helsetiltak
70 Bidrag, 1oKalt ........ccoooiiiiiiiiieieeiee e 491 000 000
Totale ULZIIET ...ccvevciiecieeiecie e 94 763 363 000
Inntekter
3710 Nasjonalt folkehelseinstitutt (jf. kap. 710)
2 Salgs- og leieinntekter ........ccoecvierieeieiiieieceeeeeeee e 78 882 000
3 Diverse INNEKLET ....cc.eevveruieiiiieie e 890 000
3715 Statens stralevern (jf. kap. 715)
2 Salgs- 0g leieinntekter .......ccceecveerieeiieiieeie e 1 558 000
5 OppdragSinnteKIer .......ccceeviierierieeiiierieeieeree e esieesee e seee e 34392 000
3720 Sosial- og helsedirektoratet (jf. kap. 720)
2 Salgs- 0g leieinntekter ........ccoecvverieeiiiiieeieceeee e 2 000 000
4 GebYIINNIEKLET ...vieivieiiiieiieeiiecie ettt seeeve e 6521000
3722 Norsk pasientskadeerstatning (jf. kap. 722)
50 Overforing fra NPE som statlig fond ..........ccccovvevninnnininiennn. 72 535 000
3723 Pasientskadenemnda (jf. kap. 723)
50 Overforing fra NPE som statlig fond ..........ccccoveriinnninniennn. 17916 000
3724 Statens autorisasjonskontor for helsepersonell
AR € [510) 411111 15] Q7<) o SRR 15 308 000
3725 Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (jf. kap. 725)
3 OppdragSINNtEKLET .....c.ccceeeieeiieriieeieeieerie e 103 000
S 62 2004-2005
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Kap. Post Formal: Kroner Kroner
3732 Regionale helseforetak (jf. kap. 732)

80 Renter pa investeringslan ..........cccceeveveevieiereiieieciee e 65 000 000
3750 Statens legemiddelverk (jf. kap. 750)

2 GEDYIINNEKLET ...vevvveiieeieiieeieieeeieie ettt eee e 5563 000
3751 Apotekvesenet og legemiddelfaglige tiltak (jf. kap. 751 og 5577)

3 Tilbakebetaling av 180 ........ccccceeeviiiieciiiieiecieeee e 146 000

Totale INNEEKLET .......occvviiiiiiiiieeceee e 300 814 000
11

Merinntektsfullmakter
Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementet i 2005 kan:

overskride bevilgningen under mot tilsvarende merinntekter under
Kap. 700 POSE 1 oottt sttt et eae e e kap. 3700 post 2
kap. 703 postene 60 0Z 70 .......ccvevuereeriieieiieieete ettt sr e ens kap. 3703 post 3
kap. 710 postene 1 0 21 ..c.eoviiieiiiieiieieieeee ettt kap. 3710 post 2
kap. 715 postene 1 0 21 ...eoviiieiiiieiieeeeeetee ettt e kap. 3715 postene 2, 3 og 5
KaP. 720 POSE 1 oottt ettt b et e kap. 3720 postene 2 og 3
KAP. 721 POSE 1 oottt sttt et eae e e kap. 3721 postene 2 og 4
KAP. 722 POSE 1 oottt ettt b et ens kap. 3722 post 50
KAP. 723 POSE 1 oottt ettt et b e ere e e kap. 3723 post 50
KAP. 724 POSE 1 oottt ettt b et e kap. 3724 post 2
KAP. 725 POSE 1 oottt sttt sttt et e kap. 3725 post 3
KaP. 750 POSE 1 oottt sttt e kap. 3750 post 2

111

Bestillingsfullmakter
Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementet i 2005 kan foreta bestillinger utover gitte bevilgninger,
men slik at samlet ramme for nye bestillinger og gammelt ansvar ikke overstiger folgende belap:

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme
710 Nasjonalt folkehelseinstitutt
L B N 11 172 ) 1) TSSO PRRSRP 4 mill. kroner
21 FormidlingSvirkSOMNEt ..........ccooiiiiieiiiiiieiiee e 70 mill. kroner
v
Tilsagnsfullmakter

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementet i 2005 kan gi tilsagn utover gitte bevilgninger, men slik at
samlet ramme for nye tilsagn og gammelt ansvar ikke overstiger falgende belop:

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme

761 Tilskudd forvaltet av Sosial- og helsedirektoratet
60  Tilskudd til OMSOIZSENESLET ....cvievieiiivieiieiieiieiieie et e se e raebeseeeaeereeneeeeas 1 mill. kroner
75  KOmpPetanSeSeNtra MM .......ccuereerverreererreesesseesesseesesseessesseessessesssessesssesseessessessss 7 mill. kroner

\Y% VI
Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdeparte- Nettoforing av refusjoner

mentet i 2005 kan gi de fem regionale helseforetakene Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdeparte-
adgang til & oppta driftskredittlan innenfor en totalramme mentet 1 2005 kan nettofere som utgiftsreduksjon under
pa 5 500 mill. kroner. kap. 732 Regionale helseforetak post 80 Pasienttrans-

port, refusjoner fra helseforetakene av utgifter til pasient-
transport.
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VII
Stortinget ber Regjeringa serge for at det planlagte
psykiatrisenteret blir bygd som en del av fase 2 av byg-
ginga av ny universitetsklinikk i Trondheim, og at staten
skal dekke en vesentlig del av kostnadene ved utbyggin-

ga.

VIII
Stortinget ber Regjeringen om & overfore refusjons-
ansvaret for privatpraktiserende spesialister, psykologer,
laboratorier og rentgentjenester fra Rikstrygdeverket til
helseforetakene.

IX
Stortinget ber Regjeringen om & sikre Selli rehabilite-
rings- og opptreningssenter tilskudd til permanent drift.»
Forslag nr. 33 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen om & gjennomga sam-
let refusjon til fastlegeordningen ut fra malsetningen
om en utligning av avlenningen sammenholdt med
andre sammenlignbare yrkesgrupper.»

Votering:

Forslagene fra Sosialistisk Venstreparti ble med 87
mot 14 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 14.45.31)

Presidenten: Det voteres over forslag nr. 31, fra
Fremskrittspartiet. Forslaget lyder:

«Stortinget ber Regjeringen tillegge Sosial- og hel-
sedirektoratet godkjenningsmyndigheten for beman-
ningsplaner ved sykehjem og i hjemmesykepleien slik
at behandlings- og pleietrengende syke eldre sikres
faglig forsvarlig nivad pa bemanningen uavhengig av
bosted.»

Votering:

Forslaget fra Fremskrittspartiet ble med 87 mot 15
stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 14.45.49)

Presidenten: Det voteres over forslagene nr. 4, 25, 26,
27, 28, 29 og 30, fra Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet.

Forslag nr. 4 lyder:

«Stortinget ber Regjeringa om & sette ned et utvalg
for en gjennomgang av nivéet pa trygde- og sosialytel-
sene med utgangspunkt i SIFOs levekostnadsbereg-
ninger.»

Forslag nr. 25 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen snarest klargjore de
krav som ma stilles til utenlandsk helsepersonell nar
det gjelder kvalifikasjoner som kompetanse og skik-
kethet, samt hvilke kontroll- og kvalitetssikringstiltak
som ma gjelde for & ivareta pasientenes sikkerhet og
rettigheter. Saken legges fram for Stortinget pa egnet
mate.»

Forslag nr. 26 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen om 4 etablere et rehabi-
literingstilbud for mennesker med traumatiserte hjer-
neskader og legge fram planen for dette som del av for-
slaget til statsbudsjett for 2006.»

Forslag nr. 27 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen om 4 fastsette rammer
for lennsmidler til helseforetakene med utgangspunkt
i vedtatte bevilgninger i statsbudsjettet, slik at det ved
lonnsforhandlinger klart framgér hvilke midler det kan
forhandles om.»

Forslag nr. 28 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen om 4 tilrettelegge for at
finansieringssystemet for spesialisthelsetjenesten fort-
lopende justeres for utilsiktede vridningseffekter
mellom diagnosegruppene ut fra malsetningen om at
ressursbruken optimaliseres, slik at det er best mulig
samsvar mellom den medisinske tilstanden som fore-
ligger, og de ressurser som settes inn i diagnostikk og
behandling.»

Forslag nr. 29 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen om & legge fram en
samlet tilrddning overfor Stortinget om det framtidige
nyfedttilbudet, inkludert en tilrddning av den geogra-
fiske fordeling av tilbudet i forbindelse med Revidert
nasjonalbudsjett for 2005.»

Forslag nr. 30 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen om a vurdere innfering
av medisinske inngangsvilkdr for dekning av reise-
kostnader ved fritt sykehusvalg og legge saken fram
for Stortinget i forbindelse med Revidert nasjonalbud-
sjett for 2005.»

Votering:

Forslagene fra Sosialistisk Venstreparti og Senterpar-
tiet ble med 80 mot 22 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 14.46.13)

Det voteres over forslag nr. 24, fra Arbeiderpartiet. For-
slaget lyder:

«Stortinget ber Regjeringen sikre en bedre lokal- og
regionalpolitisk forankring i helseforetakene ved at lo-
kale og regionale myndigheter far anledning til & fore-
sla kandidater til styrene pa alle nivaer i helseforetake-
ne.»

Votering:

Forslaget fra Arbeiderpartiet ble med 77 mot 25 stem-
mer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 14.46.31)

Presidenten: Vi har nd kommet til forslagene nr. 22
og nr. 23, fra Arbeiderpartiet og Senterpartiet.

Forslag nr. 22 mé etter presidentens vurdering forstés
slik at det er et palegg til Regjeringen som medforer okt
behov for bruk av midler pa budsjettet for 2005, og at det
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folgelig er rammeavhengig. Forslaget vil derfor ikke
komme til votering, og anses som bortfalt.
Forslag nr. 23, fra Arbeiderpartiet og Senterpartiet, lyder:
«Stortinget ber Regjeringen legge fram vurdering
og forslag vedrerende henvisningsrett for optikere til
oyelege og henvisnings- og sykemeldingsrett for en-
kelte andre behandlergrupper, herunder psykologer, i
Revidert nasjonalbudsjett for 2005.»

Votering:

Forslaget fra Arbeiderpartiet og Senterpartiet ble med
69 mot 33 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 14.47.10)

Presidenten: Det voteres over forslag nr. 21, fra
Arbeiderpartiet og Sosialistisk Venstreparti. Forslaget ly-
der:

«Stortinget ber Regjeringen i den varslede stor-
tingsmeldingen om legemiddelpolitikken vurdere hen-
siktsmessigheten av direkteleveranser av veterinerle-
gemidler til profesjonelle sluttbrukere.»

Votering:

Forslaget fra Arbeiderpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti ble med 62 mot 40 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 14.47.28)

Presidenten: Det voteres over forslag nr. 20, fra Ar-
beiderpartiet og Fremskrittspartiet. Forslaget lyder:
«Stortinget ber Regjeringen utrede hvordan det kan
legges til rette for at fastlegene gis rett til & avgjore om
pasientene skal tilbys legemiddelassistert rehabilite-
ring.»

Votering:

Forslaget fra Arbeiderpartiet og Fremskrittspartiet ble
med 61 mot 41 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift k1. 14.47.44)

Presidenten: Det voteres over forslagene nr. 1-3 og
7-19, fra Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Senterpartiet.

Asmund Kiristoffersen (A) (fra salen): Forslag nr. 18
bes omgjort til et oversendelsesforslag.

Presidenten: Da voterer vi over alle de nevnte forsla-
gene, unntatt forslag nr. 18.
Forslag nr. 1 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen foreta en evaluering av
de nye reglene for uferetrygding, rehabilitering, attfo-
ring og sykemelding for & vurdere om regelverket fan-
ger opp personer som trenger hjelp, slik at de far de
riktige ytelsene.»

Forslag nr. 2 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen vurdere a innfere ord-
ning med lennssubsidium for alle uferepensjonister og
personer med tidsbegrenset uforestonad som ensker &
prove seg i arbeidslivet.»

Forslag nr. 3 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen sorge for at det settes i
gang et prosjekt for a sikre tilgjengelighet til faglittera-
tur for synshemmede studenter og arbeidstakere.»

Forslag nr. 7 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen om & utrede innferin-
gen av faste skolemaéltider i grunnskolen som ledd i &
bedre kostholdsvanene blant barn og unge.»

Forslag nr. 8 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen om a tilrettelegge for
virkemiddelordninger knyttet til opptak til medisinstu-
diet pd serskilte vilkér, inkludert vurdering av bin-
dingstid samt tilskudd til videre- og etterutdanning
etter endt studium under arbeid i virkemiddelsonen.»

Forslag nr. 9 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen om & vurdere en statlig
virkemiddelordning for rekruttering av helsepersonell
og tannhelsepersonell til kommuner med serlig store
rekrutteringsvansker.»

Forslag nr. 10 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen foreta oppretting av
skjevfordelingen i bevilgning mellom helseregionene
over to ar i samsvar med tidligere vedtatt fordelings-
nekkel.»

Forslag nr. 11 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen sorge for at det vedtatte
tillegget til Helse Nord Regionalt Helseforetak finan-
sieres med et prosentvis like stort trekk fra de ovrige
fire regionene som regionenes basisbevilgning tilsier.»

Forslag nr. 12 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen om & gjennomga be-
handlingstilbudet til barn og unge innenfor det psykis-
ke helsevernet og legge fram gjennomgangen for Stor-
tinget pa egnet mate.»

Forslag nr. 13 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen om 4 gjennomgé det
samlede ressursbehovet for et helhetlig behandlingstil-
bud for mennesker med rusmiddelavhengighet og leg-
ge resultatet av gjennomgangen fram for Stortinget pa
egnet mate.»

Forslag nr. 14 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen serge for en evaluering
av hvordan pasientrettighetsloven gagner mennesker
med psykiske lidelser, og at dette omtales i Revidert
nasjonalbudsjett for 2005.»

Forslag nr. 15 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen om 4 utfere en kartleg-
ging av hvor mange alvorlig psykisk syke personer det
er som stér helt uten et tilpasset bo- og behandlingstil-
bud, og hvor disse befinner seg.»

Forslag nr. 16 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen vurdere godkjenning
og i samarbeid med de regionale helseforetak og Men-
tal Helse Norge i forbindelse med Revidert nasjonal-
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budsjett for 2005 vurdere finansiering av Frogner la-
rings- og kompetansesenter for mennesker med psy-
kiske lidelser.»

Forslag nr. 17 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen om a gjennomga refu-
sjonsordningen for opptreningssentrene ut fra mélset-
ningen om at like behandlingsopplegg skal refunderes
likt, og legge fram resultatet av gjennomgangen for
Stortinget i forbindelse med Revidert nasjonalbudsjett
12005.»

Forslag nr. 19 lyder:

«Stortinget ber Regjeringen foreta en vurdering av
hvordan en best kan sikre at kommuner som inngar le-
gevaktsamarbeid, ikke taper gkonomisk pé dette, og
legge forslag til tiltak fram for Stortinget i forbindelse
med Revidert nasjonalbudsjett i 2005.»
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Votering:

Forslagene fra Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet ble med 55 mot 47 stemmer ikke bi-
falt.

(Voteringsutskrift kl. 14.48.28)

Presidenten: Sa gjenstir forslag nr. 18, som er om-
gjort til et oversendelsesforslag. Forslaget lyder i endret
form:

«Det henstilles til Regjeringen & komme tilbake til
Stortinget med et forslag om en permanent, landsdek-
kende ordning for kiropraktorer og manuellterapeuter
i trdd med reglene for preveordningen i Hordaland,
Nordland og Vestfold.»

Presidenten foreslar at dette forslaget oversendes Re-
gjeringen uten realitetsvotering — og anser det som ved-
tatt.

Vi skal sé votere over innstillingens forslag til vedtak,
og vi begynner med rammeomrade 15.

Komiteen hadde innstillet:

Rammeomrade 15

(Sosial)
I
Pa statsbudsjettet for 2005 bevilges under:
Kap. Post Formal: Kroner Kroner
Utgifter
600 Arbeids- og sosialdepartementet (jf. kap. 3600)
1 DriftSUtZIIEr .oooveeeieiieieciieeceee e 113 200 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfores ........... 2 800 000
620 Utredningsvirksomhet, forskning m.m.
21 Spesielle driftSut@ifter ........cccovieviieieiierieieeteee e 83 900 000
50 Norges forskningsrad .........ccoecvevrieieniiieniriere e 88400 000
621 Tilskudd forvaltet av Sosial- og helsedirektoratet
21 Spesielle driftSut@ifter .........ccovievieieiirieieetcee e 56 500 000
63 Tilskudd til rusmiddeltiltak, kan overfores .........cccccocoeveevvennnn. 121 100 000
70 Frivillig rusmiddelforebyggende arbeid mv., kan overfores ...... 96 800 000
74 Tilskudd til pensjonistenes og funksjonshemmedes
OTZANISASJONET TNV, ..eevvivienreeeientenseeneesseensesseensesseessenseessessesseensennes 132 400 000
622 Statens institutt for rusmiddelforskning
1 DriftSUtZIIEr .oocveeieiieieeieeee e 28 500 000
660 Krigspensjon
70 Tilskudd, militeere, overslagsbevilgning .............ccccoeveveevecvennn. 255000 000
71 Tilskudd, sivile, overslagsbevilgning ..............cccceevveevenvecuennnnn. 615 000 000
2600 Trygdeetaten
1 DriftSUt@IIEr ..ocveeieiieieeieec e 4 954 000 000
21 Spesielle driftSut@ifter .........ccoeoveverieiierieierteee e 14 800 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfores ........... 147 600 000

70 Tilskudd ...ccooeoeeeiiee e

................................ 3600 000
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2603 TrYGACIETEN ...veeiieeiieiie ettt ettt s ens

I DriftsSut@Ifter ...ocoocveeieiiciieiecececeeeeee e 48 100 000
21 Klagenemnd for utenlandsbehandling ..........c.ccoceoeiienienieincnncnn 2 100 000
2650 Sykepenger
70 Sykepenger for arbeidstakere mv., overslagsbevilgning ............. 25415 000 000
71 Sykepenger for selvstendige, overslagsbevilgning ..................... 1 810 000 000
72 Omsorgs- og pleiepenger ved barns sykdom m.m.,
0verslagsbeVilgning ..........c..ccocveveeeieceeeiiieee et 395 000 000
73 Tilretteleggingstilskudd, kan overfores ........c.ccoccveevvvvvvcnenne. 91 400 000
74 Refusjon bedriftshelsetjenester ..........ccoovrviererierieniereeieeeeene 22700 000
75 Feriepenger av sykepenger, overslagsbevilgning ....................... 1 380 000 000
2652 Medisinsk rehabilitering mv.
70 Rehabiliteringspenger, overslagsbevilgning ...............ccccceeuvne.. 8400 000 000
71 LegeerKIBIINGET ....cceeovveieieieieeiieieeie e 275 000 000
2655 Uforhet
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning .............cccoeeeveeveecveneennnns. 16 819 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning ..............cccouvvceeveneennnnne. 24 543 000 000
72 Sertillegg, overslagsbevilgning ..............ccovveeeveeceeeeeveninenenn, 1 380 000 000
73 Forelopig uferepensjon, overslagsbevilgning .............c.ccocuvnn..... 250 000 000
74 Tidsbegrenset uferestonad, overslagsbevilgning ........................ 2 155 000 000
75 Menerstatning ved yrkesskade, overslagsbevilgning .................. 105 000 000
76 Yrkesskadetrygd gml. lovgivning, overslagsbevilgning ............. 70 000 000
2661 Grunn- og hjelpestonad, hjelpemidler mv.
70 Grunnstenad, overslagsbevilgning ...............ccocceeeveceeeecvenenennens. 1 490 000 000
71 Hjelpestonad, overslagsbevilgning ..............cccceeveeveeevecvenevnnnns. 1 564 600 000
73 Hjelpemidler mv. under arbeid og utdanning ...........ccccceeeevennne. 149 000 000
74 Tilskudd il DILET .....oovveeiiiiieiiece s 975 000 000
75 Bedring av funksjonsevnen, hjelpemidler ............cccccevvrveirnnnnne. 2756 000 000
76 Bedring av funksjonsevnen, andre formal ..............ccccoeeieirnnenn. 77 300 000
77 Ortopediske hjelpemidler ..........ccccoeveriieieiiiniieee e, 685 000 000
78 HOTCAPPATALET ....eevieiniieiieeiiieiie ettt ettt sttt en 420 000 000
2670 Alderdom
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning .............cccceveveeecvecvenvennans. 33015 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning .............c.cccceeeceeevvcenenne. 45 645 000 000
72 Ventetillegg, overslagsbevilgning ..............ccccoecevceeceeevecvenerennans, 105 000 000
73 Sertillegg, overslagsbevilgning ............ccocceveeeeeveeceeeeeeenrennnn, 4 870 000 000
2680 Etterlatte
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning .............cccceeevveevvecveneennnans. 1207 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning ..............cccccececevceveenene. 1 034 000 000
72 Sertillegg, overslagsbevilgning .............ccoeeeeeevcenceeeeeeenereenenn, 62 000 000
74 UtdanningSstonad ..........c.ccceeeeviieierieienieeiene e 2500 000
75 Stenad til barnetilsyn, overslagsbevilgning .............cccoceeuvnne. 14 500 000
2683 Stenad til enslig mor eller far (jf. kap. 5701)
70 Overgangsstenad, overslagsbevilgning .............c.cccceevvecvenennnnne. 2300 000 000
72 Stenad til barnetilsyn, overslagsbevilgning .............cccccccvvuvnne. 612 000 000
73 UtdanningSstonad ............ccceeeevieeierienienieniene e seeens 85 000 000
75 Stenad til flytting for & komme i arbeid ..........cccovvreeiieienirnnnn, 500 000
76 Forskuttering av underholdsbidrag ...........cccocevevevinieninieniinne, 1 115 000 000
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2686 Graverdsstanad.............ocviriiririniieeeee e

70 Gravferdsstonad, overslagsbevilgning .............cccevvvevevvncvennnn. 110 000 000
2690 DiIverse UtZIIET . .c..oveuieeiiiriieeere e
70 Sykestonadsutgifter i utlandet ..........c.cocoveriiiniiiii 130 000 000
77 Pasienter fra gjensidighetsland ............cccooceoeinininninnenene 60 000 000
Totale ULZITIET ..ovveeieeiieeieeie e 188 359 300 000
Inntekter
3622 Statens institutt for rusmiddelforskning
2 OppdragSinNtEKter .........cceeveerieeriieeie et 500 000
5701 Diverse inntekter
1 Administrasjonsvederlag ........ccccocevveieiienienciieiecieee e 29 100 000
2 Diverse INNEEKLEr .......occuvruieiiiieeeieee e 175 000 000
3 Hjelpemiddelsentraler m.m. .........cccoooeeiiniininiineieeeeeeee 55 000 000
6 Gebyrinntekter ved fastsettelse av bidrag .........ccceeeeiveieiennene. 15 000 000
7 Administrasjonsvederlag fra regionale helseforetak .................. 88300 000
71 Refusjon ved yrkesskade .........ccoocoeoieiiiieniiiieeeeeee 967 200 000
73 Refusjon fra bidragspliktige ........cccevimieriiieiiiieeeeeeeee 545 000 000
74 Refusjon medisinsk behandling .............ccoccovoeeiiniiiineiinee 2100 000
75 Refusjon overskytende bidrag ..........cccecoveieiiniieiiiiene e 26 400 000
B0 REMET ..viiiiiiiieieeteeeee ettt 40 000 000
Totale INNLEKLET .....c.eeeveieiiieieeie e 1 943 600 000

I
Merinntektsfullmakter
Stortinget samtykker i at Arbeids- og sosialdepartementet i 2005 kan:

overskride bevilgningen under

mot tilsvarende merinntekter under

kap. 3600 post 2
kap. 3622 post 2
kap. 5701 postene 1, 4, 5 0og 6
kap. 5705 post 2

Kap. 600 POSE 1 .ooeieeiieiieiieiee ettt sttt eeas
Kap. 622 POSE 1 oottt ettt e
Kap. 2600 POSE 1 .eveiieieeiieieie ettt ettt ettt b ne e
Kap. 2603 POSE 1 ettt ettt b e ens
I
Folketrygdytelser

Stortinget samtykker i at med virkning fra 1. januar 2005 skal felgende ytelser etter folketrygdloven utgjere:*

kroner

la. Grunnstenad for ekstrautgifter ved uferhet etter lovens § 6-3 (laveste sats)

1b. Ved ekstrautgifter utover laveste sats, kan grunnstenaden forheyes til ..........
lc. LT T e
1d. CLLET T -t
le. CLLET T -
1f. CLLET T et

2a-1.  Hjelpestenad til ufere som ma ha hjelp i huset! 2

2a-2. Hjelpestonad etter lovens § 6-4 til ufere som ma ha tilsyn og pleie3 ..............

2b. Forhayet hjelpestonad etter lovens § 6-5 til ufere under 18 ar som ma ha serskilt tilsyn og
pleie3 .........................................................................................................................................

2c. CILET T ettt b bbbttt

2d. CLLET T ettt bbbttt et

6 636
10 140
13332
19 620
26 604
33240

11 064
11 904

23 808
47616
71424
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kroner

3. Behovspravet gravferdsstonad Opptil .........c.oceeverieiieriiiereeeeee e 16 068
4. Stenad til barnetilsyn etter lovens §§ 15-11 og 17-9%

FOT FOISTE DAIT ...ttt ettt st b et enes 33144

FOT 10 DAITI ...ttt b et b bt eaeens 43 236

fOr tr€ OF FlEIe DAIML ..ocvviviiiiiiieie ettt ettt re b sbe e s e ebeessessesseensens 48 996

* Satsene under pkt. 1, 2 og 4 er arsbelop for ytelsene.
! Stonad til hjelp i huset gjelder tilfeller for 1. januar 1992.

2 Fra 1. januar 1997 skilles det mellom stenad til hjelp i1 huset og stenad til saerskilt tilsyn og pleie.

3 Gjelder ogsé ved uferhet som skyldes yrkesskade, jf. lovens § 12-18.

4Fra 1. januar 2003 dekkes 66 pst. av dokumenterte utgifter til barnetilsyn. Belopene i tabellen er maksimale refusjonssatser.

Stenaden er inntektsprovet.

Presidenten: Senterpartiet har varslet at de ensker &
stemme imot. — Her er det visst ogsa mange andre som
onsker a stemme imot.

Votering:
Komiteens innstilling bifaltes med 61 mot 40 stemmer.
(Voteringsutskrift k1. 14.50.11)

Videre var innstillet:

v
Stortinget ber Regjeringen iverksette et arbeid med en
egen stortingsmelding om seniorpolitikk.

v
Stortinget ber Regjeringen vurdere & fjerne alders-

grensen for hjelpemidler til trening, stimulering og akti-

visering av personer med nedsatt funksjonsevne.

Presidenten: IV og V er oppfort under rammeomréde
15, men er rammeuavhengige.

Votering:

Komiteens innstilling bifaltes enstemmig.
Presidenten: Vi gér over til rammeomrade 16.

Komiteen hadde innstillet:

Rammeomréade 16

(Helse)
I
Pa statsbudsjettet for 2005 bevilges under:
Kap. Post Formal: Kroner Kroner
Utgifter
700 Helse- og omsorgsdepartementet (jf. kap. 3700)
I DriftSut@ifter ..oc.oeoeeieiiiee e 124 251 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfores .......... 4153 000
701 Forskning
50 Norges forskningsrdd mv. ........ccccccoeverinieniniieeeee 135 576 000
702 Helse- og sosialberedskap
I DriftSut@ifter ..oc.oooeeeeiiiiee e 14 974 000
703 Internasjonalt samarbeid (jf. kap. 3703)
21 Spesielle driftSut@ifter ........ccccevveeeviieiieiieeceeieceeee e 17 012 000
710 Nasjonalt folkehelseinstitutt (jf. kap. 3710)
I DriftSUt@Ifter .ooovveeieeiie e 370 051 000
21 FormidlingsvirkSOMhOEt .........c.ccceevvieiiieiieniieiiesie e 137 852 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfores .......... 15 088 000
712 Bioteknologinemnda
I DIiftSUtZIIEr .oovveeieeiiecieeecee e 6 647 000
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715 Statens stralevern (jf. kap. 3715)
1T Driftsut@ifter ..o.ocoevieiieiieieeceeee e 58359 000
21 OppdragSut@ifter .......cccvvvieriieieiieieie et 34 438 000
719 Helsefremmende og forebyggende arbeid
21 Spesielle driftsutgifter til helsefremmende og forebyggende
tiltak i helse- og sosialsektoren mv., kan overfores .................... 16 389 000
70 Forebygging av hiv og seksuelt overferbare sykdommer —
SIMILLEVETN, kAN OVETfOVES .....cc.coveeiiiieicieiiiiieenc e 23 826 000
71 Tilskudd til opplysningstiltak, forebyggelse av uenskede
svangerskap mv., kan overfores ..........ccccocveeeceeveenceiiencencenns 22 363 000
72 Stiftelsen Amathea ........cccoooeeviiiiiiniieceee e 15 026 000
73 Handlingsplan for fysisk aktivitet ............coocevveniinieninieninceee 12 340 000
720 Sosial- og helsedirektoratet (jf. kap. 3720)
1 DIiftSULZITET ovveeeieeiiecieeeee ettt 404 055 000
21 Spesielle driftSut@ifter ........cccvevieeiieeiienieeeee e 54 893 000
721 Statens helsetilsyn (jf. kap. 3721)
1 DriftSUt@Ier ....ooooiieiieieeee e 63 360 000
722 Norsk pasientskadeerstatning (jf. kap. 3722)
1T DIiftSULZITET ovveeeiieiieiieeeee et e 60 127 000
50 Tilskudd til NPE som statlig fond ..........ccceeveviincienienieeieenen. 394 023 000
70 Dekning av advoKatut@ifter ..........ccccccvevieriinciinieeeeieneeeieee 12 408 000
723 Pasientskadenemnda (jf. kap. 3723)
1 DIiftSULZITET ovveeevieiieiieeieee et 16 916 000
724 Helsepersonell og tilskudd til personelltiltak
1 Driftsutgifter, Statens helsepersonellnemnd og Statens
autorisasjonskontor for helsepersonell ...........ccccoeveevirienerennne. 23 581 000
21 Tilskudd til personell i allmennlegetjenesten og
1 tannhelSetjenesten .........ccovvveeerieieneiiereeee e 48 697 000
60 Tilskudd til rekrutteringsplanen ............c.ccooceeveroverereeneneeenene 59 819 000
61 Tilskudd til turnUSENeSten .........ccceeveeiieeienieieeeere e 131 028 000
71 Tilskudd til Nordiska hogskolan for folkhilsovetenskap mv. ..... 13 247 000
725 Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (jf. kap. 3725)
1T DIiftSULZITET ovveeeiieiiecieeieeee ettt e 35086 000
726 Habilitering og rehabilitering
21 Spesielle driftSut@ifter ..........cceveieeiiiiiiieiiecceee e 34201 000
61 Rehabilitering, helsetiltak for rusmiddelmisbrukere,
KAT OVEFJOTES ..ottt 54 912 000
727 Tannhelsetjenesten
21 Forsgk og utviklingsarbeid innen tannhelsetjenesten ................. 16 538 000
728 Forsek og utvikling mv.
21 Spesielle driftSut@ifter .........occoveeierieiieee e 115 837 000
729 Annen helsetjeneste
60 Helsetjenesten for innsatte i fengsel — tilskudd til kommuner .... 79 299 000
70 Behandlingsreiser til utlandet ............ccccoooeeoiiiiniiniiiieee 83 660 000
71 Tilskudd til Norsk Pasientforening m.m. .........c.ceccevvreenrenenen. 5218 000
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732 Regionale helseforetak (jf. kap. 3732)
21 Forsek og utvikling i sykehussektoren, kan overfores ............... 15 709 000
70 Tilskudd til helseforetakene, kan overfores, kan nyttes
under postene 71, 72, 73, 74 0 75 woovvvoeeieeieeeeeeeee e 2303251 000
71 Tilskudd til Helse @st RHF, kan overfores ...........cccveuveeennn.e. 13 718 416 000
72 Tilskudd til Helse Ser RHF, kan overfores ...........ccoveuveunennn.e. 7 600 060 000
73 Tilskudd til Helse Vest RHF, kan overfores ...........cccccevveeennn.e. 6769 561 000
74 Tilskudd til Helse Midt-Norge RHF, kan overfores ................... 4953 165 000
75 Tilskudd til Helse Nord RHF, kan overfores .............cccuveueene.e. 4576 208 000
76 Innsatsstyrt finansiering av sykehus, overslagsbevilgning ........ 19 710 573 000
77 Refusjon poliklinisk virksomhet ved sykehus mv., overslags-
DOVIIGRING ...t 3199 134 000
78 Tilskudd til forskning, utdanning og nasjonale medisinske
kompetansesentre, kan overfores ..........cc.ccwveecenceercenoeenenenns 1 050 888 000
80  PasienttranSpOrt ......c.ccccvevcveecieeriienieeiiesieeeieesieesaeeveesreesaeenaeenes 423 500 000
81 Tilskudd til store byggeprosjekter, kan overfores ..................... 444 000 000
737 Kreftregisteret
70 TilSKUAA ..o 71 206 000
742 Forpleining, kontroll og tilsyn med psykiatriske pasienter
I DriftSut@ifter ....oooveiiieeieieeee e 24 312 000
70 TIlSKUAQ ..o 1 762 000
743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk helse
21 Spesielle driftSut@ifter .........cccevvveeviieiieiieeceeie e 28 107 000
62 Tilskudd til psykisk helsearbeid i kommuner, kan overfores ..... 2 050 783 000
70 Kompetanse, utredninger og utviklingsarbeid, kan overfores .... 322973 000
72 Tilskudd til Modum bads nervesanatorium ..........c..ccceeeeeenene. 84 660 000
73 Tilskudd til arbeid med vold og traumatisk stress, kan overfores 98 584 000
75 Tilskudd til styrking av psykisk helsevern, kan overfores ......... 1 191 972 000
744 Tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede
70 Fagenhet for tvUNgen OmMSOTE ......ccceevvveeveerieenreeieeieeseeeveeneeees 41 598 000
750 Statens legemiddelverk (jf. kap. 3750 og 5578)
I DriftSut@Ifter ....oooveiiieeieieeee e 121 307 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfores .......... 3614 000
751 Apotekvesenet og legemiddelfaglige tiltak
(jf. kap. 3751 og 5577)
21 Spesielle driftSut@ifter .........ccoovvvieviiriereiicieeeeeeee e 65 742 000
70 TISKUAQ ..o 66 093 000
760 Utredningsvirksomhet m.m.
21 Spesielle driftSut@ifter .........ccoovevieviiriereiicieceeeeeeeee e 7 454 000
761 Tilskudd forvaltet av Sosial- og helsedirektoratet
21 Spesielle driftSut@ifter .........ccoovvevieviiriereiiciereeeeeeeeee e 73 357 000
60 Tilskudd til omsorgstjenester, kan overfores ............ccccouevennn.e. 64 841 000
61 Tilskudd til vertskommuner .........c.ccocoeeveneneneieieeiecrceen 481 456 000
63 Tilskudd til rusmiddeltiltak, kan overfores ...........cccvvvveevenn.ne. 145 053 000
64 Ressurskrevende brukere, overslagsbevilgning ......................... 1 584 400 000
66 Tilskudd til brukerstyrt personlig assistanse .............cccoceeeveneene. 50 541 000
70 Frivillig rusmiddelforebyggende arbeid mv., kan overfores ...... 51530 000
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71 Tilskudd til frivillig arbeid ..........cooceveveneneeeeencereeee 14 580 000
72 Tilskudd til LandsbystiftelSen ..........ccocvevverievieniecienieieieeienene 58938 000
73 Tilskudd til devblinde 0g dOVe .......ccccovevevieciirieieiee e 10 133 000
75 KompetanSesentra ML, .........cccueerveereerreeneenueenseennessseeseesiuesnne 61 832 000
76 Tilskudd til opphold i institusjon for eldre med serskilte behov 6411000
2711 Spesialisthelsetjenester mv.
70 Refusjon spesialiSthjelp ........ccooceevirierieiieiinieieeeceee e 1 046 000 000
71 Refusjon psykologhjelp ......cccccoeveeviiiieniiiieiinieieeceeee e 178 000 000
72 Refusjon tannlegehjelp .......ccocveveeviiiieriiiieiecieieeeeeee e 660 000 000
76 Private laboratorier og rantgeninstitutt ..........ccoceeevereeviereeiennens 498 000 000
78 Opptreningsinstitusjoner M.fl. ........ccoocveviiiiieiiiniienieeeeee e 602 409 000
2751 Legemidler mv.
70 Le@emidler ....c.occvevvieieiiiieieieeie sttt 8 628 000 000
72 SykepleieartiKICr .........ccccceeviiieriiiieiesieeeeeeieste e 1 061 000 000
2752 Refusjon av egenbetaling
70 Refusjon av egenbetaling, egenandelstak 1 ..........ccccoevveeurreennnn. 3 341 000 000
71 Refusjon av egenbetaling, egenandelstak 2 ..........cccceeeverurreennnne 40 000 000
2755 Helsetjeneste i kommunene mv.
62 Tilskudd til fastlennsordning fysioterapeuter, kan nyttes under
POSE 71 it e 195 000 000
70 Refusjon allmennlegehjelp ........ccoceveveveiieiiinieceeieeeeeeeeen 2349 000 000
71 Refusjon fysioterapi, kan nyttes under post 62 ............c.ccocueen.... 1317 000 000
72 Refusjon jordmorhjelp ........ccoccovieviiniiiienieeeeec e 18 000 000
73 Kiropraktorbehandling ...........cccccooievieiieienieieeee e 26 000 000
75 Logopedisk og ortoptisk behandling ...........cccoocveevevvicienerceennn. 55000 000
2790 Andre helsetiltak
70 Bidrag, lokalt .......cccccoeviriiieiieeeeeee e 486 000 000
Totale UtGIteT......eeeieeiieiieeeece e 94 763 363 000
Inntekter
3710 Nasjonalt folkehelseinstitutt (jf. kap. 710)
2 Salgs- og leieinntekter .........cccovvieeiieiierieeieniecre e 78 882 000
3 Diverse INNTEKLET .....cccuevvieriiriiiiiniieiene et 890 000
3715 Statens stralevern (jf. kap. 715)
2 Salgs- og leieinntekter .........cccevveeciieiierieeieneeere e 1558 000
5 OppdragSiNnteKLer .......cceceveveeriierieeeieeieeeee e e eee e seeeveenes 34 392 000
3720 Sosial- og helsedirektoratet (jf. kap. 720)
2 Salgs- og leieinntekter .........ccccovvveeiieiienieeiieriecte e 2 000 000
T €107 11 111 £5) 1<) USRS 6521000
3722 Norsk pasientskadeerstatning (jf. kap. 722)
50 Overfering fra NPE som statlig fond .........ccocceviniiniiiennnnnen. 72 535 000
3723 Pasientskadenemnda (jf. kap. 723)
50 Overfering fra NPE som statlig fond ..........coccevinviniiiennnnnen. 17916 000
3724 Statens autorisasjonskontor for helsepersonell
A € [510) 7 511111153 (1<) oSS TUPRRRUS 15 308 000
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3725 Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (jf. kap. 725)

3 OppdragSinNteKLer ........cccovieeeriiiieriieieiieresie et se e 103 000
3732 Regionale helseforetak (jf. kap. 732)

80 Renter pa investeringslan ...........ccoceevveviecienirienecieieceeve e 65 000 000
3750 Statens legemiddelverk (jf. kap. 750)

2 GEDYIINNIEKLET ...oovvieieiieeieiieeieie ettt 5563 000
3751 Apotekvesenet og legemiddelfaglige tiltak (jf. kap. 751 og 5577)

3 Tilbakebetaling av AN .........cccooveeviiiieiiiieieeeeieseeee e 146 000

Totale INNEEKLET ....oc.oiviiiiiiiieee e 300 814 000
11

Merinntektsfullmakter
Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementet i 2005 kan:

overskride bevilgningen under mot tilsvarende merinntekter under
Kap. 700 POSE 1 oottt ettt et b e ere e e kap. 3700 post 2
kap. 703 postene 60 0 70 .......ccvevueveeriieieiieierieeeesee ettt ere e e kap. 3703 post 3
kap. 710 postene 1 0 21 ...ocviiuieieiieieieeeee ettt kap. 3710 post 2
kap. 715 postene 1 0 21 ...ocviviieieiieieieeeeeetete et kap. 3715 postene 2, 3 og 5
Kap. 720 POSE 1 oottt sttt et b et e kap. 3720 postene 2 og 3
KAP. 721 POSE 1 oottt ettt sttt et et ens kap. 3721 postene 2 og 4
KAP. 722 POSE 1 oottt sttt et b et e kap. 3722 post 50
KAP. 723 POSE 1 oottt sttt b et e kap. 3723 post 50
KAP. 724 POSE 1 oottt sttt sttt et ens kap. 3724 post 2
KAP. 725 POSE 1 oottt sttt b et e kap. 3725 post 3
KaP. 750 POSE 1 oottt ettt b e ere e e kap. 3750 post 2

111

Bestillingsfullmakter
Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementet i 2005 kan foreta bestillinger utover gitte bevilgninger,
men slik at samlet ramme for nye bestillinger og gammelt ansvar ikke overstiger folgende belap:

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme
710 Nasjonalt folkehelseinstitutt
I DIfESULZIIET toviieeiieiiciieceeeee ettt et et sbeeaee e s 4 mill. kroner
21 FormidlingSVIrKSOMRNEL ........ccceecuieriiiiiienieeiieie ettt sve e n 70 mill. kroner
v
Tilsagnsfullmakter

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementet i 2005 kan gi tilsagn utover gitte bevilgninger, men slik at
samlet ramme for nye tilsagn og gammelt ansvar ikke overstiger folgende belop:

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme

761 Tilskudd forvaltet av Sosial- og helsedirektoratet
60  Tilskudd til OMSOIGSIENESIET ....c.vevieeieiiiieieeiieieeiteie ettt eeeens 1 mill. kroner
75  KompetanSesSentra MM, .........cccereeruerreeruessieruenseeeesseeseessesssessessessessaessesssensenns 7 mill. kroner

A% VI
Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdeparte- Nettoforing av refusjoner

mentet i 2005 kan gi de fem regionale helseforetakene Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdeparte-
adgang til & oppta driftskredittlan innenfor en totalramme mentet i 2005 kan nettofere som utgiftsreduksjon under

pa 5 500 mill. kroner. kap. 732 Regionale helseforetak post 80 Pasienttrans-
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port, refusjoner fra helseforetakene av utgifter til pasient-
transport.

Votering:

Komiteens innstilling bifaltes med 56 mot 46 stemmer.
(Voteringsutskrift kl. 14.51.03)

Presidenten: Da gjenstar det & votere over de resteren-
de romertall som er oppfert under rammeomrade 16, men
som er rammeuavhengige.

Komiteen hadde innstillet:

VII
Stortinget ber Regjeringen komme tilbake til Stortin-
get med forslag for & styrke forskningen innen allmenn-
medisin.

VIII
Stortinget ber Regjeringen gjennomga situasjonen til
private rusverninstitusjoner som ikke omfattes av spesia-
listhelsetjenesten, og komme tilbake til Stortinget med
vurdering av tiltak for & sikre dette tilbudet til rusmiddel-
misbrukere.

Votering:

Komiteens innstilling bifaltes enstemmig.
Videre var innstillet:

IX
Stortinget ber Regjeringen serge for at de legemidler
som nyttes til behandling av kronisk obstruktiv lunge-
sykdom (KOLS), og som i dag refunderes etter § 9 i
blareseptforskriften, ikke overferes til individuell refu-
sjon etter § 10a.

Presidenten: Det er Arbeiderpartiet, Fremskrittspar-
tiet og Senterpartiet som star bak innstillingen, mens SV
har varslet at de vil stemme for.

Presidenten antar at Heyre, Kristelig Folkeparti og
Venstre gnsker 4 stemme imot.

Votering:

Komiteens innstilling bifaltes med 62 mot 40 stemmer.
(Voteringsutskrift kl. 14.51.57)

Videre var innstillet:

X
Stortinget ber Regjeringen om at dersom Statens lege-
middelverks utredning angdende legemiddelet Remica-
de gir grunnlag for & endre refusjonsvilkar, legges saken
frem for Stortinget med sikte pa en avklaring i Revidert
nasjonalbudsjett varen 2005.

8. des. — Voteringer 915

Presidenten: Sosialistisk Venstreparti har varslet at de
onsker 4 stemme imot.

Votering:

Komiteens innstilling bifaltes med 87 mot 14 stemmer.
(Voteringsutskrift kl. 14.52.24)

Presidenten: Det skulle vare alle voteringene under
sak nr. 1.

Votering i sak nr. 2

Presidenten: Under debatten er det satt fram tre for-
slag. Det er
— forslag nr. 1, fra Bjarne Hékon Hanssen pa vegne av
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet
— forslagnr. 2, fra Bjarne Hékon Hansen pé vegne av Ar-
beiderpartiet
— forslag nr. 3, fra Olav Gunnar Ballo pa vegne av Sosi-
alistisk Venstreparti og Senterpartiet
Presidenten gjor her oppmerksom pé at Olav Gunnar
Ballo har endret forslag nr. 3. Det gjelder det siste avsnit-
tet i dette forslaget, der man forutsatte at Regjeringen
skulle komme tilbake med en lovendring pr. 1.januar
2005 — det lar seg ikke gjore. Avsnittet blir da endret —
og borte! (Munterhet i salen) Da kommer Regjeringen
tilbake til det, hvis det blir vedtatt, nar det métte passe.
Det voteres over forslag nr. 1, fra Arbeiderpartiet,
Sosialistisk Venstreparti og Senterpartiet. Forslaget ly-
der:

«Stortinget ber Regjeringen om 4 gjennomgé
grunnlaget for beregning av dagpenger med utgangs-
punkt i at ogsé de ytelser som mottas under sykdom,
skal inngd 1 beregningsgrunnlaget for tilstaelse av dag-
penger.»

Votering:

Forslaget fra Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstreparti
og Senterpartiet ble med 55 mot 47 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 14.53.50)

Presidenten: Det vil s& bli votert alternativt mellom
komiteens innstilling og det endrede forslag nr. 3, fra So-
sialistisk Venstreparti og Senterpartiet.

Komiteen hadde innstillet:

Dokument nr. 8:6 (2004-2005) — forslag fra stortings-
representantene Olav Gunnar Ballo, Sigbjern Molvik og
Ola D. Gletvold om rett til tilstielse av rehabiliterings-
penger utover 52 uker etter unntaksbestemmelsene
— vedlegges protokollen.

Forslaget fra Sosialistisk Venstreparti og Senterpartiet
lyder:

«Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om &
endre lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd (folke-
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trygdloven) slik at mottakere av rehabiliteringspenger
kan motta rehabiliteringspenger etter unntaksbestem-
melsene ogsa utover 52 uker.»

Votering:

Ved alternativ votering mellom komiteens innstilling
og forslaget fra Sosialistisk Venstreparti og Senterpartiet
bifaltes innstillingen med 79 mot 20 stemmer.

(Voteringsutskrift k1. 14.54.52)

Presidenten: Det voteres sa over forslag nr. 2, fra Ar-
beiderpartiet. Sosialistisk Venstreparti og Senterpartiet
har varslet subsidizr stotte til dette forslaget. Forslaget ly-
der:

«Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om &
endre lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd (folke-

trygdloven) slik at mottakere av rehabiliteringspenger
kan motta rehabiliteringspenger etter unntaksbestem-
melsene inntil 104 uker.»

Votering:

Forslaget fra Arbeiderpartiet ble med 55 mot 47 stem-
mer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift k1. 14.55.13)

Sak nr. 3
Referat

Presidenten: Det foreligger ikke noe referat.

Motet hevet k1. 14.55.

Trykt 22/12 2004



