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Mgte onsdag den 9. juni KkI. 10

President: Kirsti Kolle Grgndahl

Dagsorden (nr.105):

1. Sparretime
- muntlig sparretime

2. Innstilling fra sosialkomiteen om ansvar og meistring
— Mot ein heilskapleg rehabiliteringspolitikk
(Innst. S. nr. 178 (1998-99), jf. St.meld. nr. 21 (1998-
99))

3. Innstilling fra sosialkomiteen om forslag fra stortings-
representantane Astrid Marie Nistad, Sverre J. Hodde-
vik og Kjell Opseth om driftsvilkéra for Haugland Re-
habiliteringssenter — Institusjon i helseregion IlI
(Innst. S. nr. 210 (1998-99), jf. Dokument nr. 8:48
(1998-99))

4. Innstilling fra sosialkomiteen om forslag fra stortings-
representantene Asmund Kristoffersen, Gunhild @y-
angen og Eirin Faldet om at henvisningskravet fra lege
til kiropraktor m.m. skal falle bort
(Innst. S. nr. 202 (1998-99), jf. Dokument nr. 8:34
(1998-99))

5. Forslag fra stortingsrepresentant Gunhild @yangen pa
vegne av Arbeiderpartiet og Sosialistisk Venstreparti
oversendt fra Odelstingets mgte 27. mai 1999

(Jf. Innst. O. nr. 65):

«Stortinget ber Regjeringen vurdere om privatprak-
tiserende helsepersonell med driftsavtale kan palegges
a delta i undervisning og opplaring av helsepersonell.»

6. Forslag fra stortingsrepresentant Gunhild @yangen pa
vegne av Arbeiderpartiet og Sosialistisk Venstreparti
oversendt fra Odelstingets mgte 27. mai 1999
(Jf. Innst. O. nr. 65):

«Stortinget ber Regjeringen sgrge for at ingen of-
fentlige sykehus omdannes til aksjeselskap far Stortin-
get har behandlet eller uttalt seg om Sgrensen-utval-
gets innstilling.»

7. Forslag fra stortingsrepresentant John I. Alvheim pa
vegne av Fremskrittspartiet og Hayre oversendt fra
Odelstingets mgte 27. mai 1999
(Jf. Innst. O. nr. 65):

«Stortinget ber Regjeringen legge flertallsforslaget
fra Sgrensen-utvalgets innstilling til grunn for organi-
sering av sykehus slik at sykehuseierne star fritt til &
velge mellom alle de ulike tilknytningsformer for sy-
kehusene som utvalget mener bar veere tilgjengelige.»

8. Innstilling fra sosialkomiteen om forslag fra stortings-
representant Fridtjof Frank Gundersen om at flere enn
Arcus gis tillatelse til & tilvirke brennevin
(Innst. S. nr. 155 (1998-99), jf. Dokument nr. 8:22
(1998-99))

9. Referat

Presidenten: De innkalte vararepresentanter, for Hor-
daland fylke Terje Sgviknes og for @stfold fylke Morten
Olsen, har tatt sete.

Fra Stortingets delegasjon til Den vesteuropeiske uni-
ons parlamentariske forsamlings 45. sesjon i Paris fore-

ligger sgknad, undertegnet av delegasjonens leder, stor-
tingsrepresentant Fridtjof Frank Gundersen. Sgknaden
gjelder permisjon for representanten Odd Eriksen i dage-
ne 14. og 15. juni, for representantene Dag Danielsen,
Laila Kaland, Jgrgen Kosmo og Fridtjof Frank Gunder-
sen i tiden fra og med 14. juni til og med 17. juni, for re-
presentantene Ingvald Godal og Finn Kristian Marthin-
sen fra og med 14. juni til og med 18. juni, og for repre-
sentanten Hallgeir H. Langeland fra og med 15. juni til
og med 17. juni.

Etter forslag fra presidenten ble enstemmig besluttet:
1. Sgknadene behandles straks og innvilges.
2. Felgende vararepresentanter innkalles for @ mate i per-
misjonstiden:
For Akershus fylke: André Kvakkestad
For Buskerud fylke: Unni Hennum Lie
For Mare og Romsdal fylke: Ottar Kaldhol
For Nordland fylke: Bjgrnar Olsen
For Oslo: Sissel Dagslet
For Rogaland fylke: Ingrid Fiskaa
For Telemark fylke: Gunn Marit Helgesen
For Vestfold fylke: Karin Lian
3. Ottar Kaldhol innvelges i Lagtinget for den tid han
mgter for representanten Laila Kaland.

Valg av settepresident

Presidenten: Presidenten vil foresla at det velges en
settepresident for Stortingets mgte i dag — og anser det
som vedtatt.

Presidenten ber om forslag pa settepresident.

Thorbjgrn Jagland (A): Jeg foreslar Oddbjerg Aus-
dal Starrfelt.

Presidenten: Oddbjerg Ausdal Starrfelt er foreslatt
som settepresident. — Andre forslag foreligger ikke, og
Oddbjerg Ausdal Starrfelt anses enstemmig valgt som
settepresident for dagens mate.

Representanten Thorbjgrn Jagland vil fremsette et pri-
vat forslag.

Thorbjern Jagland (A): P4 vegne av Grete Knud-
sen og meg selv vil jeg fremme forslag om at det ikke gis
tilskudd til private skoler hvis den lokale offentlige sko-
len ma legges ned eller forringes.

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

For sakene pa dagens Kkart tas opp til behandling, vil
presidenten foresla at formiddagens mate om ngdvendig
fortsetter utover den reglementsmessige tiden kl. 15 til
dagens kart er ferdigbehandlet.

— Det anses vedtatt.

Sak nr. 1

Sparretime
— muntlig sparretime
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Presidenten: Stortinget mottok mandag meddelelse
fra statsministerens kontor om at fglgende regjeringsmed-
lemmer vil mgte til muntlig sperretime:

— Statsrdd Anne Enger Lahnstein
— Statsrad Eldbjerg Lawer
— Statsrdd Magnhild Meltveit Kleppa

De annonserte regjeringsmedlemmene er til stede, og
vi er klare til & starte den muntlige sparretimen.

De representanter som i tillegg til de forhdndsanmeld-
te gnsker & stille hovedsparsmal, bes reise seg. —

Vi starter da med farste hovedspgrsmal, fra represen-
tanten Jan Petersen.

Jan Petersen (H): Jeg har et sparsmal til forsvarsmi-
nisteren.

Regjeringen Bondeviks forsvarspolitikk synes a drive
for veer og vind. Det er et problem & fa nok penger til den
struktur som er vedtatt, og det er stadig nye oppgaver
som presser seg pa, slik som Regjeringen ogsa har fore-
slatt i den siste proposisjonen. Allikevel foreslar regjerin-
gen Bondevik stadig vekk nedskjeringer i forsvarsbud-
sjettet.

N& har Regjeringen gnsket a nedsette et utvalg som
skal finne ut for dem hva de vil. Dette utvalget skal bl.a.
bygge pa det Regjeringen selv sier er realistiske gkono-
miske rammer. Da er mitt spgrsmal: Hva er realistiske
gkonomiske rammer? Betyr det at man na har gitt opp &
ta igjen det etterslepet som har opparbeidet seg?

Statsrad Eldbjerg Lower: Regjeringens langtids-
melding, St. meld. nr. 22 for 1997-98, ligger fast. Det be-
tyr at det er nullvekst i de to farste ar av langtidsperioden
og 0,5 pst. gkning de to neste.

Jan Petersen (H): Hvis det var hele svaret, betyr det at
det er definisjonen pa realistiske gkonomiske rammer, slik
som Regjeringen legger til grunn? Hvis Regjeringen na
har det gnsket som statsraden sier, hvordan kan hun da for-
klare at Regjeringen stadig vekk foreslar nedskjaringer?

Statsrad Eldbjerg Lewer: | forbindelse med bud-
sjettene blir selvfalgelig alle omradene som skal vere
innenfor budsjettets ramme, vurdert. Vi har altsd vert
ngdt til, ogsa i forbindelse med revidert nasjonalbudsijett,
& minske bevilgningene til Forsvaret med 100 mill. kr ut
fra en helhetsvurdering. Det kan man selvfglgelig bekla-
ge, men slik er det & sitte og lage et sammenhengende
budsjett. Det betyr at vi senere ma gke takten, slik at vi
far dette opp pa det nivaet vi har i langtidsmeldingen.

Presidenten: Det blir oppfalgingsspgrsmal — Hallgeir
H. Langeland.

Hallgeir H. Langeland (SV): P& mandag vedok Stor-
tinget & bruka 24 milliardar kr pa investeringar i Forsva-
ret. Det er ein stor sum pengar, og for tilsvarande sum
kunne ein f.eks. bygga ti nye operahus i Noreg — minst.

Spgrsmalet mitt er: Denne kolossale pengebruken pé
Forsvaret som ein na ser, har den samanheng med det

nye forsvarskonseptet som NATO nd ser ut til 4 prgva ut
pa Balkan?

Statsrad Eldbjgrg Lewer: De to investeringene som
representanten nevner, som ligger inne bade i investe-
ringsprofilen som Stortinget har behandlet, og som det n&
konkret vedtok & viderefare for fregatter og kampfly, er
ifglge Forsvarets ledelse strukturuavhengige. Det betyr at
uansett hvordan vi lager en framtidig struktur for Forsva-
ret, sd vil dette vaere materiell som er aktuelt & bruke.
Selv om jeg er helt enig med representanten i at dette er
mange penger, sa er det i hvert fall avgjerende at vi far
denne type materiell pa plass.

Presidenten: Ingvald Godal — til oppfalgingsspers-
mal.

Ingvald Godal (H): | eit veldig openhjarta foredrag i
vinter sa direktgren for Forsvarets forskningsinstitutt,
Nils Holme, at det var ein dobbel ubalanse i det norske
forsvaret. Det var mangel p& samsvar mellom mél og
middel og mangel pd samsvar mellom investeringar og
drift. Dette farer til teering pa reservelagra, darleg vedlike-
hald, for darleg trening — som me har sett nar norske sol-
datar verkeleg skal ut — og stor fare for feilinvesteringar.

Den fundamentale oppgava for Forsvaret er & fa sam-
svar mellom mal og middel. Den nyttar det ikkje & ut-
greie seg ut av. Dersom me greier ut no farer til ein min-
dre struktur, og Stortinget da lgyver litt mindre enn det
ein treng, er me i akkurat det same ufgret som far.

Eg vil be statsraden svara pa om Regjeringa no vil
syte for at me far samsvar mellom mal og middel. Fleir-
talet i Stortinget er ikkje noko problem. Hagre og Fram-
stegspartiet vil bakke opp det, dersom Regjeringa legg
seg pa ei slik line.

Statsrad Eldbjgrg Lewer: Jeg er enig i beskrivelsen
av ubalansen i Forsvaret. Det er en kjempeoppgave a
prgve a fa dette til & komme i n@rmere balanse. Det gjo-
res bl.a. ved at vi praver a effektivisere og organisere an-
nerledes innenfor den strukturen vi har i dag. Fra tid til
annen legger vi saker fram for Stortinget som skal bidra
til at vi kan fa ut effekter pa innsparing. Det kan ha vari-
erende resultat. Men i hvert fall er behovet for & gjere
endringer for & frigi driftsmidler som vi senere kan bruke
til investeringer, pétrengende. Regjeringen vil fortsatt
legge fram forslag om tiltak som kan bringe denne uba-
lansen i bedre balanse.

Presidenten: Vi gar videre til neste hovedspgrsmal.

Gunhild @yangen (A): Mitt sparsmal gar til sosial-
ministeren.

Den 11. mai i ar sendte statsraden et brev til landets
ordfarere hvor hun omtaler en tilsynsrapport fra Helsetil-
synet som avdekker svakheter i eldreomsorgen. Jeg vil
sitere fra brevet:

«Kanskje vil nokon hevda at det aller meste av dette

handlar om ressursar. Ja, truleg er det svaret i einskil-
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de tilfelle. Eg vil likevel pésta at dette farst og fremst

handlar om A BRY SEG.»

Det handler altsd om & bry seg, sier sosialministeren.
Forstar sosialministeren at mange ansatte som sliter tungt
i eldreomsorgen og gjar sitt beste hver eneste dag, faler
seg saret over dette brevet?

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa: Dersom det
var slik at det berre var denne utsegna som var innhaldet
i brevet fra sosialministeren, skjgnar eg at somme har
grunn til & fela seg sara. Dette sitatet star i samanheng
med tre forhold som eg peikar pa overfor kommunane,
som Helsetilsynet sin rapport avdekkjer.

For det fyrste dekkjer ikkje ein tredel av kommunane
dei grunnleggjande behova for eldre pa institusjon, f.eks.
mat, degnrytme, hygiene. For det andre har 90 pst. av
kommunane korkje internkontroll eller planar om & inn-
fagra det, og for det tredje har ikkje 75 pst. av kommunane
tilfredsstillande saksbehandling.

Det er ikkje tvil om at ei betre eldreomsorg handlar
om ressursar. Derfor er det 0g tverrpolitisk semje om &
tilfgra eldreomsorga 30 milliardar kr meir i lgpet av fire
ar. Vi er no inne i det andre planaret. Men det er heller
ikkje tvil om at nar det gjeld dei tre omrada det vart peika
pa her, sé er det ikkje berre snakk om pengar, men det er
0g snakk om méten ein organiserer ting pa. | tillegg er
det nok viktig & fokusera pa dei haldningane som ma lig-
gja til grunn bade hos pargrande, pleiepersonell og andre
tilsette og folkevalde for at vi saman, 0g fra sentralt hald,
skal visa respekt for den enkelte eldre.

Gunhild @yangen (A): Jeg registrerer at statsraden
ikke tar selvkritikk over utformingen av dette brevet og
faktisk skjeerer alle over én kam. Mitt inntrykk er at pleie-
personellet gjar sitt aller ytterste for at det skal bli en s&
god tjeneste som mulig. Allikevel blir det svikt, og det har
sin arsak bl.a. i underbemanning, og at det er vanskelig &
fa pengene til & strekke til. Vi trenger na flere tusen nye,
friske hender inn i omsorgsyrkene hvert ar framover.

Kan sosialministeren innrgmme at gkonomien ble litt
darligere enn det Senterpartiet hadde lovet kommunene?
Og kanskje hun kunne skryte litt av den gode innsatsen
mange gjar, slik at de faler seg litt verdsatt, sa flere kan bli
motivert til & ga inn i disse sa viktige yrkene i vart samfunn.

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa: For 1997 med-
verka Senterpartiet og sentrumspartia til at Arbeidarpar-
tiet hegde kommuneopplegget med over 5 milliardar kr.
Dei ligg enno inne, i tillegg til dei paplussingane som el-
les har blitt gjorde. Det er gkonomien.

Nar det gjeld innsatsen fra pleiepersonell, deler eg
Gunhild @yangen si oppfatning, at det er ein formidabel
innsats frd sveert mange innan denne sektoren, og det er
0g sveert mange som tayer seg mykje lenger enn ein skul-
le forventa. Hovudfgremalet med brevet mitt gar i for-
hold til fire sparsmal som eg ber ordfararane ta opp. Eitt
av dei er & syta for at personellet i pleie- og omsorgssek-
toren far moglegheit til dialog med folkevalde i kommu-
nen for at dei skal ha ei felles forstding av korleis situa-

sjonen er. | nokre kommunar er dialogen godt etablert —
det far eg tilbakemeldingar pé — i andre kommunar ikkje.

Presidenten: Det blir oppfelgingsspgrsmal — Bendiks
H. Arnesen.

Bendiks H. Arnesen (A): | kjglvannet av Helsetilsy-
nets rapport om enkelte forhold i eldreomsorgen er det
skapt frykt bade hos pargrende og hos eldre selv, og folk
faler en redsel for alderdommen. Dette burde veere ungd-
vendig, fordi eldreomsorgen i veldig mange kommuner —
i de aller fleste kommuner — er god. Hva vil statsraden
gjere for & forhindre at hele omsorgen angripes nér en-
kelttilfeller avdekkes, slik vi har sett?

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa: Det viktigaste
vi kan gjera, er péa den eine sida & syta for at handlingspla-
nen for ei betre eldreomsorg blir fylgt opp ar for &r, og &
setja sgkjelyset pa innhaldet i og kvaliteten pa dei tenestene
som skal ytast, og fa fram dei gode eksempla. Det vil eg
gjera i ei stortingsmelding som har overskrifta «Omsorg
2000», som vil bli lagd fram for Stortinget seinhaustes.

Sa er det ei gruppe som spesielt lir. Det er dei alders-
demente. Dei skal viast spesiell merksemd i stortings-
meldinga. | den samanhengen hadde vi ein idedugnad
seinast i gar, der det gjekk fram at det er mykje ugjort,
men som 0g sette sgkjelyset nettopp pa det som Arnesen
her nemner, at det er sveert mange eldre som far ei sveert
god omsorg, 0g blant dei aldersdemente.

Presidenten: Harald T. Nesvik — til oppfelgingsspars-
mal.

Harald T. Nesvik (Frp): Jeg tror nok vi alle er klar
over at det skal litt mer til enn bare & bry seg for & fa til
en skikkelig eldreomsorg i Norge.

Etter vedtaket om eldrepakken som Stortinget har gatt
inn for, har man, som tidligere har veert oppe fra denne
talerstolen, bl.a. gitt tilskudd til omsorgsboliger og til sy-
kehjemsplasser. Jeg vil sparre statsraden om hun er enig i
at hvis vi ikke hurtig far pa plass flere sykehjemsplasser i
kommunene i dette landet, far vi en boreform og ikke en
omsorgsreform.

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa: Eg deler re-
presentanten Nesvik si uro dersom det er slik at omsorgs-
bustadene ikkje blir bemanna med personell i forhold til
dei som bur i bustadene.

Det som er den faktiske situasjonen ute, er at det no
gar fare seg ei tilnerming mellom innhaldet i sjukeheim-
ane og innhaldet i omsorgsbustadene, der det er spgrsmal
om heildggnspleie og -omsorg. Det er altsa heildggnsbe-
tjening som vil vera det avgjerande. Vi har no ein gjen-
nomgang bade for & sja pa korleis fordelinga her er, og
for & sikra at dei mala som er sette i handlingsplanen for
ei betre eldreomsorg, blir oppfylte, 0g nar det gjeld for-
delinga mellom omsorgsbustader og sjukeheimsplassar.

Presidenten: Vi gar videre til neste hovedsparsmal.
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Vidar Kleppe (Frp): Jeg ser meg helt ngdt til 4 stille
sosialministeren et spgrsmal. Hun var i svaret pa forrige
oppfelgingssparsmal inne pa heldggnspleie og hvor vik-
tig det er, og jeg har et hovedspgrsmal som gar litt i sam-
me gate.

Vi ser at kommunene har en presset gkonomi, og vi
ser at enkelte kommuner faktisk salderer sine budsjetter
med eldre, syke, pleietrengende og funksjonshemmede. |
Sggne kommune i Vest-Agder har kommunestyret ved-
tatt at pleietrengende personer som bor i omsorgsholiger,
og funksjonshemmede som ogsa far et tilbud fra kommu-
nen, for at man skal fa budsjettet til & ga i hop, skal betale
500 kr ekstra i méneden i husleie utover prisreguleringen
pa 4 pst. Da er mitt spgrsmal til sosialministeren om sosi-
alministeren kan finne seg i at Kommune-Norge — og
Sggne kommune spesielt, som det her er snakk om — pa-
legger folk & betale slike summer.

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa: Eg reknar med
at det er forstaing for at eg ikkje kan ga direkte inn i dei
vedtaka som Sggne kommune her har gjort. Til det kjen-
ner eg den aktuelle saka for lite, og eg skulle ynskja a fa
noko narare dokumentasjon pa det.

Det som er tilfellet, er at det er sveert mange kommu-
nar i dette landet som gjer det motsette av det represen-
tanten Kleppe no seier. Dei salderer ikkje sine budsjett
med tiltak for eldre og funksjonshemma — tvert imot har
handlingsplanen for ei betre eldreomsorg fert til at ei be-
tre eldreomsorg er eit satsingsomrade i dei aller fleste
kommunane i dette landet.

Sa er det slik at kommunane sjglve har ein viss fridom
innanfor visse rammer bade nar det gjeld kva husleige
ein skal ta, og kva eigendelar ein elles skal ta. Det er det
nokre kommunar som nyttar seg meir av enn andre, alt
etter kva inntekter dei elles har, og alt etter kva tenester
dei vil tilby. Og i nokre kommunar er det da slik at sveert
mange eldre gjerne vil betala noko meir for tenestene
dersom alternativet er at dei ikkje finst.

Fra departementet si side er det her noko ugjort i have
til eigenbetaling. Det var i si tid eit utval, som har fatt
nemninga Jensen-utvalet, som sag pa ulike eigendelar og
betalingsordningar. Dei kom med sprikande tilradingar,
som det av den grunn nok har tatt si tid & fylgja opp. Vi
ser no pa korleis vi kan fylgja opp i alle fall delar av dei.

Vidar Kleppe (Frp): Den Hgyre-styrte kommunen
Sagne i Vest-Agder er nok et sarskilt tilfelle, slik jeg ser
det. Her har ingen av de personene som far en ekstrabe-
lastning pa 6 000 kr i aret, fatt en individuell behandling.
Man har ikke gétt inn pa hvilket pensjonsgrunnlag og
inntektsgrunnlag hver enkelt har, far prisen pa 500 kr ek-
stra ble fastsatt.

Da er mitt naturlige spgrsmal om sosialministeren vil
sette seg bedre inn i forholdene i Segne kommune, og pése
at den enkelte i hvert fall far en individuell behandling
med bakgrunn i den muligheten den enkelte har til & betale
disse husleiegkningene som kommunen har begrunnet
med de paleggene de har fatt, og med at de ma saldere sitt
budsjett. Og da gar de altsa pa de svakeste av de svake.

Presidenten: Presidenten har full forstaelse for at so-
sialministeren ikke kjenner detaljene i denne saken, og
hun har for sa vidt ogsa allerede opplyst at hun gjerne vil
sette seg bedre inn i saken.

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa: Eg oppfattar
det slik at representanten Vidar Kleppe no ber meg direk-
te om & sja neerare pa dei prioriteringane som blir gjorde i
den Hagre-styrde Sggne kommune, som han seier. Eg
skal ta oppmodinga hans pa alvor sé langt at eg skal inn-
henta neerare opplysningar, men eg vil ikkje av den grunn
forskottera at eg vil ga inn i korleis kommunane gjer sine
prioriteringar innanfor dei rammene som fra far er lagde
av storting og regjering.

Presidenten: Det blir oppfalgingsspgrsmal — Asmund
Kristoffersen

Asmund Kristoffersen (A): Det er ikke for & bistd
statsraden i svaret, for det trengs ikke, men jeg blir veldig
forundret nar jeg herer hvordan Fremskrittspartiet omta-
ler kommunegkonomien, nar en vet at de gang etter gang
foreslar svaere kutt i overfaringene til kommunene, som
0gsa ma fa betydning for omsorgssektoren.

Men det sparsmalet som er tatt opp, er likevel viktig nok.
Jeg har registrert at en del kommuner gjar forsgk pa a sette
en husleie som ikke synes & sté i et rimelig forhold til de
kostnader som kommunen har ved boligene etter at staten
har gatt inn med tilskudd béde til investeringer og til drift.

Og jeg vil da sparre statsraden: Hvilke begrensninger
ser statsraden at det er ngdvendig & sette i verk overfor
kommunene nar det gjelder & fa til at kommunene setter
en maksimal husleie, og ikke uten videre kan overskride
en grense som gar utover det som matte veere kommu-
nens utgifter ved disse boligene?

Presidenten: Presidenten vil understreke at spontan-
sparretimen ikke er stedet for & polemisere mot andre partier.

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa: Eg takkar for
Asmund Kristoffersen si venlege paminning om det
manglande engasjementet i Framstegspartiet for den to-
tale kommunegkonomien, som sjglvsagt og far fylgjer
for Sggne kommune sine prioriteringar.

Sa til hans sparsmal. Det som i dag er tilfellet ute i
kommunane, er at det her er ulike betalingsordningar for
dei eldre, avhengig av om dei har fatt ein aldersheims-
plass, ein sjukeheimsplass eller blir tildelt ein omsorgs-
bustad. Tenestene treng ikkje vera sa forskjellige, men
betalingsordningane er ulike. Dette er det no sveert viktig
for meg & fa gjennomga, og det er derfor eg ser pa bade
korleis eg kan fylgja opp semja i Jensen-utvalet, og kor-
leis vi kan samordna betalingsordningane med dei tilbo-
da og dei tenestene som elles er like.

Presidenten: Ansgar Gabrielsen — til oppfalgings-
spgrsmal.
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Ansgar Gabrielsen (H):  Representanten  Kleppe
gjorde slikt et spesialnummer av den Hgyre-styrte kom-
munen Sggne, som er underlagt de samme forskriftene
som andre hva gjelder fastsetting av husleie og refusjon
av eventuelle bostgtteordninger. Han gjorde et nummer
av at det i Sggne ikke skulle foreligge individuelle utleie-
satser avhengig av hvilke pensjonsforhold man hadde. Er
det ikke slik at det er individuell behandling av alle som
sgker bostgtteordninger, basert pa de inntektene og de ut-
giftene de har? Er det riktig at det er gjeldende forskrift?

Jeg kunne ogsa tenke meg 4 fa sosialministerens utta-
lelse pd om hun ville fgle det mer bekvemt & styre med
Fremskrittspartiets kommuneopplegg, om det matte an-
tas at det ville fare til en bedre situasjon for de eldre i
Sggne og for s& vidt ogsa i andre kommuner, enn med
det vedtatte opplegget som foreligger.

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa: Nar det gjeld
bustatte, er det kommunalministeren si sak, berre sa det
er sagt. Men sjglvsagt hgyrer bustette og andre betalings-
ordningar saman. Eg kan stadfesta det som Ansgar
Gabrielsen her seier, at i ein sgknad om bustgtte blir ein
gitt ei individuell vurdering.

Sa til hans spgrsmal om kva eg ville fala meg mest
komfortabel med. Det er jo veldig stor forskjell mellom
dei ulike partia sine kommuneopplegg, med Framstegs-
partiet lagast, ut fra dei budsjetta dei plar leggja fram. No
er det slik at eg ikkje har vore direkte imponert over
Hgagre sine opplegg for kommunesektoren heller. Dei har
0g ofte medfart atskillege kutt. Heldigvis var dei med pa
eit forsvarleg og godt opplegg i ar.

Presidenten: Vi gdr videre til neste hovedspgrsmal.

Grethe G. Fossum (A): Jeg vil fa lov & stille kultur-
ministeren et spgrsmal om opera.

Det er slik at dersom det blir et flertall for VVestbanen,
har regjeringspartiene i Stortinget gatt inn for at man skal
rive en fredet bygning, stasjonsmesterbygningen, og jeg
antar at dette er i samsvar og i samspill med kulturminis-
teren. Det som er spesielt ved dette, er at man har en be-
grunnelse for hvorfor man vil rive stasjonsmesterbygnin-
gen, og det er a tjene mer penger ved salg av tomter. Det
er ikke noe galt i det & tjene penger, men mitt spgrsmal
er: Har vi noen gang hatt en kulturminister som aksepte-
rer at en fredet bygning, eid av staten, ofres, rives og om-
radet selges for a tjene penger?

Statsrad Anne Enger Lahnstein: La meg si litt om
operasaken. Det er jo slik at vi n& for annen gang har lagt
opp til at Stortinget skal behandle forslaget om ny opera i
Oslo neste uke. 1 den sammenheng har det veert lokalise-
ringsspgrsmalet som har vart mest i fokus, fordi alle vet
at det i fjor ble konstatert at det var flertall for & bygge
opera. Jeg legger derfor stor vekt pa at man den 15. juni
far vedtatt en plassering av operaen, slik at vi far realisert
dette viktige kulturprosjektet.

Jeg kan benytte anledningen til & si at jeg er glad for at
man i det Bjorvika-forslaget som ligger som innstilling,
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har tatt med de begrensninger som ogsa ligger i Regjerin-
gens anbefaling av et eventuelt subsidiaert standpunkt for
Bjarvika.

Nar det gjelder innstillingen og Vestbane-alternativet,
har jeg registrert i debatten at man her har tatt opp igjen
spgrsmalet om stasjonsmesterbygningen. Jeg vil vise til
at i den farste proposisjonen som vi la fram i fjor, hadde
Regjeringen ogsé &pnet for at man i arkitektkonkurran-
sen kunne se bort fra stasjonsmesterbygningen i ett alter-
nativ, og det er av hensyn til operaen. Det er nemlig slik
at stasjonsmesterbygningen legger begrensninger pa
tomten i forhold til operaen og utformingen av et nytt
operahus, bade med plassering pa tomt og med en apning
mot sjgsiden. Det har vart min begrunnelse for at jeg i
den sammenheng &pnet for at man kunne se bort fra sta-
sjonsmesterbygningen.

Ellers er dette en vanskelig sak. Det er en sak som inne-
beerer at ulike kulturhensyn kan sta opp mot hverandre.

Grethe G. Fossum (A): Jeg konstaterer her at statsra-
den ikke svarer pa det jeg spar om. Hun prgver a gli un-
na, men spgrsmalet mitt er ganske enkelt: Stgtter hun den
begrunnelsen som regjeringspartiene i Stortinget har nar
det gjelder riving av stasjonsmesterbygningen?

En annen, litt underlig ting er at miljgvernministeren
har sendt en kulturminnelov til Stortinget. | den kultur-
minneloven er hovedparolen: La oss ha en dugnad for
framtiden nar det gjelder vern av kulturminner. Da er det
et tankekors for meg at regjeringspartiene og statsraden
spriker, og kulturministeren og miljevernministeren spri-
ker. Hvilken styring har egentlig kulturministeren pa
denne saken? Hovedspgrsmalet mitt, som jeg vil ha svar
pa, er om kulturministeren stgtter argumentasjonen om
riving pa grunn av gkonomisk vinning.

Statsrad Anne Enger Lahnstein: La meg si til inn-
spillet som kom fra miljgvernministeren: Jeg stgtter mil-
jevernministeren nar det gjelder betydningen av 4 ta vare
pa kulturminner. Selvsagt gjer jeg det. Miljgvernministe-
ren, som er sjef for kulturminneloven, har ogsa sagt i for-
bindelse med stasjonsmesterbygningen at her kan man
sta overfor en situasjon hvor ett hgyverdig kulturformal
kan komme i konflikt med et annet hgyverdig kulturfor-
mal. Jeg begrunner apningen for a fjerne en fredet byg-
ning, stasjonsmesterbygningen, med hensynet til opera-
bygningen. Det presiserte jeg i mitt fgrste svar til repre-
sentanten Fossum. Det var ogsa det som var begrunnel-
sen i den proposisjonen som vi la fram for over et ar
siden.

Nar det gjelder sparsmélet om gkonomi knyttet til
Vestbane-alternativet, regner jeg med at det blir et tema
til tirsdag, nar denne saken skal opp, og jeg vil ikke ga
naermere inn pé det her.

Presidenten: Det blir oppfelgingsspgrsmal — Trond
Helleland.

Trond Helleland (H): Som en del av den alliansen
som gnsker Vestbanen, vil jeg understreke at nar vi gar
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inn for & oppheve vedtaket om fredning av stasjonsmes-
terbygningen, er det av hensyn til operaens mulige mo-
numentalitet. Det & kunne dpne operaen mot sjgsiden har
veert et viktig argument i sa henseende. De gkonomiske
argumentene er for sa vidt ikke sa viktige. Mener kultur-
ministeren at det kan vaere riktig & apne for en riving av
stasjonsmesterbygningen, eventuelt andre bygninger,
dersom man star overfor et valg mellom to kulturpro-
sjekt, mellom f.eks. denne bygningen og et kulturpro-
sjekt som operaen, som er et hundredrsprosjekt, som skal
veere en opera som skal std i 100 ar. Det ma vere en be-
grunnelse som etter min mening kan forsvare a oppheve
et fredningsvedtak, og som gjar at vi kan fa en opera som
virkelig kan bli flott, og som kan ha en fasade ut mot sjg-
siden.

Statsrad Anne Enger Lahnstein:  Representanten
Helleland bruker her akkurat samme argumentasjon som
jeg brukte i mitt svar til Fossum, nemlig at plassering av
operaen, det monumentale preget og dpning mot sjgsi-
den, er et sveert viktige hensyn nar man skal foreta en sa
stor investering og satsing pa kulturomradet som en ope-
ra er. Derfor sier jeg som Guro Fjellanger, at her kan man
fa to kulturhensyn som gar mot hverandre, og da ma vi
velge. Jeg er apen for & velge en monumental opera pa
Vesthanen. Jeg vil ogsa si at det er delte syn pa verdien
av stasjonsmesterbygningen, selv om den er fredet. Jeg
har selvfglgelig stor respekt for fredningsbestemmelsene,
og er ogsa kjent med de prosedyrer som eventuelt ma til
for at man skal kunne oppheve et fredningsvedtak.

Presidenten: Vi gar over til neste hovedspgrsmal.

Kristin Halvorsen (SV): Jeg vil gjerne stille et spars-
mal til sosialministeren.

Jeg vet at sosialministeren i disse dager legger siste
hand pé& verket i forbindelse med en forskjellsmelding
som Stortinget skal f&. Den kommer til & vise at forskjel-
lene i Norge har gkt. For eksempel er det slik at de ti pro-
sent rikeste i 1986 hadde 50 pst. av alt utbetalt aksjeut-
bytte i Norge, mens ti &r etter, i 1996, hadde de 90 pst. av
alt utbetalt aksjeutbytte. | den andre enden er det mange
som sliter, og de fattigste i Norge har fatt mindre andel
av inntekten. Det er tungt a ha darlig rad i et land der
man kan se seg rundt og se at mange har god rad.

Det jeg gnsker & sparre sosialministeren om, er fal-
gende: Hva slags strategi vil Regjeringen ha for & skape
en allianse pa Stortinget som kan bekjempe gkte forskjel-
ler? Er sosialministeren forngyd med en allianse med
Hayre og Fremskrittspartiet, som vi nd har pravd i fire
budsjettrunder — to statsbudsjettrunder og to revidert
budsjett-runder?

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa: Eg kan for det
fyrste stadfesta Kristin Halvorsens skildring av situasjo-
nen. Det er slik at dei ti prosentane som ligg hggast pa
inntektsskalaen, har betra sine inntekter i ein tidrsperiode
med 28 pst. Dei ti prosentane som ligg nedst pd inntekts-
skalaen, viser analysane, har fatt betra si inntekt med
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1 pst. Det vil seia at forskjellane har auka. Det som er det
viktigaste, er sjglvsagt & sjd pa kvar desse nedst pa inn-
tektsskalaen ligg, og kva ein kan gjera for at dei betre kan
ta vare pa seg sjelve og forsgrgja seg sjglve.

Eg ma fa lov til & koma tilbake til dei konkrete forsla-
ga nar meldinga blir lagd fram. Det blir ho no i lgpet av
juni manad. Eg ma nok og da fa lov til & koma tilbake til
strategiane. Lat meg seia det slik: Vi ynskjer & fa gjen-
nom mest mogleg av vare forslag. Dette er ei stortings-
melding. Der vil vera drgftingar i forhold til situasjonen
og drgfting av kva tiltak som skal til — nokre som me ha-
par me kan fa gjennomferte pa kort sikt, og nokre pa
noko lengre sikt. Vi vil vera interesserte i samarbeid med
dei partia som er villige til & medverka til & redusera dei
forskjellane som vi no ser.

Kristin Halvorsen (SV): Sosialministeren vet at ngk-
kelen til & gjgre noe med de gkte forskjellene i Norge lig-
ger i hva slags skattesystem man har. En grunn til at de
rikeste har blitt sapass mye rikere, er at aksjeutbyttet ikke
beskattes pd mottakers hand. Det er rett og slett slik at
hvis man er millionzer pa aksjeutbytte, betaler man ikke
skatt selv av de pengene. Men hvis man er millionzr pa
vanlig lgnnsinntekt, betaler man betydelig skatt. Det er
en urettferdighet i skattesystemet, som i seg selv er den
viktigste grunnen til at forskjellene gker. For & bekjempe
forskjellene, for & fa gjort noe med dem som sliter mest,
trenger vi noen milliarder kroner som kan omfordeles.
Da er mitt spgrsmal: Er det sammen med Hgyre og
Fremskrittspartiet en kan klare en slik omfordeling som
kan gjare noe for dem som sliter mest, samtidig som de
som virkelig har dratt fra de siste arene, begrenses noe?

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa: Dersom den
politiske situasjonen hadde vore sa enkel som represen-
tanten Kristin Halvorsen skildrar han, hadde kanskje 0g
strategiane vore noko enklare & forhalda seg til. Lat meg
minna om at Regjeringa seinast hausten 1998, altsa for
inneverande budsjett, gjorde framlegg om endringar i
skattesystemet som ville hatt som fylgje noko omforde-
ling. Det var det ikkje fleirtal for i Stortinget, og det var
Arbeidarpartiet som var fyrst ute og flagga at dei ikkje
kom til & ga inn for auka skatt.

Vi har fatt stette fra Framstegspartiet og Hagre, statt
saman med Framstegspartiet, Hagre og SV, om & auka
minstepensjonen. Vi ser no at det var 330 000 som fekk
del i den auken. Her kan konstellasjonane altsa veksla.

Presidenten: Det blir oppfalgingsspgrsmal — @ystein
Djupedal.

@ystein Djupedal (SV): Det er riktig at Regjeringen
foreslo en viss tilnerming av skatt pa kapital og arbeid.
Men det som den saken viste, var jo at Regjeringen ikke
star oppreist pa et eneste av sine egne forslag. Alle for-
slag som man kommer til Stortinget med, trekker man sa
snart man har startet forhandlinger med Hgyre og Frem-
skrittspartiet. Det er jo rent faktisk — og det vil jeg tro so-
sialministeren vil vere enig i — helt umulig & tenke seg at
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man skal gjennomfare en vesentlig omfordeling av for-
mue og inntekt i Norge med statte fra de to hgyrepartiene
man na lener seg pa.

| et tidligere ordskifte her var det snakk om hva sosial-
ministeren syntes om en hgyrestyrt kommune. Jeg er
ikke et gyeblikk i tvil om at sosialministeren helst hadde
samarbeidet mot venstre. Det betyr at hvis man skal fa
gjennomslag for de forslag som ligger i forskjellsmeldin-
gen, som mange na imgteser med forventning, ma jo mi-
nisteren ha tenkt igjennom hvordan det skal vaere mulig &
fa en faktisk oppfalging av dette. Og hvis man tar for seg
bare den lille tingen som Halvorsen var inne pa, nemlig
beskatning av aksjeutbytte, vil det altsd vaere umulig & fa
til sammen med hgyresiden.

Min konkrete utfordring til sosialministeren er da som
falger: Hvis man gnsker a fa dette igjennom, hvordan har
man da tenkt  gjgre det uten & g& mot venstre i Stortinget?

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa: Representan-
ten @ystein Djupedal og eg er einige om at skatt er eit
verkemiddel for utjamning. Skatt og méten vi legg opp
systema pa, kan verka omfordelande. Eg trur 0g vi er ei-
nige om at konkrete forslag i samband med skatt kjem i
dei arlege budsjetta og blir handterte av finansministeren.

Eg trur og representanten Djupedal faktisk har forsta-
ing for at nar det gjeld konkrete strategiar for korleis vi
skal fa fleirtal for vére forslag i utjamningsmeldinga, ma
vi nok fyrst fremja desse forslaga og finna ut korleis dei
vil bli mottekne. Tradisjonelt har det sjglvsagt vore slik at
Arbeidarpartiet og sentrumspartia og SV har statt saman i
lys av vare program for ei omfordeling som her er skis-
sert, men eg har peikt pa at her er det overraskingar.

Presidenten: Asmund Kristoffersen — til oppfglgings-
spgrsmal.

Asmund Kristoffersen (A): Diskusjonen om gkende
forskjeller i en velferdsstat er grunnleggende viktig. Sa er
det altsa slik at en av forskjellene i inntektsgrunnlag og
dermed ogsé levekér gar mellom dem som har et arbeid,
og dem som ikke har arbeid — mellom dem som har et ar-
beid, og dem som har trygd som inntektskilde.

Jeg har merket meg at det er foretatt en konsekvent
underregulering av grunnbelgpene i folketrygden, og pa
sikt ma jo dette gke forskjellene mellom nettopp disse
gruppene som har arbeid, og dem som er avhengig av
trygden som inntektskilde. Og da er mitt spgrsmal til so-
sialministeren: Pa hvilken mate har Regjeringen tenkt &
unnga gkte forskjeller mellom trygdede og andre, nar en
konsekvent, ogsa med henvisning til siste ars trygdeopp-
gjer, underregulerer grunnbelgpet i folketrygden?

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa: ~ Trygdeopp-
gjeret er til debatt i Stortinget i neste veke. Det gar fram
av den saka som Regjeringa har oversendt Stortinget, at
vi i ar legg fram eit forslag til trygdeoppgjer som er i
samsvar med lgnnsveksten pd 4,5pst. — vi foreslar
4,5 pst. auka trygd.

Sé gar det ogsa fram, slik Asmund Kristoffersen peika
pa, at det kan pavisast at det i tidlegare ar ikkije alltid har
vore like stort samsvar. Det er Asmund Kristoffersen sitt
parti som har hatt regjeringsansvaret, og som har fgrt for-
handlingane og stort sett lagt fram den typen forslag for
Stortinget, og ogsa fatt medhald. Det seier seg sjglv at i
knappe budsjett ma ein prioritera. Skal ein rydda opp ar
for &r, eller skal ein ga tilbake i forhold til andre trygde-
oppgjer, eller prioritera andre oppgaver?

Presidenten: Vi gar videre til neste hovedspgrsmal.

Per Ove Width (Frp): Jeg har et spgrsmal til for-
svarsministeren.

Vi star nd i en situasjon hvor norske landstyrker sann-
synligvis skal inn i Kosovo som en del av en internasjo-
nal fredsopprettende styrke. En enkel operativ vurdering
tilsier at dette ikke blir noe enkelt oppdrag. Situasjonen i
forhold til partene er hagyst usikker, terreng, geografi og
klima tilsier at dette kan bli meget vanskelig.

I en slik situasjon er det dessverre realistisk og fullt
mulig & tenke seg at den norske fredsstyrken, der norske
avdelinger inngar, kan komme i en operativ situasjon der
lokal bruk av antipersonellminer er den eneste lgsning pa
en taktisk uholdbar situasjon. Norske enheter kan bli en
del av dette. Dersom en norsk befalingsmann skulle
komme i en slik situasjon at dette er den eneste maten a
redde soldaters liv pa, kan hun eller han, i henhold til
lovverket, straffes med bater eller fengsel i inntil to ar.

Faler forsvarsministeren seg bekvem med en slik situa-
sjonsheskrivelse, som kan bli hgyst realistisk?

Statsrad Eldbjgrg Lewer: Farst vil jeg si at hva
Norge skal bidra med i de internasjonale operasjonene i
Kosovo, er til vurdering i Regjeringen i disse dager, og vi
vil komme tilbake til Stortinget med hvordan vi skal gi
vare bidrag, balansert ut med det vi na har i Bosnia, fordi
vi ser klart for oss at vi ikke kan klare & holde fulle styr-
ker bade i Bosnia og i Kosovo samtidig.

P& det konkrete spgrsmalet om en tenkt situasjon som
representanten reiser, har jeg pa en mate ikke noe klart
svar, fordi det vil veere avhengig av hvilken styrke vi skal
bidra med, hvilke foranstaltninger for egen sikkerhet de
styrkene ma ha. Jeg kan heller ikke lovverket s& godt pa
dette punkt at jeg kan bekrefte akkurat det som represen-
tanten sier, men jeg betviler ikke hans lovtolkning. Men
jeg tror vi ma veere klar over at deltakelse fra norske styr-
ker i internasjonale operasjoner framover vil ha noen fa-
rer i seg som vi kanskje ikke politisk har tatt skikkelig
innover oss og tatt en skikkelig debatt pa. Vi kan heller
ikke vente at norske styrker bare skal kunne bidra der
hvor det er ufarlig. Sa jeg tror at vi alle har et ansvar for &
se realiteten i gynene for disse vanskelige oppdragene
som ogsd Norge i forbindelse med sin forpliktelse i
NATO mé veare med pa.

Per Ove Width (Frp): Na er det ganske ngyaktig et
ar siden denne loven ble vedtatt i dette hus, og det er jo,
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syns jeg, hayst realistisk og betimelig & spgrre statsraden
om i hvilken grad hun mener at denne loven skal fglges.

Det har ogsa noe med rekrutteringsspgrsmalet a gjare.
Vi vet jo at det ikke er sa enkelt a rekruttere personell til
disse oppdragene, sa jeg tror at en befalingsmann ville
vaere meget interessert i & vite hvordan han eller hun da
kan komme opp i en situasjon, og hvordan de skal kom-
me ut av den. Det vil ogsa bety mye for de familier som
eventuelt er igjen hjemme, & vite hvordan soldatenes liv
kan beskyttes.

Statsrad Eldbjerg Lewer: Det er selvfalgelig ikke
p& noen mate meningen & std i en spontanspgrretime og
betvile om en lov skal faglges. Det er klart en lov skal fal-
ges. Det jeg sa, var at jeg ikke kjente den sann i detalj.
De operasjoner som Norge skal delta i, skal selvfglgelig
ivareta en del hensyn, bl.a. sikkerheten til det personellet
som er med ute. Men det jeg mente & si, var at vi likevel
ikke ma se bort fra at det kan vere farefylte situasjoner.
Jeg vet at man fra personellets side har satt spgrsmals-
tegn ved bl.a. de forsikringsordninger som gjelder for
deltakelse i operasjoner. Det er et arbeid som er i gang,
og som vil fa sin avklaring i lgpet av 1999. Akkurat for-
sikringsordningene har veert et kritisk spgrsmal knyttet til
nettopp det & rekruttere personell til internasjonale opera-
sjoner.

Presidenten: Vi gar til neste hovedsparsmal.

Anne Helen Rui (A): Mitt sparsmal gar til forsvars-
ministeren og omhandler beredskapen i Nordsjgen.

Vi vet at mange land i tillegg til Norge er avhengig av
at alt fungerer bra pé vare gass- og oljeinstallasjoner. Vi
har den samme beredskapen i dag som vi hadde i 1981,
men etter den tid er oljeproduksjonen blitt sju ganger
sterre, og vi har na over 80 installasjonssteder & holde
gye med, mens man den gangen hadde ca. ti steder.

Justisdepartementet har ansvaret i fredstid, og For-
svarsdepartementet skal ha ansvaret ved kriser og i krig.
Det er etter min mening bare Forsvaret som har kompe-
tansen, ressursene og materiellet til & mgte en del av dis-
se helt spesielle utfordringene. Forsvarets overkomman-
do har foreslatt & styrke Forsvarets spesialkommando.
Hva gjar statsraden konkret for & mate disse utfordringe-
ne det her er snakk om, og hvordan skal koordineringen
av ansvaret forega?

Statsrad Eldbjerg Lewer: Spgrsmalet om a styrke
Forsvarets spesialstyrker er tatt opp av Stortinget i for-
bindelse med Innst. S. nr. 207 for 1998-99. Og som en
falge av den innstillingen og oppfordringen fra Stortinget
har Forsvarets overkommando satt i gang et arbeid for &
vurdere hvordan man skal utvide Forsvarets spesialstyr-
ker.

Forsvarets overkommando er i ferd med & avslutte
dette arbeidet. Det er forelgpig ikke oversendt til meg.
Jeg har fatt formidlet via media at det ligger pa mitt bord,
men sa langt har det faktisk ikke kommet. Men jeg ser
altsd at det har en sa stor grad av endring i seg at jeg @n-

sker & ta det inn og vurdere det i forbindelse med neste
langtidsmelding for Forsvaret.

Jeg er helt enig i sparsmalsstillerens beskrivelse av de
store, nye utfordringer som er kommet, ved at vi pa sok-
kelen har store installasjoner som er sérbare, og som ab-
solutt ma vare en del av de forsvars- og sikkerhetsforan-
staltninger Norge tar alvorlig.

Anne Helen Rui (A): Det hgres jo bra ut. Men kan vi
vente med & fa klargjort koordineringsansvaret mellom
Justisdepartementet og Forsvarsdepartementet til vi
kommer sa langt som til & behandle langtidsmeldingen?
Det synes jeg virker litt lenge.

Under regjeringen Jagland ble det nedsatt et stats-
sekreterutvalg som skulle ga igjennom ansvarsfordeling
og koordinering. Er dette arbeidet viderefart, og vil vi
her i Stortinget f& muligheten til & f4 iallfall noen brikker
pa plass far vi kommer s& langt som til langtidsmeldin-
gen?

Statsrad Eldbjgrg Lewer: Det spgrsmalet svarte jeg
da ikke pé. Jeg svarte pa utvidelse av spesialstyrkene.

Selvfalgelig ma vi ha en beredskap og en koordine-
ring av beredskapen underveis fram til langtidsmeldin-
gen kommer, som er god nok. Akkurat hvor det arbeidet
star, vet jeg ikke. Men representanten peker pa et viktig
problem som jeg da gyeblikkelig vil sette meg inn i, og
jeg vil komme tilbake til Stortinget og gi en beskrivelse
av hvor arbeidet star. Det lover jeg.

Presidenten: Det blir oppfelgingssparsmal — Bjgrn
Tore Godal.

Bjarn Tore Godal (A): Jeg tror vi ma si at det siste
haster. Vi aner en kompetansestrid mellom Forsvarsde-
partementet og underliggende etater og Justisdeparte-
mentet. Og i lys av den problemstilling representanten
Rui reiste, er dette et atskillig mer kortsiktig perspektiv
enn en prinsipiell styrking av Forsvarets spesialstyrker.
Jeg erkjenner at det tar noe lengre tid. Men her gar det
altsd pé& en temmelig akutt situasjon, hvor vi ma konstate-
re at beredskapen ligger pa det samme lave niva nd som
for mange ar tilbake, mens oppgavenes alvor er tidoblet.
Vi kan i det lange lgp ikke handtere dette i forhold til
samarbeidende nasjoner pa oljesektoren om vi ikke har
en gyeblikkelig gjennomgang av dette. Jeg har grunn til &
tro at det arbeidet som ble satt i gang av et statssekreteer-
utvalg under Arbeiderpartiets regjering, ikke er videre-
fart. Og da er sparsmalet: Vil statsrdden straks ta initiativ
til at dette nd kommer pé plass, og at Stortinget far de
forngdne tilbakemeldinger om hvordan denne beredska-
pen skal sikres?

Statsrad Eldbjarg Lewer: Svaret er ja.
Presidenten: Vi gar til neste hovedspgrsmal.

Jan Tore Sanner (H): Mitt sparsmal gar til funge-
rende olje- og energiminister.
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Staten sitter pa alle sider av bordet i petroleumssekto-
ren. Naringsministeren forvalter en majoritetspost i
Norsk Hydro. Olje- og energiministeren er generalfor-
samling i Statoil. Samtidig er staten bade kontrollgr og
konsesjonsgiver for alle selskaper som opererer pa norsk
sokkel. At det er en &penbar fare for rolleblanding, har vi
sett i prosessen rundt Saga, hvor det er dpenbart at Regje-
ringen har problemer med & vite helt hvilken hatt man
skal ha pé hodet.

Etter at Hydro og Statoil ble enige om & dele Saga, ut-
talte olje- og energiministeren til TV 2-nyhetene:

«Og sa er jeg selvfalgelig tilfreds med at man har

kommet frem til et resultat som innebzrer at disse

viktige verdiene kan forbli pa norske hender.»

Med andre ord: Man forskutterte den avgjgrelsen som
Sagas aksjonerer skal ta.

Er dette en uttalelse som kan skrives pa statsradens tab-
bekvote? Kan statsrdden n& garantere likebehandling av
norske og utenlandske selskaper i prosessen rundt Saga?

Statsrad Anne Enger Lahnstein: Jan Tore Sanner
har rett pa ett punkt, nemlig at staten har mange funksjo-
ner nar det gjelder olje- og gassvirksomheten, som delvis
eier av Hydro og som heleier av Statoil, som ogsa har
eierinteresser i Saga.

Men representanten Sanner tar helt feil ndr han pastar
at det har veert rolleblanding og tabber i forbindelse med
var handtering av denne konkrete saken. Et isolert sitat
fra meg pa TV 2-nyhetene kan ikke tolkes som noen
form for ikke likebehandling av de eventuelle aktarene
og interessentene som vil kunne komme fram i forbindel-
se med det som na skjer med Saga. Tvert imot mener jeg
at vi som myndighetspersoner og som eiere har holdt en
meget klar linje. Jeg har, som generalforsamling og eier i
Statoil, bedt styret om & vurdere denne saken pa forret-
ningsmessig basis. Jeg har ogsa bedt om & bli orientert i
tilfelle endringer.

Vi har sett at EIf har kommet med et nytt bud pa Saga.
Vi forholder oss til det faktum at dette er forretningsmes-
sige sparsmal, som man vurderer pa forretningsmessig
basis, og det er for sa vidt den handteringen som vi har
av dette. Men det kan ikke vere slik at vi som har sa sto-
re eierinteresser — og som myndighetspersoner — ikke ge-
nerelt skal kunne uttale oss om sa viktige oljepolitiske
spgrsmal som det det her dreier seg om.

Jan Tore Sanner (H): | det samme TV 2-intervjuet
uttalte neaeringsministeren at det ville vaere ganske me-
ningslgst av andre & prave 8 komme med oppkjgpstilbud
etter at Statoil og Hydro var blitt enige om den sakalte
delingen av Saga.

Jeg registrerer at ogsd ESA, E@S' kontrollorgan, har
veert bekymret for Regjeringens holdning. Senest i
Dagens Neringsliv i dag uttaler Knut Almestad:

«... det vakte bekymring da kampen om Saga startet.

Da det kunne se ut som norske myndigheter opptradte

pa en mate som hindret en av de fire frihetene i E@S-

avtalen ...»

Trykt 18/6 1999

Med andre ord er det ikke bare Hgyre som har vart
bekymret for manglende likebehandling, men ogsa E@S'
kontrollorgan, ESA. Na er jeg klar over at statsrad Lahn-
stein ikke er spesielt begeistret for EZS-avtalen, men
som statsrad er hun allikevel forpliktet til & opptre i trad
med Norges forpliktelser.

Mitt spegrsmal vil derfor vaere om statsraden kan ga-
rantere at det ikke vil bli gitt nye politiske faringer, eller
en ny politisk innblanding som vil forrykke kravet om
likebehandling.

Statsrad Anne Enger Lahnstein: Det vil selvfalgelig
veere slik at vi forholder oss til det regelverket som eksiste-
rer, og da er E@S-avtalen selvfalgelig et viktig regelverk,
som vi vil fglge og dermed ogsa sikre likebehandling.

Det er en feil tolkning — slik jeg oppfatter det — av in-
tervjuet som ble gitt til TV 2 av naeringsministeren, nar
Sanner refererer at det ville vaere meningslgst av andre &
komme med eventuelle bud. Jeg oppfattet at det me-
ningslgse i denne sammenhengen var knyttet til at Statoil
faktisk eier 20 pst. av Saga, og derfor ogsa, som eier av
Saga, selvfalgelig vil matte vurdere de bud som kommer
pa Saga fra annet hold enn fra Hydro.

Nar det gjelder ESA og overvakningsorganets arva-
kenhet i forhold til hva som skjer i Norge, er det et opp-
drag som ESAs bemanning tar meget alvorlig. Vi konsta-
terer at vi har veert innenfor det regelverket som gjelder i
Norge, og det skulle for sa vidt bare mangle.

Presidenten: Vi gar til neste hovedspgrsmal.

Per Roar Bredvold (Frp): Jeg gnsker & stille kultur-
minister Lahnstein et spgrsmal angdende avgifter fra
solgte kinobilletter og fra videobransjen, som gar til til-
skudd til drift av bygdekinoer. Den fgrste kinoforestilling
jeg overvar, var pa en slik kino. Det var dessverre for
mange ar siden, og mye har forandret seg siden den gang.

Bygdekinoer skulle sikre at folk i grisgrendte strok fikk
mulighet til & se en god film. Dette var opprinnelig et statlig
ansvar, men i 1998 kom en ny lov som overdrog dette an-
svaret til Kommunale Kinematografers Landsforbund.

En av de mange oppgavene Norsk kino- og filmfond
ble palagt, var & kreve inn en lovbestemt avgift pa omset-
ning av film og video. Denne avgiften var pa 2,5 pst. og
f.eks. videobransjen betaler ca. 17 mill. kr. Synes statsra-
den det er riktig at kino- og videobransjen er med pa
sterkt & subsidiere bygdekinoer? Hvis vi skal ha denne
ordningen, er ikke det da et statlig ansvar, slik at kino- og
videobransjen ikke belastes med dette?

Statsrad Anne Enger Lahnstein: Det er vel ikke
overraskende om jeg sier at jeg synes at den solidariske
overfagringsordningen som bransjen her har patatt seg, er
en utmerket ordning. Ordningen har fungert i sveert man-
ge ar, og har dannet grunnlaget for et viktig kulturtiloud i
mange grisgrendte strgk, nemlig bygdekinoen.

Det er stor interesse for privat kinodrift i Norge, og vi
ser at vi ma ga gjennom de ordningene som finnes. Det
er ogsa noe som bransjeorganisasjonen film og kino er
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(Statsrad Enger Lahnstein)

opptatt av. Derfor har jeg bebudet at vi i lgpet av juni vil
sette ned et offentlig utvalg til & vurdere norsk kinopoli-
tikk. Bakgrunnen er restrukturering av kinobransjen og
den usikkerhet dette har skapt for det framtidige kinotil-
budet i Norge. Det som bar analyseres, er det offentliges
rolle i kinopolitikken. Vi har lagt opp til at det her skal
fremmes forslag for & sikre en fortsatt geografisk differen-
siert kinostruktur. Dette er etter min mening kanskje det
mest brukte kulturtilbudet, og det er viktig for meg a bidra
til at man kan ga gjennom dette na og sarge for — til tross
for endringer som n& kommer — at man kan sikre det som
er poenget, nemlig et tilbud i hele landet.

Per Roar Bredvold (Frp): Jeg takker statsraden for
svaret.

Jeg er av den oppfatning at statsraden i hvert fall til en
viss grad er enig i at tiden har gatt forbi bygdekinoen: Vi
er alle sammen svart mobile. De aller fleste av oss har
enten parabol eller kabel-TV-anlegg, og nesten alle har
video. Noen har ogsa mulighet til & se film gjennom data-
maskinen. | tillegg har antall TV-kanaler vokst sterkt de
siste arene, og mange av de vanlige bygdekinoene er blitt
mye bedre ved at vi har fatt bade bedre lyd, bilder, sitte-
komfort og service generelt.

Kunne statsraden ogsa se pa forskriftene til denne lo-
ven, slik hun orienterte oss om, slik at KKL star friere
nar de skal fordele midler fra fondet til ulike tiltak innen-
for film- og videobransjen?

Statsradd Anne Enger Lahnstein: N& har jeg referert
at vi i lgpet av juni har planer om & nedsette et utvalg til &
g4 gjennom hele dette politikkomradet. Hensikten er &
sikre bygdekinoen fortsatt framtid.

Jeg er ikke enig med Bredvold ndr det gjelder hans
vurdering av at tiden har lgpt fra bygdekinoen. Tvert
imot tror jeg at det kanskje er en renessanse for bygdeki-
noen, fordi folk blir lei av & sitte hjemme i sine stuer og
se pa video og TV, og fordi de har lyst pd det marke
roms fellesopplevelser, som kinoen jo representerer.

Presidenten: Da er tiden for den muntlige sparretimen
omme, og Vi gar videre pa dagens kart.

Etter gnske fra sosialkomiteen vil presidenten foresla
at sakene nr. 2 og 3 behandles under ett — og anser det
vedtatt.

Sak nr. 2

Innstilling fra sosialkomiteen om ansvar og meistring
— Mot ein heilskapleg rehabiliteringspolitikk (Innst. S. nr.
178 (1998-99), jf. St.meld. nr. 21 (1998-99))

Sak nr. 3

Innstilling fra sosialkomiteen om forslag fra stortings-
representantane Astrid Marie Nistad, Sverre J. Hoddevik
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og Kjell Opseth om driftsvilkara for Haugland Rehabili-
teringssenter — Institusjon i helseregion Il (Innst. S. nr.
210 (1998-99), jf. Dokument nr. 8:48 (1998-99))

Presidenten: Etter gnske fra sosialkomiteen vil presi-
denten foresla at debatten blir begrenset til 1 time og 40
minutter, og at taletiden blir fordelt slik pa gruppene: Ar-
beiderpartiet 35 minutter, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Hayre 15 minutter hver, Senterpartiet, So-
sialistisk Venstreparti, Venstre og Tverrpolitisk Folke-
valgte 5 minutter hver.

Videre vil presidenten foresla at det ikke blir gitt an-
ledning til replikker etter de enkelte innlegg, og at de
som matte tegne seg pa talerlisten utover den fordelte ta-
letid, har en taletid pa inntil 3 minutter.

— Dette anses vedtatt.

Bendiks H. Arnesen (A) (ordfarer for sakene): Stor-
tinget skal i dag behandle St.meld. nr. 21 om rehabilitering,
og i samme forbindelse skal Dokument nr. 8:48 om drifts-
vilkarene for Haugland Rehabiliteringssenter behandles.

En samlet komite er tilfreds med at det na foreligger
en stortingsmelding som skal stake ut kursen for det
framtidige rehabiliterings- og habiliteringsarbeid. Dette
omradet er i dag preget av manglende planlegging og ko-
ordinering, uklare ansvarsforhold og for lite medvirkning
fra brukerne selv.

Siktemélet med denne meldingen mé veere & sikre li-
keverdige tilbud til alle, uavhengig av inntekt, bosted og
sykdomskategori, og det ma vaere rom for bade langvari-
ge og kortvarige tiltak ut fra den enkeltes behov og livs-
situasjon. Det viktigste med tiltak innenfor rehabilitering
og habilitering er & gi mennesker som trenger disse tilbu-
dene en best mulig livssituasjon og mulighet til deltakel-
se i samfunnet. Ingen kan benekte at brukeren selv er den
viktigste aktaren i et opplegg for rehabilitering og habili-
tering. Dette gjer at brukermedvirkning ma sta sentralt,
og det ma legges opp slik at brukeren far stgrst mulig
innflytelse pa og kontroll over hele prosessen.

Komiteen ser det som viktig at faggruppene og bru-
kergruppene har en felles begrepsoppfatning nar det gjel-
der rehabilitering og habilitering. Flertallet synes ikke at
meldingen makter & gi en definisjon av disse begrepene
som sikrer en felles forstaelse. Komiteen mener at reha-
bilitering handler om béde & endre individets forutsetnin-
ger for & fungere, og & kompensere for funksjonstap ved
tilrettelegging av tekniske tiltak. Det er ogsa enighet om
at rehabilitering ma ses pa som en tidsavgrenset prosess,
selv om rehabiliteringsprosessen kan ta lang tid, og at
mange mennesker er avhengige av gjentatt rehabilitering
for & kunne vedlikeholde sin funksjonsevne.

Komiteen er videre av den oppfatning at for personer
med tidlig ervervede funksjonshemninger er det ikke lo-
gisk at rehabiliteringsprosessen skal lede tilbake til en
tidligere mestringsevne. Det er derfor mest naturlig at be-
grepet habilitering blir brukt nar det dreier seg om men-
nesker med denne form for funksjonshemning eller med-
fadt funksjonshemning, og komiteen kan ikke slutte seg
til at habiliteringsbegrepet skal begrenses til bare & gjelde

1998-99
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barn og unge under 18 ar. Habilitering er en tverrfaglig
spesialisert tjeneste, som ikke ma forveksles med pleie-
og omsorgstilbudene, og som ikke kan karakteriseres
som noen form for seeromsorg.

Komiteen deler den oppfatning at det er i kommunene
de viktigste virkemidlene og arenaene for sosial delta-
king finnes, og at det derfor spesielt ma fokuseres pa re-
habilitering i kommunene, men ogsa fylkeskommunene
og staten ma ha et omfattende ansvar for & sikre de fram-
tidige rehabiliteringstiloud. Partene i arbeidslivet ma
ogsa trekkes sterkere med i arbeidet, med planlegging og
iverksetting av rehabiliteringstilbud. En samlet komite
ser ogsa behovet for at det blir tilfart gkonomiske midler
til dette, pa en slik mate at den menneskelige og sam-
funnsmessige gevinst kan bli starst mulig.

I mitt arbeid som saksordfarer for denne saken har jeg
snakket med mange representanter for bade brukere, fag-
folk, kommuner og fylkeskommuner. Jeg har ogsa be-
sgkt en rekke rehabiliteringsinstitusjoner omkring i lan-
det, og jeg sitter igjen med et inntrykk av at vi har veldig
mange gode tilbud som det er viktig & bygge videre pa.
Nar endringer skal foretas, er det viktig at vi tar vare pa
den kompetanse og kapasitet som ligger i de eksisterende
rehabiliteringstilbud.

Det er ogsa viktig at de offentlige og private tilbud
innenfor dette omradet kan utfylle hverandre pa en slik
mate at kapasitet og kompetanse blir best mulig utnyttet,
til beste for alle dem som er avhengige av slike tilbud.
Derfor er det viktig at fylkeskommuner og kommuner tar
hensyn til de private rehabiliteringsinstitusjonenes be-
handlingstilbud ved planlegging og dimensjonering av
egne rehabiliteringstilbud.

En samlet komite mener at den finansieringsordning
som skal pa plass nar det gjelder rehabilitering, ma fun-
gere slik at den stimulerer rehabiliteringsinstitusjonene
til videre drift og utvikling. Min overbevisning er at det
store flertall av rehabiliteringsinstitusjonene holder et
godt faglig niva, og at vi har bruk for disse ogsa i framti-
da. Et flertall i komiteen mener ogsa at de institusjonene
som fyller kriteriene for godkjenning, og som har etter-
sparsel etter sine rehabiliteringstilbud, snarest ma fa god-
kjenning, slik at de kan utnytte sine lokaler, sitt utstyr og
sin kapasitet best mulig.

I min kontakt med brukerne av rehabiliteringstilbu-
dene har jeg flere ganger mgtt personer som sier at de
ikke kan ta imot ngdvendig rehabilitering fordi de ikke
har penger til egenandelene, eller at de ma ta kortere opp-
hold av samme grunn. En kvinne fortalte meg at hun
matte ha tre rehabiliteringsopphold pr. ar for & kunne
fungere og vaere selvhjulpen. Hun kunne da klare seg bra
uten rullestol, og hun falte at hun hadde en bra livskvali-
tet ut fra sin situasjon. Men med dagens egenandeler had-
de hun ingen mulighet til denne ngdvendige rehabilite-
ringen. Resultatet av manglende rehabilitering ble en sta-
dig forverret fysisk tilstand, med péafalgende psykiske
problemer og dermed et stort behov for hjelp.

Det som er verst med en slik situasjon, er at mennes-
ker ungdig far sin livskvalitet forringet, og i noen tilfeller
faktisk et forkortet liv. | tillegg er dette darlig samfunns-

gkonomi, vil jeg pastd. | dagens Norge burde det ikke
forekomme at noen mennesker med helseproblemer ma
lide ungdig pa grunn av at egen gkonomi ikke strekker
til. Dette dreier seg i hgyeste grad om offentlig priorite-
ring.

Jeg synes det er rart at ikke Verdikommisjonen har
funnet det naturlig a sette slike konkrete saker pa dagsor-
denen. Men det er vel slik at funksjonshemmede mennes-
ker ikke er av dem som roper hgyest her i samfunnet,
men som stiller bak i kgen nar det skal prioriteres.

I Arbeiderpartiet mener vi at sosialpolitikken ma inn-
rettes slik at hjelp til selvhjelp og rehabilitering kan ska-
pe grunnlag for en bedre livskvalitet og stgrre deltakelse
i samfunnet. Jeg synes at de forhold jeg her har nevnt,
underbygger forslaget om at det na er ngdvendig med en
gjennomgang av reglene for egenbetaling, og at dette ma
forelegges Stortinget i forbindelse med neste érs budsjett.
Det haster nemlig med en slik endring.

Nar det gjelder Dokument nr. 8:48, om Haugland Re-
habiliteringssenter, er jeg glad for at komiteen har funnet
det mulig & foresla at driften sikres fram til senterets sta-
tus som opptreningsinstitusjon blir avklart. Dette senteret
ligger i en del av landet som har fa rehabiliteringstilbud,
0g som har et stort befolkningsgrunnlag. Senteret innehar
en hgy kompetanse og driver omfattende forskning
sammen med andre aktagrer. Samtidig driver senteret et
internasjonalt arbeid som er av stor betydning, og som
jeg haper kan bli viderefart.

Gunnar
dentplassen.

Breimo hadde her overtatt presi-

Harald T. Nesvik (Frp): Innledningsvis vil jeg fa lov
til & beremme saksordfareren for et meget godt stykke
handverk nér det gjelder arbeidet med denne meldingen.

Saksordfgreren har hele tiden sgrget for at komiteen
har vert oppdatert nar det gjelder framdrift og innhold i
det som har blitt framlagt fra hans side. Dette har gjort
komiteens arbeid oversiktlig og serget for en fornuftig
framdrift i saken.

Jeg vil si at mye av det som er omtalt i St.meld. nr. 21,
er meget bra med tanke pa det arbeid som vi har foran
0ss nar det gjelder & fa til en helhetlig rehabiliteringspoli-
tikk. Men det er ikke alt som star i denne meldingen, som
er like bra. Skal en fa til en helhetlig rehabiliteringspoli-
tikk, er det viktig at en forst definerer hva dette er. Det
aller viktigste prinsippet er at det alltid er brukeren som
ma settes i sentrum, sarlig hvis en skal fa til et godt reha-
biliteringstilbud tilpasset den enkelte.

Det er viktig at en sgrger for a fa til en politikk som
gjer at flest mulig kan komme tilbake til en gnsket livssi-
tuasjon, og arbeid er bl.a. et av de mange Kriterier som
ma til pa veien. Skal en kunne fa til at flest mulig far en
mulighet til & komme tilbake i jobb, er det viktig at en far
til fleksible ordninger bade for arbeidstaker og for en
eventuell arbeidsgiver.

P& bakgrunn av dette har Fremskrittspartiet sammen
med Arbeiderpartiet og SV fremmet et forslag om & be
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Regjeringen legge fram en sak for Stortinget om «en ord-
ning med gkonomisk kompensasjon til arbeidsgivere
som ansetter ufare eller personer med redusert arbeidsev-
ne, basert pa at kombinasjonen av arbeid og trygd kan
foregd ned til 20 pst. ufarhetsgrad».

Det er ogsa viktig for Fremskrittspartiet i denne situa-
sjonen & papeke det som partiet tidligere har papekt, at
det er viktig a fa til en samlokalisering av arbeidskontor,
sosialkontor og trygdekontor, slik at man kan fa en hel-
hetlig politikk nar det gjelder a fa folk tilbake i arbeid.

Nar en ser det antall unge funksjonshemmede som i
dag har sitt tilhold pa landets sykehjem, og det tilbudet
disse far der, finner Fremskrittspartiet det ngdvendig &
papeke at dette er en uakseptabel situasjon. Det er derfor
gledelig at Regjeringen na legger fram et forslag i forbin-
delse med revidert nasjonalbudsjett om en gkning pa 1
mill. kr i tilskuddet til utskriving av unge funksjonshem-
mede fra sykehjem. Dette er positivt, og vi haper virkelig
at dette vil kunne medfgre at flere blir utskrevet fra syke-
hjem, for det er en uverdig tilveerelse for disse unge &
veere der.

Fremskrittspartiet vil peke pad at bruk av sykehjem
som rehabiliteringsinstitusjon i dagens situasjon ikke er
aktuelt. Slik Fremskrittspartiet ser det, er antallet syke-
hjem altfor lavt pa landsbasis, og belegget i de somatiske
sykehjemmene bestar av pasienter som stort sett er over
80 ar, som er tungt pleietrengende og lite egnet for reha-
bilitering.

Komiteen er gjort kjent med at en del opptreningsinsti-
tusjoner mangler godkjenning for en del av sin reelle ka-
pasitet, samtidig som ettersparselen etter tilbudene er me-
get stor. Jeg kan her nevne et eksempel fra mitt eget hjem-
fylke Mgre og Romsdal, nemlig opptreningsinstitusjonen
Muritunet, som ikke far fullt ut utnyttet sin kapasitet.
Flertallet, alle unntatt regjeringspartiene, har heldigvis
forstaelse for denne situasjonen, og disse partiene ber om
at opptreningsinstitusjoner som fyller kriteriene for god-
kjenning, og som har etterspgrsel etter sine rehabilite-
ringstilbud, snarest far godkjenning, slik at de kan fa ut-
nyttet sine lokaler, sitt utstyr og sin kapasitet maksimalt.

Det er viktig og ngdvendig for at flest mulig skal kun-
ne fa et etterlengtet tilbud ved en opptreningsinstitusjon
at vi ogsa far et samspill mellom private og offentlige re-
habiliterings- og opptreningsinstitusjoner, Derfor er det
viktig & legge merke til det som star pa side 9 i innstillin-
gen. Grunnen til at jeg minner om det som star der, er en
situasjon som oppstod da vi behandlet en annen sak i
denne sal, som dreide seg om mammografiscreening og
samspillet mellom offentlige og private institusjoner. Det
star falgende:

«Komiteen finner det naturlig at fylkeskommuner
og kommuner tar hensyn til opptreningsinstitusjon-
enes behandlingstilbud ved planlegging og dimensjo-
nering av egne rehabiliteringstilbud, og komiteen ser
det som viktig at pasienter som behandles ved private
opptreningsinstitusjoner, tas med i de fylkeskommu-
nale statistikker for rehabilitering.»

Det er som sagt viktig at vi far et samspill mellom of-
fentlige og private institusjoner.

Fremskrittspartiet er bekymret for de store ekstraut-
giftene som mange kronisk syke og rehabiliteringsavhen-
gige pasienter har. Det kan vare ekstrautgifter til medisi-
ner, legekonsultasjoner og ulike former for helsehjelp.
Disse utgiftene overstiger som regel egenandelstaket, og
det kan dreie seg om opp til 40 000 kr i aret. Fremskritts-
partiet fremmer derfor forslag om at det innfares et tak 2
i forbindelse med egenbetaling for kronisk syke.

Fremskrittspartiet ser det som viktig at finansierings-
ordningen for opptreningsinstitusjoner blir den samme
som den som er gjort gjeldende for offentlige sykehus,
nar pasienten er henvist fra lege eller sykehus. Frem-
skrittspartiet er videre glad for at det skisserte forslaget
til hvordan rehabiliterings- og opptreningsinstitusjoner
skal finansieres, slik det fremkommer i meldingen, ikke
har fatt stette. Jeg er meget glad for forslaget om & be Re-
gjeringen legge fram et nytt forslag til finansiering av
disse institusjonene som sikrer framtidig drift og god
kvalitet.

Fremskrittspartiet vil papeke at i de fylkeskommune-
ne der det er mulig & kjgpe rehabiliteringstjenester fra
private senter, bar dette gjares, jf. det jeg sa tidligere. Det
er derfor ikke gnskelig & styre de gkonomiske ressursene
gjennom fylkeskommunen.

Helt avslutningsvis vil jeg ta opp de mindretallsforsla-
gene hvor Fremskrittspartiet star alene eller sammen med
andre, og som er gjengitt i innstillingen.

Presidenten: Harald T. Nesvik har tatt opp de forsla-
gene han refererte til.

Ase Gunhild Woie Duesund (KrF): Dersom en me-
ner noe med respekt for menneskeverdet, ma en legge til
rette for at alle kan delta i samfunnet ut fra sine forutset-
ninger. Rehabilitering er ikke et konsept eller en behand-
ling der en forventer at alle skal bli friske. Det handler
om & gi bistand til & leve med kanskje store lidelser, eller
bistand til & mestre en tilveerelse som kan gi utfoldelse og
utvikling. For noen blir det & kunne vere delvis med i ar-
beid eller sosiale aktiviteter, viktig, for andre kan det &
mestre dagliglivets aktiviteter veere et stort mal. Behove-
ne er ulike. Meldingen fokuserer pa individuelle tiltak i
motsetning til handlingsplanen for funksjonshemmede,
der tilrettelegging av samfunnet for funksjonshemmede
var i hovedfokus.

Jeg synes bildet utenpa stortingsmeldingen illustrerer
rehabiliteringsbegrepet bra. Det er som et puslespill be-
stdende av mange aktgrer. Hver enkelt brikke er viktig,
men den kan ha ligget pa feil plass fordi ingen har sett pa
helheten og koordinert bildet.

Det er blitt sagt litt treffende at mye av rehabiliterin-
gen i landet er fundert pa den sékalte Doris Day-metoden
— det som skjer, det skjer. Kritikken gar pa at den er til-
feldig og fragmentert. Planleggingen har vaert mangelfull
bade pa individ- og systemniva. Kristelig Folkeparti me-
ner at mange akterer er viktige for & fa puslespillet pa
plass. Samarbeidet mellom helse- og sosialetaten, ar-
beidsmarkedsetaten, trygdeetaten, teknisk etat, kultur, ut-
danning og frivillige organisasjoner er viktig.
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Brukernes behov skal vare avgjegrende for hvilke fag-
folk, sektorer og forvaltningsnivéer som skal trekkes inn
i den enkelte sak. Individuelle planer blir viktige i arbei-
det videre. Kommunene skal ha ansvar for selve koordi-
neringen.

Kristelig Folkeparti statter at det arbeides videre med
serviceerkleeringer. | slike erklaringer far brukerne pa en
konkret, kortfattet og forstaelig mate rede pa hva som
kan forventes av trygdeetaten.

Samlokalisering av flere etater har vist at brukerne
sparer tid og far bedre oversikt ved at det bare er ett sted &
forholde seg til. Kristelig Folkeparti er glad for at det etab-
leres mer fleksible ordninger for personer som i perioder
ikke kan arbeide. Vi stetter at flere unge funksjonshem-
mede far egen bolig, og ikke blir vaerende i sykehjem.

Tekniske hjelpemidler er viktige for & mestre hverda-
gen og bli mest mulig selvstendig. Kristelig Folkeparti
statter ikke forslaget om at staten betaler for utleie av
hjelpemidler til kommunene fra hjelpemiddelsentralene.
Forslaget er uklart, og vi er redd det farer til grasoner i
tilbudet. Kun sveert kostbare og lavfrekvente hjelpemid-
ler bagr kunne leies vederlagsfritt.

Kristelig Folkeparti statter forslaget om en enklere og
mer oversiktlig finansieringsordning for opptreningsin-
stitusjonene. Vi ser klart behovet for at disse institusjone-
ne ma integreres i fylkeskommunenes helseplaner, og at
det ma stilles krav til kvalitet.

Haugland-senteret er det eneste rehabiliteringstilbudet
for kreftpasienter pa Vestlandet. Senteret har hgy faglig
standard, og det har et spennende samarbeid med Haug-
land Internasjonale Senter om miljg, helse og menneske-
rettigheter. Senteret er na i et gkonomisk ufare med et
akkumulert underskudd pa ca. 12 mill. kr. Kristelig Folke-
parti synes det er problematisk & hjelpe én institusjon nar
en vet hvor mange andre som sliter med gkonomiske
problemer. Men en gjeldssanering ma til. Dessuten ma
senteret fa utarbeidet og vedtatt en driftsplan i samarbeid
med helseregion 3.

Pa denne bakgrunn tar jeg opp forslaget fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet om & oversende saken til fi-
nanskomiteen, slik at den kan ses pa i forbindelse med
revidert nasjonalbudsjett for i ar. Vart mal er at senteret
far akutthjelp, og jeg har for s& vidt hap om at det skal
lykkes.

Helt til slutt: Rehabilitering betyr direkte oversatt fra
fransk «& gjeninnsette tidligere verdighet». Med stor-
tingsmeldingen i dag har vi kommet noen skritt videre i &
na det malet.

Presidenten: Ase Gunhild Woie Duesund har tatt opp
det forslaget hun refererte til.

Sonja Irene Sjgli (H): Stortingsmeldingen om ansvar
0g mestring gir en god beskrivelse av de problemer, mu-
ligheter og utfordringer mennesker med funksjonspro-
blemer mater i sin hverdag. Jeg vil, i likhet med flere, gi
honngr til saksordfarer for et godt og grundig arbeid.

Innstillingen fra sosialkomiteen viser at det er bred
politisk enighet om 4 satse pa rehabilitering. All politikk,

ogsa rehabiliteringspolitikken, ma bygge pé respekt for
den enkelte. Mennesker med funksjonsproblemer og kro-
niske sykdommer er ingen ensartet gruppe. De er like
forskjellige som funksjonsfriske. | denne erkjennelsen
ligger det en stor utfordring. Malet ma veere & fremme
selvstendighet og deltakelse, og & medvirke til et verdig
liv og til like muligheter. A leve med funksjonsproble-
mer, en kronisk sykdom eller en varig funksjonshem-
ning, innvirker pa livssituasjonen og levekar generelt.

Rehabilitering betyr & gjenvinne verdighet. Det er
gjenvinne meningen med livet, veien tilbake til arbeidsli-
vet, til fellesskapet, til familien — til tross for sykdom og
funksjonsproblemer.

Det & kunne handle pa egne vegne og ha troen pa egen
evne til & ta beslutninger, er grunnleggende for oss alle.
Det & ha tilstrekkelig kompetanse til & forvalte eget liv,
slik at en kan oppleve selvstendighet, ta ansvar og ha til-
strekkelig frihet til & kunne foreta egne valg som er til det
beste for en selv, er like viktig.

A bli syk, arbeidsledig eller funksjonshemmet medfg-
rer ofte en negativ selvfglelse. Det kan veere lett & oppfat-
te seg selv som uselvstendig, hjelpelgs og avhengig. De
sosiale konsekvensene er ofte tilbaketrekning og isola-
sjon. Haplgshet og depresjon er ofte de falelsesmessige
reaksjonene pa ikke & mestre sitt eget liv, fordi det hand-
ler om selvrespekt og opplevelsen av & bli respektert av
andre.

For at mennesker med funksjonsproblemer skal kunne
delta aktivt og fa en bedre livskvalitet, og for & kunne
hjelpe flere tilbake til yrkeslivet, ma rehabiliteringstilbu-
det vaere godt utbygd, bade i kommuner og fylkeskom-
muner. Men slik er dessverre ikke situasjonen i dag. Til-
budet preges av manglende planlegging og samordning,
det er uklare ansvarsforhold og for lite medvirkning fra
brukerne. Det er et omrade som har lav status og presti-
sje, og det er nok en viktig arsak til problemene i forbin-
delse med & rekruttere nok fagfolk.

Det er store forskjeller pa tilbudene i kommunene nar
det gjelder dimensjonering, organisering og kompetanse.
Derfor er det viktig at det blir utarbeidet forskrifter som
presiserer det ansvar kommunene har, og at de innehol-
der konkrete anbefalinger nar det gjelder hvordan kom-
munene kan organisere dette arbeidet. Tilbudet ma veere
helhetlig, det mé legges opp til et tverrfaglig samarbeid
og ikke minst: brukerne mé aktivt med i dette arbeidet.

Kommunene er sentrale i rehabiliteringsarbeidet, og
det ma vurderes om ikke kommunene ma palegges a ut-
arbeide planer.

Det ma ogsé gjelde for den delen av rehabiliteringen
som fylkeskommunen har ansvar for. Selv om tilbudet i
fylkeshelsetjenesten er blitt styrket de siste arene, er det
fremdeles mange brukere som ikke far et tilstrekkelig til-
bud. Samarbeidet mellom kommunene og fylkeshelsetje-
nesten fungerer for tilfeldig. Det skaper problemer for
den enkelte bruker og for kommunene. Derfor trengs det
en samordning av tjenestene, slik at det kan bli en sam-
menhengende tiltakskjede.

Det bor fremdeles altfor mange unge funksjonshem-
mede pa institusjon. Rehabilitering av denne gruppen ma
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prioriteres. En svert viktig del av rehabiliteringen for
denne gruppen er jo nettopp botilbud utenfor institusjon.
A yte tilskudd til kommunene for utflytting ser ikke ut til
a veere nok, selv om vi na er glade for at man har gkt til-
skuddet ved revidert budsjett. Regjeringen mé ogsa folge
mye tettere opp i forhold til kommunene og sgrge for at
det blir fortgang i dette arbeidet.

Det er et forslag fra komiteen om at Regjeringen skal
komme tilbake til Stortinget med forslag til regler for
egenbetaling i forbindelse med rehabilitering utenfor sy-
kehus. Alle ma sikres tilgang til ngdvendig rehabilite-
ring, uavhengig av inntekt, hvor de bor og hvilken syk-
dom de har. Men slik er det ikke i dag. Mange har ikke
mulighet til & ta imot et rehabiliteringstilbud, eller de far
det avkortet. Det gir en darlig livskvalitet, og det er heller
ingen god samfunnsgkonomi.

Opptreningsinstitusjonene er et viktig tilbud i rehabi-
literingssammenheng. Problemet er at de ikke er samord-
net med de kommunale og fylkeskommunale tjenestene.
Det gjer det vanskelig a fa utnyttet ressursene maksimalt.
Bruken av tilbudene blir ofte for tilfeldig, og utbyttet den
enkelte har hatt av et opphold, kan fort gé tapt fordi de
ikke blir fulgt godt nok opp nar de kommer hjem. Derfor
er det viktig at kommuner og fylkeskommuner tar opp-
treningsinstitusjonene med i sin planlegging. Bade kom-
muner og fylkeskommuner ma i sin planlegging og di-
mensjonering av behandlingstilbudet ogsa ta med de pri-
vate tilbudene. De utgjer en viktig ressurs, og blir de ikke
benyttet, kan det faktisk fare til at en del blir nedlagt.

Regjeringen viser i stortingsmeldingen til FNs stan-
dardregler og til at disse reglene er lagt til grunn for ar-
beidet med meldingen. I stortingsmeldingen forstas reha-
bilitering som tidsavgrensede, planlagte prosesser med
klare mal og virkemidler, der flere aktgrer samarbeider
om 4 gi ngdvendig assistanse til brukerens egen innsats
for & oppna best mulig funksjons- og mestringsevne,
selvstendighet og deltakelse sosialt og i samfunnet.

Men i FNs standardregler finnes ingen forsgk pa &
tidsavgrense rehabiliteringen, verken pr. definisjon eller i
konkrete anbefalinger. Pa dette punktet oppstod det ogsa
strid i forarbeidene til meldingen. Ikke minst funksjons-
hemmedes organisasjoner hadde sterke innvendinger
bade nar det gjaldt avgrensningen og de regler som opp-
fordrer landene til & erkjenne at organisasjonene er vikti-
ge aktgrer i utformingen av politikken for funksjonshem-
mede. Derfor synes det sveert betenkelig at Regjeringen
legger opp til en forstdelse av rehabilitering det ikke er
enighet om. Regjeringens tolkning er ogsa i strid med
retningslinjene fra Statens helsetilsyn, der det heter at for
noen vil rehabiliteringsprosessen vare livet ut, for andre
er den tidsavgrenset.

Det er viktig at politikerne, faggruppene og brukerne
har en felles forstaelse av hva rehabilitering og habilite-
ring innebarer. Det er ngdvendig i forhold til ansvarsfor-
delingen mellom de ulike forvaltningsnivaene. Jeg synes
ikke Regjeringen gir en definisjon av begrepene som sik-
rer en slik felles forstaelse, og flertallet i komiteen mener
0gsa at det er ngdvendig at man fortsetter arbeidet med
en klargjaring av disse begrepene.

Brukermedvirkning er en demokratisk rettighet som
er helt avgjgrende for & kunne gi en god kvalitet pa tilbu-
dene. Brukerne ma med pa alle niva, bade som eier av sin
egen rehabiliteringsprosess og pé systemniva i forhold til
stat, fylkeskommune og kommune. Det ma legges til ret-
te for en god dialog med den enkelte bruker, og de ma,
som sagt, trekkes aktivt med i prosessen. Brukerorgani-
sasjonene har en motivasjon, et engasjement og en kom-
petanse som i altfor liten grad blir benyttet. Men selv om
flere organisasjoner engasjerer seg sterkt i rehabilite-
ringsarbeidet, er det viktig & understreke at det farst og
fremst er et offentlig ansvar, som en del av det totale hel-
setilbudet.

I samarbeid med brukeren ma det utarbeides individu-
elle rehabiliteringsplaner med utgangspunkt i den enkel-
tes behov og i forhold til de muligheter som ligger i den
enkeltes nermiljg, og brukerorganisasjonene ma delta i
utviklingen av de kommunale planer. Det kreves stor
innsats fra alle niva og fra alle involverte parter for & na
vart felles mal.

Hayre vil ha et helsevesen pa pasientenes premisser.
Befolkningen skal uavhengig av bosted vare sikret et
kvalitativt godt og likeverdig tilbud. Det skal ogsa gjelde
for rehabiliteringen.

Brukerne vil ha et helsevesen som fremstar som hel-
hetlig, hvor deres behov er i sentrum. Derfor er det viktig
at helsevesenet fremstar som det.

Rgde Kors Haugland Rehabiliteringssenter er den
eneste opptreningsinstitusjon i gruppe | i helseregion 3. |
denne regionen bor det 900 000 innbyggere. Senteret har
en hgy faglig kompetanse, og det er et mangfold av reha-
biliteringstilbud. Jeg vil spesielt fremheve det omfatten-
de forskningsprosjekt innen rehabilitering av kvinner
med brystkreft i samarbeid med Den Norske Kreftfore-
ning, region- og sentralsykehusene i helseregion 3 og
Sunnaas Sykehus.

De har ogsé et samarbeid med Haugland Internasjona-
le Senter som bygger pa en idé om at miljg, helse og
menneskerettigheter skal kunne samles i en internasjonal
institusjon i Norge. Dette er det viktig & ta vare pa. Men
senteret sliter nd med store gkonomiske problemer, og si-
tuasjonen er sa alvorlig at driften star i fare for & méatte
opphgre. Hgyre mener at dette er sveert uheldig, fordi
senteret ligger i en region med fa tilbud innen denne type
rehabilitering. Hayre er derfor sveert tilfreds med at det er
flertall for & sikre driften av Rgde Kors Haugland Reha-
biliteringssenter til det blir avklart hvilken status senteret
skal ha i fremtiden. Samtidig tror jeg det er viktig & un-
derstreke at Haugland-senteret ma innrette driften etter
sine inntekter, og at driften ma tilpasses en status som
opptreningsinstitusjon i gruppe 1. Forutsetningen for & sik-
re driften er at kreditorene foretar en gjeldssanering nar
det gjelder det akkumulerte underskuddet. Det ma utar-
beides en driftsplan i samarbeid med helseregion 3 som
kan godkjennes som grunnlag for fremtidig driftsopp-
legg, ogsa i forhold til en forsvarlig gkonomisk driftssitua-
sjon.

Avslutningsvis vil jeg vise til det arbeidet som gjares
nar det gjelder natur-, kultur- og helseprosjekter rundt
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om i kommunene, spesielt kompetansesenteret NaKuHel
i Asker. Aktiviteten er basert pd en helhetstenkning og
kreativitet i nermiljget. Malet er bedre helse, miljg og
livskvalitet spesielt for sykmeldte og trygdede i en attfg-
ringsfase. Det er en felles arena hvor offentlige etater,
neeringsliv, frivillige organisasjoner og ildsjeler samar-
beider om et felles mal. Behovet for en slik virksomhet er
stort. Mange av dem som bruker dette tilbudet, er i ut-
gangspunktet ofte underbrukere av natur og kultur, og
mange har ikke en jobb & ga til. Det er en mate a samle
ressursene pa for & gke forebygging og rehabilitering i
nermiljget. Jeg vil spgrre helseministeren om han ser
viktigheten av og potensialet i natur-, kultur- og helse-
prosjektene og behovet for et kompetansesenter pd Sem i
Asker for & styrke dette arbeidet ute i kommunene.

Ola D. Glgtvold (Sp): La meg farst fa understreke at
det i denne innstillingen om rehabiliteringspolitikk tross
alt er stor enighet om dette fagfeltet. Jeg vil ogsa benytte
anledningen til & gi honner til saksordferer for en god
samordning i denne innstillingen.

Inntil i dag har rehabiliteringstilbudet i for stor grad
veert preget av manglende planlegging og samordning,
uklare ansvarsforhold og for lite medvirkning fra bruke-
ren selv. Mélet med meldingen er & fremme selvstendig-
het og deltakelse, og medvirke til et verdig liv og like
sjanser for mennesker med funksjonsproblemer eller kro-
niske sykdommer. Meldingen fokuserer nettopp pa dette
med individrettede tiltak og prosesser, og vurderer ogsa
grenseflaten mellom yrkesrettet attfgring og medisinsk
sosial rehabilitering med fokusering pa samarbeidsspars-
mal og tilbud som skal bygge bru mellom disse forholde-
ne. Det er viktig at en har respekt for menneskeverdet, at
Igsninger blir brukerorientert, og at det er likeverd og til-
gjengelighet som settes i fokus, med lokal forankring og
tverrsektoriell og tverrfaglig innretning.

Komiteen slutter seg til siktemalet som Regjeringen
har med denne stortingsmeldingen, & sikre likeverdige
tilbud til alle mennesker med rehabiliteringsbehov. Vi
ser det som viktig at det gis rom for langvarige og kort-
varige tiltak ut fra den enkeltes behov og livssituasjon.

Det mé understrekes at rehabiliteringsarbeid ikke ute-
lukkende er et helsesparsmal, men i stor grad krever
tverrfaglig innsats fra ulike etater pa alle forvaltningsni-
va. Det er pakrevd at personellet innenfor disse sektorene
har ngdvendig kompetanse, og en mener at basiskunn-
skapen ma styrkes hos flere av disse yrkesgruppene. En
samlet komite stgtter tanken om & f& et sentralt kompe-
tansesenter for utvikling og spredning av bedre rehabili-
teringskompetanse pa alle plan, ikke minst innenfor
kommunesektoren.

Malgruppen for rehabilitering er alle med funksjons-
problem som har behov for assistanse til & na eller holde
ved like sitt optimale fysiske, sansemessige, intellektuel-
le, psykiske og sosiale funksjonsniva. Rehabilitering
handler bade om & endre individets forutsetning for a
fungere og & kompensere for funksjonstap ved tilretteleg-
ging for tekniske hjelpemidler og tiltak. Den viktigste ak-
taren i dette arbeidet er brukeren selv. Derfor ma det bli

et bedre samspill mellom brukeren og brukerorganisasjo-
nene, bedre tverrsektorielt samarbeid pd det kommunale
plan og ogsa faglig samarbeid mellom de ulike forvalt-
ningsnivéene i vart samfunn. Det er viktig at brukermed-
virkning legges opp slik at brukeren far stgrre grad av
innflytelse og kontroll over hele rehabiliteringsproses-
sen, og det er viktig at det utarbeides individuelle planer
for den enkelte.

Regjeringen vil fremme lovforslag om at kommunene
skal palegges plikt til & etablere ordningen med personli-
ge assistenter pa samme maten som andre sosiale tjenes-
ter. En vurderer ogsd & komme tilbake med forskrifter
nar det gjelder rehabilitering i sykehjem, i sammenheng
med hva slags funksjoner sykehjemmene generelt skal
ha. Jeg synes det er viktig & minne om at en ma mate re-
habiliteringsoppgavene pa en spesiell mate. En gkende
andel av eldre i vart samfunn gjer dette ngdvendig. For &
forebygge slik at rehabiliteringsoppgavene ikke blir ren
etterbehandling etter sykdom og skade, er det viktig & ha
gode fare var-strategier. Vi mener derfor at lokale reha-
biliteringsplaner ogsd ma inneholde forebyggingspro-
gram som ikke minst retter seg mot de eldre i kommune-
ne. En slik plan ma ha flere siktemal, bl.a. ulykkesfore-
bygging og informasjon om kosthold og fysisk trening
som viktige faktorer for & bedre helsen. | dette arbeidet
ber de lokale helsestasjonene ha en sentral plass.

Det er veldig mange forhold som er viktige faktorer i
denne meldingen. Jeg synes at vi har klart & fa til et godt
felles mal for rehabiliteringen. Men ndr tiden gar sé fort
som den gjar na, er det viktig at Regjeringen kommer til-
bake bl.a. med en finansieringsordning og med en kvali-
tetssikring for opptreningsinstitusjoner og rehabilite-
ringsinstitusjoner som gjer at det blir likeverdige forhold.
Blant annet nar det gjelder egenbetaling, er det viktig at
vi far systemer som skaper likhet, og ikke ulikhet, mel-
lom ulike sykdomskategorier. Ogsa nér det gjelder til-
gjengelighet rent geografisk, mé vi ha en avklaring. Vi
ser fram til at Regjeringen kommer tilbake til det.

Nar det gjelder Haugland Rehabiliteringssenter, har
Senterpartiet og Kristelig Folkeparti foreslatt at saken
kan ses i sammenheng med behandlingen av revidert na-
sjonalbudsjett. Vi synes det er litt merkelig at flertallet
ber Regjeringen ordne dette, samtidig som vi alle er inn-
stilt pa at vi skal klare & fa til en lgsning i forbindelse
med revidert.

Olav Gunnar Ballo (SV): Flere har gitt ros til saks-
ordfgrer for det arbeidet som han har utfart, og jeg vil
gjore det samme. Komiteen star stort sett samlet om de
fleste betraktninger, men det er en del avvikende syn i
noen enkeltsaker som jeg spesielt vil trekke fram her.

I en fellesmerknad understreker komiteen at det er
viktig at faggruppene og brukergruppene har en felles
begrepsoppfatning nar det gjelder rehabilitering og habi-
litering, og at en slik felles begrepsforstaelse er viktig
sett i forhold til ansvarsfordelingen mellom forvaltnings-
nivaene i samfunnet. Komiteens flertall, som SV utgjer
en del av, synes ikke at meldingen makter & gi en defini-
sjon av de begrepene som sikrer den felles forstaelsen.
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Flertallet ser det som ngdvendig at det blir arbeidet vide-
re med en bedre klargjgring av begrepene knyttet til ha-
bilitering og rehabilitering.

Det ma arbeides videre med & utarbeide en forskrift
for medisinsk rehabilitering med hjemmel i ny lov om
spesialisthelsetjeneste, der malet ma veere at en slik for-
skrift kan bidra til & avklare begrepenes innhold og sette
krav til hvordan fylkeskommunene skal drive sitt rehabi-
literingsarbeid. Det bgr imidlertid understrekes at det bar
lages forskrifter for hver av de tre enhetene, barnehabili-
tering, voksenhabilitering og medisinsk rehabilitering,
der begrepene habilitering og rehabilitering gis et kon-
kret innhold, og hvor tjenestetilbudene knyttet sa vel til
medisinsk rehabilitering, barnehabilitering og voksenha-
bilitering defineres tydelig.

SV har i mange ar tatt til orde for at man ber fa til en
samlokalisering av sosialkontor, arbeidskontor og trygde-
kontor. Det er derfor gledelig at en samlet komite na tar til
orde for det samme. Det er viktig & utvikle tilbud innenfor
det offentlige, der brukeren settes i sentrum. | en felles-
merknad med Arbeiderpartiet gar SV videre i forhold til &
argumentere for samlokaliseringen, men understreker der
— i motsetning til komiteflertallet — at dette ikke ma veere
en mate a drive ren rasjonalisering av den type tjenester
pa. Det skal sikres at brukerne far et bedre tiloud enn i
dag. Det mé veere den overordnede malsettingen.

Det ma ogsa legges til rette for at flest mulig med
funksjonshemninger gis innpass pa arbeidsmarkedet.
Men det krever ogsa spesielle tiltak fra sentrale myndig-
heter. SV er glad for at et flertall i komiteen, som ogsé
SV utgjer en del av, foreslar en ordning med gkonomisk
kompensasjon til arbeidsgivere som ansetter ufgre eller
personer med redusert arbeidsevne helt ned til 20 pst.
ufgrhetsgrad.

SV vil videre papeke, sammen med komiteflertallet,
at det vil veere en fordel at all bruk av hjelpemidler for-
midles gjennom hjelpemiddelsentralene. For & unnga for-
skjeller mellom forskjellige kommuner og fylkeskom-
muner fremmer flertallet forslag om at utleie av hjelpe-
midler til kommunene skal skje vederlagsfritt, og at kost-
nadene i sin helhet dekkes av Rikstrygdeverket.

SV vil ogséa understreke ngdvendigheten av at det nd
gis prioritet til arbeidet med rehabiliteringen av unge
funksjonshemmede, og at en viktig del av denne rehabili-
teringen inkluderer botilbud utenfor institusjonen. Dags-
revyen opplyste den 9. mai 1999 at det fremdeles er ca.
700 personer under 50 ar som venter pa utflytting fra in-
stitusjon. Det skulle synliggjere behovet for tiltak pa det
omradet, selv om tallet kan diskuteres.

Nar det gjelder Haugland Rehabiliteringssenter, fore-
ligger det et fellesforslag fra Fremskrittspartiet og SV
knyttet til selve rehabiliteringsmeldingen, som gar pa
godkjenning av Haugland-senteret til kreftbehandling.
Etter SVs syn er det viktig med den type godkjenning,
fordi tilbudet er unikt i forhold til den helseregionen som
Haugland-senteret ligger i. Men SV er ogsa med pa en
merknad fra komiteflertallet for & sikre driften av Haug-
land-senteret i pavente av en naermere vurdering av drif-
ten videre.

Jeg registrerer at Fremskrittspartiet har et forslag
knyttet til et tak 2 i forbindelse med egenbetaling for kro-
nisk syke. SV er helt enig i at det bar vere et slikt tak,
men registrerer at man i forbindelse med budsjettet had-
de en flertallsmerknad fra komiteen, der man oppfordret
Regjeringen til & komme tilbake med en slik lgsning.
Hvis dette skulle bli nedstemt i dag ved at Fremskritts-
partiet, eventuelt med statte fra SV, blir stdende alene
med sitt forslag, vil det veere et uheldig signal. Jeg haper
derfor at Fremskrittspartiet kan trekke forslaget, og at
man heller har en henvisning til komiteens flertallsmerk-
nad til budsjettet for 1999.

Thorbjgrn Merkesdal (V): Rehabilitering av syke
og funksjonshemmede er trolig den delen av helse- og
omsorgstjenesten som er minst prioritert, og der kvali-
tetsforskjellene er starst. Forskning har vist at det er for-
skjellige sykdommer vi lever med og dgr av. Det er de
sykdommene vi dar av, vi bruker mest penger pa.

De som har kroniske lidelser eller funksjonsproble-
mer, er lavere prioritert av bade politikere og helsevese-
nets personale. Det er derfor sveert bra at det nd kommer
en rehabiliteringsmelding, slik at en far fokusert pa pro-
blemene og far tjenesten inn i et bedre spor. En kunne
gnske seg at meldingen var mer konkret, slik at dette spo-
ret ble tydeligere. Vi setter var lit til at Regjeringens opp-
falging i forskrifter vil vise dette. Det er dessuten klart at
de helselovene vi har vedtatt denne varen, vil veare av
stor betydning nar det gjelder denne pasientgruppen;
béde med hensyn til krav om at det skal lages individuel-
le planer, plikt til tverretatlig samarbeid og til mer for-
pliktende samarbeid profesjonsgruppene imellom, som
er svaert viktig for den pasientgruppen vi snakker om. Li-
kedan vil fritt valg av behandlingstilbud veere et gode.

Det har under behandlingen av meldingen veert disku-
sjoner om begrepene rehabilitering og habilitering. Venstre
er enig med komiteen i at det viktigste er at tjenestene or-
ganiseres slik at pasientenes behov blir ivaretatt, uansett
hvilken aldersgruppe de tilhgrer, og pa en slik mate at de
ressursene en har til radighet, blir brukt pd best mulig
mate, dvs. samordning av tjenestene. Det er 0g riktig at
barn og unge med revmatiske lidelser blir omfattet av et
godt habiliteringstilbud.

Det er gledelig at det er nedsatt en interdepartemental
gruppe for & se pa forholdene for serlig ressurskrevende
pasienter. Det er sveert nedverdigende for disse a bli kas-
teballer i systemet og ugnsket av de fleste organisasjoner.

| framtida skal det utvikles spesialiserte tilbud og
kompetansebaser som en del av det regionale helsetilbu-
det. Dette kan vi bifalle. | dette arbeidet mé en ivareta de
gode tilbudene som er bygd opp forskjellige steder i lan-
det.

Det har til nd veert svaert ujevn bruk og skjev geogra-
fisk fordeling nér det gjelder opptreningsinstitusjoner.
Oppland har flest institusjoner og pasienter, mens Roga-
land er uten organisasjoner og har nesten ingen pasienter.
Statskonsult peker i sin rapport fra 1998 pa at institusjo-
nene i en viss grad fyller et behov for rekreasjon, hvile og
pleie, dvs. plassering av pasienter som pargrende eller lo-
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kalt omsorgsapparat ikke har hatt anledning til & ta seg
av. Pasienter som skulle rehabiliteres tilbake til yrkesli-
vet, har hgrt til unntakene. Likevel er det folketrygden
som har betalt. Det er viktig at det blir ordnet opp i dette
forholdet, og at det blir stilt strengere faglige krav til in-
stitusjonene. Venstre er enig med komiteen i at et klassi-
fikasjonssystem og gruppering i kostnadsgrupper kan
veere av interesse. P4 denne maten kan alle typer rehabili-
terings- og opptreningsinstitusjoner komme i betrakt-
ning. Det ma likevel understrekes at det faglige innholdet
ma sta i fokus.

Venstre stgtter Regjeringen i at det er behov for en ny
finansieringsordning for institusjonene. Ordningen ma
sikre tilbudet til pasientene gjennom en god og framtids-
rettet drift og organisering. Tilbudet ma ta utgangspunkt i
behovene i bade primerhelsetjenesten og spesialisthelse-
tjenesten.

Gunhild @yangen (A): Stortinget behandler i dag
stortingsmeldingen om norsk rehabiliteringspolitikk. Ar-
beiderpartiet vil understreke viktigheten av at det i sosi-
alkomiteen er oppnadd bred enighet om & sikre likeverdi-
ge tiloud til mennesker med behov for rehabilitering pa
grunn av funksjonshemning eller kronisk sykdom.

Dagens rehabiliteringstilbud er preget av manglende
samordning, uklare ansvarsforhold og liten medvirkning
fra brukerne. Med stortingsbehandlingen er det na hap
om et mer effektivt og systematisk rehabiliteringsarbeid
pé brukernes premisser. Sosialkomiteen peker f.eks. pa at
samlokalisering av sosial-, arbeids- og trygdekontorene i
kommunene kan bidra til bedre koordinering av tiltak
som rettes inn mot den enkelte bruker.

Rehabiliteringsarbeid er ikke bare et helsespgrsmal;
det krever tverrfaglig innsats fra flere etater pa alle for-
valtningsnivéer. Den viktigste arenaen er kommunene,
men ogsa fylkeskommunene og staten ma ha et omfat-
tende ansvar i det totale rehabiliteringsarbeidet.

Sosialkomiteen har videre gitt Regjeringen i oppdrag
a legge fram forslag til finansieringsordning som sikrer
den framtidige drift ved opptrenings- og rehabiliterings-
institusjonene. Disse utgjar et godt og omfattende tilbud
til hele befolkningen, og ma sikres framtidig drift gjen-
nom en tilfredsstillende og ikke en darligere finansie-
ringsordning enn i dag. Det er ikke hensiktsmessig a
svekke grunnlaget for lgnnsom drift for de mange opp-
treningsinstitusjonene som har opparbeidet betydelig
kompetanse og erfaring i & hjelpe ulike pasientgrupper.

Det er en krevende oppgave for regjering og storting &
sikre tilstrekkelige ressurser til helse, pleie, omsorg og
rehabilitering.

Jeg vil imidlertid advare mot & gjere rehabilitering til
en salderingspost. A gjenvinne farlighet og opparbeide
styrke etter sykdom og pakjenninger har sveert stor be-
tydning for det enkelte menneskes livskvalitet og funk-
sjonsevne. Ogsa for samfunnet er rehabilitering en god
investering.

Kvalitativt god opptrening etter f.eks. operasjoner el-
ler ulykker kan bety forskjellen mellom et fortsatt aktivt
yrkesliv og uferetrygd, eller forskjellen mellom & klare

seg selv i dagliglivet og & bli totalt hjelptrengende. Jeg
vil ogsa trekke fram at store grupper kronikere og funk-
sjonshemmede kan fungere mye bedre i sin hverdag der-
som de kan fa ny energi gjennom et opptrenings- og be-
handlingsopplegg i institusjon.

Jeg ser det som sveert viktig at seerlig kvinner med dif-
fuse og sammensatte lidelser blir tatt pa alvor av vart hel-
sevesen, og sikres rehabiliteringstilbud. Da er det viktig
at 0gsd egenbetalingssatsene tilpasses mennesker som
har lite & rutte med. | likhet med saksordfareren synes jeg
det er merkelig at disse spgrsmalene ikke er en viktig sak
for Regjeringens verdikommisjon.

Regjeringen blir i denne sammenheng palagt & frem-
me forslag til nye regler for egenbetaling. Jeg vil presise-
re at tilgang pa ngdvendig rehabilitering er av meget stor
betydning for mennesker med kroniske lidelser og deres
familier, og ma ikke begrenses av darlig privatgkonomi.
Det oppfattes helt klart som urettferdig at personer med
én type sykdom nesten blir fritatt for egenandeler, mens
personer med mer invalidiserende sykdommer blir belas-
tet med en stor egenandel.

Etter Arbeiderpartiets mening er det derfor ngdvendig
a finne fram til regler for egenandeler i forbindelse med
rehabilitering utenfor sykehus — egenandeler som er rett-
ferdige og som ikke avskjerer folk med legitime behov
fra slike tilbud. Jeg vil ogsa understreke at representanter
for brukerorganisasjonene ma tas med pa rad i utformin-
gen av de nye reglene for egenbetaling.

Det er en utfordring & sikre kvalitativt gode tilbud og ut-
vikle ytterligere kompetanse over et bredt felt. Jeg vil be
Regjeringen spesielt om & vurdere gode rekrutteringstiltak,
slik at yngre fagfolk far lyst til & g& inn i dette viktige ar-
beidsomradet. Skal en lykkes med rekrutteringsarbeidet,
ma rehabilitering gis hgyere status, og jeg vil be helsemi-
nisteren kommentere hvordan han kan bidra til dette.

Til slutt vil jeg gi min tilslutning til den brede fler-
tallsmerknaden om hestens og dansens betydning for en
god tilvaerelse. Jeg kan ogsa legge til at litteraturen, natu-
ren og kulturen er viktig for det gode liv, og sa er musik-
ken ifglge Martin Luther gitt menneskene til trast i livet.

Og sist, men ikke minst, er kiropraktorer og manuelle
terapeuter til meget stor hjelp for de hundretusener av
mennesker som sliter med muskel- og skjelettlidelser. In-
gen profesjoner, slik jeg kjenner dem, er mer opptatt av &
motivere sine pasienter til raskt 8 komme seg i aktivitet. |
tillegg til sin haye spesialkompetanse pa feltet gjgr de en
stor innsats for at menneskene selv skal utlgse de byg-
gende krefter i seg selv, gjennom et liv i bevegelse.

Kirsti Kolle Gregndahl hadde her gjen-
inntatt presidentplassen.

John 1. Alvheim (Frp) (komiteens leder): Farst  vil
jeg trekke forslag nr. 3, fra Fremskrittspartiet, som star
pa side 16 i innstillingen.

Rehabiliteringsmeldingen og den foreliggende innstil-
ling til denne gir etter mitt skjgnn en god situasjonsbe-
skrivelse av dagens tilstand nar det gjelder rehabilitering
pa alle forvaltningsnivaer.
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Fremskrittspartiet er enig i & prioritere rehabiliterin-
gen i kommunene, men vil sette sparsmalstegn ved om
det administrative byrakratiet det legges opp til, er for-
nuftig. Jeg tenker her bl.a. pa etablering av rehabilite-
ringskoordinatorer i kommunene, som selvfglgelig ogsa
skal ha sitt lille sekretariat. En samlokalisering av trygde-,
sosial- og arbeidsmarkedsetaten tror jeg langt pa vei vil
overflgdiggjere dette med koordinatorstillinger.

Fremskrittspartiet mener at de kommunene hvor pri-
vate rehabiliteringstilbud forefinnes, bgr benytte disse
fremfor at kommunene legger opp til & bygge ut egne til-
tak — dette selvfglgelig under forutsetning av god kvalitet
og konkurransemessig pris. Fremskrittspartiet vil gjerne
understreke det komiteen har sagt nar det gjelder kreftsy-
ke og behovet for oppfalging og rehabilitering for denne
store gruppen. Her har Montebello-senteret vist vei, og
det er et stort behov for flere opplegg av liknende karak-
ter. Diagnosen kreft er ikke bare en stor psykisk pakjen-
ning for den kreftsyke, men ogsa for de nermeste parg-
rende. Det er viktig for disse pasientene og deres familier
& unnga isolasjon og passivitet. Nar det gjelder rehabili-
tering pa fylkeskommunalt niva, er det etter min mening
viktig at fylkeskommunene utnytter de private tiloudene
som finnes i opptreningsinstitusjonene, og ikke fristes til
selv & bygge ut egne rehabiliteringsavdelinger, med den
rimelig gode prisen man na har fatt for det.

Departementet bgr ogsa ha i tankene nar en videre
skal vurdere ny finansieringsform for opptreningsinstitu-
sjonene, at det blir noenlunde likhet nér det gjelder finan-
siering av private og offentlige rehabiliteringstilbud. En
enstemmig komite avviser departementets forslag til ny
finansieringsordning for opptreningsinstitusjonene, noe
som etter min mening ville ha fart til nedleggelse av
mange av disse institusjonene.

Fremskrittspartiet mener at det na haster med en vur-
dering og harmonisering av egenandelene i vare opptre-
ningsinstitusjoner, og at egenandelene betinges av lidel-
senes karakter og behov for rehabilitering. Slik er dess-
verre ikke situasjonen i dag ved rehabilitering ved vare
ulike opptreningsinstitusjoner, hvor egenbetalingen kan
variere fra 200 og helt opptil 300 kr pr. dag, noe de aller
fleste av de menneskene som trenger rehabilitering i dag,
ikke makter & betale.

Fremskrittspartiet mener ogsa at en i forbindelse med
vurderingen av egenandelene bgr finne frem til en har-
monisering nar det gjelder egenbetaling for utenlandsrei-
ser og behandling i norske rehabiliteringsinstitusjoner.
Jeg minner ogsa om Stortingets tidligere vedtak om &
vurdere et tak 2 nar det gjelder egenandeler generelt.

En har i dag to godkjente helsesportsentre med egen
spesiell statlig finansiering. Minst to sentre venter na pa
en slik godkjenning for finansiering, nemlig Haugland-
senteret i Sogn og Fjordane og Savarhagen senter pa
Stord. Det er viktig at en behandler disse sentrene likt
hvis tilbudene i store trekk er de samme, og dette bar de-
partementet na forsere.

Nar det gjelder Dokument nr. 8:48 for 1998-99 om
ekstra bevilgning til Haugland-senteret for 1999, statter
Fremskrittspartiet dette. Var begrunnelse for a stgtte a til-

leggsbevilge i &r, som er noe uvanlig, er nettopp et gnske
om & opprettholde den kreftrehabiliteringen som er det
eneste tilbudet pa Vestlandet. Jeg vil imidlertid ikke unn-
late & gi uttrykk for at dette er en serbehandling av
Haugland-senteret i forhold til andre opptreningsinstitu-
sjoner med like store gkonomiske problemer, men disse
har ikke fremtredende sentrale politikere til & ga i bresjen
for seg her i huset.

Det er viktig at Stortinget i denne sammenheng gir et
klart signal til Haugland-senteret at sa lenge de har status
som opptreningsinstitusjon gruppe I, ma senteret i paven-
te av ny status bringe sin drift i trdd med de gkonomiske
realiteter som forefinnes. En kan ikke forvente at Haug-
land-senteret i fremtiden ogsa skal fa serbehandling i
forhold til de gvrige opptreningsinstitusjonene.

Statsrad Dagfinn Hgybréten: Stortinget har med
denne saken fétt det farste forslag til en helhetlig politikk
og en mer malbevisst nasjonal strategi nar det gjelder re-
habilitering. Forslagene i meldingen er basert pd mal og
verdier som er sveert viktige for denne regjeringen.

For det farste: Respekten for enkeltmennesket og malet
om et verdig liv ma gjennomsyre tilbudet. Dersom ikke den
enkelte som gjennomgar rehabilitering, selv far bestemme
over sin hverdag og far medinnflytelse pa sin framtid, kan
tiloudet vanskelig bidra til malene om stgrre sosial delta-
kelse og egenmestring. Brukermedvirkningen skal styrkes
pa en mer systematisk mate enn tidligere, gjennom juridis-
ke virkemidler, veiledning og utvikling av nye verktgy. Her
trenger vi en kulturrevolusjon i hele helse- og sosialtjenes-
ten, og jeg tror den allerede er i gang.

For det andre: Rehabiliteringstilbudet er i dag frag-
mentert og oppstykket. Brukerne mgter ulike ansvarsni-
vaer, personellgrupper og etater og ma forholde seg til
sveert ulike sektorvirkemidler. Det vil bli lagt bedre til
rette for at tilbudet kan gis pa en sa systematisk, planlagt
og helhetlig méte som mulig. Jeg er derfor sveert tilfreds
med at Stortinget nylig har gitt sin tilslutning til & for-
plikte kommune- og fylkeshelsetjenesten til & utarbeide
individuelle planer for personer med behov for langvari-
ge og koordinerte tilbud. Fragmentert kunnskap og ulik
forstaelse av feltet mellom ulike yrkesgrupper skal dess-
uten mgtes med en mer malbevisst satsing pa gkt kompe-
tanse- og kunnskapsutvikling. I en slik strategi vil tiltak
som innebarer en felles kunnskapsplattform og felles
forstaelse, vaere svart viktige bidrag for at brukerne skal
mgtes av starre helhet.

For det tredje: Tilbudene skal gis i sterst mulig grad
lokalt, der hvor brukerne bor og lever. Helsetjenestens
bidrag, bade pad kommunalt og fylkeskommunalt niva, vil
bli tydeligere presisert, bade for at bestemte tilbud blir
gitt og for & serge for en tydelig og fast instans som bade
brukere og personell kan henvende seg til. | dette arbei-
det skal kommunen veare den koordinerende instansen.
Gjennom nye lovregler gnsker vi ogsa & utjevne geogra-
fiske forskjeller og forplikte kommuner og fylkeskom-
muner som hittil har tatt for lett pa disse oppgavene.
Starst mulig lokal forankring har fatt prinsipiell statte i
komiteinnstillingen, men det er tankevekkende at det nok
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en gang er institusjonssektoren og sentrale sentre for uli-
ke malgrupper som har fatt starst oppmerksomhet.

For det fijerde: Bade det rehabiliterende og forebyg-
gende arbeidet er i stor grad avhengig av lgsninger uten-
for helsetjenestens ansvarsomrade. Mulighetene for &
mestre og gjere det beste ut av et liv med kronisk syk-
dom eller funksjonshemning kan ofte realiseres farst nar
andre etater tar et reelt ansvar. Det lokale ansvaret omfat-
ter ikke bare primerhelsetjenesten, men i hgyeste grad
ogsa andre etater i kommunen og de lokale statsetatene.

For det femte: Samarbeidet mellom helsetjenesteniva-
ene skal bli bedre, og tilbud pa fylkeskommunalt, regio-
nalt og landsdekkende niva skal stgtte opp om og falges
opp av lokale tilbud. Livskvalitet, selvtillit, personlig in-
tegritet og identitet har best grobunn narmest mulig den
enkeltes vante miljg. Om ikke lokale instanser falger opp
ansvaret nar andre slipper, kan dessuten effekten av mer
avanserte tilbud smuldre opp.

Jeg er svert forngyd med at stortingsmeldingen pa de
aller fleste punkter har stgtte i Stortinget. Jeg tolker den
tverrpolitiske enigheten som preger store deler av komi-
teens innstilling, som et tydelig signal pa at dette omradet
skal prioriteres. Oppfalgingen av de foreslatte tiltakene
ma bli et spgrsmal om prioritering i de kommende ar.

Regjeringen blir i komiteens innstilling bedt om & leg-
ge fram et nytt forslag til finansieringsordning for vare
40 opptreningsinstitusjoner. Regjeringen har sett og vil
fortsatt se det som sentralt & legge til rette for et tettere
samarbeid mellom de offentlige helsetjenestene og insti-
tusjonene. Jeg er glad for at komiteen er enig i dette i sin
innstilling. Nar Stortinget ber om et forslag til en ny fi-
nansieringsordning, tolker jeg det slik at det ikke er pre-
missene bak skissen som Stortinget er Kkritisk til, men at
man gnsker en finansieringsordning som sikrer framtidig
drift og god kvalitet ved institusjonene. Dette har ogsa
veert min intensjon, og jeg vil komme tilbake til Stortin-
get med et endelig forslag.

Godkjenningsordningen for institusjonene ma ses i
sammenheng med finansieringsordningen. Derfor vil
endring i status for eksisterende institusjoner, utvidelser
av institusjoner og godkjenning av nye institusjoner méat-
te avvente at et nytt finansieringssystem er pé plass. Det-
te vil bli prioritert.

Stortinget ber Regjeringen komme tilbake med for-
slag til regler for egenbetaling for rehabilitering utenfor
sykehus. Jeg har ogsa i meldingen tatt til orde for en har-
monisering. Jeg ser det som hensiktsmessig & se dette i
sammenheng med vurderingen av et eventuelt egenan-
delstak 2 for kronisk syke og funksjonshemmede utover
det som dekkes av frikortordningen, slik Stortinget tidli-
gere har bedt om. Siden disse spgrsmalene er komplekse
og Stortinget ogsa gnsker at eksterne deltakere skal trek-
kes inn i vurderingene, vil et samlet opplegg farst kunne
bli presentert etter statsbudsjettet for ar 2000. Jeg vil
imidlertid gi Stortinget en fgrste vurdering og tilbake-
melding i budsjettproposisjonen til hgsten.

Astrid Marie Nistad (A): Eg vil bruke mi tid pa
Dokument nr. 8:48.

Bakgrunnen for dokumentforslaget er & bevare drifta
ved Haugland Rehabiliteringssenter. Vestlandet har i dag
svart f4, om noko, tilsvarande rehabiliteringssenter i re-
gionen, som dekker 900 000 innbyggarar.

Haugland Rehabiliteringssenter har spesialisert seg pa
kreft-, hjarte- og smertetilstandar, og har her utvikla ein
spesiell kompetanse, ein kompetanse som har resultert i
at bade Norsk forening for fysikalsk medisin og rehabili-
tering, det regionale helseutvalet i region 3 og fagradet
for fysikalsk medisin og rehabilitering i Region Vest star
ei oppgradering og omklassifisering til eit helsesportsen-
ter pa linje med Beitostalen og Valnesfjord helsesports-
senter.

Eg er difor glad for at ein samla sosialkomite har uttalt
at med bakgrunn i at senteret ligg i eit omrade med stor
befolkning der slike tilbod ikkje finst, finn den det rime-
leg at slik status vert vurdert av Regjeringa. Eg er glad
for denne merknaden fra komiteen, og eg ventar at det vil
vere avgjerande for den framtidige statusen for institu-
sjonen.

Som ogséa komiteen peikar pa, har institusjonen opp-
arbeidd seg hgg fagleg kompetanse, og bemanninga er
sveert stabil. Dette er viktig & ta vare pa, og det vil ikkje
vere lett & bygge opp att tilsvarande kompetanse om sen-
teret matte stenge grunna gkonomiske tilhgve.

Haugland Rehabiliteringssenter, i lag med dei fleste
tilsvarande institusjonar i landet, driv med lage kurpen-
gesatsar, hgge utgifter til renter og stor vekst i lgnsutgif-
tene. Komiteen har peika pa at senteret har opparbeidd
seg hgg gjeld pa drifta og ma tilpasse denne til inntekts-
grunnlaget. Til det er a seie at Haugland Rehabiliterings-
senter starta med ei driftsgjeld pd 7,3 mill. kr med bak-
grunn i darleg inntening pa leirskuleopplegg og eit plan-
lagt asylmottak for det offentlege. Ser vi pa eigenkapita-
len fra 1995 fram til 1998, har den endra seg fra
5,2 mill. kr til 7,5 mill. kr, dvs. ein auke pa 2,3 mill. kr,
der 1,7 mill. kr er renteutgifter. Det vil seie at drifta har
gatt med eit underskot i ara 1995 til 1998 pa 614 000 kr.
Det kallar eg ikkje uansvarleg drift, som eg sag leiaren av
sosialkomiteen uttalte til bladet Firda. Det fortel at det
var og er god gkonomisk styring ut frd dei faresetnadene
som eg alt har nemnt.

I tillegg har vi ein institusjon som har eit hgg kvalifi-
sert tilbod, og som ogsd maktar & sprenge nye grenser
innan forsking pa rehabilitering av kvinner med bryst-
kreft — eit forskingsprosjekt i samarbeid med Den Norske
Kreftforening, region- og sentralsjukehusa i helseregion
3 0og Sunnaas Sykehus, eit prosjekt som vart omtalt i
Verdens Gang laurdag den 15. mai som eit unikt for-
skingsprosjekt. | dag finst det inga oppfalging av dei
20 000 krefttilfella som vert oppdaga. Etter stralebehand-
ling og cellegiftkur seier helsevesenet takk for seg. Da
har ikkje Helse-Noreg rad til & la slike institusjonar ga
under pa grunn av for &g refusjon i kurdggnsatsen i have
til det helsetilbodet som vert gitt.

Haugland Rehabiliteringssenter er unikt ogsa i ein
annan samanheng, og det er den fysiske tilknytinga det
har til Rgde Kors Nordisk United World College, som
driv undervisning for 200 studentar fra heile verda pa
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den gode ideen at miljg, helse og menneskerettar er vikti-
ge faresetnader for eit godt samfunn béde nasjonalt og
internasjonalt.

Institusjonane samarbeider i dag gjennom det felles
drifts- og utviklingsselskapet Haugland Internasjonale
Senter. Stortinget har tidlegare lagt stor vekt pa samar-
beidet mellom desse institusjonane med bakgrunn i felles
malsetting om a legge vekt pa humanitert arbeid og ret-
ten til eit godt miljg og ei god helse.

Dette samarbeidet ser eg kan halde fram, med bak-
grunn i at Arbeidarpartiet, Hagre og Framstegspartiet ber
Regjeringa sikre drifta ved Haugland Rehabiliteringssen-
ter. Dette solide fleirtalet syner til at utgiftene ved drifta
vert & dekke over kap. 2711 post 75, som er ein over-
slagspost, og vil samstundes styrke den same posten med
1,5 mill. kr i revidert nasjonalbudsjett for 1999.

P& vegner av alle som arbeider for eit godt helsetilbod
over heile landet, tek eg det som ein sjglvsagd ting at
Regjeringa styrker tilbodet med & gi senteret den statusen
i framtida som det fortener.

Dei krava som komiteen har sett til gjeldssanering,
veit eg vil verte tekne opp av eigaren, og Sogn og Fjord-
ane fylkeskommune vil ta initiativ til & fa utarbeidd ein
driftsplan i samarbeid med helseregion 3.

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa: Store delar av
velferdspolitikken kan ikkje realiserast gjennom eit sne-
vert sektorperspektiv. | stortingsmeldinga, Ansvar og
meistring, har Regjeringa lagt til rette for ei ny forstding
av rehabilitering. Medisinsk rehabilitering er berre ein
del av ei meir omfattande rehabiliteringsverksemd. A fa
kronisk sjuke og funksjonshemma ut av isolasjon og inn
pa samfunnsarenaene, f.eks. inn i utdanning og arbeid, er
ei oppgave for helsetenestene, men ikkje berre for dei.
Sosial rehabilitering er ei viktig side for at brukaren kan
oppna starst mogleg deltaking i samfunnet. Regjeringa
har som mal enkeltmennesket i sentrum. Det inneber 0g
at rehabiliteringsprosessen ma vera brukaren sin eigen
prosess. Omsynet til brukaren sine verdiar, ynske og
framtidshap ma vera retningsgivande for kva tenester
som blir sette inn.

Ofte treng dei same brukarane assistanse frd kommu-
nane, trygde- og arbeidsmarknadsetaten og andre lokale
instansar. Sosial- og helsedepartementet vil saman med
andre departement meir aktivt enn tidlegare leggja til ret-
te for at samarbeid og samordning blir utvikla lokalt.
Saman med Arbeids- og administrasjonsdepartementet
vil Sosial- og helsedepartementet leggja til rette for at det
blir utvikla tverretatlege motivasjons- og meistringstiltak
som kan byggja bru mellom behandling og attfaring. Eg
vil ta initiativ til at ulike departement pa ein betre mate
enn i dag harmoniserer sine respektive styringssignal
gjennom ulike sentrale dokument og fora. Regjeringa vil
0g sja nermare pa om ein gjennom serlovgivinga pa ein
betre mate enn i dag kan ansvarleggjera den enkelte fag-
instans til & samarbeida med instansar pa andre sektorar
om den enkelte brukaren. Tverretatlege fora pa leiarniva
er viktige. Det er ein reiskap for samordning av tiltak for
felles brukargrupper. Eg vil arbeida for at desse fora blir

oppretta i fleire kommunar enn tilfellet er i dag. Helsemi-
nisteren vil sja til at den lokale helsetenesta tek starre del.
Frivillige organisasjonar, ikkje minst brukarane sine eig-
ne organisasjonar, kan og spela ei viktig rolle i det lokale
samarbeidet.

Mange personar i yrkesaktiv alder er heilt eller delvis
ute av arbeid pa grunn av helseplager eller sosiale pro-
blem — i periodar eller pa varig basis. Oppfylgingsarbei-
det skal bli meir mélretta og tilpassa den enkelte som star
i fare for & enda i ein varig trygdesituasjon. Eg har lagt
stor vekt pa tiltak for & redusera sjukefraveret, bl.a. gjen-
nom etablering av ein idébank for dei gode eksempla fra
bedriftene. La meg 0g understreka ordninga aktiv sjuk-
melding, som kan medverka til at fleire har moglegheit
til & behalda tilknytinga til arbeidslivet — 0g i ein sjuk-
domssituasjon. Det er med glede eg kan konstatera at det
har vore ein auke i talet pa aktive sjukmeldingar sa lenge
denne regjeringa har hatt makta, men det er enno eit stort
potensial for forbetring.

Eg har merka meg at eit fleirtal i komiteen har fremja
forslag som inneber starre fleksibilitet i hgve til & samord-
na arbeid og trygd. Mange ufarepensjonistar har ei attve-
rande arbeidsevne som dei kan nytta i lgnt arbeid. Etter
dagens reglar er det eit vilkar for & fa ufgrepensjon at ar-
beidsevna er redusert med minst 50 pst. Etter eit ar kan
ufgrepensjonistane trappa opp arbeidsinnsatsen og fa ufg-
repensjon heilt ned til 20 pst. Ordninga har vore lite nytta
og er truleg og lite kjend. Regjeringa vil i stortingsmel-
dinga om utjamning i levekar vurdera tiltak som kan med-
verka til starre fleksibilitet i ufarepensjonsordninga.

Nar det gjeld personar med varierande yteevne, og
som vanlegvis ikkje fyller vilkara for ufgrepensjon, vil
Regjeringa i utjamningsmeldinga vurdera direkte lgnns-
tilskott av meir varig karakter til arbeidsgivar.

Tekniske hjelpemiddel er for mange svert viktig for a
loysa praktiske problem. Dei er avgjerande viktige for at
mange funksjonshemma kan meistra meir med eiga
hjelp. Ei utfordring framover vil vera & la formidlinga av
hjelpemiddel bli ein meir integrert del av rehabiliterings-
prosessen som kommunen har ansvar for.

Eit fleirtal i komiteen ber Regjeringa leggja fram for-
slag om ei ordning med statleg finansiering av utleige av
hjelpemiddel fra hjelpemiddelsentralane. Eg vil fylgja
opp vedtaket med i fyrste omgang & greia ut dei praktiske
og gkonomiske sidene.

Eg har merka meg at Stortinget, som Regjeringa, er
oppteke av ei meir heilskapleg hgyrselsomsorg. Gjen-
nomgangen Vi varsla i handlingsplanen for funksjons-
hemma, er godt i gang. Ei arbeidsgruppe, der dg brukar-
organisasjonane er med, vil far arsskiftet leggja fram sta-
tus og skisser til lgysingar for ei meir heilskapleg teneste
for hgyrselshemma.

Nar det gjeld & fa unge funksjonshemma ut av institu-
sjon, vil eg koma tilbake til det i eit seinare innlegg.

Einar Olav Skogholt (A): Jeg vil i likhet med flere
beremme saksordfareren for en grundig og god jobb.

Jeg er glad for at innstillingen fokuserer sa sterkt pa
brukermedvirkning. Det er meget viktig, da brukermed-
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virkning i rehabilitering ma utvides fra & veaere konsen-
trert om brukerorientering og brukerperspektiv til & om-
fatte former for medvirkning som gir brukerne stgrst mu-
lig innflytelse pa og kontroll over rehabiliteringsproses-
sen. Brukeren selv er den viktigste akteren i en
rehabiliteringsprosess.

Rehabilitering pa lokalt plan ma vare en planlagt og
koordinert prosess med brukeren i sentrum. Komiteen
har gétt sa langt i sitt arbeid at den mener rehabilitering
ma etableres som en egen enhet i kommunene, og at
kommunene bgr oppnevne en egen koordinator for reha-
bilitering, med tyngde og kapasitet til & utfare dette vikti-
ge arbeidet.

| drene framover vil det veere et spesielt behov for &
mgte rehabiliteringsoppgavene blant den gkende andelen
av eldre i vart samfunn. Det er viktig & ha en god fare
var-strategi. Forebyggingsprogram som retter seg mot
den eldre delen av befolkningen, ma derfor bli en del av
de lokale rehabiliteringsplanene. Planen ma ta sikte pa
ulykkesforebygging og informasjon om kosthold og fy-
sisk trening som viktige faktorer for en bedre helse.

De lokale helsestasjonene ma ha en sentral plass i det-
te arbeidet, og samlokalisering av sosial-, trygde- og ar-
beidskontor vil bidra til enklere saksbehandling.

Det er viktig at partene i arbeidslivet deltar i planleg-
ging og iverksetting av rehabiliteringstilbud, slik at ar-
beidstakere som har mulighet til & opprette eller gjenvin-
ne deler av sin arbeidsevne, far en mulighet til & vende
tilbake til en aktiv tilveerelse gjennom arbeidstrening og
deltakelse i et sosialt nettverk.

Jeg er ogsa glad for at et komiteflertall har fremmet et
konkret forslag der vi ber Regjeringen legge fram en sak
om en ordning med gkonomisk kompensasjon til ar-
beidsgivere som ansetter ufgre eller personer med redu-
sert arbeidsevne, basert pa at kombinasjonen av arbeid
og trygd kan forega ned til 20 pst. ufarhetsgrad. | dag er
den som kjent 50 pst.

Sosialkomiteen har ikke sluttet seg til Regjeringens
forslag til finansieringsordning. Vi mener at den finansi-
eringsordningen som skal legges pa plass, skal bli minst
mulig byrakratisk og komplisert, slik at det offentliges
bidrag utnyttes pa den best mulige méaten for brukerne.

Sosialkomiteen er ogsa opptatt av at vi far en finansi-
eringsordning som sikrer gkonomien til opptrenings- og
rehabiliteringsinstitusjonene, da disse er en viktig del av
rehabiliteringstjenesten. Komiteen har bl.a. bedt om at
brukernes organisasjoner og representanter for opptre-
nings- og rehabiliteringsinstitusjonene trekkes med i ut-
arbeidelsen av nye retningslinjer for denne finansierings-
ordningen. Jeg haper statsraden vil pase at ovennevnte
representanter fra brukernes organisasjoner og institusjo-
ner kommer fra forskjellige typer opptrenings- og rehabi-
literingsinstitusjoner.

Jeg er glad for at komiteen uttaler at alle skal sikres
tilgang til ngdvendig rehabilitering, uavhengig av inn-
tekt, bosted og sykdomskategori.

Landsforeningen for Hjerte- og Lungesykes — LHLs —
klinikk i Nittedal, Glittreklinikken, far positiv omtale i
innstillingen. Klinikkens kompetanse ligger i fremste

rekke internasjonalt, og komiteen mener at det ma vurde-
res & utvikle Glittreklinikken til et nasjonalt kompetanse-
senter for lungerehabilitering.

LHL har i samarbeid med Rgros kommune utredet
mulighetene for & fa etablert et regionalt/nasjonalt kom-
petansesenter for hjerterehabilitering. Jeg er glad for at
komiteen ber om at dette tiltaket vurderes med sikte pa
en refusjonsordning tilsvarende den man har for Glittre-
klinikken.

Sunnaas Sykehus er et av de fremste sentrene i landet
for medisinsk rehabilitering. Sykehuset har opparbeidet
en stor kompetanse pa falgetilstander og senskader etter
poliomyelitt. Jeg haper statsraden vil bidra til at Sunnaas
Sykehus far status som kompetansesenter pa dette omra-
det for helseregionene 1 og 2.

Selv om vi heldigvis har utryddet poliomyelitt i Norge,
héper jeg man ikke vil glemme dem som tidligere fikk po-
liomyelitt, og som mgter store utfordringer i sin hverdag.
Mulighet til yrkesdeltakelse bedrer livskvaliteten for den
det gjelder, og samfunnet har nytte av at mennesker i yr-
kesaktiv alder kan ha et arbeid, nar dette er mulig.

Reidun Gravdahl (A): Sosialkomiteen var i Italia i
1998 for & studere de tilbud som var utviklet der innen
psykiatrien. Der traff vi en mann som hadde veert pa asyl
i 30 ar. Da asylet ble nedlagt og mannen fikk bopel i et
bokollektiv i distriktet, viste det seg at han hadde en stor
pengesum i oppspart pensjon i banken. Han kjgpte seg en
hest for pengene, og den fikk sta i en stall i naerheten av
det bokollektivet han na bodde i. Han var der hver dag og
stelte denne hesten, og han arbeidet med & leere barn ari.
Den som eide stallen, var sveert forngyd med ham, og
han hadde fatt en bedret livskvalitet.

Jeg kom til & tenke pd ham da et par av oss var pa
Gaustad sykehus pa en konferanse for noen dager siden,
og professor Nils Retterstgl fortalte om utviklingen av
rideterapi for pasientene der gjennom 25 &r, og om sam-
arbeidet med Lions-klubben som hadde skaffet hester i
alle disse arene. Sykehuset selv hadde ikke gkonomi til
dette.

Vi fikk ogsé hgre om Veksthuset, leeringsarenaen for
stoffmisbrukere, og bruken av hest i denne terapien. Vi
traff noen av dem under deres trening med hest, og fikk
se hvor positivt dette er.

Medisinens far, Hippokrates, mente at legens oppgave
for en stor del var & understatte naturens selvlegende ev-
ne, og sa at ridning er som medisin for kropp og sjel.

Dette er bare ett av mange tilbud innen fysisk, psykisk
og sosial helse som er forebyggende, rehabiliterende og
habiliterende, og som har gitt gode resultater. Komiteen
har i denne sammenheng ogsa nevnt danseterapi og hel-
sedans.

Et flertall i komiteen, alle uten Fremskrittspartiet, me-
ner at det bar vurderes om slike tiltak kan inkorporeres i
et helhetlig habiliterings- og rehabiliteringstilbud. Sam-
arbeid med frivillige organisasjoner som f.eks. Lions-
klubben har gjort slike tilbud mulig.

Opptreningsinstitusjonene er en meget viktig del av
det helhetlige rehabiliteringstilbudet som ma veere pa
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plass for & kunne gi brukerne de tilbud de har krav pa.
Det er naturlig at kommuner og fylkeskommuner tar hen-
syn til de behandlingstilbud som fins pa disse institusjo-
nene ved planlegging og dimensjonering av egne rehabi-
literingstilbud.

Mange pasienter har lidelser som ikke berettiger til
full dekning fra folketrygden, og mange av dem har store
problemer med & greie & betale egenandelene ved et kur-
opphold. Det er for mange et nederlag i tillegg til ikke &
veere frisk & matte sgke hjelp pa sosialkontoret til dette.

Det er ogsa viktig for opptreningsinstitusjonene a fa
en finansieringsordning som er enkel og oversiktlig.

Bade brukerorganisasjoner og institusjoner bgr trek-
kes med i utarbeidelsen av nye retningslinjer for finansi-
eringsordningen. Det er viktig at man na finner en ord-
ning som sikrer framtidig drift av og god kvalitet pa disse
institusjonene.

For den enkelte er det viktig & sikres tilgang pa ngd-
vendig rehabilitering uavhengig av inntekt, bosted og
sykdomskategori. Reglene for egenbetaling ma gjennom-
gas med sikte pa at folk skal ha mulighet til & rehabilite-
res tilbake til arbeid og egen inntekt.

Hjelp til selvhjelp og rehabilitering skal skape et
grunnlag for arbeid og selvforsgrging for flest mulig.
Tidlig oppfelging med individuelle attfgringsplaner er
sentrale virkemidler for & fa folk tilbake til arbeid, fami-
lie og samfunnsliv, slik at livskvaliteten blir god.

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

Ola D. Glgtvold (Sp): Rehabilitering er selvrealise-
ring, og i den sammenheng er det viktig & ta hensyn til
funksjonshemmede under 67 ar som bor i alders- eller
sykehjem, og som gnsker egen bolig.

I den sammenheng er det grunn til & peke pa at Regje-
ringen har gjort mye for at dette skal kunne skje na i for-
bindelse med de forslag som ligger inne i revidert nasjo-
nalbudsjett. Blant annet heves belgpet til kommuner som
skaffer individuelt botilbud til slike personer, med
400 000 kr, fra 600 000 kr til 1 000 000 kr. Samtidig er
det ogsa inne i revidert nasjonalbudsjett et forslag om at
staten medfinansierer eller toppfinansierer spesielt res-
surskrevende driftsopplegg for personer med store om-
sorgsbehov. Dette til sammen skulle gjgre at en né kan fa
fortgang i det & flytte ut yngre mennesker som bor pa al-
ders- eller sykehjem.

Nar det gjelder opptreningsinstitusjonene, har jeg lyst
til & knytte noen flere merknader til dem. Vi har ca. 40
godkjente opptreningsinstitusjoner i landet, og disse ut-
gjer et godt og omfattende rehabiliteringstilbud for be-
folkningen. Vi mener at dette er en viktig del av det hel-
hetlige rehabiliteringstilbudet som ma veere pa plass for &
kunne gi brukerne de tilbud de har krav pa. Og rehabilite-
rings- og opptreningsinstitusjonene ma veare med i en
helhetlig behandlingskjede i vért helsevesen. Det er stort
behov ogsa for & koble opptrenings- og rehabiliteringsin-
stitusjonenes tilbud og kompetanse nermere inn i tiltaks-

kjeden for den enkelte bruker. Vi mener at fylkeskom-
munene og kommunene ma ta hensyn til disse institusjo-
nene i behandlingstilbudet de gir til sine innbyggere, og
planlegge dimensjonering og planlegging av egne reha-
biliteringstilbud ut fra dette, slik at disse private institu-
sjonene ogsa kan veere et tilbud i helheten. Vi mener ogsa
at det ma fares en statistikk over hvilke personer som be-
handles ogsé ved de private institusjoner, slik at vi har en
oversiktlig ordning.

Nar det gjelder finansiering, sier Senterpartiet og
Kristelig Folkeparti at det er av avgjgrende betydning at
vi far en henvisnings- og finansieringsordning som ivare-
tar interessene og behovene til pasienter som kommer
bade fra primarhelsetjenesten og fra spesialisthelsetje-
nesten. Vi har behov for en finansieringsordning na som
er ny og som kan sikre tilbudet til pasientene samtidig
som vi far et bedre og oversiktlig system.

Nar det gjelder egenbetalingen, er det klart at den ma
harmoniseres — og det er vi og Regjeringen enige om. Vi
ber derfor om at den kommer tilbake med et regelverk der
en sikrer tilgang pa ngdvendig habilitering og rehabilite-
ring uavhengig av inntekt, bosted og sykdomskategori.

For gvrig vil jeg nevne at det er gnskelig at vi ved
Glittreklinikken far et nasjonalt kompetansesenter for
lungehabilitering. Det er gnskelig at vi far en helhetlig
hgrselsomsorg som kan gis gjennom et etablert kompe-
tansesenter sentralt, med regionale konsulenter. Samtidig
vil jeg ogsa minne om at Sunnaas Sykehus ber opprett-
holdes som nasjonalt kompetansesenter.

Sverre J. Hoddevik (H): Noen fa ord om Innst.
S. nr. 210 pa tampen av denne debatten:

La meg farst fa lov til & uttrykke glede over at stor-
tingsflertallet gir Haugland Rehabiliteringssenter den an-
erkjennelse som innstillinga i kraft av merknader og til-
rading til sammen utgjer.

Som medforslagsstiller til forslaget i Dokument
nr. 8:48 har jeg merket meg, naturligvis, at regjeringspar-
tiene bekymrer seg over manglende bredde i saksutgrei-
inga og eventuell framtidig presedens i liknende saker.
Det er videre ikke mulig & si seg uenig med komiteen i
dens klare oppfatning at det mé bringes orden i gkonomi-
en, relatert til driftsplan som kan tiltres av helseregion 3.
Nar det er sagt, vil jeg papeke at utgangspunktet for
Dokument nr. 8-forslaget og innstillinga faktisk er at
Haugland har fungert som en halvprisinstitusjon, pa
grunn av manglende status. Derfor er framtidig forbedret
status hovedngkkelen til den ordnede gkonomien komi-
teen ber om. Dokument nr. 8-forslaget var derfor et ngd-
vendig brannslokningstiltak for & ha noe & bygge pa i det-
te omradet. Dette ble for oss viktigere enn regjeringspar-
tienes formkrav til saksbehandlinga.

Et stort flertall i komiteen har ogsé understreket verdi-
en av samarbeidet med Haugland Internasjonale Senter
AS og den gjensidige avhengighet som fins mellom disse
institusjonene, som har vert nevnt tidligere i debatten.
Det gar faktisk an & omskrive gjensidig avhengighet i
dette tilfelle til & vaere synergi, og det er god politikk & ta
vare pa slik synergi.
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Jeg registrerer at komiteen viser til at Haugland Reha-
biliteringssenter ligger i et omrade med fa rehabilite-
ringstilbud og stor befolkning. Komiteen finner derfor at
status for dette senteret bar vurderes — altsa en bedre sta-
tus enn man tidligere har hatt. Det er denne formuleringa
som nesten en million mennesker i denne landsdelen fes-
ter hap og lit til. Det er denne vurderinga ledelsen av in-
stitusjonene selvfglgelig fester forhapninger og lit til, og
det er denne vurderinga det hggkompetente personalet
har tiltro til kan gi en framtid ogsé for dem.

Eirin Faldet (A): Fra mitt stasted i samferdselskomi-
teen kommer jeg ofte i kontakt med mange ulykkelige
mennesker som har vert utsatt for trafikkskader. Det er en
realitet at altfor mange unge mennesker far sitt liv totalt
forandret, ofte fysisk, men selvsagt ikke minst psykisk.

Jeg vil gi honngr til komiteen som har omtalt Sunnaas
Sykehus og Cato-senteret. Dette er sykehus med eksper-
ter pa rehabilitering av trafikkskader. Na er farste avde-
ling av Cato-senteret etablert pa @stlandet. Flere fylkes-
kommuner kjaper tjenester av Cato-senteret, og ved selv-
syn har jeg sett mange mennesker som i utgangspunktet
hadde gitt opp, mistet livslysten og gatt inn i tunge de-
presjoner, fa hjelp pa Cato-senteret. Etter en tid med be-
handling, hjelp og omsorg hjelpes disse menneskene til &
fa livsgnisten tilbake.

A hjelpe et menneske som far hverdagen totalt foran-
dret, tar tid. Jeg haper derfor at Cato-senteret i Son far
mulighet til & vokse, slik at flere far kvalifisert hjelp.
Ikke minst er det viktig & statte helheten i en slik behand-
ling. Nar ett familiemedlem blir rammet, rammes hele fa-
milien. Ved Cato-senteret er de meget dyktige i behand-
ling av helheten, der familiene ogsa trekkes inn. Jeg ha-
per at Cato-senteret na blir godkjent, slik at enda flere far
hjelp der. Godkjenningen ma gjelde i forhold til innhold,
behov og geografisk beliggenhet.

Hvis ikke statsraden har veert pd Cato-senteret, anbe-
faler jeg det, fordi jeg vet at mange unge mennesker far
igjen livet der ute.

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa: Eg er oppte-
ken av at unge fysisk funksjonshemma far sin eigen bu-
stad utanfor institusjon, og eg er glad for stgtte fra Stor-
tinget i det arbeidet.

| &ra 1996-98 vart den spesielle tilskotsordninga nytta
til utflytting av 186 personar. Ei undersgking som eg sjalv
tok initiativ til i haust, viser at det pr. 1. januar 1999 fram-
leis var 156 personar under 50 ar som ynskte & flytta ut.
For Regjeringa er det heilt sentralt at vi nar dette malet for
alle som ynskjer det, innan ar 2005. Det er derfor vi i
samband med revidert nasjonalbudsjett fareslar a auka til-
skotet til kommunane fra 600 000 kr til 1 mill. kr over tre
ar for dei som far fyrste gongs tilskot i ar og neste ar. Nye
utflyttingar vil i aret etter dette bli fanga opp i den nye til-
skotsordninga for tilskot til serleg ressurskrevjande bru-
karar, som er omtalt i kommunegkonomiproposisjonen.
Forslaget inneber g midlar til rettleiingsverksemd til fyl-
kesmennene, som administrerer tilskotsordninga. Det vil
styrkja kompetansen pa utflyttingsspgrsmalet i kommu-

nane og slik stgtta opp under eitt av hovudmala i denne
meldinga, stgrst mogleg ansvar pa lokalt niva.

Sa vil eg 0g ta med noko meir nar det gjeld tekniske
hjelpemiddel. For eg synest det er viktig & understreka at
ventetida for & bli tildelt hjelpemiddel i dag i mange til-
felle er altfor lang. Den skal kortast ned, og barn og unge
skal spesielt prioriterast i dette arbeidet. Til forslaget om
finansiering av utleige av hjelpemiddel frd hjelpemiddel-
sentralane dekt gjennom Rikstrygdeverket: Eg oppfattar
det slik at ein ikkje lenger vil halda oppe eit skilje nar det
gjeld finansiering av hjelpemiddel, mellom mellombels
og varig behov. Eg meiner derfor at det er ngdvendig —
det reknar eg med at Stortinget 0g meiner er ngdvendig —
a greia ut dei praktiske og gkonomiske sidene ved dette
0g koma tilbake til Stortinget med det.

Til slutt: Det er behov for ei drgfting av kva rolle sju-
keheimane skal ha i framtida. Og la meg d& melda at det
er sett i gang eit utgreiingsarbeid pa det, som skal vera
ferdig tidleg til hausten, og som vil danna grunnlag for ei
drgfting av sjukeheimane si framtidige rolle i stortings-
meldinga Omsorg 2000.

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

Ola D. Glgtvold (Sp): Jeg har noen merknader til
dette Dokument nr. 8-forslaget.

Representanten Hoddevik sa at sentrumspartiene had-
de péapekt at det var manglende bredde i saksframstillin-
gen, og det er vi faktisk ikke alene om. Fremskrittspartiet
og Sosialistisk Venstreparti har ogsa sluttet seg til en slik
vurdering. Vi synes det er feil at man na bare gar inn med
et tilskudd for i ar uten & se pa det akkumulerte under-
skuddet, som etter vare opplysninger er pd om lag 12
mill. kr. Det ma en gjgre noe med for at denne institusjo-
nen skal kunne komme videre.

Vi er enig i synergieffekten mellom rehabiliterings-
senteret og Haugland Internasjonale Senter. Vi ser ogsa
Haugland Rehabiliteringssenter som veldig viktig der det
ligger, bl.a. med denne kreftfunksjonen som det har. Men
det mé veere forsvarlig forvaltning. Og jeg tror heller
ikke at Hayre verken i posisjon eller i opposisjon gnsker
at en slik sak skal skape presedens, slik at vi skal fa en-
keltsaksbehandling i Stortinget. Det er nemlig andre opp-
treningsinstitusjoner som ogsa sliter med sin gkonomi.
Haugland-senteret er i en sarstilling pd mange mater,
men vi kan ikke ha slik saksbehandling for framtiden. Og
det er derfor vi har foreslatt at dette ordinaert ma legges
inn i behandlingen av revidert nasjonalbudsjett, og slik
sett ses pa som en helt spesiell sak.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sakene
nr.2 og 3.
(Votering, se side 3764)

Sak nr. 4

Innstilling fra sosialkomiteen om forslag fra stortings-
representantene Asmund Kristoffersen, Gunhild @yangen
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og Eirin Faldet om at henvisningskravet fra lege til kiro-
praktor m.m. skal falle bort (Innst. S. nr. 202 (1998-99),
jf. Dokument nr. 8:34 (1998-99))

Presidenten: Etter gnske fra sosialkomiteen vil presi-
denten foresla at debatten blir begrenset til 1 time og 15
minutter, og at taletiden blir fordelt slik pd gruppene:
Arbeiderpartiet 25 minutter, Fremskrittspartiet 10 minut-
ter, Kristelig Folkeparti 10 minutter, Hayre 10 minutter,
Senterpartiet 5 minutter, Sosialistisk Venstreparti 5 mi-
nutter, Venstre 5 minutter og Tverrpolitisk Folkevalgte
5 minutter.

Videre vil presidenten foresla at det ikke blir gitt an-
ledning til replikker etter de enkelte innlegg, og at de
som matte tegne seg pa talerlisten utover den fordelte ta-
letid, far en taletid pa inntil 3 minutter.

— Dette anses vedtatt.

John I. Alvheim (Frp) (komiteens leder og ordfgrer
for saken): Den foreliggende innstilling er resultatet av
komitebehandlingen av Dokument nr. 8:34, forslag fra
stortingsrepresentantene Asmund Kristoffersen, Gunhild
@yangen og Eirin Faldet. Forslaget omfatter fglgende
forhold:

— Henvisningskravet fra lege til kiropraktor faller bort.

- Kiropraktor far anledning til & sykmelde sine pasienter
for en kortere periode.

— Kiropraktor far anledning til & henvise til spesialist pa
narmere fastsatte vilkar.

- Kiropraktor far anledning til & rekvirere fysikalsk be-
handling.

Videre er det anfart i forslaget at en prgveordning kan
opprettes gjennom en avtale mellom Rikstrygdeverket og
Norsk Kiropraktorforening, basert pa et nermere angitt
antall behandlinger for hvert fylke. Hver enkelt kiroprak-
tor som inngar i et slikt avtaleforhold, far rett til & ta ut
refusjon fra folketrygden innenfor et fastsatt belgp pr. ka-
lenderér. Det forutsettes at ordningen skal ha en prgvepe-
riode pa to ar.

Forslaget ble oversendt helseministeren til uttalelse,
og helseministeren anfarer i sitt svar til komiteen datert
den 17. mars 1999 bl.a. fglgende:

«Departementet ser at det kan vere grunner til & ut-
prave en avgrenset forsgksordning med opphevelse av
henvisningskravet fra lege til kiropraktor. En slik ord-
ning ma underlegges en systematisk evaluering. Far et
slikt forsgk eventuelt kan starte forutsettes det et kunn-
skapsgrunnlag om dagens situasjon nar det gjelder de
pasienter som behandles hos kiropraktorer» — eksem-
pel her er kunnskap om diagnoser, sykemeldinger og
behandlingsresultat av de pasienter som behandles av
kiropraktorer — bade «de som er henvist fra lege og de
som oppsgker kiropraktor pa eget initiativ. Slik kunn-
skap synes i dag & vaere mangelfull. Forutsetningene
for en forsgksordning ma veere pa plass for et eventuelt
forsgk kan starte.»

Videre anfarer helseministeren i nevnte svarbrev til
komiteen:

«Jeg er innstilt pa & vurdere en forsgksordning nar
et slikt kunnskapsgrunnlag foreligger. Jeg vil derfor ta
initiativ til et utredningsarbeid som bl.a. gir svar pa de
forhold jeg har papekt foran.»

Komiteen er delt i foreliggende innstilling, idet et fler-
tall bestdende av Arbeiderpartiet og Hayre i store trekk
statter forslagene i Dokument nr. 8:34, mens et mindre-
tall bestdende av regjeringspartiene, Fremskrittspartiet
og Sosialistisk Venstreparti stgtter punkt 1 i Dokument
nr. 8:34, nemlig en forsgksordning med bortfall av hen-
visningsplikt til kiropraktor for en periode pa to ar for et
visst antall fylker. Bade flertallet og mindretallet har in-
kludert fysioterapeuter med spesialitet i manuell terapi
som likeverdige med kiropraktorer i forhold til bortfall
av henvisningsplikt.

Flertallet anfgrer som hovedbegrunnelse for forslaget
at kiropraktor har offentlig autorisasjon, og at de er an-
svarlig for undersgkelse, diagnostikk og behandling en-
ten pasienten er henvist fra lege eller ikke. Videre anfarer
flertallet at kiropraktoren er underlagt helsepersonellov-
ens krav til forsvarlighet for autorisert helsepersonell,
med de krav dette medfarer ogsa for denne helseperso-
nellgruppen. Videre viser flertallet til mangel pa leger i
primarhelsetjenesten samt betydelige innsparinger av
sykepenger ved a slippe & ga omveien om allmennlege.

Mindretallet anfgrer bl.a. falgende til punktene 2, 3 og
4: Mindretallet finner at de endringer som foreslas i do-
kumentet, er sveert omfattende, og forslagene bryter med
viktige forvaltningsmessige prinsipper i forhold til syke-
penger, trygd og helhetlig pasientbehandling. Mindretal-
let gnsker i likhet med helseministeren & fa en starre og
grundigere utredning rundt de spgrsmal som er reist i
Dokument nr. 8:34. Mindretallet tar ogsa opp spersmalet
om & fjerne henvisningsplikten til legespesialist og anfg-
rer bl.a. fglgende i sine merknader:

«Disse medlemmer vil derfor be departementet ogsa
se naermere pa konsekvensene av en eventuell fjerning
av henvisningskravet fra allmennlege til spesialist og
legge frem en vurdering av eventuelle innsparingsmu-
ligheter ved mindre belastning pé& allmennlegetjenes-
ten ved en slik lgsning.»

Fremskrittspartiet er enig i at kiropraktorene som yr-
kesgruppe representerer en betydelig kompetanse pa
rygg- og leddlidelser som burde kunne utnyttes bedre, og
vi i Fremskrittspartiet er veldig skuffet over at norske le-
ger i sd liten grad henviser pasienter med rygglidelser til
kiropraktor. Vi ser ikke bort fra at denne manglende in-
teressen fra legenes side til & bruke kiropraktor er betin-
get i profesjonsproblematikken.

Fremskrittspartiet ser det som sardeles viktig at pasi-
enter som behandles av ikke-medisinere pa forhand er
undersgkt av lege, slik at en eventuell henvisning til kiro-
praktor eller fysioterapeut har en medisinsk faglig for-
svarlig forankring. Dette av hensyn til en kvalitetssikring
for pasienten.

Det er anfgrt i Dokument nr. 8:34 at en muligens kan
spare en milliard i sykepenger ved 4 tillate at kiropraktor
sykmelder. Dette pa grunn av at antall sykmeldingsdager
erfaringsmessig er kortere hos kiropraktor enn hos all-
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mennlege. Fremskrittspartiet setter spgrsmalstegn ved
det angitte innsparingsbelgp, som ikke er dokumentert i
forslaget. Sykmelding har ogsa en forvaltningsmessig re-
lasjon bl.a. til trygdesystemet og attfgringsapparatet, og
det ville etter Fremskrittspartiets mening bli svaert kom-
pliserende at flere yrkesgrupper skal kunne sykmelde pa-
sienter. Jeg finner det riktig & presisere i denne sammen-
heng at ikke alle symptomer fra rygg- og hofteregionen
ngdvendigvis skyldes lidelser i skjelett og muskulatur,
men kan veere symptom pa en alvorlig lidelse som kun
medisinere er i stand til & utrede. Det burde etter min me-
ning ogsa veere i kiropraktorenes interesse at pasientene
ved farste besgk var undersgkt og hadde fatt stilt sin di-
agnose av medisiner.

Jeg synes det er meget dristig av flertallet pa bakgrunn
av et enkelt Dokument nr. 8-forslag & ga inn for s radi-
kale endringer i sykmeldingspraksisen og henvisnings-
praksisen uten at det pa forhand er foretatt en grundig ut-
redning av problematikken, og uten at det foreligger
noen form for konsekvensanalyse.

Til slutt tar jeg opp mindretallets forslag i innstillingen.

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

Asmund Kristoffersen (A): Norsk helsevesen star
overfor store utfordringer i arene framover, bl. a. ut fra
fglgende forhold:

— Behovene for helsetjenester gker.

— Det er mangel pa helsepersonell, deriblant ca. 800 ube-
satte legestillinger.

— Bevilgningene til helseformal vil neppe alene fange
opp det gkende behov.

— Mer og mer kunnskapsrike og informerte pasienter vil
kreve hgy kvalitet pa helsetjenestene og dermed starre
krav til velkvalifiserte helsearbeidere.

Legemangelen kan bare delvis kompenseres med hgy
utdanningstakt og fortsatt bruk av utenlandske leger. Jeg
faler meg ganske sikker pé at det ikke vil bli gkonomisk
rom for & dekke det gkende behovet for helsetjenester
med tilsvarende gkte bevilgninger. Jeg tror at dette beho-
vet i like stor grad ma dekkes ved en mer malrettet og ef-
fektiv bruk av forskjellige helsepersonellgrupper. Vi ma
pa en mer systematisk méte enn det vi hittil har gjort,
foreta grundige analyser av i hvilken grad vi utnytter vart
helsepersonell optimalt, bade i en faglig og samfunns-
gkonomisk sammenheng. | denne sammenheng vil det
vaere ngdvendig & vurdere om arbeidsfordelingen mel-
lom helsegrupper hele tiden er ideell.

Det er bl.a. pa denne bakgrunn at Arbeiderpartiet har
fremmet forslaget om & igangsette et forsgk der kiro-
praktorene far utvidet ansvars- og myndighetsomrade i
forhold til den pasientgruppen som allerede bruker
kiropraktorer. | tillegg skal ogsa fysioterapeuter med
videreutdanning i manuell terapi delta i en forsgksord-
ning pa linje med kiropraktorene. Dette forsgket over to
ar betyr

Trykt 18/6 1999

— at henvisningskravet fra lege til kiropraktor og manu-
ell terapeut faller bort

— at kiropraktor og manuell terapeut far anledning til
sykmelde sine pasienter for en kortere periode

— at kiropraktor og manuell terapeut far anledning til
henvise til spesialist pd nsermere fastsatte vilkar

- at kiropraktor og manuell terapeut far anledning til &
rekvirere fysikalsk behandling, noe som vel i praksis

vil gjelde kiropraktorene, da manuellterapeutene har

fysioterapikompetansen i sin grunnutdanning

Jeg antar at det i forsgket bgr vurderes om ogsa manu-
ellterapeutene skal fa adgang til & henvise pasienter til
CT-rantgen og skjelettrgntgen.

Kritikerne av disse preveordningene har til dels argu-
mentert som om kiropraktorbehandling ikke fantes i dag.
Det er faktisk slik at kiropraktorene har 1 350 000 pasi-
entkontakter pr. ar, fordelt p& mellom 60 000 og 70 000
legehenviste kiropraktorpasienter og mellom 160 000 og
170 000 pasienter som kommer til kiropraktoren uten &
g4 veien om lege.

Stortinget har nylig vedtatt en ny helsepersonellov,
der kiropraktorer og fysioterapeuter sammen med en rek-
ke andre helsepersonellgrupper, bl.a. leger, i lovs form
har fatt bekreftet sin autorisasjon. Dette betyr ogsa at de
har et lovmessig krav til forsvarlighet for sin virksomhet
som tilsier at de kun behandler de pasienter de har kom-
petanse til & ta seg av. Det er heller ingenting som tilsier
at dagens praksis fraviker dette helt grunnleggende prin-
sipp. Det er derfor selvsagt og ufravikelig, slik helsemi-
nisteren sier det i brev til komiteen:

«Av forsvarlighetskravet fglger ogsa kravet til & innse

sine begrensninger i de faglige kvalifikasjoner og til &

forstd nar bedre kvalifisert personell bgr utrede og
eventuelt behandle pasient.»

Jeg finner ogsa i lys av de argumenter jeg hgrer mot a
gjennomfare et slikt forsgk, grunn til & understreke at ki-
ropraktorene ogsd na er ansvarlige for undersgkelse,
diagnostikk og behandling, enten pasientene er henvist
fra lege eller ikke.

Nar gjeldende regelverk tilsier at det kreves legehen-
visning for & utlgse trygderefusjon, har det sin begrunnel-
se i at primarlegen skal ha det generelle og koordineren-
de ansvaret for en mest mulig helhetlig diagnostikk og
eventuell behandling av pasientene. Dette forslaget rok-
ker ikke ved dette prinsippet.

| fastlegeordningen vil pasienten etter hvert fa et tette-
re forhold til sin lege, noe som etter min mening vil bety
at pasienten lettere kan samrade seg med sin lege om be-
handlingsopplegg, om han finner dette gnskelig, og séle-
des fa veiledning.

Jeg vil ellers anta at det i forsgksordningen kan vare
aktuelt & legge inn en forutsetning om at kiropraktoren
og manuellterapeuten melder fra til pasientens lege om
pasienter som matte bli sykmeldt eller far henvisning.
Dette vil gi primerlegen full oversikt over pasientens
status.

Jeg méa ogsa kunne uttrykke forventning om at de ulike
helseperosnellgrupper som en og samme pasient matte
komme i kontakt med, na, ut fra pasientens beste, ser seg

Qo

Qo
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(Kristoffersen)

tjent med & samarbeide. Jeg har hgrt om for mange svert
uheldige og helt uakseptable eksempler pa det motsatte.
Jeg vil faktisk tro at den nye prgveordningen kan inspirere
til et ngdvendig og formalstjenlig samarbeid.

Rygglidelser som dette forslaget har sin tilknytning
til, kan ofte ha et sammensatt og ikke entydig arsaksfor-
hold. Dette betyr at en bade i diagnosestilling og behand-
lingssammenheng méa vere villig til & bruke den spiss-
kompetanse som ulike helsepersonellgrupper har.

Ut fra tall som framkommer i Statens helsetilsyns vei-
ledningshefte 7-95 «Vondt i ryggen — hva er det, hva gjer
vi» koster muskel- og skjelettlidelser samfunnet mellom
10 og 15 milliarder kr arlig, et belgp som knytter seg til
behandlingsutgifter, sykepenger, trygdeytelser og produk-
sjonstap. Selv om en i Norge ikke har samlede tall for sy-
kefraveerskostnader for personer med rygglidelser, sa vises
det til i ovennevnte hefte at ca. 12 pst. av alt sykefraveer i
Sverige skyldes ryggplager. Det er neppe grunn til & tro at
det skulle veere store forskjeller mellom Norge og Sverige.
| sa tilfelle belgper vére sykepengekostnader for personer
med ryggplager seg til mer enn 2 milliarder kr.

Folketrygdens utgifter til kiropraktorbehandling lig-
ger arlig p& ca. 10 mill. kr, og om en tenker seg at alle
som na gar til kiropraktor uten legehenvisning, skulle fa
trygderefusjon, sa ville dette bety ca. 40 mill. kr i folke-
trygdrefusjon. Det er innlysende at bare for en del av pa-
sientene med ryggplager vil kiropraktorbehandling veere
det riktige. Men det synes apenbart at for de mange som
vil fa helsegevinst ved hjelp av kiropraktor eller manuell
terapeut, sa vil dette ogsa kunne spare det offentlige for
store utgifter. Men det viktigste er selvsagt at pasienten
kan fa behandling i rett tid og dermed minske faren for
langvarig eller kronisk lidelse. Det foreligger vel doku-
mentert tallmateriale pa at for sen behandlingsinngripen
gker faren for varig og kronisk lidelse.

Et av forslagets hovedbegrunnelser er at en ved & bru-
ke de helsepersonellgrupper som har den mest hgyspesia-
liserte kompetansen pa behandling av rygglidelser, vil
spare bruk av knappe legeressurser.

Det er ogsa god grunn til & minne om at en ogsa vil
spare pasienten for egenandeler ved & kunne f& behand-
ling, eventuelt sykmelding og i noen tilfeller henvisning
videre uten & ga veien om lege.

Jeg synes ogsa det kan vere grunn til & nevne det fak-
tum at sveert mange pasienter mener de har nytte av bl.a.
kiropraktorbehandling. Dette illustreres best ved tilstram-
ningen av pasienter, som jeg tidligere har nevnt tall for.

Noen har stilt spgrsmal ved om dette likevel blir en
kostbar ordning for det offentlige. Jeg vil da vise til den
forutsetning som er lagt inn i forslaget om en avtale
mellom Rikstrygdeverket og fagprofesjonsgruppene om
et naeermere angitt antall behandlinger pr. &r. Dette betyr
at en far rett til & ta ut refusjon fra folketrygden innen-
for et fastsatt belgp pr. ar. P4 denne maten har det of-
fentlige full styring med de arlige kostnader. Dette for-
slaget samsvarer med en modell som brukes i en del len
i Sverige.

Oppsummert vil jeg si:
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— Pasienten kan fa en betydelig lettere og raskere gang
gjennom et mer effektivt organisert behandlingsappa-
rat og fa redusert sine utgifter og fa redusert sykefra-
veer.

— Legen far frigitt tid fra ungdvendig dobbeltarbeid.

- Det offentlige far sine utgifter redusert via redusert syke-
lgnnsutbetaling og reduserte kostnader ved legebesgk.

- Kiropraktoren og manuellterapeuten far utnyttet sin
kompetanse og effektivisert sitt tilbud til pasientene og
far utviklet et samarbeid med andre helsepersonell-
grupper.

Jeg ser fram til to spennende forsgksar og vil ra til at
det i den gruppen som — selvsagt — skal vurdere alle sider
ved forsgket, ogsa befinner seg representanter for de to
foreningene som er med i prgveprosjektet. Det er bare
gjennom et slikt bredt anlagt preveprosjekt at vi kan fa
testet ut om dette er veien & g& med hensyn til alle de fire
komponentene som er lagt inn i forsgket.

Bjarne Hakon Hanssen hadde her over-
tatt presidentplassen.

Ase Gunhild Woie Duesund (KrF): Stortinget har
ved flere anledninger sagt at en vil forbedre tilbudet til
pasienter med ofte smertefulle lidelser i bevegelsesappa-
ratet. Ryggplager rammer mange. Ifglge Tidsskrift for
Den norske legeforening nr. 14 for i ar har omtrent halv-
parten av den voksne norske befolkningen en kortere el-
ler lengre periode med korsryggsmerter i lgpet av ett ar.

Av trygdebudsjettet for 1996 ser en at ulike rygglidelser
kostet 3,1 milliarder kr. Antall nye ufgretrygdede pa grunn
av ryggplager var 3 600, altsé ti pr. dag i ett ar. Et stort fler-
tall av langtidssykmeldingene skyldes disse plager.

Mange av pasientene far henvisning fra lege til kiro-
praktor eller fysioterapeut med videreutdanning i manu-
ell terapi. Pasientene kan i dag henvende seg direkte til
disse yrkesgruppene for & bli undersgkt og fa behandling.
I slike tilfeller far de som gir behandling, ikke rett til & ta
ut refusjon fra folketrygden.

I Dokument nr. 8-forslaget gnsker en at kravet om
henvisning fra lege til kiropraktor faller bort, slik at kiro-
praktorene far refusjon fra folketrygden, slik det er i de
fleste europeiske land i dag. Det hevdes at ordningen blir
enklere og billigere bade for pasient og samfunn. En
samlet sosialkomite er enig i at en skal prgve ut en slik
ordning i to ar.

Det er ogsa enighet om at ordningen ma inkludere fysio-
terapeuter med videreutdanning i manuell terapi. Kristelig
Folkeparti er glad for at denne gruppen ikke blir diskrimi-
nert. Norske Fysioterapeuters Forbund har arrangert slik
videreutdanning i over 40 ar, og fysioterapeuter med eksa-
men i manuell terapi har hatt egen takst siden 1960.

Kristelig Folkeparti ser fram til en evaluering, der en
spesielt ser pa mulighetene for & redusere utgiftene til sy-
kepenger gjennom kortere sykepengeperioder.

Forslaget om at kiropraktorer og fysioterapeuter med
videreutdanning i manuell terapi skal f& anledning til &
sykmelde sine pasienter for en kortere periode, kan ikke
Kristelig Folkeparti statte. Vi mener det er uheldig der-
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som flere yrkesgrupper skal kunne gis adgang til & syk-
melde for samme type lidelse. Det kan gi uklare ansvars-
forhold.

Vi synes ogsa at tidspunktet passer darlig, da vi holder
p& med & innfare en fastlegeordning. Fastlegeordningen
bygger nettopp pa prinsippet om at primarlegen skal
veere det koordinerende ledd. Legen har den beste kom-
petanse for & vurdere pasienten i en helhetlig sammen-
heng.

For & kunne sykmelde ma en ha kunnskap innen tryg-
demedisin, og det er viktig med en tett oppfelging av pa-
sientene. Kristelig Folkeparti kan ikke se at kiropraktore-
ne og fysioterapeutene har slik kunnskap i dag. Jeg gar ut
fra at det méa sgkes om dispensasjon fra folketrygden,
som i dag bare gir legen rett til & sykmelde pasienter.

Forslaget om at kiropraktorer og fysioterapeuter med
videreutdanning i manuell terapi skal kunne henvise til
spesialist, stattes heller ikke. Er ikke Arbeiderpartiet og
Hgyre redd for at dette kan fare til at ventetiden for vur-
dering fra spesialisthelsetjenesten vil gke ytterligere? En
viktig faktor er det ogsa at kiropraktorer er utdannet i ut-
landet og har ingen praksis eller turnustjeneste i sykehus.
De har derfor en begrenset kunnskap om norsk spesialist-
helsetjeneste.

Til slutt vil jeg presisere at bade fysioterapeuter og Ki-
ropraktorer har hgy faglig kompetanse. Sammen med an-
dre yrkesgrupper bar de vaere med i tverrfaglig forskning
omkring hvilke behandlingsopplegg som passer for ulike
rygg- og leddlidelser — til beste for pasienten.

Sonja Irene Sjali (H): Muskel- og skjelettsykdom-
mer er fortsatt det helseproblemet som angar flest. Det er
faktisk en av vare store folkesykdommer. Om lag 20 pst.
av befolkningen i yrkesaktiv alder har slike plager. Hvert
ar har i overkant av 50 pst. av sykmeldingene vart be-
grunnet i disse diagnosene.

Arsakene til lidelsene er sammensatte, og det er nok
slik at dette er en del av medisinen hvor det rader stor
usikkerhet med hensyn til arsakssammenhenger, dia-
gnostikk og behandling. Men dette apner ogsa mulighe-
ten til et mangfold av fagpersonell med ulik innfallsvin-
kel og behandlingsfilosofi.

De totale kostnadene for samfunnet er beregnet til 10-15
milliarder kr nar det gjelder sykmeldinger, og for det meste
er dette knyttet til utgifter til behandling, sykepenger, tryg-
deytelser og produksjonstap. Vi vet at mye av arsaken til
behandlingskgene i helsevesenet er knapphet pa personell,
for darlig organisering og at fagfolk bruker sin tid og kapa-
sitet til andre ting enn det de er utdannet for og kan best.
Det er for lite samarbeid mellom de ulike faggrupper og for
lite samordning av de totale ressurser. Og det er ikke mulig
for oss & bevilge oss ut av disse problemene. Men de for-
skijellige faglige ressursene ma utnyttes bedre. Det er, som
flere har veert inne pa, mangel pa leger i primaerhelsetjenes-
ten, og ved & frigjare legeressurser kan flere pasienter fa
hjelp. Det vil gi et bedre og mer tilgjengelig tilbud ogsa for
pasienter med muskel- og rygglidelser.

Vi ma tgrre & tenke nytt og finne nye lgsninger. Dris-
tig, kalte representanten Alvheim dette forslaget. Ja, litt

mer dristighet innenfor flere omrader i helsetjenesten,
ikke minst nar det gjelder & utnytte all fagkompetansen
som finnes, hadde virkelig vart pa sin plass. Jeg vil gjer-
ne vere mer dristig i valg av virkemidler hvis det kan gi
flere pasienter god og rask behandling. Kiropraktorer er
den yrkesgruppen som har den mest hgyspesialiserte
kompetanse pa muskel- og skijelettlidelser. | dag ma pasi-
entene veere henvist fra lege for & fa utlgst refusjonen fra
trygden. Dette mener Hgyre er ungdvendig bruk av res-
surser og av pasientenes tid og darlig utnyttelse av fag-
kompetanse.

Forslagsstillerne viser til at det kan spares over 1 mil-
liard kr. i sykepengeutgifter hvis pasienten kunne oppsg-
ke kiropraktoren direkte uten & ga om lege. Dette er pen-
ger som kunne veert brukt til behandling av mange av de
280 000 pasientene som fremdeles star i behandlingske.
Ikke minst betyr det mye for den enkelte pasient & bli ras-
kere frisk og komme tilbake i arbeid.

Det er gode begrunnelser for & prgve ut nye ordninger,
bl.a. ved & ga bort fra henvisningskravet fra lege til kiro-
praktor, slik man har gjort i Sverige og Danmark. Kiro-
praktorene har sin offentlige autorisasjon med et selv-
stendig behandlingsansvar. De har ansvar for undersg-
kelser, diagnostikk og behandling pa lik linje med leger,
enten pasientene er henvist fra lege eller oppsgker kiro-
praktor direkte. Av forsvarlighetskravet fglger et krav til
helsepersonell til & innse sine begrensninger i de faglige
kvalifikasjoner og til & forsta nar bedre kvalifisert perso-
nell bgr utrede og eventuelt behandle pasienter. Dette
gjelder ogsa for kiropraktorer. Det er ogsd gode grunner
for & gjennomfare en praveordning hvor kiropraktorer
far anledning til & sykmelde pasienter i en begrenset tid,
til & henvise direkte til spesialist pd bestemte vilkar og fa
mulighet til & rekvirere fysikalsk behandling.

Hayre mener at det samme ma gjelde for fysiotera-
peuter med spesialutdanning i manuell terapi. Videreut-
danningen for fysioterapeuter kan sidestilles med kiro-
praktorutdanningen. Fysioterapeuten har i tillegg et allsi-
dig faglig utgangspunkt for & undersgke og behandle pa-
sienter. Det foreligger meg bekjent ingen faglig
begrunnelse for eller dokumentasjon pa at fysioterapeu-
ter med videreutdanning i manuell terapi ikke kan delta i
et slikt preveprosjekt pa linje med kiropraktorer.

Hensynet til det stigende antall pasienter og gkende
utgifter tilsier tvert imot at all tilgjengelig fagkompetanse
ber utnyttes best mulig. Derfor mener Hgyre at kiroprak-
torer og fysioterapeuter med videreutdanning ma delta i
preveprosjektet pa like vilkar. Henvisning fra fysiotera-
peut til spesialist ma ogsd kunne inkludere skijelettrgnt-
gen og CT-rgntgen, slik det er for kiropraktorer.

Vi mener at en slik omfattende prgveordning over to
ar med etterfalgende evaluering vil gi et godt grunnlag
for & vurdere nytteverdien av en slik ordning. | en slik
evalueringsgruppe tror jeg det er viktig at bade fysiotera-
peuter og kiropraktorer er med.

Jeg har merket meg at Kristelig Folkeparti, Frem-
skrittspartiet, Senterpartiet og SV ser det som hensikts-
messig at henvisningskravet fra lege til kiropraktor og
fysioterapeut faller bort, og det er bra. Men jeg har ogsa
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merket meg at nar det gjelder muligheten til & sykmelde,
henvise til spesialist og anledning til & rekvirere fysikalsk
behandling, vil disse partiene avvente en utredning fra
helseministeren for de tar standpunkt.

Men det er noe her som forundrer meg. | sine merkna-
der sier de faktisk noe annet. De har allerede tatt et stand-
punkt. De sier at de ser det som lite hensiktsmessig at ret-
ten til & sykmelde spres pa flere faggrupper, med den be-
grunnelse at sykdomsbildet er sammensatt, ogsa for pasi-
enter med muskel- og skjelettplager. De viser til at
pasienter ma sikres en instans som har det koordinerende
ansvar — det er her henvist til fastlegeordningen — og at
det bgr veere primarlegen. De sier ogs at det er et pro-
blem at sykmeldinger i dag utstedes av behandlere som
ikke vil kunne ivareta det helhetlige behandlingsansva-
ret. Det samme sier helseministeren i sitt brev til komite-
en. Da er mitt spgrsmal: Hva skal de da med en utred-
ning, annet enn & trenere saken?

Hayre er opptatt av & handle istedenfor & utrede. Og na
ma vi handle pa vegne av pasientene. Derfor er vi glade
for & kunne bidra til at det blir flertall for en slik praveord-
ning béde for kiropraktorer og fysioterapeuter. Det er bare
gjennom et slikt praveprosjekt at det er mulig & fa svar pa
om en slik ordning kan bedre situasjonen for pasientene og
veere gkonomisk lgnnsom for samfunnet. Vi ser mulighe-
tene og ikke begrensningene, slik jeg synes Kristelig Folke-
parti, Fremskrittspartiet, SV og Senterpartiet gjar.

Ola D. Glgtvold (Sp): Det har blitt sagt mange gan-
ger at man skal sette pasienten i fokus og pasienten farst.
Denne saken gjelder ogsa pasienten, og ikke minst den
pasientgruppe som foregaende taler var inne pa, nemlig
de med muskel- og skjelettsykdommer.

Foregaende taler sa 0gsa i den sammenheng at det ofte
er sammensatte arsaker til disse lidelsene, og det er noe
av utgangspunktet vart nar vi sier at man her ma ga litt
mer forsiktig fram. Representanten fra Hgyre sa ogsa at
hun ikke s& noen begrensninger, men bare muligheter. Vi
mener ogsa at man ma se vidt her. Det er kanskje Hayre
som medisinskfaglig og helsepolitisk ser ganske snevert
pa problemstillingen. Vi mener at det er en bredere vur-
dering som ma til for bl.a. & kunne sykmelde, henvise til
spesialist og ogsa rekvirere fysikalsk behandling. Det
kan hende at det nettopp da, med den retten, er viktig at
det ligger en helsefaglig vurdering i bunnen som er gjort
av lege. Nar vi na opphever denne retten, skal vi i hvert
fall tenke oss litt om fgr vi tar de andre stegene framover.

Vi er ogsa med pa & si at henvisningskravet fra lege til
kiropraktor og til fysioterapeut med videreutdanning i
manuell terapi skal kunne falle bort i denne pragveperio-
den. Det er riktig a si at det er betimelig med en forsgks-
ordning, all den tid vi vet at ordningen med henvisning
og refusjon i denne sammenheng har fungert i 20 &r uten
at ordningen har vart evaluert.

Men sa er det spgrsmal om hvorvidt en skal ga videre,
i hvert fall i denne omgang. Vi har ikke forhandsdgmt
dette eller i dag bestemt oss for hva vi skal gjare, men vi
viser til helseministerens brev av 17. mars, der han sier
noe om et prgveprosjekt og at det ma foreligge en utred-

ning i bunnen for dette. Det forundrer meg litt at Arbeider-
partiet gar sa 100 pst. inn for denne ordningen. At Arbeider-
partiets helsepolitikk — en kan mene hva en vil om bade
det ene og andre partis helsepolitikk — har veert preget av
kontroll, oversikt, ryddighet og et system som skulle
veere kontrollert og koordinert, er i hvert fall helt sikkert.
Na forlater man noe av det til fordel for hele registeret av
relativt uforbeholden prgveordning. Jeg synes at den me-
disinske helhetsvurderingen burde ligge i bunnen og der-
igjennom ogsa den medisinske kvalitetssikringen. Sa far
vi se hva utredningsarbeidet fra helseministeren farer til
nar det gjelder & ga videre.

Jeg er ogsa litt overrasket over at Hgyre gar denne
veien, de som snakker s& mye om kvalitetssikring, som
ogsa veldig ofte henviser til faglig ansvarliggjering og
sier at man skal ha oversikt og kontroll, jf. bl.a. skole- og
undervisningssaken i Oslo nd om dagen.

Olav Gunnar Ballo (SV): Jeg vil innledningsvis si at
jeg er enig i stort sett alle de betraktninger som Ola D.
Glatvold kom med, sa jeg trenger ikke & gjenta sa veldig
mange av dem.

SV har statt sammen med Arbeiderpartiet om & veere en
padriver for innfering av fastlegeordningen nettopp for a
fa en ryddighet og en veilederfunksjon knyttet opp mot pa-
sientene videre i systemet. Jeg ma si at jeg er svert over-
rasket over at Arbeiderpartiet nd kommer med dette forsla-
get, som pa mange mater bryter med hele intensjonen
knyttet til fastlegeordningen, og jeg synes veldig mye av
teksten i forslaget berer preg av at det er lite gjennom-
tenkt, og at det er lite faglig belegg for det som star der.

Jeg registrerte ogsa Sonja Sjglis innvendinger i forhold
til at mindretallet ikke er villig til & ga inn pa forsgk. S&
langt jeg oppfatter det, ogsa i forhold til mindretallet, er
det fa motforestillinger, s vidt jeg kan se, ogsa i fagmiljg-
ene mot at henvisningskravet fra lege til kiropraktor bort-
faller som en forsgksordning. Det kan vzere nyttig & se pa
de erfaringene. Det er ogsa tankevekkende at en sa pass
stor andel er til behandling hos kiropraktor uten forutgaen-
de henvisning. S& det har man neppe noe szrlig & tape pa.

Det at kiropraktor skal kunne henvise til fysioterapeut,
virker lite kontroversielt og ma gjerne kunne utprgves.
Nar det derimot gjelder sykmelding, er det et poeng knyt-
tet til den gkningen av sykmeldingskostnader man har
hatt, at man har et operativt system knyttet til kvalitets-
sikring av sykmeldinger. Det har et stortingsflertall gang
pa gang understreket, og sa beveger man seg bort fra det
ved a gjere systemet bade uoversiktlig og relativt van-
skelig kontrollerbart for Rikstrygdeverket. Jeg registrerte
med interesse at forslagsstilleren Asmund Kristoffersen i
et intervju med Aftenposten pa sparsmal om hvor lang
tid han mente kortvarige sykmeldinger er, svarte at det
ma i hvert fall ikke veere mer enn &tte uker. Ut fra min
bakgrunn som radgivende lege for Rikstrygdeverket opp-
lever jeg at en sykmelding pé atte uker pa ingen mate er
noen kort sykmelding. Det er slik at man da ma skrive en
sykmelding I, gi en ngye redegjgrelse overfor Rikstryg-
deverket ved det lokale trygdekontor, kanskje mate i et
basismate og gjare rede for hva slags andre tiltak man da
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tenker seg gjennomfart, i dette tilfellet for pasienter med
muskel- og skjelettlidelser, hvor nettopp legen skal syn-
liggjere en bredde i tilnrmingen som man na alternativt
skulle forvente at kiropraktor skulle kunne gjgre. Det vir-
ker veldig lite gjennomtenkt.

Sa tenker man seg a apne for henvisning til spesialist.
Det spesialistene jevnt over forventer, er at det skal vare
tatt blodpraver av pasientene. Det skal vare utredet med
tanke pa revmatiske sykdommer. Det skal veere henvist
med tanke pd om det foreligger svulster i ryggmargska-
nalen som et alternativ til at det f.eks. er en skiveutglid-
ning. Betyr det i sa fall at man skal apne for at kiroprak-
torer ogsa skal begynne a ta blodprgver? Tenker man seg
i sa fall, hvis kiropraktorer ikke skal gjare det, at de skal
rekvirere prgvene pa legens kontor, og at legen skal sitte
der som en passiv tilskuer, selv.om han har helt andre
faglige synspunkter pa det? Tenker man seg at dette skal
bedre det faglige samarbeidet? Det sparsmélet jeg stiller
meg, er: Har man i det hele tatt tenkt gjennom det?

Det svaret som forslagsstilleren gir til Aftenposten,
tyder pa at selv de mest basale delene av dette forslaget
har man ikke noen grunnleggende tanker omkring. Det
gjelder spesielt i forhold til lengden p& sykmeldingen.
Det er helt dpenbart at i det gyeblikket man beveger seg
utover arbeidsgiverperioden som né er pa 16 dager, be-
gynner man & fa et dokumentasjonshehov overfor trygde-
kontoret. Trygdekontoret vil forvente at noen tar ansvaret
knyttet til denne sykmeldingen, eventuelt ogsa i samar-
beid med arbeidsgiver, og det farer til at vi far en helt an-
nen arena enn det kiropraktorer vanligvis opererer pa.
Jeg vil si at det ville veere banalt hvis motforestillingene
mot dette ene og alene skulle vaere begrunnet i at legen
skal ha en slags autoritet som man ikke ma gi til andre.

Poenget er jo at man ma sikre et ansvar for dette. Man
ma faktisk peke pa at det er du som har ansvaret — har du
tenkt pa alternativene? Har du snakket med arbeidsgiver
for & sikre en oppfalging her, kanskje med en raskere til-
bakefaring til arbeidsstedet? At man ogsa tenker seg at
dette skal kunne virke kostnadsbesparende, er helt illuso-
risk. Det er sann at Leaegeforeningen i sitt svar nar det
gjelder dette forslaget, etter & ha snakket med dem som
har utfart forsgket, helt tilbakeviser at det i det hele tatt
var noen forskjell pa de to kontrollgruppene. Heller ikke
det har forslagsstillerne fatt med seg. Det star at i den un-
dersgkelsen fra Norge som det er henvist til i Dokument
nr. 8-forslaget, var det ingen forskjell i den totale syk-
meldingstiden for de pasientgrupper som tok kontakt di-
rekte med kiropraktor, mot de som ble henvist fra pri-
merlege. Dette far altsa forslagsstillerne til & bli en kost-
nadsbesparelse pa 1 milliard kr. Det er klart at hvis man
opererer med den typen fiktive tall og klarer & ta ned de
mest utrolige starrelser fra en skyfri himmel, vil man
kunne fa til det meste innen Helse-Norge. Men det er alt-
sd ikke slik Helse-Norge fungerer.

Presidenten: Presidenten er i tvil om det & beskrive an-
dres forslag og meninger som banale er innenfor det som
kan kalles akseptabel parlamentarisk sprakbruk. Med den
merknaden gir presidenten ordet videre til Eirin Faldet.

Eirin Faldet (A): Jeg ble litt forvirret. Hvem var det
som snakket akkurat nd? Var det politikeren Ballo, som
av og til glimter til med omsorg for pasientene, eller var
det legen Ballo? Det ma jeg si jeg kom litt i stuss om.

Som en av forslagsstillerne er jeg glad for at sosialko-
miteens flertall gar inn for en ordning som vil forenkle og
muliggjere behandling for mange mennesker som lider av
muskel- og skjelettplager. De vil slippe & méatte ga kanos-
sagang fra den ene legen til den andre for & finne en som
vil sende dem til kiropraktor. Det har eksistert en henvis-
ningsordning i 24 ar. Publiserte undersgkelser viser at den-
ne ordningen aldri har fungert. Helseministerens og min-
dretallets krav om en slik vurdering er derfor ungdvendig.
Det har veert rikelig med anledning til en slik vurdering fra
helsemyndighetenes side i den lange tiden som har gatt.
Dette blir ogsa papekt av komiteens flertall.

Kiropraktorenes utdannelse gjer dem til den mest
hayspesialiserte yrkesgruppe pa muskel- og skijelettlidel-
ser, slik komiteens flertall slar fast. Det er na pa tide at
vart helsevesen gir en slik ressurs mulighet til & fungere.

De aller fleste av kiropraktorenes pasienter benytter
kiropraktoren som primarkontakt. At kiropraktorutdan-
nelsen gir slike kvalifikasjoner, er det i dag absolutt in-
gen tvil om. Dette forslaget vil sikre pasientenes rettighe-
ter og gi trygghet for at kiropraktoren lever opp til for-
svarlighetskravet, nettopp ved at kiropraktoren gis mu-
lighet til & samarbeide med det gvrige autoriserte
helsevesen. Forslaget vil sikre et bedre flerfaglig samar-
beid.

Mange leger vil vare glade for den avlastning den
foreslatte ordning gir mulighet for. Usikkerheten om-
kring den eksisterende henvisningsordning vil forsvinne,
og et bedre faglig samarbeidsklima vil etter all sannsyn-
lighet oppstd. Ogsa sosialkomiteens mindretall gir statte
til & fjerne kravet om henvisning fra lege til kiropraktor.

Imidlertid stgtter mindretallet helseministeren i at det
bar foretas et utredningsarbeid vedrgrende de gvrige for-
slag om rekvisisjonsrett til fysioterapeut, begrenset syk-
meldingsrett og rett til henvisning til spesialist.

Dette begrunnes med et gnske om en mer omfattende
oversikt over kiropraktorens funksjon og betydning for
utviklingen av det eksisterende regelverk for disse funk-
sjoner. Jeg er uenig i dette syn. Kiropraktorene har en
femarig embetsutdannelse som gjer dem vel skikket til &
benytte eksisterende helsetjenestetilbud til beste for sine
pasienter og samfunnet. | tillegg har de en ettarig turnus-
tjeneste hvor opplering i eksisterende regelverk innen
trygdelovgivning burde veere selvsagt og fullt mulig.

Mindretallet gnsker i sammenheng med Innst. S. nr.
202 ogsa & se pa henvisningsregelverket for andre mer
spesialiserte yrkesgrupper. Etter min mening er dette et
langt mer komplisert regelverk, med andre konsekven-
ser, og bar derfor ikke knyttes direkte til det fremlagte
forslag. —

President! Jeg lurer pa om jeg ikke har en taletid pa 10
minutter?

Presidenten: Representanten har i henhold til talerlis-
ten en taletid pa 5 minutter.
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Eirin Faldet (A): Jeg har fatt beskjed om 10 minut-
ter. Vi far se hvordan dette drar seg til. | s& fall ma jeg ga
opp en gang til.

Innst. S. nr. 202 er en grundig utredet innstilling nar
det gjelder kiropraktorene. Det er derfor med noe forbau-
selse jeg ser at hele komiteen gnsker & inkludere de ma-
nuelle fysioterapeuter i dette forslag uten & redegjare for
denne yrkesgruppens bakgrunn, men bare henviser til at
deres behandlingsform ligger neer det kiropraktorene
praktiserer.

Sosialkomiteen har, uavhengig av selve forslaget, be-
sluttet & inkludere manuelle fysioterapeuter i sin innstil-
ling, og da far vi se litt stort pa det i dag. De manuelle fy-
sioterapeuter har ikke akkurat den samme utdanningen,
ikke en utdanning pa linje med kiropraktorene og kan
ikke praktisere som primerkontakt. Men jeg tar det som
en selvfglge at det vil bli krevd en tilpasning av tilleggs-
utdannelse av denne gruppen, slik at de kommer opp pé
samme utdanningsniva som kiropraktorene.

Kiropraktorene praktiserer allerede som primarkontakt
for sine pasienter. Fysioterapeuter har til n& ikke hatt an-
ledning til dette. Det store ansvaret en slik funksjon med-
farer, vil etter min mening berettige et utredningsarbeid av
Helsedepartementet i trad med det helseministeren fore-
slar. Det er derfor mitt forslag at Stortinget falger sosialko-
miteens flertallsinnstilling nar det gjelder kiropraktorene.

Men personlig hadde jeg satt pris pa at Stortinget
hadde kommet tilbake til spgrsmalet etter at det er frem-
lagt en utredning om manuelle fysioterapeuters praksis-
form, nyordningens betydning i forhold til de gvrige
5 000 fysioterapeuter og om utdanning og bakgrunn gjer
dem faglig skikket til & fungere som primzrkontakt.

Jeg er imidlertid i dag glad for at det na blir slatt fast
at kiropraktorene er en viktig del av vart totale helseve-
sen — ikke minst av hensyn til pasientene.

Til slutt er det grunn til & papeke viktigheten av a heve
kompetansen innen Statens helsetilsyn nar det gjelder ki-
ropraktikk. En slik kompetansehevning vil veere med pa
a skape et bedre samarbeid mellom kiropraktorer og de
gvrige autoriserte helseprofesjoner.

Er det noe vi ikke har rad til, er det profesjonskampen
i det norske helsevesen. Det er for knappe ressurser, og
vi haper da inderlig at det blir et samarbeid vi na vedtar,
en aksept av kiropraktorene i det norske helsevesen. — Og
jeg er litt skuffet over legen Ballo.

Presidenten: Presidenten haper at det ikke skapte pro-
blemer for representanten Faldet at det ble litt forvirring
om taletiden. Presidenten fikk et signal under represen-
tantens tale fra lederen av sosialfraksjonen i Arbeiderpar-
tiet om at representanten har en taletid pa 10 minutter, og
la til 5 minutter. Men pa listen til presidenten star det 5
minutter.

Statsrad Dagfinn Hgybraten: Komiteens flertall gar
inn for en todrig preveordning der
— henvisningskravet fra lege til kiropraktor faller bort
— kiropraktor far anledning til & sykmelde sine pasienter
for en kortere periode

— kiropraktor far anledning til & henvise til spesialist pa
naermere fastsatte vilkar

— kiropraktor far anledning til & rekvirere fysikalsk be-
handling

Forsgksordningen skal etter flertallsinnstillingen ogsa
gjeres gjeldende for fysioterapeuter med videreutdan-
ning i manuell terapi.

I mitt svarbrev til komiteen av 17. mars 1999 konklu-
derte jeg med & foresla at man i denne omgang gikk inn
for en mer avgrenset forsgksordning hvor henvisnings-
kravet fra lege til kiropraktor faller bort. Hovedbegrun-
nelsen for ikke & ga inn for de gvrige forslag var at kiro-
praktorvirksomhet er en spesialisert tjeneste, og at Kiro-
praktorer gjennom utdanning og turnustjeneste ikke har
den ngdvendige bredde i kvalifikasjoner og kjennskap til
spesialisthelsetjenesten.

Videre foreslo jeg i brevet at det forut for dette forsgk
matte foretas en utredning for & fremskaffe et kunnskaps-
grunnlag om dagens situasjon nar det gjelder de pasienter
som behandles hos kiropraktorer. Dette vil bl.a. gjelde
kunnskap om diagnoser, sykmeldinger og behandlingsre-
sultat, bade for dem som er henvist av lege, og for dem
som oppsgker kiropraktorer pa egen hand.

Flertallet i komiteen mener det er hensiktsmessig a fa
gjennomfgrt en mer omfattende prgveordning, og fore-
slar at nevnte utredning gjeres parallelt med gjennomfg-
ring av forsgket. Flertallet er ogsa innstilt pa at alle sider
som inngar i forsgket, blir ngye evaluert. Dette betyr at
forsgket ma planlegges ngye, og at evalueringen ma ta
utgangspunkt i situasjonen far forsgket starter, som sam-
menligningsgrunnlag. Det vil derfor veere behov for en
kartlegging av bl.a. diagnose og behandlingsresultat av
de pasienter som behandles av kiropraktor, far igangset-
ting av forsgket. Det samme vil gjelde for pasienter som
behandles av fysioterapeuter med videreutdanning i ma-
nuell terapi.

Departementet har kontaktet Statens helsetilsyn for &
fa forslag til organisering av et mulig kartleggingsarbeid
av kiropraktorers virksomhet. Helsetilsynet har svart at
slikt arbeid, som innebarer utvikling av et kunnskaps-
grunnlag, krever forskerkompetanse innen klinisk forsk-
ning og helsetjenesteforskning.

Nar det gjelder forslaget om at forsgksordningen ogsa
ma gjelde fysioterapeuter med videreutdanning i manuell
terapi, merker jeg meg at den samlede komite ser det som
hensiktsmessig & inkludere denne gruppen i forsgket. Jeg
viser likevel til mindretallets merknader om at ogsa an-
dre, mer spesialiserte yrkesgrupper vil kunne finne det
formélstjenlig & fremme tilsvarende krav. Jeg deler den-
ne bekymring med mindretallet. Det samme gjelder vur-
deringen i forhold til oppfalging av sykmeldte, som jeg
synes representanten Ballo pé en innsiktsfull mate rede-
gjorde for.

Jeg har merket meg at flertallet mener det er ngdven-
dig a fastlegge hvilke gkonomiske rammer forsgket skal
gjennomfgres under. Det vises her til at prgveordningen
kan opprettes gjennom en avtale mellom Rikstrygdever-
ket og Norsk Kiropraktor Forening. Et toarig forsgk for
kiropraktorer og fysioterapeuter med videreutdanning i
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manuell terapi vil kreve omfattende forberedelse og for-
undersgkelser nar det gjelder evalueringen. Jeg vil kom-
me tilbake med et opplegg for dette i en senere sak til
Stortinget. Oppstart av forsgket forutsetter budsjettved-
tak. Det vil jeg komme tilbake til i budsjettsammenheng.

La meg avslutningsvis si at jeg fullt ut deler forslags-
stiller Faldets intensjon om at den profesjonskamp som
det til tider er tillgp til i vart helsevesen, er ugnsket og
uakseptabel. Men det mé veere meg tillatt & si at jeg synes
at sporene av profesjonskamp er relativt tydelige i den
saken vi her behandler.

Gunhild @yangen (A): | likhet med flere andre talere
her i dag vil jeg understreke ngdvendigheten av at en
bruker helsepersonellet pa en malrettet og effektiv mate.
Det vil tjene den enkelte, som kan fa tidlig hjelp og der-
med bli fortere frisk.

Mennesker med muskel- og skjelettlidelser er smerte-
pasienter, og trolig ma en ha opplevd slike lidelser selv
for a forsta hvor vanskelig det er & vente i lang tid for & fa
en adekvat hjelp. Bade kiropraktorer og manuelle tera-
peuter har en spesialkompetanse i muskel- og skjelettli-
delser. Min erfaring er at de fleste leger mangler en slik
spisskompetanse. Jeg vil ogsa understreke at ingen andre
profesjoner, slik jeg kjenner dem, er mer opptatt av 8 mo-
tivere sine pasienter til raskt & komme seg i aktivitet. |
tillegg til sin hgye kompetanse pa feltet gjer disse fag-
gruppene en stor innsats for at menneskene selv skal ut-
lzse de byggende krefter i seg selv gjennom et liv i beve-
gelse.

Det er selvsagt at forsvarlighetskravet skal gjelde,
som i dag, da det er helt normalt at pasienter gar direkte
til kiropraktor fordi for fa leger henviser til kiropraktor.

@kningen i sykepengeutbetalinger og tidlig ufere-
trygding skyldes i stor grad muskel- og skjelettlidelser.
Denne pasientgruppen ma na tas pa alvor for a sikre livs-
kvaliteten for denne pasientgruppen og pa grunn av det
store innsparingspotensialet for det offentlige som ligger
i at denne gruppen kan fa riktig hjelp tidlig.

Jeg forutsetter at prgveordningen blir satt ut i livet
uten ungdvendige utsettelser, og at representanter for de
bergrte fagforeningene blir med i evalueringen av forsg-
ket. Og med den vegring og motstand en har registrert fra
ulike hold - til og med mot en prgveordning under konti-
nuerlig evaluering — vil Stortingets flertall falge nagye
med om Stortingets vedtak blir fulgt opp og satt i verk pa
en effektiv og god mate, uten ungdvendig trenering.

Jeg vil til slutt advare statsraden mot & fglge mindre-
tallet, slik en kunne fa inntrykk av i hans innlegg.

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

Asmund Kristoffersen (A): Vi som forslagsstillere
fikk den karakteristikk av representanten Ballo at vart
forslag var et «lite gjennomtenkt» forslag. Om mine tan-
ker er uklare, kan sé vere, det kan jeg ikke selv bedgm-
me. Men det jeg kan si, er at jeg i lgpet av mine seks ar
pa Stortinget sjelden har arbeidd s& grundig med noe for-

slag, sammen med andre, som det jeg har gjort med dette
forslaget. Det gjelder s& vel mine kollegaer i Stortinget
som ulike helseprofesjonsgrupper og pasientgrupper.

Nar det sa gjelder spgrsmalet om sykmelding og hvor
lenge disse gruppene skal fa anledning til & sykmelde,
har jeg tidligere signalisert at det ma finne sin lgsning
gjennom opplegget for forsgksordningen. Jeg vil under-
streke at jeg aldri driver noen form for saksbehandling
verken gjennom den ene eller den andre avisa, eller andre
medier. Sa det at en avis métte ha tillagt meg meninger
som jeg ikke har, far sta for avisas regning.

Nar det sd gjelder forsvarlighetskravet, pahviler det
alle helsepersonellgrupper som er definert inn under hel-
sepersonelloven og som har fétt autorisasjon, et slikt an-
svar. Det gjelder sa vel leger som kiropraktorer, manuell-
terapeuter og andre. Jeg siterte ogsa hva helseministeren
hadde svart i sitt brev til komiteen om hva som ligger i
forsvarlighet. Jeg uttrykte ogsa at jeg deler hans syns-
punkter fullt ut, og jeg gjentar det nd ogsa. Jeg har grunn
til & tro, ut fra praksis, at den oppfatningen ogsa deles av
de to gruppene som né er ment & fa utvidet mulighet til &
behandle pasienter, med de rettigheter som det da gir.

Jeg ma si til representanten Ballo: Han foretok en
ufattelig og uventet nedvurdering av flere helsepersonell-
grupper. Jeg skjgnner da ikke hvordan representanten
Ballo kan veere med pé & foresla at henvisningskravet
skal falle bort, nar han i et slikt regime faktisk spar pasi-
entenes totale undergang.

Oddbjgrg Ausdal
her teke over presidentplassen.

Starrfelt hadde

Reidun Gravdahl (A): Jeg er glad for dette forslaget,
og ganske sikker pa at prgveordningen vil vise at pasien-
ter far raskere behandling og kortere sjukefraveer nar de
har lidelser som kan behandles hos kiropraktor, og kan
komme dit raskt. Jeg har sjgl erfart dette med 3 fa be-
handling for vond rygg umiddelbart.

Min bedrift har bedriftslege som henviste meg pa da-
gen, jeg fikk rentgen og behandling dagen etter hos en
kiropraktor. Fire dager var jeg hjemme. Deretter fikk jeg
tilrettelagt arbeid i bedriften. Ved et tilbakefall et par ar
seinere fikk jeg behandling umiddelbart, og var kun sjuk-
meldt fa dager. Uten lett tilgang til en bedriftslege som
hadde avtale for & fa rask behandling for bedriftens an-
satte hos kiropraktor, kunne det ha gatt tid fer jeg fikk
behandling, noe som ville ha forlenget lidelsen.

Jeg er forskrekket over Alvheim og serlig over Ballo
her i dag, og lurer pd om deres standpunkt er gjennom-
tenkt — og med omtanke for pasienten. Jeg er overbevist
om at denne prgveordningen som gir mulighet for pasi-
enten til & sgke behandling hos kiropraktor uten henvis-
ning fra lege, som gir kiropraktor anledning til & korttids-
sjukmelde og til & henvise til spesialist og & rekvirere fy-
sikalsk behandling, er forsvarlig. Kiropraktorer har god
kompetanse og behandler ikke uten & ha tatt rentgen og
uten at de mener det er faglig forsvarlig. Av og til sender
de pasienten tilbake til lege, fordi de anser at fysioterapi
vil veere en bedre behandling. Nar de i dag ikke har an-
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ledning til & rekvirere fysikalsk behandling, forlenger
dette ventetida for behandling for pasienten, og den ven-
tetida kan veere smertefull og forlenger sjukdommen.

For eget vedkommende kan jeg si at om ikke jeg had-
de hatt mulighet til rask behandling ved & ha tilgang til en
bedriftslege som henviste meg med hurtigtogsfart til en
kiropraktor, sa hadde jeg veert sjukmeldt for lidelsen i
minst to, tre smertefulle maneder. Jeg er derfor glad for
at det er et flertall for & g& videre med dette forslaget, et
flertall som setter pasienten i sentrum.

Olav Gunnar Ballo (SV): Kristoffersen ma ha hert
noe fra annet hold enn fra meg. Jeg har ikke spadd noen pa-
sientgruppers undergang. Men det jeg understreket, og det
vil jeg gjerne understreke igjen, er at man ma ha et helseve-
sen som er bygd opp pa en mate som gjer at ressursene bru-
kes hensiktsmessig, og at man har veiledere i forhold til de
ulike pasientgruppene. Det er klart at det ikke er noe pro-
blem her fra talerstolen & komme opp med diverse forslag
som kan hgres serdeles besnaerende ut — jeg haper ikke det
er et uparlamentarisk uttrykk — men som man ma tenke
igjennom konsekvensene av, og det er det jeg papeker.

Jeg tror at med den utvikling man har hatt nar det gjel-
der sykepengeutgiftene som mange har advart mot, sa er
man ngdt til & ha ulike instanser som vurderer alternati-
vene til sykmelding, eksempelvis tilbakegang til arbeid
eller aktiv sykmelding, som var nevnt av sosialministe-
ren tidligere i dag — et sett av virkemidler. Det som slar
meg, er at det er en kompleksitet knyttet til det & sykmel-
de som krever en kompetanse. Det er jo ikke snakk om &
nedvurdere verken kiropraktorer eller fysioterapeuter.
Jeg er overbevist om at det er en yrkesgruppe man tren-
ger, akkurat som man trenger ulike andre yrkesgrupper i
dag. Men det jeg ogsé har opplevd som ung allmennprak-
tiker og turnuslege, er & fa henvisninger i retur fra syke-
hus, fordi de sier at dette er for darlig, her bar dere innen-
for allmennpraksis gjgre de og de utredningene pa for-
hand far dere henviser videre. Det er et stort problem i
dag med ressursbruken knyttet til sykehusene, at man
mottar en del henvisninger der arbeidet i stedet kunne ha
veert utfart f.eks. av primerhelsetjenesten. Derfor argu-
menterer jeg egentlig bare for det jeg trodde Arbeider-
partiet ogsa var opptatt av & argumentere for da man gikk
inn for fastlegeordningen, nemlig at man bruker ressurser
pa det minst effektive omsorgsnivaet, og at man ikke
henviser folk hgyere i et system eller bruker mer ressur-
ser pa det enn det som er ngdvendig.

Det at man fjerner henvisningskravet, betyr at kiro-
praktorene i mye stgrre grad ma ta ansvar selv i forhold
til den behandlingen som de gjgar, uten at det kobles til et
ansvar for den som ikke star for behandlingen. Det synes
jeg er fornuftig.

Jeg synes det er interessant at en del undersgkelser vi-
ser at behandlingsformen kan gi skadevirkninger, akku-
rat som den kan gjare innenfor allmennpraksis eller av
spesialister i ortopedi eller nevrokirurgi, men der ansva-
ret i dag knyttes opp mot faggrupper som ikke har gjen-
nomfgrt behandlingen. Det har vert rettssaker knyttet til
dette, der henvisende instans ma ta ansvaret. Jeg synes at

det for s& vidt er greit, men da ma det fglge et ansvar med
det. Det kreves ogsa en betydelig omlegging knyttet til
sykmelding fra Rikstrygdeverkets side, hvis det skal fal-
ges opp av andre instanser.

Jeg ser ikke i forslaget at det er gjennomtenkt. Det har
jeg papekt, og det star jeg fortsatt fast ved. Det betyr ikke
at man stiller seg likegyldig til pasientene, tvert imot. Jeg
héper at man kan ha et helsevesen som pasientene lett vil
kunne finne fram i, og der man har instanser som har et
helhetlig ansvar.

Are Naess (KrF): Forslagene i Dokument nr. 8:34
for 1998-99 hevdes & fare til reduserte utgifter og redusert
sykmeldingstid. Det er nevnt at sykmeldingsdagene far
pabegynt behandling hos kiropraktor er 22,9 nar det gjel-
der legehenviste pasienter, mens tilsvarende tall pa pasi-
enter som tar direkte kontakt, er 8,5 sykmeldingsdager.
Det viser jo bare at det tar lengre tid & komme til kiro-
praktor via lege enn direkte til kiropraktor, og det er etter
min mening ikke serlig oppsiktsvekkende, ikke en gang
interessant. Men ut fra dette stipuleres det altsé en bespa-
relse pa over 1 milliard kr i sykepengeutgifter, og det er
mer problematisk. I likhet med representanten Ballo har
jeg fatt opplyst at den totale sykmeldingsperioden for de
to gruppene i denne undersgkelsen, var den samme, uan-
sett om de var henvist via lege eller kom direkte til kiro-
praktor. Det er jo den totale sykmeldingsperioden som be-
tyr noe gkonomisk. Likevel fortsetter representantene
Kristoffersen og @yangen & hevde denne angivelige inn-
sparingseffekten. Representanten Kristoffersen sier at
sveert mange pasienter mener de har nytte av kiropraktor-
behandling, og det betviles ikke, men om en vil fa redu-
serte utgifter og redusert sykmelding, er noe mer tvilsomt.

Lederartikler i to av verdens mest anerkjente medisin-
ske tidsskrifter vurderte i 1998 kiropraktikk, og konklu-
derer med at det er usikkert om kiropraktikk gjer mer
godt enn skade ved korsryggsmerter. En litteraturstudie
presentert pa arsmgtet i Norsk forening for ryggforsk-
ning i ar konkluderer med at det ikke er dokumentert ef-
fekt av manipulasjon eller treningsterapi i akuttfasen ved
ryggsmerter. Basert pa sju studier fant man klart doku-
mentert effekt av treningsterapi pa smerte og funksjon
ved kroniske ryggsmerter, men ikke effekt pa sykefra-
veer. Manipulasjon ble funnet & ha usikker effekt ved kro-
niske smerter sammenlignet med placebo.

Jeg synes ogsa det er viktig & presisere at kiropraktikk
kan medfare betydelige medisinske komplikasjoner. Jeg
kan ikke se at vi egentlig har det primere grunnlaget for
4 ga inn for Dokument nr. 8-forslaget, nemlig en Klart
dokumentert effekt pa sykefraveer ved kiropraktisk be-
handling av disse tilstandene. Hvis forslagsstillerne har
denne dokumentasjonen, har de i alle fall ikke gjort den
tilgjengelig for oss. Jeg tror vi bar bygge pa en slik doku-
mentasjon, og ikke pa personlige betroelser fra stortings-
representanter eller andre.

Statsrad Dagfinn Hgybraten: Representanten @yangen
fant det i sitt innlegg nedvendig & advare statsraden mot
trenering og mot a felge mindretallet i denne saken.
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Jeg ma sparre tilbake: Hva er grunnlaget for en slik
advarsel? Jeg har i mitt innlegg redegjort for hvordan jeg
vil falge opp det flertallet i dag gar inn for, hvordan jeg
vil legge til rette for det ngdvendige forsgksopplegget og
hvordan jeg vil komme tilbake til Stortinget med et for-
sgksopplegg og med de ngdvendige budsjettmessige
konsekvenser i budsjettsammenheng. Det burde ikke her-
ske noen tvil om at jeg tar behandlingen av denne saken i
dag til etterretning og vil falge den opp. Jeg er litt forund-
ret over at det skulle veere ngdvendig & stille den type
spgrsmal.

Det jeg tillot meg, var & gi uttrykk for en bekymring
for at andre mer spesialiserte yrkesgrupper ville kunne
finne det formalstjenlig & fremme tilsvarende krav. Det
ma vere tillatt & uttrykke en slik bekymring, som ogsa
mindretallet har gitt uttrykk for, szrlig nar bekymringen
o0gsa deles av en av forslagsstillerne, som i dag har satt
spgrsmalstegn ved utvidelsen — som hele komiteen har
gatt inn for — til en ny gruppe i tillegg til kiropraktorene.
Det er jo et uttrykk for at det faktisk er et press i retning
av & inkludere flere. At bekymringen er berettiget, vil jeg
fastholde, men jeg tror det er mulig & ramme dette inn pa
en fornuftig mate, slik flertallet legger opp til.

Eirin Faldet (A): lgjen ma jeg gjare en visitt til Ballo.
Det er ingen grunn til & tro at ikke pasientene far beholde
god kontakt med en fastlege. Dette skal jo intensiveres
og gi enda bedre muligheter.

Sé snakket Ballo om laveste omsorgsniva. Ja, nettopp!
Det er jo ofte kiropraktorene som er den farste kontakten,
og det er den muligheten vi na gir pasientene. Det er ogsa
viktig nar det gjelder rygglidelser, at folk kommer raskt
til behandling, og det er det vi prgver & gjgre noe med.
Det kan faktisk veere helt avgjarende for den videre ut-
viklingen.

Man snakker hele tiden om dokumentasjon. Er det in-
gen som stiller spgrsmal om dokumentasjon av allmenn-
praktikerens arbeid nér det gjelder rygglidelser? Det er
det faktisk flere av oss som gjer.

Sa all denne frykten fra legene Ballo og Naess: Jeg deler
ikke denne bekymringen. Jeg har tillit til at kiropraktorene
er en serigs, hardt arbeidende yrkesgruppe som vil det bes-
te for pasientene. Og sa er det s mange spgrsmal som stil-
les. Ja, men kjeere vene, det er jo dem vi skal fa svar pg;
dette er jo et praveprosjekt, og sa far vi se hvordan det gar.
Jeg er helt enig med Sonja Sjgli ndr hun sier: La oss na se
mulighetene til & hjelpe pasientene. Det er det som er for-
slagsstillernes anliggende, og det er det som er det viktige.
Og jeg er ikke redd for at det ikke skal veere fullt opp &
gjere & framtida ogsa for den norske legestanden.

Presidenten: Asmund Kristoffersen har hatt ordet to
gonger og far ordet til ein kort merknad, avgrensa til 1 mi-
nutt.

Asmund Kristoffersen (A): Til det springende punkt
om sykmelding ma jeg understreke det jeg har sagt, og
som ogsa andre har sagt, at hvis kiropraktorene og de
manuelle terapeutene matte veere i tvil om grunnlaget for

sykmelding, forutsetter jeg selvsagt at de innenfor for-
svarligshetskravet som de har til sin virksomhet, viser
pasienten videre — primert til primerlegen — for en neer-
mere vurdering, og at pasienten da far sin sykmelding der
hvis vedkommende skal ha det. Dette synes jeg er ganske
opplagt, og jeg har ikke grunn til & tro noe annet. Na skal
vi altsa gjennom et forsgk prove & avdekke om dette fort-
satt vil veere praksis, og jeg kan ikke forsté at vi skal av-
vise et forsgk far en faktisk har utprevd i kontrollerte for-
mer, sd langt som vi har gjerdet dette inn, en ordning som
kanskje er til beste for pasientene. Det er ikke uten grunn
at veldig mange har sgkt denne behandlingen.

Gunhild @yangen (A): Jeg ma si meg tilfreds med
den presiseringen som helseministeren kom med, at det
er stortingsflertallets forslag, innstillingen, som skal fal-
ges, og ikke mindretallets. Det er jo det som er demokra-
ti, og demokrati er ogsa at det er den folkevalgte forsam-
ling som bestemmer, og ikke legestanden. Det tror jeg
0gsa er helt ngdvendig & presisere.

Jeg gjgr meg mine tanker om den dobbeltrolle som to
medlemmer av sosialkomiteen spiller her, bade som poli-
tikere og leger. Jeg vil ogsa si i all beskjedenhet at vi har
visse erfaringer, ogsa vi som har veert pasienter og gjen-
nom mange ar har hatt kontakt med de ulike profesjons-
grupper. Jeg tror at legestanden vil tjene pa & vise litt re-
spekt ogsa for pasientenes erfaringer, for det som de opp-
lever. Jeg kan som et eksempel nevne at alternativet til en
kiropraktorbehandling for sveert mange pasienter sveert
ofte er at legene foreskriver sterke, smertestillende
tabletter i store doser, som ogsa kan ha betydelige bivirk-
ninger, og som en blir anbefalt & ga pa i flere maneder.
Det har jeg personlig erfart.

Presidenten: Fleire har ikkje bede om ordet til sak nr. 4.
(Votering, se side 3765)

Sak nr. 5

Forslag fra stortingsrepresentant Gunhild @yangen
pa vegne av Arbeiderpartiet og Sosialistisk Venstreparti
oversendt fra Odelstingets mgte 27. mai 1999 (Jf. Innst.
O. nr. 65):

«Stortinget ber Regjeringen vurdere om privatprakti-
serende helsepersonell med driftsavtale kan palegges a
delta i undervisning og opplaring av helsepersonell.»

Presidenten: Ingen har bede om ordet.
(Votering, se side 3765)

Sak nr. 6

Forslag fra stortingsrepresentant Gunhild @yangen
pa vegne av Arbeiderpartiet og Sosialistisk Venstreparti
oversendt fra Odelstingets mgte 27. mai 1999 (Jf. Innst.
O. nr. 65):

«Stortinget ber Regjeringen sgrge for at ingen offentlige
sykehus omdannes til aksjeselskap fer Stortinget har be-
handlet eller uttalt seg om Sgrensen-utvalgets innstilling.»
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Presidenten: Ingen har bede om ordet.

(Votering, se side 3765)

Sak nr. 7

Forslag fra stortingsrepresentant John 1. Alvheim pa
vegne av Fremskrittspartiet og Hgyre oversendt fra
Odelstingets mgte 27. mai 1999 (Jf. Innst. O. nr. 65):

«Stortinget ber Regjeringen legge flertallsforslaget fra
Sgrensen-utvalgets innstilling til grunn for organisering
av sykehus slik at sykehuseierne star fritt til & velge mel-
lom alle de ulike tilknytningsformer for sykehusene som
utvalget mener bgr veere tilgjengelige.»

Presidenten: Ingen har bede om ordet.
(Votering, se side 3766)

Sak nr. 8

Innstilling fra sosialkomiteen om forslag fra stortings-
representant Fridtjof Frank Gundersen om at flere enn
Arcus gis tillatelse til & tilvirke brennevin (Innst. S. nr. 155
(1998-99), jf. Dokument nr. 8:22 (1998-99))

Presidenten: Etter ynske fra sosialkomiteen vil presi-
denten foresla at debatten vert avgrensa til 55 minutt, og
at taletida vert fordelt slik pa gruppene: Arbeidarpartiet
20 minutt og dei andre gruppene 5 minutt kvar.

Vidare vil presidenten foresla at det ikkje vert gjeve
hgve til replikkar etter dei enkelte innlegga, og at dei som
matte teikna seg pa talarlista utover den fordelte taletida,
far ei taletid pa inntil 3 minutt.

— Dette vert sett som vedteke.

Einar Olav Skogholt (A) (ordfarer for saken): Stor-
tingsrepresentant Fridtjof Frank Gundersen har i Doku-
ment nr. 8:22 fremmet fglgende forslag:

«Stortinget ber Regjeringen gi andre enn Arcus tilla-

telse til & tilvirke og omdestillere brennevin.»

Som kjent vedtok Stortinget 30. november 1998 4 pri-
vatisere Arcus AS med datterselskaper. Representantene
fra Arbeiderpartiet og SV stemte mot & privatisere Arcus
med datterselskaper.

Spgrsmalet om hva som skal skje med produksjons-
monopolet, monopolet for teknisk/medisinsk sprit, potet-
spritavtalen — og konsekvensene av en eventuell oppsplit-
ting av Arcus-konsernet — var ikke utredet pa forhand.

Nzrings- og handelsdepartementet har fatt hovedan-
svaret for & utrede aksjesalget. Dette skjer i samarbeid
med Sosial- og helsedepartementet, Finansdepartementet
og Landbruksdepartementet. En enstemmig sosialkomite
vil avvente resultatet av dette utredningsarbeidet far man
realitetsbehandler forslaget om & gi flere enn Arcus tilla-
telse til & tilvirke og omdestillere brennevin. Samtlige
hgringsinstanser, ledelsen og de ansatte i Arcus-selska-
pene samt Norske Potetindustrier — NOPO — gnsket pri-
mert en slik behandlingsmate.

Sosialministeren har i et brev av 9. mars dette ar anbe-
falt Stortinget & avvise stortingsrepresentant Gundersens
forslag til vedtak.

Som jeg allerede har sagt, har sosialkomiteen utsatt
realitetsbehandlingen av denne saken. For min egen del
vil jeg fa uttale at jeg vil finne det vanskelig & avvise for-
slaget fra stortingsrepresentant Gundersen hvis Arcus AS
med datterselskaper blir privatisert, slik stortingsflertallet
allerede har vedtatt.

Jeg er overrasket over at regjeringspartiene stemte for
privatiseringsforslaget, men de matte vel akseptere ogsa
dette for & fa et budsjettforlik med Fremskrittspartiet og
Hayre.

Jeg har registrert at representanter for regjeringsparti-
ene fant privatiseringsvedtaket greit, bl.a. fordi Arcus
farte en aggressiv markedsfgring. Jeg deler ikke denne
oppfatningen og vil bli svaert overrasket om en privat eier
av Arcus vil legge en like lav markedsfgringsstrategi
som det statlig eide Arcus. Deler sosialministeren denne
oppfatningen?

Jeg er ogsa overrasket over at Senterpartiets represen-
tanter ikke var mer bekymret over potetproduksjonen til
de norske bgndene. Ca. 20 000 tonn poteter — smapote-
ter, restpoteter etter potetgullproduksjon m.v. — gar til
framstilling av sprit, som bl.a. nyttes til framstillingen av
norsk akevitt. Denne potetmengden utgjer 1/6 av det to-
tale potetproduksjonsarealet i Norge. Hva skal disse pro-
dusentene produsere hvis de ikke blir sikret leveransen
av poteter til spritproduksjonen? Om mulig vil jeg gjerne
ha statsradens vurdering ogsa av dette spgrsmalet.

Arbeiderpartiets fraksjon i sosialkomiteen har i brev
av 21. april i ar spurt landbruksministeren om dette og
stilt flere andre viktige landbrukspolitiske spgrsmal i
denne sammenheng. Noe svar pd denne henvendelsen
har Arbeiderpartiets stortingsgruppe ikke mottatt pr. dags
dato.

Jeg har en viss forstaelse for at statsrdd Gjgnnes har
problemer med & gi fyllestgjerende svar pa disse spars-
malene, som jeg synes burde vert avklart far Stortinget
fattet beslutningen om & privatisere Arcus AS med dat-
terselskaper.

Merkostnadene for Arcus ved a bruke norske poteter i
spritproduksjonen utgjer ca. 10 mill. kr arlig. Kan man
forvente at private aktgrer — norske eller utenlandske —
vil ta denne meromkostningen uten noen form for kom-
pensasjon? Marginene er meget sma i denne bransjen, og
konkurransen er sterk.

Arcus AS ble opprettet 1. januar 1996 for & overta
Vinmonopolets produksjons-, import-, engros- og eks-
portvirksomhet. Arcus-gruppen bestar av to hovedvirk-
somheter, organisert i datterselskapene Arcus Produkter
AS og Vectura AS. Konsernet har anlegg i Oslo, Trond-
heim, Hamar og Bergen. Jeg har stor forstaelse for at de
ca. 550 ansatte i Arcus-konsernet er overrasket over at
det bare skulle ga tre-fire ar fra forrige omorganisering til
privatisering av virksomheten..

Fredag 4. juni dette ar kunne man i avisen Nationen
lese: «Akevitt-krig i regjeringen.» Statsrad Sponheim ut-
talte at det er lite aktuelt & stille vilkar til kjgperne av
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Arcus om & benytte norsk potetsprit i aktuelle brenne-
vinssorter. Og kommunal- og regionalminister Odd Ro-
ger Enoksen star fast pa at akevitt og annet norsk brenne-
vin skal produseres pa norske poteter nar Arcus privat-
iseres, kan man videre lese i samme artikkel.

Hvem kan vi stole p&? Og hva mener Regjeringen
egentlig i denne saken?

Av revidert nasjonalbudsjett framgar det bl.a. at Regje-
ringen forutsetter at det arbeides videre med de forskjelli-
ge spgrsmal som bgr avklares, men legger ogsa til grunn
at staten ikke bar utsette salgsprosessen til alle slike for-
hold er klarlagt. Malet ma veere & gjennomfare en full pri-
vatisering av virksomheten innenfor Arcus-gruppen, hev-
der Regjeringen videre i revidert nasjonalbudsjett.

| spontanspgrretimen for fire uker siden stilte jeg
spersmal til sosialministeren om privatiseringen av Arcus
AS med datterselskaper. Statsraden svarte bl.a. falgende:

«Men det er visse spagrsmal som ma utgreiast, avkla-

rast og takast stilling til, far det kan vera snakk om &

selja aksjane i Arcus.»

Videre sa hun i denne forbindelse:

« | dette ligg ogsé at om det skulla dukka opp problem

og spersmal som det viser seg at ein ikkje kan avklara

i trdd med det som Regjeringa har lagt til grunn for &

faresla sal av desse aksjane, kan det vera aktuelt & vur-

dera heile saka pa nytt.»

Mitt sparsmal til sosialministeren blir da: Vedstar so-
sialministeren seg fortsatt dette utsagnet?

Jeg vil videre spgrre om dette innebarer at Senterpar-
tiet kan veere innstilt pd & omgjere sitt tidligere stand-
punkt om & privatisere Arcus AS med datterselskaper.
Hvis Senterpartiet inntar en slik holdning, vil det vare
flertall i Stortinget mot & privatisere denne virksomheten.

Harald T. Nesvik (Frp): Pr. i dag er det ingen andre
enn Arcus som har lov til 4 tilvirke eller omdestillere
brennevin i Norge. Dette kan ikke vere grunnet i alko-
holpolitiske arsaker, for nar det gjelder salg til forbruker,
gar det via Vinmonopolet, og ikke via Arcus.

Arcus er ikke det samme som Vinmonopolet. Det er et
eget selskap. Jeg vil vise til at Stortinget 30. november
1998 vedtok 4 privatisere Arcus AS med dets dattersel-
skaper. Slik jeg leser dette vedtaket, er det et vedtak om
salg av aksjene i Arcus, og ikke en invitasjon til Regje-
ringen om & utrede videre hva som var ment med selve
vedtaket.

Fremskrittspartiet vil imidlertid ikke fremme noe eget
forslag i denne saken na utover det som er komiteens
innstilling. Vi vil avvente den innstilling som vil komme
fra statsrad Lars Sponheim som pé& svar pa komiteens
henvendelse av 21. april 1999. Jeg vil imidlertid be om at
statsraden i dag redegjer for hva som er Regjeringens syn
i denne saken.

Det er en kjensgjerning, nar man har lest opptil flere
artikler om denne saken, om hvorvidt man skal selge
Arcus eller ikke, at det har kommet til dels sprikende syn
fra enkelte statsrader. Det er pa tide at Stortinget na far
oppgitt hva som er Regjeringens syn i denne saken. Man
kan ikke lenger holdes pa pinebenken, eller i uvisshet om

hva som er Regjeringens eller forskjellige statsraders
syn. Jeg héper virkelig at statsradden na kan gi oss svar pa
dette.

Den 13. april i ar hadde sosialkomiteen hgringer i
denne saken. Da hgrte jeg ikke noen alkoholpolitiske ar-
gument for ikke & ga inn for dette forslaget. Argumente-
ne som ble brukt, var potetavtalen. Det virker som om
det er potetavtalen som er det springende punktet i denne
saken, og ikke det alkoholpolitiske. Jeg ser derfor virke-
lig fram til & hare statsrddens mening. Bade Arcus selv,
fagforeningen ved Arcus og Norske Potetindustrier var
inne til hgring i komiteen, og det store punktet var nett-
opp potetavtalen. Det ble bl.a. sagt fra fagforeningen ved
Arcus at faren ved & godta dette forslaget var at man gikk
vekk fra potetavtalen fordi man kunne spare inntil
10 mill. kr ved & bruke andre leverandgrer av poteter. Og
da kan man ikke lenger bruke alkoholpolitiske argument
i denne saken, man ma forholde seg til det som er.

Jeg vil minne om at komiteen ikke avviser dette for-
slaget. Jeg vil ogséd minne om det representanten Skog-
holt sa, at dersom man privatiserer selskapet Arcus, vil
man ogsa ga videre og se pa saken og vurdere om man da
ikke lenger kan opprettholde det monopolet som Arcus
har pr. i dag.

Til slutt vil jeg be om at statsraden i dag gjar det helt
klart og tydelig for oss representantene som jobber med
dette, hva som er Regjeringens syn nar det gjelder aksje-
ne i Arcus. Skal de selges, slik det star i avtalen og i Stor-
tingets vedtak — det star vitterlig at aksjene i dette selska-
pet skal selges — eller vil man fortsette med & uttale seg i
denne saken fra forskjellig hold og skape usikkerhet om
hvorvidt det er deler av selskapet som skal selges, om det
er innmaten i selskapet som skal selges — eller hva det er
som skal selges? Jeg haper svaret foreligger i dag.

Bjarne Hakon Hanssen (A): Den saken Stortinget
na diskuterer, har ogsa viktige naeringspolitiske sider. |
dag foreligger det en avtale mellom Arcus, Norske Potet-
industrier og Landbruksdepartementet som sikrer at nor-
ske poteter brukes som rastoff i de produkter Arcus frem-
stiller for salg nasjonalt og internasjonalt. Norske Potet-
industrier er en samvirkebedrift bestdende av norske po-
tetprodusenter.

Den omtalte avtalen gér ut pa at Arcus forplikter seg
til & kjope det de har behov for av potetsprit, fra Norske
Potetindustrier. Denne potetspriten danner grunnlaget for
en tredjedel av Vinmonopolets totale spritsalg. Ikke
minst danner denne potetspriten basisen for den norske
akevitten.

Hvor stor betydning har sa denne leveransen av potet-
sprit for norske potetprodusenter? Noen faktaopplysnin-
ger kan beskrive det. Norske Potetindustrier leverer hvert
ar ca. 2 mill. liter potetrésprit til Arcus. Dette er sprit som
maler 96 pst. alkoholvolum. Det trengs 10 kg poteter for
a lage én liter sprit. Det gar altsa arlig med 20 000 tonn
poteter til norsk potetspritproduksjon.

Den totale norske salgsproduksjonen av poteter er pa
til sammen 350 000 tonn. | s& mate er en leveranse pa
20 000 tonn betydelig, men ikke avgjgrende. Poenget er
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imidlertid at potetprodusentene gjennom spritproduksjo-
nen far avsetning pa det som kalles ukurante poteter. Det
er altsd poteter som enten er for sma, for store eller har
andre feil som gjer at de ikke kan omsettes pa andre ma-
ter. Bortfall av spritproduksjonen vil altsd av den grunn
fare til store problemer for norske potetprodusenter.

Norsk landbruksproduksjon er av ulike arsaker dyrere
enn den produksjonen som danner grunnlaget for ver-
denspris pa poteter. Dette har sammenheng med klima-
tiske forhold, men det har farst og fremst sammenheng
med at vi i Norge gnsker & bruke landbrukspolitikken
som et distriktspolitisk virkemiddel.

Men Arcus ma bade nasjonalt og internasjonalt kon-
kurrere med andre pa like vilkar. Ferdigvaren brennevin
kommer tollfritt inn til Norge. For at Arcus skal veere
konkurransedyktig, finnes det over jordbruksavtalen en
prisnedskrivningsordning for norsk potetsprit.

Norske Potetindustrier far betalt 13,50 kr pr. liter po-
tetsprit. Arcus betaler imidlertid bare 6,50 kr for hver li-
ter. Differansen pa 7 kr betales av staten over jordbruks-
avtalen. Til tross for denne prisnedskrivingen er det helt
klart at Arcus kunne ha skaffet seg potetrasprit billigere
pa verdensmarkedet.

Dette tilsier at en privatisering av Arcus hvor avtalen
mellom Arcus, Norske Potetindustrier og staten ikke vi-
derefares, vil fa den konsekvens at norske potetprodu-
senter far et dramatisk fall i inntekt. Det samme vil vaere
tilfellet dersom andre enn Arcus far tillatelse til & produ-
sere sprit i Norge. Andre produsenter vil nemlig ha klare
konkurransefortrinn framfor Arcus. De kan kjgpe inn po-
tetrasprit til verdensmarkedspris.

Dette bekymrer neppe forslagsstilleren. | sa mate fay-
er dette Dokument nr. 8-forslaget seg pent inn i rekken
av politiske tiltak fra Fremskrittspartiet, hvor distriktspo-
litisk tenkning er totalt fraveerende. Men det burde kan-
skje bekymre Regjeringen.

Are Naess (KrF): Far saksordfareren med sitt innlegg
drog i gang denne debatten, konkluderte han med at ko-
miteen enstemmig har vedtatt & utsette realitetsbehand-
lingen av saken. Kristelig Folkeparti vil forholde seg til
dette og ikke ta opp noen poteter i dag!

Bjorn Hernaes (H): Jeg har ogsa merket meg at ko-
miteen har bestemt at man av gode grunner ikke skal ha
noen realitetsdebatt om denne saken. Jeg vil allikevel be-
nytte denne anledningen til & knytte et par bemerkninger
til problemomradet.

Jeg er selvsagt helt enig i, og star pa det syn som mitt
parti star pa, at Arcus bgr privatiseres. Men det er over-
hodet ingen sammenheng i at en privatisering av Arcus
skal fare til nedleggelse av en interessant norsk produk-
sjon pa ravarer og gjennom en foredlingsprosess til enda
mer verdifulle draper. | den sammenheng har statsraden
0g jeg hatt interessante meningsutvekslinger far, hvor
statsradens konklusjon har vert veldig klar, at hun har
sans for de tanker jeg har gitt uttrykk for.

Jeg har da ogsa bare lyst til & henvise til at i Dagens
Neeringsliv mandag i denne uken har den norske industri-

attacheen en uhyre interessant artikkel om hvordan det er
mulig & forene disse hensyn, konkurranse i forhold til de
monopoler, de beskyttelsesmekanismer, som vi hittil har
hatt, som ivaretar bade hensynet til konkurransen og hen-
synet til & fa til en verdiskaping, slik man f.eks. har sett
det i produksjonen av mat og andre verdifulle narings-
stoffer gjennom en prosess som har i seg beskyttelsesele-
menter, men i et konkurransekonsept.

Der viser den norske industriattacheen til hva som har
skjedd med konjakk. Jeg har i all beskjedenhet tatt et ini-
tiativ overfor naringsministeren der jeg ber om at vi far
undersgkt hva som skal til for & f& staten inn som et kon-
trollorgan. P4 samme maten som den franske stat sgrger
for at nasjonalstoltheten i Frankrike tas vare p&, ber vi
kunne gjere det samme med produkter som vi ikke er
mindre stolt av i Norge.

Hvis det er noen som synes at norsk potetproduksjon
ikke er fornemt nok, s& haper jeg at de finner & kunne ha
bedre falelser i forhold til det mer foredlede produktet,
Lgiten Linie Aquavit, som har i seg potetproduksjon,
norske resepter, et enestdende konsept med Wilhelmsens
béter over ekvator og tilbake. Hele dette konseptet bar vi
na kunne utnytte pa en positiv mate til glede for alle.

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa: Til innstillin-
ga frd komiteen ligg det ved eit svarbrev fra naringsmi-
nister Lars Sponheim om Korleis saka no blir handtert. |
tillegg har 0g sosialministeren blitt bedt om, far Lars
Sponheim fekk sitt spgrsmal, & vurdera det forslaget som
er fremma av Fridtjof Frank Gundersen. Der viser eg til
Stortingets vedtak 30. november 1998 og seier at arbei-
det med privatisering reiser fleire sparsmal som ber sja-
ast i samanheng, viser til Arcus Produkter sine eigne
rettar etter alkohollova og etter lovgjeving under Finans-
departementets ansvarsomrade knytt til m.a. brennevin
og teknisk sprit.

Eg oppfattar komiteen si handtering av denne saka
som at ein vil venta pa den utgreiinga som Regjeringa vil
koma med, som vi begge i breva vare har sagt inneber at
det er fleire sider som skal vurderast.

Dersom vi tek utgangspunkt i det vedtaket som ligg til
grunn fra Stortinget si side den 30. november, er det slik:

«Stortinget ber Regjeringen legge frem forslag i 1999

om delprivatisering og om bgrsnotering av Telenor og

salg av aksjene i Arcus AS med dets datterselskaper.»

Lat meg svara til dei spgrsmala som er stilte, at eg kan
opplysa om at Regjeringa star ved vedtaket om & leggja
fram forslag i 1999 om sal av aksjar i Arcus AS, og at eit
slikt forslag vil bli lagt fram nar saka er ferdig greidd ut.

Farebels ligg det fare i dette utgreiingsarbeidet ein
rapport fra Neerings- og handelsdepartementet sin radgi-
var, Christiania Markets. Som naringsministeren er inne
pa i sitt brev til komiteen, kan det tenkjast fleire metodar
for sal av aksjane. Eg viser 0g der til omtalen i revidert
nasjonalbudsjett. Etter Christiania Markets sine vurderin-
gar vil det optimale tidspunktet for sal av aksjane i Arcus
vera etter at selskapet kan visa truverd med omsyn til
inntening samt at uklare rammevilkar er avklarte. Eg fo-
reset at slik som komiteen i dag behandlar saka, ligg det i
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det at vi vurderer salet og fgrebur ei sak i samsvar med
det som tidlegare er sagt. | det ligg det alkoholpolitiske
vurderingar. Nar det gjeld distribusjonsselskapet Vectura,
er eineretten i engrosmarknaden der avvikla allereie fra
1. januar 1996, sa det er sarleg sal av Arcus Produkter, som
i dag har eineretten til produksjon av brennevin og dessutan
eineretten pa omradet teknisk sprit, ein ma sja naeermare pa.

Sa er det 0g, som mange har vore inne pa her, reist
fleire spgrsmal som ma sjaast i samanheng med rettar og
plikter som fylgjer av avtalar og regelverk under Land-
bruksdepartementet og under Finansdepartementet.
Regjeringa har 0g merka seg innspelet fra den norske
industriattacheen i Paris, Einar Alme, og forholdet til
norsk tradisjon og norsk produksjon.

Lat meg frd Regjeringa si side seia at det i denne de-
batten har kome mange interessante innspel. Det har sa
langt blitt fremma synspunkt som eg skal syta for blir
formidla vidare bade til neringsministeren, som formelt
handterer denne utgreiinga, og 0g til dei andre statsrad-
ane. Sa er eg glad for at komiteen ventar til ei eiga sak
om dette spgrsmalet kjem til Stortinget.

Gunnar
dentplassen.

Breimo hadde her overtatt presi-

Asmund Kristoffersen (A): Saken vi drgfter i dag,
reiser etter min mening en grunnleggende debatt om var
alkoholpolitikk og dermed statens mulighet til & legge fo-
ringer som kan gi lavere forbruk av alkohol i det norske
samfunnet.

Regjeringspartiene, Hayre og Fremskrittspartiet har i
forbindelse med budsjettet for 1999 vedtatt & privatisere
Vinmonopolets produksjons-, import-, engros-, distribu-
sjons- og eksportvirksomhet. Disse virksomhetene utgjer
Arcus-gruppen. Med dette har et borgerlig flertall med
Regjeringen i spissen etter min mening sparket ett bein
under en restriktiv norsk alkoholpolitikk.

Selv om landets statsminister, som ogsa er representant
for Kristelig Folkeparti, har uttalt at Arcus ikke lenger har
noen edruskapspolitisk betydning, deler jeg overhodet
ikke denne vurdering. Det har fra borgerlig hold veert hev-
det at Arcus skulle ha holdt en aggressiv markedsprofil.
Jeg har ikke merket noe til det. Men om dette skulle ha et
snev av sannhet, sa vil det patrengende sparsmalet veere:
Tror noen at et privateid Arcus ikke ville drive etter et rent
forretningsmessig prinsipp, dvs. prave & fa mest mulig
salg av sine produkter? Uansett hvilken privat eier som
matte komme inn, tror jeg at kapitalens enkle lov vil gjel-
de: mest mulig avkastning pa investert kapital.

Etter min mening vil dette legge et svaert sterkt press
pa gkt salg og dermed fare for gkt forbruk serlig av sprit-
produkter, noe som vil veere stikk i strid med det vi etter-
streber i norsk alkoholpolitikk, dvs. en gradvis overgang
fra alkoholsterke til alkoholsvake drikkevarer.

Jeg har merket meg med bekymring at naeringsminis-
teren i sitt brev til Arbeiderpartiets stortingsgruppe om
denne saken ville stille et privateid selskap helt fritt i sin
forretningsdrift. Dette kan fore til at det ikke lenger vil
veere aktuelt med norske poteter i spritproduksjonen.

Hvis landbruksnaringen taper deler av eller hele leveran-
sen av poteter til spritproduksjonen, vil lannsomheten pa
svart mange gardsbruk forsvinne — med nedlegging som
resultat. Det er vel hgyst usannsynlig at et privateid sel-
skap vil kjgpe norske ravarer nar dette kan kjgpes fra an-
dre land til lavere pris. Et privatisert Arcus vil dermed
veere et anslag mot var landbruksnzring.

Et ytterligere slag mot norsk alkoholpolitikk vil vaere
muligheten for & fa flere produsenter av sprit i Norge.

Jeg kan vanskelig forestille meg at vi ved & fa et priva-
tisert produksjonsselskap kan opprettholde et produk-
sjonsmonopol, slik det statseide selskapet er i dag. Jeg
tror dette raskt star for fall og at en fort far flere spritpro-
dusenter i Norge og dermed ytterligere markedsfarings-
press overfor ogsa det norske markedet.

Regjeringen, Hgyre og Fremskrittspartiet har med
dette skapt stor usikkerhet om den framtidige alkoholpo-
litikken, og vanskeliggjort arbeidet med & fa redusert al-
koholforbruket i Norge.

Presidenten: De talerne som heretter far ordet, har en
taletid begrenset til 3 minutter.

Einar Olav Skogholt (A): Representanten Are Nass
péapekte at saksordfgreren hadde lagt opp til en debatt om-
kring spgrsmalene om privatisering av Arcus med datter-
selskaper, om potetleveranser, edruskapspolitikk mv. Jeg
har ogsa registrert at representanten fra Kristelig Folkeparti
ikke gnsker & delta i en debatt omkring de spgrsmalene
som er fokusert ved behandlingen av denne saken. Jeg sy-
nes ikke det er noe merkelig at vi i denne debatten kom-
mer inn pa de spgrsmalene. Hgringen komiteen hadde i
forbindelse med behandlingen av denne saken, var slik re-
presentanten Nesvik sa, kun konsentrert om de sparsmal
som man na fokuserer i denne debatten her i dag.

Statsrad Kleppa viste til et brev fra neringsministeren
som falger ved innstillingen. Jeg synes nearingsministe-
ren har gitt et greit svar til var komite, men det som ikke
er greit, er de forskjellige utspillene som regjeringsparti-
ene har kommet med nd i ukevis. Signalene der er meget
motstridende, og den ene statsradens argumenter slar i
hjel argumentene til den andre, til og med i samme avis-
artikkel, jf. intervjuene i Nationen. Grunnen til at vi far
en slik debatt her i salen, er jo at det er reist s stor tvil
omkring siktemalet til Regjeringen nér det gjelder be-
handlingen av denne saken.

Jeg registrerer na at sosialministeren har gitt et klart
svar pa spgrsmalet om privatiseringen av Arcus, at det vil
skje i trdd med Stortingets flertallsvedtak, fullt og helt.
Men det er et svar som strider fullstendig mot det svaret
statsraden gav i spontanspgrretimen for fire uker siden.
Vi har i den ordingre saksbehandlingen i komiteen og i
de forskjellige grupperingene forsgkt & fa svar bade om
potetleveransene og problemene rundt dette, i et brev til
landbruksministeren 21. april i ar, og slik jeg sa i mitt ho-
vedinnlegg, er de sparsmalene overhodet ikke besvart.

Ola D. Glgtvold (Sp): Som flere talere har vist til, er
det en enstemmig komite som na utsetter denne saken til
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en ser hva som blir resultatet nar det gjelder Arcus, og,
som bl.a. representanten Hernas sa, komiteen har med
god grunn utsatt saken.

Det er klart at Arcus-spgrsmalet etter mitt syn har
bade en alkoholpolitisk betydning og en neringspolitisk
betydning. Jeg regner med at det vil bli lagt vekt pa det i
forbindelse med den videre handtering av og prosedyre i
denne saken.

Jeg er ogsa enig i at det er en viktig sak naeringspoli-
tisk, slik som bl.a. representanten Hanssen fra nerings-
komiteen redegjorde for her. Om lag en sjettedel av po-
tetproduksjonen blir i dag levert til raspritproduksjon i
regi av Arcus, og det er klart at dette har stor betydning
for den produksjonen som er av poteter i store deler av
landet vart, og i de distriktene hvor det er stor narings-
virksomhet i den sammenheng.

Jeg er faktisk enig med representanten Bjgrn Hernas i
at det er visse verdier og tradisjoner, ogsa i produksjons-
sammenheng, som en bgr prgve a ivareta og sikre. Jeg
tror at det bar veere mulig. Det er ogsa mitt signal tilbake
til dem som representerer Regjeringen her i dag, at det
mé& man bestrebe seg pd. Det kan hende at Hernas' og
mine veier skilles nar det gjelder den alkoholpolitiske be-
tydning dette har og de tradisjoner som ligger der, og den
neringspolitiske betydning. Men uansett om vi kanskje
har litt ulikt syn pa bade markedsliberalisme, frihandel
og andre ting, er det verdier her som vi ma ta tak i og for-
svare i forbindelse med denne saken — og sa kommer vi
tilbake til realitetene i Dokument nr. 8:22.

Harald T. Nesvik (Frp): Jeg kan berolige represen-
tanten Hernas med at jeg ikke er ute etter & prgve a gde-
legge noe for Lagiten-akevitten, det skal jeg i hvert fall
garantere.

Men det er én ting jeg gjerne vil ha avklart fra statsra-
den. Jeg antar at nar statsraden snakket om en utredning i
forbindelse med det naeringsmessige, er det selvfalgelig
ut fra at et salg av Arcus skal forega, som hun var inne pa
i innlegget sitt. Det vil jeg — i og med at statsraden skal
ha ordet etter meg — be om en avklaring pa. Representan-
ten Skogholt tolket i hvert fall innlegget til statsraden pa
en slik mate at man skulle selge Arcus. Det haper jeg at
jeg ogsa kan gjare, for da far vi i hvert fall ryddet den bi-
ten av veien. Det synes jeg det er pa tide at man na kan fa
gjort.

Eller er det slik at det ikke var det statsraden sa, og at
kaoset er fullkomment, at vi stadig kan motta nye signal
fra de enkelte statsrader i denne saken? Det er den avkla-
ringen jeg ber statsrdden komme med her. Star man ved
stortingsvedtaket om at aksjene i Arcus skal selges? Nar
det gjelder omdestillering og produksjonsbiten, har man
monopol. Vectura er utsatt for konkurranse, og det er
konkurranse i det markedet. S dette gjelder salg av
Arcus med datterselskaper, dvs. ogsa salg av Vectura.

Jeg haper vi kan fa en avklaring fra statsraden na. Vil
man selge hele selskapet?

Statsrad Magnhild Meltveit Kleppa: Det er ei spe-
siell og interessant oppleving & lytta til dei ulike innlegga

nar eg er her som sosialminister, og sja dei i lys av ein
del debattar som vi har hatt for i denne salen om alkohol-
politiske sparsmal, der eg fra tid til annan har vorte skul-
da for & visa litt for lite romslegheit i alkoholpolitikken,
medan situasjonen i dag er slik at eg er skulda for det
motsette. Eg veit ikkje om det er heilt klart for meg om
det i denne saka fyrst og fremst er omsynet til alkoholpo-
litiske vurderingar eller om det er omsynet til poteten og
landbruket — eller om det er andre omsyn — som blir til-
lagt mest vekt. Slik sett synest eg denne debatten nettopp
avspeglar det behovet ein har for & greia ut dei ulike side-
ne ngye. Det skal altsa Stortinget fa seg farelagt.

Til sparsmalet om kva det er som skal seljast, lat meg
sitera fra naeringsminister Lars Sponheim sitt brev, der
han peikar pa at det etter hans oppfatning kan vera ulike
matar & fylgja opp Stortinget sitt vedtak pa. Han skriv:

«- Salg av aksjer til én kjaper.

— Salg av Arcus Produkter og Vectura til ulike kjapere.

— Salg av innmat.

— Barsnotering av Arcus.

— Delprivatisering; del vil si enten: delvis salg av hele

konsernet, salg av ett av datterselskapene, eller delvis

salg av ett eller begge datterselskapene.»

Ei eiga sak vil avklara kva rad Regjeringa gjev her.

Sa forstar eg at representanten Skogholt oppfatta inn-
legget mitt som at eg i dag seier noko anna enn det eg sa
i spontanspgrjetimen den 12. mai i ar. DA sa eg:

«Eg star bak det forslaget som Regjeringa fremja i

haust».

Det har eg 0g sagt i dag. Eg sa 0g at om det skulle
dukka opp noko uventa, kan det danna grunnlag for ei ny
vurdering. Eg er ikkje kjend med at det sé langt har duk-
ka opp noko uventa, men det vil og fa si avklaring i ei
samla sak.

Presidenten: Harald T. Nesvik har hatt ordet to ganger
tidligere og far ordet til en kort merknad, begrenset til 1
minutt.

Harald T. Nesvik (Frp): Det brevet som naringsmi-
nister Sponheim har sendt til komiteen, er en av grunne-
ne til at jeg lurer pd om Regjeringen virkelig vil sta for
stortingsvedtaket av 30. november 1998, for vedtaket
sier «salg av aksjene i Arcus». Hvis man s& gar til det
nederste punkt i brevet fra statsrad Sponheim, star det:

«delvis salg av hele konsernet, salg av ett av dattersel-

skapene, eller delvis salg av ett eller begge dattersel-

skaper.»

Det er ikke salg av Arcus, og det er ikke aksjene i Arcus.

Olav Gunnar Ballo (SV): Salg av Arcus synliggjer
pé en grei mate det dilemma som denne regjeringen be-
finner seg i. Man far altsa et salg som Regjeringen egent-
lig ikke gnsker, man far en alkoholpolitikk som Kristelig
Folkeparti ikke gnsker, en landbrukspolitikk som Senter-
partiet ikke gnsker og uttalelser fra naeringsministeren
som Venstre ikke gnsker.

Jeg kan med en gang si at SV hele tiden har veert imot
dette salget. Vi star naturligvis sammen med Arbeider-
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partiet og for den redegjgrelsen som representanten
Kristoffersen gav her. Jeg synes at dagens debatt pa en
uhyre grei og konstruktiv méte synliggjer hvor ufornuf-
tig dette salget er.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 8.
(\VVotering, se side 3766)

Etter at det var ringt til votering i 5 minutter, uttalte

presidenten: Det skal da voteres over sakene pa da-
gens kart.

Til sak nr. 1 foreligger det ikke noe voteringstema.

Votering i sak nr. 2

Presidenten: Under debatten er det satt fram to for-
slag, etter at forslag nr. 3, fra Fremskrittspartiet, er truk-
ket. Det er:

— forslag nr. 1, fra Harald T. Nesvik pa vegne av Frem-
skrittspartiet og Sosialistisk Venstreparti

— forslag nr. 2, fra Harald T. Nesvik pa vegne av Frem-
skrittspartiet

Det voteres farst over forslaget fra Fremskrittspartiet,
sa over forslaget fra Fremskrittspartiet og Sosialistisk
Venstreparti og deretter over innstillingen.

Forslag nr. 2, fra Fremskrittspartiet, lyder:

«Stortinget ber Regjeringen gjennomfgre samme fi-
nansieringsordning for rehabilitering ved opptre-
ningsinstitusjonene som er gjort gjeldende for offent-
lige sykehus nar pasienten er henvist fra lege eller sy-
kehus.»

Votering:

Forslaget fra Fremskrittspartiet ble med 83 mot 18
stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 15.02.23)

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

«Stortinget ber Regjeringen godkjenne rehabilite-
ringstilbudet for kreftpasienter ved Hauglandsenteret
og komme tilbake til Stortinget med et forslag om fi-
nansiering som sikrer driften av senteret.»

Votering:

Forslaget fra Fremskrittspartiet og Sosialistisk Venstre-
parti ble med 80 mot 21 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 15.02.45)

Komiteen hadde innstillet:

I
Stortinget ber Regjeringen legge frem for Stortinget
sak om en ordning med gkonomisk kompensasjon til ar-
beidsgivere som ansetter ufgre eller personer med redu-
sert arbeidsevne, basert pa at kombinasjonen av arbeid
og trygd kan foregd ned til 20 pst. uferhetsgrad.

.

Stortinget ber Regjeringen legge frem forslag om en
ordning med statlig finansiering av utleie av hjelpemidler
til kommunene fra hjelpemiddelsentralene, dekket gjen-
nom Rikstrygdeverket.

Presidenten: Kristelig Folkeparti, Hayre og Senter-
partiet har opplyst at de vil stemme imot.

Votering:

Komiteens innstilling bifaltes med 57 mot 43 stem-
mer.
(Voteringsutskrift kl. 15.03.10)

Videre var innstillet:

Il.
Stortinget ber Regjeringen legge fram forslag til fi-
nansieringsordning som sikrer framtidig drift og god
kvalitet ved opptrenings/rehabiliteringsinstitusjonene.

(\VA

Stortinget ber Regjeringen komme tilbake med for-
slag til regler for egenbetaling i forbindelse med reha-
bilitering utenfor sykehus. Forslaget ma innebzre at alle
kan sikres tilgang pa negdvendig rehabilitering, uavhen-
gig av inntekt, bosted og sykdomskategori.

Forslaget forelegges Stortinget i forbindelse med nes-
te ars budsjett.

V.

Stortinget ber Regjeringen vurdere i forbindelse med
plan om helhetlig hgrselsomsorg i henhold til Hand-
lingsplan for funksjonshemmede & etablere en sentral
kompetanseenhet med regionale konsulenter som kan gi
kommunene bistand i rehabiliteringsarbeidet for perso-
ner som har mistet hgrselen.

VI.

Stortinget ber Regjeringen vurdere hvordan Sunnaas
sykehus kan opprettholde en landsdekkende funksjon, og
hvordan dette sykehuset kan utvikles til et nasjonalt
kompetansemiljg i medisinsk rehabilitering, samt vur-
dere statlig overtakelse.

VII.
St.meld. nr. 21 (1998-99) Ansvar og meistring. Mot
ein heilskapleg rehabiliteringspolitikk — vedlegges proto-
kollen.

Votering:

Komiteens innstilling bifaltes enstemmig.

Votering i sak nr. 3

Presidenten: Under debatten har Ase Gunhild Woie
Duesund satt fram et forslag pa vegne av Kristelig Folke-
parti og Senterpartiet. Forslaget lyder:



1999 9. juni — Voteringer 3765

«Dokument nr. 8:48 (1998-99) og tilhgrende
innstilling, Innst. S. nr. 210 (1998-99) oversendes
finanskomiteen slik at saken kan sees i sammenheng
med Stortingets behandling av Revidert nasjonalbud-
sjett for 1999.»

Det vil bli votert alternativt mellom komiteens innstil-
ling og dette forslag.

Komiteen hadde innstillet:

Stortinget ber Regjeringen sikre driften ved Rade
Kors Haugland Rehabiliteringssenter inntil framtidig sta-
tus er avklart.

Votering:

Ved alternativ votering mellom komiteens innstilling
og forslaget fra Kristelig Folkeparti og Senterpartiet bifal-
tes innstillingen med 73 mot 29 stemmer.

(Voteringsutskrift kl. 15.04.18)

Votering i sak nr. 4

Presidenten: Under debatten har John I. Alvheim satt
fram et forslag pa vegne av Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti.
Forslaget lyder:

«Stortinget ber Regjeringen gjennomfare en prgve-
ordning over 2 &r i et representativt utvalg av fylker slik
at prgveordningen kan evalueres, der det legges til grunn
at henvisningskravet fra lege til kiropraktor og fysiotera-
peut med videreutdanning i manuell terapi faller bort.»
Det vil bli votert alternativt mellom komiteens innstil-

ling og dette forslag.

Komiteen hadde innstillet:

Stortinget ber Regjeringen gjennomfare en prove-
ordning over 2 ar i et representativt utvalg av fylker slik
at preveordningen kan evalueres.

Folgende legges til grunn:

—henvisningskravet fra lege til kiropraktor faller bort

—kiropraktor far anledning til & sykmelde sine pasi-
enter for en kortere periode

—kiropraktor far anledning til & henvise til spesialist pa
naermere fastsatte vilkar

—kiropraktor far anledning til & rekvirere fysikalsk be-
handling.

Prgveordningen kan opprettes gjennom en avtale mel-
lom Rikstrygdeverket og Norsk kiropraktorforening ba-
sert pa et nermere angitt antall behandlinger for hvert
fylke. Hver enkelt kiropraktor som inngdr i et slikt avta-
leforhold, féar rett til & ta ut refusjon fra folketrygden
innenfor et fastsatt belgp pr. kalenderar.

Den samme forsgksordningen gjagres gjeldende for
fysioterapeuter med videreutdanning i manuell terapi.

Votering:

Ved alternativ votering mellom komiteens innstilling
og forslaget fra Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,

Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti bifaltes innstil-
lingen med 53 mot 49 stemmer.
(Voteringsutskrift kl. 15.05.50)

Votering i sak nr. 5

Presidenten: Det voteres over forslag fra representan-
ten Gunhild @yangen pa vegne av Arbeiderpartiet og
Sosialistisk Venstreparti oversendt fra Odelstingets mgte
27. mai 1999:

«Stortinget ber Regjeringen vurdere om privatprak-
tiserende helsepersonell med driftsavtale kan péalegges

a delta i undervisning og opplaring av helseperso-

nell.»

Voteringstavlene viste at det var avgitt 46
stemmer for og 41 stemmer mot forslaget fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk VVenstreparti.

(\Voteringsutskrift kl. 15.06.15)

Ola D. Glgtvold (Sp) (fra salen): Det synes som det
er grunnlag for & ta opp igjen den voteringen.

Presidenten: Hvis ingen motsetter seg det, skal det bli
gjort.

Ved annen gangs votering viste voterings-
tavlene at det var avgitt 53 stemmer for og 49
stemmer mot forslaget fra Arbeiderpartiet og Sosialistisk
Venstreparti.

(Voteringsutskrift kl. 15.06.57)

Unn Aarrestad (Sp) (fra salen): Eg stemte feil.
Inga Kvalbukt (Sp) (fra salen): Jeg stemte ogsa feil.
Ursula Evje (Frp) (fra salen): Her er det nok noe feil.

Presidenten: Her er det flere som har stemt feil. Pre-
sidenten foreslar da at vi tar voteringen for tredje gang.

Presidenten gjgr oppmerksom pa at Arbeiderpartiet og
Sosialistisk Venstreparti star bak forslaget under sak
nr.5.

Votering:

Forslaget fra Arbeiderpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti ble med 59 mot 42 stemmer ikke bifalt.
(\Voteringsutskrift kl. 15.07.57)

Votering i sak nr. 6

Presidenten: Det voteres over forslag fra representan-
ten Gunhild @yangen p& vegne av Arbeiderpartiet og
Sosialistisk Venstreparti oversendt fra Odelstingets mate
27. mai 1999:

«Stortinget ber Regjeringen sgrge for at ingen of-
fentlige sykehus omdannes til aksjeselskap far Stortin-
get har behandlet eller uttalt seg om Sgrensen-utval-
gets innstilling.»
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Votering:

Forslaget fra Arbeiderpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti ble med 59 mot 43 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 15.08.30)

Votering i sak nr. 7

Presidenten: Det voteres over forslag fra representan-
ten John 1. Alvheim pé vegne av Fremskrittspartiet og
Hgyre oversendt fra Odelstingets mgte 27. mai 1999:

«Stortinget ber Regjeringen legge flertallsforslaget
fra Sgrensen-utvalgets innstilling til grunn for organi-
sering av sykehus slik at sykehuseierne star fritt til &
velge mellom alle de ulike tilknytningsformer for sy-
kehusene som utvalget mener bgr veere tilgjengelige.»

Votering:

Forslaget fra Fremskrittspartiet og Hayre ble med 71
mot 31 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 15.09.06)

9. juni — Referat

1999

Votering i sak nr. 8

Komiteen hadde innstillet:

Dokument nr. 8:22 (1998-99) — forslag fra stortings-
representant Fridtjof Frank Gundersen om at flere enn
Arcus gis tillatelse til 3 tilvirke brennevin — vedlegges
protokollen.

Votering:
Komiteens innstilling bifaltes enstemmig.
Sak nr. 9

Referat

Presidenten: Det foreligger ikke noe referat.

Mgtet hevet kl. 15.10.

Trykt 18/6 1999



