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2007

tilbudene innenfor rusomsorgen

Mgte torsdag den 26. april 2007 kl. 10

President: Thorbjern Jagland

Dagsorden (ar. 74):

Innstilling fra familie- og kulturkomiteen om sam-
tykke til deltakelse i en beslutning i E@S-komiteen
om innlemmelse i E@S-avtalen av programmet «Ak-
tiv Ungdom» (2007-2013)

(Innst. S. nr. 171 (2006-2007), jf. St.prp. nr. 38
(2006-2007))

Interpellasjon fra representanten Gunvald Ludvigsen
til helse- og omsorgsministeren:

«Statens helsetilsyn har i sin tilsynsmelding for
2006 papekt at det gjenstar svert mye arbeid for be-
handlingstilbudene innenfor rusomsorgen far en til-
svarende kvalitet som de andre tilbudene innenfor
spesialisthelsetjenesten. Rusmisbrukere er en sam-
mensatt gruppe, med svert ulike behov. Mange har
sammensatte lidelser bade nér det gjelder rus og psy-
kiatri, og har i tillegg mange helseproblemer. Rusre-
formen ble iverksatt 1. januar 2004, og det har na gatt
tre ar. Det er derfor bekymringsfullt at pasientene
ikke far rettighetene sine oppfylt, og at det er mangel
pa blant annet leger som kan sikre gode nok faglige
tilbud.

Hva vil statsrdden gjore for a serge for at rusmis-
brukere far et bedre tilbud?»

Innstilling fra finanskomiteen om representantfor-
slag fra stortingsrepresentantene Ulf Leirstein, Jan
Tore Sanner, Hans Olav Syversen og Lars Sponheim
om skattefritak for arbeidsgiverbetalte behandlings-
utgifter og sykeforsikringer

(Innst. S. nr. 154 (2006-2007), jf. Dokument nr. 8:26
(2006-2007))

Innstilling fra finanskomiteen om rammeauke for ga-
rantiordninga for byggjelan under Garanti-Instituttet
for Eksportkreditt (GIEK)

(Innst. S. nr. 153 (2006-2007), jf. St.prp. nr. 43
(2006-2007))

Referat

Presidenten: Det foreligger tre permisjonsseknader:

fra Venstres stortingsgruppe om sykepermisjon for re-

presentanten Leif Helge Kongshaug fra og med
26. april og inntil videre

fra representantene Thore A. Nistad og Finn Martin
Vallersnes om permisjon i tiden fra og med 26. april

til og med 9. mai, begge for & delta i Den Interparla-
mentariske Unions 116. konferanse i Indonesia.

Etter forslag fra presidenten ble enstemmig besluttet:
. Seknadene behandles straks og innvilges.
. Folgende vararepresentanter innkalles for 4 mete i
permisjonstiden:
For Mere og Romsdal fylke: Gunn Berit Gjerde
For Oppland fylke: Morten Orsal Johansen

For Rogaland fylke: Siri A. Meling

3. Gunn Berit Gjerde, Morten @Drsal Johansen og Siri A.
Meling innvelges 1 Lagtinget for den tid de meter for
henholdsvis representantene Leif Helge Kongshaug,
Thore A. Nistad og Finn Martin Vallersnes.

Presidenten: Gunn Berit Gjerde, Morten Orsal Jo-
hansen og Siri A. Meling er til stede og vil ta sete.

Sak nr. 1

Innstilling fra familie- og kulturkomiteen om samtyk-
ke til deltakelse i en beslutning i EOS-komiteen om inn-
lemmelse i EOS-avtalen av programmet «Aktiv Ungdom»
(2007-2013) (Innst. S. nr. 171 (2006-2007), jf. St.prp.
nr. 38 (2006-2007))

Presidenten: Ingen har bedt om ordet.
(Votering, se side 2787)

Sak nr. 2

Interpellasjon fra representanten Gunvald Lud-
vigsen til helse- og omsorgsministeren:

«Statens helsetilsyn har i sin tilsynsmelding for 2006
pdpekt at det gjenstdr sveert mye arbeid for behandlings-
tilbudene innenfor rusomsorgen far en tilsvarende kvali-
tet som de andre tilbudene innenfor spesialisthelsetjenes-
ten. Rusmisbrukere er en sammensatt gruppe, med svcert
ulike behov. Mange har sammensatte lidelser bade ndr
det gjelder rus og psykiatri, og har i tillegg mange helse-
problemer. Rusreformen ble iverksatt 1. januar 2004, og
det har na gatt tre dar. Det er derfor bekymringsfullt at pa-
sientene ikke fdr rettighetene sine oppfylt, og at det er
mangel pa blant annet leger som kan sikre gode nok fag-
lige tilbud.

Hva vil statsrdden gjore for d sorge for at rusmisbru-
kere far et bedre tilbud?»

Gunvald Ludvigsen (V) [10:03:43]: Eg har pa veg-
ner av Venstre teke initiativ til denne interpellasjonen.
Bakgrunnen er Helsetilsynet sin rapport og kontakt som i
lengre tid er teken av fagfolk, rusmiddelmisbrukarar og
deira parerande.

Vart foremal er 4 fa til eit tverrpolitisk lyft for ei mang-
faldig gruppe av menneske som fell igjennom i hjelpeap-
paratet. Mange av oss har som politikarar kjent oss mak-
teslause overfor rusmiddelmisbrukarar som gong pa gong
er ute pa kjoret.

Stortinget sitt overordna mél med rusreforma var at
rusmiddelmisbrukarar med samansette problem skulle fa
meir heilskaplege tenester, og at behandlingsresultata
skulle bli betre. Spersmalet er om dei har fatt det. For litt
sidan kunne vi lese om at fagdirekteren for LAR i Helse
Nord gjekk av i protest. Helse Nord har sjelv uttala at dei
har for dérleg behandlingstilbod til heroinmisbrukarar
som enskjer & kome seg bort frd rusmisbruket sitt.

I desember i fjor sende Helse- og omsorgsdepartemen-
tet ut ei pressemelding der det vart varsla om ein opptrap-
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pingsplan for rusomsorga. Den opptrappingsplanen ven-
tar vi framleis i spenning pa.

Helsetilsynet peikar pa at tenestene framleis har store
utfordringar nér det gjeld & sikre tilstrekkeleg tverrfagleg
kompetanse for & vurdere rusmiddelmisbrukarane sin rett
til behandlingstilbod pé ein forsvarleg méte. Rundt om i
fylka blir det framheva at det manglar medisinfagleg
kompetanse som kan gje rett diagnose. Dette er svert vik-
tig, da dei fleste rusmiddelmisbrukarar har fleire diagno-
sar.

Det er ogsa funne kritikkverdige forhold knytte til per-
sonvern og oppbevaring av og fering av journalar. Dette er
ogsa viktig for & sikre rett behandling og sergje for at den-
ne er tilpassa det enkelte menneske. Det er ogsa papeika
store manglar knytte til individuell plan. Generelt er det
behov for mykje meir tverrfagleg samhandling mellom
nivéa.

Direktor Lars E. Hanssen i Statens helsetilsyn uttala
til Helserevyen at eit sveert viktig element i kvar einaste
tverrfagleg spesialiserte teneste er a sergje for & lere av
eigne erfaringar og av hendingar som ikkje har vore
planlagde. Nér rusmiddelmisbrukarane bryt av behand-
linga utan at dette er planlagt, blir det lagt lite arbeid i &
registrere og i & leere av denne typen hendingar. Dette vi-
ser at dei som stér for tenestene, ikkje har den internkon-
trollen dei er palagde etter lova, og at dei derfor mister
viktige heve til & drive kontinuerleg forbetring av eige
arbeid.

Mange menneske klarar ikkje & takle kvardagen utan &
ruse seg. Venstre sitt utgangspunkt i narkotikapolitikken
er at vi skal kjempe mot narkotikamisbruket, og ikkje mot
dei narkomane. Dei som har teke kontakt med oss, peikar
pé fleire ting: Det er for lite pengar — nar sagt sjolvsagt —
vi har for lite fagfolk, vi har for fa4 behandlingsplassar og
for darleg samhandling mellom nivé og etatar.

Det har vore mange reformer p& omradet, og det kunne
vore freistande & rope pa ei. Men Venstre driv ikkje med
symbolpolitikk. Vi har akkurat hatt ei ny reform. No ma
vi sjé nerare pa kva som faktisk kan gjerast betre i prak-
sis. Alle som har engasjert seg pa dette omradet, veit at det
er komplekse problemstillingar vi star overfor. Alle teikn
pa at det gar litt betre, skal vi ta vare pa. Det finst positive
trekk ogsa.

Det er mange omrade der ein treng forandring og for-
betring for at behandlinga av rusmiddelmisbrukarane skal
fa eit lyft. Vi treng nok fagfolk. Vi treng ei ubyrakratisk
handtering av det enkelte mennesket, god samhandling
mellom dei nivda som handterer rusmiddelmisbrukarar,
og ei betre oppleering.

Helsetilsynet har i rapporten sin peika pé at det ikkje er
nok legar som kan gje god fagleg oppfelging. Rusmiddel-
misbrukarar fér i altfor liten grad dekt helsebehova sine.
Deter for fa legar i systemet. Mange har 0g peika pa at det
manglar fastlegar som vil ta seg av rusmiddelmisbrukarar.

I dag kan det verke som om det er for vasstette skott
mellom helseforetaka og kommunehelsetenesta. Serleg
gjeld dette i Oslo. Bydelane fér ofte ikkje beskjed nar ein
rusmiddelmisbrukar sprekk eller avsluttar behandlinga.
Her ma samhandlinga bli betre.

Ein personleg plan mé takast i bruk pé ein heilt annan
maéte. Altfor ofte hoyrer vi om rigide planar etter ein felles
mal, fordi kompetansen hos saksbehandlarane er altfor
darleg. Mange saksbehandlarar har altfor mykje & gjere,
og gjennomtrekken er stor pd det ldgaste nivaet i syste-
met. Dette er ei tung gruppe & jobbe med, og tverrfaglege
team er nedvendige. Det er fint at leiarane blir sende pa
kurs, men det hjelper lite dersom dei som sit og skal lage
personlege oppfelgingsplanar, korkje har tid eller nok
kompetanse til 4 kunne gjere gode nok vedtak.

Eg maé seie at eg i utgangspunktet var skeptisk med tan-
ke pa at tungt narkomane skulle mate til poliklinisk be-
handling kl. 10 ein bestemt dag om tre veker. For folk som
bokstaveleg tala har problem med & halde seg pa beina,
verkar dette uoverkomeleg. Men det er mange gode ek-
sempel pé at det faktisk fungerer. Nar pAminning blir send
pa sms, eller ndr nokon kan tenkje seg & folgje med til po-
liklinikken, blir det lettare & halde avtalar og & fa behand-
ling i ein toff kvardag. Mange behandlarar er kreative. Vi
har heyrt om legar som smer mat til rusmiddelmisbruka-
rar for & dekkje deira basale behov, medan rusmiddelmis-
brukarane mater til time. Enkelte team brukar og meir tid
pa a kalle inn til ansvarsgrupper, der parerande, fagperso-
nell og fastlegen er deltakarar.

Ein god individuell plan vil vere avhengig av at ein fo-
kuserer pa kva den enkelte sjolv har av ressursar. Same
kva for ein livssituasjon ein er i, har alle menneske eigne
krefter og kan vere med og skape eit betre eller eit meir
stabilt tilvere. I ein individuell plan ma ein ikkje berre fo-
kusere pa problema. Det er viktig at institusjonane er op-
ne, og at ein ikkje er moraliserande. Rusmiddelmisbruka-
rar er svert forskjellige og krev individuelle loysingar.
Det m4 vere lov a sprekke utan & hamne bakarst i keen
igjen.

Det grunnleggjande i alle forhold der menneske skal
sokje hjelp og fa hjelp, er at dei treng hjelp til & halde pa
si verdigheit. Samtidig er det menneskefiendtleg ikkje &
mete forventningar om & kunne lukkast. Den som ikkje
meter noka forventning, er i realiteten avskriven og usyn-
leggjord av storsamfunnet.

Sa over til ei litt anna problemstilling. Kva er mélekri-
teria for god omsorg? For Venstre er det viktig a streke un-
der at ein ikkje berre kan male kvalitet pa at folk blir rus-
frie. Ein betre helsetilstand og ein betre livskvalitet pa det
stadiet i rehabiliteringsperioden som ein er p4, er viktig i
rusomsorga.

Venstre meiner at det er lurt & preve a ta i bruk det beste
fra dei ulike kulturane og dei ulike miljoa der ein jobbar
for & f& folk ut av rusmiddelavhengnad. Alle LAR-pasien-
tar ma bli folgde opp med tilrettelagde sosial- og re-
habiliteringstilbod. Metadon og Subutex erstattar ikkje
tapt utdanning, tapt sjelvrespekt og fravere av sosialt nett-
verk.

Dei faerraste av desse pasientane vil ga igjennom ei be-
handling utan avbrekk, utan tilbakeslag og utan sprekk.
Det er viktig & sja pé slike avvik frad behandlinga som ut-
trykk for kompleksiteten og & vere forebudd pa avvika
som vil oppstd. Behandlingsnettverket méa derfor vere
mykje meir fleksibelt. Ein ma ta hagd for avvika og ta rus-
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middelmisbrukaren inn igjen etter avviket. Ofte ma be-
handlingsapparatet «springe» etter pasienten for at ein
skal lukkast. Nekkelen ligg i at behandlingsapparatet ma
tilpasse seg pasienten/rusmiddelmisbrukaren og det sar-
eigne ved hans/hennar liding, ikkje motsett.

Fleksibilitet er eit viktig stikkord. Hjelpeapparatet ma
syne at dera er open, sjolv om pasienten i utgangspunktet
kanskje ikkje enskjer & ga inn.

Statsrad Sylvia Brustad [10:12:53]: I likhet med re-
presentanten Ludvigsen er jeg opptatt av at denne pasient-
gruppa far den behandlinga og den oppfelginga den etter
loven har krav pé og behov for. Det er derfor positivt at in-
terpellanten tar opp spersmal om tjenestetilbudet til rus-
middelavhengige, som er blant de svakeste gruppene i
vart samfunn.

Som nevnt foretok Statens helsetilsyn i 2006 et lands-
omfattende tilsyn med tverrfaglig spesialisert behandling
for rusmiddelavhengige i spesialisthelsetjenesten. Helse-
tilsynet har — som representanten Ludvigsen papeker —
oppsummert funnene i sin drlige tilsynsmelding. Ifelge
tilsynsmeldinga ble det utfort tilsyn med til sammen 22
virksomheter. Ved 18 av disse var det i alt 32 avvik, og det
ble gitt 22 merknader.

Disse tilsynene ble gjort for & vurdere om virksomhe-
tene ble drevet pa en forsvarlig mate, slik loven krever. Jeg
er ikke forneyd med at det var avvik eller merknader ved
80 pst. av virksomhetene som hadde tilsyn.

Hovedpunktene i det landsomfattende tilsynet kan
oppsummeres slik:

— brudd pé 30-dagers fristen for vurdering av rett til ned-
vendig helsehjelp

— manglende kompetanse bade ved vurdering, utredning
og behandling

— ikke tilstrekkelig tilgang pa spesialistkompetanse —
serlig gjaldt det leger

— ikke tilfredsstillende oppbevaring av journaler

— legemiddelhandtering ofte ikke i samsvar med regel-
verket

Helsetilsynet har orientert nermere om disse funnene
og om status for oppfelging av avvik. Ved utgangen av
mars var avvikene ved tolv virksomheter rettet opp. Dette
er et arbeid som pagar kontinuerlig, og som vi folger vel-
dig neye. Dette viser at virksomhetene tar avvikene alvor-
lig — det skulle bare mangle — og forseker 4 etterleve lover
og regler. Helsetilsynet har bekreftet at Helsetilsynet i
hvert enkelt fylke vil folge opp til alle avvikene er rettet
opp.

I Stortingets behandling av Rusreform II, Ot.prp. nr. 54
for 2002-2003, ble det som kjent vedtatt at staten, ved de
regionale helseforetakene, skulle overta hele det fylkes-
kommunale ansvaret for behandling av rusmiddelavhen-
gige fra 2004. Samtidig ble det ogsé vedtatt at rusrefor-
men skulle evalueres etter tre ar, og at denne evalueringa
skulle presenteres for Stortinget. Denne evalueringa er na
gjennomfert. Jeg vil komme tilbake til Stortinget med en
narmere redegjorelse for hvordan vi ensker & folge opp
evalueringa. Det kan vere nyttig for denne debatten a
trekke fram de viktigste funnene i denne evalueringa:

— Det er mangel pé helsefaglig kompetanse i tjenestene,
i seerlig grad mangel pa leger.

— Til tross for at det har veert en betydelig okning i sam-
arbeidet og samhandlinga om rusmiddelavhengige i
spesialisthelsetjenesten, er det fortsatt behov for &
styrke samarbeidet om bedre og mer sammensatte og
samordnede tjenester. Det gjelder mellom spesialist-
helsetjenesten og de kommunale tjenestene og i for-
hold til frivillige og ideelle tiltak overfor
rusmiddelavhengige.

— Rusmiddelavhengige som blir henvist til spesialisthel-
setjenesten, skal som kjent innen 30 dager fa en vur-
dering av om de har rett til nedvendig helsehjelp.
Dersom slik rett gis, skal det settes en individuell frist
for nar behandling senest skal settes i verk. Det er
fortsatt for lang ventetid for en del pasienter. Rusmid-
delavhengige har fatt pasientrettigheter pa lik linje
med andre pasienter, men de blir ikke alltid fulgt opp i
praksis.

— Virksomhetene innenfor den tverrfaglige spesialiserte
behandlinga har fétt tilfort om lag en halv milliard kr i
nye midler pé tre ar, og kapasiteten og kvaliteten pa
tjenestene er blitt betydelig styrket. Det gér veldig
klart fram av evalueringa.

— Det gar ogsé klart fram at etter at spesialisthelsetje-
nesten fikk ansvar for behandlinga av rusmiddelav-
hengige, ber forholdene ligge bedre til rette for
samhandling mellom tverrfaglig spesialisert behand-
ling og de gvrige deler av spesialisthelsetjenesten. Det
gjelder seerlig for psykisk helsevern, fordi en betyde-
lig andel rusmiddelavhengige har til dels omfattende
psykiske lidelser ved siden av sin rusmiddelavhengig-
het, og mange pasienter innenfor psykiatrien har til
dels store rusmiddelproblemer.

Hvis en ser tilsynsmeldinga og evalueringa under ett,
er det i stor grad sammenfall mellom de avvik og merkna-
der som Helsetilsynet har pekt pa, og de svakheter ved tje-
nestene som denne evalueringa papeker.

Ansvaret for behandlinga av rusmiddelavhengige har i
mange ar vart atskilt fra spesialisthelsetjenesten. For rus-
reformen ble innfert, var ansvaret for behandling av rus-
middelavhengige hjemlet i lov om sosiale tjenester. Der-
for har ogsa behandlingstilbudet i hovedsak vert basert pa
sosialfaglige og sosialpedagogiske metoder og teorier.
Enkeltundersokelser og evalueringer viser at mange rus-
middelavhengige har fatt god hjelp og oppfelging. Ved
innferinga av rusreformen ble to ulike fagtradisjoner og
kulturer knyttet sammen og underlagt den samme helse-
lovgivninga. Det sier seg sjol at det har vart en krevende
oppgave, men det har fort til flere gode resultater.

Jeg er likevel veldig enig med representanten Lud-
vigsen i at det gjenstar mye for vi kan si at behandlingstil-
budene for rusmiddelavhengige er slik vi ensker at de skal
vaere. Det har vi fatt bekreftelser pa, og vi har mye & gjore
fortsatt. Derfor har jeg i arets oppdragsdokument til de re-
gionale helseforetakene stilt en rekke krav:

— Den prosentvise veksten innenfor psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelav-
hengige skal vaere sterkere enn innenfor somatikken.
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— Ventetida pa tverrfaglig spesialisert behandling skal
ned.

— Ventetida pa avrusning skal ned.

— Helseforetakene skal serge for at unger av foreldre
med psykiske lidelser eller rusmiddelavhengighet, far
nedvendig hjelp og oppfolging.

— Helseforetakene skal iverksette samarbeidstiltak
mellom spesialisthelsetjenesten, kommunale tjenester
og barnevern for gravide rusmiddelavhengige i LAR
og annen tverrfaglig spesialisert behandling.

— Alle rusmiddelavhengige som henvises til tverrfaglig
spesialisert behandling, skal ogsa vurderes med tanke
pa behov for andre tjenester.

— Helseforetakene skal styrke den helsefaglige kompe-
tansen innenfor tverrfaglig spesialisert behandling.

— Data skal rapporteres inn til Norsk pasientregister,
slik at vi kan folge bedre med pé utviklinga av tjenes-
tene.

— Vi skal styrke forskninga.

— De kliniske etikkomiteer skal ogsd arbeide mer med
problemstillinger knyttet til tverrfaglig spesialisert
behandling av rusmiddelavhengige.

I tillegg til disse konkrete kravene pa rusfeltet har jeg i
oppdragsdokumentet stilt generelle krav om at tjenestene
i spesialisthelsetjenesten skal styrkes. Nar det gjelder
forskning, har jeg bedt om at forskningssvake omrader
skal styrkes, og spesielt gjelder det den tverrfaglige spesi-
aliserte behandlinga.

Jeg vil ogsé minne om at denne regjeringa har styrket
rusfeltet pa statsbudsjettet, bade gjennom tilleggsforsla-
get for 2006 og for innevaerende ar. I sum har vi — med
vedtak 1 Stortinget — styrket rusfeltet direkte med 210
mill. kr. Det er penger som har gétt til flere behandlings-
plasser, frivillig arbeid, rehabilitering og forebygging.

I Soria Moria-erkleringa lovet vi som kjent & innfore
en serskilt ventetidsgaranti for barn og unge under 23 ar
med psykiske lidelser og/eller rusproblemer. Det skal
vaere en behandlingsgaranti, og en proposisjon om dette
kommer vi med i lopet av meget kort tid. Den vil ogsa
innerholde en juridisk «opprydding» i noen problemstil-
linger som har vert uklare etter innferinga av rusrefor-
men. For & sikre rusmiddelavhengige fulle pasientrettig-
heter og hindre utilsiktet forskjellsbehandling, som ogsa
skjer, vil jeg ogsd komme med enkelte presiseringer og
forslag til endringer i pasientrettighetsloven.

Jeg mener at det er et generelt problem i spesialisthel-
setjenesten at det er for store variasjoner mellom de regio-
nale helseforetakene og innad i hvert regionalt helsefore-
tak, bade nér det gjelder andelen pasienter som blir hen-
vist, og nér det gjelder pasienter som far rett til nedvendig
helsehjelp. Slike variasjoner finner vi ogsa innenfor den
spesialiserte behandlinga. Sosial- og helsedirektoratet
kommer veldig snart med en veileder pa dette omradet,
slik at vi far et bedre grunnlag for & gjere jobben pé alle
plan.

Jeg vil om kort tid legge fram en opptrappingsplan for
rusfeltet, slik vi ogsa har lovet i Soria Moria-erkleringa.
Denne vil omfatte bade forebyggende arbeid, behandling
og oppfolging. Jeg mener at det er viktig at vi gjor det vi

kan for & forhindre at ungdom og andre begynner med
rusmidler. Nar noen allikevel gjor det, ma de fa rask be-
handling. Det er ogsé sardeles viktig at de blir fulgt opp
nar de er ferdige med behandlingstilbudet, for det er lett &
fa tilbakefall dersom det ikke er noen der nér man trenger
det, etter at man har vaert inne til behandling.

Gunvald Ludvigsen (V) [10:23:03]: Eg vil forst tak-
ke statsrdden for ei god utgreiing, og eg noterer meg at
statsraden og eg har ei verkelegheitsoppfatning som er
ganske lik. Eg la ogsé merke til at ho sa at den opptrap-
pingsplanen som er varsla, snart vil kome. DA reknar eg
med at det skjer i lopet av ein ménads tid.

Det som tilsynsrapporten fra Helsetilsynet ogsé viste,
og som statsraden gjorde greie for, er at det er mange av-
vik. Det er jo greitt nok. Vi skal ikkje sutre sd mykje over
det. Men det som er poenget, er at vi ma lere av avvik,
og sa ma det fore til tiltak. Eg trur at ein god metode her
for a fa fleire fagfolk, spesielt pa legesida, er a gé inn for
— og eg foreslar det — at tenester innanfor rusomsorga
skal bli teljande, sdkalla meritterande, i forhold til &
skaffe seg spesialistkompetanse. Det trur eg vil verke
positivt pa det rekrutterande, pa det & fa fleire folk. Sa
ma vi samtidig gjere rusomsorga fagleg meir spennande,
slik at det blir fleire som blir interesserte i fagfeltet. Det
er jo slik at denne profesjonen har 1ag status, ikkje minst
blant legar, og dette gjer at mangelen pa fagpersonell blir
stor.

Ein annan ting er at vi veit at problemet for nokon, sar-
leg kanskje i Oslo og i andre storbyar, er at rusmiddelmis-
brukaren ikkje far tak i fastlege. Ei moglegheit er a tilby
fastlegeteneste som ein del av teamet pa poliklinikkane, fa
det inn 1 det tverrfaglege teamet pé ein eller annan mate.
Vi har ogsa notert oss at pasientrettsloven i og for seg er
noko som dette stortinget har slatt fast at ein skal halde.
Det er ein fin lov, men han foreset at folk er i stand til &
klage pa vedtak og til sjelve 4 ta initiativ. Vi veit at mange
rusmiddelmisbrukarar ikkje er i den situasjonen at dei er i
stand til det, sd eg trur at vi ma etablere ei hjelpeordning
som tek vare pé desse folka sine rettar.

Eit anna moment er at dei som fir LAR-behandling,
ma fa eit ordentleg bustads- og rehabiliteringstilbod i et-
terkant. Vi brukar jo hundretusenvis av kroner, kanskje,
pa opphald pa ein rusmiddelinstitusjon, men dersom rus-
middelmisbrukaren blir send tilbake til elendige bufor-
hold, og han har ekstremt darleg ekonomi, er det lite for-
nuft i dette.

Eg har ikkje tid til & gd meir inn pa det, men eitt lite po-
eng til: Vi mé sikre ekonomien, og som alle veit, har
Venstre lansert dette med borgarlen, og det kan vere éin
metode.

Heilt til slutt vil eg oppfordre til eit tverrpolitisk sam-
arbeid i rusomsorga, med hap om at vi kan fa til eit skik-
keleg lyft for alle som slit.

Statsrad Sylvia Brustad [10:26:30]: For det forste
er jeg helt enig med representanten Ludvigsen i at det er
helt avgjerende at en laerer av de avvik som er papekt. Og
det er ikke bra at det har veert s& mange avvik som det som
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er dokumentert gjennom Helsetilsynets rapporter, og
gjennom den evalueringa som er gjort.

Sa mener jeg ogsa at Ludvigsen hadde et poeng da han
snakket om statusen. Det er jo et litt lenger lerret & bleke,
men det mé vi ogsa ta pa alvor.

Spersmalet om individuell plan gjelder jo her, som pa
veldig mange andre omrader, og vi ser dessverre for man-
ge eksempler pé at det ikke fungerer i praksis. Jeg ensker
4 ta initiativ til & preve & fa til et enklere system for indi-
viduell plan. Jeg herer mennesker si at de nesten ikke or-
ker a sette seg ned med det, for det er for omfattende. Det
er for mange skjemaer, det er for mange ting som skal fyl-
les ut, og sé skjer det ikke. Det mé vi gjore noe med. Jeg
mener at vi ma forenkle hele systemet med individuell
plan. Det er veldig viktig.

For det andre mener jeg at det som jeg sa helt pa tam-
pen i mitt hovedinnlegg, og som ogsa Ludvigsen var litt
inne pa, er helt avgjerende. La meg bruke et eksempel
fra Serlandet, som jeg herte denne uka. En person som
hadde store rusproblemer, hadde veart s heldig og fatt
veere inne til behandling. Han hadde vert der i to mane-
der, kom sa tilbake til seg selv, hadde ikke sa veldig stor
familie rundt seg, men hadde venner som kom pa besok
og spurte: Hvem er det nd som skal folge deg opp? Ved-
kommende skulle f4 en person til & folge seg opp, men
ville ikke fa svar for etter to—tre maneder. Det gikk selv-
fogelig ikke mange dager for vedkommende igjen hadde
problemer. Det er altsd sa avgjerende viktig at vi greier
a fa til et system, slik ogsa Ludvigsen papeker, som gjor
at nar folk har veert inne i et behandlingssystem, er det
noen der som passer péd hele tida, ellers kommer man
ikke ut av det. Det er galt for dem det gjelder. Det er ogsa
feil bruk av samfunnets ressurser. Det vil vi ogsé ta tak
i. Det ligger ogsa i det som ble sagt her nér det gjelder
oppfelging.

Da jeg var pa besok pa Tyrili-kollektivet her i Oslo for
kort tid siden og mette noen av gutta der, var det ett viktig
budskap. Det var at de var sjeleglade for at de var inne i
systemet og fikk behandling, men de hadde vaert nedt til &
kutte kontakten med mange venner, noen ogsa med fami-
lie. De sa til meg: Vi er s& nervese for hva som skjer nar
vi kommer tilbake til kommunen vér, for vi har ingen me-
teplasser, vi har ingen & gé til, og det er veldig lett & ramle
ut igjen. — S&: ettervern, ettervern, ettervern!

Nér det sd gjelder det & ha en kontaktperson, er det
kjempeviktig, og selvfolgelig ogsa det at folk kommer
fort til nar de trenger behandling.

Jeg er veldig glad for at vi har denne debatten na. Jeg
haper og tror det kommer mange gode innspill, som vi
skal ta med oss na, i sluttspurten pa Opptrappingsplanen
for rusfeltet. Og igjen: Behandlingsgarantien er altsa rett
rundt hjernet nér det gjelder de under 23 ar.

Harald T. Nesvik (FrP) [10:29:50]: Forst av alt vil
jeg fa takke interpellanten for 4 ha tatt opp dette temaet.
Dette er et tema som jevnlig har vart oppe til behandling
i Stortinget. Jeg ma si at gjennom de snart ti arene som jeg
har fatt jobbet med det, har jeg bade sett en svert positiv
utvikling knyttet til engasjement og at disse temaene dess-
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verre stadig dukker opp fordi vi har ikke klart & lose man-
ge av problemstillingene.

Jeg tror de aller fleste av oss har sett i praksis hva rus-
middelmisbruk kan gjere med et menneske. Jeg vil bruke
et eksempel — en person — som jeg selv har jobbet med né
i snart to ar, en tung heroinmisbruker som moren hadde
funnet flere ganger med overdose. Som falge av at hun
hadde lert seg & leve med dette, fikk hun liv i sennen sin
igjen flere ganger. S kommer han til avrusning, og far da
beskjed om at det er sd og sa lang ventetid. Familien lever
i spenning: Overlever gutten vér eller overlever han ikke i
denne ventetida? Han kommer inn til avrusning, far en av-
giftning, som man kaller det. Han fér s& beskjed om at nar
han er ferdig med den, kan han forvente en ventetid pa ca.
to méaneder og sé fa komme til behandling. Dette kalles
—pé folkelig sprék — galskap. Det viser at man ikke har for-
sttt problemstillingene knyttet til denne gruppe personer.

Sa skjer det neste. Vedkommende kommer innenfor
systemet med LAR og begynner med legemiddelassistert
rehabilitering. Problemet er folgende: Vedkommende blir
tilbakeskrevet til kommunen og fér tildelt en bolig fra so-
sialen. Utover det skjer ingenting. Da vet vi alle hva som
skjer, for legemiddelassistert rehabilitering gjelder kun
knyttet til opiat. Det vil si at man begynner & bruke andre
stoffer som f.eks. hasj, amfetamin og metamfetamin og da
mister det tilbudet, som man selvfolgelig skal, etter 4 ha
avgitt positive tester. Dette er bare sagt for & illustrere én
enkeltsak.

Det er mange av disse sakene der ute. Det viser ogsa
hvor viktig det er, det som statsrdden var inne pa knyttet
til ettervern og oppfelging, alt som har & gjere med & ten-
ke pé hele behandlingskjeden og ikke bare separate saker
som avgiftning, det behandlingsmessige eller det med bo-
liger. Man ma tenke pa hele kjeden og se mennesket bak
rusmisbruket, ikke bare rusmisbruket. Jeg tror ogsa det er
helt &penbart at det er store mangler her, serlig nar det
gjelder det som har med status i yrker & gjore, knyttet til &
spesialisere seg innenfor rusfeltet.

Jeg tror ogsa det er viktig at man tar inn over seg at
man ma ha en variasjon i tilbudene som er, fordi vi som
mennesker er veldig forskjellige. Vi reagerer pa forskjel-
lige opplegg, tar ting til oss pa forskjellig méte og laerer pa
ulik mate.

Videre tror jeg det ogsé er helt &penbart at man i hvert
fall ber vurdere pa nytt & se pa en godkjenningsordning
for institusjonene som skal jobbe med rusbehandling. Det
er viktig at vi far en del forskning ogsa pa dette omradet,
slik at i alle fall en del av dette kan vaere forskningsbasert.
En del av det er ikke det. Mange har gode resultater. Pro-
blemet er bare at vi vet for lite om hvordan det gar over
tid. Vi maler gjerne i litt for korte perspektiv. Jeg tror vi
ma se over tid hvordan ting gjeres, og da tenke pa behand-
lingskjeden under ett.

Jeg tror den desidert storste problemstillingen vi star
overfor, er hva vi gjer nér vi er ferdige med selve det be-
handlingsmessige: Hvordan far man det sosiale nettverket
pa plass? Hvordan fir man ting pa plass igjen etter at fa-
milien i stor grad er revet i stykker, det ekonomiske fun-
damentet for vedkommende er helt revet i stykker, og man
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har opparbeidet seg stor gjeld. Man skal tilbake. Man kan
bare tenke seg hva som skjer med en rusmiddelmisbruker
som over tid har opparbeidet seg gjeld, f.eks. internt i et
narkotikamilje. Det er ikke akkurat noe kjekt & komme
seg ut av rushelvetet, for s& & mete den samme gjengen
som da skal ha tilbake pengene sine.

Av hensyn til at det er mennesker vi snakker om, haper
jeg vi fortsatt vil fokusere mye pa dette. Vi ma se mennes-
kene bak rusmisbruket, ikke bare rusmisbruket.

Sonja Irene Sjeli (H) [10:35:07]: Jeg vil gi honner
til representanten Ludvigsen for & reise denne debatten.
Selv om det har vart en klar politisk malsetting a styrke
tilbudet til rusmiddelavhengige og psykisk syke, har rea-
liteten veert at somatiske helsetjenester har okt klart mest
de siste ti rene.

Helsetilsynets rapport, slik Ludvigsen og statsraden
redegjorde for, viser at det er store mangler pa behand-
lingstilbud, rigid utskrivningspraksis, fraveer av medisins-
ke tilbud, mangel pa internkontroll og ikke minst det
statsraden var opptatt av, ettervern, som er sa avgjerende.
Det er, som statsrdden ogsé papekte, ikke godt nok. Det er
langt fra godt nok.

Rusreformen var et skritt i riktig retning, fordi rusmid-
delavhengige formelt og juridisk ble likestilte med andre
pasienter. Hoyre har vert en padriver for sterkere pasient-
rettigheter og kjempet fram rett til behandling innen en
faglig forsvarlig frist og retten til fritt valg av behand-
lingssted. Vi ser imidlertid at pasientrettighetene er mer
formalitet enn realitet for mange pasienter, serlig gjelder
det for rusavhengige. Dersom pasientrettighetene skal bli
en realitet, trengs det forst og fremst ressurser til en kraf-
tig opprustning av tilbudet. Det er, slik Fagradet for rus-
feltet har formulert det — «penga eller livet». Vi trenger
flere plasser og bedre kvalitet pa tilbudet.

Tidligere helseminister Ansgar Gabrielsen var den
forste som instruerte de regionale helseforetakene om at
veksten i rusbehandling og psykisk helsevern skulle vare
sterkere enn i somatikken. Samarbeidsregjeringen begyn-
te en opptrapping for rusfeltet, med en ekning i bevilgnin-
gene pa til sammen 600 mill. kr. Antall plasser i LAR ble
fordoblet, vi utvidet lavterskelhelsetilbudet fra i 8 til i 42
kommuner og innferte et eget tilskudd til kommunale til-
bud. Men vi er de forste til 4 erkjenne at dette bare var en
begynnelse.

Jeg er enig med representanten Ludvigsen i at det
trengs et tverrpolitisk loft. Hoyre vil ha en forpliktende
okonomisk opptrappingsplan for rusfeltet med eremerke-
de midler til helseforetak og kommuner. Opptrappings-
planen mé& omfatte behandlingstilbud, omsorgstiltak og
forebyggende tiltak. Vi har ventet utdlmodig pa denne
planen fra Regjeringen, men vi forstar né at den er like
rundt hjernet. Det er bra, for dette haster. Hoyre foreslo
ogsa i fjor & eke bevilgningene til rusbehandling med 50
mill. kr, som et strakstiltak, og jeg glad for at Regjeringen
ogsad nd gér inn for det samme. Hoyre har i tillegg lagt
fram en nasjonal storsatsing nar det gjelder rehabilitering,
hvor ogsa rusmiddelavhengige skal vere prioritert.
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Men en opptrappingsplan er ikke nok. Vi fér stadig
alarmerende meldinger om mangler i behandlings- og
omsorgstilbudet. I fjor mobiliserte fagradet pa rusfeltet
organisasjoner og en del stortingspolitikere, for & stanse
de foreslatte retningslinjene for rusbehandling, som ville
satt — slik vi oppfattet det — ruspolitikken mange tiér tilba-
ke. Heldigvis ble retningslinjene ikke implementert for-
melt sett, men mye tyder pa at helseforetakene har innfort
en praksis som straffer og fordemmer de darligst stilte. De
som har gjentatte behandlingsforsek bak seg, anses ikke &
ha nytte av f.eks. avrusningstilbudet. Jeg vil gjerne be
statsrdden kommentere om dette medforer riktighet.

Heoyre mener at alle fortjener en ny sjanse, og at alle
skal ha mulighet til & lykkes med & skape et bedre liv. Rus-
middelavhengige skal ikke straffes for at de ikke har lyk-
tes med tidligere forsek pa a bli rusfrie. De skal f4 en mu-
lighet igjen og igjen. Vi har sett mange eksempler pa at
rusmiddelavhengige som nermest har vaert oppgitt, fak-
tisk har greid det ved tredje eller fjerde forsek.

Som sagt er jeg opptatt av retningslinjene for rusbe-
handlingen i helseforetakene. Jeg vil avslutningsvis be
statsraden redegjere for status for det videre arbeidet med
retningslinjene for rusbehandlingen i helseforetakene, om
det blir en del av denne planen, eller om det er en sak som
man kommer med for seg.

Knut Arild Hareide (KrF) [10:40:02]: Kristeleg
Folkeparti har i likskap med mange andre venta pé at Re-
gjeringa skal leggje fram ein opptrappingsplan for rusfel-
tet. Den var varsla for eit halvt ar sidan. Rusmiddelmis-
brukarane er blant dei som hadde fortent raske tiltak. Der-
for er det veldig gledeleg at statsrdden no i denne sal be-
kreftar at den planen er pa veg. Me har store forventingar
til han, og me haper og at det der ligg tydelege forpliktin-
gar nar det gjeld bade tiltak og pengar.

Som representanten Ludvigsen fortenestefullt har fo-
kusert pa: Det er store utfordringar og udekka behov i be-
handlingstilbodet til rusmiddelavhengige. Rusreforma
skulle gi rusmiddelmisbrukarar med samansette problem
betre og meir samordna tenester. Behandlinga skulle og
bli betre. Evalueringa av rusreforma som kom rett for jul,
viste at det framleis gjenstar mykje. Mellom anna er dei
private ideelle institusjonane si rolle uavklart. Det er tap
av viktig kompetanse nar desse institusjonane ma stengje
fordi dei ikkje har avtaler som sikrar finansiering av den
behandlinga som blir gitt, samtidig som rusmiddelmis-
brukarar stér i ke for behandling. Kristeleg Folkeparti for-
ventar at dei private ideelle institusjonane si rolle blir av-
klart i samband med opptrappingsplanen for rusfeltet, og
at statsraden sikrar desse institusjonane og den kompetan-
sen som dei sit inne med, ei rolle i omsorgstilbodet. Dette
blei 0g debattert i denne salen i ein interpellasjon fra Kris-
teleg Folkeparti for jul.

Noko som er like viktig som eit godt behandlingstilbod
til rusmiddelavhengige, er eit godt ettervern, som og stats-
rdden framheva, det & ha ein plass & bu, ein fast aktivitet &
g4 til til dagleg, som studiar eller jobb, og etablering av
nettverk med familie, vener og kollegaer. Kristeleg Folke-
parti sette dette i fokus i samband med behandlinga av
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omsorgsmeldinga. Dersom ikkje dette er pd plass etter
ferdig behandling, er det ein stor sjanse for at behandlinga
blir forgjeves. Det ma satsast ytterlegare pa samhandling
mellom spesialisthelsetenesta, dvs. dei som har ansvar for
den tverrfaglege rusbehandlinga, og kommunane. Indivi-
duell plan ma brukast aktivt, og det ma leggjast til rette for
at alle involverte far utbyte av a lykkast.

Eit viktig aspekt i ein opptrappingsplan for rusfeltet er
fokusering pé ferebygging av rusmiddelmisbruk. I VG i
gar kunne me lese at fleire unge brukar kokain, serleg
som partydop. I 2006 gjorde politiet rekordbeslag av ko-
kain, hasj og amfetamin. Det er grunn til & tru at bruken er
sterre enn nokon gong. Dette er alarmerande, og Kristeleg
Folkeparti forventar konkrete tiltak snarast, for & gjere
noko med nettopp dette.

Saerleg ma det satsast pa det rusfrie fritidstilbodet for
ungdom, og péd haldningskampanjar. Ein rapport fra IRIS
for kort tid tilbake, viser at tidleg hjelp til barn og deira fa-
miliar kan forhindre bade rusproblem og psykiske og so-
siale vanskar. Tidleg innsats retta mot barn bade i barne-
hage og i grunnskule, og mot deira familiar, er derfor vik-
tig. Derfor er det 0g bra at statsraden varslar tiltak for a
rette opp 1 dette.

Inge Ryan (SV) [10:44:05]: Tidligere statsminister
Gro Harlem Brundtland sa noe slikt som at alt henger
sammen med alt. Jeg tror at det synspunktet i hvert fall
gjelder innenfor dette omrédet, for dette med rusproble-
mer er en utrolig komplisert sak, og alt henger sammen
med alt.

Representanten Hareide nevnte nettopp dette med
forebyggende arbeid, og hvordan vi klarer & fi ungdom i
tidlig alder til & f4 vaner som forer til at de ikke senere i
livet blir rusmiddelavhengige. Det handler om at vi er vil-
lige til & bruke ressurser innenfor skoleverket og innenfor
ungdomstilbud, som forer til at det finnes bade holdnings-
skapende arbeid, men ogsé en del tilbud, slik at ungdom-
mer som lett kan falle inn i dérlige miljeer — der rus er en
del av hverdagen — faktisk velger en annen vei. Det er
sannsynligvis det viktigste vi mé gjore for a hindre at vi i
framtida skal f4& mange med rusproblemer. Vi ma starte
med dem som i dag er fra ti & og oppover. Det betyr en
satsing pa skole og en satsing pa ungdomstilbud.

Vi vet at forebyggende arbeid er langt mer lgnnsomt
enn reparerende. Professor Peter F. Hjort i Tromse har
sagt at det er femti ganger sé lennsomt & satse pa forebyg-
gende helsearbeid som pa reparerende. Jeg kan ikke si at
det er femti ganger sd lennsomt, men at det ma vere man-
ge ganger s lennsomt & satse pa det forebyggende. Der-
for tror jeg at det er her vi ma sette inn en vesentlig del av
arbeidet.

Men uansett sosial bakgrunn, uansett hvor i landet man
kommer fra, vet vi at det er svert mange i dag som sliter
med store rusmiddelproblemer. Jeg har sjal jobbet i man-
ge r pé et arbeidskontor og vet hva rusmiddelproblemer
forer med seg av personlige tragedier og store problemer
i hele familien nér en av forsergerne er sapass rusa at de
ikke kan arbeide. Det forer til vold i hjemmet, det forer til
problemer med & betale regningene, og det smitter over pa

hele familien. Derfor er det ingen tvil om at man ma jobbe
enda mer for & finne ulike behandlingstilbud for dem som
har kommet i en slik situasjon. Nar man skal satse pa be-
handlingstilbud, tror vi i SV at det er én ting som er helt
grunnleggende, og det er at vi ma ha en del felles goder pa
plass, slik at folk blir inkludert i et felles miljo sjol om de
har problemer med rus, slik at de ikke blir plassert i spe-
sielle miljoer, men fér ta del i de felles godene, som man-
ge andre far ta del i.

Sjelsagt ma vi ha en del spesialbehandling av rusmid-
delmisbrukere. Det har vi en del eksempler pa at vi har
lyktes med i Norge, men her er det helt sikkert mye & hen-
te ogsa framover.

SV har stor tillit til at helseministeren tar denne saken
pa alvor. Vi vet at Regjeringa fokuserer sterkt bade pa
psykiatrien, pa rusomsorgen og pa en kombinasjon av dis-
se. Vi ser derfor fram mot det videre arbeidet som helse-
ministeren skal gjore, fordi dette er et av de storste sam-
funnsproblemene vi har. Derfor er det sa bra at interpel-
lanten tar opp dette spersmalet. Dette kan vi ikke diskute-
re for ofte i Stortinget, for det er et av vére storste
samfunnsproblemer, som vi hele tida ma fokusere pa,
ikke bare pa det forebyggende arbeidet, men ogsa pa hjelp
til dem som har kommet opp i en situasjon som de ikke
héndterer.

Til slutt vil jeg si at dette ogsé handler om menneske-
syn. Det er veldig viktig at man ikke ser pa rusmiddelmis-
brukere som noen som vi stiller oss pa siden av. Rusmid-
delmisbrukere er noe som vi ma leve med i alle miljeer,
og det er veldig viktig at vi inkluderer dem i vare sosiale
nettverk og i de fellesskapsordningene som finnes i det
norske samfunnet.

Odd Einar Derum (V) [10:48:43]: Rusreformen var
ment & se det hele mennesket i alle sammenhenger. La
meg starte med to eksempler som handler om at det glip-
per, akkurat som representanten Nesvik var inne pa.

Det farste eksemplet er fortalt av Kirkens Bymisjon.
Det handler om en ung jente som gér pd metadon. Hun
drar til et sted pd Ostlandet for & besoke sin svart syke
soster. Hun ma gé pa apoteket for & fa stoffet. Apoteket far
ikke tak i LAR den dagen. Hun far ikke stoffet — det er fre-
dag. Mandag melder hun seg tilbake til LAR og far be-
skjed om at hun mé ga bakerst i keen fordi hun ikke holdt
avtalen. Hun der noen fa dager for det er gétt seks méne-
der. Jeg skal ikke kommentere eksemplet. Jeg lar det sta
der, fordi det er tydelig.

Sé& det andre eksemplet: Regjeringen og alle gjor pris-
verdig noe sé viktig som 4 serge for at innsatte skal fa en
sjanse til et godt liv ved & gi dem skole i fengselet. Akku-
rat 1 disse dager skjer det en nedtrapping av skoletilbudet
i behandlingstiltak for rusede personer. To eksempler: Pa
Hov i Land ligger statens senter. Der er Dokka videre-
gaende skole — nedtrapping fra 5 til 1,4 lererstillinger.
Sollia, like i neerheten, far en nedtrapping fra 2,5 til 1 lee-
rerstilling. Rundskriv fra skolemyndighetene sier at pa
slike steder skal skolen bare vaere en delbit av terapien.
Men hva er dette? Vi vet jo at bade det & mete levende
mennesker, det & kunne jobbe med det som plager en og
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samtidig bli rustet for 4 kunne mete livet, er viktig for dis-
se personene. Det ma jo ikke — for & spisse det til — veere
slik at for & veere ruset ma man serge for 8 komme i feng-
sel for & fa et utdanningstilbud!

Dette oppfatter jeg som systemgalskap. Jeg snakker
apent til statsraden, fordi jeg oppfatter at hun ogsé her i
salen har dokumentert et apent sinn, og fordi jeg tror at
dette ma det ryddes opp i. De to eksemplene som jeg na
har beskrevet, er rett og slett systemmeningsloshet.

Kirkens Bymisjon, som beskrev den unge jentas skjeb-
ne, hadde flere eksempler. Det gjelder legemiddelassistert
rehabilitering, hvor det ofte blir noen helt haplese byré-
kratiske runder mellom sosialtjenesten, som gjer sin jobb,
og LAR-systemet, som gjor sin jobb. Men det er én taper,
og det er den som skal ha hjelp. Som representanten Lud-
vigsen sa: Gar man pa slankern, kan man sprekke fem
ganger, men sprekker man som ruset, blir man telt ut, ak-
kurat som en bokser som tar telling til ti. Vi vet jo, f.eks.
gjennom suksessrik rehabilitering, at folk som gjer en av-
tale om frivillig & bli hentet igjen, lar seg hente. Og vi vet
gjennom livets mange forhold at en krise som oftest er et
godt utgangspunkt for & laere noe mer. Jeg vil derfor be-
nytte anledningen til & si noe om hva jeg tror som ma til
for a fa til et krafttak pa tvers av alle partiskiller nar det
gjelder behandling av dem som vil ut av narkotikamis-
bruk.

For det forste er det det som alle har veert inne pa, at det
mé vere nok ressurser. Det tydeliggjor seg selvfolgelig
slik at nar man har fert hele behandlingsapparatet inn i
spesialisthelsetjenesten, ma det vaere nok fagfolk til stede,
i tillegg til dem som var der fra for. For eksempel i poli-
klinikker og alle andre steder ma det veere nok folk. Noen
av dem som har snakket veldig tydelig om dette, er bl.a.
Den norske laegeforening, som har sagt klart fra om hva
som mangler. Og s har flere av oss — jeg ogsé na — gitt
eksempler pd noe som gjor at systemet nesten blir viktige-
re enn menneskene. Det er jo omtrent sa ille som det kan
veaere, for er det noe livet har leert meg i mete med mennes-
ker som er utslatt, er det at de kan ta et tak, men man ma
sannelig veere villig til 4 g sammen med dem. Da m& man
gjore det, da! Godt faglig arbeid handler faktisk om & gé
sammen med folk. Det handler ikke om & stenge seg inne
bak rundskriv og formalia. Hvis man blir sliten av det, far
gode arbeidsgivere sorge for at kloke fagfolk far en puste-
ovelse av og til. Det er klok personalpolitikk. Men det mé
ikke vaere slik at de som sliter, blir tapere — selv om de
gjerne vil — fordi systemet blir for rigid.

Som det er understreket av flere, og det kan ikke sies
nok: Kloke folk vil kunne samarbeide avslappet med
kommunal tjeneste, statlig tjeneste som helsetjeneste,
statlig tjeneste som utdanning osv. Men da méa man serge
for at det er nok slike kloke loser med erfaring, og som ter
ta erfaringene med i den spesialisthelsetjenesten vi har.

Jeg haper statsraden tar disse punktene med seg nar
hun kommer tilbake med det hun har signalisert at hun vil
gjore. Dette handler jo om verdighet, men det handler
ogsd om hép om et bedre liv for de menneskene vi snakker
om her i dag.

Jorodd Asphjell (A) [10:53:59]: Jeg vil takke inter-
pellanten for & ha tatt opp et viktig spersmal, et spersmal
som politisk blir sterre og sterre i samfunnet vart. Jeg vil
ogsa takke for det svaret statsrdden gav med hensyn til det
interpellanten sper om.

Rusproblemer er et stort samfunnsproblem. Enkelt-
mennesker faller ut fra skoler, faller ut av arbeidslivet, de
kommer ut i et kriminelt samfunn, inn i et kriminelt milje,
og de kommer i fengsel. De vil matte ha behov for varierte
helsetilbud, ikke bare i ett degn, men over flere ar. Men
forst og fremst gir dette med rusproblemer personlige tra-
gedier hvor enkeltmennesker mister kontakt med familie,
mister kontakt med kamerater, arbeidskolleger og venner,
og samtidig feler de at de blir stengt ute fra et sosialt nett-
verk og et lokalsamfunn. Derfor tror jeg det er viktig, som
det pekes p4, a ha sterre &penhet knyttet til dette med rus-
problemer. Vi kjenner alle noen, enten i familien, i neer
omgangskrets eller pa arbeidsplassen, som har slitt med
disse problemene. Men dette med rusproblemer har man
veert redd for 4 ta opp, selv om man som tillitsvalgt pé be-
drifter ble kjent med arbeidskolleger som slet. Spersmaélet
er: Hva kan vi hjelpe til med? Denne problemstillingen
har bestandig veert vanskelig. Hver for oss har vi et ansvar
overfor kameraten var, naboen vér, arbeidskollegaen var
og familiemedlemmet vart ved & diskutere dette og reise
spersmélet: Er det noe vi kan bistd med og hjelpe til med
nar det gjelder de rusproblemene vi dpenlyst ser?

Det handler litt om bevisstgjering. Jeg tror bevisstgjo-
ringen ma skje gjennom forebyggende arbeid, som det ble
sagt her, og gjennom skole. Det er veldig viktig. MOT,
som er en veldig viktig organisasjon, mé ta ansvar og si
nei takk til rus og ulike stimuli i ung alder. Dette handler
om omtanke og inkludering. Jeg har selv opplevd at nar
jeg har hatt kamerater som har hatt rusproblemer, slipper
jeg dem ikke sa tett inn pa meg lenger. Man foler det litt
ubehagelig, i stedet for kanskje & std fram og ta ansvar,
vare oppsokende og bidra til god kontakt.

Dette med rusproblemer tror jeg har fatt et mye tydeli-
gere ansikt — 1 hvert fall ser jeg det selv, etter at jeg kom
til Oslo. Nesten hver dag meter jeg pa Karl Johan ikke
bare én, men et titalls personer som star langs gaten, og
som virkelig har problemer. De minner oss hver eneste
dag om at enkeltmennesker sliter, og at de har det vondt,
at familier har det vondt og tenker pa sine som ligger
langs gaten, ikke bare her i Oslo, men ogsé andre steder.

Jeg tror det er viktig & bygge ut behandlingsapparatet.
Det finnes ikke noen fasit pa hvilken type behandling som
er god. Enkeltmennesker mé vare motivert. Det er familie
som stetter opp, og det er arbeidskolleger som statter opp.
Det er et ansvar som ma tas bade av kommune, fylke og
stat for at vi skal finne ut av dette. Jeg tror det mé vere
mange ulike tiltak, men vi m4 bli flinkere til & evaluere de
ulike behandlingstilbudene vi har. Vi mé se hvilke tilbud
som har gitt de beste gevinstene, ikke bare for samfunnet,
men den beste gevinsten for den som har behov for et be-
handlingstilbud, ikke bare den ene dagen, men pé lang
sikt. Da kan vi hjelpe dem tilbake til samfunnet p& en god
maéte.
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Gunvald Ludvigsen (V) [10:58:14]: Forst vil eg tak-
ke for ein god debatt. Eg kjenner det slik at her har det
kome mange innspel og mange synspunkt som truleg kan
nyttast av Regjeringa i det arbeidet som no gar fore seg.

Det vi kan slé fast, er at vi treng systemlaysingar, men
som siste talar, og ogsa andre, har vore inne p4, er det in-
dividet vi snakkar om, sa det ma vere individuelle loysin-
gar. Eg synest Asphjell fekk veldig klart fram dette med
at individuell plan mé vere i fokus. Det er individet, per-
sonen, vi snakkar om.

Samstundes ma vi naturlegvis ha nokre strukturar. Eg
er veldig einig 1 det som er sagt her, at alt sjolvsagt heng
saman med alt, og at vi md skape haldningar og ha fore-
bygging. Men vi mi ogsa ha ei god behandling. Altsa:
Desse personane som vi i hovudsak har snakka om i dag,
har krav péd behandling. Dei har krav pa det etter pasient-
rettslova. Vi ma ikkje ta dei andre bitane no, sjolv om dei
naturlegvis er viktige.

Ettervern er sjolvsagt viktig. Ein kan berre vise til at da
Helsetilsynet skulle setje i gang med tilsyn innafor spesi-
alisert rusomsorg, blei dei oppmoda om at dei ogsa skulle
ha tilsyn med det kommunale tenesteapparatet. Dei sag
naturlegvis at dette hang saman, men dei konkluderte med
at det ville bli for omfattande. Vi ser berre kor komplekst
det er nér eit verkeleg systemorgan som Statens helsetil-
syn ikkje ter & gape over dette store feltet. Her er det
kjempestore utfordringar. Eg trur og hapar at denne debat-
ten skal leie til — som eg forstar at alle parti i denne salen
i grunnen er einige om, og har stor vilje til — at misbruka-
rane pa dette omradet skal fa eit kvalitativt betre behand-
lingstilbod — eg snakkar sjelvsagt om heile kjeda, ikkje
minst innanfor det spesialiserte behandlingstilbodet. Men
god vilje er altsd ikkje nok, som vi veit. Vi ma ha fleire til-
tak, og vi ma bli einige om kva slags tiltak. Og tiltak utan
pengar er sjeldan nokon god miks.

Statsrad Sylvia Brustad [11:01:26]: Jeg tar med
meg innspillene fra denne debatten, og jeg synes det var
veldig mange gode forslag.

Dette er, som flere har sagt, bl.a. representanten Nes-
vik, et krevende omrade — krevende fordi det er ulike
mennesker som blir rusmiddelavhengige, som alle vi and-
re ogsé er ulike. Det betyr at vi trenger ulike tilbud. Noe
som virker pa noen, er det ikke sikkert virker pa andre.
Derfor ma vi ha hele floraen av tilbud, det gjelder ideelle,
private, frivillige, offentlige — alt sammen. Men vi ma sik-
re at det er kvalitet i de tilbudene vi gir, og vi ma sikre at
det er tilbud som faktisk fungerer i virkeligheten. Det be-
tyr ogsé, som flere talere har vert inne pa, at en ma eva-
luere og se om det faktisk virker.

Sa har bade representantene Nesvik, Derum og andre
veaert inne pa enkelteksempler, hver for seg tragiske histo-
rier. Mange av oss har ogsd mange andre eksempler og
historier. Det ma vi ta pa sterste alvor. Alle de eksemplene
som handler om mennesker — dem det gjelder, familiene
og nettverket rundt — som har vonde dager, krever at vi
som politikere tar det pa sterste alvor, og ogsa gjor noe
med det i praksis. Det dokumenterer at det er behov for &
gjore noe.

Til representanten Sjoli og spersmélet om retningslin-
jer: Det er ogsé rett rundt hjernet. Vi har ikke tenkt 4 legge
det inn i opptrappingsplanen, men vil komme med det
som en egen sak. Det kommer vi ogsa snart tilbake til.

Naér det gjelder representanten Hareide, var jeg enig i
alt som ble sagt, sé a si. Jeg vil bare understreke hvor vik-
tig det frivillige, ideelle tilbudet er innenfor denne omsor-
gen. Men det er et lite men, fordi vi ogsé der mé vaere helt
trygge pa at det er god kvalitet og god kontroll med hvilke
midler vi bruker. Vi har dessverre hatt et eksempel i det
siste, som er en s&rskilt sak i seg sjol, som né blir fulgt
opp pé ulike vis. Vi kommer ogsé fra Regjeringas side til
a ha litt tettere kontroll for & sjekke at alle penger faktisk
gar til det vi har bestemt at de skal ga til. Det gjelder ge-
nerelt. Det betyr ikke at det ikke er et usedvanlig godt ar-
beid som gjeres av det frivillige, og som vi ogsa trenger i
tida framover.

Sé til representanten Ryan. Jeg er enig i nesten alt som
er sagt fra talerstolen — av alle — men det denne represen-
tanten sier om menneskesyn og verdighet, er viktig. Nar
mennesker er i de mest kritiske situasjoner, er det viktig at
vi husker pa og tar pa starste alvor deres verdighet og re-
spekt.

Representanten Derum tok opp dette med skoletilbud.
Det er en serdeles viktig sak. Helse- og omsorgsdeparte-
mentet har denne uken hatt meter med Kunnskapsdepar-
tementet og Arbeids- og inkluderingsdepartementet om
nettopp skoletilbudet til rusmiddelavhengige som er pa
degnopphold. Formalet med det er jo at en skal fa et bedre
tilbud i framtida.

Presidenten: Da er debatten i sak nr. 2 avsluttet.

Sak nr. 3

Innstilling fra finanskomiteen om representantfor-
slag fra stortingsrepresentantene Ulf Leirstein, Jan Tore
Sanner, Hans Olav Syversen og Lars Sponheim om skat-
tefritak for arbeidsgiverbetalte behandlingsutgifter og
sykeforsikringer (Innst. S. nr. 154 (2006-2007), jf. Doku-
ment nr. 8:26 (2006-2007))

Presidenten: Etter enske fra finanskomiteen vil pre-
sidenten foresla at debatten blir begrenset til 1 time, og at
taletiden blir fordelt slik pa gruppene:

Arbeiderpartiet 20 minutter, Fremskrittspartiet 15 mi-
nutter, Hoyre 10 minutter, Sosialistisk Venstreparti 5 mi-
nutter, Kristelig Folkeparti 5 minutter, Senterpartiet 5 mi-
nutter og Venstre 5 minutter.

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

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

— Det anses vedtatt.
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Marianne Aasen Agdestein (A) [11:05:51] (ordfe-
rer for saken): A bekjempe hoyt sykefraveer er et mal for
alle i denne sal. Det er bra for samfunnet, og det er bra for
den enkelte, som i stedet for & veere syk og sykemeldt kan
g4 pé jobb og veere frisk og aktiv. Men hvordan vi organi-
serer og finansierer tiltak for & fa sykemeldte tilbake i jobb
har stor fordelingsmessig betydning. Her er vi mer ueni-
ge.

Opposisjonens forslag avvises av flertallet med to ho-
vedbegrunnelser. Det ene handler om et vesentlig prin-
sipp 1 skattesystemet vart: at all arbeidsinntekt ber be-
handles likt. Det inneberer at alle inntekter teller med,
ogséd goder som ikke kommer i form av ren lenn, nar
skatten skal beregnes. Hvis arbeidsgiver dekker arbeids-
takers utgifter til behandling av sykdom, er det & betrak-
te som en del av arbeidsinntekten, i form av naturalia.
Derfor ber dette beskattes pd vanlig méte. Avvik fra det-
te prinsippet forer til en uthuling og komplisering av
skattesystemet. Med en slik begrunnelse ble det ogsa
ryddet opp i alle fradragsmulighetene under Bondevik II-
regjeringen. Man bar derfor vare forsiktig med & innfore
nye skattefritak.

Den andre begrunnelsen handler om at vi har vedtatt en
ordning som er langt mer omfattende, som innbefatter al-
le, og som ikke har negative effekter skattemessig sett
eller fordelingspolitisk. Som alle her er kjent med: Stor-
tinget har bevilget 604 mill. kr til en ordning for tilskudd
til helse- og rehabiliteringstjenester for & bringe personer
som mottar sykepenger, raskere tilbake til arbeidslivet.
Dette er en del av en avtale med partene i arbeidslivet. 380
millioner av dette gar til helseforetakene. Droye 20 milli-
oner kr, som skattefritaksordningen koster staten, blir
smapenger i forhold. Tilskuddsordningen har et bredt
spekter av tiltak og tjenester. Bade sykehustjenester, hel-
serettede rehabiliteringstjenester og arbeidstrening, for &
nevne noe, er en del av ordningen som tar sikte pa & vaere
s& ubyrdkratisk og malrettet som mulig. Vi har allerede
sett den forste gladsaken pa trykk i en avis: Dagsavisen
kunne onsdag 25. april fortelle om Tone Floysand fra
Nordland, som ble operert i ekspressfart, og som om fire
uker er tilbake pa jobb som hjemmehjelper. Fastlegen sa
muligheten, og sekte. To uker etterpa ble hun kalt inn til
operasjon pa sykehuset i Kristiansund. Normalt tar det tre
maneder & vente pa utredning. Hun er tilbake pa jobb om
fire uker.

Jeg er spent pa fortsettelsen. Jeg héaper pa flere gladsa-
ker, og haper dette vil virke sa det monner. Om det er til
trost for dem som har private sykehus kjert: De er ogsa
med i ordningen. Det viktigste er & fi behandlet folk s&
fort som mulig, i privat eller offentlig regi.

Regjeringspartiene har med andre ord samme mal som
opposisjonen, & f4 ned sykefraveret ved hjelp av raskere
behandling, men vi satser altsa langt mer pa dette enn hva
en ordning med et skattefritak ville innebare — dette pa en
mate som kommer alle arbeidstakere til gode, ikke bare
dem som har en velvillig og spandabel arbeidsgiver.

I tillegg til det jeg allerede har nevnt, har et forslag om
skattefritak for arbeidsgiverbetalte behandlingsutgifter
negative sider i forhold til fordeling.

Som regel er det de mest ressurssterke arbeidstakerne,
som ofte har hey lenn, gode bonusordninger og fine fryn-
segoder fra for av, som blir tilgodesett nar det er arbeids-
giver som skal avgjere hvem som skal fa slikt helsetilbud
— i kraft av & vaere ansatt 1 en bedrift. Hvis staten i tillegg
skal gi skattefritak for arbeidsgivers betaling av helsetje-
nester, vil urimeligheten forsterkes overfor andre arbeids-
takere som ikke far dette frynsegodet betalt av arbeidsgi-
ver. Arbeidstakere med en svak posisjon i arbeidslivet,
eller ansatte i bedrifter med en svak gkonomi, far ikke til-
gang til dette godet, noe jeg anser som en vesentlig svak-
het med en slik skattefritaksordning. Studier har dessuten
vist at frynsegoder og naturalytelser er svert ulikt fordelt
i befolkningen. Om lag tre fjerdedeler av dem som fikk
betalt behandlingsutgifter og behandlingsforsikringer av
arbeidsgiver i 2003, var i toppskatteposisjon.

Det & gi alle tilgang pa sd gode helse- og rehabilite-
ringstjenester som mulig, er selvfalgelig et overordnet
mal i helsepolitikken. Man skal veere varsom med a prio-
ritere visse grupper foran andre. Likevel er det forsvarlig
gjennom en slik storstilt satsing som Regjeringen né har
satt 1 gang, a sikre sykemeldte rask behandling. Det er
fastlegene eller sykemeldende behandlere som ma vurde-
re henvisning til tiltakene som er omfattet av denne til-
skuddsordningen for sykemeldte, og de henviser direkte
til spesialisthelsetjenesten. Jeg opplever en slik ordning
som bedre enn at et begrenset utvalg av arbeidsgivere skal
velge ut dem som skal fa private helsetjenester.

Et tilleggsmoment & ta med seg er at bedrifter som er
deltaker i et inkluderende arbeidsliv, altsd IA-bedrifter,
skal prioriteres, forst og fremst gjennom informasjonsar-
beidet omkring ordningen. En god service overfor IA-be-
driftene vil i seg selv gjore det mer attraktivt & vaere [A-
bedrift og pa den maten bidra til & styrke arbeidet med &
fa ned sykefraveeret.

Under den forrige regjering eksisterte som kjent en slik
ordning med skattefritak for arbeidsgiverbetalte behand-
lingsutgifter. I motsetning til hva som hevdes i mindretal-
lets merknader, finnes det ingen dokumentasjon for at
denne ordningen «fungerte etter hensikten». Ja, antallet
som tegnet privat helseforsikring i kollektive ordninger,
okte — jeg tviler ikke et @yeblikk pa tallene fra Finansnee-
ringens Hovedorganisasjon — men det vesentlige er om
skattefritaket fikk ned sykefravaeret. Det er det meg be-
kjent ikke funnet noen dokumentasjon for. Dessuten, om
det viste seg at dette hadde en effekt, vil den vaere margi-
nal. Under den forrige regjeringen ble det ikke lagt til
grunn noen effekt i budsjetteringen av sykepengeutgifte-
ne, verken da ordningen ble innfert, eller da den ble
avviklet. Skattefritaksordningen kostet dreye 20 mill. kr.
Tilskuddsordningen for sykemeldte, som na nettopp er
innfort, er pa over 600 mill. kr. Nar effekten av den tar til,
er det anslatt & gi bare 1 pst. lavere sykefraver. Et slikt
skattefritak som opposisjonen foreslar, har derfor ikke po-
tensial i seg til & bli et sarlig vesentlig virkemiddel for &
fa ned sykefraveaeret.

Partene i arbeidslivet er delt i synet pd om skattefritak
er et godt virkemiddel for & fa ned sykefravaeret. LO gav
i valgkampen 2005 klart uttrykk for at de ville ha ordnin-
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gen bort. NHO og FNH, Finansnaeringens Hovedorgani-
sasjon, ensket den gjeninnfort. Uansett er dette ikke et
krav som har blitt hevdet med styrke i det samarbeidet
partene i arbeidslivet har med Regjeringen nér det gjelder
oppfelging av Sykefravarsutvalgets rapport. Det har veert
nevnt, men det er ikke lagt vesentlig vekt pa.

Oppsummert avviser regjeringspartiene representant-
forslaget fordi det bryter med prinsippet om likebehand-
ling av lenn og naturalytelser. Vi mener at det er langt
bedre & satse pa en ordning som alle arbeidstakere kan ta
del i. Dessuten mener vi at skattefritaket har fordelings-
messige sider som er uheldige. Ogsé her ma slagordet vee-
re: «Alle skal med.»

Rask behandling av sykemeldte oppnéds pé en bedre
mate og med en sterkere sosial profil med forslaget om
kjop av helse og rehabiliteringstjenester, som jeg gjentatte
ganger har vist til i innlegget mitt.

Regjeringspartiene kommer derfor ikke til & stemme
for Dokument nr. 8:26.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Gjermund Hageszeter (FrP) [11:13:23]: Eg synest
det er litt oppsiktsvekkjande at regjeringspartia no define-
rer helsekostnader som eit frynsegode, altsa at betalte hel-
sekostnader blir definerte som eit frynsegode. Det er vel-
dig uheldig, og det gir ogsé ei forskjellsbehandling i for-
hold til dei bedriftene som er sapass store at dei kan lenne
bade legar, sjukepleiarar og fysioterapeutar, slik vi har det
f.eks. pa Stortinget.

Mitt spersmal til representanten Agdestein er om ogsé
dette no skal bli eit frynsegode. Dersom ein jobbar i ei be-
drift der det er tilsett lege, sjukepleiar og fysioterapeut, og
ein nyttar seg av desse tenestene, f.eks. fysioterapeut for &
unnga belastningsskadar pa grunn av PC-en, nakkeskadar,
e.l., skal det da bli definert som eit frynsegode som vil
medfore at ein far auka skatt pa denne tenesta?

Marianne Aasen Agdestein (A) [11:14:21]: Det
kommer vi ikke til & anse som et frynsegode. Det er for-
skjell pa tiltak av generell karakter, for & dempe sykefra-
veaeret, som gjelder alle ansatte i en bedrift, og hvor en med
maélbare resultater kan vise at en jobber aktivt for & fa ned
sykefravaeret, og det & gi private helsetjenester til bestem-
te, utvalgte personer som jobber pé bestemte, utvalgte be-
drifter. Det er en stor prinsipiell forskjell, og derfor kom-
mer vi ikke til & anse bedriftshelsetjeneste pa ordinzrt vis
som et frynsegode.

Jan Tore Sanner (H) [11:14:56]: Representanten
Agdesteins prinsipielle argumentasjon og dogmatiske ar-
gumenter stir seg ikke i mote med virkeligheten, for det
er slik at rike og velstdende bedrifter har rad til 4 ansette
lege og fysioterapeut, mens sma, og ikke fullt s& velsta-
ende bedrifter ikke har den muligheten.

Jeg er glad for at Regjeringen har &pnet for & bruke
600 mill. kr til & kjepe folk ut av helsekaen og kjape tje-
nester ved private sykehus, men hvorfor da denne vold-
somme prinsipielle argumentasjonen mot at dette ogsa

kan gjelde ved arbeidsgiverbetalte sykeutgifter? Det aner
meg at det er fordi det har noe med skatt & gjore. Men det-
te er ikke en skattelette. Det er et sparsmal om 4 unnga en
straffeskatt, for realiteten er jo at for en arbeidstaker vil
det lonne seg & vaere syk — det vil lenne seg & si til arbeids-
giver: Ikke kjop behandling til meg, for da ma jeg betale
skatt av det.

Synes representanten det er riktig at man skal fa straf-
feskatt hvis arbeidsgiver betaler behandlingsutgiftene?

Marianne Aasen Agdestein (A) [11:16:17]: Jeg me-
ner det er riktig at nar en arbeidstaker far en tilleggsytelse
fra sin arbeidsgiver som de andre ikke far, ber det innbe-
fattes i lennen til arbeidstakeren. Jeg tar ogsé avstand fra
det representanten Sanner sier om at leger og fysiotera-
peuter generelt er noe vi er ute etter — at vi ser pa dette
som et sékalt frynsegode, eller noe som vi skal hindre at
folk far tilgang til. Det mener vi ikke. Men vi snakker i
denne saken om enkelttjenester som enkeltpersoner som
er ansatt, far tilgang til, og som andre arbeidstakere ikke
far. Det er urettferdig, det omfatter ikke alle. Derfor er vi
imot at det skal gis skattesubsidier.

Hans Olav Syversen (KrF) [11:17:08]: Da repre-
sentanten Agdestein nevnte det nye slagordet «Alle skal
med», minnet det undertegnede om noe han har lert a syn-
ge pa sendagsskolen. Men jeg regner med at det ikke har
veert inspirasjonskilden til Arbeiderpartiets nye slagord.

Men til den konkrete saken. Jeg forstar at det av forde-
lingsmessige hensyn er bedre at alle star igjen, enn at
noen rykker fram fordi arbeidsgiver, f.eks. i en liten be-
drift, ser seg tjent med at en nekkelmedarbeider faktisk
far medisinsk behandling. Det er et prinsipp Arbeiderpar-
tiet har brutt tidligere, nemlig i hest, ved at man na skal
kjepe ut arbeidstakere gjennom operasjoner i bade private
og offentlige sykehus. Det ville man ikke for fordi det
gikk ut over dem som ikke hadde arbeid.

Mitt spersmal er: Vil Arbeiderpartiet i dette forslaget
se pa om det ikke er bedre at noen kjopes ut, slik at de kan
fa et bedre liv, enn at man holder pa at alle skal behandles
likt?

Marianne Aasen Agdestein (A) [11:18:19]: Jeg sy-
nes spersmalet til representanten Syversen hadde veert
mer relevant hvis vi ikke hadde hatt den store tiltakspak-
ken pa over 600 mill. kr, for nd kan ogsé sma bedrifter so-
ke. Vedkommende arbeidstaker kan ga til sin fastlege eller
til en annen behandler og seke om & fa den operasjonen
eller det tilbudet som trengs for 8 komme ut av helsekoen.
Med det opplegget som var for, var man helt avhengig av
at arbeidsgiver var velvillig innstilt, at man tilfeldigvis
jobbet i en bedrift som hadde en arbeidsgiver som ensket
dette. Jeg mener at det var langt mer ekskluderende enn
den ordningen som vi na har.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Gjermund Hagesater (FrP) [11:19:27]: For Fram-
stegspartiet er det viktig & f& ned helsekeane. Vi er opp-
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tekne av at alle skal f det helsetilbodet dei har behov for.
Kven som utgver desse helsetenestene, er vi ikkje sa opp-
tekne av, men vi er opptekne av at dei i utgangspunktet
skal vere offentleg finansierte. Nér det er nokre bedrifter
som trass i dette vel & bruke pengar pa sine tilsette for at
dei skal fa eit helsetilbod, kjem det rett og slett av at dette
ikkje fungerer godt nok i dag. Det er altsé ikkje eit godt
nok offentleg finansiert helsetilbod til alle som har behov
for det.

Det som er spesielt, og litt underleg, er at fleirtalet on-
skjer at bedrifter i tillegg til dei helsekostnadene dei tek pa
seg for & fa tilsette raskare inn igjen i jobben, og raskare
ut av helsekoen, skal vere ngydde til & betale arbeidsgivar-
avgift for desse helsekostnadene, og dei tilsette skal ogsa
vere noydde til & betale skatt av helsekostnadene. Det kan
utgjere opp mot 50 pst., altsd 50 pst. skatt for & f4 den hel-
sehjelpa vedkommande har behov for. Det er pa grunn av
at staten sviktar, at bedrifter vel & bruke pengar pa & fa sine
tilsette raskare friske og raskare ut av helsekeoen.

Sa er det altsa slik i dag at det er ein forskjell — noko
som representanten Agdestein prevde & vri seg unna —
mellom sma bedrifter som kjeper helsetenester for sine
tilsette for & fa dei raskare tilbake igjen i jobb, og store be-
drifter, som kan ha bade lege, sjukepleiarar, fysioterapeu-
tar tilsette, slik som vi f.eks. har pa Stortinget. D4 er det
slik at viss ein far problem med slitasje i muskulaturen
eller eit eller anna sént, kan ein ta kontakt med bedrifts-
helsetenesta, og ein kan fa rad fra fysioterapeuten om kor-
leis ein skal sitje, og kva ein skal gjere for & forhindre at
dette utviklar seg negativt.

Det som dé er underleg, er at i sma bedrifter som ikkje
har rad til & betale sine eigne legar, eigne sjukepleiarar,
eigne fysioterapeutar, skal det bli sett pd som eit frynse-
gode som skal bli skattlagt hardt, mens nar det gjeld rike
bedrifter, som har rad til & tilsetje dette helsepersonellet
sjolve, er det no heilt andre innfallsvinklar og heilt andre
reglar. Det synest vi er ei underleg forskjellsbehandling.
Eg kan ikkje sjé at representanten Agdestein svarte godt
pa kvifor det skal vere eit slikt skilje. Vi meiner det ikkje
skal vere eit slikt skilje, og vi meiner at sma bedrifter ogsa
ma fa lov til 4 kjepe helsetenester utan at dette skal utloy-
se skatt. Her er det altsa slik at fleirtalet ser pa diagnose
og behandlingstilbod som eit frynsegode. Eg har lyst til &
sitere litt frd innstillinga:

«A kjope helsetjenester for utvalgte ansatte er en
form for naturalytelse som ber beskattes pa lik linje
med andre frynsegoder.»

Det er altsé kome s langt at regjeringspartia ser pa hel-
setenester som eit frynsegode. Eg trudde vi hadde eit sam-
funn der vi tok sikte pa at alle skulle fa dei helsegoda dei
hadde behov for, og at det ikkje skulle vere definert som
eit frynsegode for den enkelte.

Vi ser ikkje pa helsetenester som eit frynsegode, og eg
héper ikkje at vi fér ei slik utvikling. Vi mé ta eit tak for &
fa ned keane. D& ma det vere mogleg a ha to tankar i ho-
vudet pa ein gong. Det ma vere mogleg & bruke meir of-
fentlege midlar til & redusere helsekoane, samtidig som
ein gir enkelte hjelp — iallfall ma ein ikkje straffe private
bedrifter som bidreg til & fa helsekeane ned.

Det ma vere mogleg & skilje mellom nedvendige hel-
setenester, som vi meiner ikkje er frynsegode, og behand-
ling som ikkje er eit helsebehov, f.eks. ansiktslyfting eller
silikoninnspreyting bade her og der. Det er sjolvsagt eit
frynsegode om det blir betalt av arbeidsgivar. Men ned-
vendige helsetenester som vedkommande ma fa utfert for
a kunne greie jobben sin, kan ikkje definerast som eit
frynsegode.

At vi 1 dag har lange sjukehuskear, er rett og slett slo-
sing med ressursane, i tillegg til at det er ei menneskeleg
belastning som ikkje kan malast i kroner. Derfor er det leit
at dette forslaget ikkje gar samroystes igjennom i Stortin-
get. Dette ville ha vore eit bidrag til & hjelpe fleire raskare
tilbake i jobb. Det seier fleirtalet nei til, og det synest eg
er leit og trist pa vegner av dei som i dag star i helseka, og
som kunne ha fatt denne hjelpa fré arbeidsgivar til & kom-
me seg tilbake i jobb, men som kanskje ikkje har rad til &
betale den skatten dette vil pafere dei.

Til slutt vil eg fremje forslaget fra Framstegspartiet,
Hagre, Kristeleg Folkeparti og Venstre, som stér i innstil-
linga.

Presidenten: Representanten Gjermund Hagesater
har da fremmet det forslaget han refererte til.
Det blir replikkordskifte.

Reidar Sandal (A) [11:26:06]: Framstegspartiet hev-
dar til stadigheit at dei ferer ein politikk som er til beste
for vanlege folk. Trass i dette viser Framstegspartiets eige
forslag til statsbudsjett for 2007 at ein person med milli-
oninntekt far nesten tre gongar sa stor skattelette som ein
person med inntekt pa 300 000 kr. I saka vi no diskuterer,
viste det seg at det var personar med dei gode inntektene
som gjorde seg bruk av den ordninga som tidlegare gjaldt.

Det er ikkje dei store summane vi snakkar om i denne
saka vi no diskuterer, men likevel tillet eg meg a speorje re-
presentanten Hagesaeter: Kvifor meiner Framstegspartiet
det er riktig at folk med dei hoge inntektene skal fa storst
skattelette ogsa i denne saka vi no dreftar?

Gjermund Hageszter (FrP) [11:26:57]: Forst vil eg
seie at nar ein gir skattelette, er det vanskeleg & komme
utanom at dei som betaler mykje skatt, ogsé far betydeleg
skattelette. Det oppdaga vel 0g Regjeringa og finansmi-
nisteren frd SV da dei skulle leggje fram sitt forste bud-
sjett.

Det som er poenget her, er at vi ikkje enskjer 4 gi ei ek-
strabelastning til arbeidstakarar som ikkje far det helsetil-
bodet dei har krav pé fra det offentlege. Om ein f.eks. far
eit behandlingstilbod som kostar 50 000 kr, medferer det
at arbeidsgivar i tillegg til denne kostnaden ma betale ar-
beidsgivaravgift, og arbeidstakar er kanskje neydd til &
betale 25 000 kr i skatt. Det er klart at det vil gi sterst be-
lastning for dei som har dei ldgaste inntektene. Dei som
har millioninntekter, vil sannsynlegvis ikkje bry seg sa
veldig mykje om at dei ma betale 25 000 kr i skatt, men
for dei med dei lagaste inntektene kan dette vere ei bety-
deleg belastning.
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Heikki Holmas (SV) [11:28:11]: Jeg har egentlig
bare et veldig kort spersmal, jeg.

Hyvis vi ser pa ordningen slik den fungerte tidligere, vet
vi at de som fikk helseforsikringer, var de som i all hoved-
sak var i toppskatteposisjon — med andre ord de som til-
herer den gruppen av lennsmottakere som tjener absolutt
mest her i landet.

Det vi tross alt snakker om her, er forsikringsordnin-
ger, i all hovedsak — det er ogsa det mindretallet henviser
til 1 innstillingen. Det er helseforsikringer de henviser til
nar de sier at dette virker, ifolge tall fra Finansnaringens
Hovedorganisasjon. Spersmalet mitt er veldig enkelt: Hva
er det som gjor at Fremskrittspartiet ikke har noen beten-
keligheter med en slik fordeling — eller er det slik at
Gjermund Hagesater har noen betenkeligheter med &
gjennomfoere en s negativ fordelingseffekt som det skat-
teforslaget innebaerer?

Gjermund Hageszter (FrP) [11:29:15]: Det vi forst
og fremst er redde for, er dei lange helsekeane vi har i dag.
Ein sleser med ressursar ved at arbeidstakarar, vanlege
menneske, er ngydde til 4 std i lange helsekeoar for & fa det
behandlingstilbodet som staten eigentleg burde sergje for
at dei fekk. Det er pa grunn av at staten og det offentlege
speler fallitt, at det verkeleg er eit behov for at private be-
drifter tilbyr denne typen helseforsikring, slik at ein kjem
raskare tilbake i jobb.

No er det altsa slik at viss ein da betaler ei forsikring,
vil skatten pé den forsikringa vere den same for ein med
hag lenn som for ein med 14g lenn. Denne endringa med-
forer altsa at dei med lag lonn rett og slett ikkje har rad til
a betale den skatten, mens dei med heg lonn har rad til det.
Det kan godt hende at det er det som no er arsaka til den
skeivfordelinga som vi ser i dag.

Sigvald Oppeboeen Hansen hadde her
teke over presidentplassen.

Per Olaf Lundteigen (Sp) [11:30:29]: Representan-
ten Hagesaeter gir inntrykk av at det forslaget som Frem-
skrittspartiet er med p4, skal gi mindre forskjellsbehand-
ling. Regjeringspartiene har jo beskrevet i innstillingen at
det er det motsatte som skjer, og at man star fast pa den
trygge tradisjonen at helse er et offentlig, gratis ansvar.
Det ma organiseres og finansieres, slik at det star ved lag.

Mitt spersmaél er: Hvorfor er ikke Fremskrittspartiet
enig med Regjeringa i at behandlingstilbudets organise-
ring og finansiering skal skje slik at de som trenger hjelp,
far den, uavhengig av sin stand og sin stilling?

Gjermund Hageszter (FrP) [11:31:17]: Vi meiner
det er riktig at alle skal fa det helsetilbodet som ein har be-
hov for. Dersom arbeidsgivarane hadde valet mellom eit
offentleg behandlingstilbod for sine tilsette og & matte be-
tale sjalve, ville dei sjolvsagt ikkje brukt pengar fra eiga
bedrift. Dei ville ikkje betalt eit behandlingstilbod dersom
det offentlege kunne ha gjort det i staden for. Det seier seg
sjolv. Men det er pa grunn av at staten — det offentlege —
sviktar. Ein far altsa ikkje det helsetilbodet. Ein har lange

helsekoar. Det er det som gjer at dette dukkar opp, at pri-
vate bedrifter er ngydde til & finansiere det. Sa i staden for
a ga imot denne typen forslag, noko som vil medfere vel-
dig hard skattlegging av arbeidstakarar som far tilbod om
behandling, synest eg representanten Lundteigen heller
ber vere oppteken av & sergje for at vi far eit godt nok of-
fentleg helsetilbod i dette landet.

Presidenten: Replikkordskiftet er slutt.

Jan Tore Sanner (H) [11:32:43]: Vi har vert igjen-
nom en hest og en vinter med sterk fokusering pa det alt-
for haye sykefravaret. Det er vist vilje bade fra arbeidsta-
kersiden, arbeidsgiversiden og fra det politiske system til
a iverksette tiltak for & fa sykefraveret ned.

Vi er alle enige om at det er viktig med et slikt samar-
beid mellom arbeidstakere og arbeidsgivere og det offent-
lige. Vi er alle enige om at det er nadvendig & iverksette
en serie tiltak — det er ikke ett tiltak som er et sesam, se-
sam for 4 fa sykefraveeret ned, men vi ma her tenke bade
forebygging og behandling. Det er ogsa na enighet om at
det er viktig & iverksette tiltak tidlig i sykefraversperio-
den. Man vet ut fra erfaring at jo lenger en person gar syk-
meldt, jo mindre er sannsynligheten for at vedkommende
vender tilbake til arbeid. Derfor er det gledelig at det var
tverrpolitisk enighet om & bevilge 600 mill. kr for 4 kunne
fa arbeidstakere raskere tilbake til jobb. Det er et tiltak
som venstresiden tidligere har veert imot. Jeg er glad for
at de nd har velsignet dette tiltaket. Jeg er ogsé glad for at
man under behandlingen av det forslaget la bort sin dog-
matiske motstand mot private helsetilbud, og snarere ép-
net for & bruke ledig kapasitet, der ledig kapasitet finnes,
uavhengig av om det er innenfor det offentlige eller det
private. Desto vanskeligere er det da & forsta den voldsomt
prinsipielle motstanden og til dels dogmatiske argumen-
tasjonen mot dette fellesborgerlige forslaget.

Jeg har registrert at det brukes fire hovedargumenter.
Det ene er at man ikke liker at det star «skatt» i dette for-
slaget. Men forslaget dreier seg jo ikke om a gi skattelet-
telse. Det dreier seg om at man skal unngé at det ilegges
en straffeskatt hvis arbeidsgiver betaler en arbeidstakers
behandlingsutgifter eller en sykeforsikring. Arbeiderpar-
tiets, SVs og dessverre ogsa Senterpartiets motstand mot
dette forslaget betyr jo i praksis at det for en arbeidstaker
vil lenne seg & vare syk, for hvis arbeidsgiver kommer
ilende til og sier, kjere deg, na skal jeg serge for at du far
behandling slik at du kan komme raskt tilbake i jobb, kan
arbeidstakeren si at «sorry, Macy, det har ikke jeg rad til.
Hvis arbeidsgiver betaler den behandlingsutgiften, blir
man altsé ilagt en straffeskatt. Da er det &penbart bedre for
Arbeiderpartiet og SV, og dessverre ogsa for Senterparti-
et, at vedkommende blir vaerende syk, enn at vedkom-
mende fér betalt behandlingsutgiftene.

Det andre er, ifolge Agdestein, at man er restriktiv til &
innfore og gi fradrag i beskatningen. Det er ogsé et syn
som jeg deler prinsipielt, men jeg har registrert at Ar-
beiderpartiet og Senterpartiet er ganske romslige nér det
gjelder skattefradrag pa de prioriterte omradene som man
velger ut — om det gjelder skattefradrag for landbruket,
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om det gjelder skattefradrag til LO-medlemmer eller om
det gjelder pendlerfradrag. Der har man igjen en mer
pragmatisk holdning, og er ikke fullt sa prinsipiell og dog-
matisk som man er i forhold til dette.

Sa er det det tredje argumentet. Det er at alle skal med.
Men det blir ogsa retorikk. Realiteten er jo at de rike, som
jeg skjenner at Arbeiderpartiet og SV er veldig ute etter &
ta, alltid vil kunne ordne seg. Har man en rik arbeidsgiver,
og har man en romslig gkonomi, betyr det ingen verdens
ting om arbeidsgiver betaler en stakkars sykeforsikring.
Men for vanlige arbeidstakere, de som tjener 300 000 kr,
400 000 kr, 500 000 kr, vil dette kanskje bety ganske mye.

Jeg har et inntrykk av at i jakten pa de rike er man villig
til nermest & bruke ethvert virkemiddel og overse enhver
konsekvens av disse forslagene. Det blir pa en mate vikti-
gere 4 kunne ga ut i en valgkamp og si at vi har tatt de rike,
enn & si at vi har gjennomfort et tiltak som faktisk virker.
Dette er et forslag som er viktig for vanlige arbeidstakere.
Jeg tror — med all respekt — at dette er noe som de sékalt
rike, med en rik arbeidsgiver, bryr seg katten om. Dette er
noe som gjelder for helt vanlige folk.

Det siste argumentet som jeg registrerer at man bruker,
er at man er imot at folk skal kjope seg forbi keen. At man
ikke skal kunne kjope seg forbi keen, heres jo tilforlatelig
rettferdig og solidarisk ut. Men dette er jo et prinsipp, som
0gsa representanten Syversen var inne pa, som man alle-
rede har brutt. Man er villig til & bruke 600 mill. kr til &
kjape folk ut av en ko for & serge for at de kommer raskere
tilbake til jobb. Men nér det foreligger et forslag, som re-
presentanten Aasen Agdestein karakteriserte som margi-
nalt, da har man plutselig en veldig prinsipiell motstand
mot det.

Jeg har lyst til & understreke at vért forslag ikke er ment
a ga pa bekosting av noen. Det er en krystallklar forutset-
ning i vart forslag at man ikke skal fortrenge andre perso-
ner som er 1 arbeid, eller som ikke er i1 arbeid. Her er det
snakk om & kjepe ledig kapasitet. Man kan kjope ledig ka-
pasitet i det offentlige, hos private eller i utlandet. Det er
med andre ord ikke snakk om & fortrenge noen. Det er
snakk om 4 utnytte den ledige kapasiteten som er.

Sa til slutt: Jeg har brevvekslet litt med finansministe-
ren om dekning av massasjeutgifter. Ikke at jeg selv har
stive skuldre, men jeg har registrert at ogsa finansministe-
ren har apnet for at man ikke skal ilegges straffeskatt hvis
man fir massasje for & forebygge sykefraver. Det er med
andre ord greit. Men i det oyeblikket man er blitt syk, da
skal man plutselig risikere & fa en straffeskatt hvis man
gér til den samme masseren. Jeg klarer ikke & forsta den
store prinsipielle forskjellen mellom det & bli massert pa
jobb, og det & bli massert nar man faktisk er blitt syk, nar
det kan bidra til at man kommer raskere tilbake i jobb.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Marianne Aasen Agdestein (A) [11:39:56]: Jeg tror
vi alle kan vere enige om at vi ensker & fa ned sykefravee-
ret. Det er bare spersmél om hvilken méte som fungerer
best, og hvilke ordninger man er tilhenger av.

Etter dagens ordning kan man ogsé kjepe ledig kapasi-
tet i helsesektoren. Det er ikke noen motsetning mellom
denne ordningen og det forslaget som bl.a. representanten
Sanner star bak.

Mitt spersmal er: Mener man at det er arbeidsgiver
som skal prioritere i helsekeen, eller er det fastlegen og
andre som skriver ut sykemeldinger, som na er blitt mye
mer aktive i den nye ordningen?

Jan Tore Sanner (H) [11:40:42]: Litt av problemet
er jo nettopp at vi har kommet i den situasjonen at vi er
nedt til & prioritere. Det skyldes at vi ikke har et helseve-
sen som kan sikre at folk far hjelp nar de trenger det. Det
som ligger i vart forslag, er at det er arbeidsgiveren, be-
driften eller den offentlige institusjonen som betaler for
helseforsikring eller behandlingsutgifter.

Men jeg vil jo si at i det demokratiserte arbeidslivet vi
har, vil jeg anse det som ganske naturlig at denne type for-
slag er noe som selvfalgelig ogsa ber diskuteres mellom
arbeidsgivere og arbeidstakere. Jeg er enig med represen-
tanten Agdestein i at pa en arbeidsplass er dette noe som
primert ber gjelde for alle, ikke bare for noen.

Heikki Holméas (SV) [11:41:45]: Jan Tore Sanner
innehar jo frekkhetens nadegave. Jeg har aldri hert Jan
Tore Sanner i posisjon argumentere veldig sterkt for at vi
skal ha et helsevesen med stor overkapasitet, slik at ar-
beidsgivere kan serge for & kjope ledig kapasitet i det of-
fentlige helsevesenet. Tvert imot har jeg hert at Jan Tore
Sanner i opposisjon hele tiden har snakket om knapphet
pa arbeidskraft.

Det er faktisk slik at det finnes knapphet pa arbeids-
kraft. Det er ikke slik at det gér en haug med arbeidslose
leger rundt og reker gatelangs, og som vil veere i stand til
4 gé inn og gjere alle de oppgavene som Jan Tore Sanner
mener at private arbeidsgivere ber ga inn og ettersporre.
Dette handler om at vi har knapphet i helsevesenet. Da er
spoarsmalet veldig enkelt. I det gyeblikket vi bruker felles-
skapets penger til & be arbeidsgivere sponse arbeidstakere
gjennom 4 finansiere dette privat, vil det trekke ressurser
fra andre steder. Ser ikke Jan Tore Sanner det?

Jan Tore Sanner (H) [11:42:52]: Nei, jeg gjor ikke
det. Jeg er derimot helt enig med representanten Holmas i
at det nettopp er mangel pé arbeidskraft som er hovedpro-
blemet i dagens gkonomi og i dagens arbeidsmarked. Det-
te forslaget har til hensikt & redusere knapphet pé arbeids-
kraft. Det at mange arbeidstakere gér syke og ikke far
nedvendig behandling for & kunne komme raskt tilbake i
jobb, er jo nettopp en av arsakene til at vi har stor mangel
pa arbeidskraft.

I vart forslag ligger det ogsé at man ikke nedvendigvis
trenger & kjope behandling ved en offentlig institusjon.
Man kan kjope ved en privat institusjon, eller man kan
kjope 1 utlandet. Det var faktisk realiteten i den forsi-
kringsordningen vi unntok fra straffeskatt, en ordning der
forsikringsselskapene ogsa kjopte behandling i utlandet.
Da vil man jo unnga det representanten Holmas er engste-
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lig for, nemlig at det skal bli for trangt ved de offentlige
sykehusene.

Per Olaf Lundteigen (Sp) [11:44:07]: Det er forney-
elig & hore pa representanten Sanner fra det nye Hoyre.
Men jeg ma si at rosinen i pglsa var avslutningen, der han
hevdet at dette ikke skulle ga pa bekostning av noen. Vi
star altsd overfor en sektor hvor det ikke er knapphet pa
ressurser — forslaget er til alles fordel! Jeg ber represen-
tanten svare det norske folk pa hvorfor et slikt forslag ikke
er enstemmig, nar det er til fordel for alle. Har represen-
tanten Sanner flere eksempler pa slik gratis lunsj i sam-
funnet?

Jan Tore Sanner (H) [11:44:51]: Spersmalet er vel-
dig godt, men det ber jo representanten Lundteigen stille
til sin egen finansminister, hvorfor man har sa sterk prin-
sipiell motstand og bruker sa dogmatiske argumenter mot
dette. Jeg forstar ikke motstanden, fordi jeg mener at dette
er et forslag som gir en vinn-vinn-situasjon, som gjer at
arbeidstagere kan komme raskere tilbake i jobb, og man
kan utnytte ledig kapasitet. Jeg reagerer sterkt pa de argu-
mentene som venstresiden, dessverre ogsa Senterpartiet,
bruker mot forslaget. Man forseker & stemple dette som et
forslag som skal gjelde for de rike. Dette er et forslag som
vil gjelde for helt vanlige arbeidstagere, og som vil skape
storre rettferdighet, etter min oppfatning.

Presidenten: Replikkordskiftet er over.

Heikki Holmas (SV) [11:46:05]: Jeg ma innremme at
jeg ikke synes dette er et veldig vanskelig forslag a disku-
tere og behandle her, verken prinsipielt eller pragmatisk.
Vanligvis argumenterer Hoyre-folk prinsipielt, men ikke i
denne saken. Vanligvis sier nemlig Hoyre-folk at alle for-
deler en ansatt nyter godt av, skal i utgangspunktet skatt-
legges likt. Fér du lonn, skal det skattes for. Far du bil av
arbeidsgiveren din, skal det skattes for. Far du gratis ferie
av arbeidsgiveren din, skal det skattes for. Far du gratis
innboforsikring, skal det skattes for. Da er det ogsa logisk
at fr du en gratis helseforsikring av arbeidsgiveren din, s&
skal den skattes for. Det er ikke noe hokuspokus & gé inn
og se pa rent prinsipielt i forhold til et helhetlig skattesys-
tem.

Den mer pragmatiske innfallsvinkelen til problemet
gjor heller ikke at jeg synes at det er en vanskelig debatt.
Vi har ikke noen god dokumentasjon pa at dette virker. Vi
har ikke gode forskningsmessige resultater som viser at
akkurat dette tiltaket forte til lavere sykefraveer eller til en
samlet prioritering av fellesskapets helseressurser, som
igjen forte til at flere mennesker kom raskere i jobb. Det
vi vet, er at vi har skikkelig og god dokumentasjon pa at
det forte til flere helseforsikringer. Med Hoyre og Hayres
venner i finansnaringen er det ingen tvil om at dette forte
til flere helseforsikringer. Jeg synes ikke at det & sarge for
at det blir flere helseforsikringer er et aktverdig tiltak som
fellesskapet skal bruke mye penger pa. Det hadde vert at-
skillig bedre om de pengene isteden kunne gétt til felles-

skapet, og samlet sett bidratt til at flere mennesker fikk en
skikkelig oppfelging av et godt, offentlig helsevesen.

Den andre pragmatiske innfallsvinkelen er om dette
har en god fordelingsprofil — og det har det ikke. Tre fjer-
dedeler av de som mottok den typen helseforsikringer vi
her snakker om, tilherte heylennsgruppene. De partiene
som hevder & ha «hjartet pa rette staden», burde vare be-
kymret for at fellesskapet sponser en ordning som forst og
fremst kommer dem som har mest penger, til gode.

Sa ser vi altsa at selv etter at vi fjernet dette, blir det fle-
re helseforsikringer. Det viser jo at det er ikke penger det
stir pa. Det er ikke penger det star pa nar det gjelder &
sponse haytlente med helseforsikringer. Da er sporsmé-
let: Hvis det ikke er penger det star pa i den sektoren, skal
vi da bruke fellesskapets oppsparte knappe midler pa det-
te? Da er mitt svar: Nei, det synes jeg faktisk ikke er rik-
tig.

Sé er det den siste biten som er veldig viktig, og det gér
pa at vi faktisk har knappe helseressurser. Vi utdanner en
haug med leger i aret. I lopet av de siste fem—seks tiar har
vi hatt en fordobling nér det gjelder utdanningen av leger
her i Norge. Vi utdanner flere leger og mer helsepersonell,
og dette er veldig viktig fordi vi har gkende behov for hel-
setjenester i drene som kommer. Da snakker vi om hvor-
dan vi skal prioritere fellesskapets helseressurser. Jeg me-
ner at det er en oppgave som fellesskapet skal ta. Det er vi
som skal bestemme det. Vi har gjort det. Vi har sagt at det
er viktig for fellesskapet & sorge for a prioritere folk som
er syke og som er arbeidstakere, og det har vi gjort gjen-
nom & plassere penger i det fondet som né altsa skal prio-
ritere noen av disse i keen — fortrinnsvis gjennom ikke &
skyve pé annen kapasitet. Vi prover sa godt vi kan 4 prio-
ritere disse, fordi det er fornuftig for samfunnet som hel-
het. Jeg vil ikke veere med pa & overlate til private arbeids-
givere a prioritere hvem som skal lengst fram i den keen.
Jeg onsker ikke & fremme et snt system. Jeg vet at enkelte
arbeidsgivere likevel prioriterer 4 kjope helseforsikring til
sine ansatte, men jeg vil i hvert fall ikke smare dette sys-
temet gkonomisk med fellesskapets penger.

Sa sier Jan Tore Sanner at vi kan jo la det private ordne
opp i dette. Ja, hvor kommer legene som jobber i privat
sektor, fra da? Hvor kommer plastikkirurgene fra som
jobber i privat sektor, og som né bruker kreftene sine pa &
foreta skjonnhetsoperasjoner pa folk? De kommer fra det
offentlige. Vi har gitt dem en spesialistutdanning som er
meget kostbar, og de géir over i det private og yter tjenes-
tene sine der isteden. Jeg vil altsé ikke vaere med pa at vi
skal bruke fellesskapets penger til & oppfordre til at den
spiralen skal ga fortere i drene som kommer.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Christian Tybring-Gjedde (FrP) [11:51:23]: Repre-
sentanten Holmés sammenlignet helsetjenester med gratis
bil og gratis ferie. Det var ganske interessant. S& vidt jeg
vet, er gratis ferie og gratis bil ikke et offentlig ansvar.
Men helsetjenester er et offentlig ansvar, og det er altsd
det offentlige som svikter og ikke gir de nedvendige hel-
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setjenester som folk har badde behov for og krav pé. Derfor
kommer denne typen forslag.

Mitt spersmal til representanten Holmas er: Er det vik-
tigere for SV at alle folk stér i en like lang offentlig helse-
ko? Eller mener representanten Holmas at samfunnet blir
bedre og varmere dersom flest mulig far behandling, til
tross for at disse menneskene ikke tilherer SVs kjernevel-
gere?

Heikki Holmas (SV) [11:52:09]: Det er viktigst at
flest mulig far behandling, og den méten vi serger for det-
te pa, er at vi bruker fellesskapets, samfunnets ressurser
pa den maten som samlet sett gagner samfunnet best. Iste-
denfor a sponse helseforsikringer fra arbeidsgivernes side
gjennom a gi skatteincentiver burde man la disse pengene
ga til fellesskapet, sdnn at vi kunne bruke dem pé helseve-
senet. Det synes jeg hadde vert en atskillig bedre méte &
prioritere samfunnets ressurser pa. Jeg tror vi kan vare
enige om at den prioriteringen er det faktisk ikke en og an-
nen arbeidsgiver som skal gjere hver for seg, ut fra hvem
det er som har mest penger. Det bar faktisk vare oss to i
fellesskap, sammen med alle de andre pa Stortinget og i
andre politiske organer, og leger, som vurderer hvem det
er som ber prioriteres i keen, som skal gjere prioriterin-
gen av helseressursene i samfunnet.

Svein Flatten (H) [11:53:11]: Store grupper har vert
i aksjon for & preve & lose sporsmalet om sykefraveret,
ikke minst i fjor hest etter Regjeringens misere med TA-
avtalen. Grunnen er at vi er opptatt av knappheten pa ar-
beidskraft. Representanten Holmés var ogsa i sin replikk
tidligere til Jan Tore Sanner inne pa knappheten pa ar-
beidskraft og var opptatt av den. Det samme er hans fi-
nansminister, som i hvert fall tidligere har sovet darlig om
natten med tanke pa at vi trenger mer arbeidskraft. Mener
ikke representanten Holmas, trass i at han mangler doku-
mentasjon for at det er nok resultater av denne ordningen,
at alle tiltak for & fa folk raskt tilbake i jobb i den situa-
sjonen vi er i, er viktig?

Heikki Holmas (SV) [11:54:06]: Jeg er villig til &
vurdere de aller fleste tiltak som det finnes god dokumen-
tasjon for er den beste méten & bruke fellesskapets ressur-
ser til & f4 ned sykefraveret pd. Men Svein Flatten eller
andre har altsé ikke lagt noen slik dokumentasjon pé bor-
det. De har klart 4 legge dokumentasjon pé bordet som vi-
ser at det gir flere helseforsikringer, men, med respekt &
melde, det er ikke det samme som at flere folk blir friske.

Den andre tingen som jeg synes det er viktig & si noe
om i forhold til sykefravaeret, er: Vi gjor ikke dette bare pa
grunn av at det handler om knapphet pa arbeidskraft. Det
handler om at vi har mennesker som blir syke, og fleste-
parten av dem som blir syke, finner vi i sektorer med lavt-
lonte yrker. Det er veldig mange lavtlente helsearbeidere
som blir syke, det er veldig mange som jobber i renholds-
bransjen og andre lavtlente serviceyrker, som blir syke.
De fér ikke nyte serlig godt av dette tiltaket. Det gjor folk
som jobber i hagylennsyrker. Hvis arbeidsgiverne skulle

bruke penger pa ett tiltak for & f& ned sykefraveeret, burde
de heller bruke dem pa forebyggende arbeid.

Lars Sponheim (V) [11:55:15]: Jeg ma si at jeg sliter
litt i denne debatten med egentlig & finne begrunnelsen fra
regjeringspartiene for hvorfor de skal vare imot, gjerne
med et pragmatisk utgangspunkt, & levere ett bidrag
— kanskje ikke det aller storste bidraget, kanskje et be-
grenset bidrag — til noe som burde vaere bra, nemlig 4 fa
ned sykefravaret og holde folk friske og i arbeid.

Men nar det gjelder motstanden til representanten
Heikki Holmas fra SV, er den lettere & forsta pa et prinsi-
pielt grunnlag. Dette handler om & bruke skatt for & fa folk
til & gjore fornuftige ting, og det handler kanskje om & ut-
lose noen flere private initiativ innenfor helsesektoren.
Jeg forstér at begge deler bryter pa prinsipielt tungt vann
og er vanskelig for SV. Men mitt enkle spersmal gar pa
sykefraveer, for representanten Agdestein fra regjerings-
partiene gav uttrykk for at dette forslaget ikke gav noe ve-
sentlig bidrag. Det tolker jeg dit at det gir tross alt et bi-
drag, og det er jo slik at vi de siste arene har slitt med &
finne noe som gir et bidrag overhodet. Er Heikki Holmas
enig i at et visst bidrag til & fa ned sykefraveeret ville dette
forslaget gitt?

Heikki Holmas (SV) [11:56:26]: Jeg er sannelig ikke
sikker pa det. Det kan hende at det kan gi noe nedgang,
men jeg er sannelig ikke sikker pa det, og jeg skulle gjerne
hatt noe god dokumentasjon pé det for jeg overhodet ville
vaere med pa & vurdere om vi skal bruke fellesskapets pen-
ger pa det. Jeg er helt sikker pa at Lars Sponheim er enig
i at det er viktig & bruke fellesskapets ressurser pa best
mulig méte. Hvis vi ser pd de pengene som vi bruker pa
skattelette 1 dette forslaget, i tillegg til alle de pengene
som arbeidsgiverne bruker pd helseforsikringer, er jeg
sikker pa at vi vil kunne se at samlet sett kunne disse pen-
gene vert brukt pd en méte som bedre fikk ned sykefra-
veeret enn det forslaget som her ligger fra opposisjonen.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Hans Olav Syversen (KrF) [11:57:20]: Forst en li-
ten hilsen til Heikki Holmaés, som trodde noen var serlig
opptatt av & ha «hjartet pé rette staden». Nar vi forst snak-
ker om helse, er vi i grunnen opptatt av at de fleste har det,
ikke minst av helsemessige arsaker.

Den 5. desember i fjor fortalte Aftenposten historien
om Nathalie Brodahl. Hun hadde hatt prolaps i ryggen.
Fastlegen mente hun burde sykmeldes, men det ensket
ikke Brodahl. Hun ville helst jobbe og vare til nytte. Og
hun var heldig. Hun hadde en arbeidsgiver som sa seg vil-
lig til & betale for nedvendig behandling. Resultat: Bro-
dahl slapp sykmelding, hun fikk fortsette i jobb, hun fikk
en bedre hverdag, og staten sparte trygdeutgifter. Saken i
dag dreier seg ganske enkelt om folgende: Er det forst og
fremst positivt at personer som Brodahl slipper & bli syk-
meldt, eller er det forst og fremst et problem at arbeidsgi-
veren serger for a gi sine ansatte et tilbud om raskere be-
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handling enn den offentlige helsetjenesten i et gitt tilfelle
greier 4 tilby?

Etter min mening er det forst og fremst positivt at ar-
beidsgivere viser ansvar for & forhindre at arbeidstakere
blir langvarig sykmeldt. I arbeidsmiljepolitikken er det
faktisk et fornuftig palegg til arbeidsgivere nettopp a
iverksette forebyggende tiltak for a forhindre sykmelding,
og arbeidsgiverne har, som alle vet, ogsa et oppfelgings-
ansvar i [A-avtalen overfor sykmeldte arbeidstakere for &
fa dem raskere tilbake i arbeid. En helt naturlig konse-
kvens i skatte- og avgiftspolitikken burde da ogsé vere &
stimulere nettopp til et slikt sterkere arbeidsgiveransvar,
etter prinsippet om 4 skattlegge mindre det en vil ha mer
av, og for sa vidt vice versa.

Nar departementet ellers gjor det til et sentralt motar-
gument at de fleste som nyter godt av en arbeidsgiverbe-
talt ordning, kan vare i toppskattposisjon, synes jeg det
vitner om at man har glemt 4 stille seg det overordnede
spersmalet, om det faktisk er positivt at ogséa skattepoli-
tikken kan bidra til 4 fa folk raskere tilbake til arbeid. Det
kunne vert et vektig motargument dersom det hadde vert
bevis for at skattefradrag for arbeidsgiverbetalte sykefor-
sikringer og behandlingsutgifter faktisk medferte at andre
med tilsvarende behandlingsbehov fikk ekt ventetid. Det
er vi ikke uenige om. Men vi kan vel ogsé konstatere at re-
gjeringspartiene ikke har dokumentasjon pa at det er en
slik sammenheng. Det synes ikke & vaere noen stor inte-
ressekonflikt mellom & skattefavorisere arbeidsgivernes
arbeid mot sykefravar og ensket om gode, universelle og
ikke minst rettferdige helsetilbud til hele befolkningen,
enten dette er finansiert over helseregionenes budsjett
eller via ordningen med kjop av helsetjenester. Det er
ogsa fullt mulig 4 serge for at arbeidsgivere som velger &
ha slike ordninger, faktisk skal tilby dette til hele arbeids-
stokken. Uten skattefavorisering har heller ikke offentlige
myndigheter reelle muligheter til & sorge for at slike ar-
beidsgiverbetalte ordninger faktisk blir et tilbud til alle pa
arbeidsplassen.

Opposisjonen har i sitt forslag forsekt & vaere konstruk-
tive. Det dreier seg om & gi en forskriftshjemmel for &
kunne gi skattefritak for arbeidsgivers dekning av syke-
forsikring og behandlingsutgifter. Kristelig Folkeparti vil-
le absolutt veert dpen for en dialog om en fornuftig utfor-
ming av en slik ordning. Det ville ikke nedvendigvis vert
en blékopi av tidligere gjeldende ordning, selv om vi hel-
ler ikke har noen vesentlige innvendinger mot den. Som
kjent har samtlige hovedorganisasjoner i arbeidslivet,
med unntak av LO, vert positive til en gjeninnfering av
den tidligere ordningen. Og sentrale personer i LO har gitt
signaler om at det ville vaert positivt med avgrensede skat-
tebegunstigede ordninger tilknyttet sykefravaeret.

Men vi mé konstatere at i denne saken er regjerings-
partiene kontant avvisende. Det er leit, forst og fremst av
hensyn til & bekjempe det langvarige sykefraveeret.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Rolf Terje Klungland (A) [12:02:06]: I forhold til
kontantstetteprinsippet mener Kristelig Folkeparti at de

som ikke bruker, skal i penger. I helseforsikringssaken,
eller denne saken, mener de at de som bruker, skal fa pen-
ger. Det kunne veert greit med en prinsipiell avklaring av
Kristelig Folkepartis stasted. For dette forslaget minner jo
om tiden for Arbeiderpartiet og velferdsstaten kom. Be-
driftseiere, de som var rike nok, betalte helse- og skoletil-
bud for sine ansatte. De som ikke hadde jobb, ble satt pa
utsiden. Prinsippet blir da at de som har, skal fi. Foler
ikke representanten Syversen seg mer bekvem med slag-
ordet «Alle skal med»?

Hans Olav Syversen (KrF) [12:02:53]: Jo, slagordet
«Alle skal med» har jeg sans for i visse sammenhenger.
Samtidig har jeg ikke noe sans for en politikk som sier at
«Alle skal sté igjen», hvis det er den konkrete konsekven-
sen av den form for politikk som regjeringspartiene na
forfekter. Jeg skal la vaere & ta opp hele kontantstettede-
batten, bare si at det prinsipielle utgangspunktet til Klung-
land er jeg helt uenig i. Men jeg er klar over at Arbeider-
partiet synes det er greit & bruke 140 000 kr i driftsutgifter
til en barnehageplass, og at de som ikke benytter den og
passer sine egne barn, skal ha null. Jeg er klar over at det
er Arbeiderpartiets standpunkt.

Sa nar det gjelder denne konkrete saken, vil jeg si at det
heres nesten ut som om de som far behandling hvis dette
forslaget skulle bli vedtatt, etter Arbeiderpartiets syns-
punkt ikke skal ha behandling. Men det skal de da vitter-
lig. Spersmalet er om vi vil utnytte kapasiteten og fa flere
raskere tilbake til arbeid.

Heikki Holmés (SV) [12:04:08]: Dette er blitt en
sann slagorddebatt, og da er det mange ting som kan sies.
Istedenfor at «Alle skal med», mener altsd Syversen at vi
star for en politikk hvor «Alle skal sta igjen». Det er kan-
skje litt i overkant. Men Syversens politikk gar i utgangs-
punkt ut pa at «Andre skal sta igjen». For det vi snakker
om her, er & prioritere de ressursene som finnes innenfor
helsevesenet. Jeg vet utmerket godt at representanten er
kjent med at her foretas det hele tiden knallharde priorite-
ringer. Hvis det er sdnn at vi legger til rette for et system
som i sterre grad enn i dag framelsker et privat sykehus-
vesen, i sterre grad enn i dag tapper det offentlige helse-
vesenet for ressurser fordi ordningen med private sykefor-
sikringer brer om seg, kan ikke jeg med min beste vilje
forsta at dette skal veere noe som Syversen og Kristelig
Folkeparti vil sta for.

Hans Olav Syversen (KrF) [12:05:13]: N& var det
vel representanten Klungland som begynte slagorddebat-
ten. Jeg syntes det var et sapass spesielt utgangspunkt at
det mé vere tillatt & replisere.

Det jeg faktisk faler er regjeringspartienes hovedargu-
ment, gir pa et slags misunnelsesaspekt, at man er sa redd
for at noen skal kjopes ut av en situasjon hvor man isteden
risikerer & bli langtidssykmeldt, at man heller velger at in-
gen skal fa den muligheten. Jeg skjonner ikke logikken.
Jeg synes nesten det er litt frekt — jeg tror jeg ma si det —
nér Arbeiderpartiet og SV né har gatt inn pa at man skal
kjope ut serskilte grupper i arbeidslivet, noe man tidligere
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har veert sterkt prinsipielt imot fordi man har sagt at det
gar pa bekostning av dem som ikke er med i arbeidslivet.
Sa at Arbeiderpartiet og SV, og Senterpartiet for den saks
skyld, synes det er rimelig & fore fram den argumentasjo-
nen nd, forbauser meg.

Rolf Terje Klungland (A) [12:06:18]: Kristelig
Folkeparti hevder at de er opptatt av rettferdig fordeling.
Tidligere nar Hoyre har vert ute med sine store skattelof-
ter, har Kristelig Folkeparti sagt at det ikke er aktuelt; det
vil svekke velferdsnivéet s& dramatisk at de ikke vil vere
med pa det. Vi sd i forrige periode, i forhold til det som né
er virkelighet med denne regjeringen, at de allikevel lot
seg lure til & veere med pé en skattelette pa 13 milliarder
kr i aret. Star Kristelig Folkeparti fast pa sine prinsipper
om at det offentlige tilbudet svekkes nar en bruker penger
pa skattelette?

Hans Olav Syversen (KrF) [12:07:19]: En helt all-
menn skattedebatt tar jeg gjerne. For Kristelig Folkeparti
er det et poeng & ha et skattesystem og en skattepolitikk
som gjer at et neringsliv fungerer, ikke minst, og at vi har
et skattesystem som ogsa oppmuntrer til at folk velger a
arbeide og dermed gir produktivitet til samfunnet. Jeg vil
si at i det store og hele var den skattepolitikken som for-
rige regjering forte, god, ikke minst fordi den forrige Stol-
tenberg-regjeringen hadde fort en altfor svak neringspo-
litikk pa det omrédet. Det er den politikken som dagens
regjering nyter godt av faktisk, det er den politikken som
gjor at vi har et naringsliv som gér svert godt, og som
gjor at det er konkurransedyktig. Sa en skattedebatt synes
jeg er veldig interessant, men hvis vi bare skal snakke om
nivaet og satser, tror jeg man glemmer et helt vesentlig
grunnlag for en god skattepolitikk, nemlig om den forer til
at vi far en god arbeidssituasjon for neringslivet, og om
den oppmuntrer til arbeid.

Presidenten: Replikkordskiftet er over.

Per Olaf Lundteigen (Sp) [12:08:50]: Dette er et
svert viktig tema for de mange som har arbeidsevne, men
som er utenfor arbeidslivet. Det er et viktig tema bade for
den enkelte for & fa et godt liv og ikke minst for & fa en
god samfunnsekonomi. Det det er uenighet om mellom
regjeringspartiene og opposisjonen, er hva som er de bes-
te tiltakene. Jeg tror alle, kanskje unntatt representanten
Sanner, er enige om at det er knapphet pa ressurser, og at
det derfor er et spersmal om 4 prioritere.

Det som da er forslaget fra opposisjonen, er at en skal
ha skattefritak for arbeidsgiverbetalt behandling. Fra en-
kelte blir det framstilt slik at det vil ta vekk dagens for-
skjellsbehandling, mens det fra regjeringspartienes side
blir veldig klart poengtert at det vil skape ny og sterre for-
skjellsbehandling. Det er jo ganske opplagt at de arbeids-
takergruppene som har en sterk forhandlingsposisjon,
eller de arbeidstakere som har en sterk lgnnsevne, har en
bedre mulighet til 4 ga inn pé dette enn arbeidstakergrup-
per eller arbeidsgivere som er i en vanskeligere ekono-
misk situasjon. Det er derfor litt overraskende at Frem-

skrittspartiet er s entydig for forslaget, for Fremskritts-
partiets velgere er i stor grad personer som har en lavere
inntekts- og lennsevne. Det gjelder ogsé deres stotte fra
arbeidsgiverne. Dette er en sentral grunn fra Senterparti-
ets side til & holde fast ved universalsystemet, som inne-
baerer mest mulig lik behandling, og at det er offentlige
goder, offentlig prioritering og offentlig satsing som skal
sikre alle, uavhengig av stand og stilling, et best mulig
helsetilbud.

Det som er Regjeringas linje, er & satse pa a forbedre
situasjonen kraftig bade pa sjukehus- og helsetjenester og
rehabiliteringstjenester. Det er satset over 600 mill. kr for
innevaerende ér, og det vil sjolsagt etter hvert gi resultater.

Jeg har lyst til & ha spesielt i fokus det som gjelder re-
habiliteringstjenestene innenfor de 600 mill. kr. Det er
viktig at vi i fordelingen av de pengene utnytter den kapa-
sitet som er i de mange gode private institusjoner som dri-
ves av ideelle organisasjoner eller private eiere som driver
etter langsiktige prinsipper uten vekt pd gkonomisk over-
skudd som tas ut av virksomheten. Det er mye god kapa-
sitet her, det er ledig kapasitet, og det er kapasitet til en ri-
melig penge. Derfor er det viktig at de pengene som na
gér bade til NAV og til de regionale foretakene, gar til en
behandling som er kvalitetsmessig god, og i den grad det
offentlige mé kjope inn tjenester, mé det skje til en pris i
langsiktige avtaler, hvor en legger til grunn at det er en
god kvalitet. Det kan ikke etter Senterpartiets mening
veere riktig 4 legge til grunn at det, slik som det ser ut til &
skje i dag, er en stor grad av insourcing av tjenester til det
offentlige, nar det er gode og rimelige private tilbud.

Til slutt vil jeg understreke behovet for styrings- og
kontrollsystemer som sikrer sporbarhet som viser hva
pengene brukes til nar det gjelder dette med ekstra satsing
pé helsetjenester og rehabilitering, og som ogsa gir grunn-
lag for evaluering, altsa mer effektive, gode tjenester.

Helt til slutt vil jeg bare gjenta at helsetjenester er et of-
fentlig ansvar, og fra Senterpartiets side er det viktig & sik-
re de nedvendige bevilgninger og eke innsatsen pa bedre
organisering, for her er det store forbedringsmuligheter
for & fa folk raskere friske.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

UIf Leirstein (FrP) [12:13:40]: Jeg registrerte at
Lundteigen hadde en hilsen til Fremskrittspartiet. Han var
bekymret for hvorfor vi gikk inn for dette forslaget, all
den tid det var — etter hans oppfatning — de med lave inn-
tekter dette ville ramme. Det er vel faktisk stikk motsatt,
nemlig at de som tjener meget godt i dette landet, klarer
seg ved egen hjelp, og ikke minst ogsa kan kjepe seg ut av
enhver keg. Det burde jo bekymre Senterpartiet, derfor
stusser jeg pa at man avviser dette forslaget.

P& den ene siden er Senterpartiet i regjering veldig for
det man né har gjort gjennom bl.a. IA-avtalen, nemlig &
bevilge 630 mill. kr til & kjope raskere behandling for syk-
meldte arbeidstakere, mens altsd arbeidsgivere og ansatte
som nd folger opp dette uten statlige bidrag, skal bli be-
skattet. Mitt spersmal da blir: Hva er den store prinsipielle
forskjellen? Det ene forslaget her, det vi nd fremmer, er
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man jo sterkt imot, mens det & bevilge disse 630 mill. kr
var man veldig for. Jeg vil gjerne fa en begrunnelse for
den store prinsipielle forskjellen sett med Senterpartiets
gyne.

Per Olaf Lundteigen (Sp) [12:14:42]: Det er ganske
feilaktig, det representanten Leirstein her pastar, at reduk-
sjonen i skatt for arbeidsgiver vil fore til at det ikke er et
statlig bidrag til den prioriteringa. Redusert skatt er sjol-
sagt et statlig bidrag.

Det som er Senterpartiets linje, er det som star i innstil-
linga. Gjennom det som har skjedd i Sykelennsutvalget,
oppfelginga av det og oppfelginga av [A-avtalen, far vi en
offentlig organisering av det hele, hvor det er diagnoser,
de objektive forhold, som skal legges til grunn, framfor &
ta folk ut av helsekger, noe vi snarest ma komme vekk fra.

Svein Flatten (H) [12:15:40]: I innstillingen skriver
bl.a. representanten Lundteigen at slike kjop av helsetje-
nester gjelder utvalgte ansatte, og at det gjelder de som
kan forhandle seg frem. Vi har hert tidligere i dag at det
skal gjelde dem som tjener mye, og det vil si de som er i
toppskattposisjon, som representanten Agdestein sier
— altsa stort sett et gjennomsnitt av befolkningen.

Er det ikke slik at de utvalgte ansatte som far den be-
handlingen, ikke tas ut etter inntektsforskjeller, men at det
gér pa en helt annen vesentlig ting, nemlig hvorvidt man
er syk eller ei? Er det en forskjellsbehandling i bedriftene
som representanten Lundteigen har noe imot?

Per Olaf Lundteigen (Sp) [12:16:37]: Det er sjol-
sagt helt korrekt at de som tas ut, er de som er sjuke.

Det som da er kjernen i totaliteten her, er at vi ma or-
ganisere det totale helsetilbud og rehabiliteringstilbud slik
at om en er sjuk i den ene eller den andre livssituasjonen,
er det noe som skal lgses uavhengig av andre forhold, ek-
sempelvis hvilken yrkestilknytning en har. Det er ganske
opplagt at slik som skattefavoriserte stimulansordninger
fungerer, medvirker de til & forsterke forskjeller. Man gér
ikke til roten av ondet og sikrer en bedre organisering av
det offentlige tilbudet og en ressursmengde til det offent-
lige tilbudet slik at dette blir unedvendig.

Presidenten: Fleire har ikkje bedt om ordet til re-
plikk.

Lars Sponheim (V) [12:18:02]: Jeg skal benytte dis-
se minuttene til & komme med noen kommentarer til de-
batten og ikke gjenta argumentene for det forslaget som
jeg er medforslagsstiller til, og som det er argumentert
godt for fra mine medforslagsstillere.

Dette har sa langt i alle fall blitt en mer interessant de-
batt enn det en kunne regne med ut fra sakens storrelse.
Den har interessante prinsipielle sider ved seg, ikke minst
ved at representanten Agdestein, ruset pa et godt partime-
te 1 helga, brakte partislagordet «Alle skal med» inn i den-
ne debatten. I en situasjon hvor vi pa et av vare aller vik-
tigste omrader i samfunnet har en vesentlig ke, blir jo det
en interessant problemstilling. Det at alle skal med, burde

i sa fall bety at vi mé avvikle alle keer og serge for at alle
kommer pé innsiden pa samme tid. Det kan bli trangt i
derapningen hvis vi ikke skal organisere slikt som kaer,
og ekonomene vil nok ikke bare like at det ikke skal vere
noen keer pa noen omréder — selv om de er for lange pa
helsesektoren — for det forer til fornuftig ressursutnytting.
Da blir det fort slik at alle skal med i1 keen, for da har alle
det like vondt, og da kan man treste hverandre. Jeg synes
representanten Agdestein kanskje ber forklare litt hva hun
mener her.

Dette reiser noen viktige prinsipielle problemstillinger.
Det er jo slik at i helsesektoren prioriteres det. Det priori-
teres pd medisinsk grunnlag. Det prioriteres av leger, som
ser pa hvor fort ber vi behandle deg, for du er et ungt men-
neske, og du ber komme raskt i arbeid. Det er klart at det
tas slike hensyn hele veien. Det & gi inntrykk av at her blir
det sa & si delt ut tilfeldige nummerlapper, omtrent som
nar man stér i en polke, og sa blir man tatt etter hverandre,
det tror jeg bare man skal se i synene ikke er riktig. Det
blir gjort forskjell i det offentlige helsevesen hele tiden.
Heldigvis er det noen som bruker hodet og organiserer
koen — sd lenge vi har en ka.

Sa er det blitt nevnt disse 630 mill. kr som dukket opp
da Regjeringen rett opp under jul forhandlet med sitt par-
lamentariske grunnlag pa den andre siden av Youngstor-
get om sykeleonnsordningen og sykefraveer. Det var jo slik,
sa vidt jeg kan huske, at Regjeringen i statsbudsjettforsla-
get avviklet den ordningen som var, og det var slik Regje-
ringen hadde tenkt det skulle veere. S& var det et eller an-
net som skjedde pé et hemmelig bakrom, hvor det dukket
opp 630 mill. kr av statens penger som skal brukes til &
kjape helsetjenester og flytte koen, slik at de mest nyttige
menneskene — hvis det er det man har tenkt — eller de LO
gjerne vil bidra til skal fram i keen, skal fa lov 4 komme
fram i1 keen. Selve det prinsippet ble jo da innfert. Det
hadde jo Regjeringen opprinnelig ikke tenkt, men na bru-
kes det som et argument mot dette forslaget. Jeg ser ikke
helt logikken i det.

Jeg skal litt over pé arbeidskraft og sykelenn som ogsa
ble nevnt i debatten. Jeg tror alle vi som har arbeidet med
disse sporsmaélene de siste arene, har lett etter gode for-
slag til bidrag til & fa ned sykefravaeret. Jeg er helt sikker
pa at finansministeren bruker mye tid og frustreres over at
det ikke finnes noen bedre trylleformularer som gjeor at
man klarer & f ned sykefravaeret og sykelennskostnade-
ne. Jeg forstod det ogsa slik pa representanten Agdesteins
innlegg at i den grad at dette forslaget kan vare i alle fall
et bidrag, er nok situasjonen nér det gjelder sykefraver
slik at vi bar bruke absolutt alle bidrag hvor staten kan ut-
lose vesentlig sterre effekter enn de kostnadene en har i
forbindelse med sykefraveer.

Sa er det et paradoks, som jeg sier, ndr jeg sitter og re-
flekterer rundt dette, at nér alle er enige om at det er man-
gelen pé arbeidskraft som er det viktige, vi ma fa ned sy-
kefraveeret, vi ma preve & unnga, gjennom en liten, enkel
operasjon f.eks., at folk far sykefraver, kan en ikke bruke
20 mill. kr pé 4 utlese de effekter som dette forslaget gir,
mens en f.eks. bruker 1 milliard kr i statlige bidrag til en
AFP-ordning som skal stimulere til & gd av tidlig med
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pensjon. Jeg ma si at det er et stort paradoks i en situasjon
hvor vi egentlig trenger arbeidskraft i betydelig grad.

Helt til slutt til dette med kapasitet. Det er i alle fall slik
at her kan vi med stor fordel kjope kvoter i utlandet, etter
mitt skjonn, og det ber ingen mene gar pa bekostning av
det vi eventuelt matte ha av medisinske ressurser innen-
lands.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Marianne Aasen Agdestein (A) [12:23:11]: Det er
spennende med debatter i Stortinget som overrasker posi-
tivt. Det er nok representanten Sponheim og jeg enige om.

Denne debatten har pa sett og vis vert prinsipiell, men
det har kanskje vert en litt for stor debatt i forhold til et
tiltak som ikke har noen dokumentert effekt, og det er det
som vil vere mitt poeng i mitt spersmal til Sponheim.
Sponheim var selv minister i den forrige regjeringen da
denne ordningen fungerte en kort periode, og man la ikke
inn at ordningen ville ha noen budsjettmessig effekt den
gangen ordningen fungerte. Mener da representanten
Sponheim at dette forslaget om skattefritak er et godt for-
slag, nér det ikke engang merkes pa utgiftene?

Lars Sponheim (V) [12:24:03]: Jeg mener jo at dette
forslaget har hatt en effekt. Jeg tror ikke det er noen veldig
stor effekt, men det er altsd slik i min tilneerming til denne
type problemstillinger at jeg klarer ikke bare a se makro-
effektene av dette, jeg klarer ikke bare & se de store regne-
stykkene. Jeg ser en masse enkelteksempler. Jeg ser en
masse mennesker som gjennom denne ordningen har fatt
mulighet til & slippe et sykefravaer, som har fatt den ope-
rasjonen som gjor at de kan fortsette & vaere i jobben sin.
Det er ogsa viktig.

Jeg er helt overbevist om at denne ordningen gav en
viss effekt — slik jeg ogsa oppfattet Agdestein i hennes
hovedinnlegg, hvor hun sa at den ikke hadde noen vesent-
lig betydning, men en viss betydning — og jeg er helt sik-
ker p& at denne ordningen kunne fitt storre effekt etter
hvert. Men jeg regner med at siden representanten Agde-
stein vil avvikle alle kaer — for det er jo en effektiv mate &
gjore det pa — vil det ikke komme flere slike forslag, og da
tar man ut kapasiteten i det offentlige helsevesenet, og det
kan jo gjeres allerede i revidert nasjonalbudsjett og kan-
skje 1 statsbudsjettet for 2008.

Heikki Holmés (SV) [12:25:15]: Jeg synes jo stort
sett det er en dyd & overholde inngétte avtaler, men jeg ho-
rer at Lars Sponheim har en annen oppfatning av det.

Men jeg stusser litt pd innfallsvinkelen til representan-
ten Sponheim i forhold til dette, for det handler ogsa litt
om likebehandling her. Hvis jeg kjoper meg en helsefor-
sikring, har jeg allerede betalt en masse skatt til fellesska-
pet pa de pengene som jeg kjoper den helseforsikringen
for. Men hvis arbeidsgiveren min vil kjepe neyaktig den
samme helseforsikringen, mener altsd Sponheim at da ber
fellesskapet sponse dette, og forsikringen skal dermed bli
billigere.

Det er mulig at dette i en liberal verden heres klokt ut
og henger sammen, men det er i hvert fall ikke spesielt so-
sialliberalt. For det vi vet ut fra erfaringer med disse tin-
gene, er at det er jo ikke renholdsarbeideren og bussjafe-
ren som far disse forsikringene, det er finansmannen og
ingenigren. Det synes jeg ikke er spesielt sosialt.

Lars Sponheim (V) [12:26:22]: Det 4 kunne gi men-
nesker bade helseforsikring og rask behandling mener jeg
er sosialt. Selv om man ikke klarer & hjelpe alle pa én
gang, samtidig, er det bra at flere far rask hjelp. Det er god
okonomi, og det er bade liberalt og sosialt.

Men sé er det na engang slik at hvis vi skal diskutere
Forskjells-Norge og urettferdighet, ser vi at den storste
forskjellen i et land, og kanskje den sterste urettferdighe-
ten, dessverre, er at vi er sa innmari ulikt fordelt nar det
gjelder helse. Gener og helse er sa ulikt fordelt at det kan-
skje er her vi finner de storste forskjeller. Det at vi da bru-
ker bade dette virkemiddelet, som i og for seg er veldig li-
te, og mange andre virkemidler for & sette folk i stand til
a kunne beholde helsa lenger, mé da vere grunnleggende
bra og vere sosialt — om en ikke er liberaler, sd ogsa for
en sosialist.

Marit
plassen.

N ybakk hadde her overtatt president-

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til replikk.

Reidar Sandal (A) [12:27:49] (leiar i komiteen): Op-
posisjonspartia legg opp til omkamp om ordninga med
skattefritak for behandlingsutgifter og sjukeforsikringar
som er betalte av arbeidsgivar. Det var eit budsjettforlik i
farre stortingsperiode mellom dei tre tidlegare regjerings-
partia og Framstegspartiet som la grunnlaget for at syste-
met blei innfort.

Den nye regjeringa foreslo allereie under budsjettbe-
handlinga for 2006 at skattefritaket skulle avviklast. Fleir-
talet i Stortinget vedtok & fjerne ordninga fordi det finst
sterke prinsipielle argument mot systemet.

Arbeidarpartiet, SV og Senterpartiet la vekt pé at skat-
tereforma nettopp skulle rydde opp i og stramme inn i
serordningar i skattesystemet. Det gjeld og lempeleg
skattlegging av naturalytingar, slik det blir foreslétt i Do-
kument nr. 8:26 for 2006-2007.

Eg trur det er ei utbreidd oppfatning at behandlingsut-
gifter og sjukeforsikringar blir rekna som private utgifter.
Mange har vore villige til 4 betale for slik behandling eller
forsikring sjelve. Dersom arbeidsgivaren derimot betaler
for behandlinga, er dette uomtvisteleg ein fordel for den
tilsette. Dette ma derfor reknast som ei form for avlen-
ning.

For regjeringspartia er det eit viktig utgangspunkt at all
avlenning skal skattleggjast likt. Det ber vere uinteressant
om vi snakkar om kontant lenn eller naturalytingar. Op-
posisjonspartia legg tydelegvis ei anna norm til grunn for
sin politikk.

I samfunnet vart finst det dessverre mange eksempel
pa at ytingar er urettferdig fordelte. Finansministeren pei-
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ker i skriv til komiteen pa at om lag tre firedelar av dei
som fekk betalt behandlingsutgifter og behandlingsfor-
sikringar av arbeidsgivar i 2003, var i toppskattposisjon.
Statsrdden poengterer at skattemessig likebehandling av
alle avlenningsformer er viktig for 4 hindre forskjellsbe-
handling. Det synspunktet sluttar eg meg sa avgjort til.

Det er spesielt grunn til merke seg at Kristeleg Folke-
parti inntek den posisjonen som dei gjer i denne saka. Par-
tiet yndar nemleg & framstille seg sjolv som berar av rett-
ferd og sosialt samvit. Det har tydelegvis svikta i den saka
som vi no debatterer, etter at Framstegspartiet fekk Kris-
teleg Folkeparti pa nye tankar i 2003.

Forslaget om at arbeidsgivar kan betale behandlingsut-
gifter og sjukeforsikringar, har ogsé ei anna sterkt negativ
side. I praksis gjer ordninga klar forskjell pa folk. Vanlege
arbeidsfolk blir taparane i systemet. Det viste seg nemleg
at arbeidstakarar utan serleg sterk posisjon i arbeidslivet
ikkje fekk tilbod om at arbeidsgivar skulle betale utgifte-
ne. Ein tilsvarande effekt fann vi i bedrifter med svak gko-
nomi.

Regjeringspartia kan ikkje forsvare eit system som fa-
voriserer dei mest ressurssterke arbeidstakarane og dei
mest lennsame bedriftene. A byggje opp systematisk ulik-
skap mellom folk og verksemder er ikkje var politikk. Det
sementerer forskjellar og byggjer ikkje ned uheldige for-
skjellar i samfunnet. Vi kan ikkje forsvare ein slik politisk
kurs.

Vart alternativ er & loyve midlar slik at personar som
tek imot sjukepengar, kan komme raskast mogleg tilbake
til arbeidslivet. Vi falgde opp pé dette omradet ved & layve
vel 600 mill. kr til slikt kjop av helse- og rehabiliteringste-
nester pa budsjettet for 2007. I vart alternativ let vi ikkje
arbeidsgivarar velje ut kven som skal f4 behandling. Vi lét
heller ikkje lonnsemda i bedriftene vere styrande.

Det nye tilbodet om kjop av helse- og rehabiliteringste-
nester verkar i praksis. I Dagsavisen i gér kunne vi lese
om heimehjelparen Tone Floysand fra Averegy. Tunge loft
og slitasje gjer det nedvendig med operasjon. Det far ho
raskt, og deretter rehabilitering. Om heller kort tid vil hei-
mehjelparen vere tilbake i jobb.

Eg nemner dette eksempelet for & illustrere at vért al-
ternativ gir tilbod til dei som treng det. Det er minst like
viktig & gi medisinsk bistand til heimehjelparen som til
ein person i toppskattposisjon.

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

Hans Olav Syversen (KrF) [12:32:53]: Forst ma jeg
nok korrigere representanten Sandals historiebeskrivning,
for bakgrunnen for det forslaget som presenteres i dag, er
et felles privat Dokument nr. 8-forslag. For noen ar tilbake
kom det ogsé inn som en folge av et budsjettforlik mellom
de daverende regjeringspartier og Fremskrittspartiet.
Men dette er noe Kristelig Folkeparti har stettet gjennom
selv & ha vert med pa et forslag for noen éar tilbake i denne
salen.

Jeg vil da bare minne om at arsaken til at vi stetter for-
slaget, er at det kan hjelpe enkeltpersoner til & fa bedre
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helse, komme raskere tilbake i arbeid, kanskje unngé sy-
kemelding, uten at det skal ga pa bekostning av andre

grupper.

Gjermund Hages=ter (FrP) [12:34:05]: Eg onskjer
a knyte nokre kommentarar til det som representanten
Sandal sa. Han hadde eit innlegg som gjekk pa det som re-
presentanten Agdestein var inne pa litt tidlegare, at alle
skal med, og at vi ma sikre eit helsetilbod til alle. Det er
sjolvsagt Framstegspartiet 100 pst. einig i. Men poenget
er at det ikkje er tilfellet i dag, og det er nettopp derfor en-
kelte bedrifter vel & bruke pengar pd noko som burde ha
vore eit offentleg ansvar, nemleg nedvendig helsebehand-
ling for dei arbeidstakarane som treng det for & kome seg
raskast mogleg ut i jobb og sleppe den belastninga det er
4 gé arbeidsledig. Det har ein ikkje greidd & fa til i dag i
det offentlege helsevesenet, og dé synest eg ein skal kon-
sentrere seg om det i staden for & skattefla dei som far
denne typen behandling betalt av arbeidsgivar.

Sa til ei anna problemstilling, som er blitt teken opp
tidlegare. Det gjeld forskjellen mellom rike bedrifter, som
har rad til 4 tilsette legar, fysioterapeutar og sjukepleiarar,
og som kan gi eit tilbod til arbeidstakarar som er i ferd
med 4 bli sjuke, eller er blitt sjuke, slik at dei raskare kan
bli friske. Dei har dé inga skattebelastning — og det er heilt
riktig — mens bedrifter som ikkje er store nok til a tilsetje
eigne legar, og som ma kjepe desse tenestene, forst skal
bli belasta med arbeidsgivaravgift i tillegg til den reelle
kostnaden, og sé& skal den arbeidstakaren som fér dette
nedvendige helsetilbodet, ogsd matte betale skatt av dette
fordi regjeringspartia har slatt fast at dette er eit frynsego-
de som skal skattleggjast.

Eg har i denne debatten ikkje fatt svar pa kvifor det
skal vere eit slikt skilje mellom store, rike bedrifter og
sma bedrifter, og det kunne eg godt tenkje meg a fa ei for-
klaring pa. Men eg tvilar pa at eg far det, for det finst ikkje
nokon sakleg forskjell mellom desse eksempla.

Marianne Aasen Agdestein (A) [12:36:51]: Jeg tar
ordet fordi jeg mener at debatten — om det ikke beror pa
en misforstéelse — har baret litt preg av at disse bedriftene
som oppdager at det er arbeidstakere som trenger en ope-
rasjon eller behandling som kan lgse situasjonen og gjore
at de kommer fort i arbeid, blir hindret i & foreta seg noe
fordi det ikke er skattefradrag. Det er jo feil. De kan g4 til
en fastlege eller en annen person som har autorisasjon til
a skrive ut en sykemelding, og sé kan vedkommende hen-
vise til et privat sykehus eller et offentlig sykehus. Hvis
den institusjonen finner ut at kriteriene er pa plass i for-
hold til denne tilskuddsordningen, som vi alle har vert
med pé & vedta, far vedkommende den behandlingen man
har krav pa og som gjer ham eller henne frisk. Dermed er
problemet i og for seg lost. S4 det & lage denne litt kunsti-
ge motsetningen, at hvis man ikke far skattefradrag, far
man ikke behandling i det hele tatt, ville muligens vert
riktig tidligere, for vi hadde fétt vedtatt denne tilskudds-
ordningen, men det stemmer ikke i dag. Denne ordningen
har nettopp begynt a virke, den har fungert i noen uker
—begynte i mars — og mens vi sitter her og diskuterer, haper
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for arbeidsgiverbetalte behandlingsutgifter og sykeforsikringer

(Agdestein)
jeg at folk blir henvist og far behandling slik at det blir
feerre sykemeldte.

Inge Lonning (H) [12:38:14]: Det er jo ikke si sjel-
den, som representanten Sponheim pekte pa, at det er sa-
ker som har relativt begrenset rekkevidde, som avfeder
sterke tillop til ideologiske debatter.

Det var egentlig innlegget fra finanskomiteens leder,
Reidar Sandal, som fikk meg til & be om ordet, da han
beskrev det som skulle vaere de to helt motsatte holdnin-
gene hos henholdsvis regjeringspartiene og opposisjo-
nen til dette saksfelt. Han beskrev i svert sterke og vakre
farger hvor strilende det stér til med rehabiliteringstilbu-
det i dagens norske helsevesen. Da tror jeg vi befinner
oss pa hver vér klode. For i hvert fall i helse- og omsorgs-
komiteen fér vi et skende antall henvendelser fra samtli-
ge fylker i dette land om at situasjonen for de institusjo-
nene som tilbyr arbeidsrettet rehabilitering, er darligere
enn den noensinne har vart. Mange av disse institusjo-
nene gar for halv maskin og mindre enn det, og en del av
dem trues til og med av nedleggelse, fordi det offentlige
helsevesen, etter instruks fra Regjeringen, skal la vaere &
kjope tjenester fra private tilbydere. Jeg tror det ville
vare nyttig om man la til side den store ideologiske re-
torikk og stakk fingeren i jorden og luktet hvor man fak-
tisk befinner seg nar det gjelder rehabiliteringstilbudet i
dagens Norge.

Det er ogsé et paradoks at ndr man kommer frem til en
enighet, som man gjorde i fjor, om & sette av godt og vel
600 mill. kr ekstraordinaert nettopp for & hjelpe mennes-
ker tilbake i arbeidssituasjonen s& hurtig som mulig, har
det na gatt et tredjedels kalenderar uten at disse pengene
er satt i omlep i det hele tatt, pa grunn av at det byrakra-
tiske apparat i det offentlige helsevesen virker sé tregt
som det faktisk gjor. Her er det betydelige gevinster &
hente hvis man setter disse pengene i omlep og serger for
at de utmerkede institusjonene som i dag enten gar for
halv maskin eller som nesten ma lukke deren, faktisk kan
f& gjore jobben sin.

Naér det gjelder det konkrete forslag, er det riktig som
flere har papekt, at det tilsynelatende har hatt begrenset
virkning hva angar omfanget, men det forhindrer jo ikke
at det betyr noe vesentlig for de enkeltindividene som pa
den maéten har fatt et tilbud.

Reidar Sandal (A) [12:41:51]: Eg skal ikkje forlen-
gje debatten mykje, men eg har behov for & knyte nokre fa
kommentarar til dei tre siste innlegga.

Representanten Syversen sa at han ikkje ville gd god
for den historiebeskrivinga eg gav av Kristeleg Folkeparti
sirolle i den saka som vi no diskuterer. Eg kan dokumen-
tere at den ordninga som blei innfert i 2003, kom i stand
etter eit budsjettforlik mellom dei tre tidlegare regjerings-
partia og Framstegspartiet. Det star ugjendriveleg fast
som eit faktum. Det er 0g slik at dei noverande regjerings-
partia avvikla ordninga under behandlinga av budsjettet
for 2006. Om Kristeleg Folkeparti har hatt andre evingar
og tankar om denne saka i mellomtida, ser eg ikkje vekk
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ifr4, men dette er dei viktige og sentrale elementa i histo-
riebeskrivinga.

Nér det gjeld representanten Hagesater sine betrakt-
ningar om verknadene av det systemet som regjeringspar-
tia gar inn for, vil eg understreke to hovudpoeng. Det eine
er at vi ikkje kan forsvare eit system som skapar ulikskap
mellom folk avhengig av kor mykje dei tener. Og vi kan
ikkje ha eit system som behandlar bedrifter som har sveert
god lennsemd, og bedrifter som ikkje har det og derfor ik-
kje kan gi sine tilsette eit tilbod, ulikt, slik Dokument
nr. 8-forslaget legg opp til. Det er altsd og ei viktig skatte-
politisk grunngiving for det vi har gjort.

S4 siterte representanten Lonning meg slik at eg skulle
ha sagt at rehabiliteringstilbodet her i landet er stralande.
Det ville vere ein fordel om representanten Lenning had-
de sitert meg rett. Eg omtalte rehabiliteringstilbodet og
gav eit konkret eksempel pa at den ordninga som no er
innfort av fleirtalet i Stortinget, ser vi positive effektar av,
og eg viste til ei kvinne frd Mare og Romsdal som stod
fram i media og fortalde om sin situasjon. Eg er ingen sys-
temryttar. Eg meiner ikkje at rehabiliteringstilbodet er
godt nok. Eg er oppteken av a fi pengane i omlep og fa
systemet til & verke, men det ma og vere legitimt a peike
pa positive effektar av eit system som vi stadig ma ha eit
kritisk blikk pa.

Inge Lenning (H) [12:45:03]: Det er utmerket med
enkelteksempler hentet fra pressen. Det har jo det som i
moderne journalistikk heter «a human touch». Men det
fungerer ikke serlig godt som representativ beskrivelse,
slik representanten Sandal foregav. Aller minst fungerer
det godt som representativ beskrivelse av hva som har
skjedd med de 600 millionene. For med de 600 millionene
har det hittil med respekt & melde ikke skjedd noen ting,
annet enn at de er pa vei i det byrdkratiske apparat. Hittil
har meg bekjent ikke en eneste rehabiliteringsinstitusjon i
dette land sett noe til de pengene. Det var nettopp det jeg
tillot meg & peke p4, at dette skyldes nettopp systemtvan-
gen som folger av regjeringspartienes ideologiske tilnaer-
ming til dette felt. Det skyldes ganske enkelt at de aller
fleste rehabiliteringsinstitusjonene som finnes i dette land
— som har kompetanse, som har opparbeidet erfaring nett-
opp med arbeidsrettet rehabilitering — uheldigvis for dem
ikke er offentlige, men private institusjoner. Fordi man av
prinsipielle grunner ensker & sondre mellom offentlige og
private institusjoner, blir tilbudet til brukerne skadeliden-
de. Jeg har forsekt gjentatte ganger i debatter i denne sal
a appellere til mine kolleger i helse- og omsorgskomiteen
fra de rad-grenne partiene, om det ikke snart ville veere pé
tide 4 legge disse ideologiske brillene av og sperre om
hvorledes man kan fa noe igjen for de 600 millionene, og
hvorledes man kan trappe opp tilbudet om arbeidsrettet
rehabilitering i de institusjonene som har opparbeidet seg
kompetansen, og som beviselig ogsd har dokumentert at
resultatene av behandlingstilbudene deres er meget gode.

For & ta ett konkret eksempel: Landsforeningen for
hjerte- og lungesyke driver en aldeles utmerket rehabilite-
ringsinstitusjon pa Reros, tipp topp moderne, som den
selv har investert i og bekostet. I dag gar denne institusjo-
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nen for meget, meget begrenset maskin, simpelthen fordi
de offentlige helseforetakene ikke er interessert i & kjope
plasser til behandling for dem som trenger det.

Christian Tybring-Gjedde (FrP) [12:48:11]: En
kort kommentar til representanten Sandal, som ikke ville
svare pd Gjermund Hagesaters spersmal. Han ville gjerne
kommentere de andre, men ikke Hagesaters spersmal.

Siden han er s opptatt av millimeterjustis og ikke vil
hjelpe de sakalt rike bedriftene: Hva med de bedriftene
som har bedriftshelsetjeneste, der arbeidstakerne ikke
skattlegges, f.eks. vi pa Stortinget? Det er altsa de store
bedriftene, de sdkalt rike bedriftene, som representanten
Sandal kalte dem, som har bedriftshelsetjeneste, mens
de sma bedriftene ikke har mulighet til & tilby bedrifts-
helsetjeneste. Det er jo de som forskjellsbehandles. Er
han ikke opptatt av & ha denne millimeterjustisen nar det
gjelder akkurat dette tilfellet, eller planlegger kanskje
Regjeringen a skattlegge ogsé de som har bedriftshelse-
tjeneste?

Akkurat det samme gjelder skatt pa trening, bare for &
ta det eksemplet. De store bedriftene har gratis tilgang pa
treningsmuligheter, mens mindre bedrifter far skattetil-
legg dersom de gir treningskort til ansatte. Det er akkurat
det samme prinsippet. Enten md man vare konsekvent,
som representanten Sandal var opptatt av, og skattlegge
dem som har bedriftshelsetjeneste og treningsrom for de
ansatte, eller s& ma man gi de mindre bedriftene mulighe-
ten til & tilby legetjeneste og treningstjeneste.

Per Olaf Lundteigen (Sp) [12:49:47]: Det var repre-
sentanten Lenning som gjorde at jeg fant grunn til & utdy-
pe litt mer det jeg sa tidligere om rehabilitering.

Jeg er enig med representanten Lenning i at det som na
skjer pa rehabiliteringsomradet, bar behandles med storre
innlevelse, og at man ber legge til side det som ble omtalt
som de ideologiske briller. Fra mitt stasted i Buskerud har
jeg den erfaring at det er dekkende det som representanten
Lenning sier, og som jeg selv tok opp i mitt hovedinnlegg,
om at det som er i ferd med & utvikle seg, er at gode reha-
biliteringstilbud innenfor ideelle organisasjoner eller in-
nenfor foretak som har svert lite gkonomiske fortjeneste-
motiver, er tilbud som i dag blir stdende ledige og ubrukte,
mens det skjer en oppbygging av kapasitet innenfor det
offentlige som i mange tilfeller ogsa medvirker til storre
kostnader. Jeg er glad for at dette er tatt opp. Det er et po-
eng som det er rimelig enighet om i den bransjen som re-
presenterer det tilbudet utenfor det offentlig eide. Eksem-
plet med Landsforeningen for hjerte- og lungesyke er et
godt eksempel. Det som jeg her nevner, er sé langt jeg har
forstatt, 1 trad med det som ledelsen der mener. Det er
sveert viktig 4 gé inn i det. Jeg héper at det blir et samspill
mellom Finansdepartementet og fagdepartementet, slik at
vi kan fa mer igjen for de penger som er satt inn pa det
viktige tiltaket.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 3.
(Votering, se side 2787)

Sak nr. 4

Innstilling fra finanskomiteen om rammeauke for ga-
rantiordninga for byggjelan under Garanti-Instituttet for
Eksportkreditt (GIEK) (Innst. S. nr. 153 (2006-2007), jf.
St.prp. nr. 43 (2006-2007))

Rolf Terje Klungland (A) [12:52:25] (ordferer for
saken): Jeg vil begynne med & takke de ansatte i Garanti-
Instituttet for Eksportkreditt, som med entusiasme har
vist finanskomiteens medlemmer resultatet av arbeidet og
hvor viktig det er 4 ha denne ordningen.

Regjeringen har lagt fram et forslag som gar ut pa &
doble rammene for tilsagn og poliser gitt fra GIEK, fra
2,5 milliarder kr til 5 milliarder kr. S& kan en sperre — med
rette, kanskje — om en trenger flere garantier i et arbeids-
marked som er s presset som det er i dag. Til det er det &
si at ordningen er opprettet for & avlaste lokale og regio-
nale banker og sikre arbeidsplasser inn i framtiden. Utvi-
delsen vil bidra til & sikre finansieringen fram i tid, i &rene
som kommer, og vil derfor ikke veere med pé & oke presset
i gkonomien i dag. Det er viktig for naeringen som bruker
ordningen— selv om den i dag har nok & gjere, og det er jo
bra — at en i dag kan tegne kontrakter for 2008 og 2009,
for 4 unngé de belgedalene som ellers ville ha kommet i
naringen. For det er sdnn at nir en som skal bygge en bét,
ikke far kontrakten fordi finansieringen ikke er pé plass,
s& gar man andre steder for & fa bygd den. Da er alternati-
vet at bedriftene mister de arbeidsmulighetene som ligger
i 4 ha en ordning som gjer at de kan f3 til finansieringen.

Bakgrunnen for den utvidelsen vi i dag vedtar, er at en
vil bidra til at en kan fa et mer balansert marked innenfor
denne n@ringen, og at en slipper de store belgedalene som
ellers ville kommet.

Til slutt vil jeg ogsé fa takke opposisjonen for samar-
beidet og for at vi har en enstemmig innstilling, og for at
Regjeringen far full oppslutning til sin aktive naeringspo-
litikk fra Stortinget.

Per Olaf Lundteigen (Sp) [12:55:08]: Garanti-Insti-
tuttet for Eksportkreditts formél er jo & avlaste risiko, slik
at private bankers kapasitet til & tilby byggelan til verftene
oker.

Som saksordferer sa, har verftene fulle ordrebeker i
dag, samtidig som verftsindustrien er en bransje som er
sarbar for internasjonale konjunkturer. Situasjonen er jo
den at starre verft ikke har samme behov for denne kredit-
ten, pa grunn av at de har lettere finansieringsmuligheter
gjennom store banker i Norge og i utlandet.

De kontraktene som vil fa glede av ordrene, ligger
fram i tid. Det er spersmal om a sikre ordremasse for de
kommende ar.

Jeg vil bare understreke behovet for utjevning av kon-
junktursvingninger. Derfor er dagens framtidsutsikter slik
for verftsindustrien at en trenger ikke & realisere den okte
garantirammen nd. Men den ekte garantirammen er et
bedre verktoy for da 4 mate det som kan vaere dystrere ut-
sikter. S& sann sett er det et klokt tiltak at vi na gjor et
framtidsrettet vedtak som gir mulighet for i sterre grad &
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utjamne konjunkturene. Men pr. i dag er ordresituasjonen
slik at det ikke er nedvendig & realisere tiltaket.

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

Thorbjern Jagland gjeninntok her presi-
dentplassen.

Etter at det var ringt til votering, uttalte
presidenten: For vi gér til votering, vil presidenten
legge fram to permisjonsseknader:
— fra representanten Heidi Sorensen om fodselspermi-
sjon i tiden fra og med 28. april til og med 4. mai
— fra representanten Olav Gunnar Ballo om foedselsper-
misjon i tiden fra og med 5. mai til og med utlopet av
Stortingets varsesjon

Etter forslag fra presidenten ble enstemmig besluttet:
. Seknadene behandles straks og innvilges.
2. Vararepresentanten for Finnmark fylke, Kirsti Saxi,
innkalles for & mete under representanten Olav Gun-
nar Ballos permisjon.

—_—

Presidenten: Stortinget skal né votere i sakene nr. 1,
3og4.

Votering i sak nr. 1

Komiteen hadde innstilt:

Stortinget samtykker i deltakelse i en beslutning i
E@S-komiteen om innlemmelse i E@S-avtalen av pro-
grammet «Aktiv Ungdom» (2007-2013).

Votering:

Komiteens innstilling ble enstemmig bifalt.

Presidenten: I sak nr. 2 foreligger det ikke noe vote-
ringstema.

Votering i sak nr. 3

Presidenten: Under debatten har Gjermund Hagesz-
ter satt fram et forslag pa vegne av Fremskrittspartiet,
Hoyre, Kristelig Folkeparti og Venstre. Forslaget lyder:

«Stortinget ber Regjeringen, som en oppfelging av

IA- avtalen, med virkning senest fra 1. juli 2007, frem-

me forslag om endringer i skatteloven § 5-15, slik at

det kan gis forskriftshjemmel for skattefritak for ar-
beidsgivers dekning av ansattes behandlingsutgifter
under sykdom og av behandlingsforsikringer.»

Det vil bli votert alternativt mellom dette forslaget og
innstillingen fra komiteen.

26. april — Referat
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Komiteen hadde innstilt:

Dokument nr. 8:26 (2006-2007) — forslag fra stortings-
representantene UIf Leirstein, Jan Tore Sanner, Hans
Olav Syversen og Lars Sponheim om skattefritak for ar-
beidsgiverbetalte behandlingsutgifter og sykeforsikringer
— bifalles ikke.

Votering:

Ved alternativ votering mellom komiteens innstilling
og forslaget fra Fremskrittspartiet, Heyre, Kristelig
Folkeparti og Venstre ble innstillingen bifalt med 56 mot
49 stemmer.

(Voteringsutskrift k1. 13.05.35)

Votering i sak nr. 4

Komiteen hadde innstilt:

I statsbudsjettet for 2007, jf. Budsjett-innst. S. nr. 6
(2006-2007), A. Rammeomréde 21, vedtak II pkt. 3, gje-
res folgende endring:

Stortinget samtykker i at Naerings- og handelsdeparte-
mentet 1 2007 kan gi Garanti-Instituttet for Eksportkreditt
(GIEK) fullmakt til & gi tilsagn om nye garantier innenfor
en ramme for nye tilsagn og gammelt ansvar pad 5 000
mill. kroner ved byggelan innenfor skipsbyggingsindus-
trien. Ordningen skal drives i balanse pa lang sikt. Nee-
rings- og handelsdepartementet kan gi utfyllende ret-
ningslinjer for gjennomferingen av dette vedtaket.

Votering:

Komiteens innstilling ble enstemmig bifalt.

Sak nr. 5
Referat

1. (198) Representantforslag fra stortingsrepresentan-
tene Odd Einar Derum og Gunnar Kvassheim om okt
forskningsinnsats ved Zeppelin-observatoriet i Ny-
Alesund (Dokument nr. 8:71 (2006-2007))

2. (199) Representantforslag fra stortingsrepresentan-
tene Byvind Vaksdal, Solveig Horne og Ketil Solvik-
Olsen om fornyet behandling av vedtatt vern av Abg-
dalsvassdraget i Sauda (Dokument nr. 8:72 (2006-
2007))

Enst.: Nr. 1 og 2 sendes energi- og miljekomiteen.

Presidenten: Dermed er dagens kart ferdigbehandlet.
Forlanger noen ordet i henhold til forretningsordenens
§ 37 a for motet heves? — Matet er hevet.

Maotet hevet kl. 13.06.




