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Maote onsdag den 5. desember 2012 kl. 10
President: Dag Terje Andersen

Dagsorden (nr.26):

1. Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om be-
vilgninger pé statsbudsjettet for 2013, kapitler under
Helse- og omsorgsdepartementet (rammeomrade 15)
(Innst. 11 S (2012-2013), jf. Prop. 1 S (2012-2013) og
Prop. 1 S Tillegg 1 (2012-2013))

2. Innstilling fra arbeids- og sosialkomiteen om bevilg-
ninger pa statsbudsjettet for 2013, kapitler under Ar-
beidsdepartementet, Barne-, likestillings- og inklu-
deringsdepartementet og Fiskeri- og kystdepartemen-
tet (rammeomrade 7)

(Innst. 15 S (2012-2013), jf. Prop. 1 S (2012-2013) og
Prop. 1 S Tillegg 1 (2012-2013))

3. Innstilling fra arbeids- og sosialkomiteen om gjennom-
foring i norsk rett av E@S-avtalen vedlegg V punkt
2 (forordning (EU) nr. 492/2011) om fri rersle av ar-
beidstakarar innanfor E@S-omradet (EQS-arbeidsta-
karlova)

(Innst. 82 L (2012-2013), jf. Prop. 152 L (2011-
2012))

4. Innstilling fra arbeids- og sosialkomiteen om samtykke
til godkjenning av E@S-komiteens vedtak nr. 52/2012
av 30. mars 2012 om innlemming i E®S-avtalen av for-
ordning (EU) nr. 492/2011 om fri rersle av arbeidsta-
karar innanfor Unionen
(Innst. 81 S (2012-2013), jf. Prop. 135 S (2011-2012))

5. Innstilling fra arbeids- og sosialkomiteen om samtyk-
ke til inngdelse av avtale om sosial trygd mellom Norge
og Canada av 20. juni 2012
(Innst. 53 S (2012-2013), jf. Prop. 146 S (2011-2012))

6. Innstilling fra arbeids- og sosialkomiteen om represen-
tantforslag fra stortingsrepresentantene Erna Solberg,
Torbjern Ree Isaksen, Sylvi Graham, Bjern Ledemel
og Sonja Irene Sjali om aktivitetsplikt for sosialhjelps-
mottakere og forsterket oppfelging for sosialhjelps-
mottakere under 26 &r
(Innst. 54 S (2012-2013), jf. Dokument 8:119 S
(2011-2012))

7. Referat

Presidenten: Den innkalte vararepresentant for Buske-
rud fylke, Kjell Barre Hansen, har tatt sete.

Fra Fremskrittspartiets stortingsgruppe foreligger sok-
nad om sykepermisjon for representanten Jon Jeeger Gds-
vatn i tiden fra og med 5. desember og inntil videre.

Denne segknad foreslds behandlet straks og innvil-
get. — Det anses vedtatt.

Fra forste vararepresentant for Qstfold fylke, Erlend
Wiborg, foreligger seknad om fritak for & mete i Stortinget
idagene 5. og 6. desember under representanten Jon Jager
Gasvatns permisjon, av velferdsgrunner.

Fra andre vararepresentant for @stfold fylke, Monica
Carmen Gdsvatn foreligger soknad om fritak for & mate i
Stortinget i dagene 5. og 6. desember under representanten
Jon Jager Gasvatns permisjon, pd grunn av sykdom.

Etter forslag fra presidenten ble enstemmig besluttet:
1. Seknadene behandles straks og innvilges.
2. Folgende vararepresentanter innkalles for & mete i per-
misjonstiden:
For @stfold fylke: Leif Willy Eriksen i dagene 5. og
6. desember og Erlend Wiborg i tiden fra og med
7. desember og inntil videre

Presidenten: Leif Willy Eriksen er til stede og vil ta
sete.

For sakene pa dagens kart tas opp til behandling, vil
presidenten informere om at matet forsetter utover kl. 16
til dagens kart er ferdigbehandlet.

Sak nr. 1 [10:01:17]

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om bevilg-
ninger pad statsbudsjettet for 2013, kapitler under Hel-
se- og omsorgsdepartementet (rammeomrdde 15) (Innst.
11 S (2012-2013), jf. Prop. 1 S (2012-2013) og Prop. 1 S
Tillegg 1 (2012-2013))

Presidenten: Etter onske fra helse- og omsorgskomi-
teen vil presidenten foresld at debatten blir begrenset til
1 time og 50 minutter, og at taletiden blir fordelt slik pa
gruppene:

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

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

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

— Det anses vedtatt.

Bent Hoie (H) [10:02:32] (komiteens leder): Arets
budsjettinnstilling er preget av et klarere skille mellom re-
gjeringspartiene pa den ene siden og en samlet opposisjon
pa den andre.

Jeg vil i mitt innlegg konsentrere meg om hva Hayre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og Venstre er enige
om. Jeg mener det sier mye om hvilke endringer som vil
komme i helsepolitikken ved et regjeringsskifte neste host.

Enigheten handler ikke bare om spredte enkeltpunkter,
men omhandler alle deler av helsetjenesten, prioriteringer
og systemendringer.

Jeg mener at enigheten kan grupperes under tre hoved-
overskrifter: Et moderne helsevesen, bedre og mer demo-
kratisk styring, og det aller viktigste: en klarere priorite-
ring av de pasientene som sitter nederst ved bordet.

Jeg mener at foretaksreformen har gitt positive resul-
tater nar en sammenlikner med hvordan det var da 19
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fylkeskommuner hadde ansvaret for spesialisthelsetjenes-
ten. Men det er mulig & gjore det bedre, og pa noen
omrader har en blitt hengende etter.

Dagens investeringsregime hindrer ngdvendige inves-
teringer i moderne sykehusbygg. I Oslo er dette kritisk. Det
skyldes bade manglende vedlikehold, mange gamle byg-
ninger, sterk befolkningsvekst og fusjonen av sykehusene.
Andre steder, som i Stavanger, vil det bli kritisk hvis da-
gens regime skal sette rammene for planleggingen av nye
sykehus.

Nér det gjelder IKT og medisinsk-teknisk utstyr, er
situasjonen ulik i ulike deler av landet. Noen steder er
helseforetakene godt rustet, andre steder ikke. Noen ste-
der er kommunene koblet pa, men de fleste stedene er de
det ikke. Dessuten vil det veere behov for a fa dette til &
henge sammen nasjonalt, ikke bare innenfor den enkelte
region.

Organiseringen henger ogsa igjen i gamle systemer. Pa-
sientflyten i sykehusene er derfor ofte darlig, og det skjer
alvorlige feil som folge av at pasientene sendes fram og
tilbake, spesielt innenfor kreftdiagnostisering.

Pé disse omradene har opposisjonen nye ideer og bedre
losninger i budsjettinnstillingen. Vi foreslar a endre inves-
teringsregimet for de store sykehusinvesteringene, vi har
foreslatt en egen finansieringsordning for IKT- infrastruk-
tur i sykehusene og i kommunene, og vi foreslar egne
diagnosesentre, som vil sikre at de fleste pasientene far
avklart sin diagnose raskere og kan komme i gang med be-
handlingen. Et mer moderne helsevesen vil gi velferd som
virker.

Oppdelingen i fire helseregioner med stor makt har fort
til at det fortsatt er ulikhet i hvordan den nasjonale helse-
politikken tolkes og utferes i landsdelene. Det har skjedd
store endringer i sykehusstruktur og innhold i helsetje-
nesten. Men helse er politikk. Befolkningen reagerer der-
for med rette pa at viktige endringer blir gjort uten at en
kan stille folkevalgte til ansvar. De lokale sykehusstyre-
ne — HF-ene — opplever at de styres i detalj av det regionale
nivéet. Lederne sitter langt vekk fra dem som arbeider med
pasientene.

Opposisjonen foreslar & etablere en operativ nasjo-
nal helse- og sykehusplan. Den skal inneholde bl.a. mi-
nimumskrav til hvilke nekkelfunksjoner som ma vere til
stede i de ulike sykehustypene og i landsdelene. Nar det
gjelder kvalitetskrav, ma det sikres en nasjonal samord-
ning av viktige funksjoner, f.eks. IKT-infrastruktur, over-
sikt over og prioritering av sterre investeringer og behov
for nye sykehus.

Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti er
ogsé enige om & legge ned de regionale helseforetakene og
flytte mer makt til sykehusene lokalt. Det er i overkant av
20 sykehus — HF-er — i Norge, og vi ensker & gjore dem
mer selvstendige og desentralisere ressurser og makt fra
de regionale helseforetakene til disse styrene og til lederne
lokalt.

Mer enn 13 ganger har vi tatt opp i Stortinget mang-
lende planlegging og situasjonen vi har i forbindelse med
hovedstadsprosessen. Hver gang har vi fatt som svar fra
regjeringen at alt har veert under kontroll — de har fulgt

prosessen neye, og alle risikomomenter har blitt handtert
fortlepende. Na har vi fatt vite at dette ikke var riktig, og
pipen har fatt en annen lyd. Regjeringen sviktet i eieropp-
folgingen, risikomomenter ble ikke handtert tilstrekkelig.
En hadde ikke kontroll. Vi er kjent med at pasienter er
blitt skadet og har mistet livet pd sykehusene i denne pe-
rioden, og ansatte, pasientombud og parerende setter dette
i ssmmenheng med disse endringene.

En samlet opposisjon krever en uavhengig gransking av
hovedstadsprosessen. Pasienter, parerende og ansatte har
krav pé & fa vite om manglende planlegging og rammene
for fusjonen har gatt ut over pasientsikkerheten. Samfun-
net har behov for & leere av de feilene som er gjort.

Helse- og omsorgsministeren krever dpenhet om syke-
husenes feil. Det er positivt. Men ter regjeringen & fa apen-
het om feil som regjeringen kan ha ansvaret for, og som
kan ha gétt ut over pasientene?

Det viktigste som samler opposisjonen, er imidlertid en
klar prioritering av de pasientene som sitter nederst ved det
helsepolitiske bordet i dag — rusavhengige, psykisk syke og
mennesker med kroniske sykdommer som har behov for
rehabilitering, eldre som venter pa sykehjemsplass, og de
som har behov for en verdig avslutning pé livet.

Mens den red-grenne regjeringen har ansvaret for at
tykkelsen pd lommeboken betyr mer for hvilken helse-
hjelp en fér, prioriterer opposisjonen & lofte de svakeste
pasientene.

I &r har regjeringen gitt de rusavhengige en trippel-
smell. I 2012 fjernet de regelen som skal sikre storre vekst
i behandlingstilbudet til rusavhengige i spesialisthelsetje-
nesten, i 2013 fjerner de 330 mill. kr som gér eremerket
til tilbudet til rusavhengige i kommunene, og sa legger de
fram en rusmelding uten ambisjoner for framtiden. N4 ser
vi at gode rusinstitusjoner som gjennom ar har hatt gode
resultater, legges ned, selv om narmere 3 000 stér i ko, og
mange onsker seg akkurat til disse institusjonene.

Opposisjonen foreslar at rusavhengige skal prioriteres
av sykehusene. Vi bevilger penger for & opprettholde gode
behandlingsinstitusjoner, og vi eremerker penger, slik at
kommunene kan gi et tilbud fer og etter behandling. Sa
kommer vi til & lofte ambisjonene ytterligere nar vi skal
behandle stortingsmeldingen om rus.

Kronisk syke og mennesker som har vert igjennom
store operasjoner, far ofte god hjelp med selve sykdom-
men, men de far ikke god nok hjelp til & leve med sykdom-
men eller til & komme tilbake til livet. I ar matte pasient-
organisasjonene bruke krefter pa & slass mot regjeringens
kutt i behandlingsreiser, og de vant fram. Men de burde jo
ha vunnet fram med det som en samlet opposisjon fore-
slar, nemlig en egen opptrappingsplan for rehabilitering og
habilitering.

I helgen leste vi i VG om Inger-Johanne Martens og
hennes siste dager for deden — en fortelling som grep
mange. Vi ma terre a snakke om deden. Men vi mé ogsa
erkjenne at Norge henger etter nar det gjelder a gi folk mu-
ligheten for en verdig ded. Vi er alle forskjellige, ogsé helt
inn i deden.

Det betyr at det er behov for et mangfold av tilbud. Hos-
pice er en del av dette mangfoldet. Det finnes i vare nabo-
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land, men det er nesten ikke-eksisterende her i Norge. Vi
mangler kompetanse og tilbud til barn og palliasjon.

Skal vi nd mélet om full sykehjemsdekning, er det
behov for at det blir like enkelt for private & delta i denne
dugnaden som det var da en skulle ha full barnehagedek-
ning.

I Norge har vi et godt helsevesen der mange far hjelp.
Trygghet for hjelp nér en har behov for behandling og om-
sorg, er en baerebjelke i den norske velferdsmodellen. Sam-
tidig er det sann at mange av dem som har sterst behov for
hjelp, ikke far det de har krav pa. Dette er alvorlig.

Rusavhengige og psykisk syke far ikke god nok hjelp.
Helsevesenet redder mange liv, men svikter ofte nér det er
behov for rehabilitering og habilitering for & fA livet tilba-
ke. Kreftpasienter opplever at det tar for lang tid 4 fa dia-
gnose, og de mangler tilgang pa nyere behandlingsmeto-
der. Mange venter lenge péa enkle inngrep, selv om det er
ledig kapasitet hos private. Altfor mange blir skadet og der
som folge av feil og mangler i helsevesenet.

Hoyre onsker & ta vare pd verdien av at alle har rett til
det samme helsetilbudet, uavhengig av gkonomi. Det er en
viktig del av den nordiske modellen. Skal vi lykkes med
4 hjelpe de pasientene som er svakest, som i dag sitter
nederst ved det helsepolitiske bordet, skal vi gi alle mulig-
heten til lik helsehjelp, uavhengig av tykkelsen pa lomme-
boken, skal vi fa et mer moderne helsevesen, er det behov
for nye ideer og bedre lgsninger. Jeg mener at det i inn-
stillingen i dag kommer klart fram at opposisjonen samlet
peker ut en annen retning som nettopp ville ha lost disse
utfordringene.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Tove Karoline Knutsen (A) [10:12:04]: Hoyre vil ha
en nasjonal sykehusplan som skal vedtas av Stortinget.
Det betyr et konkret kart over landets sykehus, et definert
innhold i sykehusene og en klar minstestandard.

Men Hoyre forteller bare halve sannheten, for ved siden
av en politisk styrt offentlig sykehussektor vil Hoyre ha
et frislipp av privat, kommersiell sykehusdrift der f.eks.
store, internasjonale konsern med adresse i skatteparadis
kan slé seg ned der de sjol vil, behandle de pasientene de
finner mest lonnsomme — og sa, dersom de er godkjente,
sende regninga til det offentlige.

Spersmalet er: Hva er vitsen med en nasjonal syke-
husplan nér det bare er de offentlige sykehusene som skal
inngd i denne planen, mens de private, kommersielle skal
fa gjare akkurat som de sjol vil — sld seg ned der de vil,
behandle dem de vil, pa fellesskapets regning?

Bent Hoie (H) [10:12:57]: I motsetning til den navee-
rende regjering har ikke Hoyre planer om 4 fjerne godkjen-
ningsordningen for private sykehus. Det betyr at private
sykehus med Heyre i regjering fortsatt ma ga gjennom en
offentlig godkjenning som sikrer at de har en kvalitet og et
tilbud som er til det beste for pasientene.

Sa er det sénn at 80 pst. av pasientene som behandles i
Norge, behandles akutt, og det skjer pa de offentlige syke-
husene. Det betyr at i all hovedsak vil alle pasienter i Norge

fa lost hoveddelen av sine helseutfordringer i det offentli-
ge helsevesenet. Som representanten herte i mitt innlegg,
gjelder vare ambisjoner forst og fremst hvordan vi skal ut-
vikle det offentlige helsevesenet. Men s& mener vi at pri-
vate, hvis pasienten far muligheten til & velge, kan vare en
viktig bidragsyter til & gi folk raskere helsehjelp og ikke
minst ta de omradene der det oppstar keer. Det var en suk-
sess sist Hayre satt i regjering, og det kommer til & bli en
suksess igjen.

Audun Lysbakken (SV) [10:14:14]: Vi merker oss jo
at i den enigheten som er lagt fram fra opposisjonspartie-
ne, inngér ikke enighet om det som er det mest radikale og
dramatiske forslaget til Hayre, nemlig det sékalte frie be-
handlingsvalget, som vil vaere en &pning for en massiv pri-
vatisering i det norske helsevesenet. Vi vet at private, kom-
mersielle tilbud i helsevesenet i stor grad retter seg inn mot
a ta den typen behandlinger, inngrep og diagnoser som er
mest lennsomme.

Kan representanten Haie forklare oss hvordan Heyre
skal oppnd en styrking av situasjonen for de mest margina-
liserte pasientene, med de mest kompliserte og ulennsom-
me lidelsene, ndr man samtidig vil lage en ordning som
automatisk ferer til at mer av budsjettene vil bli brukt til &
behandle de pasientene som lenner seg, forst?

Bent Hoie (H) [10:15:10]: Dette innlegget kunne vart
holdt av SV da Hayre fikk gjennomslag for fritt sykehus-
valg — det kunne vart holdt av SV da Heyre fikk gjennom-
slag for individuelle, medisinskfastsatte tidsfrister. Den
type innvending har SV alltid kommet med nar Hoyre har
foreslatt a stette pasientens rettigheter — og SV har alltid
tatt feil.

Det som ogsa er tilfellet, er at de pasientene som har
mest behov for fritt behandlingsvalg, nettopp er de pasien-
tene som jeg snakket mest om i mitt innlegg — de rusav-
hengige, som med Hoyres opplegg fortsatt kunne valgt &
fa behandling pa Phoenix Haga. Det betyr at det reelt sett
hadde reddet denne institusjonen, i motsetning til de red-
gronne helsepolitikerne som stiller opp med blomster, men
som 1 realiteten ikke gjor noe. Det har vert storst behov
for tilbud til jenter med spiseforstyrrelser, som da kunne ha
reist fra hele landet til de beste institusjonene vi har pa det
omradet. De blir i dag nektet p4 grunn av regiongrensene.
Ikke minst hadde det hatt stor betydning for alle de psykisk
syke som stér i ke, der det offentlige tilbudet er altfor lite
effektivt.

Kjersti Toppe (Sp) [10:16:23]: Bruken av private hel-
seforsikringar i Norden har historisk sett hatt eit oppsving
nar hegresida har hatt makta. I dag ligg Noreg faktisk be-
tydelig bak vére nordiske naboland pé dette omradet, og
berre ein liten brekdel av slike helseforsikringar blir teikna
av privatpersonar her i landet.

Dette star i kontrast til Hagres pastand om at vi er pa
full veg inn i eit klassedelt samfunn der folk truleg ser seg
neydde til & ha forsikringar for 4 {4 helsehjelp. Sanninga er
at dei aller fleste private helseforsikringar vi har i Noreg,
er inngétte av bedrifter som bruker slike ordningar forst
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og fremst for a trekkja til seg attraktivt kompetanseperso-
nell.

12003 innferte den borgarlege regjeringa, med Hogres
finansminister i spissen, skattefritak for bedriftskjopte hel-
seforsikringar. Da er spersmélet: Kvifor seier Hogre i dag
at ein er imot private helseforsikringar, mens ein i 2003
innforte skattefritak for nettopp & stimulera til kjop av dei
same forsikringane?

Bent Heie (H) [10:17:26]: Det ma veere en misforsta-
else. Hoyre er ikke imot private helseforsikringer, men vi
er imot et helsevesen som forer til at folk far behov for pri-
vate helseforsikringer. Der ser vi at den red-grenne helse-
politikken har gkt behovet for private helseforsikringer,
enten de tegnes direkte privat eller de tegnes gjennom be-
drift. Dette tegnes i bedrift, og bedriftene svarer som et
resultat av at det er noe de ansatte ensker. Det er ikke
et luksusgode, som representanten Toppe prover & fram-
stille det som: Den storste akteren pa dette omradet sier
at siden 2011 har 27 pst. av deres kunder, uavhengig av
om de er bedriftskunder eller enkeltindividkunder, brukt
helseforsikringen for & fa nedvendig helsehjelp.

Istedenfor & angripe Hoyre, burde en representant som
Toppe vaere dypt bekymret for at regjeringen selv, pa spors-
mal fra Hoyre, svarer at i lapet av neste ar vil om lag 50 000
flere tegne private helseforsikringer. Det er et tegn pa at
folk foler et behov fordi de ikke far nedvendig helsehjelp
i det offentlige helsevesenet. Den gruppen som imidlertid
bruker mest private, er den som betaler av egen lomme.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Thomas Breen (A) [10:18:46]: Gode helse- og om-
sorgstjenester er et viktig fundament i en trygg velferds-
stat. I en tid hvor mange land er nedt til & stramme inn
pa velferdsgodene har vi fremmet et budsjettforslag for a
fornye, forsterke og videreutvikle de offentlige velferds-
ordningene. Det kan vi gjere fordi vi over &r har fort en
ansvarlig ekonomisk politikk med vekt pa langsiktig for-
valtning av nasjonalformuen, samtidig som vi stadig setter
nye rekorder i antall sysselsatte i landet.

Dette er ogsd den direkte arsaken til at vi neste &r
far den sterkeste budsjetterte veksten i pasientbehandling
noensinne. Med det vil vi styrke behandlingskapasiteten,
slik at ventetiden fortsatt reduseres — vi vil sette pasienten
i sentrum, oke kvalitet og pasientsikkerhet, slik vi utdyper
det i en stortingsmelding som kommer forstkommende fre-
dag. Vi vil lage gode systemer for rask innfering av nye
behandlingsformer og medisinsk-teknisk utstyr, samtidig
som vi sikrer god samhandling og bruk av IKT, slik vi
omtaler i stortingsmeldingen som kom sist fredag.

Videre styrker vi budsjettet for eldreomsorgen med
samlet 188 mill. kr for & folge opp Omsorgsplan 2015,
og vi felger ogsd opp med drift til kommunene gjennom
kommuneproposisjonen.

Samhandlingsreformen styrkes ogsad ytterligere med
140 mill. kr for & forebygge mer og behandle tidligere.
Dette betyr at vi med dette budsjettet, vil skape mer hel-
hetlige og sammenhengende tjenester for pasientene. Vi

vil styrke helse- og omsorgstjenestene der folk bor, og
vi styrker vare gode fagmiljoer samtidig som kapasite-
ten gkes med en historisk vekst i pasientbehandlinger ved
sykehusene.

Slik bruker vi de store pengene pé de store oppgavene.

Vi har de siste arene hatt en fantastisk reise i resulta-
ter ved behandling av alvorlig sykdom. Norge har gatt fra
a vaere middels pé overlevelse av alvorlig sykdom til & bli
blant de beste — bare pa de siste ti drene. Vi har mye a vare
stolt av. Men det er fortsatt ting 4 ta tak i. Det er nettopp det
denne regjeringen til stadighet gjor: tar tak for at vi skal ga
tryggere inn i framtiden.

Vi beveger oss na inn i et landskap hvor befolknin-
gen blir stadig eldre. Dette utfordrer samfunnets evne til &
opprettholde velferden. Den utfordringen ma metes forst
og fremst med mer forebygging, tidligere behandling, nye
behandlingsmetoder og bedre samhandling. Kort sagt: La
Samhandlingsreformen fa virke. Vi mé klare & ruste opp
tjenestene for & komme tidligere inn i sykdomsforlep, sam-
tidig som hver enkelt av oss ma kunne ta sterre ansvar for
egen helse.

Vi ma serge for at de varme hendene blir brukt slik at
de kan gi mest mulig god omsorg, men ogsé slik at den
enkelte pasient kan styrke sin egenomsorg.

I det samme landskapet ser vi at var idé om en rettfer-
dig fordeling av helse og helsetjenester i befolkningen ut-
fordres. Mitt svar pa det er at helsetjenesten ma vere tuf-
tet pa gode helsefaglige prioriteringer pa riktig niva utfort
av fagfolk, en hensiktsmessig organisering som understet-
ter bade helhet, samarbeid og en geografisk likeverdig for-
deling av helsetjenestene, og en tydelig overordnet ramme
styrt av politikere.

Folks forventninger vil antakelig alltid vaere storre enn
hva helsetjenesten klarer & bidra med. Derfor kommer vi
til & matte gjore tydeligere helseprioriteringer enn det vi
har gjort til nd. Vi vet at helsepersonell star i vanskelige
prioriteringer hele tiden. A prioritere er krevende, og kan-
skje er det noe som politikere ikke har vaert modige nok til
4 gjore. A si nei til noen er sjelden populert. Men & prio-
ritere er 4 sette pasienter pa vent i en etisk riktig rekke-
folge. Den pasienten som trenger det mest, far behandling
forst. Samtidig vil vi ikke at pasienter skal bli overbehand-
let — eller unedvendig behandlet. Prioriteringsdebatten vil
utfordre oss, og vi ber ta debatten pa sterste alvor. Jeg vil
gjore Inge Lonnings ord til mine. Da han var leder av det
siste prioriteringsutvalget, sa han:

«(...) ma helsesektoren konkurrere med andre sek-
torer om arbeidskraft og andre ressurser. Selv i et rikt
land som Norge vil det ikke vaere mulig & etterkomme
alle ensker om diagnostikk og behandling.

— Kloke ord til ettertanke.

Til slutt vil jeg bare nevne en svart grunnleggende
ideologisk debatt som viser at vi stir overfor et ty-
delig retningsvalg i 2013: privatisering av helsetjenes-
ten. Den langsiktige konsekvensen av Heyres og Frem-
skrittspartiets helsepolitikk er en privatisert helsetjeneste
med okte forskjeller. Det vil vi ikke ha. Den debat-
ten er altsa knyttet til prioritering, men siden jeg ikke
rekker & komme inn pa det i dette innlegget, far jeg
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komme tilbake til den problemstillingen i mitt neste inn-
legg.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Per Arne Olsen (FrP) [10:23:33]: Jeg har ogsé lyst
til & forfolge dette med ideologi. For Fremskrittspartiet er
et av de viktigste ideologiske elementene faktisk & starte
der det er viktigst, nemlig med dem som sitter nederst ved
bordet, de som sliter mest. I den anledning har jeg lyst til
a sporre litt om rusomsorgen. Vi ser i disse tider — det er
ogsa adressert i budsjettet — at gode, velfungerende rus-
institusjoner taper anbudsprosesser og ma kanskje legges
ned. Det er rusinstitusjoner som har veldig gode resulta-
ter, og grunnen til at de taper er rett og slett at resultatene
ikke vektlegges nar anbudene legges ut. For eksempel har
Phoenix Haga og Nybgle resultater hvor man viser rusfri-
het etter tre ar — 70 pst. er rusfti etter tre ar. Det m4, slik
Fremskrittspartiet ser det, vere et viktig kriterium.

Mitt spersmal blir da: Hvorfor er ikke resultatoppnéel-
se, nemlig rusfrihet, et viktig kriterium nér denne regjerin-
gen skal velge hvem man vil benytte.

Thomas Breen (A) [10:24:35]: Det er alltid hyggelig
a bli utfordret pa ideologiske perspektiver fra Fremskritts-
partiet. Det tror jeg Fremskrittspartiet liker, og det tror jeg
ogsd at arbeiderpartirepresentanter liker veldig godt.

Nar det kommer til ideologi i helsedebatten, ma man
starte med hvordan man skal bruke de sterste pengene i
framtiden. Vi i Arbeiderpartiet, som et ansvarlig parti, kan
ikke late som om ressursene er utemmelige. Derfor ma
man ta noen standpunkter nér det gjelder hvordan man skal
bruke de felles ressursene man har i samfunnet, pa best
mulig mate. Det betyr ogsa at vi, i motsetning til Frem-
skrittspartiet, velger & ikke satse pa skattelettelser til dem
som har mest fra for. Det er hovedprioritet i vare budsjet-
ter. Til neste ar legger vi opp til & bruke penger pa en méte
som gjer at velferden kan styrkes. Vi har et historisk loft i
antall pasientbehandlinger pa vart budsjett for neste ar. Det
klarer vi kun fordi vi evner & prioritere ideologisk, nemlig
at vi ensker 4 prioritere a bygge ut velferden pa et offentlig
fundament og ikke gi skatteletter til dem som har mest fra
for.

Sonja Irene Sjeli (H) [10:25:43]: Det var ikke mye
svar pé spersmélet, men jeg skal ikke blande meg inn i det.

Stortinget vedtok den 17. juni 2011 & be regjeringen ut-
rede rettighetsfesting av brukerstyrt personlig assistent og
raskt komme tilbake til Stortinget med et lovforslag. Re-
presentanten Hagebakken, Breens forgjenger i komiteen,
uttalte pa spersmal om hva «raskt» innebar at han mente
raskest mulig, og i alle fall i lepet av varen 2012.

N4 har det snart gatt enda et ar. Nar kan vi forvente & fa
en sak om rettighetsfesting av BPA, slik Stortinget har bedt
om?

Thomas Breen (A) [10:26:23]: Jeg anser representan-
ten Hagebakken som en sardeles klok mann. Hvis han
hadde fatt bestemme dette helt alene, er jeg sikker pa at

han hadde klart & komme tilbake til Stortinget innen den
tidsfristen han selv nevnte.

Sé har debatten vist seg & ha mange fasetter. Vi hadde
en stor debatt med KS og ogsé interne prioriteringer om
hvordan man skal legge opp BPA-ordningen. Det handler
om hvor rettigheten skal treffe inn i forhold til antall timer,
og det handler om hvordan kommunene skal klare & mote
dette. Det handler ogsa om hvordan man skal imgtekomme
det som var Stortingets vedtak i utgangspunktet, at dette
skal vere en provenyneytral ordning. Der ma jeg si at vi
har hatt mange runder, bl.a. med KS, for & finne ut hvor
innslagspunktet for en provenyneytral ordning er, og hvor
det bikker over til & bli en ekstra utgift for kommunene.

Vi har stor respekt for at kommunene ikke ensker & fa
nye oppgaver som vil fore til nye utgifter som ikke dekkes
inn.

Nar det er sagt, er jeg ganske sikker pa at vi lander den
saken nd i neer framtid. S& fir vi se i hvor neer framtid det
blir. Jeg tipper at saken i lgpet av noen fa méneder er ute til
hering.

Presidenten: Tiden var godt og vel ute — da er der
snakk om taletiden.

Line Henriette Hjemdal (KrF) [10:27:44]: Jeg kjen-
ner representanten Breen som en representant med et bren-
nende hjerte for rusbehandling. Det er ikke sé rart siden ar-
beiderbevegelsen og lekmannsbevegelsen mates her — og
ber metes oftere i disse sakene.

Representanten Breen sier i sitt innlegg at det budsjet-
tet vi behandler n, er en forsterkning og en videreutvikling
av helsetjenesten.

Mitt spersmal til Breen er: Hvordan skal regjerin-
gen forsterke behandlingen av rusmisbrukere og mennes-
ker med psykiske problemer nar disse ikke skal prioriteres
foran i keen i forhold til mennesker med somatiske proble-
mer — siden regjeringen ikke ensker den prioriteringen
lenger?

Thomas Breen (A) [10:28:37]: Det er sann at vi nd
har et tiar bak oss hvor man har prioritert rus og psykiatri
foran somatikken. Det er klart at ndr man gjennom ti ar for-
fordeler et spesielt helsefelt, far man etter hvert en mulig
skjevhet.

Det vi na sier i vart budsjett, er at vi har en historisk sat-
sing pé pasientbehandling uten & prioritere pasientgrupper
foran andre. Grunnen til det er flerdelt. Det ene er at det er
grunn til & stille spersmal ved den kvaliteten vi har bygd
opp gjennom rusleftet. Far man nok igjen for den satsin-
gen man faktisk har lagt inn i forhold til antall plasser — ok-
ning i rusfeltet? Er kvaliteten god nok, eller ber vi né ta en
pause og se pa resultater av det vi har gjort, for vi gar inn i
en ytterligere ny satsing? Mye tyder pé at ting kunne vert
kvalitetsmessig bedre i rusbehandlingen.

Samtidig har regjeringen ambisjoner pa andre felt enn
rus og psykiatri. Vi ensker f.eks. at kreftstrategien skal
kunne gjennomferes uten & fi kritikk fra opposisjonen for
at vi har ambisiese mal om 20 dager fra man oppdager
sykdom til man starter behandlingen.
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Presidenten: Replikkordskiftet er over.

Per Arne Olsen (FrP) [10:30:10]: Fremskrittspartiets
utgangspunkt er, som alltid, & gjere et godt norsk helse-
vesen enda bedre: ta vare pd dem som faller utenfor, dem
som sitter nederst ved bordet, dem som stér i ke, og ikke
minst 4 arbeide for en ansvarlig helhet. A forebygge og re-
habilitere er nemlig sa viktig at det ikke holder med bare
ord, men det krever handlekraft, satsing og ressurser. Vi
ser fortsatt med bekymring pa utviklingen knyttet til sy-
kehusenes omstillingsutfordringer, ekonomi, ventelister,
pasientsikkerhet og ikke minst utstyrssituasjonen.

Derfor er vért utgangspunkt for budsjettet gnsket om et
helhetlig helsevesen, og det er viktig at de forskjellige in-
stitusjonene og helsenivdene samarbeider godt for & sikre
at pasientene far den hjelp de trenger, der de trenger det,
nér de trenger det. Derfor satser vi helhetlig bade innenfor
ordinare spesialisthelsetjenester, og ogsa innenfor rehabi-
litering, psykiatri og ikke minst innenfor rusomsorgen. Det
er uholdbart at om lag 250 000 mennesker fortsatt star i
helseka. Dette henger sammen med de gkonomiske ram-
mene, men selvfolgelig ogsd med hvordan vi organiserer
det norske helsevesenet.

Dette er bakgrunnen for vart enske om & gjennomfe-
re omfattende tiltak for & styrke og bedre helsesektoren i
vart alternative budsjett for 2013. Fremskrittspartiet fore-
slar & oke spesialisthelsetjenestens budsjett med opp mot
3 mrd. kr, som skal ga til pasientbehandling og nedvendige
investeringer, og vi legger opp til en betydelig satsing for
a redusere helsekeer gjennom kjep av tjenester hos private
og ideelle tilbydere — bade i Norge og i utlandet, og det med
hele 750 mill. kr. I tillegg foreslar Fremskrittspartiet & li-
kestille private og offentlige tjenestetilbydere, noe som vil
medfere at den totale kapasiteten i helsevesenet blir bedre
utnyttet. Dette vil fore til kortere ventelister og ikke minst
kortere ventetider.

For a sikre okt pasientbehandling og effektivitet fore-
slar Fremskrittspartiet ogsé & eke ISF-andelen til 50 pst.,
noe som vi vet virker nar det gjelder & fa ned keene. Under
Bondevik Il-regjeringen gikk keene ned, takket vere at
Fremskrittspartiet fikk flertall for & gke ISF-andelen.

Vi gnsker ogsa 4 legge ned de regionale helseforetakene
og erstatte dem med en sterkere statlig styring i kombina-
sjon med mer makt til det enkelte sykehus. Rammene for
dette ble debattert i forrige uke. Jeg skal ikke g& naerme-
re inn pa det akkurat nd, men understreke at dette vil fore
til store effektiviseringsgevinster, til tross for at statsraden
ikke tror pé det. Ikke minst vil de geografiske forskjelle-
ne som er knyttet til grad og kvalitet av behandlingen den
enkelte mottar, bli fjernet eller redusert.

Det er et faktum at det finnes regionale ulikheter i syke-
hustilbudet. Dette er pa sikt med pé & bryte ned det grunn-
leggende prinsippet om at alle har rett til en likeverdig be-
handling uansett hvor i landet de bor. Samdatarapporten
for 2009 viser til dels store regionale forskjeller i helsetil-
budet, bl.a. innen psykisk helsevern for barn og unge. For-
skjellene fremkommer bade i rettighetstildelingen og ikke
minst i ventetiden.

Vi md ogsé organisere helsevesenet slik at det medisin-

ske personell i storre grad benyttes til pasientrelatert ar-
beid. Derfor ber malet for oss alle vaere & frigjore arsverk i
toppadministrasjonen i helseforetakene for & benytte disse
ressursene til 4 {4 flere merkantilt ansatte som kan utfere
en god del av det administrative arbeidet som i dag ma ut-
fores av helsepersonell. Det er ogsé avgjerende at det blir
stilt midler og ansvarlig tidsramme til disposisjon for om-
stillingene 1 helseforetakene. Derfor styrker Fremskritts-
partiet sykehusenes budsjett.

Vi er nok alle i denne sal bekymret for vedlikeholdset-
terslepet i norsk helsevesen, samt tilstanden til vare IKT-
systemer. Det er behov for et helhetlig IKT-system for hele
helsesektoren der enkeltelementene snakker sammen pé
én plattform. Det forutsettes at et felles IKT-system ogsé
kommuniserer med primarhelsetjenesten.

Sist uke ble Meld. St. 9 for 2012-2013, En innbyg-
ger — én journal, fremlagt. Det er en sen, men god start.
Meldinger er én ting, men dette krever nasjonal ledelse,
dette krever styring og ressurser, ja, det krever rett og slett
handlekraft, ikke bare dialog. Derfor foreslar Fremskritts-
partiet & slette sykehusenes gjeld med 1 mrd. kr. Det vil
gi rom for nye investeringer i bl.a. IKT, medisinsk-teknisk
utstyr og bygg.

Vi opplever at Stortinget neermest ikke er med pa & styre
norsk helsevesen lenger. Vi mener at dagens styringsmo-
dell for helsesektoren ikke er hensiktsmessig, og vi ensker
at det utarbeides et alternativ. Det er p& denne bakgrunn vi
onsker & legge ned de regionale helseforetakene og gi mer
frihet og ansvar til de lokale helseforetakene, som jeg vil
minne om det er langt feerre av i dag enn det var tidligere.
Det skal skje innenfor rammene av en nasjonal helsepoli-
tikk som vi behandler i denne sal. Vi gnsker at Stortinget
skal vedta en nasjonal helseplan som fastsetter den over-
ordnede strukturen, og legger fram klare prioriteringer for
helsevesenet. Jeg er glad for at statsrdden har vist et dpent
sinn til dette, at han i det minste ikke avviste ideen i en
debatt sist uke.

Et omrade som etter Fremskrittspartiets oppfatning far
for lite oppmerksombhet, er de prehospitale tjenestene. Det
har i den senere tid vaert fokusert mye pa responstider og de
forskjellene man der kan registrere. I tillegg vet vi ogsa at
vi har enkelte sakalte sorte hull, altsd omrader der det ikke
finnes, eller er ekstremt darlig, dekning av ambulanseper-
sonell.

Vi registrerer at mange lokalsykehus legges ned, sam-
tidig som det er en stor reorganisering og regionalisering
av kommunenes legevakter. Begge deler bidrar til at det for
veldig mange mennesker blir lenger til sykehus eller be-
handling enn det det var tidligere. Da blir det i tillegg et
storre behov for pasienttransport. Nar de prehospitale tje-
nestene ikke dimensjoneres tilsvarende opp, er resultatet
for befolkningen at tilbudet blir darligere.

Derfor har Fremskrittspartiet foreslatt endringer i dette
for & sikre befolkningen, ikke minst i distriktene, et bedre
helsetilbud og et bedre ambulansetilbud. Vi er opptatt av
dette generelt, men har i tillegg adressert noen konkrete
problemstillinger utover det generelle. Vi mener at tilbu-
det om psykiatriambulanse har vist seg 4 vare malrettet
og treffsikkert, og at det gir et veldig godt tilbud til pasi-
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entene. Mange reportasjer i media, ikke minst vitnesbyrd
fra dem som har stétt i disse vanskelige situasjonene, be-
krefter at dette har vaert veldig vellykket. Vi mener derfor
at det er pé hey tid at ordningen med psykiatriambulanse
ogsa innfores i de gvrige helseforetak.

Vi reagerer pa at innbyggerne i Telemark, i Sogn og
Fjordane, 1 Hélogaland og i Helse Fonna — for & nevne
noen — ikke er sikret den samme luftambulanseberedskap
som flertallet av befolkningen. I den anledning har jeg ogsa
lyst til & papeke at det i forste halvar 1 2011 har veert ti
samtidighetskonflikter bare ved Stavanger-basen, som har
mattet lgses pad annet vis, samt et oppdrag som ble av-
vist fordi mannskapene hadde overskredet lovlig tjeneste-
tid. Dette understreker ytterligere behovet for ekstra Iuft-
ambulanse i Helse Vest. Den ber kanskje ogsa stasjoneres
i Haugesund-omradet.

Helt til slutt — i den grad tiden tillater det — har jeg lyst
til & komme inn pa legemiddelpolitikk, og der er det vel-
dig mye som kunne vert sagt. Men jeg har lyst til & be
helsestatsraden bruke litt mer tid sammen med narings-
statsraden, som faktisk er mer opptatt av & ivareta de inno-
vative legemiddelmiljeene som vi har i Norge — kanskje
spesielt innen gen- og bioteknologi — enn det jeg oppfat-
ter at helsestatsrdden er. Det er slik at det siden 2005 har
vert en vesentlig ekning i utviklingen av mer individuali-
sert behandling, og mer vil det bli. Det ble f.eks. ikke drof-
tet i legemiddelmeldingen sist den var oppe til behandling.
Fremskrittspartiet er opptatt av at de naringspolitiske mal-
settingene for legemiddelsektoren ma ses i sammenheng
med de legemiddelpolitiske reguleringene. Det er behov
for en ny stortingsmelding pé dette omradet.

Tiden tillater ikke at jeg gar dypere inn i dette, men jeg
vil fa lov til & ta opp béde de forslagene der Fremskrittspar-
tiet er medforslagsstiller, og dem vi stér alene om.

Presidenten: Representanten Per Arne Olsen har tatt
opp de forslagene han refererte til. Dermed er samtlige
mindretallsforslag i innstillingen opptatt.

Det blir replikkordskifte.

Sonja Mandt (A) [10:40:30]: Fremskrittspartiet i Oslo
har vert padriver for en konkurranseutsetting av eldreom-
sorgen som vi ikke ser i noen andre norske byer. De har fort
en eldreomsorg i hovedstaden med feerre sykehjemsplas-
ser, okte utgifter og hoyere terskel for a fa hjemmetjenester
enn hva som er gjennomsnittet pa landsbasis. I Sverige er
en slik politikk for helse- og omsorgstjenestene géitt mye
lenger. Her er over 20 pst. av eldreomsorgen drevet av en
handfull internasjonale konsern med kontor i skattepara-
dis som Jersey og Cayman Islands. Na har imidlertid den
svenske finansministeren uttrykt bekymring, for de store
omsorgskonsernene bringer utbytte i millionklassen ut av
landet hvert &r, mens avansert skatteplanlegging serger for
at det betales 0 kr i skatt til det svenske fellesskapet.

Hvorfor vil Fremskrittspartiet at en slik politikk skal
innfores i helse- og omsorgssektoren ogséa her hos oss?

Per Arne Olsen (FrP) [10:41:19]: Jeg takker for mu-
ligheten til & snakke om en god og verdig eldreomsorg. Jeg

har selv lang og god erfaring fra kommunesektoren, hvor
vi har benyttet oss av konkurranseutsetting, med det gode
resultat at faktisk ogsé den kommunale eldreomsorgen ble
mye bedre da vi hadde konkurranseelementet. Det hygge-
lige resultatet jeg som ordferer den gangen opplevde, var
faktisk at vi ble enda mer effektive, vi ble enda bedre i
kommunal sektor i var tjenesteyting, ogsa nar det gjaldt
eldreomsorgstilbudet.

Jeg skal ikke ga i dybden av Oslo-tallene. Jeg kunne her
referert til Trondheim, som har usedvanlig darlige resulta-
ter etter & ha gjort det motsatte, og bare satset pd kommu-
nal eldreomsorg. De har i dag en av de hegyeste andelene
nar det gjelder mennesker som mé dele rom — de kaller det
riktignok ikke dobbeltrom, for & unngé statistikken. Men
jeg er opptatt av at eldreomsorgen skal vaere verdig, og at
vi gir en god og verdig eldreomsorg til det enkelte individ,
og da er jeg mindre opptatt av hvem som betaler lennen til
den sykepleieren som jobber i eldreomsorgen.

Kjersti Toppe (Sp) [10:42:35]: 1 2009 blei det regist-
rert 387 dedsfall i Noreg som direkte folgje av eit langvarig
og hegt alkoholinntak. Ved Bergen legevakt viste under-
sekingar gjennom eit heilt &r at 70 pst. av dei valdsskad-
de som kom inn, var alkoholpdverka. Folkehelseinstitut-
tet anslar at mellom 50 000 og 150 000 barn lever saman
med foreldre som har eit risikofylt alkoholkonsum. Vidare
viser forsking at for kvar person som er alkoholavhengig,
er det i gjennomsnitt tre personar som slit med reaksjonar
og symptom som er knytte direkte til atferda og problema
til den avhengige.

No er det snart jul og ei gledeleg hegtid for veldig
mange. SIRUS har gjort eit anslag som dessverre viser at
200 000 barn no gruer seg til jul, nettopp pa grunn av for-
eldres alkoholmisbruk. Framstegspartiet har i fleire ar av-
vist restriktive tiltak nar det kjem til alkohol, og har tvert
imot enskt ei liberalisering og lettare tilgjenge til alko-
hol. Sa spersmalet mitt er: Kor mange personar meiner
Framstegspartiet ma hamna i uferet og mista fridomen sin
som folgje av alkohol fer dei er villige til & setja i verk
restriktive tiltak?

Per Arne Olsen (FrP) [10:43:43]: Fremskrittspartiets
utgangspunkt i alkoholpolitikken, som i det meste annet,
er at det er et lovlig rusmiddel. Derfor mé vi kunne satse
pé informasjonskampanjer, og vi mé satse pa god reha-
bilitering. Der har Fremskrittspartiet fremmet mange for-
slag i denne salen som Senterpartiet ikke har funnet det
for godt & stette. Jeg er litt forundret over at en represen-
tant som kommer fra et parti som har en statsrdd som tar
til orde for at norsk landbruk ber fa lov til & selge flere al-
koholprodukter fra sine egne garder, samtidig kan sta her
med en viss tyngde og si at tilgjengeligheten er det som
ma begrenses. Her ma Senterpartiet faktisk rydde opp i
egen politikk. Jeg vet ikke om det er landbruksministeren
vi skal here pa, som ensker at flere bender skal selge ol
fra sine garder, eller om vi skal here pa Kjersti Toppe, som
onsker at vi skal begrense forbruket av alkohol sd mye at
selv den ene desiliteren som forbrukes i denne sal — nei,
ikke 1 denne sal, men i dette huset av de 800 menneske-
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ne som gar her hver dag, er et viktig moment & fa avslut-
tet.

Audun Lysbakken (SV) [10:44:58]: Det var fristende
a folge opp det siste temaet, men jeg skal ta opp noe annet.

Representanten Olsen sa i sitt svar pa den forste replik-
ken at han ikke var s& opptatt av hvem som betaler lon-
ningene til de ansatte i eldreomsorgen. Men er han opp-
tatt av hva de far? For det vi sé i hgst, var en streik i de
konkurranseutsatte, kommersialiserte delene av eldreom-
sorgen 1 hovedstaden og andre byer, der de ansatte streiket
fordi man systematisk ser at det sarlig er pensjonsbetin-
gelsene til vare helse- og omsorgsarbeidere som dumpes
ved konkurranseutsetting og kommersialisering.

Synes representanten Per Arne Olsen det er greit at an-
satte i kommersielle sykehjem far darligere pensjonsbetin-
gelser enn i det offentlige?

Per Arne Olsen (FrP) [10:45:57]: Ogsa pa dette fel-
tet har jeg faktisk ganske god erfaring selv. Vi konkur-
ranseutsatte mye i min kommune. En av de forste tingene
vi gjorde, var faktisk & sette oss ned bl.a. med fagbeve-
gelsen og bli enige om hvilke anbudsbetingelser vi skulle
ha. Fagbevegelsen var fortsatt uenig i at vi skulle legge ut
pa anbud, men der ble vi faktisk enige om at pensjonsbe-
tingelser var en del av det vi skulle kreve nér vi la ut pa
anbud. Jeg var ogsa en av de forste ordfererne som i sin
tid stettet ILO-konvensjonen om at vi skulle ha like vil-
kar nar vi konkurranseutsatte, sé jeg har faktisk veldig god
samvittighet pa dette omradet. Jeg har veldig tro ogsa pa
de private lgsningene, fordi fremtidens eldreomsorg ogsa
handler om kompetente mennesker, og for & fa de beste
og de flinkeste sykepleierne ogsa i privat sektor, ma de
private pé sikt kunne konkurrere pé lennsbetingelser og
pensjonsbetingelser. For & fa de beste ma de faktisk vare
konkurransedyktige ogsé pé dette.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Audun Lysbakken (SV) [10:47:06]: Vi stir overfor
tre hovedutfordringer i helse- og omsorgspolitikken. Den
forste er sosial ulikhet. Vi har et helsevesen i verdensklas-
se, vi har et helsevesen som kan vise til bedre resulta-
ter 1 arene med red-grent styre. Vi lykkes bedre i kampen
mot en rekke alvorlige sykdommer, vi behandler flere, og
ventetidene gar ned.

Likevel ser vi at det er et systematisk skille i helse 1
var befolkning. Vi ser det mellom ulike deler av landet,
vi ser det mellom ulike deler av denne byen, og vi ser det
mellom ulike yrkesgrupper. Det er stor forskjell i forven-
tet levealder mellom ulike grupper i véart samfunn, ulike
sosiale lag, klasser, yrkesgrupper. Det er store forskjeller
i helsetilstanden blant barn alt etter hvilken bakgrunn de
har.

I tillegg til dette systematiske skillet i helsetilstand ser
vi ogsé et skille i helsetilgang, tilgangen til helsetjenes-
ter, som viser oss at vi har en stor utfordring nar det gjel-
der & spre kunnskap om rettigheter, tilgang til vare gode
helsetjenester til hele befolkningen. Det er et paradoks

at de gruppene av befolkningen som i utgangspunktet er
friskest, ogsa er dem som bruker helsetjenestene mest.

En annen hovedutfordring er at til tross for at flere far
hjelp og ventetidene gar ned, er det ikke alle som far den
hjelpen de har behov for nar de trenger den, og det mé veere
en felles mélsetting for helse- og omsorgspolitikken at vi
hele tiden streber mot det mal at det skal vaere sann at folk
far den hjelpen de trenger, nér de har behov for det. Vente-
tidene generelt gar altsd ned, men det hjelper ikke den
enkelte som opplever at vedkommende star for lenge i ke.

Den tredje hovedutfordringen er & sikre nok kompeten-
te ansatte og & serge for at de ansatte har nok tid til pasien-
tene og til de eldre. Vi kommer i drene som kommer til &
std overfor en stor rekrutteringsutfordring i helse- og om-
sorgsyrkene, og det betyr at bade de betingelser og den or-
ganisering vi gir de menneskene som gar inn i denne sek-
toren, vil vaere helt avgjerende for hva slags kvalitet bade
pasienter og eldre mennesker far i tjenestene.

Det budsjettet vi behandler, er et budsjett som svarer
pa mange av disse utfordringene ved & legge til rette for
en aktivitetsvekst som vil gjere at vi kan hjelpe flere, at vi
kan utvikle et enda bedre helsevesen, og at vi kan oppna
fortsatt framgang. Samtidig jobber regjeringen og det rod-
gronne flertallet med en rekke tiltak som skal mete nett-
opp disse utfordringene, ikke minst nr det gjelder & styr-
ke pasientrettigheter og pasientsikkerhet, som er en viktig
del av arbeidet ogsé mot sosial ulikhet.

Stikkordene for SVs helsepolitikk er forebygging, fag-
lighet og frihet. Vi er opptatt av at vi i drene som kommer,
skal lofte forebygging enda heyere pa den helsepolitiske
dagsordenen. Det handler om tidlig innsats, det handler om
a styrke skolehelsetjenesten og helsestasjonene rundt om i
landet vart, gi et loft til dem som er i stand til & se tegn pa
problemer tidlig, og komme i gang med en tidlig innsats
som gjer at vi kan spare badde den enkelte og samfunnet
for store menneskelige og ekonomiske kostnader knyttet
til reparasjon.

Jeg tror en hovedutfordring blir & f4 helsetjenestene til
4 jobbe godt sammen med andre tjenester som er rettet inn
mot barn og unge. Det handler om skolen, og det handler
om barnevernet. Vi ser at i ulike deler av disse tjenestene
lykkes vi nd bedre med tidlig innsats. Barnevernsleftet har
betydd at langt flere smé barn kommer i kontakt med bar-
nevernet. Det samme ma vi oppné innenfor skolehelsetje-
nesten og innenfor barne- og ungdomspsykiatrien.

Det andre stikkordet er faglighet. Vi ma fortsette den
debatten som for alvor har begynt den siste tiden i Norge
knyttet til bdde for mange markedsmekanismer og for mye
ungdvendig byrékrati i vart helsevesen. Vi ma tilstrebe at
det er godt faglig skjenn som skal vere avgjerende for
hvordan ressursene fordeles i sé stor grad som mulig. Jeg
er derfor glad for de signalene som har kommet fra hel-
seministeren nar det gjelder & vaere dpen béade for & se pa
strukturer i helsevesenet og ikke minst for & invitere parte-
ne til et samarbeid for & redusere omfanget av unedvendig
byrékrati.

Det henger sammen med det tredje stikkordet i SVs hel-
sepolitikk, som er frihet. Det er avgjerende & slippe de an-
satte i helse- og omsorgstjenestene mer fri. Vi har inspire-
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rende eksempler pa at nar ansatte pa tvers av faggrupper
mates, gis frihet og muligheter for pavirkning til & endre
sin egen arbeidshverdag, far det svaert gode resultater for
pasienter og brukere.

Ved Nordfjord distriktspsykiatriske senter bestemte de
seg for a fjerne ventelistene. Det klarte de gjennom en dug-
nad blant de ansatte. Ved Namsos sykehus, som jeg besok-
te tidligere i 4r, satte de seg ned pa tvers av faggrupper og
diskuterte hvordan de kunne klare & gi flere behandling ved
flere av avdelingene pé sykehuset. De har oppnadd opp-
siktsvekkende gode resultater nar det gjelder & redusere
ventetiden.

Innenfor eldreomsorgen er regjeringen godt i rute nar
det gjelder den videre utbyggingen av heldegns omsorgs-
plasser. Vi trenger ogsé pa dette feltet & ha en veldig tyde-
lig oppmerksomhet rettet mot hovedutfordringen for fram-
tiden: nok kompetente ansatte. Det handler om et loft for
heltid. Vi vet at vart samfunn i dag sleser med store res-
surser gjennom det store omfanget av deltidsarbeid in-
nenfor omsorgstjenestene. Og det handler om 4 se at for
mange kommuner vil gkt grunnbemanning veaere et langt
bedre svar enn konkurranseutsetting pa hvordan vi kan gi
en bedre eldreomsorg.

Jeg besokte selv Kristiansund tidligere i ar. Ved et av
byens sykehjem, Bergan, har de hatt fantastiske erfarin-
ger med & oke grunnbemanningen. Dette sykehjemmet var
opprinnelig konkurranseutsatt, uten at kvaliteten ble bedre.
De ansatte lop for mye, hadde for lite tid til pasientene, de
péarerende var bekymret. Kommunen valgte til slutt, selv
om den sto pA ROBEK-listen, & gi bort fra konkurranse-
utsetting og i stedet investere penger i gkt grunnbemanning
ved sykehjemmet. Det har ogsa vist seg i ettertid at de okte
utgiftene fikk kommunen igjen i form av lavere sykefravaer
og mindre vikarbruk.

Det burde vere hovedsvaret pa utfordringene nér det
gjelder & oke kvaliteten, istedenfor debatten om konkur-
ranseutsetting, som kommer opp igjen og igjen. Til tross
for at representanten Per Arne Olsen &penbart har hatt for-
billedlige ordninger nar det gjelder pensjon, ser vi dess-
verre mange steder at konkurranseutsetting nettopp har
medfert darligere betingelser for de ansatte.

Nar det gjelder rus, har vi de siste drene gjennomfert en
viktig opptrapping, men det er ogsd sdnn at mye gjenstar.
Det er viktig at vi har en fortsatt sterk politisk oppmerk-
sombhet rettet mot det feltet. Det gar pa den samlede kapa-
siteten, men det gar ogsé pa innretningen, diskusjonen om
balansen mellom korttids- og langtidsplasser f.eks.

Jeg er opptatt av at vi skal forsvare de ideelle institusjo-
nenes plass i rusomsorgen. Det ber f.eks. innebare en dis-
kusjon om bruken av anbud kontra bruken av lepende av-
taler. Men jeg legger merke til at opposisjonen her skyter
pa regjeringspartiene fra helt forskjellig hold. Man skyver
de ideelle foran seg, men vil egentlig ha en bred &pning for
kommersielle akterer. Det er i realiteten et helt annet bud-
skap som kommer fra Kristelig Folkeparti og Venstre, enn
det som kommer fra Hoyre og Fremskrittspartiet. For hvis
du ikke skal ha noen tiltak som serger for & begrense ele-
mentet av fri konkurranse i disse systemene, vil det ikke
veere de ideelle som vinner, men de kommersielle aktore-

ne. Derfor er det nedvendig for & unngd kommersialise-
ring 4 sette inn tiltak som verner om bade offentlig og ide-
ell tjenesteproduksjon. Hvis man skal ha fri konkurranse
innenfor ulike velferdstjenester, vil de ideelle tape fordi de
kommersielle vinner fram.

Jeg legger ogsd merke til at den mye omtalte borger-
lige samlingen pé det helsepolitiske feltet ikke innebeerer
noen enighet om hvordan man skal behandle de ideelle
akterene, og heller ikke innebarer noen enighet om det
som er det aller storste sporsmalet i debatten mellom de
red-grenne partiene og opposisjonen, nemlig Hoyres for-
slag til sékalt fritt behandlingsvalg. Massiv privatisering av
helsetjenestene skal ga igjen.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Kari Kjenaas Kjos (FrP) [10:57:27]: T budsjettinn-
stillingen har SV en merknad som sier at de «er opptatt av &
styrke kommunegkonomien og kommunenes frie ramme,
slik at rusarbeidet kan ytterligere styrkes». Dette er stikk i
strid med det som alle de som var pa heringen, og som job-
ber innenfor rusfeltet, kunne fortelle oss. De kunne fortel-
le at det kommer varsler om kutt i rusomsorgen fra kom-
muner over hele landet etter at de gremerkede midlene blir
borte. Jeg lurer derfor pd om Lysbakken ikke var til stede
pé heringen, om Lysbakken ikke trodde pa disse tilbake-
meldingene, eller om Lysbakken rett og slett har proble-
mer med & innremme at SVs lgsninger ikke virker pa dette
omrédet.

Audun Lysbakken (SV) [10:58:07]: Det har vert ned-
vendig med eremerkede midler for & fa til en styrking av
helsetjenestene. Sé er det sann at ved de aller fleste eremer-
kede loft innlemmes pengene pa et tidspunkt i rammen,
med en klar forventning om at kommunene med det eko-
nomiske grunnlaget som er lagt gjennom oppbyggingen,
skal fortsette & gi et sterkt tilbud. Den forventningen har vi
til kommunene. Det gjenstar & se hva resultatet framover
vil bli. Vi skal selvfolgelig folge noye med péa det. Men den
forventningen som vi har beskrevet i var merknad, er selv-
folgelig knyttet til at det her har veert gjennomfort en opp-
trapping med virkelige penger som er tilfort kommunene,
og som Vi forventer at kommunene ogsa skal bruke til &
opprettholde et godt tilbud pa dette omréadet.

Bent Hoie (H) [10:59:05]: I Klassekampen i dag hyller
Arbeiderpartiets parlamentariske leder, Helga Pedersen,
de regionale helseforetakene. Hun kaller det for «en dund-
rende suksess». SV har jo det samme standpunktet som
Hoyre, at disse regionale foretakene ber legges ned, og at
de fungerer som et glavalag i forhold til ledelse og ikke
minst i forhold til det som ogsa representanten Lysbak-
ken tok opp 1 sitt innlegg, nemlig betydningen av mindre
byrakrati og frihet for de ansatte.

Helga Pedersen, derimot, sier i Klassekampen i dag at
de «ansatte trenger ro til & gjore jobben vi har satt dem
til: behandle pasienter», og hun mener at det 4 legge ned
de regionale foretakene vil innebare en dramatisk omor-
ganisering av helseforetakene, som vil berere de ansatte.
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Er representanten Lysbakken enig i representanten Helga
Pedersens beskrivelse av SVs politikk?

Audun Lysbakken (SV) [11:00:12]: Det er vel kjent
at SV i sin tid stemte imot dagens foretaksorganisering. De
andre partiene, som etter hvert har kritisert den, var i ut-
gangspunktet for den. Vi har en lang historie med skepsis
mot den méten & organisere sykehusene pa. Det er en dis-
kusjon som har gétt eerlig, ogsd mellom regjeringspartiene,
i flere ar.

Jeg registrerer at det er tydelige og gode signaler fra
regjeringen nar det gjelder apenhet for & diskutere dette.
Samtidig er det sterk enighet mellom SV og Arbeiderpar-
tiet om at lgsningene Hoyre her gér inn for, er darlige los-
ninger, som vil fore til mer kommersialisering. Jeg opple-
ver ogsd at Hoyres forslag om avvikling av de regionale
helseforetakene, er en ganske annen modell enn den SV
gér inn for, og som vil fore til bdde en sentralisering — som
jeg ikke er glad for — og en for svak politisk styring av sy-
kehusene. Derfor er kritikken av Hoyres modell, noe SV og
Arbeiderpartiet stdr sammen om.

Line Henriette Hjemdal (KrF) [11:01:19]: Jeg kan
opplyse representanten Lysbakken om at Kristelig Folke-
parti stemte imot sykehusreformen, sammen med SV. Da
er man oppdatert pa det.

En av fire kvinner utsettes for voldtekt eller trues med
voldtekt. Dette er grusomme tall som vi ma ta tak i. Hvis
jeg far bruke Lysbakkens ord selv: Ja, vi skal forebygge.
Vi skal gi disse kvinnene den beste faglighet, men forst og
fremst skal vi gi kvinnene friheten tilbake.

Vivet at et av de viktigste tiltakene, sammen med vold-
tektsmottak, er & f& kunnskap nar en voldtekt har skjedd.
Derfor er en nettportal et av de viktigste tiltakene, hvis vi
ser til Sverige, som har bedre erfaring pa dette. N& begyn-
ner Sanitetsforeningen selv med en nettportal, for de orker
ikke vente pa det offentlige.

Er det en slik helsepolitikk Lysbakken vil ha, hvor
private ideelle gér foran, mens det offentlige henger etter?

Audun Lysbakken (SV) [11:02:25]: Rett skal vere
rett: Det er helt riktig at det var Kristelig Folkeparti og SV
som stemte imot reformen i sin tid, og det skulle selvfel-
gelig vaert nevnt.

Nér det gjelder kampen mot vold mot kvinner, mener
jeg at den red-grenne regjeringen gjennom flere ar har
statt for en intensivering, som savner sidestykke i norsk
politikk, hvis man ser bakover i tid. Vi har hatt en rekke
handlingsplaner som har vert spekket av tiltak, noe som
har fert til at denne problemstillingen stir langt hoye-
re pa dagsordenen. Det har vert gjort innenfor justispo-
litikken, likestillingspolitikken og helse- og omsorgspoli-
tikken. Det betyr selvfolgelig ikke at vi er i mal. Jeg
kjenner ikke i detalj Sanitetskvinnenes nettportalforslag,
men det er et forslag jeg gjerne ser pa. Hvis de né set-
ter det i gang, blir det veldig spennende & se effekten av
det.

I blant er det slik, og det er derfor jeg er for ideelle or-
ganisasjoners rolle innenfor helse, omsorg og velferd, at de

drar i gang gode ideer som det offentlige kan lere av og
eventuelt ta opp etter hvert.

Presidenten: Replikkordskiftet er dermed omme.

Kjersti Toppe (Sp) [11:03:47]: Vi er privilegerte som
bur i Noreg. Til forskjell frd mange andre land, har vi
eit godt utbygd helsevesen. Vi har ein nasjonal politikk
som legg til grunn at det er eit offentleg ansvar a fremja
helse, forebygga sjukdom og sikra nedvendige helse- og
omsorgstenester til heile befolkninga.

Helse- og omsorgsdepartementet sitt budsjett er fore-
slatt med om lag 146 mrd. kr. Det er ein vekst pa
7,5 mrd. kr samanlikna med saldert budsjett for 2012. Ein
legg opp til ein vekst i pasientbehandlinga i 2013. Det er
eit godt helsebudsjett for Noreg, med ein sosial profil og
eit budsjett som har blitt enda betre gjennom Stortinget si
behandling.

Helse er viktig for alle menneske, men foresetnadane
for & oppna god helse er hogst ulike — 0g i Noreg. Sosia-
le forhold knytte til oppvekst, utdanning, jobb, kva vi et og
moglegheitene for trening og fysisk aktivitet er avgjerande
for helsa. Eg meiner at den aller sterste utfordringa vi har
i dag i helsepolitikken, er sosiale forskjellar i helse.

I mitt innlegg vil eg fokusera pa det som er det vikti-
gaste 1 helsepolitikken, nemleg folkehelsearbeidet. Folke-
helsearbeid er ei samfunnsoppgave og eit politisk ansvar.
Helse blir ikkje skapt pa legekontor eller sjukehus, men pa
alle dei arenaene der menneske lever og verkar.

Nasjonal politikk paverkar helsetilstanden og fordelin-
ga av helse i befolkninga. Samhandlingsreforma og folke-
helselova la eit viktig grunnlag. Vi ser no at kommunane
er ivrige og utolmodige med omsyn til & bygga opp det
forebyggande arbeidet i kommunane. Eg meiner det er pa
tide & lofta fram det kunnskapsbaserte folkehelsearbeidet i
Noreg.

Helse- og omsorgssektoren i Noreg er stor. Ein stor del
avungdomskulla gar i dag inn i helse- og omsorgssektoren,
og prognosane tilseier at om vi skal oppretthalda dagens
standard pa tenestene, mé ein enda sterre del av ungdom-
mane velja yrke innafor helse- og omsorgsfeltet. Det blir
dyrt for samfunnet, og det vil ikkje vera berekraftig. Det
vil ha konsekvensar for heile verdiskapinga, for skatte- og
avgiftsnivéet, og det vil kunna pressa fram private laysin-
gar, som i praksis vil seia at det er dei mest ressurssterke
som greier & snakka fram si sak, som vil vinna fram. For &
unnga dette ma vi, mens vi enno har gkonomisk handlefri-
dom, samla oss om djerve grep for & styrka folkehelsa og
for & forebygga sjukdomsutvikling. Det vil innebera at vi
ma bruka bade pisk og gulrot. Det er viktig med bade hald-
ningskampanjar og bevisst tilrettelegging av sunn livsstil,
f.eks. i barnehage og skule.

Eg vil peika pa nokre hovudomréade, der vi ber kunna
forbetra oss raskt. Eit omrade er fysisk aktivitet. 8 pst. av
8-aringane er i dag overvektige eller har fedme. 15-4ringa-
ne vére er like lite fysisk aktive som dei eldste gamle. Var
neste store folkehelsesatsing mé vera blant barn og unge.
Det ma vera & innfera éin time fysisk aktivitet i skulen kvar
dag.
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Samfunnsekonomisk analyse av & bygga samanhengan-
de gang- og sykkelveg i norske byar tydar pd at nytta
av dette tiltaket er minst fire til fem gonger sterre enn
kostnadane knytte til utbygging og vedlikehald.

Eit anna omrade er kosthald. Dette omrdde mé og bli
ein del av den neste, store folkehelsesatsinga. Vi ma star-
ta arbeidet med trinnvis innfering av skulemaéltid i grunn-
skulen. Gratis frukt og grent har vore ein viktig start, men
vi ber ga lenger. Vi ma ikkje sja pa dette som ei skulesak,
men som ei helsesak; ein politikk for & redusera sosiale
helseforskjellar. I dag er kosthald eit klassespersmal. Det
er i barnehage og skule det forebyggande arbeidet far storst
effekt, og vi ma begynna der.

Vima og ta steget vidare for & tora & ta i bruk avgiftspo-
litikken pa kosthaldsfeltet. Og her ma vi ha fokus pa barn
og unge. For barn og ungdom bidrar brus, saft og godte-
ri til nesten halvparten av det samla sukkerinntaket. I dette
budsjettet er det innfert auka avgift pa sukker, sjokolade,
snacks og alkoholfrie drikkevarer tilsett sukker og kunstige
setingsstoff. Det er det helsefaglege grunnar for, men det
er eit paradoks og ingen opplagt grunn for at vi framleis
skal ha redusert moms pa brus og andre kunstig produser-
te sukkervarer. Eg er glad for at regjeringa i budsjettdoku-
mentet varslar at ein vil fortsetta arbeidet med & vurdera
okonomiske verkemiddel for & fremja eit sunnare kosthald.

Eit anna viktig folkehelseomrade handlar om rusmid-
del. Denne regjeringa har varsla at ho skal ha ein tydeleg
og restriktiv politikk nér det gjeld alkohol og rayk. Eg skal
ikkje koma n@rmare inn pa det akkurat no.

Vi har heyrt at opposisjonen no er samla om ein felles
helsepolitikk. Eg meiner det er ei skjor politisk samling.
Eit forhold gjeld privatisering: Eg kan ikkje tru at Kriste-
leg Folkeparti eigentleg er med pa den linja som Hegre og
Framstegspartiet forer her.

Det andre store skillet gér pa folkehelsepolitikken. Eg
merka meg at Kristeleg Folkeparti gar saman med oss i
merknader om & bruka aktive politiske verkemiddel for &
forebygga. I motsetnad til Hogre og Framstegspartiet er
dei for ein politikk for & redusera sosiale helseforskjellar i
Noreg.

Presidenten: Det blir dpnet for replikkordskifte.

Kari Kjonaas Kjos (FrP) [11:09:09]: Senterpartiet
gir stadig inntrykk av at de er veldig opptatt av at man-
gel pa tilgjengelighet, ssmmen med hey pris pa alkohol, er
avgjerende for & lykkes i alkoholpolitikken. Samtidig sier
Senterpartiet at de ensker at enhver bonde som produserer
egen vin og eget ol, fritt skal kunne selge dette — altsa okt
tilgjengelighet.

I tillegg oker Senterpartiet avgiftene pa alkoholfrie
varer, og gjor det altsé dyrere & velge bort alkoholen.

Hva er egentlig Senterpartiets alkoholpolitikk?

Kjersti Toppe (Sp) [11:09:41]: Viss ein verkeleg vil
noko med alkoholpolitikken i Noreg, synest eg det er gans-
ke tafatt gong pd gong 4 koma med dette med at bendene
skal fa selja alkohol fra eige utsal, for i den store saman-
hengen betyr det veldig lite. Det eg ser at Framstegspartiet

ikkje ville ga inn for, er dei restriktive tiltaka for det store
salet. Ein foreslar i staden & redusera avgiftene. Det er jo
ein tydeleg politisk forskjell mellom & ta i bruk restriktive
tiltak pa alkoholfeltet og ikkje.

Senterpartiet er heilt klar pd at vi enskjer & ta i bruk
restriktive tiltak og bruka avgiftspolitikken slik at vi kan
redusera konsumet. Det er mange gode grunnar for det.
Eg merkar meg at alkohol framleis er eit omrade det er
vanskeleg & snakka om for mange.

Sonja Irene Sjoli (H) [11:10:56]: Stortinget behandlet
véaren 2009 en stortingsmelding om en sammenhengende
svangerskaps-, fodsels- og barselomsorg, og det ble gjort
viktige vedtak som skulle bidra til & sikre bedre kvalitet
og pasientsikkerhet i fodselsomsorgen. N4, snart fire ar se-
nere, er det ingen bedring i jordmorberedskapen og folge-
tjenesten, det er stor mangel pa jordmedre i kommunene,
jordmorbemanningen ved de store fedeklinikkene er ikke
okt til tross for en ekning i fodselstallet, og i barselomsor-
gen er det avdekket et betydelig gap fra tidspunktet mor
og barn utskrives fra fedeavdelingen til helsestasjonen er
satt i beredskap for a folge opp familien. Helsetilsynet sier
veldig klart at et brudd i tjenestetilbudet sa kort tid etter
fodselen truer pasientsikkerheten.

Er representanten Toppe tilfreds med regjeringens opp-
folging av Stortingets vedtak pa disse omradene for snart
fire ar siden for & sikre bedre og tryggere forhold spesielt
for kvinner i distriktene?

Kjersti Toppe (Sp) [11:11:58]: Ferst har eg lyst til &
seia at eg deler den bekymringa som representanten Sonja
Irene Sjoli har uttrykt bade her og i fleire andre samanhen-
gar, og synest det er veldig bra at ho er ein padrivar for a fa
ei betre svangerskaps-, fodsels- og barselomsorg i Norge.

Det er ein del ting som blir papeika her nar det gjeld
béde folgeteneste, bemanning pé klinikkar og barseltilbo-
det, som vi ikkje er i mal med. Her mé det framleis store
forbetringar til.

Eg er glad for at ein 6g nemner tilbodet pa dei store fo-
deklinikkane. Vi er mest opptatt av dei smd, men det er 0g
store utfordringar pa dei store.

No har ein fra regjeringa si side varsla at ein skal koma
med ei sak i forhold til finansieringa av jordmedrer i kom-
munane. Eg trur det er eit grep som kan fora til at det blir
lettare & rekruttera jordmedrer 1 det kommunale helse- og
omsorgstenestetilbodet.

Inge Hallgeir Solli (V) [11:13:14]: I innlegget til re-
presentanten Toppe var hovedtemaet folkehelse. Venstre
mener at en god helsesastertjeneste ogsa er god folkehelse
og godt folkehelsearbeid. Derfor har vi i vart budsjettfor-
slag lagt inn betydelige ekstramidler til & styrke helsesos-
tertjenesten.

Mange steder er helsesostertjenesten for darlig. Den
har bl.a. for dérlig kapasitet. Spersmélet til represen-
tanten Toppe er om hun er enig i at helsesgstertjenes-
ten er en god forebyggende tjeneste — og hvorfor vil
ikke Senterpartiet og regjeringen prioritere dette haye-
re?
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Kjersti Toppe (Sp) [11:13:56]: Eg er heilt einig i at ei
god helsesosterteneste er viktig. Det same er ei god skule-
helseteneste, som 0g omfattar andre ting enn berre helse-
soster. Men dette er viktig bade pa helsestasjonen og i
skulen. Det er og ein viktig ferebyggjande arena som vi
kan bruka enda meir i tida framover nér vi skal realisera
Samhandlingsreforma.

Sé er eg ueinig i at vi ikkje vil prioritera dette. Det
aller viktigaste for & styrka helsesostertenesta er jo & ha ein
god kommunegkonomi. Dersom Venstre lagyver 10 eller
15 mill. kr ekstra, gir ikkje det mange ekstra stillingar ut-
over 1 heile landet. Sa ein god kommunegkonomi er viktig
for & fa dette til, og for at kommunane vil prioritera det, og
eg er heilt sikker pa at kommunane vil gjera det dersom dei
har ein kommunegkonomi som tillét det.

Presidenten: Replikkordskiftet er dermed omme.

Line Henriette Hjemdal (KrF) [11:15:19]: Aller forst
vil jeg si at vi generelt sett har en god helsetjeneste i Norge.
— Mange pasienter far den hjelpen de trenger i dag.

— Mange eldre er forneyd med besgket av hjemmesyke-
pleien i dag.

— De ansatte strekker seg langt og vil gjennom denne
dagen ta krevende avgjorelser.

— Pamange kontorer tas det i dag ledelsesavgjorelser som
far konsekvenser for mange syke, eldre og ansatte.
Hvert enkelt av disse motene er avgjerende for pasien-

tens sikkerhet. Men forst og fremst er disse moatene viktige

for 4 gi en folelse av 4 bli sett, mott og tatt pa alvor.

Jeg er glad for at helseminister Gahr Stere vil satse pa
folkehelsearbeid. Dette er i trdd med Bondevik II-regjerin-
gens stortingsmelding Resept for et sunnere Norge.

Representanten Kjersti Toppes innlegg om folkehelse-
politikk var som musikk i mine grer. Vi vet mye om hvor
utfordringene er storst: Det gjelder omradene fysisk akti-
vitet og kosthold. Den kunnskapen har vi. Men den sterste
politiske utfordringen er kanskje & fa gjennomfert en hel-
hetlig folkehelsepolitikk som omhandler alle de viktige
omradene, som samferdsel, skole, kultur, finans, boligpo-
litikk og kommunalpolitikk, for & nevne noen. Helsesekto-
ren skal bare statte opp om folkehelsearbeidet.

Slik Kristelig Folkeparti ser det, har hver og en av oss
et ansvar for egen helse. Men som samfunnsakterer har
vi politikere ansvar for & legge til rette for de gode los-
ningene, som flere gang- og sykkelveier, som en time fy-
sisk aktivitet hver dag i skolen, som turstier i narmiljoet,
og som avgifter som gjor at vi velger sunne matvarer nar
vi plukker dem i matbutikken. Som sagt: Det blir ikke
noe loft hvis ikke de viktige sektorene gér sammen om en
folkehelsesatsing.

I forbindelse med Samhandlingsreformen fikk kom-
munene et tydeligere ansvar for folkehelsearbeidet. Kris-
telig Folkeparti var den gang, som n4, kritisk til at det ikke
ble satt av egne midler til kommunene til folkehelsearbeid.

Jeg héper snart at denne sal kommer til den erkjennel-
se at det er lenge til Samhandlingsreformens ideer om mer
forebygging, mer behandling i kommunene samt kun ut-
skriving til spesialisthelsetjenesten i visse tilfeller, som tid-

ligere helseminister Bjarne Hakon Hanssen sa det, blir de
operative ideene kommuneadministrasjonen og kommune-
helsetjenesten kan arbeide etter hver eneste dag.

La det ikke herske noen tvil om at Samhandlingsrefor-
mens ideer er gode ideer, men skal kommunene klare &
tenke og 4 jobbe ut fra et helhetlig folkehelseperspektiv,
trengs det egne midler til dette.

Kristelig Folkeparti er opptatt av forebyggende fysisk
aktivitet, og jeg viser til vart alternative budsjett der vi
satser pa bade skolehelsetjeneste og mer fysisk aktivitet
gjennom lag og foreninger.

Ideene til Samhandlingsreformen er gode. Men sé langt
har de ulike erfaringene i de forskjellige kommunene én
fellesnevner, og det har veert fokus pa de utskrivingsklare
pasientene, det a kunne ta tilbake sine innbyggere pa rett
tidspunkt. Dette er det mange kommuner som har lyktes
godt med. Men det er ikke slik at den sengen som na brukes
til utskrivingsklare pasienter, tidligere sto tom. Kommune-
politikere og helsepersonell i pleie- og omsorgssektoren
peker pa en forskyvning i tjenesterekkefolgen. Serlig har
dette gétt ut over tilbudet til korttidsopphold og rehabilite-
ringsplasser. Jeg har lyst til  utfordre helseministeren til &
lytte neye nettopp til dette nar han er ute og besgker kom-
munene, slik at ikke ett tilbud svekker et annet til andre
pasientgrupper.

Ved innfering av Samhandlingsreformen 1 det en klar
forutsetning om at reformen skulle fullfinansieres. Dette
var et viktig prinsipp.

Nar det na rader en viss usikkerhet ute i kommunene
om de reelle utgiftene i forbindelse med Samhandlingsre-
formen, mener Kristelig Folkeparti at det ikke burde vaere
noe problem for regjeringen 4 foreta en etterberegning av
Samhandlingsreformen. Jeg skjenner ikke helt hva som er
utfordringen for regjeringen ved & gjore noe slikt.

I Samhandlingsreformen har man sa langt hatt sin ho-
vedfokusering pa det somatiske. @yeblikkelig hjelp er pa
trappene, rus og psykiatri er pa vent.

Kristelig Folkeparti tar i dagens innstilling til orde for
a sette 1 gang pilotprosjekter for rus og psykiatri nar det
gjelder bade organisering og skonomiske beregninger. Jeg
synes vi skal lytte ngye til kommunenes interesseorgani-
sasjon, som talte klokt om dette pa heringen né i hest. De
sa at det ikke gér an & bruke samme tankerekke eller de
samme gkonomiske incitamenter overfor mennesker med
rus- og psykiske lidelser som overfor dem som har soma-
tiske plager. Derfor utfordrer Kristelig Folkeparti — sam-
men med Hoyre — i dag regjeringen til & bruke tiden fram
til endelig avgjoerelse om hvordan rus og psykiatri skal inn i
Samhandlingsreformen, til & skaffe seg kunnskap om ulike
organiseringer og ulike skonomiske incitamenter gjennom
pilotprosjekter.

For jeg slipper rus- og psykiatrifeltet helt: Jeg synes det
er litt underlig nér situasjonen er slik for vare rusmisbru-
kere, med 2 500 i ko for behandling — de har stilt seg i
behandlingske fordi de ensker & komme ut av rusmisbru-
ket sitt — og vi samtidig har en samhandlingsreform med
fullt trykk pa somatikken, at eremerkede midler til rus-
behandling i kommunene fjernes. Fjerningen var varslet,
men Samhandlingsreformen var ikke varslet pa dette tids-
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punktet. Jeg haper at de 2 500 som star i ke i dag, ikke
var de som sto i ko da det ble varslet om fjerningen. Det
er en grunn til at midlene til rusbehandling ble eremerket.
Slik Kristelig Folkeparti ser det, burde disse midlene vare
oremerket inntil rus og psykiatri har funnet sin rettmessige
plass i Samhandlingsreformen.

Vi mé forebygge mer, vi ma fa rus og psykiatri inn i
Samhandlingsreformen pa en god mate, men det vil fort-
satt veere et stort behov for sykehjemsplasser for de sykeste
av vare eldre.

12 000 sykehjemsplasser innen 2015 var statsminister
Jens Stoltenbergs valglofte i 2009. Det var valgleftet, det
var det som ble kommunisert, enkelt og greit. Det var ikke
fokusering pa tilsagn om tilskudd, p& oppussede rom eller
pa rehabiliterte rom, nei, fokuseringen var pa 12 000 nye
sykehjemsplasser.

Né ser vi at under 1 000 nye sykehjemsplasser er byg-
get. 2015 er bare litt over tre &r unna. For & klare & inn-
fri statsministerens valglefte ma det bygges mange syke-
hjemsplasser hvert eneste ar de neste arene. Derfor foreslar
Kristelig Folkeparti i sitt alternative budsjett 4 bygge 3 750
nye sykehjemsplasser hvert ar de neste tre arene — med et
statlig stimuleringstilskudd pa 50 pst. Vi gir ogsa penger til
drift av disse.

I helsetjenesten og i samfunnet generelt finnes det noen
adelsmerker. Et av dem er hvordan vi behandler mennes-
ker i deres siste uker, dogn og timer. Denne ukes oppslag i
Vart Land fortalte oss nok en gang at vi fortsatt har et langt
stykke & ga for & kunne gi vare deende en verdig og god
omsorg. Néar kreftsykepleier Marie Aakre, en pioner innen
dette feltet, sier at tilbudet til deende star i fare for & bli
darligere fordi kommunale tjenester ikke har de nedvendi-
ge ressurser og den nedvendige kompetanse, og at deen-
de mennesker i liten grad er velkomne pé sykehus, er det
innspill som ma tas pa hayeste alvor.

Kristelig Folkeparti mener vi trenger flere hospicer. Vi
trenger lindrende enheter i kommunene og pé sykehusene.
Vima bygge opp kompetansen rundt den deende, enten det
er hjemme i stua, pd korttidsoppholdet, pa sykehjemmet,
pa lindrende enheter eller pa hospicet at deden kommer
livet i mate — for det er det som skjer. Kristelig Folkeparti
viser sin politiske vilje til dette bade ved at vi 1 vart alter-
native budsjett bevilger mer penger til omsorg ved livets
slutt, og ved at vi er ssmmen med de andre opposisjons-
partiene om diverse verbalforslag og merknader i dagens
innstilling.

Jeg tror at Kristelig Folkepartis forslag er tatt opp av
andre representanter.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Are Helseth (A) [11:25:28]: Kristelig Folkeparti har
et godt hjerte for ideell sektor. Det er jeg glad for. Sa
herer vi ogsa at Kristelig Folkeparti vil veere fodselsmed-
hjelper for en eventuell Hoyre—Fremskrittsparti-dominert
regjering.

La meg fa bemerke: Hjertets veier er uransakelige, men
vi vet en del om bla-blatt og ideelle, i hvert fall vet Frelses-
armeen og Kirkens Bymisjon i Oslo en del om det. De

taper anbud til de veldig private og kommersielle og méa
legge ned egen virksomhet.

Spersmalet er: Hvordan tenker Kristelig Folkeparti seg
at Kristelig Folkeparti kan bidra til 4 sikre at ideel-
le vinner og private kommersielle taper i de konkurran-
sene om helse og omsorg som kan komme i drene som
kommer?

Line Henriette Hjemdal (KrF) [11:26:23]: Jeg er
glad for den omtalen som representanten Helseth har av
Kristelig Folkeparti.

Ja, vi har et varmt hjerte. Vi har et varmt hjerte for ide-
ell sektor og for en offentlig helsetjeneste — ikke et vesen,
men en tjeneste. Det er det den skal vare, en tjeneste for
alle oss i Norge.

Jeg kan avkrefte at Kristelig Folkeparti kommer til &
vaere noen fodselshjelper for en bla-bla regjering. Men vi i
Kristelig Folkeparti skal — hvis velgerne gir oss tillit— vaere
med og gi Norge en ny regjering som vil fare en helsepoli-
tikk som gir de ideelle en god plass. Det er jo under denne
regjeringen — med en red-grenn politikk — mange ideel-
le har tapt anbud, som har gjort at ideell sektor har fatt
vanskeligere kar.

Kjersti Toppe (Sp) [11:27:30]: Representanten Hjem-
dal fré Kristeleg Folkeparti sa om samarbeidet med Hogre
og Framstegspartiet folgjande i Klassekampen 29. novem-
ber:

«Men i helsepolitikk er kanskje dét omradet hvor det
er lettest for oss & finne sammen.»

Kristeleg Folkeparti og Hjemdal flaggar altsa i denne
artikkelen at dei vil vera med pa & stetta ein bla helsepoli-
tikk — saman med Framstegspartiet og Hogre. Sanninga er
at Hogre og Framstegspartiet ivrar etter & kommersialisera
og privatisera omsorgsfeltet. Det har vore med pa & pressa
ut dei frivillige og ideelle akterane, sistnemnde med Oslo
som eksempel.

I tillegg er Hogre og Framstegspartiet tydelege pa at
dei enskjer ei liberalisering av alkoholpolitikken, og at dei
i mindre grad enskjer & ta i bruk avgiftspolitikken for &
regulera kosthaldsfeltet.

Mitt spersmal er om det er denne politikken der repre-
sentanten Hjemdal meiner det var sd veldig lett & finna
saman.

Line Henriette Hjemdal (KrF) [11:28:29]: Nei, Kris-
telig Folkeparti kommer ikke til & stotte en bla-bla helse-
politikk. Kristelig Folkeparti kommer til & vaere med og
lage en ny, god helsepolitikk for landets innbyggere, der
vi sammen med bl.a. Fremskrittspartiet vil — som vi sier
i dagens innstilling — bruke «ekonomiske virkemidler for
a fremme et sunnere kosthold», der vi sammen med bl.a.
Hoyre vil at hovedlinjene i alkoholpolitikken fortsatt skal
«ligge fast». Dette er to merknader som representanten
Kjersti Toppe og representanten Hjemdal — og henholds-
vis Fremskrittspartiet og Hoyre — er enige om. S& represen-
tanten trenger ikke 4 tegne et bilde som ikke i det hele tatt
er realitet.

Vi skal vaeere med og fremme en god helsepolitikk, der
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vi setter enkeltmennesket i sentrum, og der det offentlige
og ideell sektor har gode vilkér.

Thomas Breen (A) [11:29:36]: Jeg horte med undring
pa resonnementet representanten hadde om at man né har
lagt de aremerkede kommunale ruspengene inn i rammen.
Hun hadde forst et resonnement om 2 500 rusmisbrukere
som sto i ke, for sa & mene at det var et argument for ikke
a legge pengene inn i rammen til kommunene.

Men — bare til en oppklaring: Det er vel sann at Kris-
telig Folkeparti i framtiden ser for seg at de 2 500 som na
star 1 ko, fortsatt skal behandles i spesialisthelsetjenesten
og ikke i Kommune-Norge — at jeg har gjort en feiltolk-
ning ut fra ditt resonnement i ditt innlegg. S& bare til en
oppklaring, hvis du kan svare pa det.

@dyvind Korsberg hadde her overtatt president-
plassen.

Line Henriette Hjemdal (KrF) [11:30:20]: Hvis re-
presentanten klarte & trekke de slutningene, skal jeg gjerne
oppklare det.

De 2 500 som star i behandlingske — pa grunn av den
rad-grenne politikken — skal fi behandling i spesialist-
helsetjenesten.

Men det er mange rusmisbrukere som kommunen har et
ansvar for, og de midlene har den red-grenne regjeringen
na fjernet. Det har gjort at bl.a. heroinprosjektet i Sarps-
borg ma ha penger fra Fylkesmannen for & bli gjennom-
fort. Det var et prosjekt som fikk midler fra de eremerkede
midlene. Det har hjulpet jenter og gutter ut av heroinmis-
bruk. Det er noe kommunen har gjort tidligere, men i dag
ma man be om penger fra Fylkesmannen for a fa fullfort
dette todrige pilotprosjektet. Det er rad-grenn politikk. Det
er godt vi har en fornuftig fylkesmann i @stfold.

Presidenten: Dermed er replikkordskiftet omme.

Inge Hallgeir Solli (V) [11:31:24]: Venstre er ikke re-
presentert i helse- og omsorgskomiteen. Jeg haper det er
midlertidig. Vi har derfor ikke hatt muligheten til & fremme
Venstres posisjon i innstillingen vi nd behandler.

P& samme mate som da Stortinget tidligere behandlet
andre komiteers budsjett, har Venstre valgt ikke & fremme
bevilgningsendringer under enkeltposter i henhold til vare
prioriteringer i salen i dag. Vi stemmer derfor for regjerin-
gens budsjettforslag, som en konsekvens av at vért forslag
til alternativt budsjett under rammeomrade 15 falt i forbin-
delse med Stortingets behandling av finansinnstillingen.

Det er avgjorende i et velferdssamfunn at vi har et godt
og likeverdig helsetilbud til alle som trenger det, nar de
trenger det. Informasjon, medbestemmelse og kvalitetssik-
ring er ngdvendig for at vi som pasienter skal fole trygghet.
Venstre mener at et sterkt offentlig helsevesen er den beste
garantien for dette. For oss er det viktig at de tilgjengelige
helseressurser blir brukt til & skape et likeverdig tilbud med
prioritering pa medisinskfaglig grunnlag. I tillegg til et of-
fentlig helsevesen ma det imidlertid vaere rom for private
aktorer.

Jeg vil bruke taletiden til & trekke fram tre av Ven-
stres prioriteringer pa helse- og omsorgsbudsjettet: Helse-
sastertjeneste, psykiatrisk helsetilbud og rusomsorg. Det
forste handler om treffsikker forebygging. Det andre hand-
ler om 4 sette inn tiltak tidlig, og rusomsorg handler om a
prioritere en av de svakeste gruppene i Norge.

Venstre har i sitt alternative budsjett satset pa & styrke
primerhelsetjenesten pa en rekke omrader, bl.a. gjennom
okt kapasitet og bedre tilbud av helsesostre og helsestasjo-
ner.

Helsesgstre er viktig for mange barn og unge. En god
helsesoster fanger lett opp vansker som ungdommer kan
ha, og kan bygge opp et tillitsforhold som vanskelig kan
erstattes av andre i helsesektoren. Helsesostrene kjenner
ogsé systemet godt og kan lett henvise en ungdom til rette
fagmiljo.

Jeg vil vise til Akershus, der fylkeskommunen — etter
4 ha gjennomfert en preveordning — tilferer midler for
a styrke helsesostertjenesten ved de videregaende skole-
ne i fylket, selv om det er et kommunalt ansvar. Dette er
et eksempel pa at det gode, forebyggende arbeidet helse-
sostrene utforer, virkelig blir lagt merke til. Det utgjer en
forskjell. Dette vil vi ha mer av.

Mange steder har imidlertid helsesgstertjenesten for
dérlig kapasitet. Det er synd. For ikke bare er helsesas-
tertjenesten en god, forebyggende tjeneste, det er ogsa en
samfunnsekonomisk billig mate & gi helserad og helsetje-
nester til ungdom.

Helsesoster og helsestasjonstjenesten har vide mulig-
heter for & drive oppsekende virksomhet helt fra sped-
barnsstadiet og dermed god mulighet for & gi radd og sette
inn hjelpetiltak pa et tidlig tidspunkt for alvorlige proble-
mer utvikler seg.

Tilgjengeligheten av tjenester for personer med bade
lettere og tyngre psykiske lidelser er for dérlig. Venteliste-
ne er for lange, og det er for tilfeldig hvem som far hjelp
nér. Jeg tror vi trenger nytenkning innen psykisk helse.
Malet ma vere lavterskeltilbud i kommunene, hvor det er
mulig & fa rask hjelp uten henvisning.

Nesten 13 000 personer star i ke for psykisk hjelp i
Norge. Samtidig er det registrert 1 400 brudd pé behand-
lingsgarantier. Ifolge Psykologforeningen blir det jukset
med ventelister over hele landet. Antall kliniske psykolo-
ger med driftsavtaler har de siste arene gatt ned. Dette er
ikke en god utvikling. Hadde vi hatt psykologer i samme
tjeneste som vi i dag har leger, ville vi fatt mye mer stabili-
tet for dem som opplever psykiske problemer. Dagens sy-
stem gjor at sma psykiske problemer blir store, alvorlige og
livstruende. Slik kan vi ikke ha det. Venstre har derfor i sitt
alternative budsjett prioritert psykiatrisk lavterskeltilbud i
kommunene.

En del sakalte svakerestilte, f.eks. innen psykiatri og
rusomsorg, sliter med & skaffe seg egnet bolig. Noen av
dem faller mellom flere stoler nar de f.eks. sgker om & fa
tildelt en kommunal bolig eller startldn for & skaffe seg
bolig i privatmarkedet. I slike tilfeller er det viktig & se
det enkelte mennesket, ikke bare paragrafer. Vi ma skape
rom for en helhetlig vurdering av dem som trenger bistand.
Noen har kombinerte utfordringer, og vi ma se pad mulig-
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hetene for & uteve skjonn, slik at de far den bistanden de
trenger.

Jeg nevnte innledningsvis at Venstre innenfor helsepo-
litikken er opptatt av & prioritere mer til dem som tren-
ger det mest. Som en del av denne omprioriteringen mener
Venstre at det mé satses mer pa helsehjelp for rusavhen-
gige; forebygging, avrusning, behandling og ettervern/re-
habilitering. Ogsé lokal rusforebygging mé styrkes. Her
kan frivillig sektor gi uvurderlige bidrag, men da ma staten
stotte opp om frivilligheten. Det er flaut at rusavhengige
stér 1 ke for akuttavrusning. Rundt 2 700 stér i ke, samti-
dig har ideelle rusinstitusjoner ledig kapasitet. Det er ogsa
flaut at rusavhengige ikke far plass innen tverrfaglig spe-
sialisert rusbehandling nar avrusningen er ferdig. Og det
er flaut at over 2 000 mennesker har dedd av overdose de
siste ti drene.

For en del mennesker henger rus og psykiatri sammen.
Vold i n&re relasjoner er et vesentlig samfunnsproblem, og
det gar ofte ut over barna. Det viser seg at psykiatri og/eller
rus ofte er medvirkende til at det uteves vold. Venstres
satsing pa helsesostertjenesten, psykiatrisk helsetilbud og
rusomsorg skal bidra til & bekjempe vold i naere relasjoner.
I mange tilfeller handler det om & se og om 4 si ifra.

Jeg varsler til slutt at Venstre stemmer for mindretalls-
forslagene nr. 1-17.

Statsrad Jonas Gahr Stere [11:39:23]: I disse disku-
sjonene om budsjetter og poster er det viktig & understreke
betydningen av at vi er i Samhandlingsreformen. Den har
en retning. Den har idé om & vektlegge forebygging, om &
vektlegge tidlig innsats, om & vektlegge folkehelse, om &
satse pa hva som skaper helse i en befolkning, fremfor en-
sidig fokus pé a reparere. Det handler om & sette det loka-
le nivé — tett der folk bor — i sentrum. Jeg vil minne om at
vi er ett ar inne i denne reformen. Den mé fortsette. Der
trenger vi et samspill mellom stat og kommune.

Vi trenger a tenke helhet, slik det gjores i helse- og om-
sorgsplanen, og vi trenger & tenke en helhet mellom stat
og kommune nér det gjelder ekonomi. Det er ikke nok a
plusse pé noen tyve millioner-poster pa sykehusbudsjettet
nar vi tenker helse. Det er ogsd spersmal om hva som fak-
tisk bevilges til kommunene innenfor den rammen hvor
kommunene skal prioritere.

Representanten Solli var inne pé en del interessante po-
enger om at Norge henger igjen pa en del omréader hvor vi
tenker i veldig sentraliserte termer — med langtidsbehand-
ling og institusjoner — mens vi pad omrader som rus og psy-
kiatri har klare internasjonale rdd om & ga i retning av det
lokale niva, med rask intervensjon og lav terskel.

Jeg er glad for at det er mye enighet i denne debatten,
og det er mye ambisjoner — det skal vi anerkjenne. La meg
kommentere noe av det som er kommet fram i innleggene
til nd. Fra Hoyres representant blir det sagt at dagens re-
gime for sykehusene hindrer investeringer. Nei, det er jeg
uenig i. Det investeres som aldri for i norske sykehus. Det
som hindrer investeringer, er ekonomi ute av kontroll og
store underskudd — det har vi erfaring med, det legger vi
na bak oss.

Hoyre, med stette fra andre partier i opposisjonen

—med litt vekslende entusiasme — vil legge ned den regio-
nale styringen. De vil fjerne et ledd med regionale og lo-
kale politikere og fjerne et ledd hvor de ansatte ogsd har
representasjon ndr det gjelder sykehusplanlegging. Det
forslaget som er fremmet, og som vi fir mye grunn til &
debattere i manedene som kommer, vil etter min vurde-
ring fore til sentralisering og byrakratisering. Alt vil sver-
me rundt Oslo, denne sal og departementet litt oppi gaten
som jeg har aren av & bestyre — langt fra vest, midt og nord,
lengre fra den realiteten folk er oppi. Jeg tror at med denne
typen reform som Heyre foreslar, vil nasjonal helsepoli-
tikk 1 enda sterkere grad bli sykehuspolitikk, der smatt og
stort skal inn i denne sal, der helseministeren skal drive de-
taljstyring av smatt og stort, og der alle saker vil drive opp-
over mot et departement i Oslo. Det mener jeg er gal utvik-
ling. Jeg merket meg at i representanten Hoies innlegg var
ordet folkehelse, som altsé er premisset for & hindre at folk
kommer pé sykehus, knapt nevnt.

Jeg er glad for at Hoyre og mange andre i denne sal
snakker om betydningen av a fokusere pad dem som er mest
utsatt — omradene rus, psykiatri, rehabilitering, eldre, kro-
nisk sykdom og den siste fasen av livet. Det er vi enige om,
og la meg veldig klart ta avstand fra pastanden — som kom
serlig fra representanten Hoie — om at dette er omrader
som regjeringen ikke prioriterer. Tvert imot — her har det
kommet politikk, penger, endringsvilje og ikke minst kva-
lifisert personell og en vektlegging av & dreie vart fokus
i retning av tidlig innsats og lav terskel naer der folk bor.
Dette er samhandling i praksis. Det er for gvrig en reform
som Heyre er skeptisk til. Men den lesning vi far here,
har etter mitt skjenn et gammelt preg og en hang til gamle
strukturer.

Sé er det spersmalet om det frie behandlingsvalg. Det
er interessant 4 here det veldig klare budskapet Hoyre
og Fremskrittspartiet har i sine programforslag og ogsa i
denne sal, men det er litt uklart hva som egentlig menes
av de fire partiene. Det er en ganske interessant setning
i innstillingen der det stir at Hoyre, Fremskrittspartiet og
Kristelig Folkeparti «mener det pa sikt vil vare hensikts-
messig 4 strebe etter et system med fritt behandlingsvalgy.
Det oser ikke av gjennomforingsvilje i den setningen. Det
kunne vert interessant & hore hva som menes med «pa sikt
vil veere hensiktsmessig & strebe etter et systemy.

Jeg mener at svaret pa de uleste oppgavene vi her far
hore, er effektivisering i det offentlige helsevesen — det er
flere forslag om det i innstillingen. Det er & spille pa lag
med de private og sikre at private far betalt av det offentlige
for & starte opp med tilbud. I dette budsjettet kuttes det i of-
fentlige sykehus og brukes penger til & kjope privat — uten
inndekning i mange tilfeller, uten prioritering. Ikke minst,
som representanten Breen var inne pa, er spersmélet om
prioritering et urovekkende tegn i denne sammenheng.

Avslutningsvis vil jeg si: Jeg har merket meg at repre-
sentanten Hoie til stadighet kommer tilbake til aret 2005
som et merkedr for norsk helsevesen, bl.a. viser han til at
faerre ventet pa behandling da enn na. Isolert sett er det en
grei observasjon, men den er mangelfull om den skal gi
et bilde pa hva sykehusene vare leverer. For han opplyser
aldri — jeg gjentar: aldri — at det i ar vil bli gjennomfert 1,7
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millioner flere utredninger og behandlinger ved sykehuse-
ne enn i 2005. Ser vi pa forholdet mellom dem som ven-
ter pd behandling, og dem som behandles, er andelen langt
lavere, og den har falt betydelig siden 2008. La meg gjen-
ta — siden vi blir referert i disse debattene — at alle som har
akutte behov, blir behandlet med én gang. 70-80 pst. av
pasientene pé norske sykehus har slike behov.

Der slutter for avrig Hoyres historiefortelling fra 2005,
bortsett fra at Erna Solberg fra tid til annen viser til at be-
handlingen av pasienter gkte sterkt under Hoyres ériregje-
ring. Ja, den gkte, men samtidig lot regjeringen gkonomien
skure og ga. Det Hoyre og Kristelig Folkepartis represen-
tanter ikke snakker sd heyt om, er at det var en ekning
uten at sykehusene samtidig ble tilfort nedvendige mid-
ler. Sykehusene sto i en dramatisk ekonomisk situasjon.
Underskuddene var pa nesten 2 mrd. kr ved inngangen til
2005. Fra 2002 til 2005 ble det akkumulert et underskudd
pa over 6 mrd. kr, som var regjering har mattet ta moye
med & rydde opp i — med forbedringer ar for ar. Etter mye
hard innsats fra de ansatte og ekte bevilgninger fra det nye
stortingsflertallet kom sykehusene samlet sett i gkonomisk
balanse 1 2009. N4 kan man se fremover. Na investeres det
som aldri for. Det investeres faktisk mer enn det normale
kapitalslitet skulle tilsi.

Mye annet av betydning for helse kan for gvrig sies om
2005. Kommunenes ekonomiske handlingsrom f.eks. har
stor betydning for nesten halvparten av helseinnsatsen i
landet vart. Gjennom betydelige overferinger til kommu-
nene har vi snudd pessimisme til optimisme. Siden 2005
er kommuneegkonomien styrket med over 60 mrd. kr. Med
de kuttene Hoyre og Fremskrittspartiet foreslar i formues-
skatten, vil kommunene kunne tape milliarder av kroner.
Dette far betydning for kommunenes evne til & prioritere,
ogsé helse. Det rammer selvfoelgelig kommunenes evne til
a levere bade helsetjenester og omsorgstjenester. Det vil
bety mindre omsorg og velferd der folk bor. For det er i
kommunene — tilrettelagt av dem, finansiert av dem, fulgt
opp av dem — at avgjerende helseinnsats finner sted, ikke
minst for folkehelse, for forebygging og for rehabilitering.
Da kan Hoyre og Fremskrittspartiet gjerne plusse pa noen
millioner pa poster i det isolerte helsebudsjettet, slik vi ser
i denne innstillingen, men det forteller ikke alt om helsetil-
budene i Norge. Kommunene — om de skal bygge pé erfa-
ring, og det gjor de nok — aner et annet bilde, og det bildet
forsterkes av et enda mer overordnet bilde, nemlig det som
handler om de ressursene fellesskapet har til radighet.

Mye av den ekstra satsingen Hoyre ensker til helse,
skal komme fra effektivisering etter oppskriften om at det
skal bli mer av mindre — naermere bestemt i det offentlige.
Det ber de tusener av ansatte i denne sektoren merke seg.
De skal altsa lope enda fortere etter enda strammere tids-
skjemaer. Det blir ikke bedre helse, omsorg og kvalitet av
det.

Heller ikke i denne debatten kan vi overse konsekvense-
ne av Fremskrittspartiet og Hoyres massive skattekutt pa et
sted mellom 30 mrd. kr og 100 mrd. kr. De pengene skal tas
fra et sted. Kuttene vil ha foringer i retning av velferdskutt.
Kommunene kan tenke sitt.

I tillegg kommer forslaget om & fjerne formuesskatten,

slik at de aller rikeste skal bli enda rikere i dette landet.
Det vil i sin tur ke deres kapasitet og enske om a kjope
egne helsetjenester. Sett sammen med Hoyres forslag om &
subsidiere oppstart av et stort privat marked med offentli-
ge midler — et system som ikke noe annet land har forsekt,
opplyste representanten Hoie oss om i forrige uke — teg-
nes det virkelig et menster av todeling i helsevesenet. Det
star 1 Hoyres merknader i innstillingen at de vil spille pa
lag med de private. Det er dekning for den malsettingen.
Vi vil spille pé lag med pasientene. Det gjor vi ved & legge
hovedvekten pa 4 prioritere det offentlige helsevesenet og
prioritere at vi i det offentlige har personell, har kvalifi-
serte mennesker, som kan vare med og behandle de sam-
mensatte og kompliserte lidelsene — ikke ved & fa et system
hvor dette blir splittet opp, og evnen til & ta vare pa nettopp
de svakeste pa denne méten blir svekket.

Presidenten: Det blir &pnet for replikkordskifte.

Per Arne Olsen (FrP) [11:49:35]: Om den merknaden
statsrdden henviser til, kan det i hvert fall spekefullt svares
at den er skrevet i en sprakdrakt som statsraden skal kunne
forsta.

Jeg har lyst til & henlede oppmerksomheten pé de regio-
nale helseforetakene, hvor jeg ikke deler statsradens syn
pa at det ikke er noe & spare, at det ikke er noe byrakra-
ti. At dette er et Glava-lag mot bade det kliniske persona-
let og pasientene, er jeg helt overbevist om. Vi ser jo i tall
fra bade Samdata og andre steder at det er store regionale
forskjeller bade i ventetid og i det tilbudet pasientene far.
Derfor bekymrer det meg litt nér statsrdden ikke vil ta inn-
over seg at vi kan se opptil 20 pst. forskjell i ventetid nér
det gjelder diverse sykdommer. Er ikke det noe som ber
bekymre statsrdden med tanke pa & skulle gi et likt tilbud
over hele landet? Er statsraden villig til & se pa tiltak for &
endre disse forskjellene?

Statsrad Jonas Gahr Stere [11:50:28]: Det bekymrer
meg, men det er ogsa forskjeller mellom sykehus internt i
regionene, sa det er ikke det at de er i ulike regioner, som
gjor at det kan veere ulik ventetid. S4 her ma vi arbeide med
4 ha klare nasjonale mél. Vi ma ha klare foringer i opp-
dragsbrevene til de regionale helseforetakene for & sette
mal pa de enkelte medisinske omradene. Jeg ensker mer
samordning mellom regionene pa omrader som IKT, an-
skaffelser, kompetanseutvikling, forskning osv. Det er helt
klart, og det er vi ogsa i ferd med & gjennomfere.

Men jeg tror ikke de forskjellene som representanten
peker pé her, blir borte ved at dette styres fra etasjer i Helse-
departementet — som jeg har alt mulig godt & si om — som
da ville bli et rent sykehusdepartement, eller ved at vi her i
denne sal skal vedta ambisjoner for ulike klinikker pé ulike
sykehus og tro at det dermed blir likebehandling. Nei, det
er hardt arbeid der ute pa sykehusene av motiverte, dyktige
medarbeidere som far forutsetningene til & gjore arbeidet.

Per Arne Olsen (FrP) [11:51:25]: Jeg ma innremme at
jeg har noe mer begrenset tro pa oppdragsdokumenter etter
at man faktisk har sendt oppdragsdokumenter i syv ar og
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disse forskjellene likevel bare har blitt sterre. Om man vil
forseke et oppdragsdokument til, s& gjerne for meg, men
jeg tror ikke det er der losningen er. Vi ma gé til kjernen av
problemet, nemlig de regionale helseforetakene.

Jeg har lyst til & stille statsraden et spersmaél til nar det
gjelder det budsjettet vi nd behandler. I innstillingen star
det at man «registrerer at Norges engasjement nar det gjel-
der etisk rekruttering av helsepersonell, har gitt resultater».
Jeg lurer pa hvilke rapporter statsrdden kan vise til hvor
disse etiske retningslinjene har gitt resultater. Det eneste
jeg har registrert av resultater, er at vart storste sykehus er
anmeldt for menneskehandel, og det er ikke spesielt god
etisk behandling av ansatte.

Statsrad Jonas Gahr Stere [11:52:24]: Her synes jeg
det ble brukt store ord. For det forste vil jeg si innlednings-
vis at jeg synes det & gjore RHF-ene til kjernen av proble-
mene i norsk helsevesen er en fantastisk problembeskrivel-
se. Representanten tror altsé at ved a fjerne dem skal man
ikke ha et oppdragsdokument i sykehusene. Men fortsatt
ma jo denne sal og departementet sende et oppdragsdoku-
ment. Folk ma lese, folk m4 ta signaler.

Nar det gjelder menneskehandel ved vért storste syke-
hus, har jeg ikke noen forutsetning for & svare. Det synes
jeg virker som et stort og spisset spersmal, for 4 si det for-
siktig, og det vil jeg sette meg bedre inn i for jeg svarer.
Jeg legger til grunn at vi har etisk rekruttering av helseper-
sonell i Norge som en ledesnor, og at de flotte menneske-
ne som jobber ved vare sykehus, sykehjem og institusjo-
ner, er etiske i sin innstilling og etisk rekruttert. Om det kan
finnes et eller annet lurespersmaél her som jeg ikke er klar
over, skal jeg ta forbehold om det, og sé skal jeg sette meg
inn i det og eventuelt svare representanten i etterkant.

Line Henriette Hjemdal (KrF) [11:53:31]: I innstil-
lingen er det en merknad som kom fra regjeringspartiene,
og det er lov & si det, siden regjeringspartiene selv har gatt
ut med det. I den merknaden, som dreier seg om rus, star
det at det er «behov for en gjennomgang av den samlede
kapasiteteny.

Mitt spersmal til statsrdden er: Hvordan vil regjerin-
gen legge opp denne gjennomgangen? Vil det vere en
gjennomgang som skjer i forbindelse med rusmeldingen,
Meld. St. 30, Se meg, som vi har til behandling? Vil det
vere en gjennomgang som skal skje i departementet, som
vi kan fa inn i stortingsmeldingen? Eller vil det vere en
faglig gjennomgang som mé komme i ettertid av behand-
lingen av Meld. St. 30?

Dette trenger man et klart svar pé, for i innleggene sa
langt har Breen sagt at vi trenger en pause for vi gar vide-
re nar det gjelder rusbehandling, mens representanten Lys-
bakken sier at mye gjenstar, og at vi ma ha et politisk fokus
pa dette omradet nar det gjelder rus. Mitt spersmal er:
Nar vil denne faglige gjennomgangen komme i forbindelse
med Meld. St. 30?

Statsrad Jonas Gahr Stere [11:54:44]: Jeg tror nok
representanten her mistolker representantene Breen og
Lysbakken lite grann, for de har vert veldig utdlmodi-

ge — som jeg — etter & fi en sdnn gjennomgang. Sa her
har man blandet sammen uttalelsene lite grann. Vi arbei-
der med det i departementet, og jeg er fullt ut apen for a
se pa hvordan vi kan ha en dialog med Stortinget i forbin-
delse med behandlingen av rusmeldingen, f.eks. —hvordan
den skal legges an. Her er jeg ute etter to ting. Det ene er
a fa en bedre oversikt over og mer pélitelige data for kva-
litet 1 rusbehandlingen. Det er viktig, det er vi opptatt av
i alle deler av helsesektoren var. I stortingsmeldingen om
kvalitet og pasientsikkerhet, som legges fram om to dager,
er dette en hovedsak. P4 rusfeltet trenger vi mer.

Det andre temaet er kapasiteten i langtidsbehand-
ling —hvordan den ber vaere. Vi har behov for & se neermere
pa det — vi har fatt enkelte konkrete innspill til det — og pa
hvordan man generelt sett kan treffe riktig nér det gjelder
poliklinisk behandling og langsiktig behandling. Det ons-
ker vi & gjore ganske raskt, og vi har selvfelgelig en ner og
god dialog med Stortinget pd det omradet.

Bent Heie (H) [11:55:51]: Jeg registrerer ut fra helse-
ministerens innlegg at statsrdden forbereder seg pa fire ar
i opposisjon, mot en helsepolitikk som han allerede har
begynt & skrive sine innlegg mot. Det overrasker meg at
helseministeren ved forste anledning til & snakke om et
helsebudsjett velger & snakke om Heyres helsebudsjett og
ikke Arbeiderpartiets alternativ. Men det stemmer overens
med det helseministeren sa da han overtok nekkelen fra
den forrige helseministeren. Han sa: N&, Anne-Grete, skal
jeg jobbe med helse i ett ar. S& helseministeren forbereder
seg pa tiden 1 opposisjon.

Spersmélet mitt er knyttet til pasientbehandling. For
helseministeren elsker & bruke tallet 1,7 millioner. Mitt
enkle spersmal til helseministeren, siden han har gatt tilba-
ke i tiden, er: Nér gkte pasientbehandlingen i norske syke-
hus mest — i perioden 2001-2005 eller i perioden 2005—
2009?

Statsrad Jonas Gahr Stere [11:56:46]: Jeg har snak-
ket ganske mye om regjeringens helsepolitikk i et stort
budsjett som er lagt fram, grundig argumentert med en klar
retning. I respekt for opposisjonen har jeg ogsa kommen-
tert de ulike innleggene jeg har hert her. Dette er jo pa
mange mater opposisjonens debatt, sd jeg har ikke behov
for & argumentere en gang til for et aldeles glimrende bud-
sjett, som skal gjelde et helt ar. Jeg har til hensikt a sitte
hele det aret, aret som kommer etter, og aret etter det igjen.
Sa representanten Heie kan glede seg til fortsatt fire ar i
opposisjon.

Nar det sa gjelder veksten i pasientbehandlingen,
mener jeg, som jeg har sagt flere ganger i debatter med re-
presentanten, at vi ma se antall behandlede opp mot dem
som venter. Jeg har anerkjent i dag at det var en vekst — en
ganske kraftig vekst, jeg tror det var opp mot 7 pst. — midt
i perioden 2001-2005. Men problemet med den type vekst
er at den er uten kontroll, at den ikke er finansiert, og at den
etterlater sykehusene med store underskudd, noe som igjen
gir problemer pa lang sikt fremover, og som man s gjen-
nom veldig mye innsats mé hente inn igjen for & fa balanse
og kunne begynne & investere. Den type vekst i pasientbe-
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handlingen mener jeg er darlig, uansvarlig, lite baerekraftig
og ikke & anbefale.

Inge Hallgeir Solli (V) [11:58:12]: De som er avhen-
gige av rusmidler, trenger behandling, helsehjelp og reha-
bilitering. Malet ma ikke bare vare rusfrihet, men ogsé et
verdig liv for dem som ikke klarer & bli rusfrie. Jeg regner
med at statsrdden er enig i det. Kan vi forvente at helsemi-
nisteren kommer til & g inn for andre tiltak som Venstre
har foreslétt i Stortinget, og som Arbeiderpartiet tidligere
har stemt imot, som f.eks. 24 timers behandlingsgaranti for
rusavhengige som er inne til akutt avrusning?

Statsrad Jonas Gahr Stere [11:58:49]: Jeg er veldig
tilhenger av gode akuttiltak for rus. Jeg har besekt noen av
dem, og jeg er imponert over maten de er innrettet pa. Sa
tror jeg, som jeg har sagt, at vi trenger en grundig disku-
sjon om den beste kvaliteten ved rusbehandling — bade den
akutte og den langsiktige. Jeg mener at den stortingsmel-
dingen som er lagt fram om rus, i stort, som dekker alko-
hol, rus, doping, parerendes rolle osv., gir et godt grunnlag
for en debatt om det.

Nar det gjelder garantier, vil jeg ikke gé rett inn pa det,
men jeg tror de som har vert ansvarlige for & stemme ned
det forslaget, har hatt en grunn til & gjere det, ut fra det at
det & bare vedta en garanti for & si at man har gjort noe,
ber man vaere tilbakeholdne med. Man ber vere sikker pa
at det er kapasitet og kvalitet hos dem som behandler dem
som kommer inn pa akuttmottak, slik at de blir hjulpet i
den veldig sérbare situasjonen de er i.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Tove Karoline Knutsen (A) [11:59:56]: Av og til —en
og annen gang — leser jeg innlegg pa mine Facebook-ven-
ners vegg som far meg til & stoppe opp og tenke. Det skjed-
de her om dagen. En av mine venner forteller at hun er sjuk
og for tida innlagt pa sykehus. Hun skriver:

«Jeg er en av de tusener som stir midt i en be-
handling, og som priser det norske helsevesenet. Det
er ndr man blir syk og trenger langvarig behandling og
kostbar oppfelging at man skjenner det overveldende
ved norsk helsevesen, hvilket spleiselag vi er med pa.
Det gir trygghet — ubeskrivelig trygghet. Jeg kjenner
takknemlighet!»

Jeg tenkte at det er dette som gjelder: Vi skal ha et hel-
sevesen som er der ndr vi trenger det, uansett hva som fei-
ler oss eller hvor i landet vi bor, og som aldri sper etter sta-
tus og rang. Derfor skal vi ha gode sykehus i heile landet,
og derfor er Samhandlingsreformen sé viktig, der malet er
forebygging og gode tjenester nar der folk bor.

Vi har sett gjennom ti ar at regional styring av syke-
husene, i kombinasjon med statlig eierskap, har vist seg
a veere god. Vi har fatt sterk aktivitetsutvikling i perioden
etter at reformen ble innfert. Norske sykehus behandler 1,7
millioner flere pasienter i dag enn i 2005. Vi har gitt fra
a vaere middels til & vere blant de beste i verden pa kreft-
overlevelse og overlevelse etter hjerneslag og hjerteinfarkt.
Antall fristbrudd gar ned, det samme gjor ventetidene.

Regional organisering av sykehusene har ogsa bidratt
til fornuftig bruk av den samla fagkompetansen og god
funksjonsfordeling mellom sykehusene i den enkelte re-
gion. Og vi skal bli bedre: pa IKT, pd innovasjon, pa gene-
rell bruk av velferdsteknologi, og — ikke minst — pé bedre
kvalitet og sikkerhet i pasientbehandlinga, ved bl.a. a serge
for & utdanne tilstrekkelig, mangfoldig og god fagkompe-
tanse 1 helsesektoren.

Det spesielle med dagens helsedebatt er at den viser oss
tydeligere enn noen gang at det er sterk ideologisk forskjell
mellom dagens regjeringspartier og den borgerlige blok-
ka. Hoyres slagord er nytt og forlokkende: «fritt behand-
lingsvalg». For & nd det malet tar hoyrepartiene til orde
for & «likebehandle» private sykehus med offentlige, dvs.
man skal ha fritt etableringsvalg. Det betyr at f.eks. private,
kommersielle konsern med adresse i skatteparadis kan —sa
fremt de er faglig godkjent — sla seg ned der de selv vil,
behandle de pasientene og diagnosene som er lennsomme,
og sé sende regninga til staten — uten at det pa forhand er
inngatt avtaler om samarbeid, slik praksis er i dag. Dermed
har vi for forste gang i helsevesenet i nyere tid en situasjon
der politiske partier med vitende og vilje kutter forbindel-
sen mellom ressursbruk og de politisk vedtatte prioriterin-
gene og fordelingene mellom pasienter og regioner. Det er
en helt ny situasjon.

De borgerlige partiene foreskriver en politikk for syke-
husene som ikke henger pé greip. P4 den ene sida tar man
til orde for en streng statlig styring av spesialisthelsetje-
nesten, hvor man altsa skal legge en nasjonal sykehusplan
med definert minstestandard og innhold i sykehusene — en
plan som sa skal vedtas av Stortinget. P4 den andre sida vil
man tillate fullstendig fri etablering av private, kommer-
sielle akterer, der det ikke skal vaere nedvendig med avtale
om hvor man skal tilby hvilke tjenester — med andre ord
en helsepolitikk som bare forteller halve historia om den
sékalte nasjonale sykehusplanen.

Hoyresida hever at de offentlige sykehusene skal ha
en slags portvokterfunksjon, og at man derigjennom skal
kunne sluse de riktige pasientene ut pa helsemarkedet,
og resultatet vil vaere reduserte ventetider og avvikling av
keene — gjennom sékalt fritt behandlingsvalg.

All erfaring viser at dette ikke stemmer. Fri etablerings-
rett av sykehustjenester pa fellesskapets regning har i de
land som har prevd dette, fort til okte kostnader og okt
press pa de faglige ressursene, noe som ikke minst har gatt
ut over de offentlige sykehusene. Det er riktig at keer har
gétt ned pa kort sikt, men det har skjedd ved at de friskes-
te har kommet lettere til behandling, mens de med kronis-
ke og sammensatte lidelser — f.eks. ruspasienter — har blitt
stdende i stadig lengre keer, stikk i strid med det hayre-
sida péstar. Fri etableringsrett vil bety at kommersielle ak-
torer vil etablere tilbud til «lennsomme» pasienter, og na-
turlig nok helst i de mest folkerike omrddene — her hos
oss sannsynligvis farst og fremst i hovedstadsomréadet. Det
forer til sosiale og geografiske skiller i ressursbruk mellom
pasienter, regioner og landsdeler, noe vi ikke gnsker i vart
land.

Det er ikke ofte vi kan ha reinskarne ideologiske debat-
ter her i Stortinget. I dag kan vi ha det.
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Marit Nybakk hadde her overtatt presidentplas-
sen.

Kari Kjonaas Kjos (FrP) [12:05:17]: Gode og trygge
helsetjenester er noe som opptar de aller fleste. Flere me-
dieoppslag viser svikt, mangler og utfordringer. Disse ne-
gative oppslagene er viktige bidrag for & forbedre og for-
nye helsetjenesten. Samtidig tror jeg folk flest vet og har
erfart at det gjores veldig mye bra arbeid innen vart helse-
vesen — ogsa det er viktig & si. Men jeg mener at jeg ikke
hadde gjort jobben min om jeg hadde lukket synene for alt
som ikke er bra, og jeg tror mange finner det provoseren-
de nér regjeringspartiene prover a glatte over enhver darlig
sak som dukker opp. Serlig sdrende blir det for dem som
har opplevd manglene pa kroppen. Apenhet er avgjorende
om vi gnsker a bli bedre.

Selv har jeg alltid vaert opptatt av dem som sliter, dem
som faller utenfor, og dem som trenger det lille ekstra for
a skape seg sitt gode liv. Politikk handler om 4 rette opp
skjevheter og gi alle mulighet til & lykkes. Da er vi nedt til
4 innremme at feil og mangler eksisterer.

Syv ér med red-grent styre har gitt utfordringer, spe-
sielt innen rus, psykiatri og rehabilitering. Det hjelper lite
at regjeringens svar er at det aldri har veert brukt mer pen-
ger. De der ute som stér i dette hver eneste dag, forteller
oss noe annet. Jeg etterlyser en regjering som er opptatt av
resultater.

Samtidig som den lenge etterlyste rusmeldingen kom,
fjerner regjeringen sitt viktigste virkemiddel overfor rus;
man fjerner 333 mill. gremerkede kroner fra kommunene.

I sperretimen for en uke siden fortalte jeg helseministe-
ren om Michelle, som na i disse dager skrives ut fra et leng-
re behandlingstilbud, og som er redd for hva fremtiden vil
bringe. Siden helseministeren ikke lenger vil ha gremer-
kede midler til rusomsorg, spurte jeg derfor hva han kon-
kret ville gjore med ettervernet i kommunene. Helseminis-
teren svarte at Michelle neppe forsto hva eremerking var
for noe. Jeg har snakket med Michelle, og jeg har en viktig
beskjed til helseministeren: Michelle visste utmerket godt
hva eremerking var og hva mangel pa dette kan bety for
henne og andre i hennes situasjon.

Fremskrittspartiet vil ha trygghet, frihet og handlekraft
ogsa i rusomsorgen, og eremerker igjen de 333 mill. kr
som regjeringen har fjernet. I tillegg tilforer Fremskritts-
partiet en rekke andre poster i budsjettet: friske mid-
ler til forebygging, lavterskeltilbud, behandling, ettervern,
arbeidsmarkedstiltak, organisasjoner og boliger.

Alt henger sammen med alt. Skal vi lykkes innen rus-
omsorgen, ma hele kjeden pé plass, uten opphold. Dette
tror jeg alle har fatt med seg — alle unntatt regjeringen.

Ogsa psykiatrien opplever kutt. Dette skaper utrygghet
for mange syke og deres parerende. Det er alvorlig, ser-
lig med tanke p& den kunnskapen vi sitter pa om at psykis-
ke plager stér for store deler av sykefravaeret, at psykiske
plager ofte forer til rusing samt at mangel pa hjelp eska-
lerer sykdom og medferer store hjelpetiltak. Igjen hand-
ler det om en kjede av tiltak som ma henge sammen, uten
opphold. Igjen viser Fremskrittspartiet vei og bevilger nye,
friske penger aremerket for forebygging, lavterskeltilbud,

behandling, ettervern, arbeidsmarkedstiltak, organisasjo-
ner og boliger.

Den siste gruppen som har merket kutt de siste arene,
er de som trenger rehabilitering — for noen én gang i livet,
for andre med jevne mellomrom resten av livet. Rehabili-
tering gir mulighet til & std 1 jobb og kunne leve et mest
mulig selvhjulpent liv. Fremskrittspartiet eremerker derfor
ekstra penger til rehabilitering.

Behandlingsreiser til varmere strok er et viktig verktay
for mange. Dette handler ikke om en gratis ferie, men om
hardt arbeid med stor effekt. Selv dette ville regjeringen
kutte i, til tross for at man ikke hadde oppnadd den mélset-
ningen som ble satt i fjor, og til tross for at dokumentasjon
av effekt etter Fremskrittspartiet syn er godt nok.

Alle kjenner vi vel en eller annen som har fatt en slik
reise. A se resultatet med egne oyne holder for meg. Frem-
skrittspartiet styrker derfor dette med 40 mill. kr utover
regjeringens opprinnelige budsjettforslag.

Fremskrittspartiet prioriterer som vanlig helse og om-
sorg hoyt, fordi vi mener det er grunnleggende for & gi folk
trygghet og muligheter. Samtidig er det en kjensgjerning at
det gir innsparinger i sykepenger, arbeidsavklaringspenger
og uforetrygd — penger som finansierer deler av satsingen.
Vi prioriterer dette fordi vi vil kjempe mot den utviklingen
vi har sett de siste drene, med et todelt helsevesen: ett for
dem med penger og ett for dem som star i ke.

Fremskrittspartiets alternative budsjett gir behandling
til mange tusen flere mennesker innen rus, psykiatri, syke-
hus, eldreomsorg og rehabilitering. Handlekraft, kaller vi
det.

Regjeringen har tro pd at det offentlige kan lose alt.
Fremskrittspartiet tror at det offentlige i samarbeid med
private og frivillige kan lose alt. Dette er viktig for ka-
pasitetens skyld, for mangfoldets skyld og for kvalitetens
skyld

Eldreomsorg er en gjenganger og har vert debattert
utallige ganger i denne sal gjennom mange ar. Det som
kanskje er mest trist, er at debatten har vaert mye av det
samme — om igjen og om igjen — og det er grunn til & spor-
re seg om vi noen gang kan si at vi i denne sal har greid
a gjore en forskjell. Fremskrittspartiet er veldig bekymret
for utviklingen innen eldreomsorgen. Det er fortsatt alt-
for mange som venter pd ngdvendig sykehjemsplass, noe
som bekymrer parerende og som gjor de eldre engstelige.

Det er stort behov bade for utbygging av sykehjems-
plasser og for drift av disse samt & fa innfoert en lovfestet
rett til plass ved medisinsk behov. Regjeringen har gjen-
tatte ganger fremholdt loftet om full sykehjemsdekning,
men regjeringens egne tall viser at det er en netto tilvekst
pa 1 146 sykehjemsplasser fra 2005 til 2010. Dette stér i
kontrast til regjeringens uttalte malsetting om 12 000 nye
sykehjemsplasser i perioden.

Naér ting ikke blir som forventet eller ensket, er det van-
lig & endre strategi. Siden regjeringen fortsetter & predike
det som ikke virker, ser det ut til at vi er nedt til 4 fa et
regjeringsskifte for & lykkes med & nd noen mal.

Fremskrittspartiet vil endre finansieringsmodellen. Det
skal veere det medisinske behovet som bestemmer om den
enkelte skal fa sykehjemsplass, og ikke om kommunen fin-
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ner gkonomi til & gi en plass. I Fremskrittspartiets alterna-
tive budsjett bevilger vi 1,2 mrd. kr mer, som er eremer-
ket eldreomsorg. Det vil sikre bade flere plasser og flere
ansatte.

Dessverre viser tilbakemeldinger fra kommunene at de
stramme gkonomiske rammene medferer at de ikke far gitt
de tjenestene som innbyggerne bade forventer og ber ha
krav pa.

Fremskrittspartiet ensker at pengene i storre grad skal
folge den enkelte bruker der brukeren selv velger & motta
tjenestetilbudet. Dette vil gi et sterre mangfold og en mer
individuelt tilpasset omsorgstjeneste. I padvente av denne
endringen vil vi sikre at kommunene far gkte rammer, slik
at de kan oppfylle rettighetene den enkelte bruker burde
hatt.

Det er verdt & merke seg at spersmél til Finansdepar-
tementet om dekningsgrad innen pleie- og omsorgssekto-
ren viser at utviklingen i antall &rsverk har holdt tritt med
antallet brukere, og at det dermed ikke har fort til en
standardheving.

Vi stér altsd igjen med en sektor som stir under enda
sterkere press enn noen gang. Kommunene bruker syke-
hjemsplasser til & ta imot utskrivningsklare pasienter for
a unngi beter, og dette har medfort at det i en del kom-
muner har blitt vanskeligere enn noen gang & fa en syke-
hjemsplass. Vi er vanvittig pa etterskudd nar det gjelder
antall nye plasser, og antall ansatte pr. pleietrengende har
altsé ikke okt. Men regjeringen er veldig forngyd med egen
politikk.

Til slutt noen ord om de alvorlig syke og deende som
ikke far den nedvendige omsorg og hjelp i livets siste fase:
Fremskrittspartiet har jobbet mye og lenge for a fa styr-
ket dette tilbudet, og er av den oppfatning at etablering
av hospiceplasser ville kunnet bedre kvaliteten pa tilbu-
det i form av & gi helhetlig omsorg i et miljo preget av ro,
verdighet og tid til bade pasienter og parerende. Spesielt
har barns behov for omsorg i en slik fase blitt loftet opp
de siste drene, men forelopig bare med prat. Jeg oppfat-
ter at alle parter egentlig er opptatt av dette og synes det
er leit at vinter kommer og vinter gér uten at vi er i stand
til & komme naermere en losning. Igjen ser det ut til at et
regjeringsskifte er det eneste som nytter.

Det er nedvendig & bygge opp et bedre og mer variert
tilbud rundt livshjelp ved livets slutt, og Fremskrittspartiet
mener det ber utarbeides en egen plan for dette. Hospice
ma vere ett av alternativene, og Fremskrittspartiet vil etab-
lere en egen statlig tilskuddsordning til etablering og drift
av disse.

Jeg vil avslutte slik jeg startet. Vi har gode helsetjenes-
ter, og sveaert mange opplever bare positive ting rundt sin
skade eller sykdom. Dette prover jeg a si ofte. Men jeg, og
Fremskrittspartiet, er opptatt av at alle skal fa denne opp-
levelsen, og veien dit er lang. Men om vi skulle lofte fram
bare én eneste ting, s mener jeg at keene er det mest pre-
keere, den starste utfordringen — det er sykehuske, underso-
kelseska, rusbehandlingske, ke til sykehjem og ke til psy-
kiatrien. Helsevesenet er rett og slett underdimensjonert,
og dette medferer at flere hundre tusen mennesker stér i en
eller annen helsekea. Dette er rett og slett ikke bra nok!

Sonja Irene Sjoli (H) [12:15:01]: Statsbudsjettet for
2013 var regjeringens siste sjanse til & innfri forventninge-
ne de har skapt pa helseomrédet. Men de red-grenne har
holdt fast pa den samme politikken, en politikk som har
gitt okte helsekaer, usikkerhet om sykehusenes styring og
pasientsikkerhet og en manglende opptrapping av tilbudet
til de mest sérbare gruppene innen rusbehandling, psykisk
helsevern og rehabilitering.

Pa alle disse omrddene har Hoyre foreslatt en konkret
politikk for & bedre kvaliteten i sykehusene, sikre bedre
styring av helsesektoren, forbedre pasientrettighetene, re-
dusere keoene og forbedre rehabiliteringstilbudet — og blitt
nedstemt av de red-grenne.

Heoyre har alltid kjempet for pasientenes rettigheter i
helsevesenet — behandlingsfrist, rett til individuell medi-
sinsk fastsatt frist for behandling, og fritt sykehusvalg.
Na er tiden inne for & g videre og innfore pasientenes
rett til fritt behandlingsvalg for pasienter som har priori-
tet og som har fétt en rett til behandling. Det er ikke slik
som representanten Knutsen, helseministeren og andre fra
Arbeiderpartiet sier, at det er fritt fram.

Habilitering og rehabilitering er avgjerende for mange
menneskers livskvalitet. Opptreningstilbud gir dem mulig-
heten til & mestre hverdagen og klare seg av egen kraft. For
samfunnet er det en god investering at flere kan delta og
bidra bade i arbeidsliv og samfunnsliv.

Den norske helsetjenesten er god pa & redde liv, men
pasientene far ikke god nok hjelp til & leve videre. Det er
svikt i opptreningstilbudet bade i kommuner og i helsefo-
retak og ikke minst i samhandlingen mellom disse. Mange
opplever en imponerende helsetjeneste i en akutt sykdoms-
fase med hjerteinfarkt og slag og ved trafikkulykke, men
nér blalysene er skrudd av og hverdagen kommer, opplever
altfor mange at hjelpen svikter og ofte uteblir. Det finnes
mange eksempler pa dette: Bare 60 pst. av slagrammede
far tilbud om behandling i slagenheter, som har dokumen-
tert gode resultater nar det gjelder redusert dedelighet, al-
vorlig funksjonshemming og behov for sykehusopphold.
Bare én av fem hjertepasienter far rehabilitering, selv om
vi vet at dette gir betydelig raskere bedring. Og Helsetil-
synet har slatt alarm om at tilbudet til funksjonshemme-
de barn svikter over hele landet, og at mange barn dermed
mister muligheten for & utvikle sitt potensial.

Fritt behandlingsvalg vil veere aller viktigst for de sva-
keste pasientgruppene — de kronisk syke, rusavhengige og
de psykisk syke. Det er ikke fritt valg innen rehabilitering i
dag. Kronikerne ma ta til takke med det tilbudet deres hel-
seforetak tilbyr. Dermed avskjares pasientene fra & velge
rehabiliteringsinstitusjoner som er spesialisert pd akkurat
deres lidelse, slik som MS-pasientene i Helse Nord, som
ikke far bruke MS-Senteret i Hakadal i Akershus.

Rusavhengige som er motivert for behandling, har ofte
sterke oppfatninger om hvilken behandling de tror pa og
som de kan lykkes med. Med fritt behandlingsvalg kunne
de fatt behandling med en gang, og det offentlige hadde
betalt for behandlingen. Jeg er overbevist om at Phoenix
Haga kunne drevet godt videre, selv uten en avtale med
Helse Ser-@st — for behovet er jo udiskutabelt! Det star
over 2 500 rusavhengige i ke og venter pa behandling.
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Hoyre mener det viktigste er et godt og velfungerende
offentlig helsevesen. Vi vil selvfolgelig ikke privatisere
sykehusene, slik de red-grenne pastar gang pa gang, men i
motsetning til de red-grenne vil vi styrke pasientenes ret-
tigheter og bruke ledig kapasitet hos de private for & lase
fellesskapets oppgaver.

Som vanlig snakker regjeringspartiene mye om sine
gode intensjoner om satsing pa rehabilitering, men en re-
gjering som har hatt flertallsmakt i over sju ar, er forbi det
stadiet der man kan imponere med prat. Vi forventer fak-
tisk at regjeringen leverer resultater. Realiteten er at regje-
ringspartiene ikke bare har brutt sine lofter om en satsing
pé rehabilitering, de forer ogsé en politikk som svekker
opptreningstilbudet: Tilbud legges ned over hele landet og
pasientene rammes hardt. De mister viktige tilbud som kan
sette dem i stand til & mestre hverdag og jobb.

Det er et politisk ansvar a sikre at helseforetakene ikke
foretar beslutninger i strid med helsepolitiske foringer,
men Vi konstaterer at regjeringspartiene legger mer vekt
pa a beskytte de regionale helseforetakene enn pa & ivareta
pasientenes behov.

Are Helseth (A) [12:20:04]: Aldri i historien har vi
mennesker og helsetjenesten hatt flere muligheter enn i
dag. Lidelse som for en og to generasjoner siden var mys-
tikk og skjebnestyrt, mater i dag faglighet og behandling.
Stikkordene er kunnskap, fordeling og prioritering.

Aldri i historien har s mange mennesker arbeidet med
helse og omsorg i Norge. Aldri har budsjettomradet vi be-
handler i dag, vert sterre, og aldri har vi gkt mer enn na.
Helse og omsorg star ogsé sterkt i politiske prioriteringer
opp mot andre samfunnssektorer.

Kunnskapsutviklingen er rask. Historisk er den mer
eksponentiell enn lineer, og det er ingen tegn til at det stop-
per opp na. Det betyr enda raskere fremskritt og mer hap,
men ogsd nye dilemmaer. I 1990 ville forskningen kart-
legge menneskets arvestoff. Da oppsto spersmalet om ver-
den hadde store nok datamaskiner til 4 stotte arbeidet. Med
raske fremskritt i kunnskap var arbeidet gjort i 2003. I var
naere fortid brukte man 14 ar pa & kartlegge arvestoffet i
hivviruset. Da sars kom noe senere, var dette mulig pa 31
dager.

Kunnskapen oker, antall ansatte eker, og budsjette-
ne oker. Samtidig eker behovet for & prioritere. Fravaer
av prioritering 1 helse er den tydeligste, farligste og mest
urettferdige prioritering av alle. Vi kan plages av vanske-
lighetsgraden. Det var litt lettere & prioritere i fjor. Det blir
enda vanskeligere neste ar. Det er uansett feigt & lope fra
ansvaret.

Hvorfor blir det vanskeligere? Jo, fordi Maxwell for-
klarte elektromagnetisme mot slutten av 1800-tallet, slik
at Schrodinger kunne formulere kvantemekaniske prinsip-
per og Dirac postulere positronet, og etter ytterligere frem-
skritt i fysikk far vi i vér tid billedfremstilling av syk-
dom med PET-skann og PET-CT — store fremskritt, nye
muligheter, men ogsd mer krevende prioritering.

Hva kan vi vente oss fremover? Hva er store trender
i kunnskapsutviklingen? En trend er at forskjellige tek-
nologier smelter sammen, bl.a. fra molekylerbiologi, IKT

og nanoteknologi. Dette er alle omradder som hver for seg
skaper krevende prioriteringer. Kikkhullskirurgi og robot-
kirurgi er allerede standard behandling i Norge. Forste
robotinngrep ble foretatt i 2001, da en kvinne i Stras-
bourg ble kikkhullsoperert av kirurger i New York pé en
bredbandslinje som i dag er helt utdatert. Grenseles kunn-
skapsutvikling i en grenselos elektronisk verden vil ske ut-
fordringene innen lovgivning, rettferdig fordeling og prio-
ritering. Innholdet i rettferdighet vil ogsé bli utfordret. Den
amerikanske legemiddelkontrollen, FDA, godkjente for
noen ar siden et nytt hjertemedikament, men bare for afro-
amerikanske pasienter fordi det var ulik effekt hos ulike
folkegrupper.

Mer kunnskap krever mer samhandling og samarbeid
mellom fagmiljeene. Med garsdagens organisering fir vi
flaskehalser og ventetid. Kunnskap om design av proses-
ser kommer til helsetjenesten — heldigvis. Mye av dette er
egentlig intuitivt, bare uvant. Nelson Mandela sa i sitt no-
belforedrag at det vanskeligste er ikke & forandre verden,
men seg selv. [ Nordfjord har fagfolkene i psykiatri forand-
ret seg selv og organisert bort det meste av ventelistene.
Ved Oslo universitetssykehus har fagmiljeet innen bryst-
kreft fatt stotte til et innovasjonsprosjekt for utredning og
behandling med utgangspunkt i pasientens stasted. Kan-
skje kan resultatet bli en «drop in-modell» for pasientene,
uttaler prosjektlederen — intet mindre. Dette er like viktig
for pasientene vare som a beskrive elektromagnetisme.

Vi har et sterkt helsebudsjett her i dag, med nesten
2 mrd. kr mer til sykehusene, nysatsing pa brystrekon-
struksjon, tannhelsekontroll for eldre og senter for par-
tikkelterapi, oppfelging av Samhandlingsreformen og nytt
sykehus i Kirkenes, for & nevne noe.

Sonja Mandt (A) [12:25:13]: En av de store utfordrin-
gene vi meter i framtidens eldreomsorg, er det gkende an-
tall demente. I 2035 anslas det at over 120 000 er rammet,
og at ogsa stadig yngre far sykdommen. Derfor er jeg glad
for at denne regjeringen tar denne utfordringen pa alvor,
og bevilger enda mer penger i budsjettet i 2012. Det bevil-
ges nd 100 mill. kr til dagtilbud til demente, og jeg haper
at kommunene setter i gang enda flere tilbud sa enda flere
kan fa en bedre hverdag.

Malet er & innfore et lovfestet dagtilbud til personer
med demens nér det er bygd nok ut. Der er vi ikke ennd. |
2012 ble det eremerket 150 mill. kr, og na altsa 100 mill. kr
til. Tilskuddet kan brukes til drifts- og etableringskostna-
der, mens arsverkene tas fra de frie inntektene, som ogsé
har gkt under den red-grenne regjeringen.

Dagtilbud til demente gir okt verdighet for dem som
er rammet, men ogsé for parerende og nare omgivelser er
slike tilbud en mulighet for & kunne leve et liv ved siden av
og ikke slite seg ut. For ensomme, hjemmeboende demen-
te kan en se god virkning i livskvaliteten. Det gir gkt triv-
sel, bedre ernring og okt selvmestring. Et slikt dagtilbud
skal veere meningsfullt for den som er syk, og det skal av-
laste parerende. Der en har gode dagtilbud, kan en utset-
te eller forhindre innleggelser i institusjon i kortere eller
lengre tid, og det gir verdighet.

I den nye helse- og omsorgstjenesteloven blir verdig-
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het tatt fram som en del av forsvarlighetskravet. Helse-
og omsorgstjenesten skal sikre at alle far et verdig tjenes-
tetilbud, og i den fastsatte forskriften star det tydelig at
vi skal ha en verdig eldreomsorg. Sammen med Kriste-
lig Folkeparti og Venstre er dette jobbet fram. En slik for-
skrift sikrer retten til prioritering av innsatsen i omsorgs-
tjenestene, og den gir styrkede rettigheter gjennom klage-
og tilsynsbehandlingen — hele tiden med mal om et bedre
tjenestetilbud.

For & fa til en best mulig omsorg er det viktig at vi har
rett kompetanse. Det er viktig & tenke tverrfaglig og bruke
flere yrkesgrupper. Det gir best mulig omsorg og pleie nar
disse utfyller hverandre i et helhetlig tilbud. Med alle de
sammensatte sykdomsbildene vi har, er god kompetanse
nedvendig. Derfor har den red-grenne regjeringen brukt
mange penger pa kompetanseheving og satset mye pa a an-
sette flere innenfor omsorgstjenestene. Et gkt driftsniva i
kommunene gjor dette mulig, og tall fra SSB viser en vekst
iarsverk pa 7 700 fra 2008 til 2011. Det er gledelig at om
lag 84 pst. av de nye arsverkene er personell med helse- og
sosialutdanning.

Kommunene gjor jobben. Over 57 pst. av kommunene
har nd demensteam eller demenskoordinatorer. 246 kom-
muner har etablert parerendeskoler, et tilbud som er vik-
tig og nyttig. Det & leere & takle sykdommen til naer fami-
lie, eller leere hva som er vanlig utvikling, gjer hverdagen
bedre.

De kommunalt ansatte viser ogsa stor entusiasme for
a leere mer. Over 12 500 ansatte i om lag 85 pst. av lan-
dets kommuner har gjennomfert eller startet demensopp-
leering gjennom Demensomsorgens ABC og Eldreomsor-
gens ABC. Noen kommuner har ogsa egne opplegg for
kompetanseheving. Alt dette gir et loft for omsorgen og gir
bedre kvalitet til dem med demens og de péarerende.

Vi vil at alle mennesker skal ha muligheter for en god
og aktiv alderdom, og f& den hjelpen de trenger, nar de tren-
ger den. Malet er en eldreomsorg som sikrer eldre et verdig
liv, valgmuligheter, respekt og privatliv. Med det budsjet-
tet som legges fram, fortsetter den red-grenne regjeringen
den omfattende satsingen vi har pa eldreomsorg, en satsing
som ogséd gar pa & bygge flere heldogns omsorgsplasser.
At det nd foreslas 87,5 mill. kr til 1 750 heldegns plasser
12013, er nedvendig. Noe av det eksisterende kan bygges
om og gi gode tilbud. Noen steder trengs nye bygg. Alt er
mulig med den ordningen, og vil totalt bedre tilbudet.

Det skjer mye bra innenfor omsorgen, men det er enda
mange ting & ta fatt i. Enda flere varme hender og kloke
hoder trengs, enda flere omsorgsplasser, bedre muligheter
for & kunne bo hjemme, mer bruk av velferdsteknologi og
mer forskning pé hva som virker best.

Statsrad Liv Signe Navarsete [12:30:10]: Dei norske
kommunane star for nesten halvparten av helsetenestene i
Noreg. Dei er viktige akterar som kvar dag bidreg til bade
forebygging, behandling og ikkje minst rehabilitering av
mange pasientar, og dei gir omsorg til mange, mange tusen
av vare eldre.

Me ynskjer alle & verte eldre, og me ynskjer & verte
gamle med verdigheit. Kommunane gjer ein stor innsats

ved & gi hjelp til gamle, natt og dag, dret rundt. Likevel ser
me at dette ikkje alltid er nok, at livet kan verte opplevd
som utrygt, og at hjelpa ikkje strekk til.

Dei fleste vil leve aktive liv i eigen heim i staden for &
flytte til eit passivt tilveere pa sjukeheim. Difor ma vi snu
haldninga til eldre som ei svak og sjukeleg gruppe og hel-
ler & sjé pé ressursane til den eldre generasjonen. Me vert
ikkje automatisk «likare» berre fordi me vert eldre. Me er
like forskjellige og har ulike behov og ynsker.

Nokon har ein frisk og lett alderdom, andre vert alvor-
leg sjuke. For dei som er i starten av ei sjukdomsutvik-
ling, ma me gi hjelp til sjolvhjelp og satse pé rehabilite-
ring og opptrening, slik at dei kan halde fram med & vere
sjalvstendige og aktive menneske.

For dei som er for sjuke til & kunne ha nytte av opptre-
ning, ma me sikre at dei har eit verdig heildogns omsorgs-
tilbod — for mange vil dette vere ein sjukeheimsplass, for
andre vil ein omsorgsbustad vere best.

Differensierte omsorgstilbod tilpassa den enkelte sine
behov og ynsker, er stikkord her. Omsynet til enkeltmen-
nesket vil vere det viktigaste nar me diskuterer omsorgs-
tenestene framover. Me ma ikkje sja oss blinde pé sjuke-
heimar som det einaste saliggjerande. Her ma me tore &
utfordre gamle myter, og me mé vere kreative for a finne
nye loysingar og nye svar.

I Danmark har mange kommunar lagt om omsorgs-
tenesta slik at dei set inn svaert mykje ressursar tidleg i
sjukdomsutviklinga, noko som gjer dei eldre meir sjolv-
hjelpne og i stand til &4 na eigendefinerte mal. Dette er ei
god omsorg som gir dei eldre sjolvrespekt og oppleving
av meistring attende. Dette er innovasjon og nytenking, og
er godt bade for dei eldre sjolve, for dei parerande og for
kommunen og samfunnet som heilskap.

Me skal framleis byggje ut sjukeheimsplassar. Me
treng fleire sjukeheimsplassar, og regjeringa er halvvegs til
maélet om at det innan utgangen av 2012 skal vere gitt til-
segn om 12 000 sjukeheimsplassar. Men ein sjukeheims-
plass ma vere gvste trappetrinn pa ei lang «omsorgstrapp».
Kommunane ma kunne tilby mykje og pa veg opp trappa.

Sjelv om fokuset i storre grad ma dreiast mot opptre-
ning, eigenmeistring og rehabilitering, ma me sikre at dei
sjukaste, dei som naermar seg avslutninga av livet, far eit
verdig og godt tenestetilbod. Det gjer regjeringa. Desse
tinga star ikkje i motsetnad til kvarandre. Det handlar
om 4 sja den enkelte, den enkelte sine behov, og innrette
tenestene etter dette.

Norske kommunar har lang tradisjon for & yte gode te-
nester til folk, og undersekingar viser at folk er fornegde
med dei tenestene dei far. Denne regjeringa har gjort ein
stor innsats i & gjenopprette balanse i kommunane sin gko-
nomi. Den balansen er heilt avgjerande for at kommuna-
ne har kunna tilsetje sjukepleiarar, omsorgsarbeidarar osv.,
som gjer ein formidabel jobb kvar einaste dag.

Gjennom Omsorgsplan 2015 har me i perioden fra
2005 til 2011 fatt 22 000 nye arsverk. 17 000 perso-
nar gjennomferte grunn-, vidare- og etterutdanning eller
anna opplering. For & styrkje innsatsen overfor personar
med demens, er det gitt oppleering til over 13 000 tilset-
te. I tillegg er det innfert ei ny eyremerka tilskottsord-
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ning for & opprette dagtilbodet spesielt for personar med
demens — som er ei veksande gruppe blant eldre.

Dette handlar om enkeltmennesket. Dette handlar om
menneske som er ulike, som me er ulike 1 andre delar av
livet. S& eg vil gjerne fa gi honner til alle dei tusenvis av
pérerande og frivillige som legg ned ein uvurderleg innsats
knytt til omsorg. Berekningar har vist at dei frivillige ut-
forer enorme 100 000 arsverk. Det er gode bidrag, og det
er godt samarbeid mellom kompetente kommunar og dyk-
tige enkeltmenneske, bade tilsette og frivillige, som sikrar
at vére eldre kan sj& alderdomen lysare i meote.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Per Arne Olsen (FrP) [12:35:16]: Forst har jeg lyst til
a takke statsraden for at hun engasjerer seg i helsedebatten,
ikke minst nar det gjelder eldreomsorgen. Hun sier mye
fornuftig om Fredericia-modellen. Jeg héper bare hun ogsé
far storre gjennomslag i eget parti og i egen regjering for
dette, noe Fremskrittspartiet har tatt til orde for lenge.

Men jeg har lyst til & spoerre statsrdden litt om alkohol-
politikk. I salen i dag opplever vi at en representant har et
mantra, og det er & begrense tilgangen. Samtidig har vi en
landbruksminister som reiser rundt og sier at bendene ber
fa lov til & ta vare pa norsk tradisjon og selge hjemmebryg-
get ol fra egne garder, hvilket jeg synes er et godt tiltak. Vi
ser ogsa i Europa at alkoholkonsumet faktisk gar ned, og
det eneste som gar opp, er alkoholfritt gl. Denne regjerin-
gen foreslar & oke avgiften pa alkoholfritt ol. Mitt spersmél
til statsrdden blir da: Hva er den alkoholpolitiske begrun-
nelsen for & ha store avgiftsekninger pa det alkoholfrie
olet?

Statsrad Liv Signe Navarsete [12:36:15]: Ein kan
sjolvsagt diskutere om me snakkar om store avgiftsaukar
i det store og heile pé det produktet som no fér ein avgifts-
auke. Bakgrunnen for avgiftene pa drikkevarer er eit alt-
for hegt konsum av sukker. Det er ikkje knytt til alkohol-
fritt ol spesielt, men det er knytt til drikkevarer som brus og
mange andre, og sjelvsagt ogsa til alkoholfritt al. Slik sett
er det og sukker i det.

Helsepolitisk ma me avgrense bruken av bade sukker
og salt. Det er ein del av ein brei folkehelsepolitikk som
denne regjeringa fremjer og kjem til & auke innsatsen pa
i tida framover. Da er det som har skjedd nar det gjeld
alkoholfritt ol, ein del av det.

Per Arne Olsen (FrP) [12:37:08]: Jeg oppfatter vel
ikke akkurat det som svar pa det jeg spurte om.

Men jeg skal likevel forseke & g over pa et annet tema,
nemlig prehospitale tjenester, som ogsa Fremskrittspartiet
er veldig opptatt av. Vi ser jo at mange lokalsykehus ned-
legges, eller, etter regjeringens syn i hvert fall, fir et end-
ret innhold. Tkke minst i statsrddens eget hjemfylke, hvor
vi har sykehus bade i Eid og i statsrddens hjemkommune,
far sykehusene et annet innhold enn de hadde tidligere.

Samtidig ser vi at kommuner over hele landet regiona-
liserer legevaktene sine for & f& bedre kvalitet og kanskje
ogsa mer effektivitet. Det gjor at menneskene fér lengre vei

til sykehuset nar de trenger det. Da mener Fremskrittspar-
tiet at det er behov for & styrke ambulansetjenesten, ikke
minst luftambulansen.

Mitt spersmal til statsrdden blir da om hun ser det
samme behovet. Hvis hun gjer det: Hvorfor vil hun ikke
vaere med pé forslag som styrker f.eks. ambulansetjenesten
i Sogn og Fjordane?

Statsrad Liv Signe Navarsete [12:38:09]: No beve-
ger ein seg kanskje inn pd omrade som ikkje er direkte
under kommunal- og regionalministeren sitt omrade, men
pa generelt grunnlag meiner eg det er viktig at me ser dei
ulike delane av helsetenesta i ein samanheng — frd kom-
munehelsetenesta, som eg meiner er serdeles viktig, og
som stdr for naer halvparten av helsetenestene, og til dei
ulike delane av det som helseforetaka har ansvaret for, bl.a.
ambulansetenesta.

Eg finn det vanskelig 4 g& inn og kommentere enkelt-
forhold i mitt eige fylke eller under ein annan statsrad sitt
omrade, men heilskapen handlar sjelvsagt om at alle, same
kvar dei bur, skal ha tilgang til helsetenester innanfor av-
standar som er akseptable. Det trur er representanten veit
at eg har kjempa for, bade i eige fylke og elles, s det kjem
eg til & fortsetje med.

Bent Heie (H) [12:39:15]: Pa Senterpartiets hjemme-
sider sier nivaerende samferdselsminister Marit Arnstad
den 10. september:

«Sykehus og helse handler om trygghet og tillit. Da-
gens regionale helseforetak mangler demokratisk legi-
timitet. De ber derfor avvikles. Eierskap og drift av
sykehus ma bade forankres bedre i Stortinget og desen-
traliseres.»

Er statsrdden enig i partifelle Marit Arnstads uttalelse
pa Senterpartiets hjemmeside?

Statsrad Liv Signe Navarsete [12:39:43]: Marit Arn-
stad uttalar seg pa vare heimesider som leiar av eit sjuke-
husutval som partiet har sett ned. Dei har lagt fram ein rap-
port som inngdr i partiet sitt arbeid fram mot nytt program
og fram til landsmetet. Det er ikkje nokon hemmelegheit
at Senterpartiet, og dermed og leiaren av Senterpartiet, har
vore sterkt kritisk til dagens organisering av helseferetak.
Det har me vore frd dag éin. Me meiner at ho ber end-
rast, og det som utvalet har lagt fram, er eit forslag til ei
eventuell slik endring. Det vil partiet behandle fram mot
landsmetet, som skal vere i april.

Bent Heie (H) [12:40:34]: Jeg forstar det da dit hen at
Senterpartiet fortsatt er kritisk og har et annet syn pa dette
enn regjeringspartneren Arbeiderpartiet. Men for & folge
opp det som statsrdden sa i sitt innlegg — hvor jeg sé & si
kan skrive under pa alt — er det veldig kloke ord om utvik-
lingen og betydningen av utviklingen innenfor kommune-
nes omsorgstjeneste, og vektleggingen av betydningen av
rehabilitering. P4 rehabiliteringsfeltet far vi veldig klare
oppfordringer om at det er behov for en opptrappingsplan
for rehabilitering som omfatter kommunedelen, men ogsé
spesialistdelen, og ikke minst en avklaring om hvor an-
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svaret skal veere — en utvikling av behovet. De erfaringene
som statsraden viste til i Danmark, som er veldig positive,
viser ogsa at det er behov for mer kompetanse knyttet til
rehabilitering.

Hvorfor stemmer da Senterpartiet i dag mot et for-
slag om en opptrappingsplan for rehabilitering/habilite-
ring som nettopp hadde svart til de behovene som statsra-
den beskriver i sitt innlegg?

Statsrad Liv Signe Navarsete [12:41:35]: Me i Sen-
terpartiet er opptekne av at me skal fokusere sterkare pa
rehabilitering for at badde unge og eldre spesielt, som eg
meiner kanskje har vore litt forsomte pa det feltet, skal
ha moglegheit til & kome tilbake til eit normalt liv etter
eit larhalsbrot eller eit slag, eller kva det métte vere. Det
me ser no, er at fleire kommunar har teke tak i ein ny
mate & jobbe pa knytt til Samhandlingsreformen, som me
har innfort fra regjeringa si side, og og knytt til erfa-
ringar frd m.a. Danmark, der mange kommunar har vore
og leert, og er begeistra for det. Regjeringa jobbar kon-
tinuerleg med innfasing av Samhandlingsreformen, som
er ei retningsreform. Spersmaélet om ei eventuell opptrap-
ping innafor rehabilitering kjem regjeringa til 4 behandle
i samarbeid med dei instansar som me samarbeider med
for & utvikle — ikkje minst — KS, og for & sjd om beho-
vet er storre. Eg har ikkje grunnlag for & seie at det be-
hovet er der i dag, men det vil me i s& fall kome tilbake
til.

Line Henriette Hjemdal (KrF) [12:42:45]: Statsré-
den sa at de norske kommunene star for ner 50 pst. av de
norske helsetjenestene, og at de er viktige akterer. Stats-
raden la til grunn at det er den enkeltes behov som skal
ligge til grunn, og at man ogsd ma terre & ga imot myter.
Det er kloke ord. Om de sykeste av vare eldre sa statsra-
den at man ma ha en verdig heldegns omsorg. Kommune-
ne far 5 mrd. kr i okte midler til neste ar. I budsjettherin-
gen sa Kommunenes Sentralforbund at et sykehjem med
50 pasienter ikke ville kunne forvente flere ansatte i 2013
med dette budsjettforslaget.

Mitt spersmal er: Var det slik kommunalministeren
tenkte at de gkte midlene skulle brukes i 2013?

Statsrad Liv Signe Navarsete [12:43:45]: Det er over-
raskande om KS seier det, for det som ligg til grunn for
utrekning av dei 5 mrd. kr, er nettopp at det vert fleire
eldre, og det skal tilsetjast fleire folk for & gi dei ei ver-
dig omsorg. Dei utgjer ein stor del — saman med barne-
hagebarn og skuleungar er det dei som utgjer den store
biten av dei 5 mrd. kr. Det er veksten i folketal og end-
ring i demografi. Eg skal ikkje g& god for kva KS har sagt
og ikkje sagt, men det er klart at ein stor del av dei mid-
lane, dei 5 mrd. kr, nettopp skal gé til 4 tilsetje folk for
4 ta vare pa ungane vare og vére eldre. Det er den store
biten, og det er det som ligg inne i TBU sine bereknin-
gar, og som eg trur norske kommunar kjem til & folgje

opp

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Jorodd Asphjell (A) [12:44:59]: Norge blir ar etter ar
karet til verdens beste land & bo i, og vi har gode offentli-
ge velferdstjenester som har bred oppslutning i hele folket.
Ni av ti mener at det er det offentliges oppgave og ansvar
a sikre folk trygge og gode velferdstjenester.

Ved & styrke gode offentlige spesialisthelsetjenester
sikrer vi ogsa et likeverdig og godt tilbud over hele landet.
Nar vi neste ar styrker budsjettet med 2 pst., er vi ogsd med
pa a styrke helsebudsjettet for & gi enda flere behandling
pa de ulike sykehusene — en vekst som er historisk stor, og
som vil bidra til at det innenfor bade somatikk, psykisk hel-
severn, rus og rehabilitering vil vaere nye og gode tilbud for
dem som trenger det.

Vi ser i dag at stadig flere far behandling i spesialist-
helsetjenesten, og vi herer at de regionale helseforetakene
rapporterer om nedgang i ventetid, nedgang i fristbrudd,
bedre kvalitet i behandlingstilbudet, og ikke minst god
okonomisk styring og gode resultater.

Okonomisk kontroll bidrar til at en kan rette arbeids-
innsatsen enda mer mot kvalitet i helsetjenesten, og at enda
flere kan fa et behandlingstilbud. Ikke minst bidrar god
okonomisk kontroll til at en kan bruke ressurser pa store
oppgaver som nye bygg og investeringer i nytt medisinsk-
teknisk utstyr.

Det er et paradoks at det er flere pasienter som ikke
kommer til avtalt tid for behandling, enn dem som faktisk
venter pa behandling ved norske sykehus. Der har vi en
utfordring.

Fra 1. januar i &r ble Samhandlingsreformen innfert.
Alle onsket denne reformen velkommen, og alle var vi
skjent enige om at vi métte dreie ressursbruken mer over
fra reparasjon til forebygging. Vi ser en stadig ekning i
livsstilsrelaterte sykdommer som kommer av inaktivitet,
royking, alkohol, sukker osv. Dette kan forebygges i langt
starre grad, men det krever bade politisk mot og beslutt-
sombhet. Tilgjengelighet til alkohol og pris pa alkohol har
selvsagt en konsekvens med hensyn til forbruk. Denne re-
gjeringen ensker ikke lave priser péa tobakk og alkohol, vi
onsker ikke mer tilgjengelighet, at alkohol skal veere i dag-
ligvarebutikken. Vi ensker en restriktiv og streng alkohol-
politikk som bidrar til at alkoholbruken gar nedover og
dermed er med pé 4 styrke folkehelsen.

Fremskrittspartiet ensker det stikk motsatte, de ensker
lavere avgifter pa tobakk, lavere avgifter pa brennevin, ol
og vin. Og de ensker at dette er noe som skal selges i dag-
ligvarebutikken. De ensker & bruke penger pé reparasjon
framfor & dreie ressursene over pa forebygging.

Folkehelsearbeid er samfunnets innsats for & pavirke
faktorer som direkte eller indirekte fremmer befolkningens
helse og trivsel. Vi mé fortsette & utvikle et samfunn som
legger til rette for positive helsevalg og sunn livsstil. Sosia-
le helseforskjeller er et folkehelseproblem, men det er ogsé
et rettferdighetsproblem som bergrer oss alle, hvor vi enn
bor i landet.

Jeg er glad for at statsrdden allerede har sagt noe om
at hun ensker & fremme en ny folkehelsemelding i lepet
av 2013, en folkehelsemelding som ma berere flere de-
partement og flere omrader — hvordan de i samarbeid kan
finne viktige valg for & fremme folkehelsearbeidet enda
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bedre. Det gjelder fra barnehager, skole, SFO, samferdsel,
frivillig sektor og ikke minst arbeidsliv.

Samhandlingsreformen, rett behandling pé rett sted til
rett tid, er veldig viktig. Den har bare vart ett ar, og det rap-
porteres om mange gode tiltak ute i Kommune-Norge pa
disse omradene — tidlig innsats framfor sen innsats, fore-
bygge framfor & reparere, flytte tjenestene naermere der
folk bor, og at vi har god lokal kompetanse innenfor disse
omradene.

Ny folkehelselov, som har vart fra 1. januar, handler
om & ha et forebyggende arbeid og et storre ansvar hos
kommunene — det er de som kjenner pa utfordringene i de
enkelte omradene.

For neste ar styrker vi budsjettet i Samhandlingsrefor-
men med ytterligere 140 mill. kr, og 1 2013 gar det opp til
i alt 900 mill. kr. Dette kommer i tillegg til en god kom-
munegkonomi som gjor at kommunene kan bruke penger
pa store og viktige velferdsoppgaver og legge til rette for
et godt folkehelsearbeid pé alle samfunnsomrader.

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

Arild Stokkan-Grande (A) [12:50:15]: Det finnes
trolig ikke noe finere og tydeligere uttrykk for hvor vellyk-
ket det norske samfunnet er, enn det faktum at vi blir flere
eldre, og at de eldre lever lenger. Vi ser at veldig mange
eldre er friske og opplever kanskje den beste tiden i sitt liv,
hvor man har god tid, hvor man har trygghet, hvor man har
frihet og hvor man kan vaere sammen med barn, barnebarn
og oldebarn. Vi skal fra fellesskapets side legge til rette for
at man kan bo hjemme lengst mulig, at man kan leve et
aktivt liv, og at man kan fa ta del i mye av det fantastiske
kulturtilbudet vi har i landet.

Andre opplever kanskje den verste tiden i sitt liv — de
opplever at de trenger hjelp. Da skal fellesskapet stille opp
og gi det man trenger. Over hele landet ser vi nd at det in-
vesteres i flere plasser, at det ansettes flere, og at man sta-
dig diskuterer hvordan man kan gi et bedre tilbud til de
eldre som trenger hjelp.

Jeg kan nevne et eksempel fra Yttergy, min hjemplass,
hvor man bruker kultur — sang — mot de demente. De for-
teller at der man tidligere matte vare tre for & legge én
av de demente pasientene om kvelden, kan man med sang
klare seg med én person. Det sier noe om hvilke muligheter
som finnes nar det gjelder & fA mer verdighet for den hjel-
petrengende, en mer interessant arbeidshverdag for den
som jobber der, og hvordan man kan frigjere ressurser med
enkle grep og ved & bruke det beste som finnes i men-
neskene. Dette kan vi gjere fordi fellesskapet stiller opp.
Dette kan vi ogsa miste med massive skattekutt, og med
heyresidens lgsninger.

Vi ser ogsé innenfor sykehusfeltet at det investeres for
milliarder. Dette kan man gjere fordi man har fatt kon-
troll pa ekonomien. Nok et eksempel fra min hjemkom-
mune: Sykehuset i Levanger har né kanskje landets fineste
og beste intensivavdeling, nettopp fordi man har fatt kon-
troll med skonomien og derfor har opparbeidet seg en buf-
fer som gjor at man kan investere i ny teknologi, i et bedre

tilbud. Dette kan man gjere fordi man har fatt kontroll,
fordi fellesskapet stér sterkt i Norge og fordi vi har et godt
helsevesen for alle.

Med heyresidens losninger ser vi at det blir mer priva-
tisering, det blir starre forskjeller, det blir mer loping for
dem som jobber der og det blir mer utrygghet. Det er dette
valget den 9. september i realiteten handler om.

Erna Solberg (H) [12:53:38]: I motsetning til sist-
nevnte taler, vil jeg si at Hoyres helsepolitikk faktisk med-
forer mindre forskjeller enn det dagens regjerings politikk
gjor.

Vi mener at flere skal f4 muligheten til & velge & fa be-
handling der hvor det er kapasitet, fremfor at de som har
dérlig rdd ma sté i ke, mens de som har arbeidsgivere som
vil betale for seg, eller som selv har god réd, kan kjope
seg frem i keen. For & si det enkelt: Vi vil at den valgfri-
heten Jonas Gahr Stere som helseminister har gitt seg selv,
ogsé skal imgtekomme andre som kanskje ikke har samme
nivaet som vi i denne salen har.

Det er sann at helsekeene gker, og de er for gyeblikket
om lag pa samme niva som for sykehusreformen ble ved-
tatt. Etter & ha hatt et skarpt fall, er vi nd tilbake igjen
pa omtrent samme nivd. Ventetiden for behandling er la-
vere, men fortsatt lang, og i virkeligheten betydelig leng-
re enn det regjeringen oppgir. Riksrevisjonen har papekt at
ventetiden for behandling faktisk er neermere 100 dager.

Lange helsekaer og ventetider viser for meg rett og slett
at det er behov for & ha andre ideer — nye ideer — og at
det er viktig 4 ha bedre lgsninger for 4 nd mélet om at alle
skal f& helsehjelp nar de trenger det. Vér nye losning er at
pasienter skal fa bedre mulighet til & velge mellom god-
kjente behandlingssteder — offentlige eller private — nar de
er godkjent og prioritert for en behandling. Det siste er vik-
tig, for det er ikke sénn at det er en sluseder apen. Du skal
vere godkjent og prioritert for du fir en behandlingsrett i
vart opplegg. Forskjellen er at pasienter slipper lange kaer
for behandling, men kan benytte seg av et storre mangfold,
uten 4 vaere avhengig av at det mangfoldet ma finansieres
av egen lommebok, sdnn som det i dag gjeres med rod-
grenn politikk.

Hvis det er sann at tiden du stir pa venteliste er et ut-
trykk for prioriteten til sykdommene — som det av og til
heres ut som fra red-grenne politikere, at de som venter
lengst er dem som er minst prioritert —er det faktisk sdnn at
det er unge med psykiske problemer som skal vare lavest
prioritert. Det tror ikke jeg er riktig.

Sa har jeg lyst til a si at jeg har full forstielse for at en
statsrdd som har jobbet mye med utenrikspolitikk, ikke helt
har oversikten over det kommunale finansieringssystemet,
eller hvordan vedtakene fattes pa Stortinget. Men det er
altsa sann at rammene for kommunegkonomien ble vedtatt
i forbindelse med finansinnstillingen. Det var ikke slik at
det var mindre penger til kommunegkonomi med Heyres
opplegg enn med regjeringens opplegg. Krone for krone er
formuesskatten kompensert for ved & kutte pa andre om-
rader av statens utgifter — ikke innenfor kommunegkono-
mien. Summen er faktisk at med Heyres opplegg er det
litt mer til helse i kommunene fordi vi har lagt opp til
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kvalitetstiltak som etter- og videreutdanning for & sikre at
Samhandlingsreformen blir gjennomfort.

Jeg héper at statsrdden derfor kan bekrefte at han né
skjenner at formuesskatten ikke gar pa bekostning av kom-
munehelsetjenesten.

Knut Storberget (A) [12:56:59]: Det er et veldig
sterkt budsjett som regjeringa har lagt fram, med henblikk
pa det & kunne bade reparere mer og reparere bedre. Grun-
nen til at jeg tar ordet i denne debatten er at desto mer er det
viktig at vi har et tydelig fokus pa hvordan vi kan forhindre
at folk i dette landet blir pasienter.

I sd maéte syns jeg replikken i sted fra representanten
Toppe til Fremskrittspartiet var veldig bra. Desto triste-
re var svaret fra Fremskrittspartiet. Vi opplever at Frem-
skrittspartiet i stor grad og med all mulig tydelighet mani-
festerer krav om rettigheter, krav om bevilgninger og krav
om gransking og handlingsplaner pa helsefeltet. Det gjor
det paradoksalt & here svaret representanten Toppe fikk
nér det gjelder sparsmalet om forebygging, og sarlig nar
det gjelder rusforebygging. Vi ser et parti som naermest
klapper helt sammen nar det gjelder spersmélet om fore-
bygging. Det er trist, for det er et av de viktigste spers-
maélene vi stir overfor. Vi skal reparere mer, og vi skal
reparere raskere og bedre, ja — men det er et betydelig po-
tensiale med tanke pa & forhindre at vi far flere pasienter.
Vi vet at for en tredjedel av pasientene som har fatt kon-
statert kreft, kan kreftdiagnosen relateres til en eller annen
form for levemate. Vi ser hvordan rusbruk dominerer pa
omradet som gjelder vold mot kvinner og barn — legevak-
tens situasjon, og sykehusinnleggelser ble nevnt. Det er pa-
radoksalt & here Fremskrittspartiet s ivrige pa & reparere
nar det gjelder rusmisbrukere, uten a ha tanke om hva det
er som kunne bidra til & forebygge.

Det er pa disse omradene vi har lyktes sé langt i histo-
rien. Nar det gjelder spersmélet om rus — bade illegale rus-
former og lovlige rusformer — har vi hatt en politikk som
nettopp har bidratt til & holde forbruket nede, enten det er
snakk om vinmonopol, avgiftsmekanismer, reklameforbud
osv. Dette er viktige instrumenter for & kunne forebygge vi-
dere inn i framtida. Vi ma forsterke det, og ikke foyse av en
slik debatt med benders eventuelle rett til & lage hjemme-
brygget ol. Det handler om s& mye mer. Serlig Frem-
skrittspartiet har vert eksponent for & rive ned det som har
bidratt til & forhindre at vi fir veldig mange pasienter. Vi
har ikke minst en politikk som har bidratt til mye velferd
og lykke for bade smé og store i dette landet.

Jeg ser veldig fram til at regjeringa kommer med den
bebudede folkehelsemeldinga med ogsé disse perspekti-
vene, og jeg er ogsa glad for at vi har en helseminister som
stadig snakker om forebygging.

Ingjerd Schou (H) [13:00:13]: I dag har vi naer 3 000
rusmisbrukere som star i ke og venter pa behandling. Og
det er slik at politikken er oppe til eksamen i mete med
den enkelte. P4 dette feltet synes jeg at strykkarakteren er
nar for regjeringen. Det er slik at rusmisbrukerne skiller
seg fra veldig mange andre pasienter som henvender seg til
helsetjenesten, i den forstand at de mé gis tilbud med en

gang de er motivert —ikke nar de skjonner at de trenger det,
men med en gang de er motivert.

Det som er resultatet i dag, er at regjeringen faktisk
nedlegger langtidsplasser for rusmisbrukere til erstatning
for noen ferre korttidsplasser, uten at det er godtgjort
hvorfor — pa hvilket vitenskapelig grunnlag — dette skjer.

Nedbygging pa rusfeltet medferer i mitt omrade at to
rusinstitusjoner — Nybgle i Spydeberg og Phoenix House
Haga i Eidsberg — nedlegges og erstattes med noen mindre
korttidsplasser, til tross for at vi har nesten 3 000 i ke.

Nedbyggingen innenfor rusomradet skjer pa det verst
tenkelige tidspunkt. Regjeringen lanserte en stortingsmel-
ding tidligere i &r som ga bud om — i hvert fall en stor for-
ventning om — at man faktisk ville prioritere rusomradet,
mens resultatet er at kommunene mister 330 mill kr. Hoyre
legger dem tilbake. Helsestatsraden far besok av ordferere
fra eget parti fra mine kommuner Fredrikstad og Sarpsborg
og en rekke andre kommuner og fra institusjoner som Ny-
bale i Spydeberg og Phoenix House Haga i Eidsberg, med
budskap om at disse pengene er nadvendige.

I tillegg skjer dette ogsd péd det verst tenkelige tids-
punkt, i og med at Samhandlingsreformen ikke har pa
plass ekonomiske virkemidler innenfor rus og psykiatri.
Som om ikke dette er nok, ferer det ogsa til at man in-
nenfor det regionale helseforetaket, Helse Ser-Ost, faktisk
reduserer tilbudet til rus og psykiatri, mens Hoyre leg-
ger ekstramidler tilbake, slik at vi kan redusere ventetiden
ytterligere.

Det blir storm pé rusfeltet med denne type nedbyg-
ging innen kommune og innen spesialisthelsetjeneste med
manglende insentiver pa dette omradet i Samhandlingsre-
formen. Hoyre legger dette tilbake. Tilbudet er altsa ned-
vendig for a gi de private, ideelle og offentlige institusjone-
ne anledning til & imgtekomme nettopp det som er viktig:
at rusmisbrukere har en der dpen nir motivasjonen er der.
Og med nzr 3 000 i ke burde dette ikke bare pakalle oko-
nomi, men ogsé et varmt hjerte innenfor omréadet til 4 si at
feltet ma rustes opp ytterligere.

Akhtar Chaudhry hadde her overtatt president-
plassen.

Sylvi Graham (H) [13:03:32]: Et viktig verktey for &
motvirke diskriminering er brukerstyrt personlig assistan-
se. Nar vi blir avhengige av offentlige tjenester for & klare
oss 1 hverdagen, er vi i en sdrbar situasjon. Man ma inn-
rette livet sitt etter kommunale turnusplaner. Man vet ikke
hvem som dukker opp for & hjelpe med & dusje, man kan
ikke takke ja til en spontan invitasjon til & bli med pa
kino, man kan ikke vaere med barna pé fotballtrening fordi
man ikke far nedvendig assistanse. For Hoyre er ordnin-
gen med brukerstyrt personlig assistanse, BPA, et viktig
frigjoringsprosjekt.

I LO Aktuelt nr. 19, 2012 kan vi lese om Aage Gjesdahl
som i lgpet av en helt vanlig uke hadde 26 forskjellige per-
soner fra en eller annen kommunal tjeneste innom hjem-
me hos seg. Han fikk livet sitt tilbake da han fikk personlig
assistanse.

Nér du selv kan styre den hjelpen du far, har du sterre
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frihet i hverdagen og kan selv bestemme over ditt eget liv.
Det er en viktig verdi for Hayre.

I Hoyres regjeringstid utvidet vi ordningen med BPA
til ogsa & omfatte barn og mennesker med utviklingshem-
ming. Men vi s for store variasjoner i bruken av BPA i
kommunene, og mange kommuner ga ikke tilbud om BPA
i det hele tatt. Derfor foreslo daverende statsrdd Erna Sol-
berg allerede varen 2005 at det skulle innferes rett til BPA
for mennesker med store bistandsbehov. S& kom valget
i 2005. Helseminister Sylvia Brustad uttalte etter det, pa
vegne av regjeringen Stoltenberg, at de i hovedsak stot-
tet forslaget fra Solberg og lovet & folge opp dette med
det forste. Sa 14 BPA i regjeringens skuff helt til helse- og
omsorgsminister Strom-Erichsen satte foten ned for rettig-
hetsfesting i sitt forslag til ny lov om kommunale helsetje-
nester.

Men Stortingets flertall sier ja til BPA og gjorde et an-
modningsvedtak den 17. juni 2011. Der star det bl.a. at
Stortinget ber regjeringen komme raskt

«tilbake til Stortinget med et forslag om rettighets-
festing av brukerstyrt personlig assistanse for brukere
med stort behov».

Jeg lurer pé hva som er «raskt» i denne regjeringens
terminologi. Og ikke minst lurer jeg pé hva slags gjenn-
omferingskraft denne regjeringen har, nar flere av deres
representanter i stortingsdebatten den dagen i juni 2011
bekreftet at raskt beted i hvert fall i lopet av varhalvaret
2012.

Hayre vil fortsatt veere en padriver for & gjennomfo-
re den rettighetsfestingen av BPA for dem med store bi-
standsbehov. Forst da er vi et viktig skritt videre mot mélet
om like muligheter for alle. Hoyre er utdlmodig, sammen
med folk med nedsatt funksjonsevne, og jeg synes det er
skuffende at ikke regjeringen har gjort noe med denne
saken ennd — sa lang tid som det har gatt.

Elisabeth Rebekk Norve (H) [13:06:41]: Pasientene
er stort sett forngyd med helsevesenet nar de beskriver sitt
mete med dem som jobber der. Problemene oppleves mer i
sjolve organiseringen av helsevesenet. Dette viser at regje-
ringens systemtankegang vinner fram ogsé her — pa bekost-
ning av brukerne av helsetjenestene. Under dagens regje-
ring har antallet som venter pa behandling, ekt med 70 000
pasienter, og det var over 60 000 fristbrudd i 2011.

At helseminister Gahr Stere i en debatt pa Dagsnytt
18 sa at det var naturlig med ke, forteller ganske mye
om holdninger i den red-grenne regjeringen — om hvorfor
systemene svikter.

Hoyre har alltid kjempet for pasientenes rettigheter
i helsevesenet — fra Syse-regjeringens innforing av den
forste behandlingstidsfristen 1 1990 til Bondevik II-regje-
ringens innfering av rett til individuell medisinsk fastsatt
tidsfrist og rett til behandling for rusmisbrukere.

Hayre vil ikke at pasientkeer skal aksepteres som na-
turlig. Sist vi satt i regjering, reduserte vi helsekeene med
70 000 pasienter og gjennomsnittlig ventetid med 151
dager. Vi opplever na lange ventelister som resultat av en
red-grenn helsepolitikk.

Vi ser ogsa at etter sju ar med denne politikken, har

aldri — og jeg sier aldri — tykkelsen pa lommeboken be-
tydd mer i norsk helsevesen. Dagens helsekeer er s lange
at private bedrifter tvinges til & tegne helseforsikringer for
sine ansatte. De tor faktisk ikke & la vaere. Det kan bli for
kostbart.

For & dempe denne negative todelingen av helsetilbu-
det, foreslar Hoyre & gi 20 000 flere pasienter tilbud ved
private sykehus. Vi gker bevilgningene til de offentlige
sykehusene for a kunne innfere fritt behandlingsvalg.

Hoyre vil ta vare pa verdien av at alle har rett til
samme helsetilbud, vavhengig av gkonomi og lommebok.
Vi mener det er en viktig del av den nordiske modellen.

Nar pasientene med Hoyres modell igjen gis mulighet
til & velge mellom offentlig og privat helsetilbud, vil keene
igjen g ned.

Nar vi igjen tar i bruk bedre losninger med Hoyre — los-
ninger som tjener pasienten fremfor systemet — forst da
vil vi igjen se resultat av velferd som virker. Det s& vi
sist Hoyre satt i regjering, og det vil norske pasienter fa
oppleve nar Hoyre igjen kommer i regjering neste host.

Anne Tingelstad Weoien (Sp) [13:10:00]: Vi vet at
dersom vi skal nd malene som vi har satt oss for en bedre
helse- og omsorgssektor, trenger vi kompetanse. Ikke
minst trenger vi flere faglaerte helsefagarbeidere.

Behovet framover vil holde seg hoyt. Arsakene til det er
mange og sammensatte. At folk lever lenger er jo en positiv
arsak i seg sjol.

I videregaende skole har yrkesfagene generelt sett hatt
en lavere status ved valg av utdanningsprogram enn stu-
dieforberedende program. Det er synd. Serlig yrkesfag har
hatt stort frafall. I det siste har vi sett at strykprosenten
har gétt opp pa Vg3 studiespesialiserende. Dette ser ut til
a kunne knytte seg til at for mange hopper av yrkesfagene
etter to ar og velger pabygging.

Det er svert viktig at vi serger for 4 tilrettelegge et ut-
danningssystem som forer folk fram til fagbrev og studie-
kompetanse. Det gjor vi ikke godt nok i dag. Jeg skal peke
pa tre viktige forhold Senterpartiet mener vi ma endre:

For det forste: Ungdom vil ha muligheter. Mange ser
for seg at de vil ha litt praksis, men ogsé litt teori som
gjor at de ikke stoppes fra & ta heyere utdanning senere.
Men siden vi krever at elevene skal ta ut sin rett til tre ars
videregédende utdanning sammenhengende innenfor fem
ar, er det for mange som velger forst & ga to ar pa yrkes-
fag for de hopper av fagarbeidersporet og gér over pa stu-
dieforberedende Vg3. Dette er kanskje det toffeste av alle
studiedrene. Resultatet er at over halvparten av dem som
begynner pa pabygg, stryker. Det betyr at de verken har
fagbrev eller studiekompetanse, og i tillegg har de brukt
opp ungdomsretten.

Oppland fylke har fra i host valgt & fjerne kravet om tre
ars ssmmenhengende uttak av ungdomsretten. Det har fort
til at 51 elever né er i skole eller i leere igjen i stedet for pa
Nav eller i jobb for & vente pa voksenretten, som begynner
nér man er 25 &r.

For det andre: En del fylker tilbyr padbygging Vg3 etter
at elevene har avlagt fagbrev. Det betyr at elevene trygt kan
ta fagbrev i forvissning om at de kan ta padbygging seine-
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re dersom de gnsker det. De som da velger pabygging, vil
antakelig vaere mer modne og ha bedre forutsetninger for
a gjennomfoere og bestd enn na.

For det tredje: Vi ber ogsé legge til rette for en veks-
lingsmodell der elevene pa en bedre mate enn i dag far
kombinert teori og praksis underveis i det firedrige utdan-
ningslapet.

Jeg ser fram til stortingsmeldinga kunnskapsministeren
skal legge fram til varen. Den vil spesielt ta for seg videre-
gdende skole, og jeg héper den ogsé kan bidra til at vi far
flere helsefagarbeidere i framtida.

Thomas Breen (A) [13:12:40]: I mitt forste innlegg
snakket jeg kun om posisjonens politikk. Na skal jeg kun
snakke om Hayres politikk.

Jeg vil starte med den lille visitten representanten Sol-
berg hadde innom salen nér det gjaldt kommunebudsjet-
tet. Det er sdnn at hvis du velger & bruke mange milliarder
pa skattelette, blir det mindre penger igjen til fellesska-
pet. Nar det kommer til kommunepolitikk, kjenner vi alle
den lite @refulle historien til representanten Solberg, og
hvordan det var i Kommune-Norge da hun styrte.

Sa er det sann at jeg varslet en kommentar rundt det
linjeskiftet som Hoyre na har lagt opp til i sin politikk. En
ting er fritt behandlingsvalg, som er kommentert av flere,
en annen ting er det politiske linjeskiftet Hoyre na legger
opp til i ekonomisk politikk.

Det er sénn at Fremskrittspartiet nd framstar som den
som er ansvarlig pa opposisjonssiden néar det kommer til
okonomisk politikk. De har tross alt lagt inn penger til fritt
behandlingsvalg. De skjonner at det koster penger. Hoyre
skal bare kutte i de offentlige sykehusene for & finansiere
dette.

Det andre gjelder fjorarets debatt om IKT-satsingen til
Hoyre, da representantene Bent Heie og Jan Tore San-
ner nermest latterliggjorde mine spersmal om hvordan de
hadde tenkt & finansiere IKT-satsingen sin. Vi husker alle
da de fire opposisjonslederne gikk ut og lanserte 10 mrd. kr
til IKT over fem ar. Men sa er de ikke sikrere pa seg
selv enn at de har sendt et spersmal til Finansdepartemen-
tet om arets budsjett, og fatt et svar fra fagdepartementet
pa hvordan dette skal budsjetteres. Der kommer det tyde-
lig fram i svaret som Hoyre har fétt, at man skal budsjet-
tere med 2 mrd. kr i 14n over streken. Man skal budsjettere
med ekte avskrivningskostnader, og man skal budsjette-
re med en rentekompensasjon. I sum koster den satsingen
2 220 mill. kr for neste &r. Hoyre har lagt inn 20 mill. kr.
Hva er det? Er det et varsel om at man har avblast IK T-sat-
singen? Ja, da synes jeg bade velgerne og vi fortjener a fa
vite om det. Eller er dette et skifte i den ekonomiske tenk-
ningen, hvor man ikke lenger tenker ansvarlig ekonomisk
budsjettering — altsd at man prover & unndra den faktiske
kostnaden? N4 i ar forlanger jeg et ordentlig svar pa hvor-
dan man har tenkt rundt dette. Har man bare neglisjert sva-
ret pa spersmal nr. 137 til Finansdepartementet, eller har
man na tenkt at dette skulle passere under radaren? Dette
er en helsepolitisk debatt for budsjettet hvor disse alterna-
tivene skal diskuteres, og da mener jeg at dette er et helt
sentralt spersmél vi kan kreve svar pa fra Hoyre.

I tillegg er det ogsa sénn at Hoyre i gjentatte debatter
har kritisert omstillingstakten ved f.eks. Oslo universitets-
sykehus, OUS. Hvordan vil det vaere med omstillingstak-
ten 1 offentlige sykehus nér man skal dekke all satsing pa
rus med kutt i rammen, man skal dekke inn andre satsin-
ger med kutt i rammen og i tillegg finansiere opp et pri-
vat tilbud ute gjennom fritt behandlingsvalg? Hva vil det
bety for omstillingstakten ved OUS og andre offentlige
sykehus?

Per Olaf Lundteigen (Sp) [13:16:00]: Et av Gjerv-
kommisjonens viktigste poeng er styrking av den loka-
le beredskapen, enten det gjelder politi, brann og redning,
ambulanse eller lokalsykehus. All erfaring er at det er den
lokale beredskapen som gir rask og god hjelp. Dette er en
sak som behandles i kontroll- og konstitusjonskomiteen
nd, hvor jeg er medlem, og dette er alvor.

Det er veldig mange i Buskerud som har erfaring fra
den forferdelige tragedien pa Uteya. I Helse- og omsorgs-
departementets budsjett stir det angdende Vestre Viken at

«Ringerike sykehus og Kongsberg sykehus skal vide-

reutvikles som lokalsykehus innenfor de funksjonene

som er vedtatt i strategiplanen for Vestre Viken.»

Det er en strategiplan som ble utviklet for erfaringene
vi néd har gjort i forbindelse med den forferdelige trage-
dien.

For Ringerike, som bestod preven den 22. juli, er det
i dag en god utvikling. Det er en god utvikling med et
fullverdig lokalsykehus, med en stedlig ledelse under Per
Bleiklias &rvékne blikk, og det er et sykehus som né far
besgk av en rekke lokalsykehus for & se pé erfaringene
med hvordan de utviklet traumeteamet sitt i den kritiske
situasjonen. En ser pa hvordan en kan implementere det
nasjonale traumesystemet, slik det bl.a. ble beskrevet i en
rapport i 2007 fra Olav Reise og Tina Gaarder ved Oslo
universitetssykehus, Ulleval.

Det er viktig at Ringerike sykehus kan videreutvikle
seg innenfor stedlig ledelse i betydning 4 ha bade perso-
nalansvar og budsjettansvar, og at det ogsa skal omfatte de
andre funksjonene som ikke er inne i den i dag.

Det som imidlertid er problemet, er Kongsberg syke-
hus. Situasjonen der er langt vanskeligere, og det pékaller
statsradens oppmerksomhet. Kongsberg sykehus pékaller
statsrddens oppmerksomhet fordi det sykehuset i dag ikke
har radiologer pé vakt og ikke akuttberedskap pé kirur-
gi — to funksjoner. Dersom en allokerte 10 mill. kr mer til
Kongsberg sykehus, kunne det vert et fullverdig sykehus.
Kongsberg er krigsmateriellhovedstaden i Norge. Det er et
potensielt terrormal. Det er et sterkt folkelig engasjement.
Sykehus er et politisk valg. Det mé en prioritering til, og
samspillet mellom Drammen og Kongsberg kan fungere
godt, men Kongsberg ma utvikles til et fullverdig sykehus.
Jeg ber om at statsraden utdyper det i sitt innlegg. Framtida
for Kongsberg sykehus: et fullverdig lokalsykehus.

Tove Karoline Knutsen (A) [13:19:31]: Jeg har und-
ret meg over et ord som er blitt mye brukt i debatten i host,
nemlig pastanden om rasjonering av private tjenester. Jeg
har forstatt det slik at det betyr at safremt noen har etab-
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lert et tilbud, f.eks. i kommersiell hensikt ... Unnskyld,
president! Jeg har tatt feil innlegg! Kan jeg fa begynne pa
nytt?

Presidenten: Ja, ver s& god — det kan forekomme!

Tove Karoline Knutsen (A) [13:20:30]: Hoyre har i
hele hast vart ute i media og pastatt at vi har fatt et klasse-
delt helsevesen. Det har partiet begrunnet med at flere teg-
ner private helseforsikringer. Det burde ikke vaere nedven-
dig med slike forsikringer i vért land, har Hoyres nestleder,
representanten Bent Hoie, gjentatt flere ganger i host, et
utsagn han i et replikkordskifte fra denne talerstolen i dag
gikk tilbake pa. Na er det ikke sa farlig likevel med private
helseforsikringer. Og sdnn gir no dagan!

Et annet bevis pa det klassedelte samfunn er, ifolge
Hoie, at flere angivelig betaler av egen lomme for helsetje-
nester. Hva er sannheten? Dersom vi ser pa kjop av priva-
te helseforsikringer i Norden, har slike kjop forst og fremst
skutt fart nir heyresida har hatt makt. I Danmark okte
andelen slike forsikringer dramatisk under den borgerlige
regjeringsperioden. Norge ligger faktisk langt etter andre
nordiske land pé dette omradet, og bare en liten brekdel av
slike forsikringer er hos oss individuelt tegnet. De fleste er
inngatt av bedrifter, og ofte omfatter de unge, friske menn.

Hoyre pastar at vi ser en betydelig vekst nér det gjel-
der kjop av helsetjenester betalt av egen lomme. Det er
en pastand som mangler grunnlag i forskning. SINTEF
har gjort en undersokelse som tyder pd at tendensen vi
kan se til okte kjop av private helsetjenester, ofte drei-
er seg om en type tjenester som ikke er en del av tilbu-
det i det offentlige helsevesenet. Det kan f.eks. vare kos-
metiske tjenester, ulike alternative behandlingsmetoder og
andre typer tilbud som vi etter hvert har fatt i Norge.
Mange forskere peker pé at okt privat kjop av tjenester in-
nenfor helse og beslektede omréder ikke minst har & gjore
med at de fleste av oss etter hvert har fatt god rad. Vi
bruker stadig mer av vér private inntekt pa eget velbefin-
nende, pa velvere og pé helsa var — i brei betydning av
ordet. Og det kommer mange ganske sikkert til & gjore
ogsé i dra framover — uten at det skulle gi grunn til for-
argelse. Vi ber vel som politikere strengt tatt holde fo-
kuset der det skal vaere: pa hvordan vi bruker fellesska-
pets penger til beste for et helsevesen som skal vare for
alle.

Dersom vi ser pa den politiske hindteringa av priva-
te helseforsikringer, finner vi fort ut hva som er forskjel-
len pa Arbeiderpartiet og Hoyre. Den borgerlige regjeringa
innforte 1 2003 skattefritak for arbeidsgiverbetalte behand-
lingsforsikringer, til tross for at Heyre stadig har sagt
at slike forsikringer ikke er nedvendige — eller muligens
mener man det ikke likevel.

Stoltenberg-regjeringa vedtok i 2006 & fjerne skattefri-
taket og har isteden innfort eremerkede tilskudd til ordnin-
ga Raskere tilbake, som blir forvaltet i de regionale hel-
seforetakene. Til neste ar er denne pa 530 mill. kr, og det
skal ga til rehabilitering og tverrfaglige behandlingstilbud.
Og det er sant som det er sagt: Folketrygden er den beste
helseforsikringa vi kan ha.

Laila Davey (KrF) [13:23:53]: I dag er jeg dypt skuf-
fet. Kl1. 11 i dag fikk vi vite at Forskningsradet har sagt nei
til all forskning pa ME. Prosjektene har god kvalitet, men
det er skonomien som setter begrensninger.

ME er en alvorlig sykdom. Det er fortsatt stor uenighet
i Norge om diagnosen. Pasienter blir ikke trodd pé at de er
syke, pasienter far ikke behandling, det finnes veldig lite
hjelp. Mange er overlatt til familien. Det gjelder barn, det
gjelder ungdom, det gjelder voksne. Jeg har selv vart og
besokt flere familier. Jeg har mattet liste meg inn i merke
rom, og jeg har gratt mine modige térer etterpa.

Forskerne melder at Fluge ved Haukeland sykehus har
vakt stor internasjonal oppsikt med sin forskning pd ME.
Deres resultater viser at mye tyder pa at ME ikke er en psy-
kisk sykdom, men en kroppslig sykdom, en sdkalt auto-
immun sykdom. Prosjektet deres har gitt nytt hap til ME-
pasienter bade nasjonalt og internasjonalt — dette fordi de
ogsa er gitt et legemiddel som faktisk virker godt. Noen er
blitt helt friske, noen er i bedring. Da meldingen om Fluges
oppleftende forskning ble kjent, gikk davaerende helsemi-
nister Anne-Grete Strem-Erichsen ut i media og lanserte
at regjeringen ville gi 2 mill. kr til videre forskning — dette
var i fjor — og det ble gjort. I arets budsjett er det fra re-
gjeringens side satt av ytterligere 2 mill. kr. Men dette er
langt fra nok. Det gjenstar — etter de siste tallene jeg har
fatt — ca. 9 mill. kr for a fa fullfinansiert dette prosjektet.
Naér vi har en s stor pasientgruppe som Norge ikke evner
a gi tilstrekkelig behandling, ma vi ta politisk ansvar — ikke
minst regjeringen, som har flertall — og serge for at alt som
kan gjeres for & lase ME-géten, blir gjort. Da er forskning
det som er helt avgjerende.

Gjennom presidenten vil jeg innstendig be helseminis-
teren, pa vegne av syke ME-pasienter, i dag be de regio-
nale helseforetakene, f.eks., stille opp med midler — dette
er ikke et forskningsprosjekt i ett regionalt helseforetak —
det er landsomfattende, eller finne midler gjennom den
ymse-posten som jeg vet at regjeringen har, og hele Stor-
tinget, alle partiene, kommer til 4 stille seg bak det, jeg er
ikke 1 tvil — eller vaer s snill & la regjeringspartiene og vi
andre 4 lov til & omkalfatre 9 mill. kr pd dagens budsjett.
Det er ikke for sent, vi skal ikke stemme for i kveld — veer
sa snill.

Bard Hoksrud (FrP) [13:27:08]: Jeg herte represen-
tanten Tove Karoline Knutsen komme med et vitnesbyrd
om pasienter som er forneyd med behandlingen de far pa
norske sykehus, og jeg er hjertens enig i at det er mange.
Jeg er overbevist om at de aller, aller fleste som fér behand-
ling, er sveert forngyd med den behandlingen de far pa sy-
kehus i Norge — eller med andre tilbud de trenger, innenfor
helsevesenet. Utfordringen er at det er ca. 250 000 mennes-
ker som ikke far behandling eller det helsetilbudet de tren-
ger, og star i helseko i Norge i 2012. Det hjelper sveert lite
for de 250 000 menneskene & vite at alle de som far det, er
forneyd med det tilbudet de far. Det er kjempebra for dem,
men de gnsker ogsé & fa behandling. Da synes jeg den de-
batten som vi har sett tegn til, blir ganske spesiell — frykten
for det private og dette at man der ikke har like varme hen-
der som de som jobber i det offentlige, har. Jeg tror at hvis
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man jobber i helsevesenet, har man varme hender enten
man jobber i et privat sykehus og i en privat helsetjeneste,
eller man jobber i den offentlige helsetjenesten.

Hvis det er slik at de som jobber i det offentlige, har
varmere hender enn de som jobber i det private, er det litt
rart at flere statsrdder og flere representanter fra de red-
gronne partiene kjoper helseforsikring eller kjoper helse-
tjenester via de private, som tydeligvis ikke har like varme
hender. Eller er det kanskje slik at hendene er akkurat like
varme hos dem som jobber i privat tjeneste som hos dem
som jobber i offentlig tjeneste, og leverer helsetjenester til
folk?

Jeg tror ikke de 300 000 menneskene som har kjept pri-
vat helseforsikring, gjor det fordi de ensker & f4 mindre
varme hender til & behandle seg. Jeg tror de gjor det fordi
de onsker a fa behandling, og fordi de mener at de far den
beste behandlingen. Og det er faktisk slik at det er dette
som er med pa & skape et klasseskille. Det denne regje-
ringen gjor, er det som er med pé & skape klasseforskjel-
ler. Det denne regjeringen gjor, er a sorge for at de som
har penger, kjoper seg fram i keen fordi de har penger til
a gjore det. Og som flere sier til meg: Hvis jeg blar opp
2 000 kr, far jeg sjekket det jeg skal ha sjekket, i lopet av en
dag eller to, men hvis jeg skal vente i det offentlige, m4 jeg
kanskje vente i tre maneder, i dtte méneder eller enda len-
ger. Jeg synes kanskje man ber bli litt mer forsiktig i denne
debatten.

Det jeg egentlig hadde tenkt & prate om, var luftambu-
lansen og luftambulansetjenesten i Telemark. Vi har fétt et
svar fra statsrdden som sier at Telemark har en av de beste
tjienestene i hele landet. Det stemmer ikke. Neeringslivet,
politikere og de som jobber i helsevesenet, er alle enige i
at det ikke stemmer. Det hadde derfor veart & héape at flere
partier hadde vert med pa Fremskrittspartiets merknad om
a sikre en luftambulanse i Telemark pa lik linje med det de
har i resten av landet, sinn at man har en likeverdig am-
bulansetjeneste, enten man bor i Telemark, i Finnmark, i
Nordland — eller hvor i landet man bor.

Leif Willy Eriksen (FrP) [13:30:41]: Fremskrittspar-
tiet er bekymret for utviklingen innen eldreomsorgen. Til
tross for at vi for noen méneder siden hadde nok en valg-
kamp der eldreomsorg var hovedtema, svikter regjeringen
igjen nar det kommer til praktisk politikk.

Fremskrittspartiet mener det er stort behov for bade en
massiv utbygging av sykehjemsplasser og en lovfestet rett
til plass ved medisinsk behov.

Regjeringen har gjentatte ganger fremholdt loftet om
full sykehjemsdekning. Regjeringens egne tall viser at det
er en netto tilvekst pd 1 146 sykehjemsplasser fra 2005
til 2010. Dette star i sterk kontrast til regjeringens uttalte
malsetting.

Fremskrittspartiet mener dette understreker alvoret i
situasjonen og viser behovet for et systemskifte. Frem-
skrittspartiet foreslar derfor & endre finansieringsmodel-
len, slik at det er det medisinske behovet som bestemmer
om den enkelte skal fa sykehjemsplass eller ikke.

Fremskrittspartiet mener det er et offentlig ansvar a
sikre at det finnes gode pleie- og omsorgstilbud for eldre

mennesker. Dette tilbudet skal ikke begrenses fordi man
lever i en fattig kommune. Alle har rett til et verdig og godt
pleie- og omsorgstilbud nar de i sin alderdom har behov
for det. Nettopp derfor ensker Fremskrittspartiet at pleie-
og omsorgsfinansieringen skal vare et statlig ansvar, og
at pengene folger brukeren til det behandlingstilbudet den
enkelte selv velger.

Siden ansvaret for eldreomsorgen ligger til kommune-
ne, ensker Fremskrittspartiet & bevilge mer penger til kom-
munene. Fremskrittspartiet har i de siste fire drene foreslatt
en styrking av kommunenes gkonomi med over 10 mrd. kr
mer enn regjeringen. Fremskrittspartiet tar eldreomsor-
gen pa alvor. Det er synd at eldreomsorg ikke blir hayere
prioritert av dagens regjering.

Tove Karoline Knutsen (A) [13:33:09]: Na skal det
handle om begrepet «rasjonering». Hoyresida bruker det
for & beskrive at det ikke er fri tilgang til alt som er av tilbud
i helsevesenet. Jeg tror hoyresida meiner at safremt noen
har etablert et tilbud, f.eks. 1 kommersiell hensikt, er det
bare for pasientene a ta det i bruk — det offentlige betaler,
ingen prioritering er nedvendig. Jeg kan ikke se at man har
tatt hayde for dette i budsjettet, i alle fall ikke Hayre.

Vi veit én ting: Massiv fri etablering av tilbud innen-
for et pasientsegment med rett til 4 sende regninga til det
offentlige, gjor at ettersporselen folger etter. All forskning
viser det. Det finnes ingen dervokterfunksjon som kan
motvirke eller st imot en slik dynamikk. Det resultatet vi
féar, er press pa bade de menneskelige og de okonomiske
ressursene. Det betyr en massiv sentralisering.

Denne politikken er veldig darlig nytt for den landsde-
len jeg kommer fra.

Terje Halleland (FrP) [13:34:20]: Fremskrittspartiet
foreslar i budsjettene en betydelig satsing pa norske syke-
hus. Vi gjer flere grep. Vi foreslar bade a effektivisere drif-
ten gjennom kutt i byrakrati ved nedleggelse av de regio-
nale helseforetakene, og vi foreslar kutt i konsulentbruk og
sentral administrasjon i foretakene.

Sykehusene ma settes i stand til & behandle pasienter
raskere og med heyere kvalitet. Derfor foreslar vi & slet-
te sykehusenes gjeld med 1 mrd. kr, og vi forutsetter at
dette reinvesteres i et moderne IKT-system og medisinsk-
teknisk utstyr.

Videre foreslar Fremskrittspartiet en betydelig styrking
av pasientbehandlingen. Det gjores ved at helseforetakene
blir tilfert 750 mill. kr til ekt pasientbehandling, og at den
innsatsstyrte finansieringen ekes til 50 pst. I tillegg fore-
slar Fremskrittspartiet & bevilge ytterligere 750 mill. kr til
kjep av behandlingskapasitet i privat og ideell sektor, samt
til behandling i utlandet.

Samlet gir dette budsjettet mulighet for en nedgang pa
50 000 pasienter nar det gjelder antallet som venter pé be-
handling — fra dagens niva pa 277 000. I tillegg til dette
kommer gkt pasientbehandling som felge av nye investe-
ringer og effektiviseringer i driften i helseforetakene. Det
vil ogsa bidra til a frigjere omstillingsmidler i helseforetak
som er 1 omstillingsprosesser.

Fremskrittspartiet prioriterer i sitt budsjett pasienter
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som skal tilbake til arbeidslivet. Det bidrar til at mange
kommer raskere tilbake i arbeid og kan bidra med eokte
skatteinntekter og reduksjon i utbetaling av sykepenger.

I min region, Helse Vest, vil Fremskrittspartiet i sitt al-
ternative budsjett ke med 473 mill. kr. I tillegg vil effek-
tiviseringsgevinster 1 eget foretak og virkningen av innfo-
ring av neytral moms gi en ytterligere effekt. Som om ikke
det var nok, vil Fremskrittspartiet ogsa styrke Helse Vest
med en ny luftambulanse, lokalisert i Haugesund. Dette
viser at Fremskrittspartiet prioriterer gode helsetjenester til
innbyggerne ved 4 sette pasienten i fokus.

Oskar J. Grimstad (FrP) [13:37:10]: Eg registrerer at
helseministeren gong pa gong kjem tilbake til at ein reduk-
sjon i skatteinntekter, som formuesskatt, vil gi reduksjon i
velferdstilbod. Ikkje ein einaste gong far vi antydningar i
retning av at reduserte statlege inntekter skal fa den konse-
kvensen at det blir ein reduksjon av byrékrati og byrékratar.
Sympatien hos dagens regjering ligg altsa hos byrékratane,
ikkje hos pleietrengjande og sjuke dersom inntektene gar
ned.

Vi ser at vi i dag har eit overbyrakratisert samfunn.
Regionale helseforetak er gode eksempel pa dette. Under-
teikna har sjelv erfaring fra styrearbeid pé regionalt niva
i Midt-Norge RHF, der ein til overmal fann a ville utvide
styret opp til eit passande tal for & behalde raud-gren kon-
troll. Storleiken og kostnader knytt til dette var altsa un-
derordna styrekontroll. Av prosjekt i oppdragsdokumentet
blei vi palagde bl.a. kostnadskutt i drifta for & finansiere
nytt sjukehus i Molde. Nar det gjeld planleggingskostnader
pa opp mot 100 mill. kr, blei pengane brukte for ein la vekk
heile prosjektet. Her blei altsa nar 100 mill. kr kasta vekk
pé grunn av manglande styring.

Dette er eitt av fleire prosjekt som viser at regionale hel-
seforetak er ute av kontroll, ikkje minst pa IT-sida, der ein
har like mange IT-system som ein har sjukehus. Ein ting
har dei felles: Dei kommuniserer ikkje med kvarandre, og
dei skapar ein masse meirarbeid. Gong etter gong etterlys-
te eg overordna koordinering av IT-investeringar, men det
skjedde aldri. Med eit slikt press som ein der hadde pa eko-
nomien, og med mange fristbrot nettopp pa grunn av svak
okonomi, fann ein likevel & vilje g inn i ein ideologisk
debatt om offentleg eller privatdriven ambulanseteneste.
Svaret var i grunnen gitt pa ferehand pé grunn av styresam-
ansetnaden. Raud-gren offentleg loysing blei valt, til ein
meirkostnad pa over 100 mill. kr. D4 betydde heller ikkje
der kostnadene noko lenger, trass i at tenesta var god pa
kvalitet. Dette var vel kjent pa forehand. Andre regionar
hadde gatt fra privat til eigen produksjon, med store meir-
kostnader, utan at ein har kunna male kvalitetsforskjell.

Dette var to konkrete eksempel som fortel at dersom ein
ikkje klarar & fa kontroll og god struktur pa sjukehustilbo-
det for det som representerer innbyggjartalet i ein forstad i
mellomstore europeiske byar, ber ein kaste inn handkleet.

Framstegspartiet enskjer helsetenester der tilsette foler
at dei kan gi god helseteneste med fornuftig ressursbruk,
fordi behovet er s stort. D4 mé ein etablere ei styrings-
form som har nasjonal oversikt, og derfrd pé ein fornuftig
og etter maten god mate styre, framfor & beskytte regio-

nale helseferetak, som gong pa gong har vist at tida for
omlegging har kome.

For kvar er fornufta i at halve Noregs befolkning ligg i
éin RHF medan resten er delte i tre?

Line Henriette Hjemdal (KrF) [13:40:18]: N4 har vi
sittet 1 denne sal og diskutert helsebudsjettet for 2013 i tre
og en halv time, og jeg tror ikke — med unntak av at jeg
har veert ute under ett innlegg — at ordet «tenner» har vaert
nevnt av noen ennd. Det er jo litt rart, for tannhelse er
viktig.

Det kan jo hende at dette ikke har veert nevnt fordi re-
gjeringen ikke har fulgt opp sitt valglefte osv., osv. Men
hvis jeg lar den ballen ligge, er det iallfall viktig at vi ogsa
i denne debatten har fokus pé tannhelse, for det er mange
som sliter med tannsykdommer, og det er hoye kostnader.

Kristelig Folkeparti har i sitt alternative budsjett en inn-
dekning i forhold til mennesker som har store utgifter nar
det gjelder tenner, ved at vi endrer egenandelsopplegget
for denne gruppen.

Endelig har ansatte i tannhelsetjenesten som har fatt
amalgamskader, vunnet fram med 4 fa egne erstatnings-
ordninger. Jeg ma si jeg skjenner at amalgamskadde
pasienter synes det er rart at ikke ogsd de far en slik
erstatningsordning.

Jeg er glad for at det i denne komitéinnstillingen er en
samlet komité som konstaterer at vi i Norge kaster for mye
mat. Hver fjerde baerepose som vi skal handle i lopet av
denne uken, kommer vi dessverre til & kaste. Vi kan gjer-
ne trekke pé skuldrene og si at det er ikke oss, men statis-
tikken forteller oss noe annet — slik er det. Da er det bra
at det er en samlet komité som retter fokus mot hvordan
vi kan kaste mindre. Da er mat- og helsefaget viktig. Vi
vet at mange av oss kaster mat fordi vi ikke skjenner dato-
stemplingen. Vi vet ikke forskjell pa «best for» og «siste
forbruksdatoy». Det gar rett og slett pd kompetanseheving,
og da ma vi iallfall begynne blant vare yngste. Vi ser av sta-
tistikken at der er denne kompetansen mindre tilgjengelig.
Jeg er da glad for at det er en samlet komité som stetter opp
om ForMat-prosjektet og de ulike prosjektene som de har
sa langt.

Sa har jeg bare lyst til pa slutten av mitt innlegg ogsa
a si at jeg er glad for at det er en samlet komité som stot-
ter opp om det arbeidet som Kirkens SOS gjer. Det er et
viktig tilbud med tanke pa forebygging av selvmord, som
en god samtalepartner. Jeg regner med at statsraden og de-
partementet kan rydde opp med hensyn til hvilket kapittel
og hvilken post de skal vere pé i neste ars budsjett, slik
at — én — de blir omtalt, og — to — at de ligger under riktig
kapittel og post.

Audun Lysbakken (SV) [13:43:24]: Representanten
Erna Solberg argumenterte for Hoyres privatiseringssys-
tem tidligere i denne debatten, og sa at malet var at pasien-
tene skulle kunne velge «der hvor det er kapasitet». Det er
et greit mal, men den store debatten er jo hvordan Heyres
forslag pavirker kapasiteten.

Der mener jeg det fortsatt gjenstér & fa klare svar, for vi
vet at det er sdnn at noen typer inngrep, noen typer behand-
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ling, noen typer diagnoser lenner det seg a utfere, mens
andre ikke gjor det, og at det i stor grad styrer hvor private
kommersielle tilbud etableres — i stor kontrast til de private
ideelle tilbudene, som jo nettopp er drevet ut fra en annen
type motivasjon. Men hvis man skal kunne gi en mulighet
til & utlese offentlig pengebruk pé ethvert privat tilbud som
har kapasitet til det, vet vi at det vil pavirke strukturene i
Helse-Norge, pavirke hva slags type kapasitet som bygges
ut, og dermed ogsa hvem som far hjelp. Det vil ikke vere
de svakeste, marginaliserte, som representanten Erna Sol-
berg snakket om — det vil tvert imot vaere dem som har
de diagnosene som det lenner seg for det kommersielle &
behandle.

Det vil skape store utfordringer og forskjeller i helse-
vesenet. Det vil gjore det vanskeligere & finansiere et godt
offentlig tilbud til dem som trenger det mest. I tillegg vil
det bety et storre press pa det viktigste knapphetsgodet vi
har i helsevesenet, nemlig folk. Det er jo ikke sénn at det
blir en eneste ekstralege eller en eneste ekstra sykepleier
eller hjelpepleier fordi om man oppretter flere private til-
bud. Men det er snn at det kan bli en skarpere konkurran-
se om kompetansen. Der ogsé vil man, hvis vi far stadig
flere svaert lennsomme kommersielle tilbud, kunne opple-
ve at det offentlige blir taperen, og at det vil g ut over dem
som trenger det mest.

Hayre har fortsatt et stort forklaringsproblem med hen-
syn til hvordan man pa den ene siden kan ha en retorikk
som handler om de svakeste i helsesystemet, og pa den
andre siden foreslar et system som &penbart vil forsterke
den typen problemer.

Den samme selvmotsigelsen kommer i Hoyres stadige
kanonader mot private helseforsikringer. Jeg understreker
at det er helt marginale tall pd hvor mange privatpersoner i
Norge som tegner private helseforsikringer. Det er arbeids-
givere som gjor det. Det viser at folk flest ikke mener at
det er noe behov for det. Men Heyre hadde altsa, da de satt
med makten forrige gang, et mal om & stimulere til dette
gjennom skattelette, og da virker retorikken som man na
kommer med, spesiell og rar.

Sonja Irene Sjoli (H) [13:46:45]: Dette har vert en
interessant debatt. Alle utspillene fra Arbeiderpartiet og
de red-grenne kan tyde pa at den viktigste prioriteringen
for flertallsregjeringen i 2012 er & finne ut hvem som skal
avlese den i 2013.

Det samfunnet Arbeiderpartiet sier vi vil rive ned, er
det samfunnet Hoyre har vert med pa & bygge opp gjen-
nom flere ar. Hoyre har bidratt til & bygge opp en velferds-
stat med bl.a. et sosialt sikkerhetsnett og skattefinansierte
helsetjenester for befolkningen. Hoyre har veert i forerse-
tet for en ansvarlig ekonomisk politikk — bl.a. gjennom
en fornuftig bruk av oljepenger — for & trygge jobbene og
morgendagens pensjoner.

Angrepene fra Arbeiderpartiet og de red-grenne kan
tyde pé en frustrasjon over regjeringens manglende evne
til & fa ned helsekaene, fa opp kvaliteten i skolen og bygge
nye veier, og desperasjon over at tiden né renner ut for de
rod-grenne.

Arbeiderpartiets spesielle strategi ser ut til 4 vere en

direkte import av det verste fra amerikansk valgkamp.
Karikaturer, parodier og skremmebilder skal skape pola-
risering — de konstruerer skremmebilder som de sa argu-
menterer imot. Det synes jeg er uverdig, og jeg synes det
er uredelig.

Relativt smé forskjeller er en kvalitet ved det norske
samfunnet. Det er ikke forst og fremst en sosialdemokra-
tisk eller en konservativ verdi, men en norsk og en nordisk
verdi som Heyre vil bevare. Det som forst og fremst skaper
store forskjeller i det norske samfunnet, er at barn gér ut av
grunnskolen uten & kunne lese og skrive skikkelig, at ung-
dom faller ut fra videregdende skole, at altfor mange fal-
ler ut av arbeidsmarkedet pé grunn av manglende basisfer-
digheter, og at det er lange behandlingskeer og manglende
tilbud innenfor psykisk helse, rusbehandling og rehabilite-
ring.

Heayre er opptatt av & skape muligheter for alle. Vi er
opptatt av & f ned helsekoene, fa opp kvaliteten i skolen og
investere mer i forskning. Vi vil ha et sterkt og godt offent-
lig finansiert helsevesen der folk far hjelp av hey kvalitet
ndr de trenger det. Det malet kan vi nd dersom vi ogsa sam-
arbeider med ideelle og private sykehus om helsetjenester.
Vi ma bli partnere for det offentlige og ikke ses pa som
konkurrenter. Skal vi sikre et samfunn med velferd som
virker, ma vi tenke nytt. Vi mé ha bedre losninger, ha end-
ringsvilje, og vi ma slippe alle gode krefter til og gi pasien-
ter og brukere trygghet, mangfold, kvalitet og valgfrihet.
Det gir bedre og raskere hjelp. Det vil skape trygghet og
sikre velferden.

Kjersti Toppe (Sp) [13:50:02]: Etter & ha heyrt pa
debatten er det péfallande at opposisjonen, dd meiner eg
Hogre og Framstegspartiet, ikkje snakkar om forebygging
og folkehelsepolitikk i sine innlegg. Det blir berre snak-
ka om behov for behandling, og det nye fokuset er fritt
behandlingsval.

Eg vil derfor ta opp igjen nokre punkt om ferebygging
og folkehelsepolitikk og understreka avstanden mellom
raud-grene parti og Hogre og Framstegspartiet pa dette
omrédet.

I replikkordskiftet kunne ein o0g far inntrykk av at dette
er eit politikkomrdde der alle opposisjonspartia lett vil
kunna finna saman. Det meiner eg er & glatta over nokre
politiske realitetar.

P& kosthaldsfeltet seier regjeringspartia og Kristeleg
Folkeparti i komiteens merknader om kosthald at dei

«mener staten ma ta i bruk prisvirkemidler og avgifts-

politikken aktivt for & bidra til endret atferd».

Nér det gjeld fysisk aktivitet, seier regjeringspar-
tia og Kristeleg Folkeparti folgjande i komiteens innstil-
ling:

«(...) det er grunnlag for & vurdere okt omfang
av bade kroppseving og evrig fysisk aktivitet i skolen
sammenliknet med dagens niva.»

P4 alkoholfeltet er det endad sterre avstandar. Fram-
stegspartiet vil avskaffa vinmonopolordninga og selja sprit
i daglegvarebutikk. Hegre og Framstegspartiet gir saman
om 4 liberalisera alkohollova, slik at kommunar skal kunna
fa gitt loyve til & skjenka alkohol degnet rundt, og at Vin-
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monopolet skal ha ope bade julaftan, pinseaftan og valda-
gen.

Kristeleg Folkeparti star for ei heilt anna linje, meir i
trdd med den ferebyggjande raud-grene helsepolitikken,
og vil redusera alkohollovas maksimale skjenketid med ein
time.

I sommar latterleggjorde fleire Hogre- og Framstegs-
parti-representantar regjeringas vedtak om & innfera 18-ars
aldersgrense pa solarium, endé vi veit at dette folkehelse-
tiltaket, som mange andre land allereie har innfert, er for
a forebyggja foflekkreft — ei svaert dedeleg kreftform som
rammar mange unge vaksne, og der Noreg i dag ligg i verds-
toppen nar det gjeld forekomst. Eitt av tre krefttilfelle kan
forebyggjast. Vi debatterer berre behandling. Men ved at
Hogre, som er imot gratis frukt og gront i skulen, imot ar-
beidet for auka fysisk aktivitet i barne- og ungdomsskulen
og for 4 la barn og unge under 18 ar fritt f4 bruka kreft-
framkallande solarium, viser Hogre sitt sanne ansikt med
ein manglande folkehelsepolitikk.

I debatten er det bra belyst at bla helsepolitikk vil bety
privatisering, verre vilkar for frivillige og ideelle organisa-
sjonar og ei svekking av det offentlege helsetilbodet. Det
er ille, men det er reversibelt. Det er verre med folkehel-
sepolitikken. Manglande, bla folkehelsepolitikk vil fera til
meir sjukdom i befolkninga i framtida. Dette er irreversi-
belt for dei det gjeld, og generelt vil dette vera ein trussel
for heile velferdsstaten i framtida.

Laila Marie Reiertsen (FrP) [13:53:20]: Forst og
fremst ei stor takk til representanten Dévey som tok opp
ammeproblematikken og manglande midlar til ein s& vik-
tig ting 1 vart samfunn. Eg vil senda stafettpinnen vidare til
helseministeren. Eg reknar med at han svarar, og eg vil be
han vera handlekraftig og finna dei 9 mill. kr ein treng til
dette.

Framstegspartiet meiner at alle skal ha like mogleghei-
ter til & ha god helse og ikkje minst til & fa den behandlin-
ga ein treng sa tidleg som mogleg. Tryggleiken for enkelt-
individ i ein vanskeleg situasjon mé vera i fokus, noko som
Framstegspartiet sitt budsjettforslag viser.

Det har vore stort oppslag om ei heller utrygg helse pa
enkelte omrade, og det er spesielt & hoyra pa dei styrande
at alt er roseraudt, og at ein ikkje er audmjuk nok over-
for dei enkeltskjebnar som blir utsette for feilbehandlingar,
ventetider eller mangel pa behandling.

Eit oppslag i dagens VG omhandlar Kari, som fekk
kreftdiagnosen eitt ar forseinka. Hadde ho fatt dignosen
da ho skulle, hadde ho sloppe stralebehandling og stomi.
Det er frustrerande og sirt & lesa om slike skjebnar. Det
at ho fekk medhald av Norsk pasientskadeerstatning, hjel-
per lite mot den pékjenninga ho har gjennomgétt, og ikkje
minst har matta leva med, med tanke pé at noko kunne vore
unngdtt om ho hadde fétt det ho faktisk hadde krav pa.

Det er ein liten tankekross ndr ein ser at ein loyver nes-
ten 100 mill. kr meir pa budsjettet for 2013 enn i revidert
for 2012 nettopp til Norsk pasientskadeerstatning. Ein kan
nesten tenkja sdnn at ein ventar fleire ventelistebrot og ein
ventar fleire feilbehandlingar. Det hjelper lite med behand-
lingsfristar nar slike saker dukkar opp jamleg, trass i lovna-

der fra regjeringa. Ein gloymer ofte at dette kostar mykje
bade for den det gjeld og for samfunnet elles. Derfor treng
vi nye tankar, nye idear og nye val og moglegheiter for den
enkelte pasient.

Helsetilsynet har nyleg gjennomgatt ventelistepraksi-
sen ved norske sjukehus og finn framleis teikn pa rot med
ventelister — og da spesielt nettopp hos denne gruppa som
Kari tilhayrer. Ventetida forer til uverdig utryggleik for pa-
sienten, men ein ma vera klar over at ho ogsa kan fora til
tilleggsdiagnosar som gir bade psykiske og fysiske ekstra-
diagnosar. Om ein har eitt sjukdomsbilete, kan ein fort fa
opptil fleire pa grunn av ventelister og rot.

Framstegspartiet onskjer a sjd mindre av slike opp-
slag — helst ingen. Det gjer det ikkje noko betre med omsyn
til ventelister og rot, at ein har forelda datasystem og sy-
stem som ikkje snakkar i lag. Samtidig ma ein tenkja meir
heilskapleg. Ein mé ha stort fokus péa det samfunnsekono-
miske og tenkja behandling, sjukefrdvaer og rehabilitering,
sann at totaliteten for ein pasient endar opp med ein kortare
sjukdomsveg og dertil ein lang friskleiksveg.

Framstegspartiet enskjer at fleire skal driva med det dei
er best pa. Derfor enskjer vi at administrative oppgéver
kan utferast av andre, at ein er meir bevisst og ikkje minst
meir handlekraftig enn sdnn som det er i dag.

Robert Eriksson (FrP) [13:56:26]: Takk for det. Det
er godt at statsrdden kommer etter meg, for jeg har en del
sporsmal til helseministeren.

La meg rette blikket tilbake til garsdagens utgave av
VG og situasjonen ved Oslo universitetssykehus, der det
blir fremholdt at man har 122 intensivsenger, men bruker
under 100 av dem av budsjettmessige arsaker.

Man rapporterer til Helse Ser-@sts ledelse at man lig-
ger i rute og vil gjennomfore alle de operasjonene som er
planlagt frem til jul. Allikevel ser vi at operasjonene fra
15. november og ut, 26 av operasjonene, er forskjovet. Man
bruker ikke kapasiteten, men melder fra om at man er i
rute, og at alle operasjonene vil bli gjennomfert. Sdnn har
den helsepolitiske debatten vert det siste aret.

Mitt spersmal til helseministeren er: Hva er riktig, og
hva er galt? Er den oppfatningen som ansatte ved Oslo uni-
versitetssykehus har, feil? Er det ledelsen jeg skal hare pa,
eller er det de ansatte? Jeg er veldig i tvil, og jeg skjenner
ogsa godt at alle pasienter som venter pa behandling, blir i
tvil nar man har et snt system, en sann situasjon og far en
sann beskrivelse av det norske helsevesen — som tyder pa
at man har kommet fullstendig ut av kontroll.

Det samme ser vi pa ventelistene. I debatten i dag har
vi hert at ventelistene gar ned. Samtidig registrerer vi ogsa
at i debattene i det apne rom, i offentligheten og i NRK pa
Debatten i forrige uke, stér leger frem og sier at det jukses
med ventelistene — det jukses med dem. De er lengre enn
det det blir meldt om.

Hva er riktig, og hva er feil? Jeg skjenner godt at norske
pasienter er fortvilet, bekymret og lurer pa hva som egent-
lig foregar. Jeg vil gjerne hore fra helseministeren: Hvem
skal jeg lytte til? Hva er riktig, og hva er feil?

Jeg registrerer ogsa at flere rapporter slar fast, bl.a.
nar det gjelder Ahus, at pasientsikkerheten har veert dar-
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lig ivaretatt. Enkelte pasienter har kanskje — slas det
fast — dedd pa grunn av feilbehandling og manglende
bemanning.

Hvorfor serger man ikke for god nok bemanning pa
norske sykehus? Hvorfor innferer man ikke bemannings-
normer? Jeg registrerer at svaret til SVs partileder og parla-
mentariske leder, Audun Lysbakken, p4 hvordan man skal
lose helsekrisen i Norge, er & bedre grunnbemanningen.
Han har lett frem gamle fremskrittspartiforslag, som Frem-
skrittspartiet har fremmet mange ganger, om okt beman-
ning gjennom bemanningsnormer. Det er godt & se at noen
kommer etter. Jeg haper ogsa at resten av regjeringen kom-
mer etter og er imgtekommende overfor Fremskrittspartiet
pa dette omradet.

Statsrad Jonas Gahr Stere [13:59:36]: Jeg har lyst til
a begynne med & si at det har vart en god debatt, og jeg
vil gjenta det jeg har sagt i en tidligere helsedebatt her: Jeg
mistenker ingen av dem jeg er uenig med for & ha darlige
motiver for de forslagene de har, om de vil lgse tingene pa
andre méter. Derfor er jeg litt overrasket over representan-
ten Sjoli, som altsd kalte Arbeiderpartiet for uverdig og an-
klaget Arbeiderpartiet for & innfere amerikanske tilstander
uten 4 gi et eksempel. Jeg gér ut fra at vi kan enes om at vi
kan vere uenige, men at vi faktisk ogsd kan vere enige om
maélet, & lage bedre helsetjenester.

Til representanten Kjenaas Kjos og Michelle: Jeg sa
ikke at hun ikke hadde forstatt det med eremerking, men at
jeg ikke tror det med eremerking er det viktigste for henne.
Og det mener jeg. Jeg mener det viktigste for henne og
andre som trenger disse tjenestene, er et godt faglig niva, at
tjenestene svarer til behovene, at de finnes nar der de bor,
og at de som behandles, kan bli fulgt opp ut fra sine behov.
Det legger vi opp til: Vi har bevilget mer penger, vi har en
stortingsmelding til behandling, og vi ensker & fokusere
mer pa kvalitet i behandlingen av rusavhengighet.

Jeg vil ogsé takke representanten Solberg for & forkla-
re at jeg ikke forstdr kommunesituasjonen fordi jeg kom-
mer fra utenriks. Men hun burde jo forstd dette, hun som
har veert kommunalminister. Mitt poeng er at kommune-
nes samlede gkonomi har noe & si for kommunenes sam-
lede innsats for helse. Derfor er det min vurdering at kom-
munegkonomien generelt er viktig for hvordan man kan
yte folkehelse, omsorgstjenester og en lang rekke type tje-
nester. Jeg peker bare pa at det blant Hayres egne ordforere
12005 var et bredt opprer, kommunegkonomien var darlig,
og ordfereren pa Hitra sa at det ikke var mulig & gjennom-
fore velferdspolitikken de hadde ansvar for, med den typen
budsjett — det var mitt poeng. Derfor tror jeg at et kraftig
kutt i de samlede inntekter staten har, som ogsé skal forde-
les til kommunene — jeg vet det kommer i kommunepropo-
sisjonen — over tid vil ha noe 4 si for de tjenestene som kan
tilbys.

Sé er jeg er enig med representanten Dévey nar det gjel-
der ME. Jeg er overrasket over Forskningsradets beslut-
ning — la meg si det slik. Vi har lagt inn i budsjettet fortsatt
stotte til Helse Vests forskning, som skal skje i samarbeid
med de andre regionene. Jeg vil forvente at det i 2013 blir
gjort en innretning i Forskningsradet som gjor det mulig &

ta tak i klinisk forskning ogsé pa dette omradet. Jeg er ikke
tilhenger av at vi né skal kaste rundt pa dette budsjettet og
nedprioritere noe i siste @yeblikk, men jeg kan forsikre re-
presentanten Davey om — og vi holder kontakten med Stor-
tinget om det — at jeg vil ha kontakt med Forskningsradet
om dette temaet og presisere forventningene nar vi kom-
mer inn i 2013. Dette er omstridte omrader hvor det er fag-
lig sterke syn som trekker i ulike retninger. Sa jeg skal ikke
konkludere pa det, men det er apenbart behov for forsk-
ning, og det er ogsd apenbart behov for ressurser til & ga
inn 1 kunnskapsinnhenting og forskning pé dette feltet.

Per-Kristian Foss
dentplassen.

hadde her overtatt presi-

Erna Solberg (H) [14:02:39] (fra salen): President, til
en apenbar misforstaelse.

Presidenten: Presidenten er i tvil om det er tillatt, men,
veer sd god. Presidenten héper at misforstaelsen er dpenbar.

Erna Solberg (H) [14:02:59]: I sitt forste innlegg sa
helseministeren at kuttene i formuesskatten vil ga pa be-
kostning av kommunene. Det jeg sa i mitt innlegg, var at de
kuttene ikke tas ut ved & redusere kommunerammen. Det
ma derfor ha vaert en misforstaelse hvis statsrdden har opp-
fattet at det gjaldt generelt. Det dreier seg altsd om at for-
muesskatten er ngytralisert i opplegget for kommunene, og
kuttene vil ikke ha noen effekt pd kommunegkonomien.

Presidenten: Onsker statsraden ordet til den misforsta-
elsen?

Statsrad Jonas Gahr Stere [14:03:45]: Jeg tror at hvis
representanten Solberg horte hele innlegget mitt, ville hun
vite at det fokuserte bade pa hva formuesskatten har & si
nér det gjelder fordeling i det norske samfunnet, og pa lof-
tet om skattekutt pd mellom 30 mrd. og 100 mrd. kr over en
firedrsperiode. Mitt poeng var at det pa en eller annen mate
kommer til & ha betydning for kommunenes kapasitet og
gkonomi. At representanten Solbergs parti i dette budsjett
har gjort innretninger og innordninger hvor man mener at
kuttene i formuesskatten — som er en liten del av det sam-
lede de foresléar for de neste fire &r — ikke skal ha betyd-
ning for kommunene, vel, sd var det en nyttig avklaring.
Men jeg mener altsa at det ikke er noen misforstéelser nar
det gjelder det samlede bildet, og jeg opplever ikke at det
jeg na fikk here, oppklarte det pa en spesielt overbevisende
méte.

Presidenten: Men sa vidt presidenten forstar, er det
dette budsjettet vi na diskuterer.

Kare Simensen (A) [14:04:51]: Mye av helsedebatten
vi har hatt den siste tiden, har omhandlet mye av det som
har skjedd noen hundre meter bortenfor her nar det gjelder
Helse Ost og de utfordringene som er der, og det er forstae-
lig fordi det angar svaert mange mennesker. Men Helse-
Norge er s mye mer enn det som skjer her i sentrale strok,
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og la meg som representant for distriktene gi uttrykk for
min bekymring nér jeg hearer at representanter for de mer-
kebla s& varmt omtaler de private tilbudene. Vi kan vere
enige om at de private tilbudene er et godt supplement til
det offentlige, men at de private skal bli likeverdige med
det offentlige, slik heyresiden vil, gjor meg bekymret. Og
hvorfor det? Jo, av den enkle grunn at de private vil etab-
lere seg der markedet er, og markedet er sentrale strok og
ikke Kautokeino eller Mehamn. Og er det noen grunn til &
bekymre seg over det? Ja, fordi det er begrenset tilgang pa
helsepersonell i dette landet, og vi vet alle at utfordringe-
ne i framtiden vil bli enda sterre. I kampen om disse res-
sursene er min klare frykt at det vil vaere distriktene som
blir tappet for kompetent personell, og taperne er vi som
bor i distriktene. Denne frykten er reell, men dessverre helt
fraveerende i retorikken til de merkebla.

Desentraliseringen av spesialisthelsetilbudet, som vi er
sd godt i gang med, er av de tilbudene jeg frykter vil bli
taperen. Jeg kan gjerne framheve det positive som skjer i
min egen hjemkommune, der vi etter hvert — uten 4 ha sy-
kehus — har fatt meget gode spesialisthelsetilbud. Jeg fryk-
ter at det tilbudet pa sikt kan bli rammet hvis vi far et
regjeringsskifte. Men som helseministeren sa i sitt forste
innlegg, ensker han & vere helseminister ogsé nér vi pas-
serer 2013 og 2014, og det stotter jeg ham i. Jeg vil over-
for vare velgere, fra denne talerstolen og ved andre anled-
ninger, veere med og gjere oppmerksom pé konsekvensene
av de alternativene vi stir overfor, spesielt nar hgyresiden
sier den vil forandre Norge. Innen helse gnsker hayresi-
den 4 prioritere de private etablererne, men Arbeiderpar-
tiet vil prioritere pasientene, ogsd de pasientene som bor
over 300 km unna spesialisthelsetjenesten. Det er mange i
Norge som bor med slik avstand, og derfor er det viktig &
ha gode tilbud ute i distriktene.

Per Arne Olsen (FrP) [14:07:45]: Jeg har altsd bedt
om ordet til et treminuttersinnlegg for & ta opp noe av det
jeg ikke rakk & si i mitt opprinnelige innlegg, og for a
kommentere noe av det som har kommet fram i salen.

Forst til statsradens andre innlegg: Jeg er veldig glad for
at han nok en gang understreker at han respekterer og tror
pé at vi har et genuint enske om a gjore helsevesenet bedre.
Det er jo hele poenget. Vi foreslar andre lgsninger nér vi
ser at Arbeiderpartiets lgsninger ikke virker. Det er med
Arbeiderpartiets losninger vi har fétt de store helsekoene,
det er der vi har fatt de lange ventetidene, det er der vi ser at
systemet er viktigere enn pasienten, og nettopp derfor har
Fremskrittspartiet andre lgsninger, som vi har gleden av &
fremme i dette budsjettet.

Jeg er ogsa veldig glad for at statsrdden korrigerte det
bildet vi satt igjen med; han sa at han ikke hadde sagt det vi
trodde vi herte, om Michelle. Michelle er en flott jente som
hver dag kjemper for fortsatt & veere rusfri. Det har vert en
lang og teff kamp, som foregér hver eneste dag, og jeg har
veldig respekt for bade henne og alle i hennes situasjon. Da
hun ble konfrontert med hva Gahr Stere hadde sagt i denne
sal, sa hun klart og tydelig at hun forsto godt hva eremer-
king var, og hun sa ogsé klart fra om — hun var ganske over-
bevist om — at det at eremerking forsvant fra kommunene,

ville gjore tilbudet for henne og andre i hennes situasjon
darligere. Det synes jeg ogsa vi skal respektere.

Jeg har ogsa lyst til 4 henlede oppmerksomheten til den
sdkalte nysalderingen som nd har kommet, hvor regjerin-
gen — prisverdig nok — foreslar 4 gke sykehusbudsjette-
ne med 250 mill. kr fordi aktivitetsveksten har vaert haye-
re enn man antok. Det er veldig bra. Men i proposisjonen
star det ogsé helt klart at med de 250 mill. kr er det om lag
90 mill. kr mer enn det som er lagt til grunn i Prop. 1 S for
2012-2013 — altsé den vi behandler i dag. Det betyr i reali-
teten at hvis vi vedtar regjeringens budsjett i dag, far vi et
budsjett som ligger under det aktivitetsnivaet som det leg-
ges opp til i nysalderingen. Da hadde det veert interessant &
here hvilke pasientgrupper det er vi skal nedprioritere nar
budsjettet for neste &r er 90 mill. kr mindre enn i ar.

Helt til slutt har jeg lyst til bare & svare representanten
Toppe at hun kan ikke ha fulgt sarlig godt med i mitt inn-
legg. Jeg snakket bdde om forebygging og om rehabilite-
ring. Jeg er stolt av alle de forslagene vi har pa begge felte-
ne, og jeg vil ogsé minne om at det er bare et par uker siden
Senterpartiet selv stemte imot vart forslag om mer fysisk
aktivitet i skolen. Sa det er et stykke mellom liv og leere i
det partiet fortsatt.

Sonja Mandt (A) [14:11:03]: Jeg har noen korte kom-
mentarer. For Hayre og Fremskrittspartiet er anbud og kon-
kurranse ganske viktig. Det ma jo ogsa gjelde der anbu-
det tapes, men da far pipa plutselig en annen 1at. Da skal
det enten etterbevilges, gjores om, eller det skal i hvert fall
vare andre kriterier som skal legges til grunn — som om
vi her i salen er satt til & bedemme hvem som har faglig
grunnlag, og hvem som skal fa tilslag pa et anbud. Jeg har
ikke noen grunn til 4 si at den ene eller den andre skal ha
noe, men jeg synes dette gjentar seg i debatt etter debatt. |
fjor tror jeg det var rehabiliteringsinstitusjoner som hadde
tapt anbud, og det var de som maétte fa tilbudene.

Hoyre har blitt «eremerkemidlenes» forsvarer. De vil
tilbakefore de pengene som na er gitt i rammen til kommu-
nene knyttet til rus. Ja, det er bra det, men vi tror ogsa at
kommunene kan gjore jobben. Det er ikke noen nye penger
Hoyre snakker om til rus, men de vil altsa ta det tilbake.

Sa til privatisering og bruk av private lgsninger innen-
for helse: Her er vi uenige i bdde mengde og omfang. Det
er ikke noen ukjent problematikk. Men det vi ber ta med,
som ogsa representanten Lysbakken var innom, er tilgan-
gen pé personell. Vi har ikke overtall av helsearbeidere. Vi
er avhengig av 4 rekruttere utenfra. Derfor er ogsa etisk re-
kruttering viktig, noe representanten Per Arne Olsen tyde-
ligvis ikke har forstatt — han henger det heller pa en hendel-
se pa ett sted i naer fortid. Private og offentlige konkurrerer
pa samme bane, og det er veldig ofte lennen som avgjer.
Det offentlige taper i den konkurransen, dvs. at vi fir en
forflytning av personell. Det er en side som vi sjelden dis-
kuterer, og jeg er glad for at representanten Kére Simensen
ogsa er inne pa det, at dette gjelder ikke bare rekruttering
fra land som vi er forsiktige med & rekruttere fra, men det
gjelder ogsé fra distriktene vare.

Sé en liten kommentar til Kjonaas Kjos’ innlegg om
hospice. Der har vi fatt et veldig godt rad fra Legeforenin-
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gen slik vi ser det, at palliativ behandling er et spesialfelt.
Derfor er det viktig at vi bygger opp gode palliative losnin-
ger og gode steder der folk kan fé lov til & de, men disse
stedene trenger kanskje sterre tverrfaglig kompetanse og
et stort apparat og avansert utstyr, sé vi kan ikke bygge ut
hospice over alt.

Presidenten: Sonja Irene Sjoli har hatt ordet to ganger
og far ordet til en kort merknad, begrenset til 1 minutt.

Sonja Irene Sjoli (H) [14:14:05]: Jeg skjonner at hel-
seministeren ble indignert over deler av mitt innlegg, men
jeg vil be ham ga igjennom referatene bade fra debatten i
dag, fra en debatt vi hadde her i forrige uke, og ogsa fra fi-
nansdebatten, sé vil han se at Arbeiderpartiet og de andre
rod-grenne partiene mistror og mistolker Hayres forslag
helt bevisst. De oppkonstruerer en virkelighet, og si argu-
menterer de ut fra det. Det gjelder spesielt fritt behand-
lingsvalg, som vi har foreslatt. Vi oppklarer og tydeliggjor
gang pé gang — uten hell.

Men det jeg egentlig ba om ordet for, var det represen-
tanten Davey tok opp, nemlig forskningen pa ME. Hoyre
har bevilget 10 mill. kr pa sitt alternative budsjett til denne
forskningen, og jeg er glad for at helseministeren ogsé
ser viktigheten av denne forskningen og stetten til disse
miljeene, og at det vil bli fulgt opp pa en forsvarlig méte.

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

Thomas Breen (A) [14:15:23]: Jeg registrerer at etter
at jeg stilte et konkret spersmal — og det er det eneste jeg
har stilt spersmal om i dag — om IKT-satsingen og budsjett-
teknikken til Hoyre, har Hoyre vaert oppe pa talerstolen tre
ganger uten & svare pa det ene spersmélet de har fatt som
er konkret. Det er litt pussig, men jeg antar at det henger
sammen med at mens man i fjor provde a neglisjere det ved
a si at jeg ikke hadde forstétt budsjetteknikken, velger man
né ikke & kommentere det, fordi Finansdepartementet har
gitt dem et brev som sier akkurat det samme som jeg sa i
fjor. S& da far vi undres, om det er slik at Hoyre ikke len-
ger star for en politikk hvor man har budsjetter som hen-
ger sammen, eller om man har avblast IKT-satsingen. Det
far velgerne og andre finne ut av nar man ikke vil opplyse
om det i debatten.

Laila Davey (KrF) [14:16:20]: Jeg foler meg ikke vel-
dig mye bedre, for & si det sann, og sikkert ikke pasientene
heller. Jeg er tom og trist fremdeles. Jeg vil likevel takke
statsraden for gode ord og forventninger, men forventnin-
ger for disse pasientene er faktisk ikke nok, for det har de
hatt i &revis.

Jeg ma bare igjen henvise til at Anne-Grete Strom-
Erichsen som helseminister skapte store forventninger da
hun i Dagsrevyen gledet seg over forskningsprosjektet til
Mella og Fluge. Vi trodde alle at nd kommer pengene, na
far de midler til dette forskningsprosjektet — klart de far
det. Sa kom det ikke, og pa mitt skriftlige spersmal til stats-
raden var svaret: Regjeringen kan ikke gi direkte penger til

forskning, det ma gé gjennom Forskningsradet. Men regje-
ringen ga 2 mill. kr i fjor og har gitt 2 mill. kr i ar til ak-
kurat denne forskningen, og n er det til og med godkjent
i Forskningsradet kvalitetsmessig. Jeg tenker som sé at
forskning kan jo ogsé vare et virkemiddel nar vi har en pa-
sientgruppe der ingen andre tilbud er tilgjengelig. Jeg sier
ikke at det gjelder alle som har fatt ME-diagnosen i dag,
men det gjelder en stor del, og det gjelder mange av dem
som ligger hjemme, med sondemating, med bleier, kanskje
problemer med & snu seg selv osv. — igjen, jeg har vart og
besokt dem.

S& ma jeg si at i 2007 var det ogsé skapt forventnin-
ger fra Sylvia Brustad. Né skulle hun etablere ti senger for
ME-pasienter, skjermede, stille, rolig, her skulle vi virke-
lig fa et godt tilbud i spesialisthelsetjenesten, utredning for
ME-pasienter. Ja vel. Jeg stilte spersmal, for de sengene
kom aldri. Sé stilte jeg spersmalet til Bjarne Hakon Hans-
sen. Da var det blitt inntil ti senger. S4 stilte jeg spersmél
da Anne-Grete Strem-Erichsen kom. Da ble det to senger.
I dag har jeg fétt en mail fra en mor som sper: Er du klar
over at det er bare blitt én seng? Pé sendag fikk jeg en hen-
vendelse fra en mor med tre barn i familien med ME. Hun
sier det slik:

«Vilever i hapet om at de tre skal fa et leveverdig liv
i fremtiden. N4 bare eksisterer de, og med store plager
og smerter hver dag.»

De lider hver dag. N& ma de vente til en eller
annen gang ut i 2013. Helseministeren forventer, men
det er ingen lofter for disse pasientene, med s mange
forventninger som det har veert i mange, mange ar.

Helt til slutt: Jeg har aldri i mitt liv hatt enske om
a bli helseminister. Men sannelig, i dag har jeg lyst.
Hadde jeg bare vert det i dag!

Bent Heie (H) [14:19:21]: Jeg vil si til representanten
Davey, som kongen sier, at det er aldri for sent. En ensker
jo aktive seniorer, sa st pa!

Jeg vil svare pa noen av de spersmélene som er kom-
met til Hoyre. Forst til rentekompensasjonsordningen, som
representanten Breen er veldig opptatt av: Néar Finansde-
partementet svarer pd andre spersmal enn dem en stiller,
far en ogsa svar pa noe annet enn det en har spurt om, og
det var det som skjedde i den saken. Det som opposisjo-
nen der foreslar, er noyaktig det samme som ordningen er
innenfor kommunal sektor, pa skole, idrettsbygg og kirke.
Det fungerer utmerket der. Skulle man gjort det samme in-
nenfor sykehusene, hadde det krevd noen vedtektsendrin-
ger. Men for Hoyre og opposisjonen er det enklere & gjore
noen vedtektsendringer og f4 en IKT-satsing enn bare &
snakke om det, som regjeringen gjor. Det er en modell
som fungerer utmerket, og som ogsa kan innferes innenfor
foretakene.

Sa til diskusjonen om helseforetakene. Debatten i dag
har vist at SV, Senterpartiet, Kristelig Folkeparti, Hoyre
og Fremskrittspartiet er for & legge ned de regionale helse-
foretakene. Der stiller vi ogsa sammen med Buskerud Ar-
beiderparti, som sier at «Buskerud Ap mener de regionale
helseforetakene framstar som et byrékratiserende mellom-
ledd i helsepolitikken». Det sier Bjorn Tore @degarden,
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som er leder i Buskerud Arbeiderparti. At Arbeiderpartiet
velger & bruke mye tid pa a forsvare en modell som de er
det eneste partiet som stér for, far de da gjere, men Hoyres
innvendinger mot modellen deler vi stort sett med et bredt
politisk Norge.

Sa til angrepene péa Kristelig Folkeparti fordi de ens-
ker et samarbeid med Hoyre nar det gjelder forebyggende
helse. Vel, forebyggende helse foregér stort sett alle andre
steder enn pa helsebudsjettet. Det tror jeg det er bred enig-
het om. Derfor foreslér bl.a. Hayre i vart alternative bud-
sjett hoyere tobakksavgifter enn det regjeringen gjor. Alle
opposisjonspartiene foreslar 200 mill. kr mer til frivillig-
het, spesielt idrett, i vart felles forslag i finansinnstillingen.
Vi er for mer fysisk aktivitet i skolen. S& vi har en satsing
pa forebyggende arbeid, men det har vi pad de omradene
der vi faktisk kan lykkes i 4 fa resultater. Det er ikke alltid
en lykkes best med forebyggende arbeid pa helsebudsjet-
tet.

Sé til statsradens henvisning til helseforetakenes under-
skudd i de arene Hoyre satt i regjering. Det er ganske utro-
lig at Arbeiderpartiet pa en mate skylder pa Hayre. Jeg vil
minne om at i budsjettforhandlingene i 2004, da regjerin-
gen forhandlet med Arbeiderpartiet, krevde Arbeiderparti-
et at balansekravet til sykehusene matte utsettes, og krevde
at sykehusene skulle fa lov til & gd med underskudd. Og sa
kommer de na i debatten og skylder pa Hoyre for at syke-
husene gikk med underskudd, nar det er et krav fra Arbei-
derpartiet som er innfridd. Det er det som er sannheten. |
tillegg er det sann at Hayre foreslar mer penger til helsefo-
retakene enn det Arbeiderpartiet gjor, 150 mill. kr. Vi leg-
ger ikke opp til at de mé ga med underskudd, som regjerin-
gen gjor, for 4 holde samme aktivitet neste ar som de har i
ar.

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

Kjersti Toppe (Sp) [14:22:44]: Forst til representan-
ten Per Arne Olsen: Det er flott & sjd at Framstegsparti-
et er opptatt av fysisk aktivitet. Det forslaget han referer-
te til, var eit forslag som var lagt inn utan budsjettdekning.
Det blei heller ikkje stemt mot det, men det blei vedlagt
protokollen.

Til representanten Bent Heie: Det er eit ganske forun-
derleg svar, synest eg, som blir gitt til Thomas Breen pa
manglande finansiering av IKT-satsing. Det er lite truver-
dig, og det framstar som at den fellessatsinga frd opposi-
sjonen pa IKT var eit overbod.

Sa til slutt om at Hogre skal vera for auka fysisk ak-
tivitet 1 skulen. D4 vil eg be representanten Bent Heie ga
inn og sjé i protokollen i samband med representantfor-
slaget fra Framstegspartiet kva skulepolitisk talskvinne sa
om det: Dette er ikkje eit prioritert forslag og ei satsing fra
Hogre si side.

Presidenten: Neste taler er Arild Stokkan-Grande.
Stokkan-Grande er blant de siste som har en taletid pa
inntil 3 minutter.

Arild Stokkan-Grande (A) [14:24:01]: Det er bekla-
gelig at det kommer feil informasjon pa denne talerstol
fra Bent Heie. Faktum er at i svaret fra Finansdepartemen-
tet papekes det at skal man ha en momskompensasjon for
denne sektoren, ma lanet fores over streken. Det har ikke
Heyre gjort, og derfor mangler det — og det papekes helt
tydelig fra Finansdepartementet — 2,2 mrd. kr i det regne-
stykket. Det ber rettes opp, sdnn at ikke den informasjonen
far henge ved.

Det er tydelig at ndr Hoyre utfordres og far konkre-
te spersmal pa deres politikk og deres politiske losnin-
ger, vrir de seg i stolen. N& har man provd i det lengs-
te & unngd & svare pa utfordringene. Na fikk vi et svar,
men det var ogsé feil. Derfor er det viktig & utfordre Hoyre
pa at dette skal bade velgerne, pasientene og de som dri-
ver foretakene, ha et tydelig svar pa, for man ma kunne
forvente at man ikke omgar sannheten, og at man opptrer
med faktiske tall ndr man budsjetterer. Her mangler det
noe vesentlig i regnestykket til Hoyre, og det fortjener en
forklaring.

Deres svar nar de blir utfordret pé dette, er at ni skal
Arbeiderpartiet drive en amerikansk valgkamp, og at man
gjor seg hoy og merk i forhold til denne og andre debat-
ter. Dette er en velkjent taktikk som vi ser hgyresiden ope-
rere med i hele Europa, ogsa i amerikansk politikk. Det
er et forsgk pd & lamme retorikken til de andre partiene
som er uredelig. Det ma ga an 4 ha en apen og fri debatt
og stille spersmél ved de losningene som andre partier gar
for, saerlig nar man diskuterer budsjett, uten at man der-
igjennom skal bli anklaget for & drive med uredelig spill og
en amerikansk valgkamp.

Presidenten: Presidenten skal ikke banke for uttrykket
«hoy og mark». Det er slutt pa den tiden!

Representanten Bent Heaie har hatt ordet to ganger og
far ordet til en kort merknad, begrenset til 1 minutt.

Bent Heie (H) [14:26:18]: Jeg er verken hey eller
mork, sa det gar helt fint!

Jeg vil igjen fa lov & prove & forklare dette spersmalet
som Arbeiderpartiet har fatt gjentatte svar pd, i den for-
rige budsjettdebatten for ett ar siden, og som de ogsé far
svar pa nd igjen. Den modellen som opposisjonen foreslar,
er den modellen som Trond Giske innferte for kommunal
sektor nar det gjaldt finansiering av investeringer i skole-
bygg, idrettsbygg og kirkebygg. Den er det fullt mulig &
innfere ogsé for helseforetakene hvis en er villig til & gjore
noen vedtektsendringer. For opposisjonen er det viktige-
re & fa til en IKT-satsing enn & forsvare vedtektene, som
om det er noe som er bestemt av en hgyere makt enn den
som er her. Nei, det er bestemt av dette storting. Det betyr
at Stortinget kan gjore endring. Det er fullt mulig & inves-
tere i foretakene basert pa en rentekompensasjonsordning
som staten star for, pd samme méte som det er mulig i
kommunal sektor.

At Finansdepartementet velger a4 svare pa et annet
spearsmél enn det de fir, undergraver i realiteten Finansde-
partementets oppgave med & vare utreder ogsa for opposi-
sjonen.
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Presidenten: Representanten Arild Stokkan-Grande
har hatt ordet to ganger og far ordet til en kort merknad,
begrenset til 1 minutt.

Arild Stokkan-Grande (A) [14:27:23]: Jeg skal vere
uhyre kort, president.

Jeg skal takke Bent Heie for den oppklaringen. Han be-
krefter herved at det er ikke dpning for a gjere det innen-
for dagens regelverk. Det betyr at det er underdekning i det
forslaget pa 2,2 mrd. kr. Det er veldig greit & fa det oppklart
i denne debatten.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 1.

Sak nr. 2 [14:28:04]

Innstilling fra arbeids- og sosialkomiteen om bevilgnin-
ger pd statsbudsjettet for 2013, kapitler under Arbeidsde-
partementet, Barne-, likestillings- og inkluderingsdeparte-
mentet og Fiskeri- og kystdepartementet (rammeomrdde 7)
(Innst. 15 S (2012-2013), jf. Prop. 1 S (2012-2013) og
Prop. 1 S Tillegg 1 (2012-2013))

Presidenten: Etter onske fra arbeids- og sosialkomi-
teen vil presidenten foresld at debatten blir begrenset til
1 time og 35 minutter, og at taletiden blir fordelt slik pa
gruppene: Arbeiderpartiet 35 minutter, Fremskrittspartiet
20 minutter, Hoyre 15 minutter, Sosialistisk Venstreparti,
Senterpartiet, Kristelig Folkeparti og Venstre 5 minut-
ter hver og barne-, likestillings- og inkluderingsministeren
5 minutter.

Videre blir det foreslatt at det blir gitt anledning til re-
plikkordskifte pé inntil tre replikker med svar etter innlegg
fra hovedtalerne fra hver partigruppe og inntil fem replik-
ker med svar etter innlegg fra medlemmer av regjeringen
innenfor den fordelte taletiden.

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

— Det anses vedtatt.

Robert Eriksson (FrP) [14:29:30] (komiteens leder):
Forst og fremst er jeg i dag stolt av & vaere fremskritts-
partipolitiker. Jeg er stolt av det budsjettet Fremskrittspar-
tiet har lagt frem. Jeg er stolt av at vi har et budsjettforslag
som vil fore til okt sysselsetting og lavere ledighet. Det er
ogsa grundig slatt fast i SSBs konklusjoner etter at de har
gatt igijennom Fremskrittspartiets alternative budsjett.

Fremskrittspartiet registrerer at det den senere tiden har
veert massive angrep fra regjeringspartiene, som gar pa at
partiet gér inn for store kutt i sykelennsordningen, store
kutt i utbetalingene til de ufere og kutt i dagpengene til de
arbeidsledige. Med respekt & melde — jeg kan herved av-
krefte det pé det sterkeste. Fremskrittspartiet ensker & opp-
rettholde det nivaet pd sykelennsordningen som vi har i
dag. Fremskrittspartiet har ingen planer om — verken i op-
posisjon eller i regjering — & endre dagens sykelennsord-
ning, bortsett fra pa ett punkt: Vi ensker & forbedre den

ved & gi en lengre sykelennsperiode for kreftpasienter. Vi
onsker ikke & redusere nivaet pa stenaden til uferetrygde-
de, og vi ensker ikke & redusere nivdet pa dagpenger for
arbeidsledige.

Jeg haper at den debatten er lagt ded med den klargjo-
ringen. Vi har ogsa tatt den ganske grundig i finansdebat-
ten.

Selv om mye er bra og mye géar godt i Norge, star vi
overfor store utfordringer. Jeg registrerer at mange star
utenfor arbeidslivet og ensker seg inn i det. 84 000 funk-
sjonshemmede sier at de ensker & vaere en del av det
inkluderende arbeidslivet, men star i dag utenfor.

Jeg registrerer at det er 37 000 faerre funksjonshemme-
de i arbeidslivet i dag enn for to &r siden.

Jeg registrerer at de siste ti drene har andelen utvik-
lingshemmede i arbeidslivet blitt redusert fra 30 pst. til
13 pst. — fra 30 pst. til 13 pst. Det viser forskning fra
NTNU. Det viser at medisinen som den sittende regjerin-
gen har brukt, ikke har fort til et mer inkluderende arbeids-
liv og arbeidsmarked.

Fremskrittspartiet er opptatt av & ta utgangspunkt i ta-
lentet til den enkelte. Vi er opptatt av & se mulighetene til
den enkelte, og vi er opptatt av a realisere dremmen til den
enkelte som har lyst & komme inn i arbeidslivet.

La meg fa vise til tre historier:

Soraya Ahmed, kvinne pa 37 ér, trebarnsmor, bor i
Trondheim, flyktet fra Irak i 2002. Soraya har gitt pa
sosialhjelp i ett &r, og hva sier hun? Hun sier felgende:

«Jeg liker ikke & motta penger fra staten. Jeg blir
stresset av det. A f4 lenn betyr frihet.»

Videre sier hun:

«Jeg er frisk, jeg er ung, jeg har arbeidserfaring. Jeg

vil jobbe.»

Hun forteller at hun sterkt misliker & ga pé sosialhjelp,
og at hun pé grunn av manglende oppfolging for 4 komme
seg inn i arbeidslivet, nd har tilbudt seg & jobbe gratis pa
SFO ved Kolstad skole.

Stian er en annen som jeg ogsé har referert til tidligere
fra Stortingets talerstol. Han kommer fra Reyrvik i Nord-
Trendelag. Han er i begynnelsen av 20-drene og lam fra
brystet og ned. Hans store drem var & bli hjullastersjéfor.
Han fikk tilbud om & avslutte skolegangen, gé yrkesfag og
komme seg over pa annen utdanning eller seke uferetrygd.
Gjennom god innsats fra Glemmen Entreprener har Stian i
dag fatt realisert dremmen sin: Han er hjullastersjafor, selv
om han er lam fra midjen og ned.

Rolf, som droppet ut av skolen, har psykiske problemer
og bor i Trondheim, hadde mistet troen pa seg selv. Han
ble tatt tak gjennom et samarbeidsprosjekt mellom attfo-
ringsbedriften Prima i Trondheim, et prosjekt som Rosen-
borg Ballklub driver, RBK — ung i jobb, og Nav, som de
fikk med pé laget. De har bidratt til at Rolf har fatt troen
pa mulighetene sine. De har hjulpet ham med 4 se talentet
sitt og finne mulighetene sine, og han er pa god vei tilbake
til & bli bygningsarbeider i Heimdal Entreprener i dag.

P& den méten ensker Fremskrittspartiet & styrke sitt
budsjettforslag med en rekke tiltak som vil gi muligheter
for et mer inkluderende arbeidsliv.

Vi egnsker derfor 7 300 flere tiltaksplasser. Vi gnsker &
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ruste opp Nav med 65 mill. kr for & felge opp mennesker
som stér i fare for & bli ufere. Vi gnsker a styrke Nav med
75 mill. kr for & fa folk raskere tilbake i stedet for a gi dem
sykepenger. Vi ensker & oke arbeidsavklaringspengene
med 309 mill. kr.

Vi ensker & oke satsingen pa sosialt entreprenerskap
med 15 mill. kr. Vi ensker flere prosjekter med arbeids-
trening for unge sosialhjelpsmottakere, og vi styrker det
arbeidet med 25 mill. kr.

Vi gnsker velkommen prosjekter som Grenn omsorg,
Inn pé tunet og BIlatt hav, som er et eksempel fra Auste-
voll, og styrker disse med 20 mill. kr. Vi ensker en slik
sammensmelting av idretten, Nav og attferingsbedriftene,
som RBK — ung i jobb er, og som flere har startet opp,
nettopp fordi det fungerer, fordi folk lykkes og fér realisert
dremmene sine. Vi styrker dette arbeidet med 20 mill. kr.

Vi styrker tiltak som er rettet mot unge med psykiske
lidelser — bl.a. Ribo i Nordland og Unikum i Oslo — med
15 mill. kr.

Dette er en massiv satsing fra Fremskrittspartiet for & fa
et varmere og mer inkluderende arbeidsliv.

Samtidig er Fremskrittspartiet veldig opptatt av a serge
for en politikk som forer til et trygt velferdssamfunn, med
utgangspunkt i mennesket. Vi gnsker oss et velferdssam-
funn som er bygget nedenfra og opp, og som tar utgangs-
punkt i mennesket — ikke et system som det vi ser i dag,
hvor man er opptatt av at mennesket ma tilpasse seg sy-
stemet. Fremskrittspartiet vil derfor ha et velferdssamfunn
som styrker rettighetene til de mest trengende.

La meg ta utgangspunkt i alvorlig syke barns rettighe-
ter, og jeg viser ogsa til representantforslaget Fremskritts-
partiet har nar det gjelder pleiepenger. La meg ta tre raske
historier ogsa her:

Markus, ni &r, har en sjelden og alvorlig muskelsyk-
dom, og bare 1 pst. av dem med sykdommen blir over ti
ar gamle. Han gar med handholdt respirator hver dag for &
klare & puste. Han trenger oppfelging degnet rundt.

Rolf Kristian er en 11 ar gammel gutt som vi stiftet be-
kjentskap med gjennom TV 2. Han har en meget sjelden
og alvorlig sykdom. Han kan ikke holde hodet oppe, sitte
eller sté, og trenger oppfelging degnet rundt.

Vible alle grepet av Bertine, den tre ar gamle, kreftsyke
jenta som sa deden inn i barnegynene sine.

Felles for disse tre historiene er at de ikke var beret-
tiget til pleiepenger i den red-grenne velferdsstaten. Frem-
skrittspartiet ensker en politikk som tar utgangspunkt i
mennesket, prioriterer de svake og gir dem muligheten til
god omsorg og oppfelging. Derfor har vi valgt & styrke
budsjettet vart pa det omradet nar det gjelder pleiepenger,
slik at foreldrene kan vaere hjemme og ta seg av sine pa en
god mate.

Jeg registrerer til slutt at regjeringen har gitt opp kam-
pen mot fattigdom. Jeg registrerer at arbeidsministeren i
dagens Aftenposten erkjenner at hun har sluttet 4 prate om
det. Jeg registrerer altsa at regjeringens fattigdomspolitikk
har gétt fra 4 ville fjerne all fattigdom med et pennestrek
til 4 ville bekjempe fattigdom, som sa har endt opp i full
resignasjon og til at man har sluttet & snakke om det.

Jeg vil bare minne regjeringspartiene om det som stéar

i Soria Moria II om at regjeringen vil «at barn i fami-
lier som lever pa sosialstenad skal ha selvstendig rett til
aktivitetsstattey.

Videre skriver regjeringen at den vil «videreutvikle
samarbeidet med og gke stetten til brukerorganisasjoner og
andre frivillige organisasjoner som gjor en stor innsats for
velferdssamfunnet».

Dette kan man ikke — med respekt & melde — mene at
regjeringen har fulgt opp pé en god méte. Stetten til frivil-
lige lag og organisasjoner innenfor vare omrader har sttt
pa stedet hvil, sa 4 si, i hele firedrsperioden.

Fremskrittspartiet onsker & lofte dette, f4 til dette sam-
spillet og sikre at de fattige barna kan delta i aktiviteter pa
samme mate som andre barn. Derfor styrker vi innsatsen
overfor frivillige lag og organisasjoner med 100 mill. kr i
vart alternative statsbudsjett.

Med det legger jeg frem forslagene som Fremskritts-
partiet er alene om, og de forslagene vi star ssmmen med
andre om 1 innstillingen.

Presidenten: Representanten Robert Eriksson har tatt
opp de forslagene han refererte til.
Det blir replikkordskifte.

Steinar Gullvag (A) [14:40:06]: Fremskrittspartiet har
i lang tid forsekt & gjere seg lekker overfor landets pen-
sjonister og har i komiteinnstillingen en rekke merknader
pa dette omrédet, bl.a. om den ordningen som mange be-
nytter seg av, og som heter avtalefestet pensjon. Her sier
Fremskrittspartiet:

«Disse medlemmer tar avstand fra en politikk hvor
staten skal subsidiere pensjonen til noen utvalgte, slik
at disse skal fa en «gullkantet» tidligpensjonsordning.»
Jeg vil be Fremskrittspartiet bekrefte at de ogsa tar av-

stand fra en slik politikk dersom det eventuelt skulle bli
aktuelt for Fremskrittspartiet & g inn i et regjeringssamar-
beid.

Robert Eriksson (FrP) [14:41:13]: Né er jeg ikke helt
sikker pd om jeg skjonte spersmaélet til Gullvdg, men jeg
skal etter beste evne prove & svare allikevel.

Ja, Fremskrittspartiet tar avstand fra en politikk der
man forskjellsbehandler landets pensjonister, og der lan-
dets skattebetalere skal gi en ekstra pensjonsopptjening
til én gruppe mennesker, mens andre ikke far den samme
opptjeningen. Det synes vi er feil. Reglene for pensjon i
folketrygden mé vere like for alle sammen, med styrkede
rettigheter, og det er noe vi gnsker & kjempe videre for ogsa
om vi skulle komme i regjering.

Nér jeg nd far anledning til & snakke om pensjon, vil
jeg si at Fremskrittspartiet ogsd i en ny regjering kom-
mer til arbeide aktivt og kjempe med nebb og kler for
a fa fjernet en av de store urettferdighetene, nemlig av-
kortingen for gifte og samboende pensjonister, som har
blitt enda mer urettferdig med det nye pensjonssyste-
met.

Sa vi ser fram til & komme i regjering og rette opp
mange av de skjevhetene som den sittende regjeringen har
skapt i pensjonspolitikken.
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Karin Andersen (SV) [14:42:21]: Med ett eneste for-
slag i dette budsjettet gjor Fremskrittspartiet anslagsvis
17 000 barn fattige. Alle pengene som Fremskrittspartiet
bruker til andre fattigdomstiltak, er tatt fra familier med
enslig forsarger. Det er en inntekt disse familiene kan ha
mens den enslige forsergeren kvalifiserer seg. Det er to og
en halv gang sa stor risiko for disse familiene til & forbli i
fattigdom hvis de ikke far kvalifikasjon til arbeid.

Fremdeles mener Fremskrittspartiet at dette er en pas-
siv stenad, sjgl om kravene ligger der. P4 den andre siden
synes de det er greit & betale folk kontantstette for & veere
hjemme med toéringer.

Hvorfor er det passiviserende a gé pa kvalifisering med
overgangsstonad, mens det ikke er passiviserende & vere
hjemme med kontantstette nar vi vet at det er to forsergere
og to inntekter — mens disse barna og disse familiene kun
har én inntekt, som Fremskrittspartiet tar fra dem?

Robert Eriksson (FrP) [14:43:29]: For det forste er
det riktig at Fremskrittspartiet reduserer antall &r man kan
ga pa overgangsstenad, fra tre til ett & som hovedregel.
Fremskrittspartiet mener at den viktigste maten 4 bekjem-
pe fattigdom pa er & serge for at folk kommer ut i arbeids-
livet og blir kvalifisert, som vi har ordninger og ytelser for
allerede i dag gjennom arbeidsavklaringspenger, at de kva-
lifiserer seg raskest mulig inn mot et arbeidsliv, sa de far
friheten til & leve av egen inntekt.

Sa gjor jeg ogsd oppmerksom péd at Fremskrittsparti-
et opprettholder unntaksbestemmelsen selv om vi reduse-
rer antall &r, som tilsier at om man er i nedvendig ut-
danning, blir aleneforserger for fylte 18 ar eller har barn
som er serlig tilsynskrevende pa grunn av funksjonshem-
ming, sykdom eller store sosiale problemer, kan man ha
overgangsstenad i en lengre periode enn ett ar.

Som svar pa spersmalet: Jeg ser ingen grunn til at
Fremskrittspartiet svekker dette, vi styrker det ved & fa dem
raskere ut i arbeidslivet.

Per Olaf Lundteigen (Sp) [14:44:38]: Vi fikk here
om dremmen til Stian om & bli hjullastersjafer. Det er jeg
glad for. Regjeringspartiene og Senterpartiet har tilsvaren-
de dremmer som vi realiserer hver dag. Eksempelvis gjor
Haehre Entreprener tilsvarende jobb. Det er bra.

Fremskrittspartiet sier n at en ikke skal kutte ved sjuk-
dom, uferhet og arbeidsledighet. Det er bra. En skal sikre
de svake, sier Fremskrittspartiet.

Mitt spersmal gér pa situasjonen pa arbeidsmarkedet.
Pé arbeidsmarkedet har vi sterke og svake grupper. Onsker
Fremskrittspartiet ogsa & styrke de svake gruppene pa ar-
beidsmarkedet, slik at de gjennom fagorganisering kan fa
storre makt og dermed fé en betaling som gir jambyrdighet
i samfunnet? Er det ogsa inne i Fremskrittspartiets arbeid
for de svake i samfunnet?

Robert Eriksson (FrP) [14:45:34]: Nei, Fremskritts-
partiet ensker, og star inne for, & fjerne skattefradraget for
fagforeningskontingenten. Med tanke pa at halvparten av
arbeidslivet er organisert og halvparten uorganisert, mener
Fremskrittspartiet at det norske folk skal ha organisasjons-

frihet. Vi mener det ikke er riktig av denne forsamlingen,
av Stortinget, & bidra til spesifikke forskjellsbehandlinger
i skattesystemet nar det gjelder hvem som skal fa fradrags-
ordninger eller ikke ut fra en organisasjonstilknytning. Det
tror jeg ogsa er et prinsipielt godt standpunkt & ha.

Sa tror jeg at man ma styrke samarbeidet med fagbe-
vegelsen og med de ansatte gjennom et trepartssamarbeid,
for jeg tror ikke, med respekt & melde, at de 3 750 krone-
ne som man kan fa trukket fra i fradrag, er helt prekert for
a opprettholde den sterke norske fagbevegelsen eller ikke.
Jeg tror nok det er helt andre ting som ma til for & lykkes
med det, og da tror jeg et bedre trepartssamarbeid er veien
a gd.

Presidenten: Replikkordskiftet er dermed omme.

Anette Trettebergstuen (A) [14:46:52]: Dette bud-
sjettet viser klare og tydelige politiske forskjeller mellom
regjeringen og opposisjonen. Dette budsjettet viser ogsa at
valget til hasten er et helt klart retningsvalg ogsa for norsk
arbeidsliv.

Regjeringen har fort Norge i riktig retning i sju ar. Vi
har rekordhey sysselsetting. Flere er i jobb enn da vi tok
over, og det gjennom en finanskrise. Faerre er pa sosial-
hjelp, og vi har rekordlavt sykefraver. [A-avtalen fungerer.
Vi skarer hoyt i internasjonale arbeidsmiljeundersokelser,
og vi er det sjette beste landet & drive neringsvirksomhet i,
ifelge Verdensbanken.

Disse resultatene har ikke kommet av seg selv. De er et
resultat av bevisste politiske valg og en hard politisk kamp
over tid, for elementene 1 den norske modellen har ikke
kommet av seg selv, og det er ikke konsensus om dem.
Hvert eneste element som har serget for disse resultatene,
er truet av opposisjonspartiene. Det er dette valget i 2013
ma handle om, og skal handle om, enten det dreier seg om
forskjellige holdninger til eierskap til naturressurser, stat-
lig eierskap, fagbevegelsens styrke og rolle, respekten for
trepartssamarbeidet, trygg ekonomisk styring, likestilling
eller alle arsakene til kvaliteten i det norske arbeidslivet.

Vi har skapt arbeidsplasser og styrket arbeidstakernes
rettigheter. Da Hoyre styrte sist, skapte de fa arbeidsplas-
ser, og de svekket arbeidstakernes rettigheter. Denne linja
star opposisjonen fortsatt fast ved, og denne linja barer
ogsé dette budsjettet preg av.

Vi har de siste sju arene styrket norsk arbeidsliv med
to handlingsplaner, over 30 tiltak mot sosial dumping og
krafttak mot ufrivillig deltid, vi har gjennomfert pensjons-
reformen og uferereformen, innfert jobbstrategien, flere
nye tiltak for & styrke arbeidslinja og Kvalifiseringspro-
grammet, vi har fulgt opp Nav-reformen, vi har fatt ny [A-
avtale, vi innferer Jobbsjansen, vi har satset pa sosialt en-
treprenerskap, og vi kommer nd med det nye ungdoms-
loftet og det nye arbeidsavklaringsforseket, for & nevne
noe.

Vi er pé rett vei, men vi er selvsagt ikke i mal. Ting er
ikke perfekt etter sju &r med rad-gront styre, selvsagt ikke,
men vi er pa rett vei, og vi vil videre. Vi trenger fire nye
ar, for vi er sultne pa a fortsette a lose de store utfordringe-
ne vi har i norsk arbeidsliv. Vi vil gi enda flere muligheten
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til gode liv langs det samme sporet for & fa flere med. Vi
vil videre i kampen mot sosial dumping, mot userigsitet og
arbeidslivskriminalitet. Vi har varslet en tredje handlings-
plan mot sosial dumping. Opposisjonen har varslet at de
tiltakene vi har innfert, som har fungert, vil bli reversert.

Vi mi videre i arbeidet for at flere skal med, mot ut-
stoting. Flere kan og vil bidra. Det ma de fa lov til. Vi
vil fa flere med ved & skape en enda mer inkluderende
arbeidslinje.

For & fa flere med ma Nav fungere. Derfor er Nav vin-
ner ogsa i dette budsjettet. Nav far det Nav trenger for &
kunne folge opp folk bedre. Med 735 mill. kr til IKT i Nav
skal vi naerme oss et Nav som er bedre rustet til 4 ta imot
og hjelpe folk, med flere selvdrevne lgsninger. Malet er at
de som vil og kan det, skal kunne bruke iPhonen sin som
Nav-kontor for enkle henvendelser. Det er dit vi skal.

For & fa flere med videreforer vi og styrker ogsa i dette
budsjettet jobbstrategien med nye tiltak. Vi gjor arbeids-
og utdanningsreiser permanent, og vi setter i gang en ord-
ning der vi bruker arbeidsavklaringspenger som lennstil-
skudd. Vi styrker i budsjettet ogsa kampen mot trygdemis-
bruk. Trygdemisbruk er a stjele fra oss alle, det er a stjele
fra fellesskapet. Det skal slas hardere ned p4, og flere skal
tas.

Et velfungerende samfunn sleser ikke bort sine ressur-
ser. Et rettferdig samfunn lar ikke noen som kan — men ikke
vil — vaere gratispassasjerer, sende regningen til andre.

For Arbeiderpartiet er det arbeidslinjen som gjelder.
Det lonner seg & jobbe. Du skal gjere din plikt, og du skal
kunne kreve din rett. Men var arbeidslinje har alltid to spor.
Du har en plikt, men du har ogsé en rett til & fa hjelp nar du
selv ikke klarer & mestre ditt liv, og nar du selv ikke klarer
4 komme deg ut i arbeid og aktivitet. A gi opp folk er slo-
sing med muligheter og ressurser — som vi ikke har rad til.
Vi legger inn Jobbsjansen i budsjettet — 30 mill. kr for & fa
spesielt innvandrerkvinner inn i arbeid og aktivitet.

Vi retter ogsa en ekstra innsats mot unge i arets budsjett.
Ungdom som blir gdende ledig lenge, har stor risiko for &
forbli det. Det er slasing med menneskelige ressurser, slo-
sing med arbeidskraft. Det er et problem for samfunnet, og
det er et problem for den enkelte unge. En ma starte tidlig
for & bygge gode liv. Nér de unge dukker opp pa Nav-kon-
toret, er det egentlig siste sjanse. Den viktigste innsatsen
legger vi inn pa forebygging, pd barnevern, pa barnehage,
pé skole, pa tiltak mot «drop out», pa psykisk helse. Vi vil
videre ogsa péd dette omradet. Derfor har vi bl.a. styrket
barnevernet.

Vi er nedt til & komme videre ogsé nir ungdommen
kommer til Nav, til den siste sjansen. Vi legger derfor i
budsjettet inn ungdomsleftet, en styrket og fornyet ung-
domsgaranti som skal gjelde for alle unge som kommer til
Nav. De skal f én person & forholde seg til, ikke bli sendt
rundt. De skal innen én méned fra de stir pa trappen eller
tar opp telefonreret og kontakter Nav, ha utarbeidet en ak-
tivitetsplan sammen med veilederen sin. Den planen skal
inneholde tiltak spesialtilpasset den enkelte unge, dennes
behov og dennes utfordringer. Det kan vaere si enkelt som
en avtale om det & std opp om morgenen. Det kan vare
behov for tiltak, rehabilitering eller annen behandling.

Alle har selv det storste ansvaret for sitt liv, og alle skal
selv bidra. Men man m4 ogsé fa bedre hjelp og bedre stotte
nar man trenger det.

Vi styrker ogsé i dette budsjettet kampen mot ufrivil-
lig deltid. Ufrivillig deltid er arbeidsleshet, og det skal be-
kjempes som det. Vi folger derfor opp satsingen fra flere
ar tidligere ogsa i dette budsjettet, med 25 mill. kr til lo-
kale tiltak og forsek. Med et pennestrok kutter Hayre og
Venstre hele potten og forteller alle disse — spesielt da-
mene — at deres problemer ikke er verdt & prioritere, ver-
ken med politisk oppmerksomhet eller med penger over
budsjettet.

Vi ser, som sagt i innstillingen, klare politiske forskjel-
ler mellom regjeringen og opposisjonen. Der vi de siste
arene og i dette budsjettet har prioritert tiltak som sik-
rer velferdsordningene og styrker arbeidslinjen, har Hoyre
og Fremskrittspartiet prioritert skattekutt, angrep pa ar-
beidsmiljeloven, svekkelse av arbeidstakernes rettigheter,
trepartssamarbeidet og motstand mot kampen mot sosial
dumping. Det er ikke en framtidsrettet, men en tilba-
keskuende politikk, der utfordringene metes med gamle
losninger.

Venstre vil kutte i sykepengeordningen med én méned.
I tillegg vil de at sykmeldte ikke skal fa 100 pst. utbetalt,
men 90 pst., nér de er syke. Hoyre og Venstre gnsker & inn-
fore statlige maler gjennom normerte sykmeldinger som
bestemmer nér du skal tilbake pa jobb nér du er syk. Vi
mener at du skal tilbake pé jobb nar du er frisk.

Fremskrittspartiet har et useriost saldert budsjett, der
man kutter til sammen 3 mrd. kr i sykelenn og uferetrygd
og pastér at ingen skal fole det pd kroppen. Ja, jeg vet at
Fremskrittspartiet garanterer at ingen skal fa kutt i ytelse-
ne, men, med respekt & melde, dette henger ikke pa grep.
Vare — altsa regjeringens — anslag for utgifter til folketryg-
den er beregnet av ekspertene ut fra den faktiske virkelig-
heten. Man legger til grunn anslag for utgifter og inntek-
ter basert pa framskriving og analyse av regnskapstall og
demografisk utvikling. Det er ansett som normal budsjett-
skikk ikke & ta hensyn til mulige effekter av tiltak som ikke
innebarer regelendringer. Dette hopper Fremskrittspartiet
bukk over — de hopper bukk over det, maker pa og ensker
seg ytterligere innsparinger enn det som er realistisk. De
dynamiske effektene er udokumentert, de er oppblast, og
konsekvensen maétte blitt kutt eller et annet sted. Det er det
det handler om. Noen mé ta regningen for de store skatte-
kuttene — pa et annet budsjett. Da har jeg mer respekt for
partiet Venstre. De sier i hvert fall rett ut at de ensker &
endre det & gjore sykelennsordningen darligere.

Med Fremskrittspartiets tryllebudsjett, med Venstres
prioriteringer — samtidig som vi vet at debatten om
karensdager og sykelennsordningen gér hett internt i
Hoyre — samt spersmélene som har kommet til departe-
mentet i denne budsjettrunden, trenger en ikke vare synsk
for a forsta at sykelennsordningen er truet dersom de bor-
gerlige skulle fa sjansen til & komme til makten. Grunnen
til det er at velferd koster, og det gjor skattekutt ogsa. Vi
prioriterer det forste, opposisjonen tydeligvis det siste.

Det er ingen tvil om at arbeidstakernes rettigheter vil
matte betale for en borgerlig regjering.
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Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Robert Eriksson (FrP) [14:57:19]: La meg minne re-
presentanten Trettebergstuen pd at i revidert nasjonalbud-
sjett foreslo regjeringen & kutte i sykelennsutgiftene med
2,3 mrd. kr, i dagpengene med 1,40 mrd. kr og i uferetryg-
den med 500 mill. kr. I salderingsbudsjettet 1 2012 kutter
man ytterligere i dagpengene, med 504 mill. kr. Hvorfor
gjor man det? Jo, det er fordi anslagene har gatt ned. Nar
Fremskrittspartiet bruker de samme ekspertene, de samme
anslagene, blir det papekt som userigst. Det synes jeg er
merkelig, men det kommer vi tilbake til.

Mitt spersmal blir — for velferd ble ikke nevnt med et
eneste ord: Nar det gjelder de syke barna som ikke fér
pleiepenger — som jeg refererte til pa talerstolen — hvor
syke ma barn i Norge vere for at de kan fa pleiepenger av
den red-grenne velferdsstaten?

Anette Trettebergstuen (A) [14:58:22]: Det synes jeg
var et — beklager uttrykket — vulgaert spersmal.

Jeg har stor forstéelse for at veldig mange er i en situa-
sjon der de opplever ikke & fa utlest retten til pleiepenger,
men mener at de skulle hatt det. Det er stor forstaelse for
alle dem som er i en slik situasjon.

Vi er nedt til & ha regler og avgrensninger. Represen-
tanten Eriksson vet like godt som meg at vi venter pa a be-
handle Kaasa-utvalgets innstilling i Stortinget, og kommer
til & komme tilbake til disse tingene der.

Sylvi Graham (H) [14:59:06]: Attferingssektoren er
en viktig brikke for & hjelpe flest mulig ut i arbeidslivet, og
mange attforingsbedrifter over hele landet gjor hver dag en
stralende jobb.

Men det er mye & ta tak i pa feltet — ventetider, samar-
beid mellom Nav og andre akterer og, ikke minst, ngyaktig
og oppdatert informasjon. Dette er noe av bakgrunnen for
at man nedsatte det sékalte Brofoss-utvalget, som leverte
sin rapport for snart ett &r siden. Innstillingen fra dette ut-
valget var tredelt, og minst to av forslagene innebarer store
omlegginger av sektoren. Men siden utvalget leverte, har
vi ikke hert noe konkret fra departementet eller fra regje-
ringspartiene. Det betyr at en hel sektor med titusenvis av
ansatte og tiltaksdeltakere na lever i uvisshet. Kan repre-
sentanten Trettebergstuen fortelle hvilke av de tre model-
lene fra Brofoss-utvalget hun vil anbefale, og nér — eventu-
elt om — det vil komme en oppfelging av Brofoss-utvalgets
innstilling?

Anette Trettebergstuen (A) [14:59:58]: Jeg kan glede
representanten Graham med & si at vi kommer til Stortin-
get med en sak om Brofoss-utvalgets rapport pa egnet mate
for hestens valg. Det er helt klart.

Jeg vil ikke na ga inn pd modell 1, modell 2 eller modell
3 1 Brofoss-utvalgets rapport. Jeg tror ikke det er sa enkelt
som bare & velge en modell. Det representanten Graham
kan vere sikker pd, er at vi skal bruke god tid — vi jobber
godt med utvalgets rapport — og kommer til Stortinget med
en sak som vil innebare en styrking og en forbedring av
attforingsfeltet. Det er det viktigste for oss.

Laila Davey (KrF) [15:00:40]: I Aftenposten i dag ser
jeg at statsraden sier at fattigdom na i mindre grad drei-
er seg om at barn er sultne — i mindre grad enn hva, og
ndr, tenker jeg. De siste tidrene, kan man vel si, har debat-
ten om fattige barn forst og fremst dreid seg om barns del-
takelse 1 aktiviteter i sosiale sammenhenger — probleme-
ne med det. Noen familier er fortsatt sultne — i alle fall er
tilstremmingen til Fattighuset stor.

Men mitt spersmal er: Hvis det er slik at fattigdom i dag
dreier mindre om at barn er sultne, hva bygger man disse
uttalelsene pa? Er det gjort noen utredninger fra regjerin-
gens side eller andre, sa hadde det vert spennende a fa vite
det.

Sigvald Oppebeen Hansen hadde her teke
over presidentplassen.

Anette Trettebergstuen (A) [15:01:37]: Jeg uteluk-
ker selvsagt ikke at det finnes barn i Norge som gér sult-
ne til sengs. Det er en skam, og det er svart alvorlig. Men
i forhold til alle andre land, dreier fattigdom i Norge seg
mer om sosial eksklusjon enn om sult og ned. Nér vi bru-
ker OECD-mélene, som vi beregner fattigdom utfra, og en
familie der far tjener 600 000 kr, mor er hjemmeverende
og man har fire barn, og er fattig, sier det lite grann om at
vére fattigdomsgrenser er annerledes enn andres.

Vi tror pa at den beste veien ut av fattigdom er veien
til & bli selvforserget, fa folk ut i arbeid. Vi har rekordhey
sysselsetting, flere deltar i arbeidslivet na enn da vi tok
over, og faerre gar pa sosialhjelp. Det er var viktigste linje.
Selvfolgelig ma vi ogsé ha treffsikre tiltak som retter seg
mot de barna som lever i familier med lav inntekt. Dette
har vi ogsa styrket i hvert eneste budsjett de siste arene.

Presidenten: Da er replikkordskiftet avslutta.

Torbjern Ree Isaksen (H) [15:02:57]: Utfordringen
for Norge oppsummeres veldig godt av Brochmann-utval-
get. De skriver:

«Selv om sysselsettingen 1 Norge de senere drene
har vert eksepsjonelt hoy, har ikke antallet mennesker
som forserges gjennom offentlige overferinger blitt re-
dusert. Hvis denne utviklingen fortsetter, parallelt med
aldringen av befolkningen og en sannsynlig nedgang i
gass- og oljeinntekter, vil statens utgifter gke raskere
enn inntektene om fa ar.»

Da snakker vi bare om makrotall, altsd samfunnsgko-
nomi, og konsekvensene for hele Norge, vi snakker ikke
om konsekvensene for den enkelte. Vi snakker ikke om fo-
lelsen av & bli gitt opp, felelsen man far nar man ikke far
sjansen til & klare seg selv, motlesheten man kan oppleve
ved & bli passivisert, eller uverdigheten ved & bli avspist
med en sjekk istedenfor & komme i jobb eller fa bidra med
mer.

Hoyre gar til valg neste &r pa nye ideer og bedre los-
ninger. Vi mener at vi har en politikk som kan bidra til &
reversere utviklingen og ruste oss bedre for fremtiden.

Hva er det Hoyre har foreslatt, og hva er det vi har lyst
til & gjore? Jo, vi vil aller forst — og aller viktigst — styrke
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arbeidslinjen, og sikre at det lenner seg & jobbe. For dem
som sier at det er slik for alle i dag at det lenner seg & jobbe,
anbefaler jeg & lese nettopp Brochmann-utvalgets rapport,
som jeg tidligere refererte til.

Hvordan gjer vi det? Jo, i budsjettet vart i ar setter vi av
100 mill. kr til & innfore aktivitetsplikt for unge sosialkli-
enter. Mélet vart er at det skal vaere en fast aktivitetsplikt
for alle friske sosialklienter — alltid. Vi setter av 50 mill. kr
til aktivisering av unge ufore, slik at det & fa en uferetrygd
ikke automatisk betyr at du blir gitt opp. Det er beskjeden
fra mange i dag; at i det agyeblikket du far en uferetrygd,
herer du heller ikke mer fra systemet.

Vi tar midler fra overgangsstenaden og legger de mid-
lene inn i aktive jobbtiltak og oppfelging. Overgangssto-
naden holder kvinner utenfor arbeidslivet, hindrer integre-
ring og hindrer likestilling. Men vi gjer unntak for dem
som er under utdanning, og vi gjer unntak for dem som har
spesielt krevende barn.

Vi gjor noe med — ikke bare prater om — at sykmel-
dingslengden spriker fra fylke til fylke, det er ikke basert
pa yrke. Det spriker ikke fordi den ene er snekker og den
andre er kontordame, det er basert pd hvor man bor. Der-
for foreslar vi det samme som statsminister Jens Stolten-
berg foreslo i 2010 — og statsministeren konstaterte da at
det hadde fungert i Sverige — nemlig normerte sykmeldin-
ger, men selvfelgelig med mulighet til individuell behand-
ling, og muligheten til & fa forlenget sykmeldingen, der-
som det trengs. Vi gjor det gjennom en skattepolitikk som
ikke er spesielt radikal, men som gradvis — steg for steg,
litt hvert eneste ar — vil gjore at det lenner seg mer & jobbe
for dem med sm4, lave og mellomstore inntekter. Regjerin-
gens skattepolitikk har jo isteden vaert — to ar pd rad na — a
gjennomfore tidenes mest usosiale skattegkning, nemlig
en skatteokning rettet direkte inn mot syke folk i Norge.
Det ma kreve en del innsats & fa en skattegkning som er sa
maélrettet inn mot dem som er syke i Norge. Regjeringens
svar pa aktivitetsplikt s& vi i dag — etter syv ar har man
innkalt kommunene til et dialogmete.

Punkt 2: Heyre tar utgangspunkt i enkeltmennesket,
ikke systemet, og ensker tiltak som virker. Det hjelper ikke
4 male antall tiltaksplasser — altsa bare tenke antall — hvis
folk ikke er i riktig tiltak til riktig tid. Vi har et stort sy-
stem, men det er ikke et system som leverer resultatene vi
kan forvente.

Tall viser at nar det gjelder f.eks. formidlingstiltak av
arbeid med bistand, klarer det beste fylket, Telemark, & for-
midle atte av ti videre til jobb, mens de darligste fylkene
ligger pa to eller tre av ti videreformidlet til arbeid. Hoyre
har sagt klart ifra om at kravene ma bli tydeligere, og le-
veranderer som ikke leverer, kan heller ikke forvente & fa
fortsette driften.

Vi satser massivt pa lennstilskudd, og vi mener at mer
av arbeidstreningen ma skje i arbeidslivet. Vi har ogsa kon-
sistent — hvert eneste ar — etterlyst mer informasjon fra
regjeringen. For et av de store problemene pa attforings-
sektoren er rett og slett at vi ikke vet nok. Fortsatt vet vi
ikke — og regjeringen vet ikke — hvor lenge man f.eks. ma
vente pa tiltak, og hvor lenge man mé vente mellom tiltak.
Det er nettopp den type politikk, og det at man — jeg holdt

pa & si — med vitende og vilje ikke vil vite, som gjor at vi
far folk som gér pa tiltak ar etter ar uten 4 komme ut i jobb.

I dag har attferingsbedriftene en viss forutsigbarhet.
Selv om regjeringen i lopet av de siste par arene har gjort
sitt for & forseke & forstyrre det, har attforingsbedriftene
allikevel en viss forutsigbarhet. Ideelle virksomheter som
Fontenehuset, Retretten eller JobbX — tiltak som unektelig
bidrar til & fa folk i jobb — lever fra hand til munn. Hayre
foreslar et nytt system hvor alle som bidrar til & fa folk til-
bake i jobb, skal fa belonning for det — ikke som erstatning
for dagens tiltakssektor, men ved siden av dagens tiltaks-
sektor. Det skulle bare mangle at nar Nav i praksis bruker
sosiale entreprenerer, frivillige og private, at man ikke da
ogsa betaler for det.

Hoyre styrker ogsa psykiatrien i sine alternative bud-
sjetter, men enda viktigere: Vi har foreslatt — flere ganger
i denne sal — en systematisk satsing pa lese- og skriveopp-
leering i Nav. Vi mé ikke bare ruste opp systemene, vi mé
ruste opp menneskene.

Punkt 3: Heyre vil sikre et sterkt arbeidsliv som kan
gi flere en sjanse. Hoyre sikrer den grunnleggende trygg-
heten i arbeidslivet. Vi sikrer de ansatte beskyttelse mot
uverdige kar, vi sikrer organisertes rettigheter, og vi sikrer
uorganisertes rettigheter. Vi er med pa kampen mot sosial
dumping og har stemt for 19 av 24 forslag som har kommet
fra regjeringen.

Vi sier ikke det som den tidligere helseministeren sa, at
arbeidsmiljeloven er hellig. Gjennom sma oppmykninger
og forsiktig liberalisering mener vi at vi kan sikre at be-
drifter far mer fleksibilitet i perioder med mye & gjore. Vi
mener vi kan gi flere ansatte en sjanse til litt mer fleksibi-
litet i hverdagen — som mange ettersper. Vi kan sette bru-
keren i sentrum ved & ha flere forsek med alternativ turnus
som er enklere & sette 1 gang, enklere & fa godkjent og som
kan fa vare lenger. Og vi mener at flere som i dag star uten-
for, kan fa en sjanse. Regjeringens svar har dessverre vart
at ikke et komma skal endres i arbeidsmiljeloven.

Punkt 4: Hoyre har en massiv satsing pa & fa funksjons-
hemmede ut i arbeidslivet. Sysselsettingsandelen blant
funksjonshemmede gér ned, og min kollega fra Hoyre i
komiteen skal snakke mer om dette senere.

Punkt 5: Hoyre har ogsa en malrettet innsats mot fattig-
dom. Fattigdom er ofte et mer komplisert problem i Norge
enn det heres ut som i den politiske debatten. Er det noe
vi har fatt bevist de siste syv édrene, er det at det ikke
er mulig & fjerne fattigdommen med et pennestrek, som
Kristin Halvorsen som SV-leder sa en gang i tiden. Det &
forseke & betale eller bevilge seg bort fra fattigdom, vil
sannsynligvis ikke fungere.

Vi mé angripe &rsakene til fattigdom, ikke bare symp-
tomene. Det handler om en skolepolitikk hvor alle leerer &
lese og skrive, og hvor man far ned de sosiale forskjellene
etter ti ars skolegang — ikke at de eker, slik situasjonen er
i dag. Det handler ogsé om gratis kjernetid i barnehagene,
som Heyre setter av penger til i sitt budsjett. Det handler
om 4 prioritere psykiatri, ungdomspsykiatri og rusbehand-
ling og fa ned keene. Det handler om Heayres konsekven-
te fokus pé arbeidslinjen, fra aktivitetskrav til at det skal
lonne seg & jobbe. Det handler om lese- og skriveopple-
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ring. Det handler ogsa om aggressivt a adressere en av
de aller viktigste arsakene til fattigdom i Norge, nemlig
gjeldsproblemer og store gkonomiske problemer. Hoyre
har levert representantforslag om det i lopet av perioden.
Regjeringen har, s vidt jeg har sett, gjort lite med saken.

Og sé handler det om en politikk ogsé for barna. Selv
om maélet er & fa folk ut av fattigdom, er det urettferdig at
barn skal rammes av at foreldrene er fattige eller har dar-
lig rad. Hoyres visjon er at alle barn uansett skal fa lane ut-
styr til & delta i sportsaktiviteter, at alle barn uansett skal fa
vaere med pé skoletur, og at alle barn uansett skal fa delta i
fritidsaktiviteter. Regjeringen har — skammelig nok for en
regjering som trodde den kunne bevilge seg ut av fattig-
domsproblemene — ikke engang klart det. Denne typen til-
tak for fattige barn har vaert underfinansiert hvert eneste
ar, ogsa 1 neste ars statsbudsjett.

Dette er noen av Hoyres forslag, noen av vére nye ideer
som vi mener kan vaere med pé a ruste Norge for fremtiden.

Jeg vil ta opp forslaget som Hoyre har sammen med
Kiristelig Folkeparti.

Presidenten: Representanten Torbjern Ree Isaksen
har teke opp det forslaget han refererte til.
Det blir replikkordskifte.

Anette Trettebergstuen (A) [15:13:21]: Representan-
ten Isaksen nevnte ikke sykelonn med ett ord. Hoyre snak-
ker lite om sykelenn om dagen. Det star heller ingenting
om sykelenn i deres nye programutkast. Men i programmet
«Harde fakta» ble representanten Isaksen spurt hva han
mente om sykelennsordningen. I den forbindelse sa repre-
sentanten at om sykefravearet igjen skulle begynne & stige,
maétte man vurdere hvilke nye tiltak man skulle sette inn.

I budsjettprosessen har Heyre bedt departementet
regne ut provenyet av & redusere sykelennsperioden til
henholdsvis ti og ni méneder samt utvide opptjeningstiden
til 8, 12 og 26 uker. Nar man stiller den type sporsmal, er
det vel fordi man lurer og vurderer. Velgerne og Stortinget
fortjener & f4 svar pd hva Hoyre stdr for i denne sammen-
heng. Hvilke eventuelle nye grep ser representanten Ree
Isaksen for seg & sette inn dersom sykefraveret skulle stige
igjen? Og kan representanten Roe Isaksen, til tross for
de spersmélene som er stilt, garantere at det ikke blir ka-
rensdager, kutt i sykelenn eller okt opptjeningstid dersom
Hoyre skulle komme til makten i 2013?

Torbjern Ree Isaksen (H) [15:14:31]: Takk for spors-
maélet. Premisset er litt feil, for jeg sa noe om sykelonn.
Jeg snakket om normerte sykemeldinger, dette forslaget
fra statsministeren — som han rosende omtalte 1 2010 — som
Hoyre né har tatt opp igjen. Det er ikke akkurat en ny id¢,
men det er i hvert fall en god lesning, som vi er enig med
Stoltenberg i.

Jeg husker at 1 2001-valgkampen kom det fram at stats-
minister Stoltenbergs regjering hadde jobbet med forskjel-
lige modeller for sykelennen. Det er helt naturlig — hvis
sykefravaeret i Norge skulle eksplodere, er det helt natur-
lig at man ser pa andre losninger. Men sannheten i dag
er at [A-avtalen far sykefravaeret ned, sarlig i privat sek-

tor. Hoyre har ikke foreslatt noen reduksjoner av sykelen-
nen de siste syv arene, og sé sant ikke Hoyres landsme-
te vedtar noe helt annet, blir det heller ingen endringer i
dagens sykelennsordning med Hoyre i regjering. Jeg kan
godt gjenta det: Sa sant Hoyres landsmete ikke vedtar noe
annet — vi tar alltid forbehold om det — blir det ingen
endringer i dagens sykelenn med Hoyre i regjering.

Karin Andersen (SV) [15:15:46]: Fattigdom blant
barn opprerer oss. Derfor er det ogsd ganske opprerende
a hore at Hoyre, partiet som fjerner det behovsprevde til-
skuddet som gar til de fattigste familiene, uforetrygdede
som har barn — det er over 30 000 barn som fér det til-
skuddet, for a4 kunne ha et normalt liv nar foreldrene er for
syke til & ha jobb —na ogsa gér los pa den inntekten enslige
forsergere har mens de kvalifiserer seg til arbeid.

Den ordningen som regjeringen na har foreslatt, og som
har fungert i ett 4r, er slik at man ikke fér stotte utover ett ar,
hvis man ikke er i kvalifisering eller pa tiltak som skal fore
fram til arbeid. Derfor er det slik at enten ensker Hoyre at
disse barna skal bli fattige, eller sa er det slik at den inn-
sparingen Hayre har lagt inn i sitt budsjett, er fiktiv, og at
partiet derfor har et budsjett som ikke henger sammen.

Torbjern Ree Isaksen (H) [15:16:53]: Det er ikke
slik at Hoyre i sine budsjetter har fjernet barnetillegget i
uferetrygden. Vi har sagt akkurat det samme som SVs re-
gjeringspartner Arbeiderpartiet, nemlig at vi vil se pa bar-
netillegget. Vi har ikke konkludert med noen modell, men
vi har akkurat samme politikk som Arbeiderpartiet. Jeg vet
at SV mener noe annet, men Arbeiderpartiet og Hoyre har
sagt akkurat det samme i denne saken, og det har for gvrig
ogsé Senterpartiet.

Nar det gjelder overgangsstenaden, synes jeg det er il-
lustrerende & bruke kontantstette for todringer som eksem-
pel for & forklare det. Det er 41 000 familier som mottar
kontantstette for toaringer — det er 3 000 kr i méneden. Det
er klart at hvis man ikke oppnar noe med & fjerne kontant-
statte for todringer, gjor man bare folk fattigere, men hele
poenget til regjeringen i den saken er at stotten hindrer ar-
beid — den hindrer at folk gar ut i jobb. Nettopp det samme
resonnementet har vi ndr vi sier at vi skal ha en overgangs-
stonad i ett ar, og sa skal vi gi tiltak og aktivisering etterpa,
istedenfor a betale folk stenad for & vaere hjemme. Det er
den samme logikken brukt pd en annen type ordning — og
det er egentlig overraskende at ikke regjeringspartiene
ogsa gjer det.

Per Olaf Lundteigen (Sp) [15:18:06]: En trenger ikke
vere rakettforsker for & erfare at nar konkurransesamfun-
net blir stadig teffere og arbeidsinnvandringa stadig ster-
kere, vil trygder og overferinger naturlig eke i samfunnet.
Hoyre sier at de vil ha nye ideer og bedre lgsninger, og det
er bra — det vil vi alle. Veldig mye av det som gér pa nye
ideer og bedre lgsninger, har med forebygging & gjore, det
har med det som skjer i kommunene & gjore. Jeg har en
trygghet for at det er sveert mange av de red-grenne velger-
ne som er aktive i dette fordi de er direkte berort av det — de
stér i narhet til det og ensker virkelig & gjore noe med det.
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Fokuset mitt er forebygging og jambyrdige forhold.
Hoyres representant sa at 19 av 24 forslag mot sosial dum-
ping hadde Hoyre stottet — de stottet ikke de mange vikti-
ge — og at de red-grenne ikke ville endre et komma 1 ar-
beidsmiljeloven. Spersmélet mitt er: Vil det ikke bli sénn
at hvis en skal redusere ytelsene, ma en sette inn mer
penger for & lage bedre ordninger?

Torbjern Ree Isaksen (H) [15:19:17]: Forst dette
med arbeidsliv: Det er nok slik at en del omstillinger noen
steder kan gjere at arbeidslivet blir toffere. Det er ogsé godt
forskningsbelegg for & si at toffe omstillinger, serlig hvis
de gjores garent, kan oke sykefravaeret. Men det er ingen-
ting som tyder pa at frafallet i norsk arbeidsliv skyldes et
generelt brutalisert arbeidsliv — snarere tvert imot — det er
veldig mye som tyder pé at norsk arbeidsliv i det store og
hele er veldig bra. Derfor m& man sannsynligvis lete etter
utstetingsmekanismene andre steder.

Nar det gjelder dette med reduserte ytelser, er det slik
at Hoyre f.eks. har inngatt et forlik med regjeringspartie-
ne om uferetrygden. Der har vi vert enige om nivaet pa
uferetrygden. Vi var en padriver for at det skulle veere let-
tere 4 ga fra uforetrygd til arbeid og & flekse mellom de
to. Vi var enige med Arbeiderpartiet om & ha &pninger for
senere a gjore noe med barnetillegget i uferetrygden. Det
er altsé ikke slik at Hoyre har gétt inn for & redusere f.eks.
uforeytelsen.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Karin Andersen (SV) [15:20:24]: Det som skjer i ar-
beidslivet, er utrolig viktig for fordelingen av bade makt
og penger i Norge. Derfor er SV sé opptatt av at vi greier &
beholde et velordnet arbeidsliv der vi har lov til sjel & be-
stemme tariffavtaler, der vi har kontroll over arbeidsmilje-
loven, og der vi ikke apner opp for flere midlertidige anset-
telser og utrygge arbeidsforhold. Derfor er jeg veldig glad
for at regjeringen har satset massivt mot sosial dumping
med sterke tiltak. Opposisjonen stemmer dessverre imot
de viktigste av dem, de som sikrer at de lavest lonte med
de hardeste jobbene ikke skal behove & fa en mye toffe-
re arbeidsdag og lavere lenninger. For det er det det gar ut
pa. Og det er et slikt arbeidsliv som blir presset av den ar-
beidslesheten som vi ser rundt oss i Europa. Det kommer
tusenvis av mennesker hit, og mange av dem fér jobb. Det
er jeg glad for, men det presser lenningene, og det presser
arbeidsmiljeet, nedover. Da er det uhyre viktig at vi beva-
rer det som har vert den viktigste fordelingen av makt og
penger i dette landet, og at dette arbeidslivet er slik at flere
av dem vi na alle sammen snakker om, som har helsepro-
blemer og plager, skal ut i arbeidslivet — at de ogsa skal ha
et arbeidsliv det gar an & veere i, leve med og leve av. Et ar-
beidsliv uten de tiltakene mot sosial dumping som regje-
ringen har satt inn, er ikke et arbeidsliv der disse mennes-
kene vil kunne fa sin plass. Det blir lavere lenninger, det
blir hardere arbeidsdager, og det blir mer utrygghet med
flere midlertidige ansettelser og flere vikarer. Det er ikke
et arbeidsliv for dem som trenger a fa fotfeste der, og som
sliter med andre problemer.

Det er en okt satsing pd at ungdom skal komme i arbeid
i dette budsjettet, og det er en gkt satsing mot deltid. Det
er utrolig viktige omrader, som SV statter sterkt. Det er en
sterk debatt i Norge om fattige barn, og den skal vi snakke
mer om, for det er slik at det er noen som har grunn til &
klage. Men jeg blir ganske opprert nér jeg herer at de par-
tiene som med direkte vedtak i sine alternative budsjetter
gjor tusenvis av unger fattige over natta, tar vekk inntek-
ten som en enslig forserger skal ha mens man kvalifiserer
seg for arbeid. Jeg understreker det igjen, for det er tyde-
lig at verken Fremskrittspartiet eller Hoyre kan lese hva
som star i innstillinga, nemlig at dette er en inntekt man
har mens man kvalifiserer seg for arbeid. Den fjerner man.
Det er anslagsvis 17 000 barn som er berort bare i den ord-
ningen, og det er slik at man ikke far de pengene hvis man
ikke kvalifiserer seg. Da er det heller ingenting & spare hvis
man sier at man skal fa pengene hvis man kvalifiserer seg.
Og vi gjer det nettopp fordi vi vet at disse foreldrene tren-
ger a kvalifisere seg. For de som gjor det og har brukt ord-
ningen fram til i dag, de har fatt jobb. De samme partiene
syns det er helt greit & betale folk tusenvis av kroner for &
veere passive hjemme pa kontantstette. De familiene, som
har to forsergere, skal man ta vare pa og gi tusenvis av kro-
ner. Det viser jo fordelingssynet til disse partiene veldig,
veldig tydelig.

Noe annet som SV gjor i dette budsjettet av veldig vikti-
ge ting som handler om de fattigste barna, er det vi gjor pa
Barne- og likestillingsdepartementets omrdde. Vi har den
starste satsingen pa barnevern pa 20 ar. Barnevern gar som
en svart, vond trad gjennom generasjoner av vonde liv. Det
er det viktigste vi kan gripe fatt i hvis vi ensker at folk skal
fa et bedre liv og kunne bryte ut av risikoen for & havne i
fattigdom.

Vi satser ogsa massivt pd det som heter Jobbsjansen,
nemlig at innvandrerkvinner til og med skal kunne oppse-
kes hjemme for & motiveres til & vaere med og kvalifisere
seg for 4 f4 jobb. Grunnen til at de fleste norske barn ikke
er fattige, er jo at vi som er madre og kvinnfolk, har kvali-
fisert oss og har egen lenning. Sann kommer det til & vaere
for innvandrerkvinnene ogsa. Det er en lang veg, vi ma ha
tdlmodighet i den satsingen, vi ma kvalifisere dem, og vi
ma motivere dem for at de skal komme ijobb. Det er i disse
familiene barnefattigdommen eker, og da er det ingen me-
ning i 4 ta fra dem den inntekten de kan leve av mens de
kvalifiserer seg.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Laila Marie Reiertsen (FrP) [15:25:47]: SV er sikkert
einig i at det er viktig med forebygging. Ekstra viktig er
det overfor funksjonshemma, bade i fritid og i arbeid. Men
korleis grunngir SV at ein skal setja grensa ved 26 ér for
eigenbetaling for hjelpemiddel til aktivitet som kan fore-
byggja og gi alle funksjonshemma uansett alder ein betre
kvardag?

Karin Andersen (SV) [15:26:19]: Det er det et veldig
enkelt svar pa. Det ensker SV a jobbe for & fa til, for vi er
enig i at det er en aldersgrense som kan hindre at folk far
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hjelpemidler som de kan ha stor nytte av. Sa det vil vi jobbe
for & fa til 1 framtidige budsjetter.

Torbjern Ree Isaksen (H) [15:26:51]: For to &r siden
sparte regjeringen —hvis jeg ikke husker feil — 20 mill. kr
med en halvérseffekt, 40 mill. kr med helsérsvirkning, pa
a kutte ordningen med pc-er til barn med lese- og skrive-
vansker. Samtidig har regjeringspartiene konsekvent stemt
ned alle forslag som har kommet fra Hoyre om satsing pa
lese- og skriveopplering for voksne. Dette er en av de tin-
gene vi vet ligger bak at mange ikke kommer seg i jobb.
Samtidig har regjeringen i ar gatt for det jeg har kalt ti-
denes mest usosiale skattegkning, nemlig et kutt i fradra-
get for store sykdomsutgifter, altsd en skattegkning som
er direkte rettet inn mot dem som er syke i Norge. Mener
representanten Andersen at dette har veert god politikk?

Karin Andersen (SV) [15:27:45]: Nar det gjelder
pc-er til barn i skolen som trenger det fordi de har lese-
og skrivevansker, s& har de denne rettigheten i dag. Det er
kommunene som har plikt etter loven til & sikre at disse
elevene far den pc-en. De som trenger spesialutstyr til
pc-en sin som ma veare tilpasset den enkelte, er det frem-
deles Nav som har ansvar for. Men jeg har ogsa fatt en del
meldinger om at dette systemet ikke fungerer godt nok, og
vi har derfor bedt Kunnskapsdepartementet om & gé igjen-
nom dette. For det er helt nedvendig at disse elevene far de
tekniske hjelpemidlene de trenger.

Laila Davey (KrF) [15:28:34]: Regjeringspartienes
stortingsrepresentanter har i stor grad vist til mange nye til-
tak som kommer i budsjettet — helt sikkert gode tiltak —og i
sine generelle merknader viser regjeringspartiene til jobb-
strategien for mennesker med nedsatt funksjonsevne og
«forutsetter at regjeringen kontinuerlig vurderer behovet
for nye tiltak knyttet til den».

Mitt spersmal er om representanten mener at det a etab-
lere nye tiltak er det viktigste i en situasjon der vi ikke helt
vet hva som virker og ikke virker av de tiltakene vi allerede
har, og om ikke tiden egentlig er moden for en evaluering
av bade struktur, kvalitet og effektivitet av tiltakene.

Karin Andersen (SV) [15:29:26]: Jo, det er behov for
en gjennomgang av kvaliteten pa tiltakene, men det er en
del av de tiltakene vi har i jobbstrategien som vi har god
erfaring med, og som det gar an & satse mer pd framover.
Jeg tror ogsé at den aller sterste hindringa pa dette om-
radet egentlig er en holdningshindring hos arbeidsgivere,
men o0gs4, tror jeg, bl.a. i utdanningssystemet, med hensyn
til hvordan man tar vare pa, oppmuntrer og klarer a legge
til rette for at mennesker med funksjonsnedsettelser fak-
tisk kan realisere det potensialet de har. Jeg kjenner ogsa
mange arbeidsgivere som kvier seg veldig, bade fordi noen
har fordommer, og fordi noen tror at det er mye vanskeli-
gere enn det det faktisk er 4 ansette mennesker med ulike
typer funksjonsnedsettelser eller kroniske sykdommer. Jeg
tror vi mé jobbe med tiltaka og evaluere dem, ja, men
vi ma ogsd jobbe med holdninger, for det hindrer sveert
mange.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Per Olaf Lundteigen (Sp) [15:30:49]: Universelle vel-
ferdsordninger ma videreutvikles og fornyes lopende, uav-
hengig av deltakelse i inntektsbringende arbeidsliv. Det er
svert viktig for Senterpartiet. Det er utrolig krevende, og
det blir stadig mer krevende. Da er det viktig at vi har
fokus pa det forebyggende arbeidet, ikke minst blant ung-
dom. Det krever at kommunene — badde administrasjonen
og folkevalgte — prioriterer det og har fokus péa det. Jeg
oppfordrer alle til — nér en reiser rundt i kommunene — &
fé storre fokus pa det forebyggende arbeidet blant ungdom
nér det gjelder de spersmal jeg tar opp her. Det er altfor
lite fokus pa det i forhold til de tunge, dede tingene som en
mange ganger diskuterer.

Arbeidslivet er det som skaper verdier, og det er det
som medvirker til & skape myndige mennesker. @kt bruk
av innleid arbeidskraft og stadig mer uoversiktlige arbeids-
forhold gjor det vanskeligere og vanskeligere a kontrollere
om relevante lov- og regelverk og lenns- og avtaleforhold
folges. Dette gjelder for lennsmottakere, men det gjelder
ikke minst ogsa for selvstendige neeringsdrivende. Det er
altfor lite fokus i det norske samfunnet pd de selvsten-
dige neringsdrivendes virksomhet. Selvstendige naerings-
drivende er generelt darligere organisert enn mange fagor-
ganiserte grupper, og vi ser innenfor bade transport, bygg
og landbruk at det utvikler seg skonomiske forhold som
for lennsmottakere ville vaert sveert, svert & beklage. Der-
for er jeg glad for at regjeringa ogsa har fokus pa de sjol-
stendige naringsdrivende, og hiper at det fokuset kan bli
sterkere.

Nér det gjelder lonnsmottakerne, er en helt avhengige
av en sterk fagbevegelse og av myndigheter som sikrer at
reglene respekteres. Derfor er det sjolsagt for Senterpartiet
at vi stetter nye virkemidler som gjor at myndigheter og
fagbevegelse far muligheter til & gjennomfore tiltakspak-
ker for mer likebehandling av innleid arbeidskraft. Dette
er utrolig vesentlig med tanke pa arbeidet for & forhindre
sosial dumping. Den historisk heye arbeidsinnvandringa i
dag medvirker til et press pa lonns- og arbeidsvilkar i flere
bransjer, bl.a. — sjolsagt — i de bransjer hvor det er mange
ufaglerte, og hvor andelen med utdanning pa hegskole- og
universitetsniva er lav. I Norge har vi — pa tross av det som
er gjort — fatt en reallonnsvekst som er ulikt fordelt. Real-
lennsveksten er klart svakere i en god del grupper, og det
er bevist gjennom SSBs lennsutviklingsstatistikk for pe-
rioden 2000-2010. Dette ma ha sterre fokus enn det har
hatt hittil. Lennsforskjellene er sterre i privat sektor enn i
offentlig sektor.

Det er viktig at vi folger opp med bl.a. Arbeidstilsynet
og sikrer at en her far verdige forhold i arbeidslivet. Det er
viktig & padpeke at regjeringspartiene fremmer en rekke for-
slag — som ikke har fatt stette fra Hoyre og Fremskrittspar-
tiet — for nettopp & sikre at vi far mer effektive virkemidler
i kampen mot sosial dumping.

P& samme méte gjelder det Petroleumstilsynet. Der er
det behov for & endre finansieringssystemet og dermed iva-
reta prinsippet om at neringa skal betale for tilsyn og ut-
gifter, og ellers oppfelging som gjelder overfor neringa.
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Det er et system regjeringspartiene gér for. Fremskrittspar-
tiet gér klart mot at neringa skal belastes p4 den maten
og prioriterer altsa annerledes, mens Hoyre og Kristelig
Folkeparti har uklare formuleringer pa punktet.

Til slutt to omrader innenfor vart utgiftsbudsjett: Ar-
beidsavklaringspenger er en reform fra 1. mars 2010 som
omfatter 37 mrd. kr og 171 000 mennesker. Alle som er
inne i systemet har en firearsfrist for & fa en avklaring. Det
er viktig at Nav sikrer at brukerne far den oppfelging de
har behov for, og at dette blir en prioritert oppgave for Nav,
slik at ikke mennesker kan risikere — etter den firearsperio-
den — & std i en situasjon hvor en har helt usikre inntekts-
forhold. Det samme gjelder innenfor det varig tilrettelagte
arbeidet. Det er heldigvis nd blitt egen post i statsbudsjet-
tet, og bevilgningene har gkt betydelig, men likevel er be-
vilgningsrammen klart for lav. Det er kjent fra skolen hvor
mange som har behov for varig tilrettelagt arbeid. Det ber
dermed vere en automatikk i overgangen fra skole til varig
tilrettelagt arbeid, slik at de ungdommene dette gjelder, far
en trygg og god overgang. Det er viktig at uansett om det
er i ordineer eller skjermet virksombhet, er det behov for tett
faglig oppfelging. Det svikter i mange tilfeller i dag.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Robert Eriksson (FrP) [15:36:04]: Jeg vil vise til en
medieuttalelse fra 30. mars i ar. Der sier Senterpartiets
nestleder Ola Borten Moe folgende:

«Ja, det er apenbart for lett & fa uferetrygd néar du

ser at tallene pa unge ufere gar opp, bade i absolutte
og relative tall. Samtidig synker andelen eldre ufere i
prosent av befolkningen. A innvilge uforetrygd til ung-
dom ber egentlig ikke skje. Det er ikke bra for samfun-
net, men det er mest krevende for den som havner pa
trygd. Det er nedvendig & rope varsku for fremtiden til
velferdsstaten nér vi ser disse tallene.»

Tallene kommer altsd som folge av regjeringens egen
politikk.

Mitt spersmal til Senterpartiet og til representanten
Lundteigen er som folger: Hvilke konkrete tiltak ensker
Senterpartiet & iverksette for & demme opp for den be-
kymring som nestleder Ola Borten Moe tilkjennegir i dette
medieoppslaget?

Per Olaf Lundteigen (Sp) [15:37:08]: Forst til bekym-
ringa: sjolsagt kan og skal ungdom kunne fa uferetrygd.
Ut fra sin situasjon er det en rekke ungdommer — som
eldre — som er i den livssituasjonen at de trenger det. Det
er punkt én.

Punkt to: Er det slik at for mange far trygd? Mitt inn-
trykk er at det pa dette omradet er streng behandling, sa
jeg er i utgangspunktet ikke enig i at en er lemfeldig nér
det gjelder & utdele uferetrygd. Dette har det vart sagt mye
om gjennom mange ar, og fokuset i Nav er sterkt pa at det
er noe en — sé langt som rad er — skal unngd, og det er vi
veldig glade for.

Torbjern Ree Isaksen (H) [15:38:08]: I noen av de
kommunene som har prevd & ha aktivitetsplikt for unge,

friske sosialklienter, har det — i pavente av tiltak som kva-
lifiserer for jobb eller & fa folk tilbake til skolebenken eller
noe slikt — veert tiltak som f.eks. & hjelpe folk med & flyt-
te, hjelpe til med sneméking, vare ute i skogen og hogge
ved eller hjelpe folk med vedhogst. En tidligere arbeidsmi-
nister uttrykte sterk bekymring for at rusmisbrukere skulle
dra rundt i skogen med oks. Jeg lurer pa om representanten
Lundteigen deler den skepsisen til at man f.eks. skal settes
i aktivitet ved & hjelpe til med vedhogst?

Per Olaf Lundteigen (Sp) [15:38:58]: Jeg deler ikke
noen bekymring for at en skal ha en aktivitetsplikt — tvert
imot.

For det forste er det opp til hver enkelt kommune. Vide-
re ma aktivitetsplikten vere koblet til ordentlig arbeid. En
skal ikke hjelpe til & flytte, en skal ikke hjelpe til & méke
sng, en skal ikke hjelpe til & drive med ditten eller dat-
ten — en skal gjore noe som er ordentlig. Det har jeg erfa-
ring med, som fengselsbetjent har jeg arbeidet med dette
her. Far fengselsfugler mulighet til & gjore ordentlig arbeid
og bli stolt av det, er det den beste méten & gjore det pé,
men da skal en ikke hjelpe til med ditten og datten. Nei, en
skal gjore noe som en far egen verdighet av.

Laila Davey (KrF) [15:39:56]: Representanten er
opptatt av selvstendig neringsdrivende. Det er jeg ogsa, og
vi har derfor lagt inn en del tiltak knyttet til graviditet og
fodsel som vi ikke far regjeringspartiene med pa.

Men mitt spersmal gar pa noe annet: Representanten
er opptatt av Nav, og at Nav nd ma bidra og hjelpe sa fort
som mulig. Opposisjonspartiene har jo tidligere foreslétt &
opprette et Nav-ombud, hvilket ikke er avvist fra regjerin-
gens side, men hele Stortinget har sagt at regjeringen skal
komme tilbake med en egen sak om dette. S& mitt spersmaél
er om Senterpartiet kan tenke seg & bidra til at vi faktisk far
en sak om Nav-ombud for valget i 2013 — etter modell fra
pasientombudet — for det er faktisk ganske viktig.

Per Olaf Lundteigen (Sp) [15:40:48]: Jeg vil vere
forsiktig med & svare pa det spersmalet, men for & svare
med et lite smil: Jeg tror nok et Nav-ombud i dag ville fa
ganske mye & gjore. Sa kan hende er det viktigste og det
storste behovet at vi er positive til & legge til rette for at
Navs ansatte kanskje far noen faerre klienter — «klienter»
var kanskje feil ord — noen faerre mennesker & ta ansvaret
for og dermed gjore en bedre jobb, og fa en bedre utdan-
ning og fa et enklere system. Det tror jeg nok er Senterpar-
tiets linje, og jeg haper ogsé det er regjeringas linje, fram-
for flere ombud. Det er mye bra med ombud, men jeg tror
ikke det er hovedlgsningsmodellen.

Presidenten: Replikkordskiftet er over.

Laila Davey (KrF) [15:41:52]: Det er en glede for
meg & fa presentere Kristelig Folkepartis gode alternati-
ve budsjett for arbeids- og sosialsektoren med en ramme
som er pad 134 mill. kr mer enn regjeringens. Vi prio-
riterer grupper med vanskeligheter 1 arbeidsmarkedet. Vi
oker tiltaksnivaet for personer med nedsatt arbeidsevne
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med 5 000 plasser. Av disse er 1 000 helt nye — utover
regjeringens forslag — og 4 000 plasser omprioriteres fra
de ordinzre tiltaksplassene. I denne forbindelse styrker vi
ogsa Navs kapasitet pa arbeidsevnevurdering og -formid-
ling med 10,5 mill. kr, og med 40 mill. kr for & opprettholde
oppgaver for attferingsbedriftene.

Kristelig Folkeparti har i tillegg flere forslag knyttet
til personer med nedsatt funksjonsevne i arbeidslivet. Vi
vil gjere ordningen med funksjonsassistent permanent, vi
styrker bevilgningen til servicehunder og til ulike hjelpe-
midler, vi gir rett til gruppe 2-bil ogsé for personer med
noe gangfunksjon, og vi opprettholder IT Funk-prosjek-
tet. Ekstra midler til flere skrivetolker og etablering av
skrivetolkutdanning er ogsa med.

Vi vet ikke nok om é&rsakene til at andelen mennes-
ker med nedsatt funksjonsevne i arbeidslivet har sunket de
siste arene. Regjeringen klarer iallfall ikke & gjennomfore
sin egen politikk og nér heller ikke sine egne mal pa dette
omradet. Klagesaksbehandlingene har ogsa ekt mye.

Problemstillinger er her mangel pé individuell tilrette-
legging, mangel pa teknisk utstyr og hjelpemidler, vanske-
ligheter med & f4 endret arbeidsoppgaver eller & fa tilpasset
arbeidstiden. Funksjonsnedsettelse er ogsa arsak til at de
ikke blir innkalt til intervju, eller til at intervjuet blir truk-
ket tilbake. Men en annen drsak som kan ha stor betydning,
etter min mening, er selve tiltaksstrukturen, som er uover-
siktlig og sveert regelbundet, med s& mange ulike tiltak at
fa har oversikt, noe flere papekte i komiteens heringer, og
som jeg ogsa har tatt opp her tidligere.

Det som spesielt har overrasket meg, er at vi vet lite om
hva som virker. Det er behov for gjennomgang, evaluering,
strukturendring og forenkling i tiltaksapparatet, og det er
hyggelig at jeg far positive tilbakemeldinger fra flere fra
regjeringshold som sier at de ogsé mener at dette er viktig.

Det er ogsd behov for en okt satsing pd fattigdom.
Kristelig Folkeparti har laget en egen fattigdomspakke
med en rekke tiltak. For & nevne noen: Nytt barnefradrag,
okte sosialhjelpssatser, ekte rammer til boligbygging, okt
engangsstenad ved fodsel og adopsjon.

Vi definerer fattigdom pa samme mate nd som tidli-
gere, og deltakelse i aktiviteter og sosiale ssmmenhenger
er fortsatt den storste utfordringen for barn i fattige fami-
lier. For ikke lenge siden — det var vel for et par uker
siden — herte vi en debatt mellom Lysbakken og Dagrun
Eriksen, der det ble dokumentert at noen barn er sultne
ogsé i dagens Norge. Dessverre har regjeringen sluttet a
lage regnskap over sin innsats mot fattigdom, og de snak-
ker heller ikke mye om den, men realiteten er likevel at den
oker!

En annen sak som er viktig: I dag blir foreldre med
barn som trenger 24 timers tilsyn over mer enn to ar, fra-
tatt pleiepenger og overlatt til det kommunale niva, som
ikke kan stille opp med tilsvarende ytelser. Arbeidslinjen
ma ikke bli til hinder for best mulige og fornuftige ordnin-
ger for familier med syke barn. Et barn som er langvarig
sykt, med store pleiebehov, og som periodevis eller ikke i
det hele tatt kan veere i barnehage eller pé skole, har behov
for mor og far — ikke fremmede personer fra kommunens
hjelpeapparat. Resultatet har blitt at foreldre blir sykmeld-

te, og noen ma flytte til billigere bolig. Her ma vi fa en
regelendring.

Vi har ogsé noen andre nye forslag knyttet til fengsels-
innsatte og leslatte, samt bedring i sykepenger og omsorgs-
penger for selvstendig neringsdrivende ved graviditet og
fodsel, som jeg nettopp nevnte.

Til sist litt om integrering av innvandrere i arbeidslivet:
Det er krevende, og strukturelt er det mange stengsler. 1
et veldig spennende innlegg i Dagens Neeringsliv i gér ble
det sagt at norske bedrifter kan trenge hjelp til & overvin-
ne fremmedfrykten sin. I stedet «druknes innvandrere pa
jobbjakt i et vell av velmente tiltak», star det der. Eva Grin-
de papeker at det kanskje er hos arbeidsgivere vi ber sette
inn tiltak, gi dem flere og bedre virkemidler slik at de tar
imot innvandrere som trenger arbeid. A g pa tiltak etter
tiltak ser ikke ut til & hjelpe stort. Jeg héper regjeringen tor
a tenke enda flere nye tanker enn det de har gjort til né.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Thor Erik Forsberg (A) [15:47:04]: Kristelig Folke-
parti er et sosialt engasjert parti, og det har jo ogsa repre-
sentanten Davey vist her med sitt innlegg i dag.

Det er mange som husker tilbake til tiden for regje-
ringsskiftet 1 2005. Godt husker vi kuttene i dagpengene
til de arbeidslese. Vi ser at hoyrepartiene er pa fremmarsj
igjen; de foreslar & kutte pé utgiftssiden i sykepenger, i
dagpenger og — kanskje mest uanstendig av alt — i stetten
til de enslige forsergerne.

Na er det slik at hoyrepartiene igjen velger 4 sette store
skattekutt forst, enten det er arveavgift eller formuesskatt,
som vil ga til de absolutt rikeste menneskene i Norge. Hvor
gér Kristelig Folkepartis anstendighetsgrense for & ga inn
i et eventuelt regjeringssamarbeid med heyrepartiene etter
neste valg?

Laila Davey (KrF) [15:48:06]: Takk for hyggelige ord
iinnledningen. Det blir krevende forhandlinger hvis vi skal
gé inn i regjering med Hoyre igjen. Det var det sist, og det
kommer det ogsa til & bli nd, men det skremmer meg egent-
lig ikke sa veldig mye. Bakgrunnen for det er min egen er-
faring fra & vere statsrdd i Bondevik II-regjeringen, med
Hoyre og Venstre, hvor bistandsbudsjettet ble det hoyeste
noen gang, i hvert fall i prosent, og hvor vi fikk igjennom
en familiepolitikk som var stralende — den forste familie-
politikken i landet vért, siden har det ikke vaert noen fami-
liemelding — og reykeloven, og for ikke & snakke om alle
gangene jeg tok opp i regjeringen og debatterte kvinner i
styrerom, en sak jeg var sé heldig & fa legge frem for Stor-
tinget. Det var ingen enkel sak & fa igjennom, men jammen
klarte vi det 0g, sé det er ufattelig hva man kan fa til nar
man sitter rundt bordet der oppe i hoyblokken!

Karin Andersen (SV) [15:49:18]: Jeg tviler heller
ikke pa Kristelig Folkepartis engasjement for vanskelig-
stilte. Men det er derfor det er s& viktig & fa avklart hvor
grensene gér for Kristelig Folkeparti, f.eks. nar det gjelder
forslagene om kutt for de barnefamiliene som mest risiker
a4 havne i barnefattigdom, nemlig de enslige forsergerne,
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men ogséd nar det gjelder det behovsprevde barnetillegget
for mennesker som er for syke til & vaere i arbeid, og som
har uferetrygd. Det vil vaere mange tusen barn — i hvert
fall mellom forti og femti tusen — som i sa fall med et
pennestrok blir fattige.

Jeg har lest litt i dette alternative budsjettet til Kristelig
Folkeparti ogsd, der de sier at de ensker arbeidsplikt for so-
sialhjelpen, men ogsa at de kutter penger i kommunesek-
toren nar de gjor dette. S& 1 sum blir den det Kristelig Fol-
keparti gir til sosialhjelp, mindre enn det regjeringen gjor.
Hvordan kan du forklare det?

Laila Davey (KrF) [15:50:27]: Det er ikke sa vans-
kelig, spesielt hvis vi viser til dette Amli-prosjektet. Blant
annet er det et eksempel pa et veldig godt tiltak som faktisk
gjor at man kan spare inn penger i den andre enden. Det
er gjort regnestykker, og noen av disse regnestykkene har
vi lagt frem for Finansdepartementet og fitt vurderinger
av.

Det & skulle st her i sa fall og snakke om de direkte
grensene for Kristelig Folkeparti hvis vi skulle ga i for-
handlinger med noen om regjeringsmakten — eller for den
del om 4 skifte regjering, som vi jo ensker — kan ikke jeg
gjare pa stdende fot. Men nar man leser Kristelig Folkepar-
tis alternative budsjett og sosialbudsjettet, vil man se hvor
vi pa noen omréder skiller oss fra de andre partiene som
er i opposisjon. Vi kommer til & kjempe for vart budsjett
uansett.

Per Olaf Lundteigen (Sp) [15:51:36]: Representan-
ten Laila Davey sa med et smil til spersmalet om for-
handlinger mellom Heyre og Kristelig Folkeparti nar det
gjaldt ekonomisk trygghet for de svake gruppene, at det
ikke egentlig skremmer sé veldig mye. Det syntes jeg var
sterkt sagt — med det smilet. Det er hyggelig med smil,
men Laila Dévey har som tidligere statsrad erfaring fra
regjeringskonferansene og vet at det er knapphet pa pen-
ger. Hun vet at vi her snakker om ordninger som koster
mye. Vibehandler né et budsjett som er i storrelsesordenen
360 mrd. kr. Det skal ikke store endringene til for man kan
spare mye penger. S& mitt spersmal er egentlig: Finnes det
noen vanskeligere forhandlingssak mellom Kristelig Fol-
keparti og Hoyre enn det vi snakker om na? Eller er jeg pa
bertur?

Laila Davey (KrF) [15:52:40]: Jeg kan vel replise-
re tilbake til Senterpartiet at ogsd de jammen har sittet i
mange vanskelige forhandlinger i regjeringsperioden. Sen-
terpartiet vet utmerket godt at det & veere et lite parti kan
veere veldig krevende i en regjering.

Jeg er ikke sa skremt av Hoyre, kanskje fordi jeg har
erfaringer. Men jeg skjonner jo at regjeringspartiene er
skremt, for man stir overfor en situasjon der man kan tape
valget neste gang, og det er jo skremmende. Men regje-
ringspartiene klarer ikke & skremme Kristelig Folkeparti til
a bli redd for Hayre —iallfall ikke meg, med den erfaringen
jeg har fra regjeringssamarbeid.

Presidenten: Replikkordskiftet er over.

Trine Skei Grande (V) [15:53:47]: Jeg har ogsa lyst til
a snakke om fattige barn. Jeg har faktisk lyst til 4 begynne
med & sitere statsministeren, men jeg ma innremme at det
var noen ar siden. Da sa han:

«Det skal ikke veare fattigdom i verdens rikeste
land. Regjeringen vil legge fram en helhetlig plan for &
avskaffe fattigdom i Norge.»

Det var regjeringas tiltredelseserklering den 19. okto-
ber 2005.

Da budsjettet ble lagt fram i ar — jeg er litt usikker pa
om jeg far vist det fram — lagde regjeringa en skryteliste
som heter pressehefte. Der har man alle de pressemeldin-
gene nar man skal skryte av det fine man far til i budsjettet.
Det er alltid mye en regjering far til, i hvert fall nar man har
sa mye penger. I det presseheftet er ikke ordet «fattigdom»
nevnt med ett ord.

Venstre begynte denne perioden med et forslag om at vi
skulle ha en dugnad nér det gjaldt fattigdom, spesielt blant
barn. Den dugnaden er det ingen som har vert interessert
i & veere med pa. Det forste Dokument 8-forslaget vi lever-
te i denne perioden, gikk akkurat pd det — fattigdom blant
barn — med masse forslag og med invitasjon til & vaere med
pé en dugnad for & lefte akkurat den gruppa. I vart alter-
native budsjett prioriterer vi over 2,3 mrd. kr nettopp for
a lofte denne gruppa. Vi eker minstetaksten pé sosialhjelp
med 20 pst. Vi har en stor pakke nar det gjelder rus, og vel-
dig mange av de ungene som opplever & leve i fattige hjem,
opplever ogsa at rusproblematikk er en del av det. Vi utvi-
der gratis kjernetid i barnehage, spesielt i omrddene med
stor grad av innvandring, og vi har et skikkelig loft nar det
gjelder barnevern, ogsd med omorganisering.

Men det vi ser at virkelig far store folger for familier
med darlig skonomi, er at vi ogsa gér inn og differensierer
priser pa SFO, pé barnetrygd og p& barnehage. Og bare for
a nevne et eksempel: Vi har fatt Finansdepartementet til &
regne ut hva en enslig mor med inntekt pd 300 000 kr og
to barn — ett i barnehage og ett i skole — far i lettelser med
Venstres forslag, og hun féar da altsa over 22 000 kr mer &
rutte med. Det betyr noe. Det er tall som virkelig betyr noe.
Differensiering av priser til offentlige oppholdsbetalinger
er virkelig en av de tingene som fér loftet denne gruppa.

Det andre som er viktig for Venstre i vart alternative
statsbudsjett pa dette feltet, er & lofte alle dem som er uten-
for arbeidsmarkedet, inn i arbeidsmarkedet. Vi har i dag
mange diskusjoner om alle som er innenfor, og deres ret-
tigheter. For oss er det viktig & oke rettighetene ogsa for
dem som er utenfor. Det gjor vi f.eks. ved & styrke so-
siale rettigheter for selvstendig neringsdrivende. Det var
nettopp det representanten Lundteigen snakket om at var
viktig & gjere, og det gjor vi i vart alternative statsbudsjett.

Det ligger ogsa inne en stor satsing nar det gjelder uni-
versell utforming av bygg — som regjeringa hadde lovet for
lenge siden — som jeg mener er viktig for at bade skoleele-
ver og andre med funksjonshemninger skal bli integrert i
hverdagen.

Vi har 2 000 flere varig tilrettelagte tiltaksplasser og
100 flere trainee-plasser i staten for funksjonshemmede.
Vi har en hel pakke nér det gjelder vanskeligstilte i arbeids-
livet og alle dem som i dag blir stilt utenfor, og for Venstre
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vil det alltid vere viktigst & kjempe for at alle dem som
ikke har del i alle de godene vi som er innenfor, har, skal fa
muligheten til 4 ta del i dem. Jeg tror at de tiltakene vi her
har sett, bade varig tilrettelagte arbeidsplasser, det at staten
har trainee-er spesielt nar det gjelder ungdom med funk-
sjonshemninger, og det & fa til universell utforming av of-
fentlige bygg, er ganske viktig for & hindre det utenforska-
pet som veldig mange foler i dagens arbeidsmarked.

Venstres hovedsatsinger pa dette feltet er synlig gjen-
nom finansinnstillingen. Vi kommer ikke i dag til & frem-
me alle vére forslag pa nytt, siden vi ikke er representert i
komiteen, s& vi stemmer da for regjeringspartienes innstil-
ling, som en subsidier stemmegivning ut fra det vi gjorde
i finanskomiteen. Vi har s mange divergerende forslag pé
dette feltet at det ogsd kunne veert fristende & stemme mot,
men for enkelhets skyld i protokollen velger vi & stemme
for.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Kari Henriksen (A) [15:59:05]: Nar jeg leser Ven-
stres budsjett, mener jeg at det er ganske ytterliggdende.
Som jeg ser det, angriper det grunnleggende verdier i vel-
ferdspolitikken, og det slar store kiler inn i et anstendig
og trygt arbeidsliv. Sykelennsperioden foreslés redusert fra
12 til 11 méaneder, normerte sykmeldingsperioder innferes,
og Venstre utreder sykelenn med 90 pst. dekning. Venstre
har altsd pa kammerset utarbeidet en politikk som far store
konsekvenser for de sykeste og mest marginaliserte i ar-
beidslivet, uten & konferere med partene i avtalen. Det ser
ut til at Venstre mener det er helt verdilost & trekke partene i
arbeidslivet inn i dreftinger om viktig politikk som gjelder
dem.

Kan vi forvente at TA-avtalen, et vellykket samarbeid
mellom NHO, LO og staten, og trepartssamarbeidet for
ovrig, star for fall dersom Venstre kommer i forhandlings-
posisjon om regjeringsmakt?

Trine Skei Grande (V) [16:00:06]: Jeg ma si at jeg er
ganske forferdet over tonen som Arbeiderpartiet legger seg
pa her. Venstre har faktisk gatt for en utvidelse av IA-avta-
len, nettopp for at det ikke bare skal vere de fagorganiser-
te med hovedavtale som skal ha disse rettighetene, men at
det skal gjelde alle. Vivil kjempe for at de rettighetene som
arbeidere skal ha i dette landet, de skal alle ha, ikke bare
de som har betalt kontingenten sin til Arbeiderpartiet. Vi
mener at vi skal ha en arbeidsrettighetsjustis i dette landet
som gjelder alle.

Det er ganske rart, det er faktisk ganske underlig, at det
gér an for Arbeiderpartiet a si at dette er en brutalisering av
arbeidslivet. Dette er forslag som deres egen statsminister
la fram for kun kort tid siden, og da sa LO-lederen at det
var et forslag han skulle vurdere. I dag er det en brutalise-
ring ndr Venstre legger fram det samme forslaget i salen.
Jeg tror kanskje at Arbeiderpartiet gjor lurt i & skru ned
volumknappen noe i kritikken av andre, og heller diskutere
det utenforskapet som vi nedkjemper med vart budsjettal-
ternativ — for det handler virkelig om dem som er utenfor
i det norske arbeidslivet.

Per Olaf Lundteigen (Sp) [16:01:17]: Forst til be-
grepet «dugnady»: Representanten Skei Grande bruker det
ofte, og sa nd at ingen har vert interessert i & vere med
pa dugnad. Jeg ma si at sdnn som begrepet «dugnad» bru-
kes her i salen, er det et grovt misbruk. Dugnad er nar pri-
vatpersoner arbeider gratis for andre. Jeg skjonner ikke at
ordet «dugnad» har noe a gjore med arbeidet i var sal, for
her snakker vi om fordeling av ressurser, her snakker vi om
politiske prioriteringer. Det er noe helt annet.

Venstre onsker 4 lofte folk som er utenfor arbeidsmar-
kedet, innenfor. Ja, det er prisverdig. Hvorfor er det da s&
viktig for dagens Venstre-ledelse & arbeide for at en skal
svekke fagbevegelsens interesser? En av de sterkeste fag-
organisasjonene som medvirker til det som Venstre her gir
uttrykk for, er Fagforbundet. @nsker Venstre a styrke Fag-
forbundet eller svekke Fagforbundet, for & fa flere inn i
arbeidslivet?

Trine Skei Grande (V) [16:02:25]: Venstre gnsker en
sterk fagbevegelse — en sterk fagbevegelse som man kan
forhandle med. Vi liker trepartssamarbeidet. Vi var faktisk
det partiet som la grunnlaget for veldig mange av de ord-
ningene vi her snakker om. Det er faktisk Venstre som la
grunnlaget for veldig mange av de velferdsordningene vi
her snakker om. Men vi ma ogsa kunne utvikle dem, og det
ma vi gjerne gjore i en dialog.

Sa til definisjonen av dugnad. For meg betyr dugnad
at folk gjer noe uegennyttig sammen. Det betyr at vi ogsé
kan ha politiske dugnader. Politiske dugnader handler om
at man setter seg sammen, legger bort partiboka, setter seg
ned og praver a bli enige om ting. Under fordelingsmeldin-
ga lavi fram alle de forslagene vi inntil da hadde lagt fram
i Stortinget, pa to. Det var 22 forslag. Jeg sier ikke at alle
var knakende gode og skulle fore til at alle stemte for dem,
men det som undrer meg, er at ingen i det hele tatt var villig
til & diskutere dem, verken da de ble fremmet som sak nr. 1
i denne perioden, eller da de ble fremmet som en del av
en stortingsmelding fra regjeringa. Den politiske spleisen
som er en dugnad, er at noen legger bort partiprogrammet
og blir enige om noe litt sterre enn seg sjol.

Karin Andersen (SV) [16:03:39]: Jeg tror pa Venstre
nér de sier at de onsker & inkludere flere folk i arbeids-
livet, men det blir litt vanskelig & skjonne at de forslage-
ne Venstre fremmer, skal virke slik. Kuttene for de syke
som Venstre fremmer, er ikke bra for folk som har helse-
problemer, og som sliter med & beholde jobben, eller sli-
ter med & komme inn i jobb fordi de har helseproble-
mer.

Da lurer jeg pa om Venstre faktisk har sett pa de sven-
ske erfaringene med bl.a. normerte sykemeldinger og mer
av dette systemet som man foreslar her, for der er utstetin-
gen mye hardere enn det den er i Norge.

Det andre er at Venstre ogsa helt systematisk har veert
imot de viktigste tiltakene nar det gjelder sosial dumping.
Det handler jo om at renholdere, sjaferer, bygningsarbei-
dere, servicearbeidere, alle de som har de harde jobbene,
og som er dérligst betalt, faktisk skal kunne beholde lonns-
og arbeidsvilkér. Dette arbeidslivet blir jo teffere, og denne
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pakka gar ikke sammen hvis vi skal fa vanskeligstilte folk
inn i arbeidslivet.

Trine Skei Grande (V) [16:04:48]: Vi har sett pa det
som har skjedd i Sverige, og vi syns at dette fungerer som
en bra norm & legge til grunn. Det betyr ikke at en alltid
skal folge den, men det betyr at en har noen normer & legge
til grunn nér en skal behandle sykmeldinger. Vi er villige
til & se pa nye ordninger for hvordan dette skal fungere, og
kanskje kan vi ogsa forbedre de systemene vi har.

Poenget vart med endringene handler ikke om & ta de
langtidssyke, det handler faktisk om & fa omstillingene for
de langtidssyke litt tidligere. Vi er veldig for [A-avtalen. Vi
er for de mekanismene som er der, og vi mener at de skal
gjelde enda flere. Vi mener at nar en har vert syk lenge,
ber en kanskje komme tidligere inn i et system hvor det
skal vurderes om en kanskje skal omskoleres eller kanskje
prove et annet yrkeslop, i stedet for & gé tilbake der en var.

Venstre har veert veldig for & kjempe imot sosial dum-
ping, men vi har brukt andre virkemidler enn det regjeringa
gjor. Vi har f.eks. loftet det med minstelonn, for vi tror at
det ville ha veert et veldig effektivt grep for & bekjempe so-
sial dumping, spesielt for den gruppa som representanten
tar opp.

Presidenten: Replikkordskiftet er dermed over.

Statsrad Anniken Huitfeldt [16:06:07]: Aldri har s
mange vert sysselsatt i Norge som nd, og arbeidslosheten
er lav. Etter en sterk vekst i sysselsettingen i fjor, har vek-
sten nd avtatt noe. I nasjonalbudsjettet for 2013 legges det
til grunn at sysselsettingen vil vokse med 1,3 pst. neste ar.

Det er positivt at vi stadig ser flere eldre personer i
arbeidslivet. De som er over 60 &r, jobber mer enn for.

Sykefraveeret er né det laveste vi har sett siden [A-avta-
len tradte i kraft. Fra 2001 til 2012 har sykefravaret gatt
ned med 14 pst. Samtidig ser vi at bruken av gradert sy-
kemelding har okt mye, og det er viktig. Aktivitet er mye
bedre enn passivitet for de fleste som er syke. Hadde vi hatt
samme sykefraversprosenten som i 2001, ville vare utgif-
ter til sykepenger i dag veert 4,5 mrd. kr hoyere. Dette viser
veldig godt at det lenner seg & jobbe systematisk med a
redusere sykefravaeret.

Norge har i internasjonal sammenheng hoy sysselset-
ting og lav ledighet, men samtidig en relativt stor andel
som mottar midlertidige og varige trygdeytelser. Vi tar
godt vare pad dem som blir syke i Norge.

Ved utgangen av tredje kvartal 2012 mottok 310 000
personer uferepensjon. Antallet uferepensjonister har okt
bl.a. fordi befolkningen blir eldre. Men andelen uferepen-
sjonister har gatt noe ned de siste ti drene.

Et okende antall unge mennesker utenfor arbeidslivet
og utdanningssystemet vekker grunn til bekymring. Sam-
tidig ma vi ha en viss edruelighet i denne diskusjonen.
Det er et lite mindretall av dem under 30 4r som mottar
helserelaterte ytelser — det er ingen eksplosjon.

Det er né i underkant av 10 000 personer under 30 ér
som mottar uferepensjon. Det tilsvarer en andel pa 1,2 pst.
Ser vi pé statistikken for ti ar siden, var den om lag det

samme da. Det er likevel stor grunn til & fokusere pa unge
under 30 &r, siden disse potensielt har mange ar foran seg
i arbeidslivet.

Det er ogsa viktig & fokusere pd dem med vedvarende
lavinntekt. Hvis vi ser pa antallet og andelen sosialklien-
ter, har det gatt ned de siste ti d&rene. Men hvis vi ser pa
dem som er pa vedvarende lavinntekt, har vi sett at kvali-
fiseringsprogrammet har fétt veldig mange flere ut i jobb.
Det er omtrent like mange med lavinntekt i dag som det var
12005, men sammensetningen av lavinntektsfamiliene har
endret seg noe. Det er faerre minstepensjonister, spesielt
blant kvinner. Men der vi ser en gkning, det er i to grup-
per: Det er i barnerike innvandrerfamilier, og det er blant
eneforsargere. Derfor er jeg veldig bekymret for det kut-
tet som Karin Andersen stadig fokuserer pa nar det gjelder
enslige forsergere, men gjennom den nye overgangsstona-
den far vi en ny lesning hvor de kvalifiserer seg for arbeid
og far stette til det.

Jeg er ogsa veldig bekymret for & gjeninnfere kontant-
statte for toaringer, for det er slik i det norske systemet at
hvis en har omtrent en gjennomsnittslenn, hjemmevearen-
de kone og tre barn, kommer man nesten automatisk pa fat-
tigdomsstatistikken. Som Trettebergstuen sé treffende sier
det: Hvis man har 600 000 kr i lenn, hjemmeverende kone
og fire barn, da blir man fattig, eller pa statistikken over
fattige. Da mener jeg at det er viktig & fokusere pa de til-
takene som far kvinner ut i jobb, Jobbsjansen og kvalifise-
ringsprogrammet, men ogsé de tiltakene som bidrar til at
unger kan veare aktive. For fattigdom i var tid handler for
noen om at de er sultne, men for de fleste unger handler det
om at de ikke har noe & fortelle fra ferien, at de ikke far del-
tatt pa fritidsaktiviteter. Derfor er vi for gratis kultursko-
letimer, som Fremskrittspartiet er imot, for gkning av Den
kulturelle skolesekken, og for flere barne- og ungdomstil-
tak som bidrar til ferie og fritidsaktiviteter for ungdom som
kommer fra familier med lave inntekter.

Dette er et budsjett for dem som ikke kommer inn
pé arbeidsmarkedet. Arbeid er det viktigste tiltaket mot
fattigdom.

Regjeringen vil opprettholde et hoyt antall tiltaksplas-
ser i 2013, spesielt rettet mot dem med nedsatt arbeids-
evne. Derfor oker vi tiltaksplasser for dem med nedsatt
arbeidsevne med 500 plasser.

Vi foreslar ogséd en ny og forsterket garantiordning for
ungdom mellom 20 og 24 ar. De skal fa mer tilpasset opp-
folging — ikke gé pa kurs med dem som er godt voksne,
men fa folk i Nav som skal falge dem opp. Midlene vil g&
til egne kontaktpersoner som skal arbeide med oppfelging
av ungdom ved de sterste Nav-kontorene, og for at vi skal
f4 en mye bedre innretning pa garantiordningen.

Sa forslar vi i dette budsjettet flere tiltak for a styrke in-
kluderingen av personer med nedsatt funksjonsevne i ar-
beidslivet. Det gjor vi bl.a. gjennom lennstilskudd for dem
som vil ansette personer med nedsatt arbeidsevne, men
ogsa andre tiltak. Det handler bl.a. om bilordningene, som
viné gjer om, og at vi skal fa arbeids- og utdanningsreiser,
at det blir en permanent og landsomfattende ordning.

Det som er viktig for oss, er at det frigjores ressurser i
Nav til & folge opp dem som sliter. Det vi har sett pa ut-
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viklingen den siste tiden, er at nar det gjelder de som skal
fa ytelser, gar det fortere enn for, at folk blir mer forneyd.
Men det er fortsatt mye som gjenstar. Saksbehandlingsti-
den er redusert, og flere brukere far oppfelging — det er
viktig.

Men det som kanskje vil frigjore enda mer ressurser i
Nav, er at vi nd gér i gang med Prosjekt 1, IKT i Nav. Det
gjor at man far innsyn i egen sak og saksbehandlingen kan
gé mye fortere. De som seker om alderspensjon, har alle-
rede denne muligheten, men med mer selvbetjente lgsnin-
ger kan vi frigjere ressurser til & folge opp dem som sliter,
enda bedre.

Det er viktig for regjeringen i disse tider & jobbe for
et inkluderende arbeidsliv og bekjempe sosial dumping.
Som omtalt i meldingen om arbeidslivet, la regjeringen
fram mange tabeller og statistikk som viser at vi har et
godt og forsvarlig arbeidsliv i Norge. Likevel er det en-
kelte bransjer som er preget av userigs virksomhet og so-
sial dumping. Derfor arbeider vi nd med en ny handlings-
plan. Formélet er & sikre ryddig arbeidsliv og gode lonns-
og arbeidsvilkér for arbeidstakerne i Norge.

Itillegg foreslar vi denne gangen & oke Arbeidstilsynets
budsjett med 10 mill. kr, slik at Arbeidstilsynet kan drive
bedre tilsyn.

I tillegg trenger vi okt oppfelging av petroleumsnee-
ringene og foreslar at Ptil skal fa okte budsjetter med
20 mill. kr. Det har vert noen alvorlige nestenulykker i
heast, og det er viktig at Petroleumstilsynet far midler til &
drive et godt tilsyn.

N4 har det den siste tiden kommet en del negativ infor-
masjon om den gkonomiske utviklingen i Europa. Hvis ut-
viklingen internasjonalt blir vesentlig svakere enn det re-
gjeringen tidligere har lagt til grunn, ma vi forvente at vi
ogsé kan merke det i Norge. Vi har arbeidsleshet, det er
ingen selvfolge.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Robert Eriksson (FrP) [16:14:49]: Jeg registrerer at
statsraden 1 sitt innlegg sier at hun er veldig forneyd med
kvalifiseringsprogrammet, og at det forer til at flere kom-
mer ut i arbeid nar de er ferdige. S& registrerer jeg at
pa fredag i Adresseavisen sier hennes statssekreter, Gina
Lund, at hun ikke er fornoyd med at tallene er for lave
og viser til at 64 pst. av dem som gjennomferer kvalifise-
ringsprogrammet, ikke kommer ut i arbeid. Her er det ty-
delig at statssekreteeren og statsrdden har litt forskjellige
oppfatninger. Samtidig kommer det godt frem i en Fafo-
rapport at det er like mange sosialhjelpsmottakere nd som
da kvalifiseringsprogrammet ble iverksatt.

Mitt spersmal er: Er statsraden forneyd, eller er hun
ikke forneyd, og deler hun statssekreterens bekymring?

Det andre spersmalet gjelder overgangsstenaden: Hvil-
ke aktivitetskrav er det regjeringen har lagt inn i den
stonaden for at en skal kunne kvalifisere seg?

Statsrad Anniken Huitfeldt [16:15:52]: For at man
skal komme ut i jobb hvis man er eneforserger, er ett til-
tak som bidrar til aktivitet, kvalifiseringsprogrammet, for

vi vet at det er ulike typer aktiviteter som fér folk ut i jobb.
For noen dreier det seg om basisferdigheter, for andre drei-
er det seg om & fa formell kompetanse. Men det som er
kravet, er at man er minst 50 pst. i aktivitet for & komme
ut i jobb gjennom denne overgangsstenaden. Jeg mener at
det er en veldig god og malrettet losning, og jeg er vel-
dig bekymret for at Fremskrittspartiet vil gjore alenefor-
sorgere fattigere, kaste flere ut i fattigdom, ved a svekke
overgangsstenaden.

Kwvalifiseringsprogrammet fungerer bra, men det kan
bli enda bedre. Det som bekymrer meg, er at en del kom-
muner kutter i kvalifiseringsprogrammet. Jeg onsker a
bidra til at vi far flere plasser i kvalifiseringsprogrammet.

Laila Marie Reiertsen (FrP) [16:17:01]: Det er vik-
tig 4 ha fokus pa at fleire med nedsett funksjonsevne ma ta
del i arbeidslivet. Framstegspartiet stor program om statleg
traineestillingar, sjelv om vi synest at dette 0g burde gjelda
iandre sektorar. Det store ansvaret for & fa dette til, ligg hos
Arbeidsdepartementet. Eg vel & tru at aukinga av denne
gruppa i dette departementet, er storre enn ho var i februar
i ar. Da var svaret fra dadverande statsrad at det kanskje var
éin tilsett.

Kor mange med nedsett funksjonsevne er tilsett i depar-
tementet no?

Statsrad Anniken Huitfeldt [16:17:38]: Ifolge tall fra
AKU er det slik at 15 pst. av arbeidstakerne i Norge har
nedsatt funksjonsevne. De aller fleste kan man ikke se det
pa. De aller fleste har en usynlig funksjonshemming. Vi
teller ikke dem, og det mener jeg er riktig. De vi derimot
teller, er folk som oppgir dette ved seknad — da kan vi telle
dem. Men for de aller fleste er det slik at funksjonshem-
mingen er usynlig, at vi ikke teller dem ved ansettelse.

Torbjern Ree Isaksen (H) [16:18:23]: Jeg vil takke
statsrdden for et innlegg hvor det var mye som jeg var enig
i, bl.a. poenget om at det er viktig at man bruker fattig-
domsstatistikk med en viss omhu. Det var faktisk et poeng
som opposisjonen tok opp for noen ér siden, at relativ fat-
tigdomsstatistikk er relativ, og det er viktig & bruke den
som det.

Men temaet for mitt spersmal er trepartssamarbeidet.
Det er et samarbeid som mange snakker mye og pent om,
men samtidig forutsetter det samarbeidet at ikke alle far
alt, men at alle fér litt hele tiden. Jeg registrerer at alle
de store arbeidsgiverorganisasjonene har anklaget regje-
ringen pa forskjellige tidspunkter for & svekke trepartssam-
arbeidet. Jeg registrerte ogsé at YS — altsd en stor arbeids-
takerorganisasjon — i Klassekampen 6. mars i ar mente at
regjeringen lyttet ensidig til LO.

Tar statsrdden noen selvkritikk pd maten departemen-
tet har handtert trepartssamarbeidet pa, og kommer det til
a bli noen endringer i fremtiden?

Statsrad Anniken Huitfeldt: Det kommer ikke til & bli
noen endringer i trepartssamarbeidet, for det er et meget
velfungerende samarbeid som har gitt store resultater, der
vi har inngatt avtaler med partene i arbeidslivet. Det er slik
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at i store politiske saker som midlertidige ansettelser, er
regjeringen enig med Y'S, Unio, Akademikerne og LO, og
Hoyre og Fremskrittspartiet er enige med Virke og NHO,
sd noe handler om politiske forskjeller. Men jeg er opp-
tatt av 4 ha samarbeid og samtaler med alle. Det betyr ikke
at jeg alltid gjer som NHO vil, men jeg vil alltid lytte til
deres argumenter 1 alle saker. S4 er det noen ganger poli-
tisk uenighet — og da er det jo ofte sdnn i norsk politikk at
Heyre er enig med arbeidsgiversiden, mens vi har sterkere
tradisjon for & vaere enig med arbeidstakerorganisasjonene.

Laila Davey (KrF) [16:20:29]: Jeg har to spersmal.
Det ene er et lett ja/nei-spersmal. Utredningen fra Brofoss-
utvalget er veldig viktig. Spersmélet er: Kommer regjerin-
gen med oppfolging til Stortinget for stortingsvalget neste
ar?

Det andre spersmalet gar pd den nye ordningen med
skattefradrag for store sykdomsutgifter som ble lagt om
ved budsjettbehandlingen i fjor. Fra regjeringen heter det
jo at denne fradragsordningen skulle ga til de samme grup-
pene. I disse dager — og for sé vidt lenge — har jeg fétt hen-
vendelser fra mange som sier at de ikke lenger far disse
fratrekkene, og sper hvordan dette gar. Jeg vet at det star
en del i finansinnstillingen om det, men det er altsa ikke de
samme gruppene som drar nytte av dette lenger.

Hva tenker statsrdden om det? Vil regjeringen gjen-
nomga dette pd nytt? Det virker veldig skjevt, det som skjer
na.

Statsrdd Anniken Huitfeldt [16:21:34]: Nar det gjel-
der sarfradraget, er jo dette spersmél som vi diskuterer
med de funksjonshemmedes organisasjoner. Det er om-
bygging av boliger som har veert prioritert nd, og tannhelse.
Men det var slik med det serfradraget at det ga mest pen-
ger til dem som hadde heyest inntekter. Vi skal fase ut dette
over flere ar na, og vi vil diskutere med organisasjonene
ogsa det vi skal gjore i budsjettet til neste &r.

Nar det gjelder Brofoss-utvalget, har vi allerede begynt
a folge det opp. Metodene har vi nd implementert gjennom
nye forseksordninger, og resultatbasert finansiering er al-
lerede innfert. Dette vil vi felge opp fortlopende, og melde
til Stortinget underveis.

Trine Skei Grande (V) [16:22:24]: Jeg har vokst opp
i en heim med en pappa som drev noe som i Trendelag
kalles for «snekkarlag». Det betyr at han hadde tre—fire
snekkere som han jobbet sammen med. Jeg vokste ogsa
opp med & lere meg noen ord, da jeg var seks ar, som
egentlig seksaringer ber slippe & lere, ordene «sjolsten-
dig neeringsdrivende». For pappaen min fikk hjerteinfarkt
da, og det kom et alvor over heimen som handlet om at vi
ikke hadde sa god rad lenger — fordi pappa var sjelstendig
naringsdrivende.

Hvorfor er det sdnn at det & flytte sykelonn med
0,03 pst. er en rasering, men ikke & kjempe for sjolstendig
naeringsdrivende, det er ikke sé farlig?

Statsrad Anniken Huitfeldt [16:23:14]: Denne regje-
ringen har gjort situasjonen bedre for de selvstendig nee-

ringsdrivende. Gjennom & fjerne en rekke krav har vi gjort
det lettere & starte virksombhet. I tillegg har vi innfert
mulighet for fodselspenger for selvstendig neringsdriven-
de — det handler om mange kvinner som né ter 4 starte egen
virksombhet, nettopp fordi de far fadselspenger. Vi ber ga
videre med det, med tanke pa forslag som har kommet om
mulighet til & f4 penger for & vere hjemme med sykt barn
ogsa nér du er selvstendig naeringsdrivende.

Sa vi arbeider systematisk for bedre forhold for de selv-
stendig neringsdrivende — men Venstres forslag om a kutte
i sykelennen er ikke noe vi stiller oss bak.

Presidenten: Replikkordskiftet er over.

Steinar Gullvag (A) [16:24:25]: Norsk arbeidsliv vil
komme til & utvikle seg i en helt annen retning om lan-
det far en Hoyre—Fremskrittsparti-regjering etter valget i
2013. Sénn sett er arets budsjettbehandling ganske avkla-
rende. Det er ikke slik at partiene er enige i alt og ett,
men i sum peker flere forslag og komitémerknader i en be-
stemt retning: nemlig & svekke arbeidstakerorganisasjone-
nes innflytelse i arbeidslivet. Ikke nok med at Heyre og
Fremskrittspartiet vil endre arbeidsmiljeloven og opphe-
ve flere av de mest virkningsfulle tiltakene i kampen mot
sosial dumping — nd gér de ogsé til angrep pd framfor-
handlede rettigheter. Hoyre og Venstres forslag om & inn-
fore normerte sykeperioder og Fremskrittspartiets bastan-
te kritikk av AFP-ordningen rokker i sin konsekvens ved
trepartssamarbeidet i norsk arbeidsliv. Nar Fremskrittspar-
tiet i tillegg vil innfere markedsrente pa statsansattes lan i
egen pensjonskasse, viser det at partiet heller ikke har saer-
lig respekt for en framforhandlet avtale. Dette er Hoyre
og Fremskrittspartiets nye ideer — eller rettere sagt gamle
ideer. Hva er nytt med normerte sykeperioder, eller en til-
bakeforing av AFP-ordningen til sin opprinnelige form? I
den grad det er nytt, er det gammelt nytt.

Sa langt er det f4 som har tatt Fremskrittspartiets pen-
sjonspolitikk pa alvor. Fremskrittspartiet har for lengst
meldt seg ut av pensjonsforliket, og Hoyre har svart med
a avvise Fremskrittspartiets pensjonslgsninger. Dermed er
det naturligvis ikke sagt at partiet er uten innflytelse pa
dette feltet i en eventuell framtidig regjering, og et regje-
ringssamarbeid. Som vi har hert i dag, kan Fremskritts-
partiet vanskelig leve med dagens pensjonssystem, og mer
eksplisitt AFP-ordningen.

Det er grunn til & merke seg at Fremskrittspartiet mener
at AFP-ordningen bryter med ordningens egentlige inten-
sjoner, og partiet finner det dypt urettferdig at staten bidrar
til en pensjonsordning som er framforhandlet av partene i
arbeidslivet, s& lenge 700 000 arbeidstakere ikke kommer
inn under AFP-ordningen. AFP-ordningen er knyttet opp
mot det organiserte arbeidslivet, der bedrifter og arbeids-
takere ogsé baerer kostnadene ved ordningen. Men det som
faller Fremskrittspartiet tungt for brystet, er altsa at vi alle
bidrar til AFP-ordningen over skatteseddelen. Vi som er
for et organisert arbeidsliv, har ikke slike betenkeligheter.

I komitéinnstillingen bruker Fremskrittspartiet harde
ord og sier rent ut at de tar avstand fra en politikk hvor sta-
ten skal subsidiere pensjon til noen utvalgte, slik at disse
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far en «gullkantet» tidligpensjonsordning. Samme anfek-
telser har partiet ikke nér det gjelder sjgmannspensjons-
ordningen, der fellesskapet sannelig ogsa bidrar over skat-
teseddelen. Men det kan skyldes en forglemmelse.

Jeg gar uten videre ut fra at Fremskrittspartiet ikke kan
vaere med i en regjering som forer en politikk de tar kraftig
avstand fra. Dermed settes AFP-ordningen i spill under en
bla-bla regjering og i slike forhandlinger etter en eventuell
valgseier etter valget i 2013.

Det er med andre ord all grunn til & ta Fremskritts-
partiets pensjonspolitikk alvorlig. Ikke bare fordi den ska-
per usikkerhet om en viktig del av pensjonssystemet, men
fordi den representerer et klart brudd med trepartssam-
arbeidet — altsd et samarbeid som ligger bak alle store
reformer i norsk arbeidsliv, inkludert pensjonsordningen
og uferereformen. Det er simpelthen ikke mulig & fore-
stille seg et fruktbart samarbeid mellom arbeidsgivere, ar-
beidstakerorganisasjoner og myndigheter nar myndighete-
ne ikke vil bidra, og heller ikke vil gjore noe annet enn &
diktere bade premisser og resultater.

Laila Marie Reiertsen (FrP) [16:29:28]: Det er godt
a fa moglegheit til igjen & snakka om Framstegspartiet sin
politikk nar det gjeld arbeidsliv. Arbeidslivet startar alle-
reie nar vi bestemmer oss for kva for ei utdanning vi skal
ta — og sa hapar vi at denne vegen blir flat og grei 4 ga
pé. For ein veit at dette ikkje er sjolvsagt for mange unge
i dag, at vegen er s flat og si grei som ein hadde enskt.
Mange har allereie ein erfaringsbank med seg som ikkje
gir den beste avkastinga, men rett og slett eit tap som for
den det gjeld, forer til at utdanningslapet blir avbrote, eller
i verste fall at ein aldri kjem seg inn pa denne vegen igjen.
Dei unge blir «drop-outs» med meir kontakt med Nav bade
pa godt og vondt. Og for somme resulterer det i psykisk
sjukdom og pa sikt ein uferleik med ei framtidig stengd
arbeidsder.

Framstegspartiet vil aldri gi opp dei unge og viser til
at gruppa unge ufere under 30 &r faktisk framleis har ein
auke. Derfor enskjer Framstegspartiet at ein mé setja inn
sterre ressursar nettopp for denne gruppa. Dei ma fa hjelp
raskt — og ei hjelp som er retta mot den einskilde. Sam-
stundes enskjer vi fleire tiltaksplassar, tettare oppfolging
og inga ventetid mellom tiltaka. Med dette fokuset vil ein
fa ned talet p& ufore og fa fleire i arbeid, som igjen forer til
reduserte summar i utbetalinga av stenaden varig ufer.

For dei som er heldige & ha god helse og som er i ar-
beidslivet, ma vi gjera alt vi kan for & halda dei der og sam-
stundes rekruttera nye. Her har ein store utfordringar. Nar
ein veit at samfunnet vil trenga nesten 30 000 sjukepleia-
rar og det dobbelte nér det gjeld andre helsefagarbeidarar
fram mot 2030, er ein langt frd & kunna seia at det ord-
nar seg nok. Framstegspartiet har statta prosjektet Ufrivil-
lig deltid kvart ar. Det er positivt at talet pa dei som ar-
beider ufrivillig deltid, gar ned, men uroa for dei frivillig
deltidsarbeidande ber fa like stor merksemd — om ikkje
starre, for meir enn 70 pst. av dei deltidstilsette seier at dei
gjer dette av omsyn til eiga helse, kvardagen og familien
sin. Det manglar enno ein del pa at ein har fokus og ikkje
minst insentiv som gjer at det freistar meir 4 arbeida i full

stilling enn i redusert. Og samfunnet treng fleire i fulle
stillingar.

Sjukefraveret er blitt 1dgare, og det er positivt. [A-avta-
len har gjort sitt til at sjukefrdverstala er blitt reduserte.
Her ma ein skryta av alle, men det er verdt & merka seg
at dei private faktisk er flinkare enn det offentlege — og da
den kommunale sektoren. Framleis er det eit sjukefraveer
pa 7 pst. 1 kommunal forvaltning. Berre ved a redusera sju-
kefravaeret i kommunal sektor med 1 pst. fra 7 pst. til 6 pst.
far ein innsparingar pa ner 1 mrd kr.

Derfor er det viktig at ein fortset & ha fokus pa sjuke-
fraveer. Og nar ein veit at salet av antidepressiva aukar og
sjukefraver og uferepensjonar pa grunn av t.d. psykiske
diagnosar aukar, sjelv om ulik forsking meiner at vi faktisk
ikkje er meir psykisk sjuke no enn for, sa veit ein iallfall
kva for omrade ein ma fokusera pa i framtida.

Framstegspartiet gnskjer ein @rleg sjukefraversstatis-
tikk. Derfor har vi komme med forslag om ein eigen
sjukefraveersrubrikk som skal omhandla sorg eller livskri-
se. Ein er jo ikkje sjuk, men treng kanskje ein «time-outy
og ikkje minst 4 fa rett hjelp nar det gjeld kvifor ein ikkje
er pa jobb. Som fleire legar har sagt: Systemet pressar oss
faktisk til & stilla diagnosar. Er det slik det skal vera? Fram-
stegspartiet meiner ikkje det. Vi enskjer @rlege statistikkar
og ikkje minst rett behandling ut frd kva for helse ein har
og kva for livssituasjon ein er i.

Arbeidslivet framover treng alle. Derfor enskjer Fram-
stegspartiet at ein ikkje skal diskriminera eldre arbeidsta-
karar ut av arbeidslivet. Det har fleire andre fra andre parti
sagt noko om, men manglande handlekraft fra dei raud-
grone si side gjer at det blir med utsegner i media.

Framstegspartiet vil ha slutt pd at eldre arbeidstaka-
rar ikkje blir tekne pa alvor, ut frd kunnskap og erfa-
ring, og — ikkje minst — blir prioriterte bort framfor yngre
arbeidstakarar.

Det er mange mytar som blir spunne rundt dette temaet,
men utan noko som helst hald. Det einaste vesle eg kan
finna, er at eldre tilsette er noko mindre villige til 4 ta del
i trenings- og karriereutviklingsaktivitetar. Men det er det
jammen mange yngre som Og er.

Jobbmotivasjon, jobbinvolvering og kreativitet aukar
faktisk med alderen. Dessutan er det & ha fleire alders-
grupper i ein organisasjon det beste grunnlaget for & ha
ein god organisasjon. Derfor ber organisasjonar med ein
aldersmessig blanda arbeidsstyrke ta aldersdiskriminering
serleg alvorleg uavhengig av om det er dei eldre eller dei
yngre som opplever dette. Det & ha interaksjonar pa tvers
av alder mé gjelda i vart samfunn. Derfor enskjer ogsa
Framstegspartiet & fokusera pé & ha eldre eller seniorar i ar-
beidslivet — ikkje minst etter at dei har fylt 70 &r. Derfor har
Framstegspartiet igjen levert inn eit forslag om dette som
vi hépar vi far stette til.

Akhtar Chaudhry hadde her overtatt president-
plassen.

Sylvi Graham (H) [16:34:45]: Sett i perspektiv ser vi
at vi har det godt i Norge. Vi har hey sysselsetting, god
lennsvekst og — for de fleste — et godt og trygt arbeidsliv.
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For de fleste er ikke arbeidsplassen bare et sted & skaffe
seg inntekt pa. Det er ogsa en sosial arena som betyr veldig
mye. Men det er dessverre fortsatt altfor mange som star
utenfor. Og det er sarlig i én gruppe at mange star utenfor:
mennesker med funksjonsnedsettelser.

Nedsatt funksjonsevne betyr ikke alltid nedsatt arbeids-
evne. Med litt tilrettelegging kunne mange flere i denne
gruppen vert i jobb — med alt det inneberer av heyere
inntekt, sterkere sosialt nettverk for den enkelte og lavere
trygdeutgifter for staten. Likevel star fortsatt over 80 000
i denne gruppen ufrivillig utenfor arbeidslivet. Sysselset-
tingsandelen er lav — og fallende. Det er ikke bare ande-
len som faller. Ogsa i absolutte tall har vi sett en nedgang
de siste drene. Siden 2008 har andelen falt med nesten fem
prosentpoeng. Det er om lag 40 000 faerre funksjonshem-
mede i arbeidslivet na enn det var for fa ar siden. Og verst
av alt: Utviklingen har akselerert det siste aret pa tross av
at fallet i sysselsettingen har stoppet opp for befolkningen
for @vrig og pa tross av regjeringens sysselsettingsstrategi.

I denne salen for ett ar siden — omtrent pd dagen — gjor-
de jeg noe sa aparte som & skryte av regjeringen. ZAres
den som ares ber, sa jeg, fordi regjeringen endelig hadde
loftet denne problemstillingen ved & legge fram en hand-
lingsplan, men jeg advarte samtidig om at det regjeringen
la fram, var for lite, for sent og at planen omfattet for fa,
nemlig hovedsakelig de under 30.

Dessverre ser sysselsettingstallene ut til 4 ha gitt meg
rett. I tallene er det ingen effekt & spore av handlings-
planen. Det er heller ikke markante forbedringer i rets
budsjett. Det er ganske talende at det punktet som regje-
ringspartiene oftest trekker fram i forbindelse med dette
budsjettet og denne saken, er 30 mill. kr til & hjelpe unge
under 30 &r i jobb. Det er vel og bra — for all del. Men det
er altsd en tolvtusendel av budsjettet — med andre ord ikke
en serlig imponerende satsning.

Dette er et status quo-budsjett, og de funksjonshemme-
de som vil ut i jobb, kan ikke leve med status quo. De tren-
ger nye ideer og bedre losninger — ikke fire r til med den
samme gamle politikken. Men det er ett unntak, nemlig
ordningen med arbeids- og utdanningsreiser som regjerin-
gen nd gjor permanent. Det er bra. Dog: De gjor den per-
manent etter at de r etter ar har stemt den ned i denne sal.
Og ikke nok med det: De betaler for den ved & ta penge-
ne fra personer med store sykdomsutgifter som inntil nd
har kunnet trekke fra disse utgiftene pa skatten. Mange av
disse har kunnet vere i arbeid pé grunn av denne ordnin-
gen. Regjeringen tar altsd med den ene hdnden og gir med
den andre. Samtidig kan man tenke pé alle dem som med
riktig tilrettelegging, som f.eks. arbeids- og utdanningsrei-
ser, hadde kunnet komme inn i arbeidslivet i lepet av de
arene som er gatt. Det har tatt denne regjeringen syv ar &
innfere denne ordningen. Hva sier det om gjennomferings-
evnen til den sittende regjering?

Det er mye som ma gjores, og vi skjenner at alt ikke kan
gjores over natten. Pennestrok er oppskrytt. Men Heyre vil
ta noen viktige, forste steg. I vart budsjett innebarer det en
satsning pa funksjonshemmede pa godt over 100 mill. kr
sammenliknet med regjeringens forslag. Vi vil gjere funk-
sjonsassistentordningen permanent og styrke den med 30

mill. kr pa halvarsbasis, vi vil viderefore fradraget for store
sykdomsutgifter pa arets niva, vi vil oppheve aldersgren-
sen for fritidshjelpemidler fra 1. juli, og vi vil at funk-
sjonshemmede skal f& et gront kort — en forsterket og
ubyréakratisk ordning med et tilretteleggingstilskudd.

De funksjonshemmedes organisasjoner og de med ned-
satt funksjonsevne i Norge ber legge merke til Hoyres bud-
sjett. Vi tar dette pd alvor og lar ikke dette forsvinne i
mengden.

Kari Henriksen (A) [16:39:31]: Arbeiderpartiet har
ambisjoner for folk i Norge og for Norge som stat. Vi har
ambisjoner for verden gjennom bistandspolitikk, fred og
forsoningsarbeid. Arbeiderpartiet har ambisjoner om & fa
flere i arbeid, og for & skape et arbeidsliv med plass til alle
arbeidsfere tilpasset et livslop fra ungdom til alderdom.
Den gkonomiske politikken er forutsigbar. Vi tar grep nér
det kniper. Tiltakspakkene i 2009 trygget norske arbeids-
plasser. Neeringspolitikken har skapt 350 000 flere arbeids-
plasser. Faste og ikke midlertidige, slik som Hoyre og
Fremskrittspartiet vil ha mer av. Sterre midlertidighet vil
fore til mindre forutsigbarhet, kortere og tilfeldig tilknyt-
ning til arbeidsmarkedet, mindre ansvar og mulighet til &
utvikle arbeidsplassene. Signalene om at de ogsa vil svek-
ke fagorganisasjonenes sentrale makt, viser konturer av
gammel hoyrepolitikk.

Heoyre og Fremskrittspartiet skaper usikre hverdager
for utsatte grupper. A forankre partenes likeverdighet i tre-
partssamarbeidet er vart svar for & gi trygghet for ansatte,
for — ulikt Hayres byradsleder i Bergen — vi er ikke imot
alt som LO er for.

A omfordele og ikke kommersialisere er vér politikk
for likeverdig tilgang til helse og utdanning uansett hvor du
bor og hvor mye penger du har. Vi vil ha en progressiv skat-
tepolitikk, som sikrer at skattenivéet er rettferdig og bidrar
til at forskjellene mellom folks inntekt ikke er urimelige.
Det er de med de laveste inntektene og som har de storste
utfordringene 1 livet, som taper pa slik politikk. Hoyre og
Fremskrittspartiet kutter bl.a. i sykepengeomradet for & fa
plass til en usolidarisk skattepolitikk med lavere omfor-
delingsmal. Vi er enig med Unio-lederen, som i Dagens
Neringsliv i oktober frykter velferdskutt med Hoyre.

Barnehager er et av de viktigste velferdstiltakene i da-
gens samfunn. I Kristiansand pagar det n& en debatt om
disse, og ogsa i Oslo. Heyre- og Fremskrittsparti-flertal-
let vil bygge ned offentlig eide barnehager for 4 finansiere
kutt i eiendomsskatten. Foreldre fratas valgfrihet. «Det er
diskriminerende at private akterer far apne store barne-
hager, mens kommunale, tradisjonsrike barnehager legges
ned. En stor del av befolkningen blir ekskludert fra barne-
hagemarkedet», sier en talsmann for foreldrene i Feedre-
landsvennen den 4. desember.

Ute i kommunene der Hoyre og Fremskrittspartiet sty-
rer, ser vi gammel politikk. Offentlig eide barnehager ned-
prioriteres, og det er et av de viktigste velferds- og likestil-
lingstiltak vi har.

De sykeste og fattigste betaler regningen for kutt i sy-
kelennsordningene, som normerte sykmeldingsperioder,
variasjoner av kutt i overgangsstenaden og innfering av
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automatikkaktivitet for de mest utsatte unge pa Nav, som
har mange og sammensatte utfordringer. Svaret de fér fra
Hoyre og Fremskrittspartiet, er: mer automatikk, takk! Jo,
de har sannelig startet endringen mot et annet samfunn,
der individuelle hensyn tones ned i velferdspolitikken og
tones opp i skattepolitikken. De med ressurser far uttelling
for sine individuelle behov. De kan velge i markedsbaser-
te tilbud i skole, sykehus og omsorg. Men er du sosialkli-
ent eller kronisk syk, skal du inn i automatikken, som skal
vere statlig dirigert.

Den samme automatikken gér igjen i deres politikk pa
sykmeldingsomradet. P4 kammerset har de utformet dette
uten at partene er konsultert. I forkant av inngéelse av [A-
avtalen ble det diskutert om normerte sykmeldingsperio-
der skulle vaere en del av avtalen. Partene valgte & ikke ta
det med fordi den hayeste andelen sykmeldinger var knyt-
tet til personer med muskel- og skjelettlidelser og lettere
psykiske sykdommer. Disse har kun én ting til felles: Syk-
dommene har svert individuelle arsaker, forlep og lesnin-
ger. Men ogsa her sier Hoyre, nd sammen med Venstre:
Mer automatikk, takk!

Jeg mener retningen vi né tar Norge 1, er god. Det betyr
ikke at vi ikke har utfordringer. Arbeiderpartiet vil finne
gode lgsninger nér det gjelder & jobbe mot sosial dumping
for & inkludere flere i arbeidslivet og opprettholde et godt
og levende trepartssamarbeid. Pa alle disse omréddene har
vi i dette budsjettet lagt fram gode tiltak.

Vi vil ikke ha lgsninger som rammer skjevt eller som
setter alle i samme bat. Opposisjonen legger opp til en
velferdspolitikk utmeislet pd kammerset. Vi vil utvikle
bade velferds-, arbeids- og neeringspolitikk i samarbeid
med dem det gjelder. Vi vil ha en bedre omfordeling og
et mer finmasket velferdsnett enn det Hoyre, Venstre og
Fremskrittspartiet legger opp til.

Vigdis Giltun (FrP) [16:44:44]: Fremskrittspartiet
onsker a gi alle mulighet til & leve selvstendig, ta utdanning
og delta i arbeidslivet og pa ulike samfunnsarenaer ut fra
egne forutsetninger. Vi vil forebygge sykdom og utesten-
ging fra arbeidslivet og det sosiale fellesskapet ved a styrke
omréder i budsjettet som gjor at flere kan komme i arbeid
eller klare seg bedre i hverdagen. Pa sikt er dette samfunns-
okonomisk lennsomt, det gir flere et meningsfullt liv, og
det bidrar til & oppfylle FNs menneskerettigheter for perso-
ner med nedsatt funksjonsevne. Endelig, etter at langt over
100 land har ratifisert FN-konvensjonen, skal Stortinget pa
nyaret behandle ratifiseringen.

Styrkingen av funksjonshemmedes rettigheter burde da
ogsa veart gjenspeilet i dette budsjettet. Det gjor det dess-
verre ikke. Universell utforming folges ikke opp nér det
gjelder skole og gammel bygningsmasse, og det kan virke
urealistisk & forvente at visjonen om et universelt utformet
samfunn skal nés innen 2025 hvis ikke staten tar et stor-
re okonomisk ansvar. Fremskrittspartiet har derfor frem-
met et forslag hvor vi ber regjeringen, etter at evaluerin-
gen av sentrale tiltaksomrader foreligger véren 2013, om
a komme med en fremdriftsplan hvor ogsa de ekonomiske
betingelsene for & oppfylle planen er tatt med. Gode trans-
portordninger er ofte en forutsetning for at de med ned-

satt funksjonsevne skal kunne leve et aktivt og mer sosi-
alt liv. Det er derfor positivt at regjeringen na gér inn for
at arbeids- og utdanningsreiser blir en fast ordning, men
Fremskrittspartiet mener at behovet ikke dekkes med den
bevilgningen regjeringen har lagt inn, og vi har styrket
budsjettposten med 12,6 mill. kr.

Et annet lite lyspunkt i regjeringens budsjett er at de n&
imetekommer Fremskrittspartiets representantforslag fra i
fjor om & endre tildelingskriteriene for kassebiler. Trygde-
bilordningen er et budsjettspersmal, sa tidligere statsrdd
Bjurstrem gjentatte ganger, og nok en gang ser vi eksemp-
ler pa hvordan regjeringen omfordeler mellom dem som
har spesielle behov, i stedet for & bevilge friske midler.
Fremskrittspartiet er imidlertid sterkt kritisk til at akte ut-
gifter til gruppe 2-biler skal dekkes ved a kutte tilskudds-
belep til andre trygdebiler, og styrker derfor budsjettposten
med 50 mill. kr, bdde for & gke tilskuddsbelapet til gruppe
1-biler og gke antallet gruppe 2-biler.

Ved de arlige budsjettheringene har det vert papekt at
ordningene med lese- og sekretaerhjelp og funksjonsassi-
stent bar styrkes. Fremskrittspartiet lytter til det som frem-
kommer under heringene, og vi har ogsad styrket disse
budsjettpostene. Grunn- og hjelpesteonad folger ikke lenns-
utviklingen, noe som Fremskrittspartiet har papekt de siste
arene. I tillegg er det grunn til & forvente gkt sekning om
stotte fra disse postene nd som regjeringen avvikler ord-
ningen med skattefradrag for heye utgifter i forbindelse
med sykdom. Fremskrittspartiet styrker derfor begge disse
postene med 24 mill. kr pa hver post.

Jeg lyttet til innlegget til Liv Signe Navarsete i den for-
rige debatten, hvor hun understreket at eldre skal gis mu-
lighet til 4 bo 1 eget hjem lenger. Men hva gjor regjeringen
for a legge til rette for det? Siste aret er det foretatt be-
tydelige kutt i hjelpemiddelordningen, noe som har resul-
tert i at mange ikke lenger anskaffer hjelpemidler som de
kan ha nytte av, eller som hindrer skade, som f.eks. stot-
tehdndtak som festes i veggen. Fremskrittspartiet mener at
ved & gi god tilgang pa hjelpemidler kan vi hjelpe flere
til et selvstendig liv i eget hjem, og vi har derfor styr-
ket budsjettposten med 10 mill. kr til hverdagshjelpemid-
ler.

Ny hjelpemiddelordning var ute pa hering og fikk mas-
siv kritikk. Etter det har det vaert merkelig stille. Men det
skjer allikevel endringer som tyder pa en gradvis svek-
kelse av hjelpemiddelordningene og overfering til sektor-
ansvar. Fremskrittspartiet er imot & overfore ansvaret for
behandlingshjelpemidler til helseforetakene, slik regjerin-
gen foreslér i arets budsjett. Vi mener at tilgangen pé hjel-
pemidler skal finansieres av folketrygden og ikke veare
avhengig av lokale prioriteringer, kommunegkonomi eller
helseforetakenes budsjettrammer.

Det er bade skuffende og ubegripelig at regjeringen,
pa tross av at alle partiene har foreslatt & fjerne 26-arsre-
gelen for hjelpemidler til trening, aktivisering og stimu-
lering, ikke har foretatt endringer i &rets budsjett. Det er
et problem nér funksjonshemmede over 26 & ma betale
alle opptreningshjelpemidler og treningsutstyr selv. Det er
en ren aldersdiskriminering og er ikke faglig begrunnet.
Saken har veert tatt opp av foreningene og av enkeltperso-
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ner, og det ble ogsa tatt opp av ansatte ved Sunnaas sykehus
da jeg hospiterte der i sommer.

Nar det gjelder servicehunder, er det et tilbakevenden-
de spersmal i hvert budsjett. De som i dag er s& heldig &
ha servicehunder, har veert lovet ved ulike anledninger av
politikere fra alle partier her i salen, at de skal fa erstat-
ningshunder nar hunden blir for gammel. Det folger ikke
regjeringen opp, men det har Fremskrittspartiet fulgt opp.

Jeg vil komme tilbake til andre ting i mitt neste innlegg,
da taletiden her ble litt for kort!

Tove Linnea Brandvik (A) [16:50:03]: «Arbeidslin-
ja» er overskriften pé arets budsjett. Alle de ulike budsjett-
omradene bygger opp under det samme mélet, f.eks. gir
helsebudsjettet, som ble diskutert her tidligere i dag, rom
for & behandle flere. Alle delene i det store puslespillet er
neye skéret til slik at det passer inn i det store bildet. Vi star
for trygge velferdslesninger, og vi vil ha flere i arbeid og
flere som jobber lenger. Gjer din plikt og krev din rett — vi
far ikke gode felleslosninger hvis ikke alle bidrar med det
de kan.

Arbeidsledigheten er lav, sysselsettingen er hay, men
det er ikke nok for oss, for det er noen grupper som
fremdeles star for langt unna arbeidslivet.

En ny og forsterket ungdomsgaranti er et eksempel pé at
vi skjerper kravene og styrker mulighetene. Ungdom skal
ikke g uten arbeid eller utdanning. De skal falges opp, og
de skal folges opp raskt — med krav og med tiltak.

Vi utvider VTA-ordningen og skiller den ut pa egen
post. Det er et litt nerdete grep, en teknisk lgsning som gjo-
res i denne salen, men det er faktisk veldig viktig, for tiltak
svinger i takt med ledigheten, men VTA er arbeid og skal
ikke svinge med ledigheten.

Vi videreforer og styrker jobbstrategien, og jeg er glad
for at flere representanter har tatt opp det at vi ma komme
med tiltak raskere, og de mé vare mer effektive. Vi star-
tet allerede i fjor, men det tar litt tid for vi far de store
effektene av det, men vi er enige: Dette ma vi gjore mer
av — og mer effektivt. Derfor har vi lagt inn 400 ekstra til-
taksplasser for dem med nedsatt funksjonsevne som ogsé
har en nedsatt arbeidsevne. Strategien konsentrerer seg om
4 bygge ned de barrierene man sé langt har klart a identifi-
sere. Men det er ikke en helt enkel oppgave, forst og fremst
fordi funksjonshemmede ikke er spesielt like. Utviklings-
hemmede, synshemmede, herselshemmede og bevegelses-
hemmede meter helt ulike barrierer. Derfor inneholder
strategien et sett med ulike virkemidler rettet mot enkelt-
menneskene og mot bedriftene og med ekstra ressurser til
Nav.

Som flere har nevnt, gjeor vi arbeids- og utdanningsrei-
ser permanente og dobler bevilgningen sé flere kan omfat-
tes av ordningen. Det er et poeng & komme seg pa jobb hvis
du skal veere i arbeid.

Vi starter ogsa prosjekter i de statlige etatene og har
valgt ut Arbeidstilsynet og Statens Pensjonskasse til & vare
foregangsetater for & inkludere flere med nedsatt funk-
sjonsevne i arbeidslivet. Kommunesektoren er ogsa tatt
med, og KS har, sammen med Arbeidsdepartementet, valgt
ut kommunene Sandnes, Bergen, Sarpsborg og Lindesnes,

slik at vi kan leere av hvordan de inkluderer, og bygge ned
enda flere barrierer og spre kunnskap til enkeltpersoner,
til arbeidsgivere og til virkemiddelapparatet, sa vi gjor det
mer effektivt i neste runde.

Men jeg er nedt til & tillate meg & vere litt undrende
i dag. Jeg er nadt til 4 stille spersmal ved hvordan Frem-
skrittspartiet far til a lage sine budsjetter. For & gjore litt
mer av alt trenger de penger, og det er en problemstilling
mange av oss har kjent oss igjen i. Fremskrittspartiet kutter
altsd i uferetrygden med 2 368 mrd. kr for a finne penger til
satsingene sine, satsinger som jeg pad mange mater faktisk
synes er gode. Men hva er realismen i dette kuttet? De pre-
siserer at ingen skal f kutt i ytelsene, og at ingen skal miste
ytelsene. Ok, jeg tar partiet pd ordet og tror pd dem. Men
det betyr at relativt mange ikke kommer inn under ordnin-
gen i 2013. Fordi folk kommer litt gradvis inn i ordnin-
gen —noen kommer inn i ordningen i januar, noen kommer
inn i desember — er det slik at de 12 000 kr som er det belo-
pet dette faktisk utgjer, 12 101 kr, for & vere helt presis, er
vi nedt til 8 unnga at 24 000 kommer inn under uferetrygd-
ordningen neste ar for & klare & nd malet pa 2 368 mrd. kr.
Det er ikke realistisk. Det betyr at to tredjedeler av dem
som 1 dag ligger an til & kunne bli vurdert for uferetrygd
neste 4r, ikke skal bli det — de skal bli helt friske og komme
ut i 100 pst. jobb, for man har samtidig kuttet i sykepenge-
ordningen, si de kan ikke gé dit. Og det er faktisk bare
1 465 personer som far plass i ordningen med arbeids-
avklaringspenger — der er det en gkning pa 310 mill. kr.
Det regnestykket gér ikke opp. Derfor har dette noe & gjore
med gammelkunnskap eller noe slikt. Men vi har et ord-
tak her i landet som sier at det er dumt & selge skinnet for
bjernen er skutt, sé jeg tenker at vi venter litt med a bruke
pengene, og sa kan vi sette inn tiltakene fortlopende.

Statsrad Inga Marte Thorkildsen [16:55:14]: Arbei-
det for likestilling og mot diskriminering handler om &
sikre menneskerettighetene. Det handler om respekt og
selvrespekt, om samfunnsverdier, om likestilling og om
like muligheter for alle. Ingen skal bli diskriminert.

I SVer vi stolt av at regjeringa vi er en del av, har innfort
diskriminerings- og tilgjengelighetsloven. Den er en mi-
lepzl. Den gir et helt nadvendig diskrimineringsvern for
personer med nedsatt funksjonsevne. A tilrettelegge for et
universelt utformet samfunn, et demokratisk fellesskap, er
a gjore samfunnet likeverdig og mer effektivt. Alle men-
nesker har nytte av et slikt samfunn — mange flere enn de
som er direkte berort her og na.

Norge var et av de forste landene til & signere FN-
konvensjonen om rettighetene til mennesker med nedsatt
funksjonsevne. Det skjedde i mars 2007. Fylkesmennene
har fatt nye stillinger og vil vere klar til & handtere ver-
gemalssaker fra juli 2013. Da ligger det an til at vi ogsa
kan ratifisere FN-konvensjonen. Stortingets engasjement
for denne konvensjonen er jeg veldig glad for 4 se.

Organisasjonene for funksjonshemmede gjor et meget
viktig arbeid for sine medlemmer og som samfunnsakterer.
Likemannsarbeid er viktig, og det frivillige engasjementet
kan aldri erstattes av et offentlig eller kommersielt system.

Det er gledelig at mange ulike organisasjoner for per-
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soner med nedsatt funksjonsevne kan stettes av tilskudds-

ordninga som vi har. 1 2002 fikk 107 organisasjonsstette. |

2011 hadde dette gkt til 127.

Samtidig er det behov for & se nermere pa hvordan re-
gelverket fungerer, og hvordan dette kan bli bedre og mer
rettferdig. Departementet arbeider med saken i neer dialog
med organisasjonene.

Organisasjonene ensker en bred og grundig prosess.
Jeg mener det er viktig a bruke god tid pa dette, slik at
alle synspunkter blir vurdert. Et nytt regelverk vil forst bli
innfort fra 2014.

En stor og viktig satsing for likestilling av personer
med nedsatt funksjonsevne er regjeringas handlingsplan
for universell utforming og ekt tilgjengelighet. Dette er et
samarbeid mellom 15 departementer.

I den opprinnelige planen fra 2009 var det beskrevet 60
tiltak. Mange av disse er gjennomfort eller er under gjen-
nomfering. I tillegg er det kommet til mange nye. Over 200
tiltak er nd registrert innenfor planens prioriterte omrader,
som er uteomrader/planlegging, bygninger, transport og
IKT. Det er en sveert positiv utvikling pé alle de prioriterte
innsatsomradene.

Sa har det veert etterlyst forskrift om IKT til diskrimi-
nerings- og tilgjengelighetsloven. Fornyings-, administra-
sjons- og kirkedepartementet har nd sendt forskriften pa
hering. Samtidig forbereder Direktoratet for forvaltning og
IKT seg na pa de tilsyns- og informasjonsoppgavene som
de vil {4 nar forskriften trer i kraft. Det ligger til rette for at
dette vil skje 1 2013.

12013 vil vi ogséd komme med en egen stortingsmelding
om utviklingshemmedes levekar. Selv om vi pA mange om-
rader har oppnadd mer frihet og mer likeverd for personer
med utviklingshemning, ser vi ogsa utviklingstrekk som
ikke gér i riktig retning. Dette dreier seg om bolig, arbeid
og fritid. Viktige temaer for denne stortingsmeldinga er
rettssikkerhet, bolig, arbeid, fritid og helse.

Jeg vil ogsa si litt om barnefattigdom. Barnefattigdom i
Norge handler ikke primart om at barn mangler mat — men
det er det en del unger som faktisk ogsa gjer. Samtidig
handler det om at ungene mangler mye annet som er like
viktig som mat, for & kunne leve et godt liv. Derfor er den
diskusjonen litt ufruktbar, syns jeg. Det kan f.eks. handle
om penger til & veere med der andre barn er pa fritida, det
handler om tilgang til sosiale fellesskap og dermed mulig-
het til & 4 venner og fa utvikle seg som andre barn. Det
kan handle om at de har foreldre som verken har overskudd
eller helse til & gi god og nzr omsorg, f.eks. pd grunn av
okonomiske problemer og altfor lav inntekt. Det kan hand-
le om folelsen av & vaere — eller faktisk & vaere —annerledes.
For et barn er dette langt verre enn f.eks. ikke & ha varm
mat hver dag.

Jeg jobber fra mitt departement langs flere linjer, ved
bla.:

1. & styrke barnevernet i samspill og samarbeid med de
andre som kan gjere en forskjell i barns liv. Det er
bare ved tidlig og helhetlig innsats at vi virkelig kan
fa snudd den utviklinga.

2. 4 sikre at barn blir hert, og at vi har respekt for barna.
Sosialtjenesten, helsevesenet, barnevern og skole ma

snakke med barna — virkelig! Nav ma f.eks. ta barnas
situasjon med i sine vurderinger, noe annet er helt
uakseptabelt.

3. 4 fatil rask bosetting og bedre integrering helt fra star-
ten av. Kvinneperspektivet er svert viktig, og det ma
tydeligere inn i systemene vére.

4. Jobbsjansen — oppsekende arbeid rettet mot hjemme-
verende madre som dessverre har vert altfor lenge
hjemme med kontantstette. Arbeid er nekkelen til
valgfrihet.

5. ase pa hvordan vi kan nd de familiene som i dag kun har
rett til engangsstenad. Vi vil sl ring om overgangs-
stonaden og barnetrygden. Jeg registrerer den debat-
ten som har veert i dag, og jeg syns ikke det er verdig
a ta 1 mrd. kr fra disse fattige barnefamiliene for si a
late som om man beter pa deres situasjon ved & stro
det tynt utover andre steder.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Robert Eriksson (FrP) [17:00:36]: Med tanke pé at
barneministeren brukte sa mye tid pa barnefattigdom i sitt
innlegg, har jeg lyst til & stille spersmal om det.

Hvis man leser dagens Aftenposten, ser man der bl.a.
at arbeidsministeren har sluttet 4 snakke om fattigdom.
Hun erkjenner at man ikke snakker sd mye om det len-
ger. Barne- og likestillingsministeren er veldig opptatt av
at man ma sikre at fattige barn far de samme mulighetene
som andre barn til & delta pa aktiviteter.

Det star i Soria Moria-erklaeringen at regjeringen vil

«videreutvikle samarbeidet med og eke stotten til
brukerorganisasjoner og andre frivillige organisasjoner
som gjor en stor innsats for velferdssamfunnet».

Den ekningen har de siste fire drene knapt nok veert pa
nivd med prisgkningen — det har vert en gkning pa 3 pst.

Er det en gkning som statsrdden er forneyd med, eller
mener hun at man burde stettet lag og foreninger i langt
storre grad, sd man kunne gitt et godt tilbud til alle
barn — sann som Fremskrittspartiet har foreslatt?

Statsrad Inga Marte Thorkildsen [17:01:44]: En del
frivillige organisasjoner kunne helt sikkert gjort seg nytte
av heyere belop, mens andre organisasjoner — som SV
ser det — kanskje kunne ha fatt mindre penger. Det er en
lopende diskusjon som man ma ta internt. P4 dette om-
radet er det veldig mange organisasjoner som gjor et vel-
dig viktig arbeid som supplerer det arbeidet som gjores i
det offentlige.

Nér det gjelder barnefattigdom, handler det primeert
om & omfordele ressurser og samordne innsatsen — ha tid-
lig innsats. Vi ma skjenne mer av det vi driver med,
fordi vi mé rette mer av innsatsen mot mgdrene. Da job-
ber vi bl.a. opp mot frivillige organisasjoner — kvinne-
organisasjoner — pa innvandrerfeltet. De far i dag stet-
te av oss for bl.a. & jobbe oppsekende mot kvinner,
sénn at de kan komme seg inn i arbeidslivet. Det som
i hvert fall ikke hjelper, er & ta overgangsstenaden fra
de kvinnene som na sliter — da kommer vi i langt ster-
re grad enn i dag til & fa fattige barn. Omtrent 17 000
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flere fattige barn vil det bli med Fremskrittspartiets opp-
legg.

Sylvi Graham (H) [17:02:58]: Forskningsprogram-
met IT funk er ikke viderefort i regjeringens budsjettfor-
slag. Deler av bevilgningen er med, men er spredd for alle
vinder. Hoyre beklager det.

IT funk har bidratt til viktig kartleggings- og forsk-
ningsarbeid for funksjonshemmede og burde fa fortsette,
ikke minst nar vi na snart skal til & ratifisere FN-konven-
sjonen.

Av evalueringsrapporten for prosjektet som ble frem-
lagt tidligere i ar, fremgar det at Forskningsradet ikke
onsker & viderefore IT funk-programmet i sin naverende
form. Men Forskningsrédet sier i et notat til arbeids- og
sosialkomiteen av 15. november 2012 at de ikke ensker at
forskningen pa omradet skal reduseres.

IT funks sentrale organ for brukermedvirkning har vaert
Brukerforum, og i evalueringsrapporten anbefales det at
dette brukerforums kompetanse tas videre og systematisk
brukes.

Hvordan vil statsrdden felge opp evalueringsrapporten
for IT funk, og hvordan vil statsraden serge for at fokuset
pa funksjonshemmede kan fortsette i Forskningsradet?

Statsrad Inga Marte Thorkildsen [17:03:58]: Jeg vil
takke for spersmalet. Vi kommer til & sorge for at dette
arbeidet viderefores. Det er riktig — som representanten
Graham papeker — at denne ordninga ble evaluert, og at
Forskningsradet ikke ensket at det skulle viderefores i sin
naverende form. S& sprer vi ikke midlene for alle vin-
der, men vi fokuserer dem primart inn mot Deltasenteret,
som ligger i Bufdir — dette fordi vi ensker & se mer av det
arbeidet som gjeres pa dette feltet, i sammenheng.

Sé har vi ogsa bestemt oss for & opprettholde Brukerfo-
rum. Det er viktig for oss. Jeg har merket meg merknaden
fra flertallet — Arbeiderpartiet, SV og Senterpartiet — som
ber oss folge arbeidet tett etter omorganiseringa og sikre at
satsinga pé dette omradet ikke svekkes. Det kan jeg love at
vi kommer til & gjore.

Sylvi Graham (H) [17:04:45]: Regjeringens hand-
lingsplan for universell utforming var et tema hos stats-
raden, og handlingsplanen for ekt tilgjengelighet ble lagt
fram i 2009. Den stetter visjonen om at Norge skal
vaere universelt utformet innen 2025. Prioriterte omrader i
denne planen er bl.a. bygg og uteomrader. Samtidig kan vi
lese folgende i drets budsjettdokumenter for 2013:

«Arbeids- og velferdsforvaltningens lokaler skal
sikre tilgjengelighet for alle brukergrupper, og det skal
tas spesielt hensyn til mennesker med nedsatt funk-
sjonsevne. Mange av fylkene oppgir né at alle NAV-
kontorene i fylket er universelt utformet. Det samme
gjelder for alle spesialenhetene i Arbeids- og velferds-
etaten. [ andre fylker er det fortsatt behov for ytterlige-
re tiltak. Enkelte kontorer vil forst bli fullt ut universelt
utformet ved omfattende ombygginger av eksisterende
lokaler eller ved etablering i nye lokaler.»

Nar mener statsraden at alle Nav-kontorer ber veere til-

gjengelige for folk med nedsatt funksjonsevne? Jeg har
ikke funnet noen ambisjoner om dette i budsjettetfremleg-
get.

Statsrad Inga Marte Thorkildsen [17:05:48]: Det er
vanskelig for meg a svare pa det spersmalet. Det burde i
og for seg veert rettet til arbeidsministeren, som har ansva-
ret for Nav-kontorene. Men mitt utgangspunkt er at vi s
raskt som mulig skal klare & gjore alle disse byggene uni-
verselt tilgjengelige. Men det er klart at Nav-kontorer er
spesielt viktige, for de skal bistd mennesker med nedsatt
funksjonsevne til bl.a. & komme i arbeid. — Sa det sier seg
sjal.

Men det vi kommer til & gjore, er & legge fram en fram-
driftsplan, slik det bes om fra Stortinget. Den skal serge for
at vi kan na den visjonen alle er enige om, nemlig at vi skal
ha et universelt utformet samfunn innen 2025. Det hand-
ler om likestilling, om likeverd, om like muligheter, og det
handler om menneskerettigheter. Det er klart at det ogsa
handler om arbeid og deltakelse, sa dette er veldig viktig.
Heldigvis er det mange som allerede har gjort en god jobb
pé dette omradet, s bildet er ikke svart. Jeg er optimistisk
med tanke pa at vi skal klare & fa en okt framdrift i dette.

Laila Davey (KrF) [17:06:52]: Jeg har to spersmal.
Det forste er ogsa her et ja/ nei-spersmal — om mulig. Det
gér pa stortingsmeldingen om levekar for psykisk utvik-
lingshemmede.

Vi var mange som jobbet i en del ar for det ble fler-
tall 1 Stortinget for dette arbeidet og det som skulle skje.
Jeg synes det er veldig bra, ikke minst nér det gjelder boli-
ger og boligutviklingen vi har sett de senere arene, nér det
gjelder mangel pa vanlige arbeidsplasser og en del andre
forhold knyttet til levekarene. S& spersmaélet er om det er
planlagt at den meldingen kommer for valget.

Det andre spersmélet gar pa fattigdom, som statsraden
var inne pa. Den gjennomsnittlige alder for forstegangs-
fodende naermer seg i dag 30 ar, om den ikke har gétt over
det —1i hvert fall er den veldig hey. Mange begrunner det &
fa barn sa sent med at de har ikke rdd. Det er dyrt & skaf-
fe seg bolig, de mé veere etablert — studenter sier at de ikke
har rad til & fa barn.

Kristelig Folkeparti har lagt inn en dobling av engangs-
stotten. Det jeg lurer pé, er om SV ser det som et godt til-
tak, og om SV ogsé som parti kunne tenke seg a vurdere
dette etter hvert?

Statsrad Inga Marte Thorkildsen [17:08:01]: Sva-
ret pa det forste spersmaélet er ja. Planen er & legge denne
meldinga fram for valget, det vil si for sommeren.

Nar det gjelder svaret pa det andre spersmalet, er det
fristende & henvise til Aftenposten — antagelig i mor-
gen — men jeg kan foregripe det intervjuet likevel ved 4 si
at vi fra SVs side mener vi ma ta tak i dette nd. Vi ma se pa
det forslaget som har kommet fra Skeie-utvalget, som har
sett pé kjonnslikestillinga i et klasseperspektiv. Der kom-
mer det veldig klart fram at det er behov for & gjere noe
med engangsstenaden. De foreslar en minstestonad, og det
ligger ogséd i SVs program. Der kommer diskusjonen inn
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om hvordan vi — i tillegg til & sikre barna i det forste leve-
aret — kan sikre at disse kvinnene kan nyttiggjore seg de til-
takene vi har for at de skal kunne jobbe. Der er overgangs-
stonaden viktig — jeg vil gjerne understreke det. Tar man
bort den, vil man hindre veldig mange av disse kvinnene i
a komme seg ut i arbeid.

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

Thor Erik Forsberg (A) [17:09:18]: Debatten i dag
er litt kamuflerende nar det gjelder de politiske skillelin-
jene, for den har som utgangspunkt at de red-grenne fak-
tisk vant valget i 2005 og 2009, i motsetning til heyresiden,
som hvis de hadde vunnet valget, fortsatt ville prioritert
skattekutt. Det er en selvfolge at hoyrepartiene lager sine
alternative budsjetter ut fra hva regjeringen har lagt fram.
Men budsjettrammene hadde blitt helt annerledes enn det
vi kjenner i dag.

I mer eller mindre kreative budsjettforinger kan vi fak-
tisk se 1 hvilken retning de ulike heoyrepartiene vil kutte.
Det gér pa sykepenger, det gar pa dagpenger for de ar-
beidslese og overgangsstonaden for enslige forsergere.
Ingen skal rammes, sies det, men historien har vist oss at
nar skattelettelsene til landets mest velstdende skal finan-
sieres, er det de syke og arbeidslese som skal betale regnin-
gen. Dette er ikke bare kutt i statens utgifter. Dette dreier
seg om tryggheten for oss alle nar vi trenger det som mest.

Mest uanstendig er det at man velger & sende tusenvis
av barn av enslige forsgrgere ut i fattigdom. Det handler
om barnas vern mot fattigdom, mens mamma eller pappa
kvalifiserer seg til & komme inn i arbeidsmarkedet.

I motsetning til i Europa lykkes vi godt med & skape
bade vekst og arbeidsplasser. Sammen med et godt ar-
beidsliv og sterke fagforeninger er det vart viktigste bi-
drag til & skape frihet for hver enkelt av oss. Men dernest
er det viktigste vernet mot fattigdom at folk har anstendi-
ge ordninger som gir skonomisk trygghet nar man av ulike
grunner ikke er en del av arbeidsmarkedet.

Det er alltid lennsomt & investere i folk. Det gjor re-
gjeringens budsjett. Gjennom & styrke barnevernet, satse
pa Ny GIV, Jobbsjansen, jobbstrategi for mennesker med
funksjonshemninger, forsterket innsats rettet mot ungdom,
et styrket Nav og tiltak far enda flere muligheten til &
lykkes med & komme inn i arbeidslivet.

Det er sann vi bygger et sterkere Norge — gjennom ar-
beidslivet, gjennom arbeidslinjen, ved & ta hele befolknin-
gen i bruk.

Lise Christoffersen (A) [17:12:14]: Talere for i dag
har snakket om ulike arbeidsmarkedstiltak. Jeg vil ta opp
ett av dem, nemlig Jobbsjansen. Siden 2005 har vi hatt Ny
sjanse for innvandrere uten tilknytning til arbeidslivet. Er-
faringene er ganske gode. Prosjektet er samfunnsekono-
misk lennsomt, men aller viktigst har det veert for hver og
en av de ungdommene, de hjemmevarende kvinnene og de
sosialhjelpsmottakerne som har kommet i arbeid.

Ny sjanse blir til Jobbsjansen til sommeren. Belagpet

dobles med 30 nye millioner. Jobbsjansen rettes tidligere
inn mot hjemmevarende innvandrerkvinner. Det er et vik-
tig signal om at likestilling i Norge skal gjelde for alle.
Jobb er veien ut av fattigdom, for kvinnene selv, deres
barn og deres familier. Jobb og egne penger er det viktigste
grunnlaget for likestilling i samfunnet og i familien.

P& den annen side skal vi veare forsiktige med &
stakkarsliggjore innvandrerkvinner som gruppe. Forskerne
Daugstad og Sandnes i SSB papeker at innvandrerbefolk-
ningen er svaert sammensatt. Ikke bare bestar den av menn
og kvinner fra 213 ulike land, men

«her finner vi bade flittige fedre, driftige damer,
frustrerte fruer og umulige unger. Det er analfabeter og
advokater, byfolk og bender. A snakke om hva innvand-
rerkvinner eller -menn gjor eller mener, blir derfor like
lite treffende som & si hva alle menn eller kvinner gjor
eller mener.»

Derfor er heller ikke Jobbsjansen for alle, men for dem
som trenger den mest. Halvparten av innvandrerne i Norge
er kvinner. De kommer av andre grunner enn menn, for det
meste giennom familiegjenforening, der to av tre er kvin-
ner. Sysselsettingen for familiegjenforente er betydelig la-
vere enn for arbeidsinnvandrere, 57 mot 81 pst. Den gker
med ekende botid, men ikke for alle. Fafo viser at bare
30 pst. av pakistanske kvinner som kom til Norge for 1990,
er i jobb. SSB har pévist store levekarsforskjeller mellom
innvandrermenn og -kvinner. Menn har det bedre. De har
mer yrkeserfaring og utdanning fra hjemlandet, er i stor-
re grad sysselsatt i Norge, er bedre i norsk, gjer mindre
husarbeid, er mindre ensomme og har flere norske venner.

Drammens Tidende skrev i fjor om ti innvandrerkvin-
ner, under overskriften: «Jeg har en drem.» De gikk pd
Nav-kurs. Giil var 25 ér, fra Tyrkia, hadde bodd i1 Norge i
seks ar. Hun ville aller helst jobbe pa ambulanse. Hun sa:
«Kurset har fatt meg til 4 innse at mélet mitt er mulig & nd.»
Det er viktig — a ha troen pa seg selv. Aziz var 50 &r, hadde
bodd i Norge i 30 ar. Hun sa: «Na har jeg bare én drom.
(...) Jeg vil ut fra kjekkenet og finne meg en jobb.»

Jobbsjansen er for sinne som dem — mest for deres
skyld, men ogsa for oss, for vi trenger virkelig den arbeids-
kraften.

Henning Warloe (H) [17:15:24]: «Muligheter for
allex, var tittelen pa det programmet Hoyre gikk til valg pa
1 2009. For Heyre er dette grunnleggende ideologi. Rad-
grenne politikere ma gjerne tro at det viktigste for Hoyre
er & gi Olav Thon mindre skatt. Det er det ikke. Muligheter
for alle handler om at samfunnet ikke har rad til & la noen
falle utenfor. Og muligheter for alle handler om at folk er
forskjellige og ma tas pa alvor som nettopp det: individer
med forskjellige evner, forutsetninger og interesser.

Fra de senere arenes skoleforskning har vi fatt mye
kunnskap. Vi vet at foreldrenes sosiale bakgrunn og ut-
danningsnivé er den faktor som har sterst betydning for
den enkelte elev. Det er selvfalgelig urettferdig, ettersom
ingen kan velge sine foreldre. Men det mest bekymrings-
fulle vi vet, er at den norske fellesskolen, som Arbeider-
partiet sa flott kaller den, ikke klarer & utjevne disse for-
skjellene. Tvert imot: Forskjellene blir sterre etter hvert
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som elevene fullfarer grunnskole og skal starte pa videre-
gdende.

Det er altsa da det virkelig gar galt for mange. Stikk-
ordet er frafall.

Hoyre er partiet som alltid har vaert opptatt av resulta-
ter i skolen. Hoyre var det forste partiet som slo alarm for
mange ar siden, da det viste seg at nesten 20 pst. av elevene
gikk ut av grunnskolen uten kunnskaper og ferdigheter for
a kunne klare seg senere i livet. Det er naturligvis omtrent
de samme 20 pst. vi né ser falle fra i videregdende, men
forst nd kommer tiltakene som skal hindre dette, under
slagordet Ny GIV. Ny GIV er flott, men tiltakene kom-
mer for sent, i dobbel forstand. De kommer forst na, etter
mange ars debatt om svakt laeringsutbytte, og de kommer i
det siste halvéret av ti rs grunnskole.

Hvis det tidligere hadde vert dpenhet om resultatene
i skolen, hvis det tidligere hadde vert politisk korrekt &
snakke om forskjeller, og — ikke minst — hvis det tidlige-
re hadde vert lov a ta konsekvensen av det, kunne mange
elever vert reddet fra & havne i statistikker som ligger
under arbeids- og sosialkomiteen, for & si det sdnn. Jeg vil
pasta felgende: Der hvor man prever & dekke over at for-
skjeller finnes, vil forskjellene oke. Altfor lenge har det
veert politisk korrekt & late som om alle i Norge er like og
har de samme mulighetene. Vi er til og med blitt verdens-
mestre i «The american dream», ifelge statsministeren.
Det hares flott ut, men det er dessverre en illusjon.

Sannheten er at mange elever er sjanselese i en skole
hvor forskjellene dekkes til, hvor alle tilsynelatende er like
og derfor skal behandles likt. Nar Hoyre vil ha serskilte
tiltak for de svakeste elevene tidlig i skolelapet, kalles det
stigmatisering. Nar en red-grenn regjering gjor det samme
1 10. klasse, nér det egentlig er for sent, kalles det Ny GIV.

Vi vet ogsé at den dyktige leereren er den viktigste fak-
toren i skolen. Men de elevene som ikke har foreldre som
kan stille opp med kunnskap og hjelp, er likevel sjanselo-
se hvis skolen stiller opp med larere som er faglig svake,
ufagleert leksehjelp, eller en radgiver uten peiling pa det ar-
beidslivet han skal gi rdd om. Hvis man skal forsta hvorfor
mange star utenfor arbeidslivet, er det dessverre i skolen
mye av forklaringen ligger.

Kjersti Toppe (Sp) [17:18:40]: Stortinget har tidlega-
re i dag debattert helse- og omsorgsbudsjettet, der eg retta
fokuset mot folkehelsepolitikk og ferebygging.

Det er eit gamalt ordtak som lyder: Arbeidet adlar man-
nen — og kvinnen ogsé. Kanskje det er dette ordtaket som
ligg til grunn for den sékalla arbeidslivslinja i norsk poli-
tikk. Tallfall er det klare haldepunkt for & hevda at arbeid
har samanheng med menneske si helse. Spersmalet er jo
om ein ma ha god helse for & arbeida, eller om ein far god
helse av & arbeida. Dette spersmalet har sikkert fleire svar.

Lars Grue frd NOVA svarer slik pa dette i ein kronikk
som star i Helsedirektoratets rapport om folkehelsearbei-
det fra 2010:

«Det vi imidlertid vet er at det blant personer med
nedsatt funksjonsevne er en klar sammenheng mellom
det & ha god helse og det & veere i arbeid.»

Han viser til ei omfattande levekarsunderseking blant

personar med nedsett funksjonsevne, som viser at den
delen som vurderer si eiga helse som god, er dobbelt sé
stor blant dei som er i arbeid, som blant dei som ikkje er i
arbeid. Han skriv vidare:

«Utdanning er den enkeltfaktor som kanskje er vik-
tigst for & forklare hvorfor noen personer med lang-
varige lidelser/nedsatt funksjonsevne er yrkesaktiv og
andre ikke er det.»

Det ma derfor vera eit mal at flest mogleg med nedsett
funksjonsevne far ei solid utdanning. Det er viktig bade for
den enkelte og for den politiske malsettinga som er nedfelt
i arbeidslinja.

Arbeid er altsé ein viktig sosial helsedeterminant fordi
arbeid gir inntekt, sosiale fellesskap, struktur i kvardagen
og for mange, meiningsfylt aktivitet.

Sé er det ogsa slik at forebygging av sjukdom og ein ty-
deleg folkehelsepolitikk kan fa enda fleire til & sta i arbeid.
I dag veit vi at psykiske lidingar saman med muskel- og
skjelettsjukdomar er den viktigaste arsaka til uferetrygd i
Noreg. Ein av fire av dei som er uferetrygda, har ei psykisk
liding, og det mest bekymringsfulle er at nye uferetrygd-
mottakarar med lettare psykiske lidingar, aukar, spesielt i
aldersgruppa 20-29 ar. Det positive er at bdde muskel- og
skjelettlidingar og lettare psykiske helseproblem er mog-
leg a farebygge. For eksempel kan tiltak for auka fysisk ak-
tivitet bade i1 og utanfor arbeidslivet bidra til det. Alkohol
er ein annan viktig faktor i dette arbeidet. Ei underseking
fré forskingssenteret IRIS i Stavanger peikar pé at alkohol
kostar nringslivet opp mot 18 mrd. kr i sjukefraver kvart
ar. 30 pst. av korttidsfravaeret og 15 pst. av langtidsfraveeret
har si arsak i alkohol.

Det er derfor svert viktig med stert fokus pa forebyg-
ging og det & fora ein aktiv folkehelsepolitikk, spesielt
innan psykiske lidingar, muskel- og skjelettlidingar og rus.
Elles vil ein ikkje klara & oppna den klare politiske malset-
tinga vi har om heg arbeidsdeltaking, 14gt sjukefraver og
sterk tilknyting til arbeidslivet for dei aller fleste.

Karin Andersen (SV) [17:21:41]: Forst vil jeg stot-
te innlegget til representanten Toppe, hun hadde mange
viktige poenger.

Sa var representanten Warloe oppe og reklamerte for at
Hoyres skole skulle gjore det bedre for elever som sliter.
Da skal man kutte antall leererstillinger, man skal ha flere
prover og flere privatskoler. Denne resepten er altsé provd
i Sverige, og resultatene gar ned, mens i Norge gér resultat-
ene opp. Det som skjer i skolen er viktig, men da m& man
gjare tingene riktig — ikke segregere, men inkludere.

Sa til debatten om de enslige forsergerne. Det er sann
at dette dreier seg om anslagsvis 17 000 barn. Man fjerner
pengene, og da fjerner man ogsa mulighetene til & kvali-
fisere seg i to &r med trygg inntekt — det er det som star i
Hoyres og Fremskrittspartiets budsjettforslag. Men na sier
de i debatten at de fjerner ikke disse mulighetene allike-
vel, for disse folkene skal jo ha ytelser mens de kvalifise-
rer seg. Da er de pengene som Hayre og Fremskrittspartiet
har spart pa dette kuttet, borte. Det er disse pengene som
finansierer hoveddelen av alt Fremskrittspartiet og Hoyre
gjor pa det sosiale omradet og pd omradet for mennes-
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ker med funksjonsnedsettelse. Det er finansiert pa denne
méten. Man ma i hvert fall sette seg inn i og kunne de ord-
ningene som er foreslétt — og slik de er — og ikke tulle med
tall, slik Fremskrittspartiet og Hoyre gjor.

Nar det gjelder disse enslige forsergerne: Hva er det
fattigdom gjor med foreldre? Bidrar det med noe bra? Nei,
vi vet at fattigdom gjer at folk mister trua pa framtida. Folk
blir sjuke og utslatt av det. Vi vet ogsé at det er et kjempe-
problem for mange foreldre som etter hvert trenger hjelp
fra barnevernet, fordi det & ha gkonomiske problemer, ikke
a se noen vei ut av uferet og kanskje vaere aleneforserger, er
utrolig krevende. Det gjor ikke noe positivt for de familie-
ne at Hoyre og Fremskrittspartiet na vil fjerne mulighetene
disse familiene har, til, i to ar, i trygghet & kunne kvalifisere
seg for 4 fa arbeid.

Dette er utrolig viktig — en viktig ordning — og vi ser
pa dem som gjor dette, at de lykkes. Fremskrittspartiet gar
til og med sé langt at de vil fjerne utdanningsstenaden og
argumenterer med at de far greie seg — de som andre.

Det er dokumentert at familier med enslig forserger,
serlig der mor er forserger, har to og en halv til tre ganger
sa stor risiko som andre for & havne i permanent fattigdom.
Hvorfor i all verden kan ikke disse ytelsene fa veere i fred
for Hoyre og Fremskrittspartiet?

Robert Eriksson (FrP) [17:25:04]: Etter at jeg har
tegnet meg til et treminuttersinnlegg til, skal jeg svare
Karin Andersen.

Det jeg na aller forst ensker & fokusere pa, er & inklude-
re flere i arbeidslivet. Vi herer Trettebergstuen si at vi er pa
rett vei, vi skaper flere jobber, og det er behov for okt ar-
beidskraft. Er man pa rett vei nar 37 000 faerre funksjons-
hemmede er i arbeidslivet? Er man pé rett vei nar andelen
utviklingshemmede har gatt fra 30 pst. til 13 pst. de siste
10 &rene? Er man pa rett vei nér antall totale tiltaksplasser
fra 2010 til 2013 er redusert fra 78 200 til 70 700? Er man
pa rett vei nar man opplever at flere tiltaksbedrifter sier at
tiltaket Arbeid med bistand, som er ett av de viktigste til-
takene for & lykkes med jobbstrategien til regjeringen, er
underfinansiert, og man sier at man ikke har rad til & drive
det videre? Er man pa rett vei da?

Man kan bare ta et eksempel fra Vadsg kommune, der
en stor tiltaksbedrift nd ikke ser seg rad til & oppretthol-
de arbeidet med bistandsplasser. Det burde veare ting som
ogsd bekymret Arbeiderpartiet, og ikke minst statsraden,
som er opptatt av 4 inkludere flere. Hva vil statsrdden gjore
med det? Onsker hun a fa pa plass mer forutsigbare finan-
sieringsrammer for arbeid med bistand, eller skal hun la
det skure og ga?

Jeg forventer, hvis man ensker & ha helhetlig tenkning
pa en jobbstrategi og inkludere flere, at man ogsé tar tak
i de utfordringene som oppleves for folk rundt omkring i
landet i de ulike bedriftene, og jeg anbefaler statsraden a
ta seg en runde og besgke bedrifter fra Finnmark til Kris-
tiansand. Da vil hun se at det er store forskjeller pa det
omrédet.

I Rogaland er det na stopp pa tiltaksplasser. De har hatt
et kjempegodt prosjekt for & ta tak i unge som dropper ut
for & kvalifisere dem gjennom arbeidsmarkedsbedriftene.

Det er kjempebra, og det applauderes fra Fremskrittsparti-
et. Hva er svaret fra statsraden? Jo, de har for heyt niva i
forhold til ressursgrunnlaget, altsa, er de for flinke og fér
flere enn det de hadde planlagt fortere ut i arbeidslivet eller
tilbake til studiet! De er for flinke i Rogaland, derfor skal
man forholde seg til mindre rammer.

Det er jo derfor Fremskrittspartiet ensker a styrke dette
med 7 300 plasser, og vi ensker at flere far arbeids- og
utdanningsreiser — vi styrker med 90 nye. Der skal regje-
ringen ha honner for at man nd etter sju ar gjor om den
ordningen fra en forsgksordning til en permanent ordning.
Jeg onsker ogsa at man gjor det samme nér det gjelder
funksjonsassistanse, som har vaert en forseksordning i ti ar.

Vigdis Giltun (FrP) [17:28:23]: Bade SV og Arbei-
derpartiet har vert ganske skarpe i kritikken mot Heyre
og Fremskrittspartiet nar det gjelder kutt i overgangsstona-
den. Jeg mé si jeg er noe forundret. For to ar siden foreslo
Fremskrittspartiet & redusere den ordinare tiden med over-
gangsstenad til ett &r — at man skulle kreve aktivitet etter
ett ar. Det samme gjor vi faktisk ni. Pa side 54, for dem
som har lest merknadene, noe jeg regner med alle i komi-
teen har gjort opp til flere ganger, star det tre punkter som
unntaksbestemmelser. Det er at man kan fa forlenget pe-
rioden hvis man er i ngdvendig utdanning, hvis man blir
aleneforserger for fylte 18 nar, eller hvis barnet er serlig
tilsynskrevende pad grunn av funksjonshemning, sykdom
eller store sosiale problemer. Det er altsa tatt hoyde for de
tingene som det har vert rettet skarp kritikk mot.

Partiene har innhentet proveny og brukt det i sine bud-
sjettall. Det er altsé ikke noe mer hokus pokus enn det.

Det er ogsd sann at Fremskrittspartiet mener det gir
best ekonomiske muligheter hvis ogsa enslige forserge-
re kommer ut i arbeid s& raskt som mulig. N& gjelder
ikke overgangsstenaden bare for foreldre som har nyfedte
barn — ett- og toaringer. Ordningen er ogsa for dem som har
storre barn nar de gér fra hverandre. I dag er det ikke uvan-
lig at foreldre velger & leve pé ulike adresser. Rundt 50 pst.
av forhold og ekteskap ryker, og vi lever i et samfunn med
en levestandard som er basert pa at begge kjonn er i ar-
beidslivet. I et likestilt samfunn har begge foreldre ansvar
for egne barn, ogsd om de ikke velger & leve sammen. Det
ansvaret skal ikke myndighetene ta fra dem. Det at det er
en overvekt av enslige forsergere som havner i permanent
fattigdom — som Karin Andersen sa — kommer nettopp av
at de lever pa passive trygdeordninger. Det er stort sett de
familiene som lever videre i fattigdom, og det er ofte i de
familiene at barna far problemer, og at det 4 gd pa trygd
gér i arv. Det er derfor viktig ogsé & f4& dem som er ensli-
ge forsergere, over i arbeidslivet. Vi trenger ogsa en hold-
ningsendring. Det blir nevnt at enslige forsergere er fatti-
ge, de er ressurssvake, de star langt fra arbeidslivet, ja, de
stakkarsliggjares som en helt spesiell type mennesker, som
ikke kan klare seg uten helt spesielle ordninger.

I dag er det kanskje for mange ordninger & forholde
seg til. Vi har gode ordninger bade for & studere og for
a fange opp dem som midlertidig er i en vanskelig situa-
sjon, og man blir ogsé ivaretatt i ett ar etter at man far
et brudd. Jeg kan ikke forstd annet enn at det er hjelp til
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selvhjelp, og det er Fremskrittspartiet stolt over & bidra
til.

Per-Kristian Foss hadde her overtatt president-
plassen.

Torbjern Ree Isaksen (H) [17:31:32]: Man skal alltid
vere ydmyk nér man gjer om ordninger som er viktige for
mange. Som politiker mener jeg at det er et selvfolgelig ut-
gangspunkt, og sdnn er det med alt i politikken. Man kan
aldri veere hundre prosent sikker pé effektene av det man
gjor, pa forhand. Men overgangsstenaden har jo en konkret
historie. Forrige gang man la om overgangsstenaden, eva-
luerte man det grundig, og evalueringsrapporten viste en
betydelig inntektsekning blant veldig mange av dem som
hadde vaert pa overgangsstenad, som sannsynligvis var be-
grunnet med at flere hadde kommet over i jobb. Hvis man
mener at overgangsstenaden i seg selv er sa saliggjorende,
burde SV og regjeringen foresld at man utvidet perioden
igjen.

Statsrad Inga Marte Thorkildsen (fra salen): Nei.

Torbjern Ree Isaksen (H) [17:32:29]: Statsrdden ma
vente til hun kommer opp pa talerstolen for hun bryter ut
med sine meninger.

Jeg tror utgangspunktet er nettopp den samme dyna-
mikken som regjeringen kritiserer kontantstetten for to-
aringer for. Fafo har slatt utvetydig fast at dersom man re-
duserer eller fjerner kontantstetten til foreldre med to ar
gamle barn, gker det barnefattigdommen. Hvorfor det? Jo,
gitt ingenting annet, betyr det et kutt pa 3 000 kr i méane-
den for mange foreldre. Poenget er jo at man er nedt til &
kombinere slike tiltak med nettopp aktivisering og arbeids-
trening — alle disse tingene. Regjeringen sier at na er det et
aktivitetskrav i overgangsstenaden. Til en viss grad stem-
mer det, men problemet er at deler av det aktivitetskravet
er at man ma vere registrert som arbeidsseker hos Nav. Da
er Hayres poeng veldig enkelt: Kan vi ikke i stedet fa folk
over i jobb? Man skal f ett ar pa seg, man skal fa mulig-
het til forlengelse hvis det er spesielle omstendigheter, men
kan vi ikke i stedet fa folk over i jobb?

Jeg savner ogsa et svar fra regjeringspartiene pa tre helt
avgjerende ting. Vi herer ingenting fra regjeringspartie-
ne etter syv &r om hvordan de har lyst til & fa bedre re-
sultater i tiltakssektoren. Det er mye som er bra der, men
resultatene er for darlige. Forelopig har vi faktisk heller
ikke fatt fram noe klart og tydelig lofte om at Brofoss-
utvalgets innstilling skal legges fram som en egen sak til
Stortinget. Det sies hele tiden at den skal legges fram pa
egnet mate. Vi har heller ikke fatt noe svar fra regjerings-
partiene om hvordan de skal reversere nedgangen i syssel-
settingsandelen blant funksjonshemmede. Det har faktisk
ikke veert en lavere andel funksjonshemmede i jobb siden
vi begynte a registrere tallene. Regjeringens oppskrift hol-
der ikke. Vi har heller ikke fatt et forsvar for tidenes mest
usosiale skattegkning, altsd en skatteokning direkte rettet
inn mot dem som er syke i Norge — det ma regjeringen
svare for.

Presidenten: Statsrdden star pé talerlisten. Det er for-
trinnsvis talerstolen man taler fra.

Sonja Irene Sjoli (H) [17:34:56]: Okningen i antallet
ufore under 30 &r var pd 10 pst. fra andre halvar i 2011 til
andre halvér i 2012. Det er selvsagt altfor mange. Mye av
dette skyldes psykiske lidelser. Mennesker med psykiske
lidelser uferetrygdes tidligere og er ufere lenger enn per-
soner som har andre sykdommer. Noe av det viktigste vi
kan gjere for & forhindre at flere enn nedvendig stetes per-
manent ut av arbeidslivet i sd ung alder, er 4 fa pa plass et
tilbud om psykologhjelp som er nart, som er tilgjengelig,
og som kan nds raskt. Psykiske lidelser kan behandles, og
med tidlig hjelp blir resultatene bedre. Helsedirektoratet
slar jo ogsé fast at tidlig intervensjon fungerer. Vi trenger
altsé flere lavterskeltilbud. Dagens system er ikke egnet til
a fange opp dette godt nok.

Psykiske problemer stér for naermere 10 pst. av konsul-
tasjonene hos fastleger, men 40 pst. av fastlegene mener
selv de har for lite kompetanse pa dette omradet. En dok-
torgradsavhandling fra 2007 fant at fastleger i stor grad
underdiagnostiserte psykiske problemer som angst og de-
presjon, og det er alvorlig. Derfor har Hoyre foreslétt en
ordning med fastpsykologer i kommunene. Vi vil ha en
bedre psykologtjeneste i kommunene med flere allmenn-
psykologer og bedre tilrettelegging — ogsé gjennom refu-
sjonssystemet — for samordning med fastlegekontorene. Er
ordningen god, opptrappingen villet, politisk styrt og stat-
tet av smarte incentiver, vil man lykkes med rekrutterin-
gen.

Det er bare gjennom forebygging og behandling at vi
kan hjelpe dem som i dag faller permanent utenfor arbeids-
livet. Vi sa at antallet ufore sank forrige gang Hoyre satt i
regjering. Med den urovekkende veksten vi i dag ser, er det
pa tide med nye og bedre lgsninger som tar tak i de grunn-
leggende problemene. Det er altsa pé tide med en velferd
som virker.

Jeg vil helt til slutt trekke fram at Hoyre-styrte Akers-
hus fylkeskommune har gjort mye for & vere tidlig ute og
forebygge psykiske lidelser. Vi har subsidiert en full helse-
sosterstilling ved alle videregdende skoler i Akershus, til
tross for at dette er en kommunal oppgave. Det er et svart
viktig forebyggende tiltak som gir gode resultater, og det
er et eksempel til etterfolgelse.

Steinar Gullvag (A) [17:37:47]: Det er nedvendig i en
debatt som dette & gd noe naermere inn pad Hoyres forslag
om sakalt normerte eller standardiserte sykeperioder, fordi
hensikten er jo & kutte utgiftene til sykelonn med over en
halv milliard kroner, slik det framgér av budsjettet. Det vi
i hvert fall kan sla fast, er at det ikke er egnet til & styrke
arbeidstakernes rettigheter eller samarbeidet med arbeids-
takerorganisasjonene. Vi vet jo at arbeidstakerorganisasjo-
nene nd som for, og faktisk ogsd med stette fra Legeforen-
ingen, er imot et slikt tiltak fordi det vil fere til at mange
faktisk mister sykepengene mens de enné er syke. Tanken
bak forslaget er ganske avslerende. Hoyre har nemlig ikke
tillit til at partene i arbeidslivet, gjennom IA-samarbeidet,
klarer & na skisserte mal, og de mener &penbart at lege-
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ne har en sa vidt lemfeldig sykemeldingspraksis at de hol-
der pasientene borte fra arbeidslivet lenger enn strengt tatt
ngdvendig.

En ting er at Hayres forslag m4 vaere demotiverende for
arbeidslivets parter, som faktisk har klart & redusere syke-
fraveeret ned mot forutsatte mal, ned pa det laveste nivaet
noensinne siden [A-samarbeidet tok til. Men sykefraveeret
gikk ned fra 5 pst. i 2. kvartal 2011 til 4,5 pst. i 2. kvar-
tal 2012. Blant kvinner gikk fravaeret ned fra 8,3 pst. til
7,8 pst. i samme periode. Nér vi vet at storparten av syke-
fravaeret skyldes psykiske lidelser og muskel- og skjelett-
lidelser, far et forslag om standardiserte sykeperioder lett
et parodisk skjeer.

Men verst er det naturligvis at Hoyre nd truer IA-sam-
arbeidet. For nar Heyre ikke stoler pa arbeidslivets parter,
kan de heller ikke forvente at partene stoler pa Hoyre. I
en bla-bla regjering med Fremskrittspartiet, kanskje ogsa
med Venstre, er det duket for ytterligere inngrep og an-
grep pé sykelennsordningen. Fremskrittspartiet kutter som
kjent 1,6 mrd. kr i sykelennsordningen, hvilket selvfolge-
lig aktualiserer Venstres forslag om & kutte maksimal syke-
pengeperiode med en méned, eller gjennomfoare et 10 pst.
kutt i sykelonn. Tar en gjennomsnittet av disse forslage-
ne, vil de hver for seg representere et kutt i sterrelsesor-
den 45 000 kr i aret for dem som gar sykmeldingsperioden
fullt ut. Hvem er det som téler et slikt kutt? I tillegg vil
altsa en maneds avkorting av sykepengeperioden fore til at
sykelennen rammer de langtidssykmeldte.

Anette Trettebergstuen (A) [17:41:13]: Denne bud-
sjettdebatten viser at opposisjonen og regjeringspartiene er
splittet. Budsjettet vi debatterer her i dag, viser og varsler
en helt annen kurs dersom de borgerlige skulle komme til
makten til hgsten.

Det som preger opposisjonen, ikke bare i denne debat-
ten, men i de siste fire drene pa dette feltet, er passivi-
tet — ingen nye lesninger, gammelt nytt og motstand mot
det vi gjor, som fungerer best. Det hjelper ikke & plus-
se pad noen ekstra millioner mer enn det regjeringspartie-
ne gjor pa enkelte tiltak for 4 fa flere i aktivitet — pa
funksjonsassistenter eller pa tiltaksplasser — nar man sam-
tidig forer en overordnet strukturell politikk pa arbeids-
livsfeltet med gammelt tankegods og lesninger som vil
fore til at arbeidslivet blir vanskeligere & sta i, at terske-
len inn blir heyere, og at terskelen ut blir lavere, et ar-
beidsliv som blir verre for dem som ikke er 100 pst. hele
tiden. Nar man vil fjerne de virkningsfulle tiltakene mot
sosial dumping, og med det apne opp for ekt konkurran-
se pé lenn og arbeidsvilkar, undergrave norske lenns- og
arbeidsvilkar og gjere situasjonen for arbeidsinnvandrer-
ne verre, setter man hele arbeidslivsmodellen var pa spill,
og da hjelper det fint lite at man plusser pd noen tusen
tiltaksplasser, eller at Arbeidstilsynet far 10 mill. kr mer.
Det tilsynet skal forresten ogsa ta over jobben til de tillits-
valgte 1 det ganske land pa arbeidsplassene. Fagbevegel-
sen skal f4 mindre makt og ha ferre verktey — den skal
svekkes. Arbeidsmiljeloven skal mykes opp, og nar hayre-
siden snakker om at arbeidsmiljeloven skal mykes opp,
skal folk lytte, for det betyr ferre rettigheter, det betyr mer

makt pé arbeidsgivers hender pa bekostning av arbeidsta-
kerne.

Dette er et varsel om et helt annet arbeidsliv pa sikt. Det
er det dette budsjettet handler om, og det er det valget til
hesten handler om. Nar vi i denne debatten har fétt bekref-
tet nok en gang at sykelennsordningen er truet — Venstre
foreslér kutt i dag, Fremskrittspartiet vil ikke snakke om
det, det er ingen som skal f4 merke de 3 mrd. kr pa ufere-
kutt og sykelennskutt, Torbjern Ree Isaksen vil ikke garan-
tere at det ikke blir endringer, det er opp til landsmetet, og
vi vet hvilken debatt som gér i Hoyre — er det et varsel om
at ikke bare er det framtiden for norsk arbeidsliv, men ogsé
framtiden for noen av de viktigste delene av sikkerhetsnet-
tet vart som velgerne skal gé til urnene og bestemme over
til hosten.

Sylvi Graham (H) [17:44:06]: 1 2005 var fattigdom
blant de red-grennes fremste valgkampsaker. Vi fikk inn-
trykk av at de skulle avskaffe fattigdommen med et «pen-
nestrek». Vi sd nok en pAminnelse om dette i Aftenposten i
dag, der de red-grenne forsgker & forklare vekk de loftene
de ga den gangen.

Det er forstéelig at de gér stille i derene, for etter syv
ar har vi fasiten: Det er flere fattige barn, det er flere
ufore, det er flere rusmisbrukere, og det er flere med ned-
satt funksjonsevne utenfor arbeidslivet. De har med andre
ord grunn til & ga stille i derene néar det gjelder dette
spersmalet.

Fattigdom er et komplekst tema, og det har ingen enkle
losninger. I motsetning til det regjeringspartiene i 2005
forega, er det noe vi i Hoyre alltid har vert klar over,
enten det gjelder sosial ekskludering eller sult, som vi har
snakket om tidligere i dag.

Vedvarende lavinntekt er ofte like mye et symptom som
en arsak. Det dreier seg om rus eller sykdom og om det &
bli staende lenge utenfor arbeidslivet. Derfor er de viktig-
ste tiltakene mot fattigdom en god skole — og et godt barne-
vern for de mest utsatte barna. Man trenger et helsevesen
som tar alle gode krefter i bruk, slik at de som er syke, raskt
kan komme tilbake i jobb. Man trenger et arbeidsliv som er
apent for alle, ogsa for dem som ikke er A4, f.eks. pd grunn
av en funksjonsnedsettelse eller pa grunn av en vanskelig
oppvekst.

For arbeid er nekkelen dersom vi skal komme fattig-
dommen til livs. Vi trenger ikke flere passiviserende fattig-
domsfeller som holder folk utenfor arbeidslivet — vi tren-
ger a legge til rette for at flere skal fa ta del i det arbeidslivet
vi andre tar for gitt. Derfor synes jeg det er skuffende at
ikke regjeringspartiene kunne stotte oss péd forslaget om
25 mill. kr til lokale fattigdomstiltak, som dreier seg nett-
opp om at barn skal kunne delta pé sosiale arenaer pa lik
linje.

Sé vil jeg gjerne fa korrigere mitt eget utsagn fra tid-
ligere i dag. Vart forslag vedrerende funksjonsassisten-
ter gjelder selvfolgelig fra 1. januar i vart budsjett. De
30 mill. kr som vi har foreslatt, er en dobling av hele érets
bevilgning.

Sé& helt til slutt til normert sykelenn: Hensikten er &
kutte, sier Arbeiderpartiets representanter. Nei, det er ikke
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det, det er & ta vare pa verdens beste sykelennsordning. Jeg
merket meg ogsa at representanten Gullvag kalte forsla-
get «parodisk». Da er det fristende & sitere noe Stoltenberg
skrev allerede i 2010:

«Et viktig virkemiddel har vert & standardisere sy-
kemeldingene, slik at hver diagnose har et normert
sykefraver. S er det selvsagt rom for tilpasning til spe-
sielle forhold. Men bade for den sykemeldte, legen og
arbeidsplassen er det en fordel at forventet fraver er
avklart. Erfaringen fra Sverige er at dette har redusert
lengden pé sykefravaeret.»

Sann kan det ogsad sies. Det er viktig & ta vare pa
den gode sykelennsordningen som vi faktisk har i dette
landet.

Thor Erik Forsberg (A) [17:47:23]: I utgangspunk-
tet er det i arbeidslivet ikke likeverdighet mellom en ar-
beidstaker og arbeidsgiver. Utgangspunktet er at maktba-
lansen er skjev. Derfor er det ogsé sd foruroligende nér
Fremskrittspartiet legger fram forslag om 4 kutte fradraget
for fagforeningskontingent. Det vet vi har samlet samtli-
ge borgerlige partier for, og nar vi ikke vet hvordan man
har tenkt & saldere budsjettene etter valget, er det noe som
vil veere med pé & forrykke maktbalansen i arbeidslivet.
Og det er nettopp de arbeidstakergruppene som trenger en
fagforening aller mest, som ofte vil vaere de som gar forst
ut. Det er lavtlonte, mennesker med minoritetsbakgrunn og
unge mennesker, og skonomi er faktisk viktig ndr man har
lav inntekt.

Sé er en bekymret for den gkningen som har vert knyt-
tet til «lettere psykiske lidelser», som det heter. Da snak-
ker man ofte om depresjon og angst. Men det er ikke
sann at angst og depresjon bare oppstar av seg selv, det
skyldes veldig ofte at mennesker gér igjennom livskri-
ser. Jeg er helt enig med Kjersti Toppe i at alkohol er
uten tvil, uten sammenligning, den sterste utfordringen
vi har nar det kommer til rusmiddelbruk. Men sa tror
jeg vi ogsa skal vare ydmyke for at livet ikke bare er
svart-hvitt. Mange mennesker har en komplisert virkelig-
het & forholde seg til. Da kan det ofte veere det som hol-
der hodet over vannet. Like viktig er enkel tilgang til psy-
kologhjelp, lavterskeltilbud. Men forst og fremst: Om det
skal veare helsebringende & vaere i arbeid, avhenger det av
hvordan arbeidsplassen er. Da ma det faktisk veere rom
for og forstaelse for at mennesker gér igjennom livskri-
ser, det ma veare &penhet, og man ma kunne ha mulig-
het til & snakke om det som av og til kan vare vanske-
lig.

Til slutt vil jeg si at sprak er fantastisk viktig. Jeg tar
meg selv i det mange ganger, at jeg er litt lemfeldig med
sprak. Ofte er det uttrykk som «rusmisbruker» som gar
igjen, eller at man snakker om «psykisk utviklingshemme-
de». Jeg kjenner bare mennesker med en psykisk utvik-
lingshemning. Jeg kjenner bare mennesker som kan ha en
rusavhengighet. Ingen har rett til & redusere noen mennes-
ker til en diagnose. Det i seg selv er med pé & heve ters-
kelen for & snakke om det som kan vaere vanskelig. Derfor
har vi alle et stort ansvar, for det spraket vi selv bruker, er
med pa & invitere folk inn eller stote mennesker ut.

Statsrdd Inga Marte Thorkildsen [17:50:39]: La
meg starte med & gi ros til foregaende taler. Jeg syns det var
et stralende innlegg.

Jeg tegnet meg for & kunne si noe om denne debatten
om overgangsstonad, og kontantstette for sa vidt ogsa. Jeg
mener det er en viktig diskusjon, og jeg har ikke lyst til &
slippe den sa lett.

Jeg er usikker pd om det virkelig er sdnn at opposi-
sjonen her ikke er klar over hva slags regelverk som gjel-
der nar det dreier seg om overgangsstenaden. Det er altsé
sann at det stilles krav om yrkesrettet aktivitet for a fa rett
til overgangsstenad. Man mé vere i aktivitet som utgjer
minst halvparten av fulltid. Man ma altsa veaere i arbeid,
man ma vare en reell arbeidssegker, eller man ma vere i
utdanning.

Sé har Fafo pd oppdrag fra mitt departement, BLD,
sett pd denne ordninga og sarlig hvordan den fungerer for
mottakere med innvandrerbakgrunn. Konklusjonen deres
er at ordninga fungerer bra som midlertidig hjelp til selv-
hjelp, og at det store flertallet gar over i arbeid etter avslut-
tet stonadsperiode. Men sa har ogsa mottakerne ulike for-
utsetninger for a nyttiggjere seg mulighetene som ligger i
ordninga, og til & kvalifisere seg til arbeid.

Det er serlig de som har lavt utdanningsniva fra fer, og
som har svake norskkunnskaper, som sliter, og som tren-
ger mer. Det ser vi ogsa nar det gjelder norskoppleringa,
og det ser vi i introduksjonsprogrammene. Vi er nedt til &
differensiere mer og skreddersy mer og gi tettere oppfel-
ging. Denne Fafo-rapporten konkluderer ogsa med at det er
behov for tettere individuell oppfelging seerlig av dem som
har dérlige norskkunnskaper, og som har lav utdanning.
Der tror jeg nok at vi har noe & gé pa i systemene vére.

For kontantstetten, derimot, stilles ingen krav annet enn
ett, nemlig at du ikke sender barna dine i barnehagen. Det
er kanskje det dummeste kravet du kan stille hvis du har
tenkt & fé tak i disse kvinnene og serge for bade god in-
tegrering, god likestilling og like muligheter for alle barn.
Det er komplett umulig a forsta at man vil kutte i det som
faktisk fungerer for overgang til arbeid, samtidig som man
skal betale folk for & la veere & vaere i arbeid. Det er helt
komplett umulig & forstd. Da sier jeg bare: Look to Dram-
men. Drammen styres av Hoyre, og Hoyre der — radman-
nen og ordfareren — nikket da dette ble sagt da jeg var pa
besak, og sa at i Drammen er det ikke faglig forsvarlig & gi
kontantstette. Jeg er helt enig — det er ikke faglig forsvarlig
a utvide kontantstetta sinn som heyrepartiene na foreslar.
N4 vil ogsé Hoyre tvinge kommunene til & ta i bruk en kon-
tantstette som flere altsd betakker seg for, nettopp fordi de
ser at det motvirker alt det som vi er sé stolte av i Norge,
og som skal til for at kvinner skal klare seg, barn skal klare
seg, innvandrere skal klare seg.

Tove Linnea Brandvik (A) [17:53:50]: I forrige runde
i denne salen, da vi hadde finansdebatten, tok jeg det opp,
jeg har tatt det opp tidligere og kommer til & fortsette med
det: Nar vi snakker om folk som er pa uferetrygd, og snak-
ker om at de er permanent utenfor arbeidslivet, mé vi huske
at det er denne salen som ble enig om at sann skal det ikke
vare lenger. Det er en historisk beskrivelse. Det kan godt
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hende at det gjelder til dels i dag, men vi har gjort de end-
ringene som skal til for at det ikke skal veere sdnn for fram-
tiden. Samtidig gjer vi de tilpasningene pa alle de andre
omrédene som skal til for at det skal kunne fungere. Vi ble
faktisk enige om at det ikke var en god mate & behandle
folk pé. Historisk sett kunne det ha vert riktig, men det er
ikke det vi skal folge videre framover.

Sé er det en ting til som jeg ogsa kommer til & gnage
pa — gnage pa for evig og alltid: Funksjonsevne og arbeids-
evne har ingen likhetstrekk. De kan ha det, men det fins
ingen likhetstrekk som er automatiske. Det er vi ogsé nedt
til i denne sal & gjenta gang etter gang. Det betyr at nar
vi skal sette sammen et virkemiddelapparat for & fa funk-
sjonshemmede til 4 jobbe, vet vi ikke nedvendigvis hva det
skal veere 1 makro, for det skiller seg ekstremt i mikro. Der-
for har vi laget en del verktoy som skal kunne brukes indi-
viduelt. Jeg er pa en mate glad for at Hoyre tenker litt i de
samme banene, gjor litt mer av det vi har lagt inn i jobb-
strategien, men vi har faktisk vedtatt den og kommer til &
folge den opp.

Sa er det en ting til som jeg tenker det er greit at vi tar
en liten runde pé. Det er at vi har kommet i den — jeg kaller
det det for min del iallfall — litt forunderlige situasjonen at
andelen funksjonshemmede i samfunnet endres. Andelen
funksjonshemmede i samfunnet — ikke antallet, men ande-
len — har gatt ned de siste arene, og vi kan ikke forklare
det godt. Vi kan gjere mange tankegvelser, og vi kan gjore
mange teoretiske gvelser, men i dag kan vi ikke forklare det
godt — fra 17 pst. til 15 pst. av befolkningen. Er det fordi
samfunnet fungerer s& mye bedre at folk ikke oppfatter det
som funksjonshemning lenger? Har vi behandlet s mange
flere at en del funksjonshemninger er i ferd med & forsvin-
ne? Var de eldste kullene i samfunnet mer funksjonshem-
mede enn de yngste kullene som har kommet inn, sdnn at
nar de faller fra, blir andelen lavere? Alle mulige tekniske,
praktiske tankeavelser — akkurat i dag er det tankeovelser.
Vi har en vei 4 ga.

Det betyr at vi ogsd har en utfordring i forhold til &
tenke hvor mange som er inkludert i arbeidslivet. Det er en
frivillig sak — hos en arbeidsgiver som virkelig har inklu-
dert godt, trenger ikke arbeidstakeren & kvittere seg ut som
funksjonshemmet. Han er bare arbeidstaker.

Statsriad Anniken Huitfeldt [17:57:10]: Jeg horer at
dette tallet 37 000 i nedgang i antall funksjonshemmede i
arbeidslivet stadig verserer. Men dette skyldes jo i stor grad
at andelen funksjonshemmede gar ned. Det er ikke noe vi
registrerer, men det er noe folk oppgir i arbeidskraftunder-
sokelser. Som representanten Brandvik var inne p4, var det
12010 12,2 pst. i aldersgruppen mellom 15 og 66 &r som
sa at de hadde nedsatt funksjonsevne. I dag er det 15,2 pst.
Det er greit at opposisjonen gir regjeringen ansvaret for
det som ikke fungerer, men det blir litt merkelig at opposi-
sjonen skylder pé regjeringen og gjor det til et problem at
faerre na registreres med nedsatt funksjonsevne.

Jeg mener at dette er et offensivt budsjett for & fa
flere med nedsatt funksjonsevne i arbeid, gjennom jobbrei-
ser, gjennom ungdomsgaranti, gjennom flere tiltaksplas-
ser, gjennom lennstilskudd og gjennom bilordning. Vi tar

nd i bruk det vi har gjort i andre deler av Nav, nemlig ar-
beidsgiverlos, slik at personer som har psykiske lidelser,
skal integreres bedre i arbeidslivet. Vi bruker nd de samme
modellene for personer med nedsatt funksjonsevne. S4 jeg
mener at dette er et veldig offensivt budsjett i forhold til
personer med nedsatt funksjonsevne, selv om jeg ikke er
forneyd med det vi har fatt til i lopet av de arene som er
gétt.

Sé trekkes stadig disse tallene fram om at antallet ufere
oker. Det gker forst og fremst fordi vi blir flere mennesker.
Og sa eoker antallet unge ufere fordi vi har fjernet en ord-
ning med tidsbegrenset uforestonad. Det var partiene her
pa Stortinget tilhengere av, fordi de mente at det & ga lenge
i Nav og avklares gang pa gang ikke gjorde folk friskere.
Hoyre har selv sagt at hvis folk blir gdende for lenge i Nav,
blir de syke av det. Men det de i realiteten nd foreslar, er en
gjeninnfering av tidsbegrenset uforestenad og ikke fa flere
inn.

Sé skriver ogsa Hoyre at de skal ha en «kunnskapsba-
sert velferdspolitikk». Vi har utredet dette med normer for
sykmeldinger, men vére fremste eksperter frardder oss &
gjore det. Det merkeligste med Hoyres budsjett er at de
ogsa forutsetter, helt uten faglig rad, at dette skal gi en inn-
sparing pa 0,5 mrd. kr. Da har man klart masse penger man
kan foresla i denne sal skal brukes til andre tiltak. Dette
er ikke penger Hoyre har. Det er ingen fagfolk som sier at
dette gir tilsvarende kutt i sykepengene. Jeg er for en kunn-
skapsbasert velferdspolitikk. Det representerer ikke Hoyre
i denne salen.

Torbjern Ree Isaksen (H) [18:00:31]: I absolutte tall
har det vert en nedgang fra litt over 230 000 til 210 000
sysselsatte funksjonshemmede, s& det skyldes nok neppe
problemstillingen som Tove Linnea Brandvik tar opp. Det
er ogsd grunn til & tro at kanskje noe av dette skyldes AKU-
underseokelsen, men det er en annen sak. Poenget er at det
har vert en andel og et antall som har gatt ned.

Jeg tok ordet na for & oppklare en viktig ting, den viktig-
ste tingen som ble sagt, eller anklagen som noen kom med,
nemlig Steinar Gullvag, som sa at Hoyre underminerte IA-
avtalen. Vi, Heyre, har vert veldig tydelige pa fra denne
talerstolen, bade i1 forrige periode og denne perioden, at
Hoyre star bak 1A-avtalen. Vi star ogsa pa —i alle vare for-
slag — framforhandlede losninger, som man har gjort med
partene. Men det betyr jo ikke at de politiske diskusjonene
er over. Da hadde neppe Stoltenberg lansert noe som helst
12010.

Jeg vil ogsa minne representanten om at Gerd Liv Valla
har kommet med en bok denne uken, som tydelig illus-
trerer at de som foreslo & bryte [A-avtalen, var hans egen
regjering.

Presidenten: Robert Eriksson har hatt ordet to ganger
i debatten og fér ordet til en kort merknad, begrenset til 1
minutt.

Robert Eriksson (FrP) [18:01:49]: La meg forst fa pa-
peke noe nar det gjelder mitt spersmal til statsraden om
overgangsstenaden og aktivitetsgrad.
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Det er riktig at hvis man har en aktivitetsgrad som til-
svarer 50 pst. utdanning eller 50 pst. jobb, har man inn-
fridd kravet for & fa overgangsstenad. Statsraden sier at hun
onsker a fa flere plasser pa kvalifiseringsprogrammet for
a hjelpe denne gruppen. Men kjare, sate president, faktum
er vel — med respekt & melde — at hvis du gar pa kvalifi-
seringsprogrammet, har du kvalifiseringsstenad. Du skal
ikke ha begge deler. Her tror jeg faktisk statsrdden ma
rydde opp litt i sin egen begrepsbruk.

Jeg reagerer sterkt pad det som representanten Trette-
bergstuen sier i replikken om at det er et vulgert spersmal
a rette sekelyset mot de alvorlig syke barna. Jeg ma virke-
lig si at jeg synes det er vulgeert overfor alle barna som ikke
far omsorgen de har krav p4, & ikke svare pa det spersmélet.

Presidenten: Karin Andersen har hatt ordet to ganger
i debatten, og far ordet til en kort merknad, begrenset til 1
minutt.

Karin Andersen (SV) [18:03:04]: Jeg tror jeg noyer
meg med «president». (Munterhet i salen)

Sylvi Graham var oppe og sa at det kanskje var andre
arsaker til at folk hadde det vanskelig enn at de hadde lite
penger. Jeg tror vi ogsa ma erkjenne at det & ha lite pen-
ger kan fore til sykdom og forsterke problemer. Det ser vi
bl.a. i barnevernet. Hvis vi greier & fa et barnevern som
faktisk kan hjelpe bade barna og familiene, er jeg helt sik-
ker pé at mye av den psykiske og fysiske sykdommen og
rus- og helseproblemene vi ser, vil bli bedre. Det er veldig
mange vondter som folger av en vanskelig barndom, og det
gér i generasjoner hvis vi ikke greier & gjore noe med det.
Derfor er det vi gjor der, sa viktig.

Overgangsstenaden og utdanningsstenaden er ikke pas-
sive stonader. Det er bare 4 slé fast det faktumet.

Laila Davey (KrF) [18:04:21]: Nér kontantstetten
kommer opp, kan ikke Kristelig Folkeparti sitte stille, og
jeg skjenner at SV fortsatt er veldig frustrert over kontant-
stetten. Vi er dypt uenige om verdien av kontantstetten, og
det far vi bare respektere.

Mens venstresiden snakker om & komme ut i arbeid sa
raskt som mulig, snakker Kristelig Folkeparti om verdien
av & kunne velge f.eks. 4 vaere noe lenger hjemme i barnets
forste levedr eller bruke en annen ordning enn barnehage
nar barnet fyller ett ar.

Vi har ogsa en debatt i samfunnet vért der en del fagfolk
i de siste ménedene har reist spersmalet om verdien av bar-
nehage allerede ved ettarsalderen, nar vi mangler s mye
kompetansepersonell som vi faktisk mangler i barnehage-
ne i dag. Vi snakker om vare barn, og ikke hvem som helst
kan overta foreldrenes ansvar store deler av livet, uten at de
har nedvendig kompetanse. Det er nettopp da valgfriheten
blir s& ufattelig viktig.

Jeg ma be representantene om 4 slutte og snakke som
om kontantstetten kan gis til konfirmanter eller opp til
konfirmantalder. Vi snakker om & gi kontantstette til ett-
og todringer.

Til slutt: Det som Robert Eriksson har tatt opp om syke
barn og pleiepenger, er ogsa et stort ansvar vi som stor-

tingsrepresentanter og selvfolgelig regjeringen, som har
flertallet her, har i dag. A sitte og se pa at nir et barn i dag
er sykt i mer enn to ar, definerer Nav dette som kronisk
sykdom, og da har man ikke rett til pleiepenger, og det er
helt uavhengig av barnets alder og diagnose — det gar ikke
an! Vi er nadt til & endre regelverket. Jeg har tatt opp dette
mange ganger, og jeg lover at jeg ogsd kommer til & ta
opp dette i hele denne perioden — resten av tiden min som
stortingsrepresentant.

Presidenten: Anette Trettebergstuen har hatt ordet to
ganger tidligere i debatten, og far ordet til en kort merknad,
begrenset til 1 minutt.

Anette Trettebergstuen (A) [18:06:31]: Man m4 bare
gjenta fakta en gang for alle: Flere er i jobb under denne
regjeringen enn under den forrige. Vi har lavere ledighet,
og vi har skapt flere arbeidsplasser. Faerre anser seg som
funksjonshemmet. Andelen ufere gar ned, og andelen unge
ufore er stabil. Fattigdommen, som gkte under Bondevik,
har flatet ut under oss. Feerre er pé sosialhjelp, og ferre er
sykemeldt.

Jeg er ikke sa opptatt av statistikken, for jeg er mest
opptatt av at vi skal videre. Vi vil ha ferre sykemeldte og
ufere, og vi vil ha flere funksjonshemmede i jobb. Men
ndr opposisjonen gang etter gang bruker feil statistikk til &
svartmale situasjonen i Norge, ma vi si fra. Ting gar i riktig
retning, og vi vil ha fire nye &r for 4 ta Norge videre i den
retningen. Opposisjonens politikk vil fore til tilbakeskritt
pa mange punkter.

Kari Henriksen (A) [18:07:29]: Det er ofte slik at pa
slutten av debatter begynner detaljene & bli viktigere og
viktigere. Men hvis vi prever a trekke opp de store linje-
ne, som denne debatten har handlet om, ser vi at opposisjo-
nen gar hoyt pé banen og starter alle innleggene med at na
kommer de nye ideene og lgsningene, og de skal bli kjem-
peflotte. Nar de da blir konfrontert med konkrete spersmal,
nei, da er det ikke sd ille, og det er ikke sd mye, og de skal
forholde seg til TA-avtalen, og de skal ikke kutte i syke-
lonnen, osv. Da far man inntrykket av at de egentlig vil ha
regjeringens politikk. Det er ikke slik, men det de har for-
statt, er at folket vil ha den politikken, og derfor prover de
a klistre seg opp til oss hele tiden, ved egentlig & minima-
lisere den politikken de gar ut med i sine startinnlegg, nar
det kommer til konkrete lgsninger.

Hva er det vi ser? Det er ikke s& mye nytt. Hoyresiden
og opposisjonen vil ha mindre styring av markedsekono-
mien og neringsutviklingen. Dette kan vi bl.a. se pa kutt i
regionale n@ringsutviklingsmidler.

De vil ha skattelette, og hva betyr skatteletten? Jo, det
er 4 400 personer som betaler sin skatt, for at de skatte-
pengene skal gé til ti av de personene som har mest fra
for.

Vi ser det i likestillingspolitikken.

Barnehagesektoren er et klassisk eksempel na. Joda, de
vil bygge ned offentlig eide barnehager, bdde i Oslo og
Kristiansand. Hva er felles for de to kommunene? I begge
kommunene styrer Fremskrittspartiet og Hoyre.
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Slik er heyrepolitikk, og det er god hayrepolitikk, sier
Hayre i var kommune.

Vi ser det i kommunepolitikken og nar det gjelder
skatteutjevningsmidler. Hvordan er stoda der? Joda, der
skal Hoyre redusere skatteutjevningen, og de forteller at
det er vanskelig & vurdere det. Men de har aldri kommet
med noen lgsninger pd hvordan det faktisk blir for kom-
munene, som fremdeles skal ansette sykepleiere, lerere,
hjemmehjelper og vaktmestre i perioden Hoyre har uttalt at
kommunene med lavt inntektsgrunnlag kan fa heyere inn-
tektsgrunnlag hvis de utvikler n@ringsvirksomhet. Men
velferdsstaten skal g rundt i kommunene, med mindre
penger. Det er realiteten.

Vi ser det i helse- og omsorgstjenestene og utdannin-
gen. Der skal det privatiseres, og hvem er det privatiserin-
gen kommer til gode? Er det de fattige som gar pa sosial-
kontoret, som de snakker s& fint om her i dag? Nei, det er
ikke dem. Det er dem som har penger og som kan kjepe
seg disse tjenestene. Og det viser all privatiseringserfaring;
de som bruker tjenestene, er de med mer penger. Derfor er
det interessant & folge debatten nér en ser hvordan opposi-
sjonen praver a kjore to hester hele tiden: P& den ene siden
skal de framsta som at alt er sd nytt og moderne, og pa den
andre siden minimaliserer de konsekvensene av sin egen
politikk for & preve a ligne pa det som regjeringen gjor for
de svakeste.

Presidenten: Representanten Steinar Gullvag har hatt
ordet to ganger tidligere i debatten, og far ordet til en kort
merknad, begrenset til 1 minutt.

Steinar Gullvag (A) [18:10:45]: For ordens skyld: Det
er riktig at ogsd Arbeiderpartiet i sin tid s& pa standardi-
serte sykeperioder, men vi la det bort. Vi la det bort fordi
vi fikk gode rdd om 4a legge det bort, og fordi partene i
arbeidslivet ikke ville ha det.

Jeg registrerer at representanten Torbjern Ree Isaksen
sitter inne med den vitenen i dag, og partenes synspunk-
ter har ikke endret seg. Allikevel foreslar Hoyre normer-
te sykeperioder, i visshet om at det bryter med [A-avtalen.
Altsa: Hoyre agerer nd pa en méte som bringer [A-avtalen
i kne.

Ketil Solvik-Olsen (FrP) [18:11:48]: Det har vart en
interessant budsjettdebatt. Jeg tror vi skal respektere at
ulike partier har ulike lesninger, men veldig mange her har
stort sett felles mal om hvor vi vil, nemlig & ha et arbeids-
liv som inkluderer flest mulig, som gjor det mulig & leve
av sin inntekt, og som tar vare pa dem som pa kortere eller
lengre sikt star pa utsiden av arbeidslivet.

Fremskrittspartiet har lagt frem et statsbudsjett som er
godt balansert. Det har gode tiltak for & stimulere flere folk
til & jobbe, det har gode tiltak for a stimulere naringslivet
til & ville investere mer for a trygge jobbene og skape nye,
og det har gode tiltak for & investere i infrastruktur, forsk-
ning og andre ting som gjer at en kan videreutvikle norsk
okonomi.

Det er ingen fra Fremskrittspartiet som prever a gi inn-
trykk av at Norge ikke er et godt land & leve i, men det gar

an a gjore ting bedre pa en del omrader. Det & gi inntrykk
av at det er regjeringens skattepolitikk og eierskapspolitikk
som gjor at ting gar bra i norsk neringsliv, er dog 4 ta mun-
nen litt for full. Oljenaringen er en katalysator for norsk
okonomi, sier Statistisk sentralbyrd. Vi skal huske — i og
med at enkelte her liker & sammenligne med situasjonen
slik som den var for ti ar siden — at i 2003 investerte olje-
neringen for ca. 60 mrd. kr. Neste ar skal den investere for
204 mrd. kr. Og dette er en nering som halvparten av re-
gjeringspartiene egentlig skulle gnske ikke hadde den stor-
relsen den har. Nir SSB sier at dette er en katalysator for
norsk ekonomi, er det viktig at regjeringspartiene erkjen-
ner det og gir @re til denne naringen, istedenfor 4 late som
at det ikke er tilfellet. Hvis en ikke forstar ssmmenhengene
i norsk ekonomi, vil en heller ikke takle den dagen oljepri-
sene er pa et annet niva, og en ma stimulere ekonomien pa
en annen méte.

Sysselsettingen har vokst veldig — og den snuoperasjo-
nen startet altsd 1 2003, i god tid for regjeringsskiftet — men
det som er en utfordring, er at mens en har sett at sysselset-
tingen de fire siste drene siden 2008 har fortsatt & vokse,
har andelen nordmenn géar ned, mens en fortsatt importerer
arbeidskraft. Det betyr at det er en del nordmenn som blir
stdende pa utsiden av arbeidslivet, mens den overordnede
statistikken fortsatt ser bra ut. Det er derfor Fremskrittspar-
tiet har gjort en rekke grep i sitt alternative statsbudsjett,
som i sum betyr en satsing pa 4,5 mrd. kr til pasientbehand-
ling, rehabilitering, psykiatri, leerlingtilskudd, jobbstrategi
osv. for & fa flere av dem som i dag blir stdende utenfor
arbeidslivet, inn i arbeidslivet igjen, og for & hindre eller
stoppe tilstremningen til dem som star utenfor.

Som konsekvens av dette nedjusterer vi da ogsa bevilg-
ningene til uferetrygd, sykepenger og dagpenger — som en
konsekvens av at en faktisk satser mer — men den nedjus-
teringen vi gjor, er faktisk mindre enn det vi plusser pa i
tiltak. Sa dette er ikke for 4 saldere et budsjett, men det er
konsekvensene av at noen her faktisk ensker & satse mer
enn det regjeringen gjor. Det burde vi fa honner for og ikke
kritikk, slik som vi har sett.

Jan Tore Sanner (H) [18:15:01]: La meg starte med
a slutte meg til siste talers innledning, nemlig at alle her
i salen har et gnske om & bidra til en positiv samfunnsut-
vikling. Men det heres ikke helt slik ut nar man lytter til
regjeringspartiene. Man skulle nesten tro at det var Hayre
og de andre borgerlige partiene som satt i regjering, og at
regjeringspartiene var i opposisjon, for man hamrer los pa
de borgerlige partiene, ikke ut fra hva vi stir for og hva vi
foreslér, men ut fra et skapt skremmebilde som man da ar-
gumenterer imot. Det er en lite verdig méte a drive politisk
argumentasjon pa.

Representanten Kari Henriksen hadde en lang tirade
om heyrestyrte kommuner. Jeg har lyst til & minne om at
halvparten av den norske befolkning bor i en hayrestyrt
kommune. En av to nordmenn bor i en heyrestyrt kom-
mune. Hoyre gikk sterkt frem i forrige kommunevalg. Det
er jo ikke fordi Hoyre demonterer velferdssamfunnet, men
fordi innbyggerne ser at Hoyres politikere star opp hver
morgen og stir pé for en bedre skole, for trygge barneha-
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ger og for en god eldreomsorg. Det er fordi Hoyre bidrar
til en positiv utvikling i norske lokalsamfunn at velgerne
ga Hoyre okt tilslutning ved forrige valg.

Anette Trettebergstuens avsluttende innlegg kan vel
egentlig oppsummeres slik: Vi har ikke fatt til det vi har
onsket pa atte r, sa ver sa snill & gi oss fire ar til.

La meg bare minne om at antall unge ufere gar opp,
og andelen funksjonshemmede i arbeid gér ned. Om antall
fattige har flatet ut, har man i hvert fall ikke klart & reduse-
re fattigdommen, og forskjellene i skolen oker. Her er det
store utfordringer 4 ta tak i. Litt mer ydmyk synes jeg kan-
skje man ber vare nir man har sittet i regjeringskontorene
i syv ar og ikke er i nzerheten av 4 nd de malene man har
hatt pa disse omradene.

Hoyre har et serlig fokus pa skolen. Vi tror at det er
nekkelen til utjevning av sosiale forskjeller. Der har rap-
porter vist at man er nermest i & na noe i retning av det
malet nettopp i Oslo, med Hayres skolepolitikk.

Helt til slutt til Steinar Gullvag, som refererer til det
han kaller for standardiserte sykelennsperioder. Hoyre
har aldri foreslatt standardiserte sykelennsperioder. Vi har
foreslatt normerte sykelennsperioder for a fa en bedre kva-
litetssikring av sykeperiodens lengde, men vi har slétt fast
at det er legens vurdering som skal veere det siste ord i den
enkeltes sak.

Per Olaf Lundteigen (Sp) [18:18:23]: Representanten
Sanner bruker som vanlig sterke ord og uttrykk, som bl.a.
at regjeringa ikke er i neerheten av 4 na sine mal, og at re-
gjeringspartiene hamrer los pa de borgerlige partiene. Vel,
de som herer det her, kan sjol vurdere.

Det som er sentralt for de red-grenne partiene, er a for-
telle hva som er viktigst & gjore bedre i tida framover. Re-
presentanten Anette Trettebergstuen oppsummerte pa en
veldig god méte hva som var resultatene hittil, samtidig
som det vi star overfor i arbeidslivet, er enda mer krevende
i dag enn det var for noen fa ar siden.

Utfordringene knyttet til det & ha jambyrdighet i ar-
beidslivet, 4 gi mulighet for det myndige mennesket, er
utrolig vanskelige i den situasjonen vi né er inne i, med
store lonns- og inntektsforskjeller mellom Norge og andre
E@S-land.

For de rad-grenne er det 4 ha balanse i maktforhold i ar-
beidslivet helt sentralt — & arbeide for at vi har sterke fag-
organisasjoner som kan ha en balansert makt i forholdet til
arbeidsgiverne, sterke fagorganisasjoner for sjolstendige
naeringsdrivende som kan ha makt i forholdet til dem som
kjoper deres varer og tjenester. Dette er noe av varemerket
for den historiske red-grenne politikken, og det som er god
red-grenn politikk framover.

Pa samme mate er det for oss utrolig sentralt & unnga
at vi far en todeling i arbeidslivet, som vi nd opplever i
mange, mange bransjer. Dette er det krevende, store og
viktige spersmaélet som en ma fokusere pa. Pa dette om-
radet vil jeg pésta at de red-grenne partiene har en djerv-
het, en innsats og en ambisjon som er langt, langt sterre
enn det Hoyre og Fremskrittspartiet har tilsynegitt. Det er
kjernen i denne diskusjonen. Derfor foler jeg at nar Sen-
terpartiet er en del av en red-grenn allianse, stir vi pa

historisk og framtidsrettet trygg grunn, for dette fokuse-
rer vi pa — 1 motsetning til det som representanten Sanners
parti gjor, som aldri har fokusert spesielt pa & sikre den
balansen.

Som gardbruker vet jeg i hvert fall dette: Maktforholdet
mellom de sjolstendige gardbrukerne kontra varchandelen
er et godt eksempel pa hvor Heyre har plassert seg, nemlig
pé varehandelens side, noe som forer til at maktbalansen gér
i de sjolstendig naeringsdrivendes disfaver. Det er fakta.

Presidenten: Kari Henriksen har hatt ordet to ganger
tidligere og far ordet til en kort merknad, begrenset til 1
minutt.

Kari Henriksen (A) [18:21:38]: Jeg har bare behov
for 8 kommentere litt Sanners papekning av at vi svartma-
ler Hayres politikk. Jeg har ikke svartmalt Hoyres politikk.
Jeg har prevd a si hva de gjor i Kristiansand, og sé har jeg
sagt at det er stor bekymring i Kristiansand og Oslo for at
de faktisk gjor det. Sa vi fér se til neste valg om innbygger-
ne i Kristiansand og Oslo er like forneyd med Hoyres styre
som de var forrige gang. Jeg husker i hvert fall veldig godt
tilbake til 2005. Da var det ikke si veldig mange som var
forngyd med Hoyres kommunalpolitikk.

Slik jeg leser de budsjettene, og nar jeg herer debatten,
ser jeg ikke de store endringene. Nar vi papeker det, blir vi
beskyldt for svartmaling. Men nar de papeker alle feil og
mangler i var egen politikk — som vi ogsé til dels innrem-
mer — sier de at vi forsvarer oss, og at vi ikke vil endre.
Vi endrer — vi gjor endringer — og vi star pa for & fa ut-
vikling i offentlige tjenester og privat naeringsliv som er
framtidsrettet.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 2.

Etter onske fra arbeids- og sosialkomiteen vil presiden-
ten foresla at sakene nr. 3 og 4 behandles under ett.

— Det anses vedtatt.

Sak nr. 3 [18:23:02]

Innstilling fra arbeids- og sosialkomiteen om gjennom-
foring i norsk rett av E@QS-avtalen vedlegg V punkt 2 (for-
ordning (EU) nr. 492/2011) om frirersle av arbeidstakarar
innanfor EOS-omradet (EQS-arbeidstakarlova) (Innst. 82
L (2012-2013), jf. Prop. 152 L (2011-2012))

Sak nr. 4 [18:23:25]

Innstilling fra arbeids- og sosialkomiteen om samtykke
til godkjenning av EQS-komiteens vedtak nr. 52/2012 av
30. mars 2012 om innlemming i E@S-avtalen av forord-
ning (EU) nr. 492/2011 om fri rorsle av arbeidstakarar in-
nanfor Unionen (Innst. 81 S (2012-2013), jf. Prop. 135 S
(2011-2012))

Presidenten: Etter onske fra arbeids- og sosialkomi-
teen vil presidenten foresla at taletiden blir begrenset til
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5 minutter til hver gruppe og 5 minutter til medlemmer av
regjeringen.

Videre vil presidenten foreslé at det blir gitt anledning
til fem replikker med svar etter innlegg fra medlemmer av
regjeringen innenfor den fordelte taletid.

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

— Det anses vedtatt.

Laila Davey (KrF) [18:24:23] (ordferer for sakene
nr. 3 og 4): De to proposisjonene Prop. 152 L for 2011-
2012 og Prop. 135 S for 2011-2012 mé ses i sammenheng
og debatteres derfor samlet i dag.

Prop. 135 S gjelder samtykke til godkjenning av EQS-
komiteens vedtak om «innlemming i E@S-avtalen av for-
ordning om fri rarsle av arbeidstakarar innanfor Unionen».
Vedtaket i E@QS-komiteen er gjort med det forbehold at
Stortinget mé samtykke, dette fordi gjennomferingen av
forordningen i norsk rett krever lovvedtak. Forordningen
om fri rersle av arbeidskraft inneholder i hovedsak ingen
materielle endringer, men krever noen terminologiske end-
ringer og tilpasninger i E@S-arbeidstakerloven.

Alle partiene, med unntak av Fremskrittspartiet, sam-
tykker i godkjenning av E@S-komiteens vedtak om inn-
lemming i E@S-avtalen av forordningen om fri rersle av
arbeidskraft. Fremskrittspartiet ensker 4 utsette lov om
gjennomforing i norsk rett. Jeg regner med at de selv be-
grunner hvorfor. Saken har vert forelagt utenrikskomite-
en, som slutter seg til arbeids- og sosialkomiteens innstil-
ling uten merknader.

Prop. 152 L dreier seg om gjennomfering i norsk rett av
samme forordning «om fri rersle av arbeidstakarar innan-
for E@S-omradet». Forutsetningen for gjennomferingen er
at Stortinget ogsa samtykker i innlemming av forordningen,
slik komiteens flertall gjor i innstillingen jeg nettopp refe-
rerte til, innstillingen til Prop. 135 S. Ogsa gjennomforing
av forordningen krever lovendring. Det blir her foreslatt en
ny E@S-arbeidstakerlov samt opphevelse av den forrige.

Som jeg var inne pa i sted, innforer forordningen ingen
materielle endringer. Den gjelder for arbeidstakere som
benytter sin rett til fri bevegelse for seg selv og sin familie i
E@S-omrédet. For a sikre dette ma all forskjellsbehandling
pa grunnlag av nasjonalitet mellom arbeidstakere fra med-
lemsstatene avskaffes nér det gjelder sysselsetting, lonn og
andre arbeidsvilkar.

Komiteen slutter seg til proposisjonen. Fremskrittspar-
tiet viser i en merknad til sine merknader i forbindelse med
behandlingen av den tidligere nevnte proposisjonen, Prop.
135 S om innlemming av forordningen.

Steinar Gullvag (A) [18:27:13]: Jeg har lyst til 4 begyn-
ne med & sla fast at Norge har behov for arbeidskraft. Av de
nzr 350 000 nye arbeidsplassene som er skapt siden regje-
ringsskiftet i 2005, er halvparten dekket av utenlandsk ar-
beidskraft. Det felles europeiske arbeidsmarkedet er altsd en
fordel for oss, forutsatt at vi klarer & tilby alle som kommer
hit, anstendige lenns- og arbeidsvilkdr, til liks med norske
arbeidstakere. Det er en stor og viktig oppgave.

De som kommer hit for  ta arbeid, skal ha de samme
rettighetene og de samme pliktene som norske arbeidsta-
kere. Slik er det ogsa nar norske arbeidstakere tar arbeid
og opphold i andre land i E@S-omrédet. Jeg vil neppe tro
at det for tida er spesielt aktuelt for norske arbeidstakere &
soke seg til Spania for & finne arbeid, men nordmenn som
er bosatt i Spania, har — pd samme maéte — rett til de samme
helsetjenestene som spanjolene har.

Som eneste parti velger Fremskrittspartiet en relativt
teknisk E@S-forordning om fri bevegelse av arbeidskraft,
altsé et av grunnprinsippene i E@S-avtalen nar det gjelder
EUs indre marked, til 4 markere motstand mot det de kal-
ler trygdeeksport. Fremskrittspartiets synspunkter kollide-
rer med E@S-avtalen bade i and og i hensikt. Det er pa
den bakgrunn ganske viktig at Fremskrittspartiet na avkla-
rer om de er for eller imot E@S-avtalen. Det er na en gang
slik at vi ikke kan plukke og velge hva vi er for, og hva vi er
imot i EQS-samarbeidet. Selvsagt kan vi la veere & aksepte-
re & implementere EQS-regelverk, men vi kan ikke motset-
te oss EU-domstolens avgjerelser. Det bryter sa til de gra-
der med det rettssystemet som vi har sluttet oss til gjennom
E@S-avtalen, at avtalen faktisk faller om vi skal la veere &
respektere slike avgjarelser.

Laila Marie Reiertsen (FrP) [18:30:15]: Framstegs-
partiet er for E@S-avtalen. Det tilseier ikkje at vi ikkje
har rett og moglegheit til 4 diskutera og ikkje minst setja
spersmalsteikn ved ulike problemstillingar og saker som
vedkjem Noreg. Slike sparsmal ser ein ogsa at andre i po-
sisjonen, f.eks. i Arbeidarpartiet, ogsa er opptekne av fra
tid til annan. Arbeidarpartiet sitt velferdsutval har allereie
konkludert med & stansa den aukande trygdeeksporten til
Polen og andre land, og at utbetalingar skal betalast etter
prisnivaet i det landet mottakaren bur i, noko som Fram-
stegspartiet stottar. Sa far vi sj& om landsmetet til Arbei-
darpartiet konkluderer like eins.

Samtidig er det klart at den uroa ein har i Europa, med
heg arbeidslayse og starre sosiale forskjellar, gjer at Noreg
blir meir og meir attraktivt nar det gjeld arbeid, men og nar
det gjeld ytingar av ulik grad.

Framstegspartiet er for fri flyt av arbeidstakarar. Mange
av vére arbeidstakarar som kjem fra eit anna land, er gull
verdt for at vart samfunn skal ga rundt. Det ma vi er-
kjenna. Men samtidig mé det vere lov & stilla spersmal
ved at det & bu og leva her i landet, med dei kostnade-
ne det inneber, er ein ting, mens noko anna er nar fa-
miliemedlemmene til dei som arbeider her, samtidig kan
oppnd velferdsordningar utanfor Noreg, utan at ein stiller
spersmal ved kostnadsnivéet i det landet som mottakaren
bur i.

Framstegspartiet stiller ogsd spersmal ved sosialte-
nestelova. I januar kom det ei ny forskrift som presiserer
rettar til dei som har opphald i Noreg, og der ein pa grunn
av tausheitplikta ikkje har tilgang til opplysningar som kan
seia noko om gyldigheita av opphaldsleyvet. Eit opphalds-
loyve skal faktisk liggja i botn for eit eventuelt vedtak.
I tillegg til velferdsutbetalingar av ulik grad har ein som
barn av arbeidstakar ogsa rett pa utdanning i form av all-
mennutdanning, leerlingplass og yrkesfagleg opplaring. S&
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viss eit familiemedlem arbeider i Noreg, far bade barn og
ektefelle rett til stonad til utdanning i sitt eige land — fra
Noreg. Framstegspartiet meiner at det ma vere ein del av
desse ytingane som ber liggja fast til bustadsadressa — og
da i vart land. Nar ein flyttar herifrd, ma det vera automa-
tikk 1 at ytinga blir avslutta eller justert etter landets kost-
nadsniva, sdnn som Velferdsutvalet til Arbeidarpartiet har
konkludert med.

Som eg seier: Det er mange spersmal som gjer at Fram-
stegspartiet enskjer a belysa desse ulike problemstillinga-
ne — 0g spersmalet om ein er pa rett veg nar det gjeld
eksport av vare velferdsordningar. Derfor enskjer vi ein
skikkeleg gjennomgang av kva for konsekvensar ei slik
innforing vil innebera, ikkje minst pa sikt, opp mot dei ut-
fordringane vi sjolve stir overfor, med eigne okte utgiftar
til velferdsytingar.

Eg er klar over at Arbeidsdepartementet har sett i gang
eit arbeid for & gjennomga alle ytingar, opp mot eksport av
desse, og Noregs handlingsrom. Denne rapporten er venta
a bli ferdig innan dette aret. Det hadde vore interessant om
statsrad kunne opplysa litt om dei har fatt noka leypemel-
ding undervegs, og om det er vilje til eventuelle endringar
pa omradet.

Eg tek med dette opp forslaget frd Framstegspartiet.

Dag Terje Andersen haddehergjeninntatt pre-
sidentplassen.

Presidenten: Representanten Laila Marie Reiertsen
har tatt opp det forslaget hun refererte til.

Per Olaf Lundteigen (Sp) [18:33:49]: Innlemming av
forordning, EU, nr. 492 fra 2011, inneholder i hovedsak
ingen materielle endringer, men krever enkelte tilpasnin-
ger i E@S-arbeidstakerloven.

Som det sies: Fri bevegelse av arbeidskraft er et viktig
prinsipp 1 E@S-avtalen. Det prinsippet er mer og mer kre-
vende. Det er en utvikling som Senterpartiet har sett ville
komme. Nér vi har fri bevegelse av arbeidskraft kombinert
med fri bevegelse av kapital i den situasjonen vi nd er inne
i, blir situasjonen mer og mer krevende for Norge. Derfor
er det helt naturlig for Senterpartiet & vaere imot EQS-avta-
len, men det er ikke det som er diskusjonen i dag — dette er
altsd en mer teknisk justering.

Noen har vaert inne pa behovet for arbeidskraft. Det er
helt opplagt at Norge i dag har stort behov for arbeids-
kraft. Den arbeidsinnvandringa vi har, er gull verdt med
tanke pa de mange arbeidsoppgaver som skal gjeres. Men
jeg vil knytte en merknad til dette med behovet for arbeids-
kraft, for det er tross alt et spersmél som til en viss grad
er under politisk styring. Denne sal har en viss mulighet
til 4 ha en mening om framtidas behov for arbeidskraft. Vi
kan f.eks. endre skattereglene i forhold til oljevirksomhe-
ten, noe som vil kunne dempe behovet for arbeidskraft i
den sektoren. Vi ville ogsa hatt mulighet til & endre skat-
tereglene nar det gjelder dem som i dag kjeper leilighe-
ter, ikke for & bo der sjol, men for & tjene penger pa han-
del med slike leiligheter. Det vil kunne ha betydning for
arbeidskraftbehovet.

Fra Senterpartiets side viser vi til tjenestemobiliteten i
EOS-omrédet som skaper nye utfordringer for den nors-
ke velferdsmodellen og vare universelle velferdsordninger.
Dette er grundig beskrevet i NOU 2011: 7, Velferd og mi-
grasjon — Brochmann-utvalget. Der vektlegger man de ut-
fordringer det mobile arbeidsmarkedet skaper, og at disse
ma lpses for at velferdsmodellen, altsd vare universelle
trygdeytelser, skal kunne opprettholdes pa sikt.

Jeg vil ogsa vise til NOU 2012: 2, Utenfor og innen-
for, Norges avtaler med Den europeiske union — Europa-
utredningen — hvor det advares mot at den nordiske mo-
dellen kan komme under gkt press og sta overfor krevende
tilpasninger i drene framover, ogsa hva gjelder utvikling av
finans-, gjelds- og eurokrisen. Det heter:

«De gkte arbeidsinnvandringene etter 2004 har sam-
tidig skapt nye utfordringer (...). I forste rekke star
faren for en uheldig lagdeling eller segmentering i deler
av arbeidsmarkedet, med okt innslag av lavlennskon-
kurranse og omgaelser av regelverk som setter lenns-
niva og sosiale rettigheter under press. (...) [ den grad
arbeidsinnvandringen forer til et voksende lavlenns-
marked, kan det pé sikt ogsé skape nye spenninger knyt-
tet til velferdsstatens utgifter, virkninger pa insentivene
for arbeid, og legitimitet.»

Dette er viktig og sveert vanskelig.

Senterpartiet tar det ovenfornevnte pa alvor, og mener
det er viktig & arbeide for & hindre at norske velferdsytel-
ser 1 gkende grad eksporteres ut av landet. Vi viser til at
Norge de siste arene har hatt historisk hey nettoinnvand-
ring.

Vi viser videre til at det store tilbudet av arbeidskraft
innenfor flere yrkesgrupper medferer et press nedover pa
lonns- og arbeidsvilkdr hos ansatte i disse yrkesgruppe-
ne, noe som er en ugnsket utvikling, og som har nega-
tive konsekvenser for mange lonnstakere og sjolstendig
naeringsdrivende i Norge.

Jeg er glad for at dette er temaer som hele den red-gren-
ne alliansen er opptatt av, om enn i noe varierende grad, og
pé hvilken mate vi skal lose det.

Til slutt vil jeg bare understreke at det i ei tid med
sveert stor arbeidsledighet innenfor Den europeiske union,
framstar som serdeles krevende & motvirke okt eksport
at norske trygdeytelser innenfor rammen av dagens EQS-
avtale. Likevel vil jeg understreke viktigheten av at nors-
ke myndigheter arbeider for & iverksette tiltak som pa ulike
maéter vil begrense utfordringene knyttet til & oppretthol-
de et velordnet arbeidsliv kjennetegnet ved jambyrdighet,
hvor normer og spilleregler opprettholdes, samt motvirke
dannelse av lavtlennsjikt i deler av arbeidslover, med okte
sosialutgifter som konsekvens.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sakene
nr. 3 og 4.
Sak nr. 5 [18:38:59]

Innstilling fra arbeids- og sosialkomiteen om samtyk-
ke til inngdelse av avtale om sosial trygd mellom Norge
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Presidenten: Ingen har bedt om ordet.

Sak nr. 6 [18:39:23]

Innstilling fra arbeids- og sosialkomiteen om repre-
sentantforslag fra stortingsrepresentantene Erna Solberg,
Torbjorn Roe Isaksen, Sylvi Graham, Bjorn Lodemel og
Sonja Irene Sjoli om aktivitetsplikt for sosialhjelpsmot-
takere og forsterket oppfolging for sosialhjelpsmottakere
under 26 ar (Innst. 54 S (2012-2013), jf. Dokument 8:119
S (2011-2012))

Presidenten: Etter onske fra arbeids- og sosialkomi-
teen vil presidenten foresld at taletiden blir begrenset til
5 minutter til hver gruppe og 5 minutter til medlem av
regjeringen.

Videre vil presidenten foresla at det blir gitt anledning
til fem replikker med svar etter innlegg fra medlemmer av
regjeringen innenfor den fordelte taletid.

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

— Det anses vedtatt.

Anette Trettebergstuen (A) [18:40:14] (ordferer for
saken): Lediggang er roten til alt ondt, sier et godt ordtak,
og som med ordtak flest, er det noe i det. Jeg vil si det er
lite som bekymrer meg s mye som det at ungdom uten
grunn blir gdende ledig uten noe & ta seg til. Nar ungdom
mater opp hos Nav, er det en siste sjanse, for den sterste og
viktigste innsatsen for & forhindre at unge mennesker hav-
ner utenfor arbeidslivet og pa stenader, ma gjores for de
kommer til Nav.

Enhver person, selvsagt ogsa ungdom, har hovedansva-
ret for sitt liv. Arbeiderpartiet er opptatt av at vi skal ha
et godt velferdssamfunn som ivaretar og har rom for alle.
Men vi skal ikke ha et samfunn som fratar den enkelte
selvstendig plikt.

«Naving er arets nyord» sto det pa en eller annen nett-
avis for i dag. Vi hadde en debatt om naving rundt paske-
tider, og det jeg sa da, vil jeg gjerne gjenta: Naving, i be-
tydningen ungdom som kan, men bare ikke gidder & jobbe,
kommer til Nav, er uakseptabelt. Far disse stenader, er det
brudd pa reglene, og det skal stoppes med en eneste gang.
Vi trenger ingen regelendringer for det. Det er reglene i
dag, og jeg forventer at de handheves.

Til forskjell fra Fremskrittspartiet og Hoyre vet vi at
hovedproblemet med ungdom pa sosialstenad ikke er det
at unge og friske plutselig kommer til Nav og gar ut igjen
med en sjekk i hdnden uten & ha blitt mett med et enes-
te krav, slik representanten Isaksen sa senest i sperretimen
pé onsdag. Ei heller er det slik at Nav skaper unge ufore,
slik Erna Solberg sa tabloid har sagt det. Dette dreier seg
om ungdom med psykiske vansker, med dramatiske tap og

vanskelig familiebakgrunn — det dreier seg om ungdom
som ikke mestrer skolen.

Arbeiderpartiet er opptatt av & gjere det som fungerer,
og det bygger vi var politikk pa. Heyre slér inn &pne derer
med sitt representantforslag i dag — slar inn apne derer,
men skaper samtidig fordommer. Intensjonen i forslaget
fra representantene ivaretas i dagens lov, men pa en mer
fornuftig mate enn det forslagsstillerne ensker. Det er en
selvfolge, som loven sier allerede i dag, at der det er hen-
siktsmessig, skal det stilles krav til aktivitet ved ytelse. Vi
er opptatt av & se mennesket — se dets problemer og utford-
ringer — og at Nav skal stille de kravene til tiltak som er
riktige, og som forer til en endring hos hver enkelt. Hoyre
er tydeligvis mer opptatt av systemet enn menneskene og
onsker en standard for alle, uansett utfordringer. Det vil
gi mindre individuell tilpassing og mer statlig styring. Det
vil frata veilederne i Nav, som meter disse ungdommene,
muligheten til 4 gjore akkurat de individuelle vurderinge-
ne og skreddersy de gode planene, slik vi f.eks. legger opp
til nar vi né legger ungdomsleftet inn i budsjettet — mer
av det. Opposisjonens retning er en retning vi kjenner
igjen fra 1950—tallet, da man trodde at pisk og ensretting
var de beste virkemidlene for & nd malet om menneskelig
utvikling.

Hva er realitetene i forslaget vi nd behandler, og hva er
uenighetene? Alle mener det er viktig & forhindre at unge
faller ut av skolen. Alle mener vi at arbeid er viktig og
at lediggang mé forhindres. Alle mener vi at de som har
helseutfordringer, ma fa behandling raskt. Alle mener vi
at ungdom som henvender seg til Nav, skal fa rask og god
oppfelging. Alle er vi enige om at enhver ungdom som
kunne ha jobbet, men som ender opp pa stenad, er en tra-
gedie. Men vi har regelverket allerede i dag, og det regel-
verket ma handheves pa en korrekt og profesjonell méte.
Unnasluntrere skal ikke fa sosialhjelp. Loven sier at de skal
settes i aktivitet — snus i deren. Vi underseker na i hvor
stor grad loven brukes for & fa de korrekte, oppdaterte tal-
lene. For den skal brukes, og gjores ikke dette i stor nok
grad pa hvert enkelt Nav-kontor, ja sé skal praksisen end-
res for 4 bli i trdd med loven — punktum. Vi skal stille tyde-
lige krav, krav som har en hensikt. Det skal vi gjore sam-
men med et godt tilbud om hjelp. Det er vare lgsninger — de
fungerer — og det er dem jeg vil ha mer av.

Robert Eriksson (FrP) [18:45:20]: La meg forst fa lov
til & si at jeg er helt enig med representanten Tretteberg-
stuen 1 at unnasluntrere skal snus i deren, og at man skal gi
dem aktivitet. Men s er det engang sann at man i loven har
stor fleksibilitet — i dag er det jo sdnn at kommunene selv
bestemmer om de vil iverksette aktivitetsplikt for sosial-
hjelpsmottakere eller ikke. Det er ikke nedfelt noen lovbe-
stemmelse som sier at det skal veere sann over hele fjola for
alle sammen, det er opp til kommunene selv & bestemme
det.

Fremskrittspartiet har tidligere fremmet et forslag som
ble behandlet i var, der vi sa at vi ensker a fa aktivitetskrav
nedfelt i loven. Det er fordi at i de kommunene som har for-
sokt det og hatt gode forsek med det, viser det seg a fun-
gere veldig godt. Mye av Fremskrittspartiets poeng — som
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jeg ogsd sa i et av eksemplene i budsjettdebatten tidligere
i dag, om Soraya, som har gatt ett &r uten & ha blitt hjulpet
videre mot aktivitet, mot 4 komme inn i arbeidslivet — er at
vi ensker en mye mer fleksibel og tettere oppfelging som
forhindrer at folk som ensker seg ut i arbeidslivet, blir ga-
ende i ett &r pa sosialhjelp. Da m& man ogsé ha mye ster-
kere tiltak i hele kjeden i form av bade flere tiltaksplasser
og tettere oppfoelging pa en rekke andre omrader.

Man ma kanskje ogséd se videre pa kvalifiseringspro-
grammet. Jeg har registrert at da det kom 1 2007, sa Bjarne
Hakon Hanssen at dette var regjeringens viktigste tiltak for
a bekjempe fattigdom. Man sa videre at det skulle bli slutt
pa at folk skulle leve av sosialhjelp — det var det tidlige-
re statsrad Bjarne Hakon Hanssen sa. Men vi registrerer at
tallene viser at det fortsatt er like mange — tallene pa sosial-
hjelpsmottakere har ikke gatt ned etter at kvalifiserings-
programmet kom, de er fortsatt akkurat de samme, slar Fa-
fo-rapporten fast. Da mener Fremskrittspartiet at tettere,
mer forpliktende oppfelging og bedre innretting mot ar-
beidsmarkedstiltakene er veien a gé, heller enn at man skal
g4 passiv pa sosialhjelp. Det vil veere til skade for den en-
kelte, og det vil veere til skade for samfunnet, om ikke ar-
beidskraften blir kvalifisert fortest mulig og kommer ut i
arbeidslivet.

Jeg héper at statsrdden kan ta med seg denne saken vi-
dere og legge den ved protokollen, og at man i regjeringen
er opptatt av & ta den frem fra skuffen og se videre pa den.
Jeg héper i hvert fall pa to ting nir det gjelder sosialhjelp:
Jeg skulle onske at man fra regjeringens side hadde fulgt
opp det Fremskrittspartiet fremmet i representantforslaget
ivér, bl.a. oppfelging av det som ogsé Brochmann-utvalget
peker pa — bade sette et ovre tak pd hva man kan fé i so-
sialhjelp samlet sett, og innfere normerte, like satser over
hele landet. Det er et stort problem at satsene varierer i stor
grad, og at enkelte kommuner ikke engang har kostnadsre-
gulert satsene sine pé over ti ar. Det synes jeg er et alvorlig
problem, og det rammer de aller, aller svakeste fordi det er
nettopp de som lever av disse livsoppholdsytelsene.

Jeg synes ogsd det er viktig at man fir en debatt
om hvorvidt det er formalstjenlig at man har sosialhjel-
pen i kommunene. Bor man kanskje overfere den til den
statlige delen av Nav-kontorene og la staten fa lov til
a4 overta den i sin helhet? Jeg tror det kunne ha sik-
ret en bedre oppfelging overfor den enkelte og en bedre
og smidigere behandling, der man hadde sett hele tiltaks-
kjeden samlet, og at det hadde veert en og samme aktor
som hadde vert ansvarlig for det. Jeg tror dette kunne
ha vaert en mye bedre mate for dem som gér pa sosial-
hjelp.

Fremskrittspartiet er veldig for & stille aktivitetskrav,
fordi det handler om & hjelpe folk raskere videre i
livet — inn mot utdanning, inn mot arbeid. Jeg synes det
er synd at man lar det vere et skjennsspersmal som man
overlater til den enkelte kommune a avgjere — pa samme
méte som en ogsd har flyttet kvalifiseringsstenaden over
i rammetilskuddet til kommunene, noe vi ser har betydd
at de som trenger mest oppfelging, har blitt nedprioritert.
Den sittende regjering ber ha lert nok av resultatene fra
hvordan det har fungert og bar begynne & tenke nytt — bar

begynne 4 tenke i en ny retning som sikrer disse mennes-
kene bedre oppfolging.

Torbjern Ree Isaksen (H) [18:50:32]: Det er mange
arsaker til at folk havner pd Nav, det er ogsd mange ar-
saker til at folk kommer dit som sosialklienter. Dette for-
slaget handler ikke om & bete pé alle de tingene — jeg har
nevnt noen av dem tidligere i dag ogsda, ekonomi kan vere
et spersmal, og ha droppet ut av skolen — men dette hand-
ler om én konkret ting. Dette handler om 4 unngé at de som
kommer til Nav, som er friske og har arbeidsevne, blir pas-
siviserte. Det er feil at det er et brudd pa reglene at unge
folk som er friske, skal fa sosialhjelp. Det kommer helt an
pa hva slags ekonomisk situasjon de har. Kvalifiserer du
okonomisk sett til sosialhjelp, skal du ha det — slik er det.
Det haper jeg heller ikke Arbeiderpartiet er uenige 1.

Her er hovedpoenget: Vi trenger et lavterskeltilbud for
a fa folk i aktivitet sa raskt som mulig. Dette er ikke til er-
statning for at folk etter hvert skal over i f.eks. kvalifise-
ringsprogram, tiltak som kvalifiserer dem for arbeidslivet,
eller ideelt sett tilbake til skolebenken. Dette er et lavters-
keltilbud som har én eneste hensikt, og det er & hindre folk
ia snu degnet, havne utenfor og bli passivisert mens de star
og venter pa et tiltak fra Nav.

Man kan godt si at man vil at de tiltakene skal komme
raskere, men da er problemet — som jeg har nevnt tidlige-
re i dag — at regjeringen ikke engang vet hvor lang vente-
tiden er for tiltak, og de vet ikke hvor lang ventetid man
har mellom tiltak. Det vi kan basere oss pd da — siden vi
under denne regjeringen har valgt 4 leve i kunnskapsles-
het — er anekdotiske bevis: historier, fortellinger, vitnes-
byrd fra folk rundt i Nav-systemet. De forteller — bade de
ansatte og unge som er der — at dette skjer hele tiden. Det
kommer unge folk der som har rett til sosialhjelp, rett og
slett fordi de har en ekonomisk situasjon som kvalifiserer
dem for det, og s blir de giende i kanskje en maned, to
maneder, tre méneder — kanskje enda lenger — og vente pa
at man skal finne tiltak eller fa dem i aktivitet. Det er feil,
og det er dette forslaget er ment a adressere.

Arbeiderpartiets holdning til dette — det er kanskje jeg
som er treg i oppfatningen — er komplett umulig & forsta
seg pd. Jeg ma @rlig innremme at jeg ikke skjenner hva
Arbeiderpartiet mener. Da dette ble relansert i vir — Hayre
har ment dette lenge — fikk vi masse kjeft fra red-grenne
politikere, inkludert arbeiderpartipolitikere. Jeg synes Ar-
beiderpartiets holdning oppsummeres godt i det represen-
tanten Anette Trettebergstuen sa, nemlig at Hoyre «slar inn
apne derer, men skaper samtidig fordommer.

Det vil si at pa den ene siden sé sier Arbeiderpartiet at
dette har de kjempet for, her trenger de ikke gjore noe mer.
Pa den annen side skal de nd ga igjennom systemet for &
se hvordan det blir praktisert og har invitert kommunene til
dialogmete, men mener samtidig at nar Hoyre fremmer et
forslag om det, sé bekrefter det pa en eller annen mate for-
dommer. Dette er et parti — jeg skal ikke si at Arbeiderpar-
tiet er pa vei bort fra arbeidslinjen — som er grunnleggende
forvirret rundt sin egen politikk nér det gjelder det 4 stille
krav og det & ha folk i aktivitet.

Til slutt har jeg lyst til 8 bemerke at det er merkelig — det
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er ikke alltid 1950-tallet vi skal tilbake til — at akkurat Ar-
beiderpartiets stortingsrepresentanter til stadighet refser
og refererer til 1950-tallet. Sa vidt jeg husker, het statsmi-
nisterne da Einar Gerhardsen og Oscar Torp, det var Arbei-
derpartiet som styrte, og det var kanskje storhetstiden for
nettopp det som var arbeiderbevegelsens slagord en gang
i tiden: «Gjer din plikt — Krev din rett». Etter min mening
er dette et forslag i akkurat samme &nd, nemlig at skal man
kreve noe fra samfunnet, har man ogsé en plikt til & yte noe
tilbake.

Karin Andersen (SV) [18:54:38]: Noen av oss er sa
gamle at vi levde pa 1950-tallet, og kan komme med det
vitnesbyrd at folk som hadde det vanskelig, sleit da ogsa
bade med fordommer og med penger. Verden har gatt mye
framover siden da. Det er jeg glad for.

Problemet med denne saken er at det er altfor fa som fér
den hjelpen de skal ha, som de har krav pa a fa etter sosial-
tjenesteloven, og det som heter «Lov om sosiale tjenester
i Navy», nér de i dag kommer til Nav i kommunene. Loven
om sosiale tjenester i Nav sier at folk skal fa den hjelpen de
trenger, med oppfelging bade for & kunne komme i aktivi-
tet og fé et godt liv, og de har rett til & fa hjelp med ekonomi
hvis de ikke har penger. Det er derfor det er — med tanke
pé loven — & sla inn &pne derer.

Det er mange Nav-kontorer som setter vilkér, og noen
gjor det bra, og det gér veldig fint. Da kommer mange flere
ut i aktivitet og far arbeid. Men det handler ikke om & stil-
le ett krav til alle eller gjore det pa dag én — som Heyre
sier — det handler om 4 finne ut hva dette mennesket eller
denne familien trenger. Det er veldig vanskelig for mange
a fa til endring i livet sitt hvis man er i en situasjon der man
mé gé pa sosialkontoret eller til Nav. A leve i fattigdom i
seg sjol kan fore til passivitet, marginalisering og isolasjon
istedenfor gkt aktivitet, og det er ganske alvorlig. Seerlig al-
vorlig er den endringen i synet pa seg sjol som bade voksne
og barn ofte far, at de foler seg mindreverdige fordi sam-
funnet rundt dem behandler dem respektlost og som min-
dreverdige nar de har kommet i en vanskelig situasjon. Det
tror jeg er det aller verste.

Noe av det som er ille, er at vi har sjekket hvordan Nav
folger opp disse forpliktelsene sine, altsd Nav i kommune-
ne. Den forste undersekelsen var ille — den het betegnende
nok «Kommuner bryter loven med henvendelse om oko-
nomisk stenad» — og né har det kommet oppfolging i flere
andre kommuner. Det er like ille.

Jeg har for moro skyld gétt inn i en heyrestyrt kommu-
ne for & se hvordan det er der. Jeg sjekket opp Kristian-
sand, som har hatt tilsyn, og der er det faktisk grove brudd
pa oppfelgingen av folk som har krav pé sosialhjelp. Barne-
familier far ikke oppfelging, man felger ikke opp unge-
ne — man vet noen ganger ikke at det er unger, og det blir
ikke tilbudt skikkelig oppfelging — f.eks. ville noen av dem
hatt veldig stor nytte av arbeidstrening. Det kan gjores pa
mange mater, men problemet her er at kommunene — pé
tross av at de selv ville tjene godt pa & fa folk over i ar-
beid — ikke gjor denne jobben. Jeg lurer veldig pa hvorfor
det ikke skjer, fordi det er ogsa ris til egen bak, og det er
veldig mange vanskelige liv som kunne vert unngatt hvis

man da hadde stilt opp med kvalitet i tiltakene. Jeg er vel-
dig enig i noe av det som representanten Lundteigen svar-
te 1 et replikkordskifte her for i dag, nemlig at da handler
det om & tilby noe ordentlig, ikke noe tull eller pekefinger
eller «gjor dette fordi jeg sier det»-opplegg. Man ma ta ut-
gangspunkt i hva er det disse unge menneskene — hvis det
er det vi snakker om — gnsker seg i livet sitt? Hvilken drom
har de?

Jeg har jobbet mye med det som heter Pgbelprosjek-
tet, og dette er utgangspunktet i det prosjektet. Jeg beseok-
te dem da de startet opp et kurs her i Oslo for ikke lenge
siden. I den forste pausen var alle ungdommene i gang med
a tenke over hva de hadde lyst til & bli, og jammen hadde
de funnet ut det ogsa. S& sa de at de aldri hadde tenkt pa
dette for, for det var ingen som hadde brydd seg om det.
Det var ingen som hadde brydd seg om & sperre dem hva
de vil med livene sine, ingen som har brydd seg om 4 stot-
te de enskene, dremmene og hapene de har. Man har prevd
a presse folk inn i et system for liksom & disiplinere dem
eller true dem tilbake pa en skolebenk som de ikke er klare
for, for de skjonner ikke hva de skal der. Det er veldig mye
vi kan gjere for a folge opp folk som tilfeldigvis havner pa
sosialhjelp, av veldig ulike grunner — bade yngre, eldre og
barnefamilier — men mer tvang er det ikke behov for. Det er
mer behov for at de som har dette ansvaret — og det er Nav-
kontorene — folger opp den plikten de har. Da vil mange
flere klare seg.

Per Olaf Lundteigen (Sp) [18:59:53]: Jeg er glad for
at temaet er tatt opp, for det er viktig, og diskusjonen kan
skape fokus og debatt omkring det, men det er et utrolig
krevende tema.

I Bergens Tidende i dag kom det et innlegg kl. 14.27
om at «Erna skal ta naverne». «I dag sa Stortinget nei til
a kreve aktivitet fra unge sosialklienter», var overskriften
i Bergens Tidende. Det er litt sterkt. Alle vil jo fa vekk
naverne.

I Senterpartiet er det en helt klar holdning at de som
her defineres som «naverey», ma tas i nakken pa en fast og
klok mate. Det var det Karin Andersen sa: pa en klok méte.
Det kan hende at den «kloke maten» er at de ungdomme-
ne treffer noen som bryr seg om dem, og som forstar den
situasjonen de er i. Du skal ikke ha sa veldig mye livskunn-
skap eller arbeidslivskunnskap for du forstar at det kanskje
er dét som til de grader er mangelen for disse ungdomme-
ne. Nar du har jobbet litt med sdnne ungdommer, sa erfa-
rer du ganske snart at du kan ta fram s& mye positivt hos
disse menneskene, som du i forste omgang ikke trodde var
til stede 1 det hele tatt. Det er noe av det mest oppbyggeli-
ge og gledelige du kan drive med — & gi sdnne ungdommer
en mulighet.

Men de som fér sénn sosialhjelp, er jo i svert ulike
livssituasjoner. Fra Senterpartiets side ensker vi ikke & gi
Hayres forslag «kjeft», men vi vil kritisk vurdere hva som
egentlig er innholdet i forslaget. Det stilles krav om at
«personer som sgker om sosialhjelp, skal ha rett og plikt til
a delta pa aktivitet sé snart det lar seg gjennomfere dersom
det ikke er helt spesielle forhold som tilsier at dette ikke
er muligy». Altsé: sd snart det lar seg gjennomfere, og der-
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som det ikke er helt spesielle forhold. Jeg har sjol veert of-
fentlig saksbehandler. Hvordan skal jeg styre etter en slik
regel — sd snart det er mulig og ikke helt spesielle for-
hold? Her snakker vi jo om en gruppe som har til de grader
spesielle forhold, i hvert eneste tilfelle!

Og sa innferes det et nytt begrep: Det heter at det
skal vaere en «absolutt hovedregel» — hva er det for slags
regel — «om at gkonomisk stenad faller bort eller reduseres
til gjeldende nedhjelpssatser dersom mottaker ikke meter
pé avtalt aktivitet». Jeg er enig i at en skal mete til avtalt
aktivitet, men hva er «absolutt hovedregel»? Er det en ab-
solutt regel, eller er det en hovedregel, eller hva er det for
noe?

Sa star det at det skal gjores unntak for sykdom, og at
det skal gjores unntak «dersom mottakers barn star i fare
for & bli skadelidende». Ja, da er ganske mange berort av
det. Og hvis en skal ta vekk sosialstetten, skal en altsa
g4 inn pé nedhjelp, men hva er nedhjelp? I utgangspunk-
tet er okonomisk sosialhjelp samfunnets siste skanse, og
nedhjelp over lengre tid, hva forer det til? Jo, det forer til
kriminell livnaering. S& jeg ber om at en tenker igjennom
helheten og hvor vanskelig dette er.

Det har kommet et nytt rundskriv til lov om sosiale tje-
nester i arbeids- og velferdsforvaltningen, som Arbeids- og
velferdsdirektoratet publiserte i sommer, og der er lovens
intensjon om 4 stille vilkar ved tildeling av stenad under-
streket. Jeg er glad for det. Sosialhjelp er et kommunalt an-
svar, og kommunene har narhet og de beste forutsetninger.

Amli er tatt fram. Amli: ingen dispensasjon fra dagens
regler. Men jeg vil igjen understreke: P& dette omradet,
som pé andre omrader, sa er det den kommunale evne og
vilje til & gripe fatt i problemene som er avgjerende. Mange
av kommunenes utfordringer i dag er knyttet til dette feltet,
samtidig som kommunestyrerepresentanter og administra-
sjonen 1 altfor liten grad har fokus pa det. Jeg kan ikke
reise til et eneste &rsmeote 1 Senterpartiet i dag uten a si at
nd ma dere snu fokus, nd ma dere fa fokus péa disse men-
neskenes situasjon, for det gar pa verdighet, og det gar pa
kommunegkonomi.

Det er behov for ulike losninger. Rus og psykiatri er
mange sosialhjelpsmottakeres skjebne, og nar du har ar-
beidet med det, sa vet du hvor komplekst det er, og at en
kanskje trenger nyordninger som géar ut pa at menneske-
ne som dette gjelder (presidenten klubber), far noen tillits-
personer a forholde seg til, som kan hjelpe dem, og som
(presidenten klubber) tar ansvar for deres situasjon.

Presidenten: Det som i hvert fall er helt klart, er at nar
det gjelder taletiden, sé er ikke den en hovedregel — den er
absolutt!

Laila Davey (KrF) [19:05:16]: Det er stor enighet i
komiteen om at passivt stenadsmottak er en darlig lesning
béade for den enkelte og for samfunnet, slik flere for meg i
dag har papekt. Alle som er i stand til & arbeide eller vaere
i aktivitet, ma f& muligheten til det, og det & komme tidlig
1 aktivitet eller arbeid er ogsé helt avgjerende.

Kristelig Folkeparti stotter at forslaget vedlegges proto-
kollen.

Regelverket vi har i dag, er ikke til hinder for aktivitets-
plikt. Det har flere forsek vist — ikke minst dette fra Amli
kommune, som ogsd forslagsstillerne viser til. Amli mer
enn halverte tallet pa sosialhjelpsmottakere ved & innfore
aktivitetsplikt, og dette gjorde de innenfor dagens regel-
verk. Derfor er Kristelig Folkeparti ogsa positive til aktivi-
tetsplikt, men mener at dagens regelverk i utgangspunktet
ikke er til hinder for dette. Alle kommuner kan, om de vil,
innfore dette etter modell fra Amli, og det er jo ogsa vik-
tig at kommunene slik tar leerdom av hverandre. Men jeg
ser ikke bort fra at det senere kan bli aktuelt & endre regel-
verket — det er Kristelig Folkeparti villig til & se pa. Imid-
lertid mener jeg, i likhet med regjeringspartiene, at det
akkurat né er best & avvente resultater fra den igangsatte
gjennomgangen fra regjeringen, som skal vare ferdig tid-
lig12013. Denne gjennomgangen er basert pa et stortings-
vedtak fra 1. mars i ar. Opposisjonspartiene er utdlmodige
etter & fa resultatene fra denne gjennomgangen.

Til sist har jeg lyst til & papeke at det er viktig & ta hen-
syn til hva som ligger bak arsakene til langvarig sosial-
hjelp, slik ogsa forslagsstillerne papeker i sitt representant-
forslag. Ofte ligger det helseproblemer og andre ting bak,
og jeg mener at en del mennesker som er syke, i dag ofte
feilaktig havner i Nav-systemet. Det er en del kronikere,
og mennesker med annen sykdom, som venter pa helse-
hjelp, eller som ikke far den nedvendige rehabiliteringen
eller jevnlige helsehjelpen de har behov for for & klare & sta
ijobben. Derfor ber vi fa et langt tettere samarbeid mellom
helse-, arbeids- og sosialmyndighetene.

Til sist: Nar det gjelder psykisk syke, er det i disse dager
mange fagmiljeer som kanskje mer enn tidligere sier at ak-
tivitet og arbeid 1 seg selv er helsebringende, og det skal vi
ogsa ta med oss videre i denne saken.

Statsrad Anniken Huitfeldt [19:08:12]: Represen-
tantforslaget inneholder en rekke forslag som skal bidra til
at personer som mottar ekonomisk stenad, ikke passivise-
res. Arbeid og aktivitet er et gode, men jeg mener at de
endringene som Heyre her tar til orde for, ikke kan doku-
menteres & gi mer aktivitet. Partiet skriver jo i sitt alterna-
tive budsjett at de skal ha en «kunnskapsbasert velferdspo-
litikk». Jeg vil at de endringene som vi gjennomforer, ogséa
skal vaere kunnskapsbaserte.

Denne regjeringen vil ikke ha et regelverk som inne-
berer at alle skal inn pa aktivitetstiltak fra forste dag. Det
er veldig stor forskjell pa en alenemor som gar pé sosial-
kontoret for & fa hjelp til & kjope julegaver, en rusavhengig,
som kanskje forst og fremst trenger behandling, og han
som egentlig trenger krav, for det ligger mye god omsorg i
a stille krav.

Forslaget fra Hoyre innebarer & stramme inn pa kom-
munenes muligheter til & bruke skjenn og sikre individuell
vurdering. Malet for bruken av ekonomisk sosialhjelp og
sosiale tjenester er & gjore hver enkelt i stand til & forser-
ge seg selv. Vi vet at den individuelle behandlingen er helt
grunnleggende i vére sosiale tjenester og helt avgjerende
for 4 lykkes med sosialt arbeid. Det er likevel mulig at vi
skal endre regelverket, fa flere statlige normer pa dette fel-
tet, men i sa fall ber disse endringene begrunnes i fakta og
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i kunnskap. Derfor har vi bade igangsatt forskning og kon-
taktet en del kommuner for & be om deres innspill til om vi
trenger flere statlige regler pa dette omradet.

Kommunene stiller storre krav om aktivitet enn for. Nav
har gjennomfert en underseokelse hvor det viser seg at fler-
tallet bruker krav om aktivitet. Vi har ogsa sett at antallet
sosialhjelpsmottakere gir ned — bade andelen og antallet
sosialhjelpsmottakere har gétt ned siden 2005.

Men mange av dem som mottar gkonomisk sosialhjelp,
har omfattende problemer, og for dem er veien lang og
ugrei. For regjeringen er det viktig at de tiltakene arbeids-
og velferdsforvaltningen tilbyr eller palegger folk & delta i,
er gode og malrettede — at det ikke er et «liksomtiltak» etter
to—tre dager for at politikere skal kunne slé seg pa brystet
og si at de stiller krav om aktivitet. Hensikten med gode
krav er at de skal bidra til arbeid.

Regjeringen er szrlig opptatt av de unge. Innsatsen for
a hindre at unge henvises til ekonomisk sosialhjelp, er styr-
ket gjennom en bred innsats for & styrke videregaende opp-
leering, hindre frafall og utvide ungdomsgarantien. Med
den nye ungdomssatsingen tas det nettopp heyde for at
ungdom er ulike. Noen trenger utdanning, andre behand-
ling for rusproblemer. Det er viktig & gi den hjelpen som
er ngdvendig for & komme i arbeid. I et nytt rundskriv til
lov om sosiale tjenester er ogsa oppfelgingen overfor unge
serlig lagt vekt pa.

Jeg er tilhenger av krav om aktivitet, men jeg er opptatt
av at vi har gjort dette pa en god mate, gjennom & stram-
me inn gjennom rundskriv, gjere undersekelser gjennom
Nav, be om bedre grunnlag for eventuelt & gjore regelend-
ringer og invitere kommunene med pa rdd om hvordan vi
skal utforme de statlige retningslinjene.

Det er blitt spurt om vi skal ha flere statlige normer for
sosialhjelp. Jeg er ikke tilhenger av det, men jeg er tilhen-
ger av at vi skal ha bedre samarbeid mellom stat og kom-
mune innenfor Nav. Jeg merker meg at Trondheim, som
har en enhetlig ledelse i Nav, har hatt sterst nedgang i an-
tall sosialhjelpsmottakere. I Trondheim er det nesten re-
dusert med 20 pst. de siste fem éarene. Der sier ordfere-
ren: Vart arbeid er systematisk. Vi gir folk et alternativ til
sosialhjelp.

Og det er det det handler om.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Torbjern Ree Isaksen (H) [19:13:06]: Jeg sa de stren-
ge blikkene fra mine medrepresentanter, som har hatt en
lang metedag. Sann er det & veere moteplager.

Jeg er enig i en del av det statsrdden sier. Jeg er ikke
uenig nar man kaller noe «liksomtiltak». Og jeg synes det
er veldig pussig at statsrdden i en sak hos ANB i dag frem-
hevet nettopp Amli som et eksempel hun synes er inter-
essant. Der har de jo det statsraden akkurat refererte til som
«liksomtiltak». De setter folk til & hjelpe til med flytting,
vedhogst og den typen ting, for de har skjent at for lavters-
keltiltakene — altsa ikke for alle, men for lavterskeltiltake-
ne — er hovedpoenget & motvirke passivitet.

S4 jeg lurer pa: Hva er det statsrdden mener er «liksom-
tiltak»?

Statsrad Anniken Huitfeldt [19:14:02]: Vi har sett en
rekke eksempler pa dette fra Sverige, hvor de har tiltak
for & pynte pa statistikken: Helt ulike mennesker settes til
a male de samme stolene. Det er for noen et godt tilbud,
for noen trenger det ekstra puffet, men andre trenger annen
type aktivitet. S& det & sette en kreftpasient, en litt slov
ungdom og en rusmisbruker til & gjore det samme mener
jeg ikke er et godt nok tilbud.

Saken med Amli-modellen er at den fungerer veldig
godt i Amli, men jeg vil gjerne hore med ordforeren i Stav-
anger og byradslederen i Bergen om dette er en god modell
i deres kommuner. Jeg er ikke nedvendigvis sa sikker pa
det. Og derfor vil jeg gjerne, nar jeg innforer nye tiltak for
a styrke aktivitetsplikten, vite om vi da skal gjennomfere
den samme regelen i alle kommuner.

Torbjern Ree Isaksen (H) [19:15:07]: Jeg ma si at da
er statsrdden mer begeistret for det som skjer i Sverige enn
jeg er, for jeg synes at det & male om de samme stolene er
meningslost uansett, selv om det er en aktivitet. Man ma
faktisk hjelpe folk med noe, man kan ikke bare grave et
hull og fylle det opp igjen.

Men jeg er glad for at statsrdden signaliserer noe helt
annet enn Arbeiderpartiets representant her pa Stortinget,
som sa at dagens regelverk var helt optimalt som det var.
Statsraden sier jo nd her at man har en vilje til 4 se pa regel-
verket pa nytt. Jeg konstaterer at det tilfeldigvis skjer etter
at Hoyre igjen reiste denne saken pa vérparten. Det er jo
greit nok, det viser at opposisjonen ogsa kan ha litt innfly-
telse. Mitt spersmal er da: Hvis det er viktig & se pa regel-
verket en gang til, hvorfor har man ventet syv &r med det?
Regjeringen har nd hatt makten i syv &r. Dette er ikke noen
ny problemstilling, ca. en fjerdedel av sosialklientene har
vaert under 25 ar i1 nesten alle de syv arene. Hvorfor har
man ventet s& lenge?

Statsrad Anniken Huitfeldt [19:16:04]: Vi har inn-
fort mélrettede tiltak for & fi ned antall sosialhjelpsmot-
takere som har virket. Vi har fatt ned antallet og andelen
sosialhjelpsmottakere, sd vi har ikke ventet, og vi har gjen-
nom undersgkelser sett at flere og flere kommuner stiller
krav om aktivitet.

Sa er spersmalet: Skal vi innskrenke den kommuna-
le friheten ytterligere, ha flere statlige standarder? Det er
mulig vi skal ha det. Men hvis vi né skal fa et nytt regel-
verk, vil jeg at det skal vaere kunnskapsbaserte endringer,
i samarbeid med kommunene.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Steinar Gullvag (A) [19:17:19]: Jeg har merket meg
at representanten Ree Isaksen selv sier at han er forvirret.
Na har jeg neppe kompetanse til & klare opp i represen-
tanten Ree Isaksens tankeverden, men jeg er i stand til &
begripe at dette spersmaélet dreier seg om hvorvidt et stat-
lig palegg om aktivitetsplikt er egnet til & lase det under-
liggende problemet, nemlig at altfor mange unge mennes-
ker av ulike grunner dropper ut av utdanning og arbeid og
ender med & seke om hjelp til bolig og livsopphold.
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Kommunene har etter min oppfatning det lovverk de
trenger for 4 sette unge, friske mennesker i aktivitet, og de
gjor det — om enn i varierende grad — ut fra sine lokale
forutsetninger. De trenger altsa ikke statlig palegg om det.
Og nér jeg henter et eksempel fra Hoyre-kommunen San-
defjord, er det fordi jeg er ganske sikker pa at ordfereren
der heller ikke foler noe behov for & fa ytterligere statlige
palegg pa noe felt. Et nert samarbeid mellom skole, kom-
mune, Nav og neringsliv, herunder ogsa partene i arbeids-
livet, er ofte svaret pa den utfordringen vi meter pa dette
feltet.

En frukt av dette samarbeidet er den sikalte Sande-
fjord-modellen, der unge under 35 &r som seker sosial-
hjelp, snus i dera og sendes til arbeidsavklaring neer sagt pa
timen. Og er de arbeidsfere, har de arbeidspraksis i Sande-
fjord kommune dagen etter kl. 07.00. Her blir de fulgt opp
av kyndige arbeidsledere, som en overgang til ordineert ar-
beidsliv eller videre utdanning og opplaring. Dersom ved-
kommende arbeidsseker ikke mater pa jobb, eller dropper
ut av jobben, stopper ogsa sosialhjelpen.

Som et ledd i prosjektet har Nav i Sandefjord innledet et
samarbeid med rekrutteringsselskapene og med to av kom-
munens sterste industribedrifter, og flere bedrifter og bran-
sjer folger etter for & sikre et variert tilbud og serge for at
flest mulig finner sin plass i det ordinare arbeidslivet. Nav
i Sandefjord er ikke enestdende. Lignende tilbud finnes
flere steder i landet, ikke som en folge av statlige palegg,
men fordi Nav, kommuner, fylkeskommuner og neringsli-
vet tar sitt samfunnsansvar alvorlig og gjer hva de kan for &
apne dora til arbeidslivet for unge mennesker som har hatt
en vanskelig start.

Sylvi Graham (H) [19:20:18]: Et kinesisk ordtak sier:
«Gi noen en fisk, og han blir mett hele dagen. Ler noen &
fiske, og han blir mett hele livet.»

Hoyre mener at hjelp til selvhjelp skal vere det baren-
de prinsipp innenfor sosialtjenesten. Derfor mener vi ogsé
at det ma settes krav til aktivitet for & motta ekonomisk
sosialstenad, og en forsterket oppfolging av dette.

Hovedpoenget er at passivitet er skadelig, serlig for
unge som oppseker stenadssystemet for forste gang. Det
4 ikke stille krav er ikke snilt, men vil i mange tilfeller
innebere & gi opp folk. Det er ikke & vise folk respekt.

Selvsagt skal det ikke vere aktivitetsplikt for folk som
er for syke til & jobbe. De skal fa behandling og hjelp til &
komme tilbake til arbeidslivet — og om det ikke er mulig, fa
varig uferetrygd. Nei, dette handler om unge sosialklien-
ter som oppseker Nav for forste gang. Som representanten
Trettebergstuen sa i sak nr. 2 i dag, nar ungdommene meter
opp pa Nav-kontoret, er det egentlig siste sjanse.

Ja, arbeid og aktivitet er nokkelen til varig velferd, ikke
passiviserende stetteordninger og ventetider pa tiltak som
loper opptil ett &r. Derfor trenger vi lavterskeltilbud for
denne gruppen — uten ventetid. Jeg tror de fleste dypest
sett ensker & arbeide og bidra. Men det er nok noen som
sliter med motivasjonssvikt eller darlige vaner. I de tilfel-
lene kan man kanskje ikke alltid ta beslutninger i — som
det heter — samarbeid med brukeren. Iblant m& man stil-
le klare krav, og det ma vaere klare konsekvenser dersom

kravene ikke folges opp. Derfor mé det ogsé vaere forut-
sigbart at sosialstetten reduseres ved manglende oppfol-
ging.

Hoyre slar inn &pne derer, sier Trettebergstuen. Det
heres ikke ut som om hun har snakket med sin egen stats-
rad, for hun har jo bestilt en utredning. Regjeringspartiene
peker pé det eksisterende regelverket, som gir en adgang til
aktivitetskrav. Vel, regelverket i seg selv hindrer ikke pas-
sivitet, det ma ogsd handheves. Derfor er det utrolig fint
a se 1 Akershus Amtstidende i dag at statsrdden né i feb-
ruar vil finne ut — ved & leere av kommuner hun har inn-
kalt — hvordan dette best kan gjeres, og om reglene trenger
endring.

Fint er det ogsa at statsrdden gir uttrykk for at hun er
tilhenger av aktivitetsplikt og mener at det er mye god om-
sorg i 4 stille krav. Det er & ta folk pa alvor, og det er jeg
ogsa helt enig i.

Sa ma jeg si at jeg har fétt en liten folelse av at det er
om & gjore & snakke dette forslaget ned bare fordi det er
Hoyre som har fremmet det, samtidig som man gér i den
retningen som vi foreslar, samtidig som man sier her fra
talerstolen at det er forskjellig praksis i kommunene, og
samtidig som statsraden snakker om en mulig skjerping av
regelverket.

Forresten — det var deilig & here representanten Gullvag
fortelle fra Hoyre-kommunen Sandefjord, for det er mange
kommuner som gjor det bra.

Kjersti Toppe (Sp) [19:23:33]: I dag kan vi lesa i Ber-
gens Tidende at Erna Solberg og Hegre vil ta navarane,
og at Stortinget i dag sa nei til & innfora aktivitetsplikt for
unge sosialklientar. Solberg uttala til Bergens Tidende at
dei ber regjeringa koma med forslag til krav om at personar
som sgkjer sosialhjelp, skal ha rett og plikt til & delta pé ak-
tivitet s& snart det let seg gjennomfera, saframt dette ikkje
viser seg umogleg, og at ein absolutt hovudregel skal vera
at skonomisk stenad fell bort eller blir redusert til gjeldan-
de naudsatsar dersom mottakaren ikkje meter pa aktivitet.
Eg vil visa til representanten Lundteigen, som pé ein god
mate illustrerte svakheitene i dette forslaget.

Hogres leiar uttala vidare til Bergens Tidende at nér
Hogre kjem i regjering, sa skal dei fa dette til.

Det er slik, nesten dessverre, at Hogre styrer ei rekk-
je store kommunar, og i innstillinga kjem det fram at alle
partia, unnateke Framstegspartiet, framleis er for at sosi-
alhjelp skal vera eit kommunalt ansvar. I samsvar med da-
gens lovverk kan altsd kommunar, 60g dei Hogre-styrte,
stilla krav til den enkelte ved tildeling av ekonomisk stet-
te. Det skjer 0g i storre eller mindre grad i mange kom-
munar i dag. Hegre-kommunar kan altsd innfera aktivi-
tetsplikt i dag dersom dei enskjer det. Bergen kommune
blir styrt av eit Hogre- og Framstegsparti-byrad. Akkurat
no ligg det faktisk ein interpellasjon til behandling i Ber-
gen bystyre, der bystyret ber Hogre- og Framstegsparti-
byradet om a fremja ei sak for bystyret for & sja pd mog-
legheitene for & gjennomfera auka krav om aktivisering av
sosialhjelpsmottakarar.

Da tenkjer eg at kanskje Hogres leiar og Hogres stor-
tingsrepresentantar i staden for 4 std fram i media med krav
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om & ta navarane, burde snakka med sine eigne folk ute i
kommunane, iallfall der dei styrer, dersom dei faktisk mei-
ner det er sd avgjerande & innfora krav om aktivisering for
a fa sosialhjelp.

Presidenten: Bare s det ikke oppstar noen misforsta-
elser pd grunnlag av oppslaget i Bergens Tidende: Presi-
denten gjor oppmerksom pa at votering i sak nr. 6 skjer
etter at den er ferdig behandlet.

Vigdis Giltun (FrP) [19:26:07]: Alle kan ikke f&
dremmejobben, og jobb er ikke bare lystbetont og spen-
nende og noe alle ensker seg. For mange har hverdagen
blitt snudd pa hodet. Det kan veaere tv-spill, det kan vere
annetsomgjeratmanlikegjernevelgeravarehjemmeogheller
oppseker sosialkontoret for & be om penger.

Det at vi har mange unge uten arbeid i dag som opp-
soker sosialkontoret, burde ikke vere nedvendig. Det fin-
nes ikke arbeidsledighet i Norge, og det importeres svensk
ungdom til & ta arbeidsoppgaver som de aller fleste nors-
ke ungdommer uten heyere utdanning kunne ta. Det er kun
2,5 pst. av de svenske ungdommene som jobber i Norge,
som har videregdende utdanning eller mer. S& det handler
ikke bare om at ungdom ma vaere heyt utdannet for & kunne
jobbe. Det tror jeg vi ma slutte a fortelle ungdom hver dag.
De kan gjore et godt stykke arbeid selv om de ikke har
fullfert videregéende.

Jeg gikk en tur opp Hegdehaugsveien og Bogstadveien
for litt siden, og da var det pa tre av butikkene, bare pa et
par kvartaler, en lapp pé deren om at de ensket ekspedito-
rer. Det sto ikke noe om krav om hgyere utdanning, men
jeg regner med at det settes krav til hvordan ungdommene
oppferer seg, og om de virkelig er motivert til a ta arbeids-
oppgaver. Det ma stilles krav — ikke bare krav til kommu-
ner og krav til det offentlige om at de skal bidra og hjelpe
og statte, selv om det er nadvendige tillegg. Det ma stilles
klare krav til at ethvert menneske har hovedansvaret for &
forserge seg selv.

Det var noen tiltak her i Oslo i Bjarne Hakon Hanssens
tid som viste at nér det ble satt krav til aktivitet, var det vel-
dig mange som falt bort nar det gjaldt seknad om sosialste-
nad. En del av dem hadde svart arbeid ved siden av, og en
del av dem begynte a anstrenge seg mer for & fa ordineert
arbeid i stedet for & gé pa arbeidstrening. De hadde egent-
lig ikke et reelt behov for sosialstenad. Men det var ganske
bekvemt.

Sa er det mange som har problemer med rusmisbruk og
psykiske lidelser. Det vet vi, men hvorfor gar ikke regjerin-
gen inn for at de skal f4 behandling eyeblikkelig? Hvorfor
skal det vaere ventetid pa den type behandling? Disse ung-
dommene blir ikke friskere av 4 heve sosialstenad, snare-
re tvert imot. Mange havner i trygdefella, og stadig flere
gar n over fra sosialstenad til arbeidsavklaringspenger, og
videre over pé uferetrygd.

S4 ma jeg si at jeg er ganske forundret over at bade
Hoyre og Arbeiderpartiet og de andre partiene skylder pé
at arbeiderpartikommuner er darligst, at heyrekommuner
er darligst, osv. Da mener jeg at Fremskrittspartiets losning
er best. La staten ta ansvaret, la oss f& like gode forhold

i alle kommunene, og bruk gjerne Sandefjords eksempel
som mal.

Thor Erik Forsberg (A) [19:29:25]: Det som i hvert
fall er sikkert, er at mennesket er ikke standardisert. Jeg
tror vi skal vokte oss litt for & idyllisere det & gé pa
sosialhjelp.

Det er et like stort problem, tror jeg, at det ogsa finnes
en del mennesker som absolutt burde gatt til Nav for & be
om sosialhjelp, men som ikke gjor det, fordi man opplever
det som stigmatiserende.

Det er mange forskjellige mennesker som opp igjen-
nom har hatt behov for sosialhjelp. Det som i hvert fall er
helt sikkert, er at uansett hvem man er, har man, for & lyk-
kes i sitt eget liv, behov for et fast sted a bo — et sted som
er ens eget.

S& er det slik at alle har behov for en gkonomisk bunn-
planke som gjor at det gar an 4 fa til positive forandrin-
ger 1 sitt eget liv. Men det er altfor mange barnevernsbarn
som etter hvert havner pa sosialhjelp. Arsakene er mange
og sammensatte — det er mennesker som kanskje en har
til dels traumatisert bakgrunn, tapsopplevelser, brutte re-
lasjoner. Den opplevelsen det er ikke & lykkes, enten det
gjelder skole, eller det gjelder & komme i arbeid, gjor noe
med selvtilliten til folk. S& nir man snakker om & mate
mennesker med krayv, tror jeg faktisk det er vel s& viktig &
mete mennesker med positive forventninger. For hvem er
det egentlig som ikke ensker & lykkes i sitt eget liv?

Vima ha tilpasset aktivitet som er meningsfylt, og som
ikke oppleves som et straffetiltak eller kontrolltiltak. Men
det er utrolig viktig med godt sosialt arbeid i Nav, slik at
de ogsa kan mete de menneskene som kanskje har mistet
troen pa seg selv, og veere med og kartlegge positive res-
surser. Utrolig mange mennesker ser ikke de positive kva-
litetene, egenskapene og ressursene de selv sitter pa. Da
trenger man en sosialarbeider som faktisk er med pa & lofte
fram de kvalitetene i mennesket som gjor at det gér an a se
en annen vei ut.

Noen av innleggene berer litt preg av at man kanskje
ikke har hatt noe serlig kontakt med mennesker pa sosial-
hjelp. Det burde man virkelig unne seg. Nar vi gr gjennom
byen her, ser vi en del mennesker som stér nakne til spott
og spe —de som av og til blir betegnet som rusmisbrukere.
Her mé vi tenke utradisjonelle metoder for at mennesker
skal kunne lykkes i sitt eget liv.

Tove Linnea Brandvik (A) [19:32:47]: «Navere» er et
nyord — de som skal tas. Vi har laget en samlesekk for dem:
Det er unge gutter som ikke gidder & jobbe eller ikke gidder
a gé pa skole, de vil bare ha penger.

Har vi i det hele tatt filosofert over om vi har rett — har
jeg som nabo rett til & vite hva problemstillingen til nabo-
gutten som ikke har inntekt, er, og som har ramlet ut av
skolen og ikke har fatt seg jobb? Har jeg noen rett til det?

Med jevne mellomrom i disse diskusjonene kommer
det opp at vi alle «kjenner noen som». Hva i alle dager vet
vi om vi «kjenner noen som»? Det er nettopp den oppga-
ven vi har gitt til dem som sitter pé sosialkontorene rundt
i dette landet, & vurdere det pa individuell basis. Det er de
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som skal ta den vurderingen pa vegne av samfunnet. Det
er ikke vi som naboer, eller som synsere rundt omkring pa
kafeer, pa gaten og i stortingssalen, som skal vurdere om
folk «naver.

Tror en det er veldig ok for den gutten som virkelig har
mett veggen psykisk eller fysisk, har ramlet ut av skolen og
er nodt til & ga pa sosialkontoret og be om hjelp til penger,
a fortelle kompisene at livet hans gikk aldeles i knas? Det
kan hende at det den dagen han foler seg ovenpa og er ute
med kompisene, foles bedre & si: Jeg har tatt meg et friar,
jeg gar pa Nav. Det har noe med selvbildet & gjore.

Vi skal iallfall ikke svelge den retorikken som sier at
folk «naver» seg rundt i samfunnet. Vi har gitt fagfolk an-
svaret & folge opp folk, da ma vi virkelig stole pé de fagfol-
kene. Om vi gér etter og sjekker, tar de aller fleste kommu-
nene den vurderingen, legger til rette med dagens lovverk
og har gjort det over tid.

Da jeg var ordferer, for Nav, ansatte vi flere folk pé so-
sialkontoret for & folge opp dem som var sosialklienter. Vi
sa at det var en gkning, vi tenkte at her er det et eller annet
som skjer. Hva opplevde vi? Jo, vi opplevde at noen hadde
behov for hjelp til & rydde i gkonomien sa de kom seg pa
rett kjol igjen. Noen hadde behov for hjelp til & komme
seg i jobb, men hadde ikke klart & fikse den lasningen selv.
Og sé var det noen som rett og slett var s syke at de ikke
hadde klart & soke om uferetrygd. Dem maétte vi ogsa hjel-
pe gjennom systemet. Det er «naverney». Det eneste felles-
trekket hos disse «naverne» er at de har for lite penger til &
fa hverdagen til & gé rundt.

Karin Andersen (SV) [19:35:37]: Jeg vil forst benyt-
te anledningen til & takke representanter fra bade Arbei-
derpartiet og Senterpartiet for veldig gode innlegg i denne
saken, som viser at det er mange her som har innsikt i
hvordan det er & ende opp i en vanskelig situasjon.

Jeg har truffet mange av disse guttene vi snakker om
her, og noen av dem har fatt vrangsiden ut, det er helt rik-
tig. De fleste av dem opplever seg sjol som uegnsket og
ubrukelig. Jeg greier ikke en gang a forestille meg hvordan
det kan vaere nar man er ung. Mange av dem har aldri fatt
stotte fra noen, mange har ikke noen stette hjemme og har
ikke fatt helt elementeere kunnskaper om hvordan man skal
handtere sitt eget hverdagsliv engang. Det eneste de da har
som strategi, er sjolsagt & forsvare den posisjonen de stér
i. Jeg blir veldig lei meg nar jeg skjenner at voksne pre-
sumptivt kloke mennesker som sitter pa Stortinget, tror at
dette er en strategi man faktisk velger, og ikke greier & se
at dette er det eneste man kan si for a bevare en liten gnist
av sjelrespekt i livet sitt ndr man ser at alle derer er lukket.

Det er ikke mange ukene siden jeg var pa et kurs hos
Nav i Moelv med mange ungdommer som var i en slik
situasjon. Det de forteller, er at de har vert totalt en-
somme — de har vokst opp i vanskeligstilte familier med
lite penger, og de har blitt uglesett og utstett, ikke bare i
barneflokken og ungdomsflokken, men av foreldrene sine
ogsd — fordi vanlige mennesker finner seg for gode til &
vere i lag med folk som har dérlig rad, ser ned pa dem, tror
alt mulig rart om dem, slik som representanten Brandvik
nd sa. De har opplevd seg som virkelig utenfor i samfun-
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net, og s kommer de dit og har et kurs som heter hverdags-
liv, der de lerer enkle ting som andre folk leerer hjemme.
Alle sammen hadde funnet ut hva de ville bli, og noe de
hadde lyst til & drive med, de var pé veg dit, og de satt né og
ringte rundt til arbeidsgivere. Nav visste ikke nok om disse
arbeidsgiverne som kanskje kunne gi dem en mulighet, s&
det er et problem som statsraden ogsa ber merke seg.

Sa skrev jeg litt om dette pd Facebook, det gjor man jo
na for tida. Og hva fikk jeg som reaksjon? Jo, skulle man
drive og laere oppegéende norsk ungdom om hverdagsliv?
Det var da virkelig noe en skulle lere et annet sted!

Det er sé fullt av fordommer mot dette, og det er sa
mange ungdommer som trenger akkurat det som represen-
tanten Lundteigen ogsa nevnte, a bli mett av et voksent
menneske som bryr seg, som kanskje til og med tar litt mer
enn profesjonelt ansvar, en som er der. Hvis man viser at
man er en voksen til 4 stole pé, kan man stille krav.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 6.

Etter at det var ringt til votering, uttalte
presidenten: Det ser ut til at vi er klare til & ga til
votering.

Votering i sak nr. 1

Presidenten: Under debatten er det satt fram i alt 30
forslag. Det er
— forslagene nr. 1-17, fra Per Arne Olsen pa vegne av
Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti
— forslagene nr. 18 og 19, fra Per Arne Olsen pa vegne av
Fremskrittspartiet og Hayre
— forslagene nr. 20 og 21, fra Per Arne Olsen pa vegne av
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
— forslagene nr. 2230, fra Per Arne Olsen pa vegne av
Fremskrittspartiet
Det voteres forst over forslagene nr. 22-30, fra Frem-
skrittspartiet.
Forslag nr. 22 lyder:

«Stortinget ber regjeringen gi statlig garanti for 1an
til helseforetakene.»
Forslag nr. 23 lyder:

«Stortinget ber regjeringen i lopet av varsesjonen
2013 legge frem en sak som belyser tilstanden til norske
helsebygg og medisinsk teknisk utstyr, samt et forslag
til finansiering av vedlikeholdsetterslepet.»

Forslag nr. 24 lyder:

«Stortinget ber regjeringen sorge for at Stensby sy-
kehus fortsatt skal avlaste kapasitetsutfordringen ved
Ahus.»

Forslag nr. 25 lyder:

«Stortinget ber regjeringen serge for at de regio-
nale helseforetakene gar gjennom sin finansiering av
helseforetakene med tanke pa & rette opp svakheter i
finansieringsmodellen.»

Forslag nr. 26 lyder:

«Stortinget ber regjeringen serge for at det blir

iverksatt et proveprosjekt pé to ar der det blir gitt anled-
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ning til & bruke redningsheis for luftambulansetjenes-
ten med tre mannskap om bord. Det forutsettes at pro-
sjektet evalueres etter to ér, og at evalueringsrapporten
legges frem for Stortinget pd egnet mate.»

Forslag nr. 27 lyder:

«Stortinget ber regjeringen nedsette et lovutvalg
som skal se pd hensiktsmessigheten av & samle all
tvangslovgivning innen helse- og sosialsektoren i en
felles lov.»

Forslag nr. 28 lyder:

«Stortinget ber regjeringen gi eldre mennesker med
behov dokumentert fra fastlegen en juridisk rett til
sykehjemsplass.»

Forslag nr. 29 lyder:

«Stortinget ber regjeringen serge for a gjore tekno-
logiske losninger som fremmer beredskap og pasient-
sikkerhet, etter eksempel fra VAKe-prosjektet i Helse
Nord, mer tilgjengelig i sykehusene.»

Forslag nr. 30 lyder:

«Stortinget ber regjeringen vurdere ISF-refusjon for
fysioterapeuter i spesialisthelsetjenesten i forbindelse
med revidert nasjonalbudsjett for 2013.»

Votering:

Forslagene fra Fremskrittspartiet ble med 80 mot 24

stemmer ikke bifalt.

(Voteringsutskrift k1. 19.47.09)

Presidenten: Det voteres s& over forslagene nr. 20 og

21, fra Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti.

Forslag nr. 20 lyder:

«Stortinget ber regjeringen innlemme herselshem-
ning i nasjonale helsestatistikker.»
Forslag nr. 21 lyder:

«Stortinget ber regjeringen foreta en etterberegning
av kommunale utgifter i forbindelse med Samhand-
lingsreformen slik at reformen blir fullfinansiert slik
intensjonen var.»

Votering:

Forslagene fra Fremskrittspartiet og Kristelig Folkepar-

ti ble med 75 mot 30 stemmer ikke bifalt.

(Voteringsutskrift k1. 19.47.26)

Presidenten: Det voteres sd over forslag nr. 19, fra

Fremskrittspartiet og Hoyre. Forslaget lyder:

«Stortinget ber regjeringen oke den innsatsstyrte
finansieringen (ISF) i sykehusene til 50 prosent i for-
bindelse med statsbudsjettet for 2014.»

Votering:

Forslaget fra Fremskrittspartiet og Hoyre ble med 62

mot 42 stemmer ikke bifalt.

(Voteringsutskrift kl. 19.47.41)
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Presidenten: Det voteres over forslag nr. 18, fra Frem-

skrittspartiet og Hoyre. Forslaget lyder:

«Stortinget ber regjeringen serge for at helsefore-
takene gir gjennom sin virksomhet med tanke pa ef-
fektivisering og konkurranseutsetting av tjenester som
ligger utenfor kjernevirksomheten for & frigjere mid-
ler til pasientbehandling. Dette kan for eksempel vere
renhold, vaskeri, vaktmestertjenester etc.»

Venstre har varslet at de stotter forslaget.

Votering:

Forslaget fra Fremskrittspartiet og Hoyre ble med 62

mot 43 stemmer ikke bifalt.

(Voteringsutskrift kl. 19.48.02)

Presidenten: Det blir votert over forslagene nr. 1-17,

fra Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti.

Forslag nr. 1 lyder:

«Stortinget ber regjeringen vurdere om det skal opp-
rettes en tilskuddsordning som stimulerer kommunene
til & knytte til seg personer med klinisk ernaringsfaglig
kompetanse.»

Forslag nr. 2 lyder:

«Stortinget ber regjeringen serge for at alle deler
av spesialisthelsetjenesten far tilgang til den nasjonale
kjernejournalen, herunder ogsa de pre-hospitale tjenes-
tene.»

Forslag nr. 3 lyder:

«Stortinget ber regjeringen starte arbeidet med en
ny nasjonal helse- og sykehusplan i 2013. Planen skal
forankre utviklingen av spesialisthelsetjenesten bade
lokalt og nasjonalt og behandles av Stortinget. Denne
planen skal inneholde en oversikt over investerings- og
vedlikeholdsbehovet i sektoren, et nytt investeringsre-
gime og minimumskrav til hva ulike typer sykehus skal
inneholde av funksjoner, samt utviklingen av prehospi-
tale tjenester, herunder luftambulansetjenesten.»
Forslag nr. 4 lyder:

«Stortinget ber regjeringen igangsette arbeidet med
en opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering.»
Forslag nr. 5 lyder:

«Stortinget ber regjeringen nedsette en uavhengig
granskingskommisjon for & se pd om hovedstadspro-
sessen gikk ut over pasienters liv og helse, og om dette
skyldes at prosessen var for darlig forberedt.»

Forslag nr. 6 lyder:

«Stortinget ber regjeringen i forbindelse med stats-
budsjettet for 2014 gke ldnerammen for sterre sykehus-
investeringer fra 50 prosent til 70 prosent.»

Forslag nr. 7 lyder:

«Stortinget ber regjeringen serge for at det blir
iverksatt en vitenskapelig undersekelse for & male ef-
fekten av behandling i varmt og solrikt klima for perso-
ner med MS.»

Forslag nr. 8 lyder:

«Stortingetberregjeringenserge foratkompetansenog
kapasiteten som eksisterer hos private og ideelle opptre-
nings- og rehabiliteringsinstitusjoner, blir benyttet.»
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Forslag nr. 9 lyder:

«Stortinget ber regjeringen endre nedvendig regel-
verk slik at ogsé private og ideelle aktorer kan sgke om
investeringstilskudd til bygging av sykehjemsplasser
pa lik linje med kommunene.»

Forslag nr. 10 lyder:

«Stortinget ber regjeringen lage retningslinjer for at
kommunene skal kunne fore statistikk over hvor mange
som til enhver tid burde hatt tilbud om sykehjemsplass
i kommunen.»

Forslag nr. 11 lyder:

«Stortinget ber regjeringen igangsette en legemid-
delgjennomgang for personer over 75 ar som bru-
ker mer enn fem ulike medikamenter, for a4 gke deres
pasientsikkerhet.»

Forslag nr. 12 lyder:

«Stortinget ber regjeringen utforme reglene for til-
skudd til heldegns pleie og omsorg slik at ordningen
kan omfatte private og ideelle akterer som ensker a
etablere hospice.»

Forslag nr. 13 lyder:

«Stortinget ber regjeringen fa vurdert behovet for &
opprette en egen masterutdanning innen sykepleie for
palliasjon for barn.»

Forslag nr. 14 lyder:

«Stortinget ber regjeringen igangsette pilotprosjek-

ter innen rusbehandling og psykiatri nar det gjelder

Pa statsbudsjettet for 2013 bevilges under:
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organisasjonsform og finansieringsordning i Samhand-
lingsreformen.»
Forslag nr. 15 lyder:

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om en
finansieringsordning som sikrer psykologer i den kom-
munale helsetjenesten.»

Forslag nr. 16 lyder:

«Stortinget ber regjeringen fremme en sak med
tanke pa i storre grad & gjore fordelinger av tilskudd
til organisasjoner 1 helse- og omsorgssektoren mer for-
utsigbare og samlet under ett departement og under en
felles post.»

Forslag nr. 17 lyder:

«Stortinget ber regjeringen utrede opprettelsen av et
fond for finansiering av bruk av nye, innovative lege-
midler i tidlig fase. Fondet kan finansiers av midler av-
satt til blareseptordningen som ikke blir brukt pa grunn
av prisnedganger.»

Votering:

Forslagene fra Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig

Folkeparti ble med 56 mot 49 stemmer ikke bifalt.

(Voteringsutskrift kl. 19.48.25)

Komiteen hadde innstilt:

Kap. Post Formal Kroner Kroner
Utgifter
700 Helse- og omsorgsdepartementet
1 Driftsut@ifter ......cccoeeeeveneneiincnecece e 186 088 000
702 Beredskap
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores,
kan nyttes under post 70 .........ccccoeeceieiivinieeeen, 35171 000
70 Tilskudd, kan overfores,
kan nyttes under post 21 .......cccceeeevveniiinienieiienens 3419 000
703 Internasjonalt samarbeid
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores ..........cccc..... 54 863 000
70 Tilskudd, kan overfores ..........cccccevvnvcneccnenneacns 14 781 000
710 Nasjonalt folkehelseinstitutt
1 Driftsut@ifter ......cccoevievenenernincnecec e 604 896 000
21 Spesielle driftsutgifter ..........ccocooveirieieiiiniiiieee 578 641 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kAN OVEFfOres .......ccoccveeeeieieeieieeeeee e 18 417 000
711 Ernazring og mattrygghet
1 Driftsut@ifter ......ccocvevievieiiieeeeee e 20 458 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores,
kan nyttes under post 70 ......c.ccoeeeeeveiiieiieeienieneens 11 824 000
70 Tilskudd, kan overfores,
kan nyttes under post 21 ..........cccoeceeeiioieieieeen, 1 074 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
74 Skolefrukt, kan overfores ..........ccccocvvevvncvecinvennnn. 18 984 000
712 Bioteknologinemnda
1 Driftsut@ifter ......occovceevieiieieieccceeee e 8720 000
715 Statens stralevern
1 Driftsut@ifter ......ccovvvevienieieeeeeeeeeee e 77 130 000
21 Spesielle driftsutgifter .........ccccoeeviriiieceeeceee, 44 264 000
716 Statens institutt for rusmiddelforskning
1 Driftsut@ifter ......occcooceevieiieieieeeeeeeee e 41 875 000
718 Rusmiddelforebygging
21 Spesielle driftsutgifter ..........ccceeerverieeiieniienieeenne, 96 498 000
63 Rusmiddeltiltak, kan overfores .........ccccocoevvvenuennn. 15957 000
70 Andre tilskudd, kan overfores ..........cccocvvecnenncnnne. 105 271 000
719 Annet folkehelsearbeid
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores,
kan nyttes under post 79 ......ccocoeeeeeveiiienieeieneeieens 78 107 000
60 Kommunetilskudd, kan overfores .........cccoceeeenceee. 6459 000
70 Smittevern mv., kan overfores ............ccccceceevvevenenne. 16 998 000
73 Fysisk aktivitet, kan overfores ............ccccevcecnnnne. 34 575 000
79 Andre tilskudd, kan overfores,
kan nyttes under post 21 ........ccooeveeeeniiiniienieeeens 14 098 000
720 Helsedirektoratet
1 Driftsut@ifter ......occovvvevienieiieieececeeee e 985 176 000
21 Spesielle driftsutgifter .........ccccovevirinieciieeeee, 168 311 000
22 Elektroniske resepter, kan overfores ...........cccc.c.... 44 783 000
70 Refusjon helsehjelp i utlandet ..........ccoccoevvevvenieenns 24 000 000
721 Statens helsetilsyn
1 Driftsut@ifter .......ccooevieiiiiiiee 91 686 000
21 Spesielle driftsutgifter ..........cccoevevvenveenieriieneeeenne, 12 390 000
722 Norsk pasientskadeerstatning
1 Driftsut@ifter ......occoevvevieiieieeeeeeeeeeee e 147 477 000
70 Advokatutgifter ........cocovevviriniiinieneee 32904 000
71 Seerskilte tilskudd ... 76 916 000
723 Pasientskadenemnda
1 DriftSut@ifter ........cocvevieeieriiieeeeeeeee 48 043 000
724 Statens autorisasjonskontor for helsepersonell
1 Driftsut@ifter ......occcovceevienienieieceeeeee e 37159 000
725 Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
1 Driftsut@ifter ......occcovvvevienieieieeeeeeeeee e 165 147 000
726 Statens helsepersonellnemnd
1 Driftsut@ifter ......occovveevieiieieeeeeeeeeeee e 8 125 000
728 Klagenemnda for behandling i utlandet og
Preimplantasjonsdiagnostikknemnda
1 Driftsut@ifter ......occoveeevienierieeeeeeeeee e 3199 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
729 Pasient- og brukerombud
1 Driftsut@ifter ......occoevveviiiieiieeeeeee 58 831 000
732 Regionale helseforetak
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores ..........cccceu.... 8 891 000
70 Serskilte tilskudd, kan overfores,
kan nyttes under postene 72, 73, 74 02 75 ..cceeeenn. 372 058 000
72 Basisbevilgning Helse Ser-Ost RHF,
kAN OVEFfOTes .......ccoccveieieieeieeeeeeee e 47 683 089 000
73 Basisbevilgning Helse Vest RHF, kan overfores ....... 16 738 286 000
74 Basisbevilgning Helse Midt-Norge RHF,
KAN OVEFfOTesS ......ocveeveieieieeieeeeeeee e 12 663 461 000
75 Basisbevilgning Helse Nord RHF, kan overfores ..... 11225 820 000
76 Innsatsstyrt finansiering, overslagsbevilgning ......... 16 563 768 000
77 Poliklinisk virksomhet mv., overslagsbevilgning ..... 3 134 246 000
78 Forskning og nasjonale kompetansetjenester,
KAn OVerfores ........ccccooeeoevoiiieiieieeneneeeeee, 945 952 000
79 Raskere tilbake, kan overfores .........ccccoovvevvecuennnns 530 975 000
82 Investeringslan, kan overfores ..........cccccveeeeenne. 2 009 931 000
83 Opptrekksrenter for 1an fom. 2008,
0verslagsbevilgning .........cccccvvevveeeeeiieneeieeienens 83 000 000
733 Habilitering og rehabilitering
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 ...... 17 828 000
70 Behandlingsreiser til utlandet ..............ccccoecverienenenn. 111 936 000
72 Kjep av opptrening mv., kan overfores ..................... 9 447 000
79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 ................. 17 112 000
734 Searskilte tilskudd til psykiske helse- og rustiltak
1 Driftsutgifter Kontrollkommisjonene ....................... 39 135000
21 Spesielle driftsutgifter ..........coceveeviiviiiieienieeee 14 798 000
70 Tvunget psykisk helsevern for pasienter som
ikke har bosted 1 riket ........ccoocieiieiieiiiii 2329 000
71 Tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede 71 878 000
72 Utviklingsomrader innen psykisk helsevern og rus .. 45 987 000
750 Statens legemiddelverk
1 Driftsut@ifter ......ccoocvevieiieiieceeeeee e 227 716 000
751 Legemiddeltiltak
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores ....................... 12 320 000
70 TilSKudd oo 63 003 000
761 Omsorgstjeneste
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 ...... 127 045 000
60 Kommunale kompetansetiltak, kan overfores ........... 202 215 000
61 VertskOmmuner ..........ccocecevveveeienienenenienceeeennenns 952 588 000
62 Dagaktivitetstilbud, kan overfores .........cccoeeueucnne. 254 800 000
66 Brukerstyrt personlig assistanse ............cccocceceeeeenenne 87 129 000
67 Utviklingstiltak ......ooceoevineiiineeceeceeeseee 111 087 000
71 Frivillig arbeid mv. .......cccooceveviniiinieeee e 31245 000
72 Landsbystiftelsen ...........ccccooeviiniiniieienenineneeeene 67 778 000
73 Sarlige omsorgsbehov .......ccecvevveevieiiiiiieniecieeene, 21 060 000
75 Andre kompetansetiltak ..............ccoceririeiiiniiniieien, 9 872 000
79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 ................. 13 833 000
762 Primeerhelsetjeneste
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 ...... 29 561 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
50 Samisk helSe ......cccoeveviriiiiiniicnececee 6 036 000
60 Forebyggende helsetjenester ...........ccccovvvoveeierenennne 57 225 000
61 Fengselshelsetjeneste ........ccccovevveveenieeniienieeciennens 130 858 000
62 Oyeblikkelig hjelp, kan overfores,
kan nyttes under kap. 732 postene 70 0g 76 ............. 270 192 000
63 Allmennlegetjenester .........c.coocevveeieeenieneneneneeeens 123 144 000
70 Tilskudd, kan nyttes under post 21 ............ccueuenee.. 44 657 000
71 Frivillig arbeid mv. ........ccocvvviriieiieiireceeieeiee, 6 254 000
73 Forebygging uenskede svangerskap og abort,
KAN OVEFIOVES ..ottt 26 675 000
74 Stiftelsen Amathea ..........cccceveveriiiineneinenecneene, 15 868 000
763 Rustiltak
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 71 ...... 60 199 000
61 Kommunalt rusarbeid, kan overfores ........................ 86 029 000
71 Frivillig arbeid mv., kan overfores,
kan nyttes under post 21 ..........cooeeoeioiiieiienieeens 176 148 000
72 Kompetansesentra mv. .........cccooceeveiiiiieennieeieeeenne 87287 000
764 Psykisk helse
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores ....................... 88 118 000
60 Psykisk helsearbeid, kan overfores ..........cccoeeucee. 226 179 000
72 Utviklingstiltak, kan overfores ..........ccccoeeveencnnee. 377 758 000
73 Vold og traumatisk stress, kan overfores .................. 107 482 000
769 Utredningsvirksomhet mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 ...... 32918 000
70 Utredningsvirksomhet mv.,
kan nyttes under post 21 .......cccoeeeeeeeivieniienienieiens 3511000
770 Tannhelsetjenester
21 Spesielle driftsutgifter,
kan nyttes under post 70 .........ccoeveeviiiiiiiienienienens 19 674 000
70 Tilskudd, kan overfores,
kan nyttes under post 21 ..........cooeeeeveeeiieiieiieeieninns 143 808 000
780 Forskning
50 Norges forskningsrdd mv. .......c.ccocoveeeeeiineieniecnee. 302 518 000
781 Forsek og utvikling mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 ...... 63 828 000
70 Norsk Helsenett SF ..o 79 727 000
79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 ................ 64 675 000
782 Helseregistre
21 Spesielle driftsutgifter ..........ccceeveeviencienieriieneeieenne, 17 029 000
70 TAlSKudd .o 34 787 000
783 Personell
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 ...... 28 471 000
61 TUrNUSLIENESLE ..vvevieeieieieeie ettt 129 138 000
79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 ................. 28 912 000
2711 Spesialisthelsetjeneste mv.
70 Spesialisthjelp .....cccoeveieieiiiieee e 1 619 000 000
71 PSyKoLoghjelp ....ocveeeieriieiieieeeeeeeeeeeeee e 220 500 000
72 Tannlegehjelp ...coocveveerieniieieieeee e 1 850 000 000
76 Private laboratorier og rentgeninstitutt ..................... 639 000 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
2751 Legemidler mv.

70 Legemidler .......cocoovveviinieniinieieeieeiceeee e 8 481 000 000

71 Legeerkleeringer .......ccecveveevienenieeeieeeee e 5000 000

72 Medisinsk forbruksmateriell ............ccccooceneninincnnen. 1 724 000 000
2752 Refusjon av egenbetaling

70 Egenandelstak 1 .......ccoooiiiiiiiiiiiee 4 149 000 000

71 Egenandelstak 2 ........ccccoevieviieiiieiieeieie e 167 000 000
2755 Helsetjenester i kommunene mv.

62 Fastlennsordning fysioterapeuter,

kan nyttes under post 71 .........ccoveeveeviiiiniieienieniennen, 290 000 000

70 Allmennlegehjelp .....coooveeeieriiirieieee e 3 941 200 000

71 Fysioterapi, kan nyttes under post 62 ....................... 1 765 500 000

72 Jordmorhjelp ...c.ccoooeiriiiiiiiii 50 000 000

73 Kiropraktorbehandling ............ccocoeoveiiiiininiiieee 138 000 000

75 Logopedisk og ortoptisk behandling ...........ccccecceee. 97 000 000
2756 Helsehjelp i utlandet

70 Helsehjelp i utlandet ..........ccocoeviioiiiiiiniiiiiee 10 000 000
2790 Andre helsetiltak

70 Bidrag .oooooeeeee e 230 000 000

Totale UtIfter .....c.coocevivieiiiiirireeee 146 709 199 000
Kap. Post Formal Kroner Kroner
Inntekter

3710 Nasjonalt folkehelseinstitutt

2 Diverse inntekter .........c.cccceovevenineniiniiercncncnencne 192 030 000

3 VaKkSinesalg ......ccocovevvirieieereeeee e 99 300 000
3711 Ernazring og mattrygghet

2 Diverse INNtEKLEr ........coccvevveveerieniireeieieieree e 407 000
3715 Statens strélevern

2 Diverse INNEEKLEr ......c.cccevveriereeirenieinieieenenieeee e 41 061 000

4 GebyrinnteKter ........coooevieiirieeeiee e 4334 000

5 Oppdragsinntekter .........cccooceeveevieeiieiienieeienieneenne 5529 000
3716 Statens institutt for rusmiddelforskning

2 Diverse inntekter ..........cocecevereniinininieeeneneeene 3427 000
3718 Rusmiddelforebygging

4 (€1515) % §111011S) <1< SRR 1 652 000
3720 Helsedirektoratet

2 Diverse inntekter .........cocovviviroeeiieienineneeee e 2 643 000

3 Refusjon helsehjelp i utlandet ...........ccceveierienienenns 24 000 000

4 GebyrinnteKter ........cocevverieeieeeieieeee e 3 131 000
3722 Norsk pasientskadeerstatning

2 Diverse iINNEEKLEr ........ccvverierieerienieinienieeneneeee e 1281 000

50 Premie fra private .........ccocovveviieieiieeeee e 17 900 000
3723 Pasientskadenemnda
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
50 Premie fra private .........coccoccevevenieenieieiesese s 500 000
3724 Statens autorisasjonskontor for helsepersonell
4 (€1510)% 111117<) 1<) ORI 28 040 000
3725 Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
2 Diverse inntekter .........ccocivevivienencninineieeenn 136 000
3732 Regionale helseforetak
80 Renter pa investeringslan .........c.ccccoeveeviverveneenennnnns 447 000 000
85 Avdrag pé investeringsldn fom. 2008 ....................... 186 000 000
86 Driftskreditter .......coceverieiiirieee e 370 000 000
3750 Statens legemiddelverk
2 Diverse INNEEKLEr .......ccooeveeeriinieinenicieeneneeeseeeeaeae 2170 000
4 Registreringsgebyr .......ccocvvveieieiene e 120 355 000
6 Refusjonsgebyr ....c.ccceevievievierieieeeeeee e 2733 000
Totale INNteKter ........ccceoevininiinieieiincnincecereenn 1553 629 000
11

Merinntektsfullmakter
Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementet i 2013 kan:

overskride bevilgningen under mot tilsvarende merinntekter under
kap. 700, post 1 kap. 3700, post 2
kap. 703, postene 21 og 70 kap. 3703, post 3
kap. 710, post 1 kap. 3710, post 2
kap. 710, post 21 kap. 3710, postene 2 og 3
kap. 711, post 1 kap. 3711, post 2
kap. 715, postene 1 og 21 kap. 3715, postene 2, 4 og 5
kap. 716, post 1 kap. 3716, post 2
kap. 720, postene 1 og 21 kap. 3720, postene 2 og 4
kap. 720, post 70 kap. 3720, post 3
kap. 721, post 1 kap. 3721, postene 2 og 4
kap. 722, post 1 kap. 3722, postene 2 og 50
kap. 723, post 1 kap. 3723, post 50
kap. 724, post 1 kap. 3724, post 4
kap. 725, post 1 kap. 3725, post 2
kap. 750, post 1 kap. 3750, post 2

11T

Bestillingsfullmakter
Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementet i 2013 kan foreta bestillinger ut over gitte bevilgninger, men
slik at samlet ramme for nye bestillinger og gammelt ansvar ikke overstiger folgende belap:

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme

710 Nasjonalt folkehelseinstitutt
21 Spesielle driftSut@ifter .........ccocvevieiierieiieeeee e 180 mill. kroner
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Tilsagnsfullmakter
Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementet i 2013 kan gi tilsagn ut over gitte bevilgninger, men slik at
samlet ramme for nye tilsagn og gammelt ansvar ikke overstiger folgende belap:

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme
761 Omsorgstjeneste
79 Andre tiSKudd .....ooooi e 1 mill. kroner
\% Forslag nr. 14 lyder:
Diverse fullmakter «Stortinget ber regjeringen gjennomgé rehabilite-

Stortinget samtykker i at investeringslan og driftskre-
dittrammen til regionale helseforetak aktiveres i statens
kapitalregnskap.

Presidenten: Presidenten antar at Fremskrittspartiet,
Hoyre og Kristelig Folkeparti ensker & stemme imot.

Votering:

Komiteens innstilling ble med 57 mot 48 stemmer
bifalt.
(Voteringsutskrift k1. 19.48.54)

Votering i sak nr. 2

Presidenten: Under debatten er det satt fram i alt 20

forslag. Det er

— forslagene nr. 1-3, fra Robert Eriksson pa vegne av
Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti

— forslagene nr. 4-5, fra Robert Eriksson pd vegne av
Fremskrittspartiet og Hayre

— forslagene nr. 6-9, fra Robert Eriksson pa vegne av
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti

— forslagene nr. 10-19, fra Robert Eriksson pa vegne av
Fremskrittspartiet

— forslag nr. 20, fra Torbjern Ree Isaksen pa vegne av
Hayre og Kristelig Folkeparti
Det voteres over forslag nr. 20, fra Hoyre og Kristelig

Folkeparti. Forslaget lyder:

«Stortinget ber regjeringen legge frem en stortings-
melding om fremtidig organisering av og innhold i ar-
beidsrettede tiltak, med utgangspunkt i NOU 2012:6
Brofoss-utvalget: Utredning om Arbeidsrettede tiltak.»

Votering:

Forslaget fra Hoyre og Kristelig Folkeparti ble med 81
mot 24 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift k1. 19.49.39)

Presidenten: Det voteres sa over forslagene 13, 14, 16
og 17, fra Fremskrittspartiet.
Forslag nr. 13 lyder:
«Stortinget ber regjeringen opprette et treparts bran-
sjeprogram for & styrke den serigse utelivsbransjen og
motvirke den userigse delen av bransjen.»

ringsordningene for skadd militeert personell i uten-
landsoperasjoner, og komme tilbake til Stortinget med
egen sak for denne gruppen som ogsé inkluderer en
krigspensjonsordning.»

Forslag nr. 16 lyder:

«Stortinget ber regjeringen utrede en ordning med tids-
konto for sykepenger for kreftpasienter og andre alvorlig
syke, og legge saken frem for Stortinget i lopet av 2013.»
Forslag nr. 17 lyder:

«Stortinget ber regjeringen legge til rette for at det
innarbeides en sorgrubrikk i sykefraversskjemaene.»
Venstre har varslet at de stotter forslagene.

Votering:

Forslagene fra Fremskrittspartiet ble med 80 mot 25
stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 19.49.58)

Presidenten: Det voteres sé over forslagene nr. 10-12,
15, 18 og 19, fra Fremskrittspartiet.
Forslag nr. 10 lyder:

«Stortinget ber regjeringen innfore en ordning som
gjor det mulig i helt spesielle tilfeller for brukerne a
kunne skifte Nav-kontor.»

Forslag nr. 11 lyder:

«Stortinget ber regjeringen overfore finansiering
og oppfelging av kvalifiseringsprogrammet til Nav, og
innlemmes i den statlige delen av Nav.»

Forslag nr. 12 lyder:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget innen utgangen av juni 2013, med en egen stor-
tingsmelding om fremtidens organisering og innhold
i arbeidsmarkedspolitikken. Samhandling og innkjeps-
metoder mellom tiltaksarrangerer og Nav, faglige me-
toder i tiltakene og resultatkrav mé vere sentrale spors-
mal som ber behandles i en slik stortingsmelding.»
Forslag nr. 15 lyder:

«Stortinget ber regjeringen foreta en vurdering og
gjennomgang av ordningen med boliglén til medlem-
mer av Statens pensjonskasse med sikte pa a forhandle
frem andre losninger i forhold til hovedavtalen.»
Forslag nr. 18 lyder:

«Stortinget ber regjeringen legge frem forslag om et
bedre takstsystem for frilanstolkene i forbindelse med
revidert nasjonalbudsjett for 2013, samt at det i tillegg
legges frem forslag til en ordning hvor frilanstolkene
gis forhandlingsrett.»
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Forslag nr. 19 lyder:

«Stortinget ber regjeringen innfore arlig regulering
av lepende pensjoner i trdd med utviklingen i arbeids-
takernes lonnsinntekter.»

Votering:

Forslagene fra Fremskrittspartiet ble med 80 mot 24
stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 19.50.18)

Presidenten: Det voteres over forslagene nr. 6-8, fra
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti.
Forslag nr. 6 lyder:

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om
hvordan brukere kan fi mulighet til & bytte veileder i
Arbeids- og velferdsetaten.»

Forslag nr. 7 lyder:

«Stortinget ber regjeringen fremme en egen sak for
Stortinget om 4 gjore forsgksordningen med servicehun-
der om til en permanent ordning og likestilt med dagens
ordning med fererhunder for blinde og svaksynte.»
Forslag nr. 8 lyder:

«Stortinget ber regjeringen, pa bakgrunn av den be-
budede evalueringen varen 2013, legge frem forslag om
en fremdrifts- og finansieringsplan for 4 na de vedtat-
te malene for et universelt utformet samfunn frem mot
2025.»

Venstre har varslet at de stetter forslagene.

Votering:

Forslagene fra Fremskrittspartiet og Kristelig Folkepar-
ti ble med 74 mot 31 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 19.50.38)

Presidenten: Det voteres sa over forslag nr. 9, fra

Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti. Forslaget lyder:

«Stortinget ber regjeringen i forbindelse med revi-

dert nasjonalbudsjett for 2013 legge frem en egen sak

om gravferdsstenaden, der man foretar en total gjen-
nomgang av ordningen.»

Votering:

Forslaget fra Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
ble med 75 mot 30 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift k1. 19.50.54)

Presidenten: Det voteres sd over forslag nr. 5, fra
Fremskrittspartiet og Hoyre. Forslaget lyder:

«Stortinget ber regjeringen fjerne aldersgrensen for

stonad til hjelpemidler for trening, stimulering og akti-
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visering av personer med nedsatt funksjonsevne fra og
med 1. juli 2013.»
Venstre har varslet at de stotter forslaget.

Votering:

Forslaget fra Fremskrittspartiet og Hoyre ble med 62
mot 43 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 19.51.13)

Presidenten: Det voteres sa over forslag nr. 4, fra
Fremskrittspartiet og Hoyre. Forslaget lyder:

«Stortinget ber regjeringen avvente innfering av ad-
ministrative sanksjoner for overtredelse av meldeplikt
til etter at Stortinget har diskutert de overordnede pro-
blemstillinger knyttet til dette som virkemiddel.»

Votering:

Forslaget fra Fremskrittspartiet og Hoyre ble med 63
mot 42 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 19.51.28)

Presidenten: Det voteres sa over forslagene nr. 2 og 3,
fra Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti.
Forslag nr. 2 lyder:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget innen juni 2013 med egen sak om oversikt over
arbeidsmarkedstiltak og forslag om forenkling av tilbu-
dene, for personer med nedsatt arbeidsevne.»

Forslag nr. 3 lyder:

«Stortinget ber regjeringen gjore ordningen med
funksjonsassistent permanent.»

Venstre har varslet at de stetter forslagene.

Votering:

Forslagene fra Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig
Folkeparti ble med 56 mot 49 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kI. 19.51.49)

Presidenten: Det voteres sd over forslag nr. 1, fra
Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti. Forsla-
get lyder:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget innen juni 2013 med egen sak om innfering av
Nav-ombud etter modell fra pasient- og brukerombu-
det.»

Votering:
Forslaget fra Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-

keparti ble med 57 mot 48 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 19.52.07)
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Komiteen hadde innstilt:
A Rammeomrade 7
(Arbeid og sosial)
I
Pa statsbudsjettet for 2013 bevilges under:
Kap. Post  Formaél Kroner Kroner
Utgifter
600 Arbeidsdepartementet
1 Driftsutgifter .......cccoovveveecienieiierieeeeenee, 177 830 000
601 Utredningsvirksomhet, forskning m.m.
21 Spesielle driftsutgifter ..........c.cccocvvvvereenen. 60 770 000
22 Tiltak mot ufrivillig deltid, kan overfores .. 26 620 000
50 Norges forskningsrdd ..........cccoecveieeieennene 125 720 000
70 Tilskudd ..ooveeie 24990 000
72 Tilskudd til Senter for seniorpolitikk m.m. 12 090 000
604 Utviklingstiltak i arbeids- og
velferdsforvaltningen
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores,
kan nyttes under post 45 ........ccccceveeveenene 7 540 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfores, kan nyttes under post 21 ..... 735 500 000
605 Arbeids- og velferdsetaten
1 Driftsutgifter .......cocooeeeveneininiieeeee 10 482 400 000
21 Spesielle driftsutgifter .........cccooevreeeeeenee. 28 800 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfores .........coooevcenceiiienienieene 241 430 000
70 Tilskudd til helse- og rehabiliteringstjenester
for sykemeldte, kan overfores .................... 201 735 000
606 Trygderetten
1 Driftsutgifter .......ccocovviivninieeeeceee 65 278 000
611 Pensjoner av statskassen
1 Driftsutgifter, overslagsbevilgning ............. 18 800 000
612 Tilskudd til Statens pensjonskasse
1 Driftsutgifter, overslagsbevilgning ............. 8579 000 000
70 For andre medlemmer av Statens
pensjonskasse, overslagsbevilgning ........... 95 000 000
613 Arbeidsgiveravgift til folketrygden
1 Driftsutgifter, overslagsbevilgning ............. 977 000 000
70 For andre medlemmer av Statens
pensjonskasse, overslagsbevilgning ........... 11 000 000
614 Boligldnsordningen i Statens pensjonskasse
1 Driftsutgifter .......ccoocevviiieieeeeeee e 64 000 000
70 Tap/avskrivininger ........ccccccecceeeveveneeeeeneenne. 2 000 000
615 Yrkesskadeforsikring
1 Driftsutgifter, overslagsbevilgning ............. 81 000 000
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Kap. Post  Formal Kroner Kroner
616 Gruppelivsforsikring
1 Driftsutgifter, overslagsbevilgning ............. 182 000 000
621 Tilskudd til sosiale tjenester og sosial
inkludering
21 Spesielle driftsutgifter ..........cccocovveiiinene. 60 620 000
63 Sosiale tjenester og tiltak for vanskeligstilte,
kan overfores .........cccceevevceeieeciecieieieeennns 163 330 000
70 Frivillig arbeid, kan overfores .................... 56 190 000
74 Tilskudd til pensjonistenes organisasjoner
TIVe ottt ettt 10 530 000
634 Arbeidsmarkedstiltak
21 Forsek, utviklingstiltak mv., kan overfores . 88 600 000
76 Tiltak for arbeidssekere, kan overfores ...... 6244 470 000
77 Varig tilrettelagt arbeid, kan overfores ....... 1 053 530 000
78 Tilskudd til arbeids- og utdanningsreiser ... 63 000 000
635 Ventelonn
1 Driftsutgifter, overslagsbevilgning ............. 125 000 000
640 Arbeidstilsynet
1 Driftsutgifter ........ccocevevereiieieeeee, 490 400 000
21 Spesielle driftsutgifter, regionale
Verneombud ........occcevreinieineeeeeee 10 300 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfores ........cccoceveeiieniieiiieieneee. 4300 000
642 Petroleumstilsynet
1 Driftsutgifter ........coceeveieiiiieieeeee, 212 100 000
21 Spesielle driftsutgifter ...........ccocvvvverieennen. 23 000 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfores ........c.cccnceecinceeiincnne, 1 730 000
643 Statens arbeidsmiljeinstitutt
50 Statstilskudd ......ccoeveinineis 104 850 000
646 Pionerdykkere i Nordsjeen
72 Tilskudd, kan overfores ........cccecvvcvevenee. 3 150 000
648 Arbeidsretten, Riksmekleren m.m.
1 Driftsutgifter ........ccooevvveevienieieiecieeee 16 315 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores,
kan nyttes under post 1 .........ccccocveeeeeeennene. 1 898 000
70 Tilskudd til faglig utvikling .........ccceevveneene 4000 000
649 Treparts bransjeprogrammer
21 Spesielle driftsutgifter — Treparts bransje
PrOZIAMIMET  ...eeeeeireeieeiieeiieeeeieeeteeeeeeeeeees 10 600 000
660 Krigspensjon
70 Tilskudd, militere, overslagsbevilgning ..... 146 000 000
71 Tilskudd, sivile, overslagsbevilgning ......... 367 000 000
664 Pensjonstrygden for sjgmenn
70 Tilskudd oo 212 586 000
666 Avtalefestet pensjon (AFP)

70

Tilskudd ..oooooeeeieiieeee

1 880 000 000
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Kap. Post  Formal Kroner Kroner
667 Supplerende stenad til personer over 67 ar
70 Tilskudd, overslagsbevilgning .................... 410 000 000
847 Tiltak for personer med nedsatt
funksjonsevne
21 Spesielle driftsutgifter,
kan nyttes under post 71 .........cccocoveereeuene 15 515 000
70 Tilskudd til funksjonshemmedes
OTZANISASJONET ..ovvenveeeeeeererieneeeeseesseeseeneenees 171 894 000
71 Tiltak for okt tilgjengelighet og universell
utforming, kan overfores, kan nyttes
UNAEE POSE 21 ..o 20229 000
72 Tilskudd ...ooveeeiieeee e 14 000 000
2470 Statens pensjonskasse
24 Driftsresultat:
1 Driftsinntekter, overslagsbevilgning ........ -573 690 000
2 Driftsutgifter, overslagsbevilgning .......... 432 330 000
3 AVSKIIVIINGET  ..oovevviieiiniiiccniccceccee 117 732 000
4 Renter av statens kapital ..........cccceeeuennen. 21 392 000
5 Til investeringsformal ............cccoecveennen. 18 070 000 15 834 000
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,
kan overfores ..........cccocenvenceniincccninne. 29 753 000
2540 Stenad under arbeidsledighet til fiskere
og fangstmenn
70 Tilskudd, overslagsbevilgning .................... 65 000 000
2541 Dagpenger
70 Dagpenger, overslagsbevilgning ................. 11 300 000 000
2542 Statsgaranti for lennskrav ved konkurs mv.
70 Statsgaranti for lennskrav ved konkurs
mv., overslagsbevilgning ...........ccccceeeeeee.. 705 000 000
2620 Stenad til enslig mor eller far
70 Overgangsstenad, overslagsbevilgning ...... 2 428 000 000
72 Stenad til barnetilsyn, overslagsbevilgning 370 000 000
73 Utdanningsstonad ........ccoeeevenenecenenencnn 55000 000
75 Tilskudd til flytting for & komme i arbeid .. 300 000
76 Forskuttering av underholdsbidrag ............. 785 000 000
2650 Sykepenger
70 Sykepenger for arbeidstakere mv.,
overslagsbevilgning ...........cccceeveveevenenennn, 33 280 000 000
71 Sykepenger for selvstendige,
overslagsbevilgning ...........cccecvevveeeeenenne. 1 720 000 000
72 Omsorgs- og pleiepenger ved barns
sykdom m.m., overslagsbevilgning ............ 550 000 000
73 Tilskudd til tilretteleggingstiltak mv.,
kan overfores .........cooeeeeeeceniienieieeeene 300 208 000
75 Feriepenger av sykepenger,
overslagsbevilgning ...........cccccoeeeeeeennnnn. 1 810 000 000
2651 Arbeidsavklaringspenger
70 Arbeidsavklaringspenger,
overslagsbevilgning ...........ccccevvevveeeeenennn, 36 164 800 000
71 Tilleggsstonad, overslagsbevilgning ........... 465 000 000
72 Legeerkleeringer ........cocoeveeeevenenenceceeenen. 350 000 000
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Kap. Post  Formal Kroner Kroner
2655 Uferhet
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning ........... 23 110 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning ......... 35 830 000 000
72 Sertillegg, overslagsbevilgning .................. 2249 000 000
75 Menerstatning ved yrkesskade,
overslagsbevilgning ............ccccceevveenennnne. 114 000 000
76 Yrkesskadetrygd gml. lovgivning,
overslagsbevilgning ............ccceeveevveveenenne. 66 000 000
2661 Grunn- og hjelpestonad, hjelpemidler mv.
70 Grunnstenad, overslagsbevilgning ............. 1 770 000 000
71 Hjelpestonad, overslagsbevilgning ............. 1 740 000 000
73 Hjelpemidler mv. under arbeid og
utdanning 145 000 000
74 Tilskudd til biler ......cccoevviniiiiniiiinne 740 000 000
75 Bedring av funksjonsevnen, hjelpemidler .. 2 731 600 000
76 Bedring av funksjonsevnen, hjelpemidler
SOM JENESLET ..ovvvevreiierieieeieere e eeeeiee e 245 000 000
77 Ortopediske hjelpemidler ............c.ccceeneee. 1 160 000 000
78 Heoreapparater .........cccoecevveniiniinicnecncene 500 000 000
2670 Alderdom
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning ........... 55295 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning ......... 101 130 000 000
72 Ventetillegg, overslagsbevilgning ............... 13 000 000
73 Sertillegg, pensjonstillegg mv.,
overslagsbevilgning ............cccccecvveeneeennne. 5770 000 000
2680 Etterlatte
70 Grunnpensjon, overslagsbevilgning ........... 1210 000 000
71 Tilleggspensjon, overslagsbevilgning ......... 970 000 000
72 Seaertillegg, overslagsbevilgning ................. 93 000 000
74 Utdanningsstonad ..........cccccceeeveneincneennee 500 000
75 Stenad til barnetilsyn, overslagsbevilgning 6 000 000
2686 Gravferdsstonad
70 Gravferdsstenad, overslagsbevilgning ........ 200 000 000
2690 Diverse utgifter
70 Sykestenadsutgifter i utlandet .................... 330 000 000
77 Pasienter fra gjensidighetsland mv. ............ 130 000 000
Totale Ut@Ifter .......ccoovvevieecienierieriereeeene 360 127 635 000
Inntekter
3605 Arbeids- og velferdsetaten
1 Administrasjonsvederlag ...........cccocenenene 22 365 000
6 Gebyrinntekter for fastsettelse av bidrag .... 22 000 000
3614 Boliglansordningen i Statens pensjonskasse
1 Gebyrinntekter, 1an ...........ccoccoveiininiennn. 45 000 000
3615 Yrkesskadeforsikring
1 PremieinnteKter .........cccocevoveeievieneneniennenne. 154 000 000
3616 Gruppelivsforsikring
1 Premieinntekter .......c.ccoevireveininiecenenn 87000 000
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Kap. Post  Formal Kroner Kroner
3634 Arbeidsmarkedstiltak
85 Innfordring av feilutbetalinger,
arbeidsmarkedstiltak ..........cccoocvriiriniennnn. 200 000
3635 Ventelonn mv.
1 Refusjon statlig virksomhet mv. ................. 45 000 000
85 Innfordring av feilutbetaling av ventelenn . 1 500 000
3640 Arbeidstilsynet
1 Diverse inntekter .........cccoocevieveirieeieienennn. 1200 000
4 Kjemikaliekontroll, gebyrer ...........cccoee... 5900 000
5 Tvangsmulkt .......cccoovevvvieiecieienereee e 2 125 000
7 Byggesaksbehandling, gebyrer ................... 19 117 000
8 Refusjon utgifter regionale verneombud .... 10 300 000
3642 Petroleumstilsynet
2 Oppdrags- og samarbeidsvirksomhet ......... 850 000
3 Gebyr tiSYN ..ooeiiieieeee 46 850 000
5470 Statens pensjonskasse
30 Avsetning til investeringsformal ................. 18 070 000
5607 Renter av boliglansordningen i Statens
pensjonskasse
80 RENET oot 1 145 000 000
5701 Diverse inntekter
2 Diverse innteKter ......c..cccoceveveeeneriecniennne, 570 000 000
3 Hjelpemiddelsentraler m.m. ...........ccco....... 35 805 000
71 Refusjon ved yrkesskade ..........ccccccoevveenennne 960 150 000
73 Refusjon fra bidragspliktige ...........cccceeueene. 340 000 000
74 Refusjon medisinsk behandling ................. 20 000 000
80 Renter ...oooveviiiiiiiiieen 1700 000
5704 Statsgaranti for lennskrav ved konkurs
2 Dividende .......ccooeeirieiieiiiee e 150 000 000
5705 Refusjon av dagpenger
1 Refusjon av dagpenger, statsgaranti ved
KONKUrs ..ooveieiinicneeeeeeen 55000 000
3 Refusjon for dagpenger fra EQS-land ........ 4000 000

Totale inntekter .........ccoovevvvivvviiiiiiiieiinnnen,

3763 132 000

11
Merinntektsfullmakter

Stortinget samtykker i at Arbeidsdepartementet i 2013 kan:

overskride bevilgningen under

mot tilsvarende merinntekter under

kap. 600 post 1
kap. 601 post 21
kap. 605 post 1
kap. 605 post 21
kap. 621 post 21
kap. 640 post 1

kap. 3600 post 2
kap. 3601 post 2

kap. 3605 postene 1,4, 5 og 6

kap. 3605 post 2
kap. 3621 post 2

kap. 3640 postene 1, 6 og 7
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overskride bevilgningen under

mot tilsvarende merinntekter under

kap. 640 post 21
kap. 642 post 1
kap. 642 post 21

kap. 3640 post 8
kap. 3642 postene 6 og 7
kap. 3642 post 2

I
Omdisponeringsfullmakter
Stortinget samtykker i at Arbeidsdepartementet i 2013
kan:

1. omdisponere inntil 40 mill. kroner av bevilgningen pa
kap. 634 Arbeidsmarkedstiltak, post 76 Tiltak for ar-
beidssokere til kap. 605 Arbeids- og velferdsetaten,
post 1 Driftsutgifter.

2. omdisponere inntil 10 pst. av bevilgningen pa kap. 634
Arbeidsmarkedstiltak, post 77 Varig tilrettelagt arbeid
til kap. 634 Arbeidsmarkedstiltak, post 76 Tiltak for
arbeidssekere.

3. omdisponere mellom bevilgningene under kap. 604
Utviklingstiltak 1 arbeids- og velferdsforvaltningen,
post 21 Spesielle driftsutgifter og kap. 605 Arbeids- og
velferdsetaten, post 1 Driftsutgifter.

4. omdisponere mellom bevilgningene under kap. 604
Utviklingstiltak i arbeids- og velferdsforvaltningen,

post 45 Sterre nyanskaffelser og vedlikehold og kap.
605 Arbeids- og velferdsetaten, post 45 Sterre utstyrs-
anskaffelser og vedlikehold.

v
Fullmakt til overskridelse
Stortinget samtykker i at Arbeidsdepartementet i 2013
kan overskride bevilgningen under kap. 2470 Statens pen-
sjonskasse, post 45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlike-
hold, med inntil 10 mill. kroner mot dekning i regulerings-
fondet.

\Y
Tilsagnsfullmakter
Stortinget samtykker i at Arbeidsdepartementet i 2013
kan gi tilsagn om tilskudd utover gitte bevilgninger, men
slik at samlet ramme for nye tilsagn og gammelt ansvar
ikke overstiger falgende belap:

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme
634 Arbeidsmarkedstiltak
76 Tiltak for arbeidSSOKETE .........cccuevvvieeeeeiieeeeeeeeeeeeee e 2 538,8 mill. kroner
77 Varig tilrettelagt arbeid .........occooooiiiiiieiii e 695,6 mill. kroner
VI

Fullmakt til d ettergi rente- og avdragsfrie ldn
Stortingetsamtykkeriat Arbeidsdepartementeti2013kan
ettergi rente- og avdragsfrie 1an gitt til arbeidsmarkedstil-
tak for yrkeshemmede der dette blir vurdert som nedven-
dig for & sikre den videre driften.

VII
Fullmakt til nettobudsjettering
Stortinget samtykker i at Arbeidsdepartementet 1 2013

kan nettofere som utgiftsreduksjon under kap. 605 Ar-
beids- og velferdsetaten, postene 1, 21 og 45, refusjoner
av kommunenes andel av utgifter til opprettelse og drift av
Nav-kontorer.

VIII
Folketrygdytelser
Stortinget samtykker iat med virkning fra 1. januar 2013
skal folgende ytelser etter folketrygden utgjoreD:

kroner
la. Grunnstenad for ekstrautgifter ved uferhet etter lovens § 6-3 (laveste sats) 7716
1b. Ved ekstrautgifter utover laveste sats, kan grunnstenaden forheyes til 11 796
le. eller til 15 468
1d. eller til 22 788
le. eller til 30 888
1f. eller til 38 580
2a-1. Hjelpestenad til ufere som ma ha hjelp i huset? 3 12 864
2a-2. Hjelpestenad etter lovens § 6-4 til ufore som ma ha tilsyn og pleie® 13 836
2b. Forhayet hjelpestanad etter lovens § 6-5 til ufere under 18 &r som mé ha sarskilt tilsyn og pleie>) 27 672
2c. eller til 55344
2d. eller til 83 016
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3. Behovsprevet gravferdsstenad opptil 21 336
4. Stenad til barnetilsyn etter lovens §§ 5-11 og 17-95
for forste barn 43 812
for to barn 57 168
for tre og flere barn 64 776

1) Satsene under 1, 2 og 4 er arsbelop for ytelsene.

2)  Stenad til hjelp i huset gjelder tilfeller for 1. januar
1992.

3) Fra 1. januar 1997 skilles det mellom stenad til hjelp i
huset og stenad til sarskilt tilsyn og pleie.

4 Gjelder ogsé ved uferhet som skyldes yrkesskade, jf.
lovens § 2-18.

5 Fra 1. januar 2004 dekkes 64 pst. av dokumenterte ut-
gifter til barnetilsyn. Belopene i tabellen er maksimale
refusjonssatser. Stenaden er inntektsprovet.

IX
Fullmakter til d pddra staten forpliktelser utover
gitte bevilgninger
Stortinget samtykker i at Arbeidsdepartementet kan
padra forpliktelser med inntil 41,8 mill. kroner pr. ar i
perioden 2013-2023, til leie av lokaler for Arbeids- og
velferdsdirektoratet.

Presidenten: Presidenten antar at Fremskrittspartiet,
Hayre og Kristelig Folkeparti ensker & stemme imot.
Votering:
Komiteens innstilling ble bifalt med 56 mot 48 stem-
mer.

(Voteringsutskrift kl. 19.52.34)

Komiteen hadde innstilt:

B Rammeuavhengige forslag

X
Stortinget ber regjeringen legge frem forslag om en
fremdriftsplan for 4 na den vedtatte visjonen om et univer-
selt utformet samfunn frem mot 2025.

Presidenten: Presidenten antar at Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti og Venstre na vil stette innstillingen
subsidiert.

Votering:

Komiteens innstilling bifaltes enstemmig.

Votering i sak nr. 3

Komiteen hadde innstilt til Stortinget & gjore slikt ved-
tak til

lov
om gjennomforing i norsk rett av EQS-avtalen
vedlegg V punkt 2 (forordning (EU) nr. 492/2011)
om fri rersle av arbeidstakarar innanfor
E@S-omréadet (E@S-arbeidstakarlova)

§1

E@S-avtalen vedlegg V punkt 2 (forordning (EU)
nr. 492/2011) om fri rersle av arbeidstakarar gjeld som lov
med dei tilpassingane som folgjer av vedlegg V, protokoll
1 til avtalen og avtalen elles. Lova gjeld bare for dei statane
som til eikvar tid er tilslutta E@S-avtalen.

§2
Kongen kan ved forskrift gi nermare reglar om gjen-
nomforinga av feresegnene i lova.

§3
Lova gjeld ikkje for Svalbard.

§ 4

Lova gjeld fra den tid Kongen fastset. Fra same tid
som lova trer i kraft, blir lov 27. november 1992 nr. 112
om gjennomfering i norsk rett av E@JS-avtalens vedlegg V
punkt 2 (radsforordning (EQF) nr. 1612/68) om fri beve-
gelighet for arbeidstakere mv. innenfor EQS oppheva.

Presidenten: Fremskrittspartiet har varslet at de ens-
ker & stemme imot.

Votering:

Komiteens innstilling ble bifalt med 81 mot 23 stem-
mer.
(Voteringsutskrift kl. 19.53.28)

Presidenten: Det voteres over lovens overskrift og
loven i sin helhet.

Presidenten antar at Fremskrittspartiet onsker & stemme
imot.
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Votering:

Lovens overskrift og loven i sin helhet ble bifalt med 76
mot 24 stemmer.
(Voteringsutskrift k1. 19.53.53)

Presidenten: Lovvedtaket vil bli satt opp til andre
gangs behandling i et senere mate i Stortinget.

Votering i sak nr. 4

Presidenten: Under debatten er det satt fram ett for-
slag. Det er forslag nr. 1, fra Laila Marie Reiertsen pa
vegne av Fremskrittspartiet. Forslaget lyder:

«Stortinget ber regjeringen om 4 utsette lov om gjen-
nomfering i norsk rett av E@S-avtalen vedlegg V punkt

2 nr. 492/2011 om fii rersle av arbeidstakarar innanfor

E@S-omradet og komme tilbake med en grundig gjen-

nomgang av hvilke konsekvenser innferingen av vedlegg

V punkt 2 inneberer for vare velferdsordninger.»

Det voteres alternativt mellom dette forslaget og komi-
teens innstilling.

Komiteen hadde innstilt:

Stortinget samtykker i godkjenning av EQS-komiteens
vedtak nr. 52/2012 av 30. mars 2012 om innlemming i
E@S-avtalen av forordning (EU) nr. 492/2011 av 5. april
2011 om fri rersle av arbeidstakarar innanfor Unionen.

Votering:

Ved alternativ votering mellom komiteens innstilling
og forslaget fra Fremskrittspartiet ble innstillingen bifalt
med 81 mot 24 stemmer.

(Voteringsutskrift kl. 19.55.01)

5. des. — Referat 1141

Votering i sak nr. 5
Komiteen hadde innstilt:
Stortinget samtykker i inngéelse av revidert avtale om
sosial trygd mellom Norge og Canada av 20. juni 2012.
Votering:

Komiteens innstilling ble enstemmig bifalt.

Votering i sak nr. 6

Komiteen hadde innstilt:

Dokument 8:119 S (2011-2012) — representantforslag
fra Erna Solberg, Torbjern Ree Isaksen, Sylvi Graham,
Bjorn Lademel og Sonja Irene Sjoli om aktivitetsplikt for
sosialhjelpsmottakere og forsterket oppfelging for sosial-
hjelpsmottakere under 26 ar — vedlegges protokollen.

Votering:

Komiteens innstilling ble enstemmig bifalt.

Sak nr. 7 [19:55:43]
Referat
Presidenten: Det foreligger ikke referat.

Dermed er dagens kart ferdigbehandlet.
Forlanger noen ordet for metet heves? — Matet er hevet.

Maotet hevet kl. 19.56
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