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STORTINGET

Innst. 11 S

(2020-2021)

Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Prop. 1S (2020-2021) og Prop. 1 S Tillegg 1 (2020-2021)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
bevilgninger pa statsbudsjettet for 2021, kapitler
under Helse- og omsorgsdepartementet (ramme-
omriade 15) og Redegjorelse gitt av helse- og
omsorgsministeren i Stortingets mete den 13.
oktober 2020 om status for arbeidet med korona-
pandemien

Til Stortinget

1. Innledning

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Tore Hagebakken, Ingvild Kjerkol,
Hege Haukeland Liadal, Tuva Moflag og
Tellef Inge Mgrland, fra Heyre, Mats A.
Kirkebirkeland, Erlend Larsen, Mari Holm
Lonseth og Sveinung Stensland, fra Frem-
skrittspartiet, Ashild Bruun-Gundersen og

Kari Kjenaas Kjos, fra Senterpartiet,
Kjersti Toppe, fra Sosialistisk Venstre-
parti, Nicholas Wilkinson, fra Venstre,

Oversikt over budsjettkapitler og poster i rammeomrdde 15

Carl-Erik Grimstad, og fra Kristelig Folke-
parti, lederen Geir Jorgen Bekkevold,viser til
Stortingets forretningsorden § 43 om fagkomiteenes
behandling av statsbudsjettet.

Komiteen behandler i denne innstillingen regje-
ringens forslag til statsbudsjett for 2021 under ramme-
omrade 15 Helse. Komiteen fremmer pa denne bak-
grunn forslag om bevilgninger som er tildelt komiteen.

Komiteen viser til at regjeringen la frem Prop. 1 S
(2020-2021) 7.oktober 2020. Komiteen viser videre
tilat Prop. 1 S Tillegg 1 (2020-2021) Endring av Prop. 1 S
(2020-2021) Statsbudsjettet 2021 (Saldering) ble frem-
met 10. november 2020, og inneholdt i tillegg til forslag
til tiltak for & motvirke de gkonomiske konsekvensene
av koronapandemien, ogsa forslag til bevilgnings-
endringer pa budsjettposter under Helse- og omsorgs-
departementet.

Komiteen legger til grunn at ved vedtak i Stortin-
get 3. desember 2020 er netto sum for rammeomrade 15
fastsatt til 241 154 957 000 kroner.

I tabellen under fremgar regjeringens forslag til be-
vilgninger under de respektive budsjettkapitler og pos-
ter under rammeomrade 15.

Kap. Post Formal

Prop. 1 S med Tillegg 1
(2020-2021)

Utgifter

Helse- og omsorgsdepartementet

700 Helse- og omsorgsdepartementet

1 Driftsutgifter 240956 000
701 E-helse, helseregistre mv.

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 767 715000
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Prop. 1 S med Tillegg 1

Kap. Post Formal (2020-2021)
70 Norsk Helsenett SF 153 885000
71 Medisinske kvalitetsregistre 38724000
72 Nasjonale e-helselgsninger 505375000
702 Beredskap
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares, kan nyttes under post 70 ... 27739000
22 Beredskapslagring legemidler og smittevernutstyr 1981 000 000
70 Tilskudd, kan overfares, kan nyttes under post 21 4130000
703 Internasjonalt samarbeid
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 5935000
71 Internasjonale organisasjoner 60317 000
72 Tilskudd til Verdens helseorganisasjon (WHO) 20000000
704 Norsk helsearkiv
1 Driftsutgifter 65216 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 8771000
708 Eldreombud
1 Driftsutgifter 10067 000
709 Pasient- og brukerombud
1 Driftsutgifter 73780000
710 Vaksiner mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 221493000
22 Salgs- og beredskapsprodukter m.m. 144 325 000
23 Vaksiner og vaksinasjon mot covid-19 3770000 000
712 Bioteknologiradet
1 Driftsutgifter 12 487 000
714 Folkehelse
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttesunder postene 70, 74 0g 79 98635 000
60 Kommunale tiltak, kan overfores, kan nyttes under post 21 ..... 95336000
70 Rusmiddeltiltak mv, kan overfares, kan nyttes under post 21 180553 000
74 Skolefrukt mv., kan overfores, kan nyttes under POSt 21 .....ceeereessceeernnne 20700 000
79 Andre tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 .....cveeeeeeeesssnsceens 64135000
717 Legemiddeltiltak
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 11793000
70 Tilskudd 61941000
732 Regionale helseforetak
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 19430000
70 Serskilte tilskudd, kan overfores, kan nyttes under postene 72, 73, 74 0g 75 4626900000
71 Kvalitetsbasert finansiering, kan overfores 578237 000
72 Basisbevilgning Helse Ser-@st RHF, kan overfores 58525149 000
73 Basisbevilgning Helse Vest RHF, kan overfores 20611342000
74 Basisbevilgning Helse Midt-Norge RHF, kan overfares ... 15583 528 000
75 Basisbevilgning Helse Nord RHF, kan overfores 13921895 000
76 Innsatsstyrt finansiering, overslagsbevilgning 41695651000
77 Laboratorie- og radiologiske undersgkelser, overslagsbevilgning 3284140000
78 Forskning og nasjonale kompetansetjenester, kan overfares ... 1296723000
80 Kompensasjon for merverdiavgift, overslagsbevilgning .........ceen. 8115434000
81 Protonsenter, kan overfores 176 000 000
82 Investeringslan, kan overfores 7 859447 000
83 Byggelansrenter, overslagsbevilgning 339000 000
86 Driftskreditter 1800000 000
733 Habilitering og rehabilitering
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 12773000
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Prop. 1 S med Tillegg 1

Kap. Post Formal (2020-2021)

70 Behandlingsreiser til utlandet 135 308 000

79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 3362000
734 Sarskilte tilskudd til psykisk helse og rustiltak

1 Driftsutgifter 82760000

21 Spesielle driftsutgifter 59936 000

70 Hjemhenting ved alvorlig psykisk lidelse mv. 2965000

71 Tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede 111 844 000

72 Utviklingsomrader innenfor psykisk helsevern 0g rus .......sessssnnnn: 13224000
737 Historiske pensjonskostnader

70 Tilskudd, overslagsbevilgning 131006 000
740 Helsedirektoratet

1 Driftsutgifter 1323085000

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 49262000

60 Gjesteinnbyggeroppgjar for fastleger 87 149 000

70 Helsetjenester i annet E@S-land 69 056 000
741 Norsk pasientskadeerstatning

1 Driftsutgifter 221951000

70 Advokatutgifter 48798 000

71 Serskilte tilskudd 21294000
742 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten

1 Driftsutgifter 161736 000

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 15779 000
744 Direktoratet for e-helse

1 Driftsutgifter 179026 000

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 151115000
745 Folkehelseinstituttet

1 Driftsutgifter 1264811000

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 150 387 000

45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfores ... 13 147 000
746 Statens legemiddelverk

1 Driftsutgifter 323964 000

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 31632000
747 Direktoratet for strialevern og atomsikkerhet

1 Driftsutgifter 111476 000

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 13479000

45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfores ... 4735000
748 Statens helsetilsyn

1 Driftsutgifter 162 209 000
749 Statens undersokelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten

1 Driftsutgifter 40298 000
761 Omsorgstjeneste

21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 290937 000

60 Kommunale kompetansetiltak, kan overfares 9273000

61 Vertskommuner 932308 000

63 Investeringstilskudd — rehabilitering, kan overfares, kan nyttes under post

69 3171967 000
64 Kompensasjon for renter og avdrag 728 000 000
65 Forsgk med statlig finansiering av omsorgstjenestene, overslagsbevilg-
ning 2622971000
67 Utviklingstiltak 75269000
68 Kompetanse og innovasjon 414 591 000
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Prop. 1 S med Tillegg 1

Kap. Post Formal (2020-2021)
69 Investeringstilskudd — netto tilvekst, kan overfores 806 835000
71 Frivillig arbeid mv. 73544000
72 Landsbystiftelsen 85843000
73 Serlige omsorgsbehov 87 616 000
75 Andre kompetansetiltak 11513000
79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 126 724 000
762 Primerhelsetjeneste
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 252241000
60 Forebyggende helsetjenester 420961000
61 Fengselshelsetjeneste 188963 000
63 Allmennlegetjenester 874787 000
70 Tilskudd, kan nyttes under post 21 45296 000
73 Seksuell helse, kan overfores 59979 000
74 Stiftelsen Amathea 26035000
765 Psykisk helse, rus og vold
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under post 72 186 879 000
60 Kommunale tjenester, kan overfores 230507 000
62 Rusarbeid, kan overfores 455178 000
71 Brukere og pargrende, kan overfores 174715000
72 Frivillig arbeid mv.,, kan overfpres, kan nyttes under post 21 .......oeeceerenn. 474245000
73 Utviklingstiltak mv. 177 459 000
74 Kompetansesentre, kan overfores 308912000
75 Vold og traumatisk stress, kan overfores 245130 000
769 Utredningsvirksomhet mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 14917 000
70 Tilskudd, kan nyttes under post 21 1652000
770 Tannhelsetjenester
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 54964 000
70 Tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 309 349 000
780 Forskning
50 Norges forskningsrad mv. 130419 000
781 Forsek og utvikling mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under post 79 53557000
79 Tilskudd, kan nyttes under post 21 88477000
783 Personell
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 106 470 000
61 Tilskudd til kommuner 160416 000
79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 27 869 000
Folketrygden
2711 Spesialisthelsetjeneste mv.
70 Spesialisthjelp 2300050 000
71 Psykologhjelp 354300 000
72 Tannbehandling 2320022000
76 Private laboratorier og rentgeninstitutt 1317 674000
2751 Legemidler mv.
70 Legemidler 11 141000 000
71 Legeerkleringer 8988000
72 Medisinsk forbruksmateriell 2129960 000
2752 Refusjon av egenbetaling
72 Egenandelstak 6756170000
2755 Helsetjenester i kommunene mv.
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Prop. 1 S med Tillegg 1

Kap. Post Formal (2020-2021)
62 Fastlgnnsordning fysioterapeuter, kan nyttes under post 71 ... 475000 000
70 Allmennlegehjelp 5410825000
71 Fysioterapi, kan nyttes under post 62 1223300000
72 Jordmorhjelp 72 040 000
73 Kiropraktorbehandling 201964 000
75 Logopedisk og ortoptisk behandling 200000000
2756 Andre helsetjenester
70 Helsetjenester i annet EQS-land 10008 000
71 Helsetjenester i utlandet mv. 199980 000
72 Helsetjenester til utenlandsboende mv. 224980000
2790 Andre helsetiltak
70 Bidrag 202 345 000

Sum utgifter rammeomrade 15

241130825000

Inntekter

Inntekter under departementene

3701 E-helse, helseregistre mv.

2 Diverse inntekter 82070000
3704 Norsk helsearkiv

2 Diverse inntekter 3081000
3710 Vaksiner mv.

3 Vaksinesalg 145107 000
3714 Folkehelse

4 Gebyrinntekter 2544000
3732 Regionale helseforetak

80 Renter pa investeringslan 284000 000

85 Avdrag pd investeringslan f.o.m. 2008 621000 000
3740 Helsedirektoratet

2 Diverse inntekter 20646 000

3 Helsetjenester i annet E@S-land 67 035000

4 Gebyrinntekter 49 862 000

5 Helsetjenester til utenlandsboende mv. 40024 000

6 Gjesteinnbyggeroppgjer for fastleger 87 234000
3741 Norsk pasientskadeerstatning

2 Diverse inntekter 6961000

50 Premie fra private 17 624 000
3742 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten

50 Premie fra private 2394000
3745 Folkehelseinstituttet

2 Diverse inntekter 194 840 000
3746 Statens legemiddelverk

2 Diverse inntekter 31632000

4 Registreringsgebyr 78981000
3747 Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet

2 Diverse inntekter 17 932 000

4 Gebyrinntekter 15368 000
3748 Statens helsetilsyn

2 Diverse inntekter 1643000

Sum inntekter rammeomrade 15 1769978 000
Netto rammeomrade 15 239360847 000




Budsjettforliket mellom regjeringspartiene og
Fremskrittspartiet

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at det er blitt forhandlet
frem en enighet mellom de fire partiene om statsbud-
sjettet for 2021. Flertallet viser til neermere omtale
under de budsjettpostene der det foreslas endringer i
forhold til forslaget fra regjeringen.

Flertallet viser til at det i budsjettforliket blir
foreslatt at driftskuttet som er knyttet til regjeringens

Innst. 11 S-2020-2021

avbyrakratiserings- og effektiviseringsreform, gkes med
0,1 prosentpoeng sammenlignet med regjeringens for-
slag, slik at kuttet blir pa 0,6 pst. Dette inneberer at
flertallet foreslar en reduksjon av folgende poster, if.
tabell under, der det ekstra ABE-kuttet fremgar. Fler-
tallet viser til at helseforetakene er skjermet for ABE-
kutt giennom at 75 pst. er tilbakefort. Dette fremgar ikke
av tabellen under. Totalt tilbakefores 112,3 mill. kroner
fordelt slik: Helse Sor-@st 60,5 mill. kroner, Helse Vest
21,3 mill. kroner, Helse Midt-Norge 16,1 mill. kroner og
Helse Nord 14,4 mill. kroner.

Kap. Post Formal Prop. 1 S med Tillegg 1 Ekstra ABE-
kutt
Utgifter rammeomrade 15 (i tusen kroner)
700 Helse- og omsorgsdepartementet
1 Driftsutgifter 240956 240716
(-240)
701 E-helse, helseregistre mv.
21 Spesielle driftsutgifter 767715 767228
(-487)
70 Norsk Helsenett SF 153 885 153733
(-152)
71 Medisinske kvalitetsregistre 38724 38685
(-39)
72 Nasjonale e-helselgsninger 505375 504 884
(-491)
702 Beredskap
21 Spesielle driftsutgifter 27739 27714
(-25)
703 Internasjonalt samarbeid
21 Spesielle driftsutgifter 5935 5929
(-6)
704 Norsk helsearkiv
1 Driftsutgifter 65216 65151
(-65)
21 Spesielle driftsutgifter 8771 8762
(-9)
708 Eldreombud
1 Driftsutgifter 10 067 10 060
-7)
709 Pasient- og brukerombud
1 Driftsutgifter 73780 73707
(-73)
712 Bioteknologiradet
1 Driftsutgifter 12487 12473
(-14)
714 Folkehelse
21 Spesielle driftsutgifter 98 635 98493
(-142)
717 Legemiddeltiltak
21 Spesielle driftsutgifter 11793 11781

(-12)
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Kap. Post Formal Prop. 1 S med Tillegg 1 Ekstra ABE-
kutt
732 Regionale helseforetak
21 Spesielle driftsutgifter 19430 19 411
(-19)
70 Serskilte tilskudd 4626900 4625955
(-945)
71 Kvalitetsbasert finansiering 578237 577 671
(-566)
72 Basisbevilgning Helse Sor-@st RHF 58525149 58469 036
(-56 113)
73 Basisbevilgning Helse Vest RHF 20611 342 20591753
(-19589)
74 Basisbevilgning Helse Midt-Norge RHF 15583 528 15568 612
(-14916)
75 Basisbevilgning Helse Nord RHF 13921895 13908 634
(-13261)
76 Innsatsstyrt finansiering 41695 651 41655 690
(-39961)
77 Laboratorie- og radiologiske undersgkelser 3284140 3280994
(-3 146)
78 Forskning og nasjonale kompetansetjenester 1296723 1295489
(-1234)
733 Habilitering og rehabilitering
21 Spesielle driftsutgifter 12773 12760
(-13)
734 Serskilte tilskudd til psykisk helse og rustiltak
1 Driftsutgifter 82760 82 688
(-72)
21 Spesielle driftsutgifter 59936 59879
(-57)
740 Helsedirektoratet
1 Driftsutgifter 1323085 1321863
(-1222)
21 Spesielle driftsutgifter 49262 49 235
(-27)
741 Norsk pasientskadeerstatning
1 Driftsutgifter 221951 221733
(-218)
742 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
1 Driftsutgifter 161736 161 587
(-149)
21 Spesielle driftsutgifter 15779 15763
(-16)
744 Direktoratet for e-helse
1 Driftsutgifter 179 026 178 849
(-177)
21 Spesielle driftsutgifter 151115 150966
(-149)
745 Folkehelseinstituttet
1 Driftsutgifter 1264811 1263746

(-1065)
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Kap. Post Formal Prop. 1 S med Tillegg 1 Ekstra ABE-
kutt
21 Spesielle driftsutgifter 150 387 150 242
(-145)
746 Statens legemiddelverk
1 Driftsutgifter 323964 323656
(-308)
21 Spesielle driftsutgifter 31632 31601
(-31)
747 Direktoratet for strilevern og atomsikkerhet
1 Driftsutgifter 111476 111 365
(-111)
21 Spesielle driftsutgifter 13479 13 466
(-13)
748 Statens helsetilsyn
1 Driftsutgifter 162 209 162 047
(-162)
749 Statens undersokelseskommisjon for helse- og omsorgs-
tjenesten
1 Driftsutgifter 40298 40258
(-40)
761 Omsorgstjeneste
21 Spesielle driftsutgifter 290937 290745
(-192)
762 Primarhelsetjeneste
21 Spesielle driftsutgifter 252 241 252120
(-121)
765 PsyKkisk helse, rus og vold
21 Spesielle driftsutgifter 186 879 186 749
(-130)
769 Utredningsvirksomhet mv.
21 Spesielle driftsutgifter 14917 14902
(-15)
770 Tannhelsetjenester
21 Spesielle driftsutgifter 54964 54929
(-35)
780 Forskning
50 Norges forskningsrad mv. 130419 130 167
(-252)
781 Forsek og utvikling mv.
21 Spesielle driftsutgifter 53557 53504
(-53)
783 Personell
21 Spesielle driftsutgifter 106 470 106 344
(-126)
Sum utgifter rammeomrade 15 241130825 240974414
(-156411)
Inntekter rammeomrade 15 (i tusen kroner)
3701 E-helse, helseregistre mv.
2 Diverse inntekter 82070 81941
(-129)

3704

Norsk helsearkiv
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Kap. Post Formal Prop. 1 S med Tillegg 1 Ekstra ABE-
kutt
2 Diverse inntekter 3081 3078
(-3)
3710 Vaksiner mv.
3 Vaksinesalg 145107 145011
(-96)
3714 Folkehelse
4 Gebyrinntekter 2544 2542
(-2)
3740 Helsedirektoratet
2 Diverse inntekter 20 646 20626
(-20)
3 Helsetjenester i annet EQS-land 67 035 66970
(-65)
4 Gebyrinntekter 49 862 49 815
(-47)
3741 Norsk pasientskadeerstatning
2 Diverse inntekter 6961 6954
-7)
50 Premie fra private 17 624 17 606
(-18)
3742 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
50 Premie fra private 2394 2392
(-2)
3745 Folkehelseinstituttet
2 Diverse inntekter 194 840 194 650
(-190)
3746 Statens legemiddelverk
2 Diverse inntekter 31632 31601
(-31)
4 Registreringsgebyr 78981 78904
(-77)
3747 Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet
2 Diverse inntekter 17932 17915
(-17)
4 Gebyrinntekter 15368 15353
(-15)
3748 Statens helsetilsyn
2 Diverse inntekter 1643 1641
(-2)
Sum inntekter rammeomrade 15 1769978 1769257
(-721)
Sum netto rammeomrade 15 239 360 847 239205 157
(-155 690)

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti er sterkt kritiske til hvordan arets budsjett-
prosess har foregitt i Stortinget. Budsjettforliket mel-
lom regjeringspartiene og Fremskrittspartiet ble forst
presentert pa kvelden 1. desember, noe som umuliggjer
en grundig og serigs budsjettbehandling i komiteene,

tatt i betrakting at dato for finansdebatten var
3.desember.

Disse medlemmer visertil at budsjettet for hel-
se-og omsorg (rammeomrade 15) er pa ca. 240 mrd. kro-
ner og inneholder sveert mange viktige omrader.Disse
medlemmer mener et sd viktig omrade hadde for-
tjent en langt grundigere og langt mer serigs behand-
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ling enn det regjeringspartiene og Fremskrittspartiet i
arla opp til.

2. Koronapandemien

Helse- og omsorgsminister Bent Hgie holdt
13. oktober 2020 en redegjgrelse i Stortinget om status
for arbeidet med koronapandemien. Etter redegjo-
relsen ble det holdt en kort kommentarrunde i Stor-
tinget med innlegg fra en fra hver partigruppe, og det ble
ved debattens slutt vedtatt at redegjorelsen sendes
helse- og omsorgskomiteen til behandling.

Komiteen viser til at etter fremleggelse av Prop. 1
(2020-2021) og statsradens redegjorelse har koronasi-
tuasjonen endret seg dramatisk bade i Norge og i Euro-
pa. Komiteen viser for gvrig til helse- og
omsorgsministerens redegjarelse om koronapandemi-
en for Stortinget 13.oktober 2020 og til statsmi-
nisterens  redegjorelse = om  hdandtering av
koronapandemien 5.november 2020 for nermere in-
formasjon om hendelsesforlgpet og tiltak vedrgrende
koronapandemien.

Komiteen understreker at koronapandemien er
den alvorligste krisen Norge har opplevd siden andre
verdenskrig. Pandemien og smitteverntiltakene som
ble iverksatt 12. mars 2020 og i dagene etter, har vert de
mest inngripende tiltakene innfert i fredstid, noe som
har hatt store konsekvenser for alle deler av samfunnet,
herunder helse- og omsorgstjenesten.

Komiteen viser til regjeringens pressemelding
24. april 2020 om nedsettelse av en uavhengig kommi-
sjon for & fa en grundig og helhetlig gjennomgang og
evaluering av myndighetenes handtering av covid 19-
pandemien, herunder beredskapen i forkant av pande-
mien og hvordan krisen er handtert. Komiteen un-
derstreker viktigheten av at alle store hendelser i sam-
funnet skal evalueres.

Komiteen viser til Prop. 1 S (2020-2021), hvor det
fremkommer at koronapandemien gjorde det ngdven-
dig & redusere planlagt aktivitet i spesialisthelsetje-
nesten for & frigjere kapasitet, personell og utstyr til
handtering av pasienter med covid-19. Aktiviteten har
ogsa vert tatt ned av smittevernhensyn. Dette har fort til
okt giennomsnittlig ventetid. I april 2020 ble helseregi-
onene bedt om a starte opptrapping til normal drift.

Komiteen viser til at regjeringen den 7. mai 2020
fastsatte en langsiktig strategi og plan for handtering av
koronapandemien og justering av tiltakene. Malet med
strategien var & holde smittespredningen under kon-
troll.

Komiteen viser til statsrddens redegjorelse
13. oktober 2020, hvor det fremkommer at over 36 mil-
lioner mennesker er bekreftet smittet og mer enn én
million mennesker er dgde av covid-19 over hele ver-
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den. Per 13. oktober 2020 var mer enn 15 500 bekreftet
smittet og 276 dede pa grunn av covid-19 i Norge.

Komiteen viser til at helseregionene i lgpet av
2020 har laget planer for a frigjore kapasitet til a be-
handle pasienter med covid-19 i sykehusene. Komite-
en viser til at helsepersonell har mer erfaring na, mer
personell har trent, sykehusene har planleggingsverk-
tey og bedre rutiner for smittevern og det er anskaffet
mer utstyr. Komiteen understreker at det likevel ikke
er gnskelig & komme i en situasjon hvor vi er tvunget til
ataibrukden gkte beredskapen. Komiteen viser til at
malet med de skjerpede tiltakene er at sykdomsbyrden
skal vaere lav, og at helse- og omsorgstjenesten kan
héndtere antallet pasienter.

Komiteen viser til at det i statsministerens rede-
gjorelse 5. november 2020 fremkom at vi i lgpet av de
tre siste ukene har fatt mer enn 6 000 flere smittede i
Norge og at tiltakene mot koronapandemien er skjer-
pet.

Komiteen understreker at koronapandemien i
Norge, inn mot slutten av 2020 fortsatt er alvorlig, uav-
Kklart og usikker.

Komiteen vil understreke at kommuner og kom-
munehelsetjenesten har hatt et stort lokalt ansvar for
smittevernarbeidet og har statt for en betydelig del av
arbeidet med testing, smittesporing osv. for a oppdage,
handtere og bekjempe en lokal smittesituasjon. Komi-
teen viser ogsa til at utfordringene pa sykehjem og an-
dre kommunale helseinstitusjoner, og viser til at seks av
ti covid-19-dedsfall har skjedd pa sykehjem.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti understreker at smittesituasjonen i landet
fortsatt er alvorlig, og det er fremdeles ngdvendig & opp-
rettholde og fortlopende vurdere ulike tiltak for 8 hand-
tere pandemien. Tiltak for 4 sld ned smitten medferer
store konsekvenser for alle deler av samfunnet.

Disse medlemmer vil fremheve viktigheten av
en sterk offentlig og skattefinansiert helsetjeneste, i
meate med store helsekriser. Hayre satte sine privatise-
ringsreformer pa pause, og hele sykehussektoren rigget
seg raskt om til 4 teste, beskytte og behandle. Dette ble
gjort til tross for lite intensivplasser, konstant mangel pa
utstyr og lange arbeidsgkter.

Disse medlemmer vil samtidig minne om at
pandemi var den mest sannsynlige krisesituasjonen
myndighetene s for seg. Likevel var vi ikke godt nok
forberedt med smittevernutstyr og legemiddelbered-
skap, og fortsatt lander fly fra omradder med hgy smitte
uten at det blir handtert. I hele landet varsles det om
personer som krysser grensa, uten at det blir kontrollert.
Da importsmitten gkte, var regjeringen pa etterskudd,
og konsekvensene er det storsamfunnet, enkeltperso-
ner og vanlige arbeidsfolk som ma std i.
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Disse medlemmer vil fremholde viktigheten av
at koronakrisen ikke skaper nye helsekriser. Fgrste ned-
stenging gikk ut over eldre, psykisk syke, mennesker
med funksjonsnedsettelser og psykisk utviklingshem-
mede, sarbare barn og unge og folk som mistet jobben
sin. Norske kommuner har mattet bare en stor bgr,
uten forsikringer om gkonomisk kompensasjon. Na-
ringslivet, og bransje etter bransje, har opplevd svikten-
de omsetning, permitteringer ogavvikling av drift. Dis-
se medlemmer vil understreke at arbeid og helse
henger ulgselig sammen, og at & miste jobben kan vare
en stor helsebelastning. For de fleste voksne er arbeid en
stor ogviktig del av livet, og de som eriarbeid, harigjen-
nomsnitt bedre helse enn de som stér utenfor arbeidsli-
vet. Disse medlemmer vil understreke at det pahvi-
ler regjeringen et stort ansvar for at krisepakker kom-
mer raskt pa plass, og pd den maten bidrar til 4 unnga at
andre kriser forplanterseg. Disse medlemmer viser
til at en av fire husholdninger er gkonomisk rammet av
korona, og en av seks arbeidstakere enten har blitt per-
mittert eller hatt inntektstap, ifglge tall fra SIFO og Ar-
beidsforskningsinstituttet (AFI).

Disse medlemmer vil understreke viktigheten
av a sikre tilgangen pa legemidler og smittevernutstyr.
Disse medlemmer er svert urolige for at det i Prop.
1 S Tillegg 1 (2020-2021) fremkommer at ansvaret for
innkjep av smittevernutstyr igjen paligger kommuner
og helseforetak i konkurranse med hverandre. Disse
medlemmer viser til at kommunene er under sterkt
press for & handtere pandemien, og at dette systemet
ikke er baerekraftig. Videre er det fortsatt behov for gkt
intensivkapasitet. Disse medlemmer viser til sine
partiers alternative budsjett, og forslag om en betydelig
okt sykehusramme for & mote dette behovet.

Disse medlemmer vil pdpeke at pandemien
har understreket det store behovet for en bedre og tryg-
gere eldreomsorg i hele landet. For mange medarbeide-
re jobber deltid og har ikke fast jobb. I et smitteperspek-
tiv er dette sveert sarbart, og en svak kommuneramme
har ikke satt kommunene i stand til 4 l@se dette proble-
met.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets alternative budsjett
og forslag om 100 mill. kroner til en opptrappingsplan
for bemanning og heltid i kommunene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil pdpeke at pandemien ogsd har vist at
regjeringen har feilet med sine IKT-lgsninger, noe som
kompliserer smittesporing og blir en hindring for a ta i
bruk verktgy som kan bremse smitten. Aftenposten har
avdekket at myndighetene ikke aner hvor tre av fire
som ble smittet i uke 46, fikk smitten fra. Arsaken er dir-

11

lige datasystemer og tungvinte, manuelle rutiner. Det
forer til at nasjonale helsemyndigheter og regjeringen
mangler viktige data nar de skal ta beslutninger som be-
rgrer oss alle. Disse medlemmer vil minne om
hvordan Smittestoppappen ble fullstendig feilslatt, for-
di regjeringen valgte a ikke lytte til fagfolk, og nektet
innsyn i kildekoden. Det endte med at Datatilsynet fant
at datainnsamlingen til Smittestopp-applikasjonen var
istrid med personvernforordningen. Dette viser alvorli-
ge svakheter ved regjeringens IKT-politikk.

Disse medlemmer viser til Stortingets behand-
ling av Innst. 56 S (2020-2021), der det ble fattet folgen-
de vedtak:

«Stortinget ber regjeringen foreta en helhetlig revi-
sjon av smittevernloven etter at koronakommisjonen
har levert sin rapport.»

Disse medlemmer viser til at Arbeiderpartiet,
Fremskrittspartiet, Senterpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Redt og Miljgpartiet De Grgnne stemte for dette
forslaget.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative budsjett og forslag om
200 mill. kroner i gremerkede midler til sykehjem m.m.
for a ruste tilbudet for sarbare eldre under koronapan-
demien.



3. Innledende merknader fra partiene

Sammenligning av budsjettall, kapitler og poster. Rammeomrdde 15. Poster der det ikke er avvik fra regjeringens forslag, er ikke med i tabellen.

¢l

Kap. Post Formal Prop.1S§ H, FrP, V og KrF A Sp SV
med Tillegg 1
Utgifter rammeomrade 15 (i tusen kroner)
700 Helse- og omsorgsdepartementet
1 Driftsutgifter 240956 240716 240956 240956 240956
(-240) (0) (0) (0)
701 E-helse, helseregistre mv.
21 Spesielle driftsutgifter 767715 767 228 667715 694715 767715
(-487) (-100 000) (-73 000) (0)
70 Norsk Helsenett SF 153 885 153733 153 885 153 885 153 885
(-152) (0) (0) (0)
71 Medisinske kvalitetsregistre 38724 38685 38724 38724 38724
(-39) (0) (0) (0)
72 Nasjonale e-helselgsninger 505375 504 884 505375 500375 505375
(-491) 0) (-5000) (0)
702 Beredskap
21 Spesielle driftsutgifter 27739 27714 27739 27739 27739
(-25) (0) (0) (0)
703 Internasjonalt samarbeid
21 Spesielle driftsutgifter 5935 5929 5935 5935 5935
(-6) (0) (0) (0)
704 Norsk helsearkiv
1 Driftsutgifter 65216 65 151 65216 65216 65216
(-65) (0) (0) (0)
21 Spesielle driftsutgifter 8771 8762 8771 8771 8771
-9) (0) (0) (0)
708 Eldreombud
1 Driftsutgifter 10067 10 060 10 067 10 067 10 067
-7) (0) (0) (0)
709 Pasient- og brukerombud
1 Driftsutgifter 73780 73707 73780 73780 73780

(-73) (0) () (0)

120¢-0¢0C —S 11 Isuu]



Kap. Post Formal Prop.18S H, FrP, V og KrF A Sp Y%
med Tillegg 1
710 Vaksiner mv.
21 Spesielle driftsutgifter 221493 221493 221493 221493 224 493
(0) (0) (0) (+3000)
712 Bioteknologiradet
1 Driftsutgifter 12487 12473 12 487 12 487 12 487
(-14) (0) (0) (0)
714 Folkehelse
21 Spesielle driftsutgifter 98 635 98 493 93635 78 635 102 635
(-142) (-5000) (-20 000) (+4000)
70 Rusmiddeltiltak mv. 180 553 180 553 180553 185553 183 653
(0) 0) (+5000) (+3100)
71 Tilskudd til gratis skolemat 0 0 0 0 140 000
0) 0) 0) (+140 000)
72 Fysisk aktivitet i skolen 0 0 0 0 43000
(0) (0) 0) (+43 000)
74 Skolefrukt mv. 20700 20700 300000 38500 20700
(0) (+279 300) (+17 800) 0)
79 Andre tilskudd 64135 64135 135835 64135 70135
(0) (+71700) 0) (+6 000)
717 Legemiddeltiltak
21 Spesielle driftsutgifter 11793 11781 11793 11793 11793
(-12) (0) (0) (0)
30 StatMed 0 0 0 0 40 000
(0) (0) 0) (+40 000)
70 Tilskudd 61941 61941 61941 61941 62 941
(0) (0) (0) (+1000)
732 Regionale helseforetak
21 Spesielle driftsutgifter 19430 19 411 19 430 17 530 1331430
(-19) 0) (-1900) (+1 312 000)
70 Serskilte tilskudd 4626900 4680955 5175900 4594 300 4626900
(+54 055) (+549 000) (-32 600) 0)
71 Kvalitetsbasert finansiering 578237 577 671 578237 0 578237
(-5606) (0) (-578 237) 0)

120¢-0¢0C —S 11 Isuu]
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Kap. Post Formal Prop.18S H, FrP, V og KrF A Sp sV
med Tillegg 1
72 Basisbevilgning Helse Sor-@st RHF 58525149 58 657 436 58525149 69371873 58525149
(+132287) 0) (+10 846 724) (0)
73 Basisbevilgning Helse Vest RHF 20611 342 20658 153 20611342 24 448 543 20611 342
(+46 811) 0) (+3837201) 0)
74 Basisbevilgning Helse Midt-Norge RHF 15583528 15618 812 15583528 18 484 644 15583 528
(+35284) (0) (+2901 116) (0)
75 Basisbevilgning Helse Nord RHF 13921895 13953434 13921895 16 513725 13921 895
(+31539) 0) (+2 591 830) 0)
76 Innsatsstyrt finansiering 41695 651 41655 690 41695651 30710201 41695 651
(-39961) (0) (-10 985 450) (0)
77 Laboratorie- og radiologiske undersgkelser 3284 140 3280994 3284 140 3284140 3284140
(-3 146) (0) (0) (0)
78 Forskning og nasjonale kompetansetjenester 1296723 1325489 1271723 1296723 1296723
(+28 766) (-25000) 0) 0)
80 Kompensasjon for merverdiavgift 8115434 8127934 8115434 0 8115434
(+12 500) (0) (-8115434) (0)
82 Investeringslan 7 859 447 7 859 447 7 859 447 7757 447 7 859 447
0) 0) (-102 000) 0)
733 Habilitering og rehabilitering
21 Spesielle driftsutgifter 12773 12760 12773 12773 17773
(-13) 0) 0) (+5000)
79 Andre tilskudd 3362 3362 3362 3362 4362
(0) (0) (0) (+1000)
734 Sarskilte tilskudd til psykisk helse og rustiltak
1 Driftsutgifter 82760 82 688 82760 82760 82760
(-72) (0) (0) (0)
21 Spesielle driftsutgifter 59936 59879 59936 54936 59936
(-57) (0) (-5000) (0)
740 Helsedirektoratet
1 Driftsutgifter 1323085 1311863 1323085 1298 085 1323085
(-11 222) 0) (-25000) 0)
21 Spesielle driftsutgifter 49 262 49 235 49 262 49 262 51262
(-27) (0) 0) (+2000)

48

120¢-0¢0C —S 11 Isuu]



Kap. Post Formal Prop.18S H, FrP, V og KrF A Sp Y%
med Tillegg 1
70 Helsetjenester i annet EQS-land 69 056 69 056 69 056 44056 69 056
(0) (0) (-25000) (0)
741 Norsk pasientskadeerstatning
1 Driftsutgifter 221951 221733 221951 221951 221951
(-218) (0) (0) (0)
742 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
1 Driftsutgifter 161736 161 587 161736 161736 161736
(-149) (0) (0) (0)
21 Spesielle driftsutgifter 15779 15763 15779 15779 15779
(-16) (0) (0) (0)
744 Direktoratet for e-helse
1 Driftsutgifter 179026 178 849 129026 129026 179026
(-177) (-50 000) (-50 000) (0)
21 Spesielle driftsutgifter 151115 150966 151115 151115 151115
(-149) (0) (0) (0)
745 Folkehelseinstituttet
1 Driftsutgifter 1264811 1263746 1264 811 1264 811 1264 811
(-1065) (0) (0) (0)
21 Spesielle driftsutgifter 150 387 150 242 150 387 150 387 150 387
(-145) (0) (0) (0)
746 Statens legemiddelverk
1 Driftsutgifter 323964 323656 333964 323964 323964
(-308) (+10 000) (0) (0)
21 Spesielle driftsutgifter 31632 31601 31632 31632 31632
(-31) (0) (0) (0)
747 Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet
1 Driftsutgifter 111476 111 365 111476 108476 111476
(-111) (0) (-3 000) (0)
21 Spesielle driftsutgifter 13479 13 466 13 479 13479 13479
(-13) (0) (0) (0)
748 Statens helsetilsyn
1 Driftsutgifter 162 209 162 047 162 209 162 209 162 209
(-162) (0) (0) (0)

120¢-0¢0C —S 11 Isuu]
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Kap. Post Formal Prop.18S H, FrP, V og KrF A Sp Y%
med Tillegg 1
749 Statens undersokelseskommisjon for helse- og om-
sorgstjenesten
1 Driftsutgifter 40298 40258 40 298 40 298 40 298
(-40) (0) (0) (0)
761 Omsorgstjeneste
21 Spesielle driftsutgifter 290937 334745 275137 253937 260937
(+43 808) (-15800) (-37 000) (-30 000)
62 Dagaktivitetstilbud 0 0 0 20000 0
0) 0) (+20 000) 0)
63 Investeringstilskudd —rehabilitering 3171967 3264567 3171967 3248 267 3171967
(+92 600) 0) (+76 300) (0)
65 Forsgk med statlig finansiering av omsorgstjeneste- 2622971 2622971 2320771 1125171 0
ne 0) (-302 200) (-1497 800) (-2622971)
66 Serskilt tilskudd til sykehjem som felge av korona- 0 0 0 200 000 0
situasjonen (0) (0) (+200 000) (0)
67 Utviklingstiltak 75269 75269 75269 105 269 75269
(0) 0) (+30000) 0)
68 Kompetanse og innovasjon 414 591 489 591 619 591 408 591 410 591
(+75000) (+205 000) (-6 000) (-4 000)
69 Investeringstilskudd — netto tilvekst 806835 806 835 906 835 806835 806835
(0) (+100 000) (0) 0)
71 Frivillig arbeid mv. 73 544 73 544 88 544 78 544 75044
0) (+15000) (+5000) (+1500)
72 Landsbystiftelsen 85843 85843 85843 85843 86 343
(0) () (0) (+500)
73 Serlige omsorgsbehov 87616 102 616 87 616 65316 89616
(+15000) (0) (-22 300) (+2000)
79 Andre tilskudd 126724 278724 276724 126 724 126 724
(+152 000) (+150 000) (0) (0)
762 Primarhelsetjeneste
21 Spesielle driftsutgifter 252241 252120 252 241 132 241 252241
(-121) 0) (-120 000) 0)
60 Forebyggende helsetjenester 420961 420961 467 461 455961 420961
(0) (+46 500) (+35000) 0)

91
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Kap. Post Formal Prop.18S H, FrP, V og KrF A Sp Y%
med Tillegg 1
63 Allmennlegetjenester 874787 854 787 874787 1148 387 874787
(-20 000) 0) (+273 600) (0)
64 Hjemmerehabilitering i kommunene 0 0 0 10 000 0
0) 0) (+10 000) 0)
70 Tilskudd 45 296 45 296 45296 50296 45296
(0) (0) (+5000) (0)
73 Seksuell helse 59979 59979 59979 59979 60729
(0) (0) (0) (+750)
765 Psykisk helse, rus og vold
21 Spesielle driftsutgifter 186 879 186 749 186 879 186 879 186 879
(-130) (0) () (0)
60 Kommunale tjenester 230 507 230507 230 507 280 507 230 507
0) 0) (+50 000) 0)
62 Rusarbeid 455178 455178 455178 505178 460 178
(0) 0) (+50 000) (+5000)
71 Brukere og pargrende 174715 174715 174715 183715 182715
(0) 0) (+9 000) (+8000)
72 Frivillig arbeid mv. 474 245 486 245 474 245 474 245 474 245
(+12 000) (0) (0) (0)
73 Utviklingstiltak mv. 177 459 177 459 177 459 177 459 178 209
(0) (0) (0) (+750)
75 Vold og traumatisk stress 245130 245130 245130 245130 246 130
(0) (0) (0) (+1000)
769 Utredningsvirksomhet mv.
21 Spesielle driftsutgifter 14917 14902 14917 11917 14917
(-15) () (-3 000) (0)
770 Tannhelsetjenester
21 Spesielle driftsutgifter 54964 96929 54964 54964 54964
(+41965) (0) 0) (0)
70 Tilskudd 309 349 309 349 479 349 269 349 742 349
(0) (+170 000) (-40 000) (+433 000)
780 Forskning
50 Norges forskningsrdd mv. 130419 129 067 130419 130419 137 419
(-1352) (0) 0) (+7 000)
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Kap. Post Formal Prop.18S H, FrP, V og KrF A Sp sV
med Tillegg 1
781 Forsok og utvikling mv.
21 Spesielle driftsutgifter 53557 54 504 53557 53557 53557
(+947) (0) (0) (0)
79 Tilskudd 88477 88477 88477 88477 91477
(0) (0) (0) (+3000)
783 Personell
21 Spesielle driftsutgifter 106 470 106 344 106 470 106 470 106 470
(-126) (0) (0) (0)
2711 Spesialisthelsetjeneste mv.
71 Psykologhjelp 354300 354 300 354300 354 300 354400
(0) (0) (0) (+100)
72 Tannbehandling 2320022 2320022 2390022 2320022 2320522
0) (+70 000) 0) (+500)
2751 Legemidler mv.
70 Legemidler 11 141000 11 141000 11141 000 11 141 000 11142700
(0) (0) (0) (+1700)
2752 Refusjon av egenbetaling
72 Egenandelstak 6756170 7856170 7756170 7856170 7131170
(+1 100 000) (+1000000) (+1 100 000) (+375000)
2755 Helsetjenester i kommunene mv.
63 Fastlgnnstilskudd fastleger, jordmg@dre, logopeder, 0 0 0 0 154 000
ortopeder (0) (0) (0) (+154 000)
70 Allmennlegehjelp 5410825 5410825 5410825 5410825 5291325
(0) (0) (0) (-119 500)
71 Fysioterapi 1223300 1223300 1223300 1223300 1223900
(0) (0) (0) (+600)
72 Jordmorhjelp 72 040 72 040 72 040 72 040 65040
(0) (0) (0) (-7.000)
75 Logopedisk og ortoptisk behandling 200 000 200 000 200000 200 000 187 000
(0) (0) (0) (-13.000)
2756 Andre helsetjenester
71 Helsetjenester i utlandet mv. 199 980 199980 199980 199 980 197 980
(0) (0) (0) (-2000)
2790 Andre helsetiltak

81

120¢-0¢0C —S 11 Isuu]



Kap. Post Formal Prop.18S H, FrP, V og KrF A Sp Y%
med Tillegg 1
70 Bidrag 202 345 202 345 207 845 201845 202 345
0) (+5500) (-500) 0)
Sum utgifter rammeomrade 15 241130825 242924214 243 304 825 241446 175 240886 854
(+1793 389) (+2 174 000) (+315350) (-243971)
Inntekter rammeomrade 15 (i tusen kroner)
3701 E-helse, helseregistre mv.
2 Diverse inntekter 82070 81941 82070 82070 82070
(-129) (0) () (0)
3704 Norsk helsearkiv
2 Diverse inntekter 3081 3078 3081 3081 3081
(-3) (0) (0) (0)
3710 Vaksiner mv.
3 Vaksinesalg 145107 145011 145 107 145 107 145107
(-96) (0) (0) (0)
3714 Folkehelse
4 Gebyrinntekter 2 544 2542 2 544 2 544 2 544
(-2) (0) (0) (0)
3740 Helsedirektoratet
2 Diverse inntekter 20 646 20626 20 646 20 646 20 646
(-20) () (0) (0)
3 Helsetjenester i annet E@S-land 67035 66970 67035 67 035 67 035
(-65) (0) (0) (0)
4 Gebyrinntekter 49 862 49 815 49 862 49 862 49 862
(-47) (0) (0) (0)
3741 Norsk pasientskadeerstatning
2 Diverse inntekter 6961 6954 6961 6961 6961
(-7) (0) (0) (0)
50 Premie fra private 17 624 17 606 17 624 17 624 17 624
(-18) (0) (0) (0)
3742 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
50 Premie fra private 2394 2392 2394 2394 2394
(-2) (0) (0) (0)
3745 Folkehelseinstituttet
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Kap. Post Formal Prop.18S H, FrP, V og KrF A Sp Y%
med Tillegg 1
2 Diverse inntekter 194 840 194 650 194 840 194 840 194 840
(-190) (0) () (0)
3746 Statens legemiddelverk
2 Diverse inntekter 31632 31601 31632 31632 31632
(-31) (0) (0) (0)
4 Registreringsgebyr 78981 78904 78981 78 981 78 981
(77) (0) (0) (0)
3747 Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet
2 Diverse inntekter 17932 17915 17 932 17 932 17932
(-17) (0) (0) (0)
4 Gebyrinntekter 15368 15353 15368 15368 15368
(-15) (0) (0) (0)
3748 Statens helsetilsyn
2 Diverse inntekter 1643 1641 1643 1643 1643
(-2) (0) (0) (0)
Sum inntekter rammeomrade 15 1769978 1769 257 1769978 1769978 1769978
(-721) (0) (0) (0)
Sum netto rammeomrade 15 239 360 847 241154957 241534 847 239676197 239116876
(+1794110) (+2 174 000) (+315 350) (-243971)
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3.1 Innledende merknad fra Arbeiderpartiet
God helse og livskvalitet til alle

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at malet for helsepolitikken er & sikre
god helse og fremme livskvalitet for alle. Det betyr god
behandling nar man blir syk, men ogsa & kunne mestre
livet hvis man ma leve med sykdom og helseplager.
Disse medlemmer mener tilgangen til helsetje-
nester skal vere likeverdig over hele landet, og ikke av-
henge av den enkeltes lommebok.

Disse medlemmer gnsker et samfunn der alle
kan delta. Arbeid er en viktig faktor for a ha god psykisk
helse. Bdde kortvarig og langvarig arbeidsledighet kan gi
store helseeffekter. Derfor ma vi ha en sterk felles helse-
tjeneste som gir rask behandling og rehabilitering nar
sykdom oppstér, og gode ordninger som gjer at man
kan delta i arbeidslivet med kroniske sykdommer.Dis-
se medlemmer vil videre advare mot at koronapan-
demien ender opp med & skape nye helsekriser pa
grunn av arbeidsledighet, isolasjon og ensomhet. Nar
en vaksine etter hvert kommer, vil det ogsa bli viktig &
bygge en bedre helseberedskap enn den vi hadde da
pandemien traff, med tilstrekkelig smittevernutstyr,
bedre nasjonal legemiddelberedskap og mer robust in-
tensivkapasitet.

Disse medlemmer vil satse pa folkehelse for &
forebygge at flere blir kronisk syke og stdende utenfor
arbeidslivet. Det vil tappe samfunnet for arbeidskraft og
inntekter til fellesskapet og gke utgiftene til sykdomsbe-
handling og stgnader. Kosthold, fysisk aktivitet, rus-
bruk, sosiale relasjoner og nermiljeet pavirker var hel-
se. Morgendagens helseutfordringer har ssmmenheng
med dagens tilbud av kultur, idrett, naturopplevelser,
fellesskap og gode matvaner.

Disse medlemmer viser til at Arbeiderpartiet i
sitt alternative budsjett prioriterer folkehelsetiltak for
barn og unge, likeverdige tjenester i hele landet, uav-
hengig av adresse og lommebok, satsing pa lavterskel
psykisk helse, satsing pa tannhelse, en vesentlig sterkere
sykehusgkonomi, tiltak for a redde fastlegeordningen,
bedre bemanning i eldreomsorgen og flere sykehjems-
plasser og en utbygging av tilbudet for mennesker med
demens.

Folkehelse

God folkehelse er bra for den enkelte og bra for sam-
funnet. Det gjgr oss mer motstandsdyktige i pandemi og
kriser, og det gir lengre liv. Dessverre er helse ulikt for-
delt i befolkningen. Disse medlemmer mener det
er grunnleggende urettferdig at barns familie og bak-
grunn i sé stor grad som né avgjer om de fir lange og
gode liv. Arbeiderpartiet vil satse pa brede folkehelsetil-
tak som treffer hele befolkningen, som 1 times fysisk ak-
tivitet i skolen og et enkelt skolemaltid. For & forebygge
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ugnskete svangerskap vil Arbeiderpartiet utvide ord-
ningen med alle former for gratis prevensjon til a gjelde
for jenter under 16. I Arbeiderpartiets alternative bud-
sjett foreslas det 335,5 mill. kroner til disse tiltakene.

Disse medlemmer papeker at munnbindpa-
bud er et viktig virkemiddel i kampen om korona, og
ved stor spredning kan pabud om munnbind i kollek-
tivtrafikken vaere ngdvendig. Imidlertid er det urettfer-
dig om svake grupper med darlig rad eller ansatte i be-
redskapsyrker som ikke kan ta hjemmekontor, ma beta-
le store summer for & folge pdbudet. Arbeiderpartiet vil
derfor innfere ordninger som sikrer disse gruppene til-
gang pa munnbind. I Arbeiderpartiets alternative bud-
sjett foreslas det 10 mill. kroner til en munnbindord-
ning for gpkonomisk utsatte grupper, i tillegg til midler
pésykehusrammen til munnbind for helsepersonell nar
det er pabud i kollektivtrafikken.

Likeverdige tjenester, uavhengig av adresse og
lommebok

Disse medlemmer mener en felles offentlig
helsetjeneste, styrt av felleskapet og finansiert over skat-
teseddelen, er det beste bolverket mot gkte forskjeller.
Vi skal ha en helsetjeneste i verdensklasse der fagfolke-
ne star i front, en tjeneste som lytter til pasientene, og
som er tilgjengelig for alle uansett hvem de er, og hvor
de bor. Det er et felles ansvar a forhindre at koronapan-
demien forer til langvarige helseutfordringer for sarbare
mennesker og grupper i samfunnet vart.

Disse medlemmer viser til at koronapandemi-
en gir et stort etterslep av behandlinger i sykehusene. I
2021 vil det bli store utgifter a ta igjen ved behandlinger
i rus, psykisk helse, rehabilitering og oppfolging av for
eksempel kreft. Dette betyr overtid, kvelds- og helgear-
beid og lang apningstid pa poliklinikkene. Disse
medlemmer mener regjeringens budsjett ikke leve-
rer noKk til & ta igjen etterslepet, noe disse medlem-
mer mener vi ikke har rad til 4 1a vere. I tillegg er folks
trygghet avhengig av at hjelpen kommer nar de trenger
den, og ambulansetjenesten har for lenge vart salde-
ringspost i sykehusenes budsjetter.

Derfor foreslar disse medlemmer 1 mrd. kro-
ner mer til sykehusene for 2021 i Arbeiderpartiets alter-
native budsijett, til blant annet 4 fylle opp deltidsstillin-
ger til heltid, til & styrke psykisk helsevern, til & styrke
ambulansetjenester og til & gke norsk intensivkapasitet.
Stortinget ga i hest marsjordre om & innfore tidlig ultra-
lyd og fosterdiagnostikk som en del av svangerskap-
somsorgen, disse medlemmer setter av midler til
dette i sykehusrammen. @vrige satsinger er psykisk hel-
se for studenter, styrking av rehabiliteringstjenester,
hjerne- og ME-forskning, styrking av overgrepsmottak
og styrking av ettervern for mennesker med rusproble-
mer.
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Disse medlemmer finner det uforstaelig at re-
gjeringen midt i en pandemi leverer et budsjett der det
blir dyrere for over én million nordmenn & veere syk. En
i utgangspunktet fornuftig sammenslaing av de to fri-
kortgrensene brukes til & ke egenandelene for mange.
Disse medlemmer mener dette er en darlig priori-
tering og viser til at det i Arbeiderpartiets alternative
budsijett foreslas at det settes av 1 mrd. kroner, slik vi far
ett felles frikort som er pa sterrelse med dagens egenan-
delstak 1, altsd 2 460 kroner.

Disse medlemmer er bekymret for at detiNor-
ge er for lang ventetid pa nye legemidler, delvis fordi det
tar langt tid a vurdere dem.Disse medlemmer fore-
slar i Arbeiderpartiets alternative budsjett 10 mill. kro-
ner mer til Legemiddelverket for 4 gjore raskere meto-
devurderinger.

Disse medlemmer vil understreke at i en sterk
offentlig og solidarisk helsetjeneste er fagfolkene selve
nerven og den ressursen vi ma ta best vare pa. Dessverre
er det i flere deler av landet store utfordringer med &
bygge gode fagmiljoer og rekruttere nok personell. Der-
for foreslardisse medlemmer i Arbeiderpartiets al-
ternative budsjett 96,5 mill. kroner til kompetansemid-
ler og rekruttering for helsepersonell i distriktet og til &
gi alle jordmedre i distriktet full stilling.

Over hele landet finnes det mange frivillige som
gjor en enorm innsats for a hjelpe folks hverdag. Besgks-
venner for eldre, tiltak for overfor gravide innvandrer-
kvinner og likepersonarbeid i kampen mot spiseforstyr-
relser er tre gode eksempler. Under en pandemi blir hel-
sefrivillighetens bidrag sarlig viktig, og disse med-
lemmer foreslar i Arbeiderpartiets alternative bud-
sjett en pott pd 31,7 mill. kroner til a styrke
helsefrivilligheten i 2021.

Psykisk helse — hjelp for diagnose

Disse medlemmer mener regjeringens lofter
om en satsing pa psykisk helse ikke er innfridd. Seerlig
psykiatrien i distriktet og lavterskel hjelp har ikke fatt
den styrkingen som er ngdvendig. Det skal ikke vere
slik at man ma ha en diagnose for a fa hjelp. I Arbeider-
partiets alternative budsjett foreslar derfor disse
medlemmer 100 mill. kroner mer til lavterskel psy-
kisk helsehjelp og stotte rundt barn og unge til neste ar,
i tillegg til en styrking av barne- og voksenpsykiatrien i
spesialisthelsetjenesten pa 150 mill. kroner.

En helhetlig eldreomsorg

Disse medlemmer papeker at eldreomsorgen
star overfor en enorm oppgave i 2021. Vi skal beskytte
vére eldre mot et farlig virus, og samtidig gi gode opple-
velser og frihet i hverdagen. Vi ma forebygge isolasjon
og ensomhet. Skal det veere mulig, ma vi ha nok folk pa
jobb og faste og hele stillinger. Disse medlemmer
foreslar derfor 100 mill. kroner til en opptrappingsplan
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for bemanning og heltid i kommunene i Arbeiderparti-
ets alternative budsijett. I tillegg ma vi satse pa en helhet-
lig eldreomsorg som gir kulturtilbud som blant annet
den kulturelle spaserstokken, samt gode velferdstekno-
logiske lgsninger, flere lavterskel tjenester for mennes-
ker med demens og egne skjermingstilbud for serlig
utagerende demenssyke.

Totalt foreslardisse medlemmer 275 mill. kro-
ner mer enn regjeringen til disse tiltakene i Arbeider-
partiets alternative budsjett. Fra 2025 kommer antallet
eldre til & gke raskt. Da ma vi ha sykehjemsplasser og
trygghetsboliger klare. Disse medlemmer er skuffet
over at regjeringen har halvert takten pa bygging av nye
plasser og foreslar i Arbeiderpartiets alternative bud-
sjett 100 mill. kroner til & gke tilskuddet til nye syke-
hjemsplasser med 1 000 nye plasser.

Tannhelse

Disse medlemmer mener tannhelsetjenestene
er svert dyre, og det er et problem at ikke alle kan ivare-
ta sin egen tannhelse. Disse medlemmer vil ha en
gradvis utvidelse av den offentlige tannhelsetjenesten
med mal om 4 likestille den med andre helsetjenester.
Disse medlemmer vil begynne med & bruke 250
mill. kroner pa utvidelse av det offentlige tannhelsetil-
budet for unge voksne og utvide refusjonsordningene
for grupper med spesielle diagnoser og svak gkonomi,
og viser til Arbeiderpartiets alternative budsjett.

Fastlegene

Disse medlemmer minner om at Arbeiderpar-
tiet tok initiativ til fastlegeordningen. Alle skulle fa en
lege som kjenner deg igjen, og som kjente historikken
din. En egen lege er ikke forbeholdt de med god rad, det
ernoealleilandet harrett pa. Hele 85 pst. av alle pasien-
tene blir ferdigbehandlet hos fastlegen. Ordningen er
na i en alvorlig krise. Gjennomsnittlig arbeidstid for
fastleger er 55,6 timer per uke. Ti pst. jobber mer enn 75
timer i uken. For tre ar siden stemte regjeringen ned alle
forslag om tiltak for & styrke ordningen. Varen 2020
kom en handlingsplan, men dessverre gir budsjettfor-
slaget for 2021 ingen friske midler, bare videreforing av
tiltak. Disse medlemmer foreslar 350 mill. kroner
mer enn regjeringen pa tiltak for & korte ned listeleng-
den til fastlegene i Arbeiderpartiets alternative budsjett.
Dette vil korte ned listelengden med ca. 50 pasienter for
alle fastleger.

Mindre byrdkrati, seeravgift pd helseforsikring og
avvikling av privatiseringsreform

Disse medlemmer mener det er viktig & priori-
tere helsekronene. Derfor vildisse medlemmer av-
vikle Hgyres privatiseringsreform i sykehusene og avvi-
kle den dyre og byrakratiske eksperimenteringen med
statlig eldreomsorg. Disse medlemmer vil redusere
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veksten i lederlgnninger, konsulenter og antall ledere
og gjennomfore tydelige effektiviseringskutt i Direkto-
ratet for e-helse, i satsingen pa Akson og i statlige kom-
petansetjenester. Antallet helseforsikringer har gkt
med 200 000 under denne regjeringen. Behandlingsfor-
sikring bidrar til & bygge opp en privat helsetjeneste og
en amerikanisering av norsk helsevesen disse med-
lemmer er sterkt imot. Derfor vil disse medlem-
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mer ha en seravgift for denne typen forsikringer. I sum
foreslds det i Arbeiderpartiets alternative budsjett 1
mrd. kroner i omprioriteringer innenfor helse- og om-
sorgsfeltet, og litt over 400 mill. kroner i en seravgift for
helseforsikringer.

Disse medlemmer viser til tabellen under for
en samlet oversikt over Arbeiderpartiets alternative
budsjett pa helseomradet. Alle belgp i mill. kroner.

Kap Post Tittel Ordinzr ramme
Folkehelse
714 79 1 times fysisk aktivitet i skolen hver dag 30,00
714 74 Et enkelt skolemaltid 300,00
714 79 Munnbindordning for grupper med dérlig rad 10,00
2790 70 Utvide gratis prevensjon for kvinner under 16 ar 5,50
Likeverdige tjenester, uavhengig av adresse og lommebok
732 70 Mer pasientbehandling og styrke ambulansetjenesten, psykisk helse og fo-
detilbudet 1 000,00
746 1 Fa ned ventetid pa nye legemidler 10,00
761 68 Kompetansemidler og rekruttering for helsepersonell i distriktet 50,00
714 79 Midler til helsefrivillighet 31,70
2752 70 Et felles frikort pa samme niva som dagens egenandelstak 1 1 000,00
762 60 Gi alle jordmedre i distriktet full stilling 46,50
Psykisk helse
571 60 Lavterskel psykisk helsehjelp uten henvisning 50
571 60 Bedre bemanning skolehelsetjenesten 50
Eldre
761 71 Kulturtilbud til eldre — gjeninnfere den kulturelle spaserstokken 15,00
761 68 Helseteknologiordning som gir velferdsteknologi til eldre 100,00
571 60 Opptrappingsplan for bemanning og heltid i eldreomsorgen 100
761 69 1000 ekstra sykehjemsplasser og heldagns omsorgsplasser 100,00
571 60 Lavterskel tjenester for mennesker med demens 50,00
Tannhelse
770 70 Utvide den offentlige tannhelsetjenesten for unge voksne 180,00
2711 72 Styrke tannhelserefusjon for folk med dérlig rad 50,00
2711 72 Styrke og forenkle ordningene for refusjon gjennom folketrygden til diag-
noser som gir darlig tannhelse, for eksempel de som har overlevd kreft 20,00
Fastlege
571 60 Senke listene til fastlegene, styrke legevaktsordningen og flere faste fastle-
gestillinger 350
Kutt og omprioriteringer
732 72-75  Avvikle regjeringens privatiseringsreform -351,00
714 74 Omprioritere skolefrukt til skolematordning -20,70
761 65 Avvikle statlig finansiert eldreomsorg -302,60
761 68 Omprioritere til felles helseteknologiordning -20,00
761 21 Omprioritere til felles helseteknologiordning -18,30
732 72-75  Redusere antall ledere og vekst i lederlgnninger i helseforvaltningen -100,00
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Kap Post Tittel Ordinar ramme
Folkehelse

744 1 Effektiviseringskutt i Direktoratet for e-helse -50,00

701 21 Reduksjon i midler til Akson -100,00

714/ 21/78  Effektiviseringskutt i statlige kompetansetjenester

732 -30,00

761 21 Fjerne ungdvendig byrakrati i eldrereformen «Leve hele livet» -30,00

761 21 Fjerne administrasjon av statlig finansiert eldreomsorg -7,50

770 70 Effektiviseringskutt hos odontologiske kompetansesentre -10,00
Totalsum helse netto 2 508,60

3.2 Innledende merknad fra Hoyre, Venstre og
Kristelig Folkeparti

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Ven-
stre og Kristelig Folkeparti viser til Prop. 1 S
(2020-2021), hvor det samlede budsjettforslaget til Hel-
se- og omsorgsdepartementet er pa om lag 239,7 mrd.
kroner.Disse medlemmer viser til at 890 mill. kro-
ner til aktivitetsvekst sykehus begrunnes med ekstraor-
dinzer ettarig aktivitetsvekst for a redusere ventetidene
som folge av covid-19.

Pasientenes helse- og omsorgstjeneste

Disse medlemmer vil skape pasientens helse-
tjeneste. A skape pasientens helsetjeneste betyr at pasi-
enten skal involveres som partner i utviklingen av tje-
nestene. Alle skal ha likeverdig tilgang til helsetjenester
av god kvalitet. Ingen beslutninger om pasienten skal
tas uten pasienten, og hver enkelt pasient skal i mate
med helsetjenesten oppleve respekt og dpenhet, og slip-
pe ungdvendig ventetid.

Disse medlemmer mener at budsjettforslaget
for 2021 stetter opp under mélene om a redusere ungd-
vendig og ikke-medisinsk begrunnet venting for pasien-
tene, fremme kommunens evne til omstilling og kvali-
tetsforbedring i den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten, prioritere psykisk helse- og rusfeltet, gke tilgjen-
gelighet og kapasitet, og fremme gode liv og helse gjen-
nom livslgpet.

Disse medlemmer vil understreke at redusert
planlagt aktivitet i spesialisthelsetjenesten som falge av
handteringen av koronapandemien, har vert ngdven-
dig for a frigjere kapasitet, personell og utstyr, samt for &
ta hensyn til smittevern. Disse medlemmer stiller
seg bak tydelige krav til helseregionene om 4 ta i bruk
digitale lgsninger, video og telefon for a gke aktiviteten
uten 4 ke risiko for smitte. Disse medlemmer viser
til at det er foreslatt 890 mill. kroner til en midlertidig
ordning med ettarig aktivitetsveksti 2021 for a redusere
ventetidene som fglge av covid-19.

Disse medlemmer vil legge til rette for godt
samarbeid mellom offentlige, private, ideelle og frivilli-

ge aktgrer. Det er pasientens behov som skal sta i sen-
trum. Disse medlemmer mener det er viktig a slip-
pe alle gode krefter til. Det gir valgfrihet til innbyggerne,
kortere helsekger og et mer mangfoldig tilbud. Gjen-
nom ordninger som fritt behandlingsvalg sikrer vi alle
mulighet til & velge det tilbudet som passer best for den
enkelte, uavhengig av sterrelsen pd lommeboken.

Den kommunale helse- og omsorgstjenesten

Disse medlemmer stotter mélet om 4 sikre at
innbyggerne far et tjenestetilbud som er helhetlig, sam-
menhengende og tilpasset den enkelte brukers behov.
Disse medlemmer mener at tjenestene i stgrre grad
ma legge til rette for at brukere kan leve aktive liv. Dis-
se medlemmer understreker at alle skal fa god hjelp
og omsorg nar de har behov for det.

Disse medlemmer viser til at regjeringen har
satt i gang reformen Leve hele livet. Reformen skal bidra
til at eldre kan mestre livet lenger, er trygge pa at de far
god hjelp nér de har behov for det, at pargrende kan bi-
dra uten at de blir utslitt, og at ansatte kan bruke sin
kompetanse i tjenestene. Reformen skal styrke kvalite-
ten i det som er grunnleggende: mat og maltider, aktivi-
tet og fellesskap, helsetjenester og sammenheng i tje-
nestene. Disse medlemmer viser til at regjeringen
tar sikte pa 4 legge frem en ernzringsstrategi i lopet av
hasten 2020. Strategien skal forsterke gjennomferingen
av Leve hele livet. Disse medlemmer stotter arbei-
det med en trygghetsstandard for sykehjem, for & spre
og implementere kvalitetsutvikling i sykehjem. Disse
medlemmer viser til at alle kommuner har plikt til &
tilby dagaktivitetstilbud for hjemmeboende personer
med demens fra 1. januar 2020.

Disse medlemmer papeker at Norge var et av
de forste landene i verden som utviklet en nasjonal de-
mensplan. Selv om planen har gitt positiv utvikling pa
feltet, er det fortsatt behov for videre satsing. Disse
medlemmer stotter derfor at regjeringen skal folge
opp dagens demensplan med en ny — Demensplan 2025
—1ilgpetav hasten 2020.
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Disse medlemmer mener mangfold i det palli-
ative tilbudet bor styrkes, og stiller seg bak regjeringens
arbeid, herunder Meld. St. 24 (2019-2020) Lindrende
behandling og omsorg, for & styrke innsatsen for perso-
ner som trenger lindrende behandling og omsorg.

Disse medlemmer mener at pargrende er en
viktig ressurs, som har behov for stgtte og avlastning.
Disse medlemmer viser til at regjeringen vil legge
frem en egen samlet parerendestrategi og handlings-
plan.

Disse medlemmer ensker en faglig sterk kom-
munal helse- og omsorgstjeneste med dyktige ansatte
som kan gi god helsehjelp og omsorg. Disse med-
lemmer statter derfor at regjeringen legger frem en ny
plan for rekruttering, kompetanse og fagutvikling i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten og den fylkes-
kommunale tannhelsetjenesten — Kompetanselgft
2025.Disse medlemmer viser til at regjeringen tid-
ligere har satset pa a styrke kompetansen hos ansatte og
ledere gjennom Kompetanselaft 2020.

Disse medlemmer vil at brukerstyrt personlig
assistanse skal veere et verktoy for a fremme likestilling
og sikre brukerne mulighet for selvstendighet og aktivi-
tet i hverdagen, uavhengig av funksjonsnivd. Disse
medlemmer viser til at regjeringen har satt ned et of-
fentlig utvalg som skal se pd hvordan ordningen kan
fungere etter sin hensikt. Utvalget kommer med sin inn-
stilling i 2021. Disse medlemmer viser til at fra
1.juli 2020 ble retten til brukerstyrt personlig assistanse
utvidet til ogsa & omfatte personer over 67 ar som har
fatt innvilget ordningen for fylte 67 ar.

Disse medlemmer understreker at en velfunge-
rende fastlegeordning er en forutsetning for en bere-
kraftig helse- og omsorgstjeneste. Disse medlem-
mer viser til at regjeringen la frem en handlingsplan for
allmennlegetjenesten i mai 2020. Handlingsplanen om-
fattet flere tiltak for & realisere malet om en attraktiv og
trygg karrierevei for fastlegene, god kvalitet til alle og en
fremtid med teambaserte allmennlegetjenester. Disse
medlemmer viser til at helse- og omsorgstjenestene i
kommunene ma moderniseres og styrkes. Samarbeidet
med spesialisthelsetjenesten ma bedres for a sikre sam-
menhengende, trygge tjenester som ivaretar den enkel-
tesbehov. Disse medlemmer mener at for a utvikle
en mer teambasert tjeneste, er det samtidig viktig a for-
sgke nye arbeidsformer og arbeidsdeling som primer-
helseteam, oppfelgingsteam og medisinsk avstands-
oppfelging og okt bruk av e-konsultasjoner.

En folkehelsepolitikk som skaper gode liv i et trygt
samfunn

Disse medlemmer mener det aller viktigste
helsearbeidet er arbeidet for & hindre at folk blir syke.
Disse medlemmer vil legge prinsippet om a fore-
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bygge der man kan og reparere der man ma til grunn i
folkehelsearbeidet.

Disse medlemmer meneraten god og forebyg-
gende folkehelsepolitikk skal legge til rette for at den
enkelte kan ta gode valg for egen helse. God helse og
gode levekar henger sammen, og folkehelsearbeidet ma
legge til rette for en bedre helse for alle. Dette vil ogsa bi-
dra til & redusere sosial ulikhet.

Koronapandemien

Disse medlemmer understreker at Norge star i
den mest alvorlige krisen siden andre verdenskrig. Som
folge av covid-19-pandemien har regjeringen innfert de
mest inngripende tiltakene i fredstid. Smittesituasjonen
ilandet er alvorlig, og det er fremdeles ngdvendig a vur-
dere ulike tiltak for 8 hdndtere pandemien fortlgpende.
Tiltakene for & sla ned smitten medferer store konse-
kvenser for alle deler av samfunnet. Den antatte nytten
av slike tiltak ma veies opp mot dens effekt pa enkelt-
personer, samfunnet generelt og helsetjenester spesielt.
Disse medlemmer stotter regjeringens mal om &
holde sykdomsbyrden lav, og at antallet pasienter skal
veere handterbart i helse- og omsorgstjenesten.

Disse medlemmer viser til nyttigheten av Na-
sjonal helseberedskapsplan (fastsatt 1.januar 2019) og
Nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av alvorlige
smittsomme sykdommer (publisert 2. desember 2019)
da Verdens helseorganisasjon (WHO) definerte utbrud-
det av covid-19 som en pandemi 11. mars 2020.

Disse medlemmer understreker at smittevern-
loven, sammen med helseberedskapsloven og folkehel-
seloven, gir rammer til & handtere pandemien og iverk-
sette ngdvendige tiltak i en usikker situasjon. Disse
medlemmer viser til at fullmakter i smittevernloven
ble utlgst ved at covid-19 ble definert som en allmenn-
faglig smittsom sykdom 31.januar 2020.

Disse medlemmer mener god helseberedskap
er avgjorende for & verne befolkningens liv og helse, og
sorge for medisinsk behandling, pleie og omsorg til be-
rgrte personer. Disse medlemmer viser til at det i
mars ble igangsatt arbeid for 4 anskaffe beredskapslagre
for et storre antall legemidler. 15. mars 2020 ble det inn-
gatt en beredskapsavtale mellom Helsedirektoratet og
de tre store legemiddelgrossistene, som innebarer at
grossistene skal kjgpe inn legemidler som er kritiske til
bruk i allmennhelsetjenesten (50-listen). Tilsvarende
arbeid ble igangsatt for legemidler i spesialisthelsetje-
nesten, herunder H-reseptlegemidler og legemidler til
behandling av covid-19-pasienter. Videre har de regio-
nale helseforetakene fatt i oppdrag a bygge opp lager av
opp til seks maneders forbruk av et utvalg seerskilt prio-
riterte legemidler i spesialisthelsetjenesten og en noe
utvidet 50-liste for primerhelsetjenesten. Det er ogsa
kjeptinn ravarer til eventuell produksjon av enkelte kri-
tiske intensivlegemidler. Utvidede lagre har bidratt til
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en vesentlig gkning av beredskapen og har gjort helse-
tjenesten bedre rustet til & mote utfordringene vi star
overfor.

Disse medlemmer mener koronapandemien
har tydeliggjort at vi trenger mer internasjonal solidari-
tet og multilateralt samarbeid, ikke mindre. Som et lite
land er Norge spesielt avhengig av & samarbeide med
andre land. Disse medlemmer stiller seg bak Nor-
ges samarbeid med EU-kommisjonen om norsk invol-
vering i felleseuropeiske vaksineanskaffelser, og mener
det er avgjorende for  sikre befolkningen tilgang til vak-
sine mot covid-19.

Disse medlemmer papeker at det fremdeles er
knyttet stor usikkerhet til utviklingen av koronapande-
mien, og at det derfor pa naverende tidspunkt ikke er
hensiktsmessig & evaluere handteringen av pandemien.
Disse medlemmer understreker viktigheten av at
myndighetenes handtering evalueres, og viser til at re-
gjeringen har nedsatt en uavhengig kommisjon som
skal evaluere myndighetenes handtering av korona-
pandemien pa en grundig og helhetlig méte.

Rus, psykisk helse, vold og traumer

Disse medlemmer viser til at regjeringen vil
fortsette 4 styrke innsatsen innenfor rus- og psykisk hel-
sefeltet. Disse medlemmer viser til at Opptrap-
pingsplanen for rusfeltet ble overoppfylt med bevilg-
ningen i budsjettet for 2020, og at antall arsverk innen-
for rus og psykisk helse har gkt med 2 500 siden 2016.
Disse medlemmer vil i budsjettet for 2021 styrke
kommunerammen med 100 mill. kroner begrunnet i
Opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse. Re-
gjeringens opptrappingsplan for barn og unges psykiske
helse, inneholder bade helsefremmende, forebyggende
og behandlingsrettede tiltak. Disse medlemmer
understreker at innsatsen m4 rettes inn mot de arenae-
ne hvor barn og unge er. Disse medlemmer peker
pa at alle kommuner fra og med 1.januar 2020 ble lov-
palagt & ha psykologkompetanse.

Disse medlemmer viser til regjeringens hand-
lingsplan for forebygging av selvmord, hvor det er inn-
fort en nullvisjon for selvmord i Norge.

Disse medlemmer vil fore en kunnskapsbasert
ruspolitikk, med mal om forebygging av rusproblemer,
skadereduksjon og rusfrihet. A redde liv og sikre verdig-
het ma alltid veere grunnlaget for en human rusomsorg.
De tiltakene som har stgrst effekt, skal prioriteres. Dis-
se medlemmer viser til at regjeringen vil gjennom-
fore en rusreform, der ansvaret for samfunnets reaksjon
pa bruk og besittelse av illegale rusmidler til eget bruk
overfores fra justissektoren til helsetjenesten. Disse
medlemmer viser til at regjeringen i hesten 2020 har
igangsatt et femdrig forsgk med heroinassistert behand-
ling.
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Bedpre tilbud til kreftpasienter

Disse medlemmer vil at kreftpasienter skal fa
trygg behandling av god kvalitet, og oppleve rask opp-
folging i mote med helsetjenesten. Regjeringens viktig-
ste grep innenfor kreftomradet er tverrfaglige diagnose-
sentre i alle regioner, standardiserte pakkeforlgp og
bedre samarbeid med fastlegene. Siden 2015 er det inn-
fort 28 pakkeforlgp for kreft, og disse medlemmer
viser til at dette har gitt kortere ventetider samt raskere
vei til diagnose og behandling ved mistanke om kreft.
Disse medlemmer viser til at Helsedirektoratet na
utvikler pakkeforlgp hjem for kreftpasienter.

Pakkeforlop for nye grupper

Disse medlemmer stiller seg bak regjeringens
arbeid med 4 innfore flere standardisere pasientforlgp
etter en nasjonal mal, der malet er rask utredning og be-
handling. Disse medlemmer viser til at Helsedirek-
toratet arbeider med flere nye pakkeforlgp, herunder
ADHD, overdoser og utvidelse av pakkeforlgp for spise-
forstyrrelser. I juni ble det innfert ett nytt pakkeforlgp
for barnevern - kartlegging og utredning av psykisk hel-
se og rus hos barn og unge.

Hjernehelse

Disse medlemmer mener god hjernehelse
handler om & lpfte fram det enkelte menneskes mulig-
het for a fremme egen helse og mestre livet med nedsatt
funksjon pga. en hjernesykdom.Disse medlemmer
peker pa at Norge var det forste landet i Europa som la
frem en Nasjonal hjernestrategi, og peker pa viktighe-
ten av innferingen av et helhetlig pakkeforlgp for hjer-
neslag som omfatter bade akuttforlep, oppfelging og re-
habilitering etter hjerneslag.

Helse som mestring

Disse medlemmer understreker at god helse
ikke er det samme som fraveer av sykdom. Ngkkelen til
god helse ligger blant annet i evnen til 8 mestre. Disse
medlemmer peker pa viktigheten av forebygging, re-
habilitering og habilitering. I fremtiden vil flere brukere
ha kronisk sykdom, og tjenestene ma tilpasse seg bruke-
res og pasienters behov, ensker og forutsetninger.

Disse medlemmer viser til den trearige opp-
trappingsplanen for habilitering og rehabilitering, hvor
det totalt er bevilget 300 mill. kroner, hvorav 200 mill.
kroner er i vekst i kommunenes frie inntekter. Disse
medlemmer viser til at hovedtyngden av habilite-
rings- og rehabiliteringstjenestene skal skje i kommu-
nen der brukeren bor.

Likeverdsreformen

Disse medlemmer viser til at regjeringen har
startet arbeidet med en likeverdsreform for a gjore det
enklere for familier som har barn med behov for sam-
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mensatte tjenester. Disse medlemmer vil sikre like
muligheter til personlig utvikling, deltakelse og livsut-
foldelse for alle. I det norske samfunnet skal vi ha bruk
for alle, og utgangspunktet for reformen er at alle skal
kunne leve selvstendige liv og kunne delta pa alle sam-
funnsomrdder.

Digitalisering

Disse medlemmer mener at digitalisering skal
vere et virkemiddel og en integrert arbeidsform i helse-
tjenesten, og at dette er en forutsetning for & gjgre helse-
tjenesten sammenhengende og barekraftig for fremti-
den.Disse medlemmer viser til at regjeringen vil re-
alisere «En innbygger — én journal» og pasientens digita-
le helsetjeneste. For pasientene skal det i fremtiden
vere enkelt og naturlig & ha kontakt med helsetjenesten
pa nett. Samtidig er godt personvern og god informa-
sjonssikkerhet grunnleggende forutsetninger for digita-
lisering av helsesektoren

Disse medlemmer vil stimulere til utvikling av
brukervennlig velferdsteknologi. Dette kan bedre inn-
byggernes evne til & klare seg lenger i egen bolig, og bi-
dra til & gke livskvalitet og verdighet for brukeren.

Kunnskapsbaserte tjenester

Disse medlemmer mener at man er avhengig
av a taibruk ny kunnskap for & skape gode helse- og om-
sorgstjenester. Disse medlemmer stotter derfor re-
gjeringens forslag om 4 legge til rette for neringsutvik-
ling giennom forskning og innovasjon. Disse med-
lemmer viser til at det er etablert en indikator for kli-
niske behandlingsstudier, som vil bidra til gkt synlighet
og kunnskap om aktiviteten. Disse medlemmer vi-
ser til at det foreslds & opprette 100 nye permanente
LIS1-stillingeri2021.

Vaksiner mot covid-19

Disse medlemmer understreker at det pa na-
verende tidspunkt ikke er mulig & si hvilke vaksinekan-
didater som vil lykkes med kliniske studier og storskala-
produksjon. For & ha en rimelig sikkerhet for & kunne til-
by hele Norges befolkning vaksine, er det ngdvendig &
gjore tidlige investeringer for oppskalering av produk-
sjon.Disse medlemmer viser til at Prop 1 S (2020-
2021) legger opp til 3,8 mrd. kroner til vaksiner og vaksi-
nasjon mot covid-19.

Aktivitetsvekst i sykehus

Disse medlemmer vil at flere pasienter skal fa
behandling, gke kvaliteten pa behandlingen og fa ned
ventetidene.Disse medlemmer viser til at Prop. 1S
(2020-2021) legger opp til en aktivitetsvekst i sykehuse-
ne paomlag 2,3 pst. Disse medlemmer papeker at
den demografiske utvikling tilsier et behov for aktivi-
tetsvekst i sykehusene pa 1,3 pst.i2021. Disse med-
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lemmer understreker at koronapandemien har fort til
ekstraordinare kostnader for sykehusene, og viser til at
det legges opp til 3 500 mill. kroner for & dekke kostna-
der i sykehusene som folge av covid-19. Disse med-
lemmer viser til at regjeringen Solberg har lagt til rette
for en aktivitetsvekst pa 17,8 pst. etter dtte budsjetter.

Disse medlemmer viser til at regjeringen har
fjernet aktivitetstaket pa sykehusene og okt den innsats-
styrte finansieringen, noe som gjor at sykehus har mu-
lighet til & ke aktiviteten ogsa ut over 2,3 pst. Disse
medlemmer visertil at ventetiden er redusert med 15
dager fra 1. tertial 2013 til 1. tertial 2020. Grunnet koro-
napandemien har det vert nedvendig & redusere plan-
lagt aktivitet i spesialisthelsetjenesten, noe som har fart
til okte ventetider. Disse medlemmer papeker vik-
tigheten av at det er opprettet en midlertidig ordning
for & redusere ventetidene i 2021 forarsaket av den ek-
straordinzre koronapandemien.

Beredskapslager legemidler

Disse medlemmer stgtter regjeringens etable-
ring av beredskapslager av legemidleri 2020 og 2021, og
stiller seg bak forslaget om en bevilgning palydende 1,1
mrd. kroner for & trygge forsyningen av legemidler til
Norge.

Disse medlemmer viser til tilleggsnummeret til
Prop. 1S (2020-2021), hvor bevilgningen er utvidet til
ogsa gjelde smittevernutstyr. Disse medlemmer vi-
ser til at bevilgningen er foreslatt gkt til 1,98 mrd. kro-
ner.

Testing ved grenseoverganger

Disse medlemmer viser til at regjeringen legger
til rette for midlertidig testing av covid-19 ved grenseo-
verganger. Hosten 2020 er det etablert 21 teststasjoner i
17 kommuner med grenseoverganger. Disse med-
lemmer mener det er positivt at personer som har
veert pa reise, og som har symptomer eller mistenker at
de kan ha veert utsatt for smitte, kan teste seg.

Opptrappingsplan for allmennlegetjenesten

Disse medlemmer menerdeter viktig a tilrette-
legge for en fremtidsrettet allmennlegetjeneste som gir
en attraktiv og trygg karrierevei for fastlegene, god kva-
litet til alle og en fremtid med teambaserte allmennle-
getjenester. Disse medlemmer viser til at regjerin-
gen la frem en handlingsplan for allmennlegetjenesten
i mai 2020, og viser til at regjeringen vil styrke arbeidet
med 450 mill. kroner i 2021 for & f en mer fremtidsret-
tet allmennlegetjeneste.

Investering i Akson og samhandlingslosning

Disse medlemmer stotter regjeringens mal om
bedre helse for innbyggere gjennom en kunnskapsba-
sert og barekraftig helse- og omsorgstjeneste som ut-
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nytter teknologiske muligheter for & tilby helhetlige og
sikre tjenester av hgy kvalitet. Disse medlemmer
viser til at det foreslas 93 mill. kroner til programaktivi-
teteri Akson, i tillegg til 189 mill. kroner til steg én i sam-
handlingslgsningen, og mener realiseringen av en felles
kommunal journallgsning som Akson er en viktig prio-
ritering for bedre tjenester.

Ldnebevilgninger til nye store sykehusprosjekter

Disse medlemmer viser til at regjeringen legger
til rette for at Helse Sgr-@st og Oslo universitetssykehus
kan gé i gang med bygging av Nye Oslo universitetssyke-
hus - regional sikkerhetsavdeling. Det foreslas en be-
vilgning pa 24 mill. kroner og en samlet laneramme pa
830 mill. 2021-kroner til ny regional sikkerhetsavdeling
ved Oslo universitetssykehus. Disse medlemmer vi-
ser til at det ogsa foreslas 255 mill. kroner i 2021 og en
samlet laneramme pa 1 295 mill. kroner til nytt behand-
lingsbygg, E-bygget, ved nytt sykehus i Stavanger.

LIS1-stillinger

Disse medlemmer mener LIS1-stillinger er vik-
tige for a sikre tilstrekkelig legedekning der det er store
rekrutteringsutfordringer, spesielt innenfor fastlege-
ordningen. For & sikre godt smittevern og god behand-
ling i helsetjenesten, har regjeringen foreslatt 100 nye
LIS1-stillinger for leger innen 2022. Disse medlem-
mer viser til at nar gkningen pé 100 nye arlige stillinger
er fullt utbygd hasten 2022, vil det totale antallet LIS1-
leger i tjenestene ha gkt med om lag 15 pst. Disse
medlemmer viser til at antall LIS1-stillinger i Nord-
Norge okte med 19 i 2020, og at regjeringen forslar &
styrke dette med ytterligere 19 stillinger for 2021.

Beredskapskostnader knyttet til covid-19 i etatene

Disse medlemmer viser til at regjeringen fore-
slar & styrke Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet,
Statens legemiddelverk og Norsk Helsenett SF med yt-
terligere 198,5 mill. kroner for 8 kompensere for uforut-
sette og ngdvendige kostnader knyttet til covid-19-pan-
demien.

Opptrappingsplanen for barn og unges psykiske helse

Disse medlemmer menerregjeringensstyrking
av opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse er
en viktig prioritering for & bidra til at unge mestrer eget
liv, og at feerre lever med psykiske helseplager. Disse
medlemmer viser til en satsing pa flere ulike nye til-
tak pd 170 mill. kroner for 2021.

1 000 heldagns omsorgsplasser

Disse medlemmer vil at staten skal ta et storre
ansvar for utbygging av flere heldggnsplasser i sykehjem
og omsorgsboliger i kommunene. Disse medlem-
mer viser til at det er lagt til rette for om lag 17 500
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heldogns omsorgsplasser i perioden 2014-2020, og at
detlegges til rette for ytterligere bygging eller rehabilite-
ring av om lag 1 000 plasser i 2021. Disse medlem-
mer viser til at regjeringen til sammen har lagt til rette
for om lag 18 500 heldggns omsorgsplasser med en
samlet tilsagnsramme pa om lag 30,9 mrd. kroner i peri-
oden 2014-2021.

Ambulansehelikopter i Kirkenes

Disse medlemmer peker pd viktigheten av &
sikre beredskapen i nord, og viser til at regjeringen fore-
slar & bevilge 60 mill. kroner til et permanent ambulan-
sehelikopter i Kirkenes.

Ot aktivitet og deltakelse for eldre

Disse medlemmer mener ensomhet og inakti-
vitet er en stor utfordring for flere eldre. Disse med-
lemmer stiller seg bak en oppfelging av Leve hele livet,
og regjeringens forslag til 4 styrke frivillige og ideelle or-
ganisasjoner som tilbyr tiltak for & legge til rette for okt
aktivitet, deltakelse og sosialt fellesskap for eldre med
ytterligere 60 mill. kroner.

Nasjonalt smittesporingsteam

Disse medlemmer peker paviktigheten av 4 bi-
std kommunene i 8 handtere lokale utbrudd av covid-19
og viser til regjeringens utvidelse av Nasjonalt smitte-
sporingsteam med om lag 50 arsverk.

Alis-avtaler

Disse medlemmer viser til at Alis-avtaler er av-
taler mellom kommune og leger i spesialisering i all-
mennmedisin om sarskilt tilrettelegging under spesia-
lisering og som gér ut over og kommer i tillegg til plikter
og rettigheter som folge av spesialistforskriften. Det
foreslas tilfort 36 mill. kroner til tilskuddsordningen for
Alis-avtaler i kommuner med rekrutteringsutfordrin-
ger, dette gir rom for 150 flere Alis-avtaleri 2021.

Helseanalyseplattformen

Disse medlemmer viser til at Helseanalyse-
plattformen er en del av regjeringens langtidsplan for
forskning og skal bidra til bedre helseforskning, mer
innovasjon og naringsutvikling, og mer kunnskapsba-
serte helsetjenester.

Disse medlemmer vil at helsedata skal komme
flere tilgode.Disse medlemmer viser til at regjerin-
gen vil styrke arbeidet med & etablere Helseanalyse-
plattformen som en nasjonal infrastruktur for tilgjenge-
liggjoring og analyse av helsedata.

Lindrende enheter

Disse medlemmer mener det er viktig a legge
til rette for at flere frivillige akterer og stiftelser kan fa
anledning til & styrke og etablere lindrende enheter, og
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viser til at regjeringen til sammen foreslar 62,3 mill. kro-
ner til en sgkbar tilskuddsordning til lindrende enheter
12021.

Kontaktfamilieordning for foreldre som venter barn
med spesielle behov

Disse medlemmer viser til at regjeringen vil
opprette en kontaktfamilieordning for foreldre som
venter barn med spesielle behov. Kontaktfamilieord-
ningen skal vere til hjelp for gravide som skal fode et
barn med diagnose pavist i svangerskapet. Disse
medlemmer viser til at ordningen ogsd vil kunne
veere en stotte for gravide med foster hvor det er pavist
en diagnose, og hvor kvinnen er usikker pd om hun vil
soke om a avbryte svangerskapet.

NorTrials - en vei inn for kliniske studier

Disse medlemmer mener kliniske studier er
helt avgjorende for a utvikle nye produkter i helsenze-
ringen. Disse medlemmer viser til at regjeringen
onsker a forsterke innsatsen for & fa flere kliniske studier
i Norge, bade initiert av tjenesten selv og av industrien,
og foreslar derfor 30 mill. kroner til & opprette NorTrials,
som skal vere et partnerskap mellom spesialisthelsetje-
nesten og neringslivet.

Tarmscreening

Disse medlemmer viser til at regjeringen fore-
slar ytterligere styrking av arbeidet for & innfore et na-
sjonalt screeningprogram mot tarmkreft innen 2024.
Norge er et av landene i verden med hgyest forekomst
av tarmkreft, og forméalet med screeningprogrammet er
4 redusere forekomst og dodelighet av tarmkreft ved &
oppdage og fjerne kreft eller forstadier av kreft. Disse
medlemmer viser til at det har pagatt et pilotprosjekt
i to helseforetak i Helse Sor-@st, og at erfaringene er
bruktiplanleggingen av hvordan et nasjonal screening-
program kan organiseres.

Handlingsplan for forebygging av selvmord

Disse medlemmer mener selvimord er et folke-
helse- og samfunnsproblem som rammer mange, og vi-
ser til at selvmordsraten ikke har gatt ned de siste 20 are-
ne. Disse medlemmer peker pd viktigheten av re-
gjeringens handlingsplan for forebygging av selvmord
som ble lansert i september 2020, og stetter foreslatte
oppfelging av handlingsplanen for 2021. Disse med-
lemmer viser til at regjeringen har innfert en nullvi-
sjon for selvmord i Norge.

Desentraliserte studieplasser for ansatte i
omsorgstjenesten

Disse medlemmer viser til at regjeringen fore-
slar & viderefore satsingen pa desentraliserte studieplas-
ser for ansatte i omsorgstjenesten. Dette vil bidra til &
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gjore det lettere for kommuner i distriktene a fa tak i
kvalifisert arbeidskraft.

Helhetlig virkemiddelkjede for helseinnovasjon

Disse medlemmer viser til at Helseinnova-
sjonssenteret arbeider for gkt bruk av teknologi og tje-
nesteinnovasjon i helse- og omsorgssektoren. I tillegg
driver de med koordinering og videreutvikling av inter-
kommunale samarbeid med bakgrunn i fagomradene
forskning og innovasjon, helse som nering, velferdstek-
nologi og responstjenester.Disse medlemmer viser
til at regjeringen foreslar 20 mill. kroneri 2021 til & vide-
refore helhetlig virkemiddelkjede for helseinnovasjon.

Menn i helse

Disse medlemmer viser til at regjeringen gn-
sker 4 bidra til gkt rekruttering av menn til omsorgssek-
toren, og viser til tiltak i Kompetanselgft for 2025.

Tilskudd til Verdens helseorganisasjon (WHO)

Disse medlemmer mener WHO er viktig for
Norges helseberedskap og viser til at regjeringen fore-
slar & styrke WHO som den ledende og koordinerende
globale helseorganisasjonen med 20 mill. kroneri 2021.
Disse medlemmer viser til at det allerede er vedtatt
a bevilge 20 mill. kroner til WHO for innevarende ar.

Tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede

Disse medlemmer viser til at den nasjonale en-
heten for psykisk utviklingshemmede som dgmmes til
serreaksjon etter straffeloven §§ 63 og 64, Sentral fagen-
het for tvungen omsorg, har ansvaret for at alle demte
utredes for de fores tilbake til hjemkommunen for gjen-
nomfering av serreaksjonen.

Disse medlemmer viser til at regjeringen fore-
slar ytterligere 19 mill. kroner, slik at den totale bevilg-
ningen over kap. 734 post 71 i1 2021 blir pd om lag 112
mill. kroner. Disse medlemmer viser til at midlene
skal dekke gkte kostnader knyttet til giennomfering av
dom til tvungen omsorg.

Forsek med statlig finansiering av omsorgstjenestene

Disse medlemmer visertil at falgeevalueringen
av forsgket med statlig finansiering av eldreomsorgen
sa langt viser at det har bidratt til gkt brukermed-
virkning, bedre samhandling i kommunene og hyppi-
gere ogbedre vedtak. Disse medlemmer legger der-
for opp til & utvide forsgket med seks nye kommuner, og
viser til at det tas sikte pa at totalt elleve kommuner del-
tar i forsgket ut 2022.

Styrking av det fyllkeskommunale tilbudet til pasienter
med odontofobi

Disse medlemmer viser til at regjeringen fore-
slar a styrke tannhelsetilbudet til tortur- og/ eller over-
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grepsutsatte og personer med angst for tannbehandling
med 15 mill. kroner. Dette betyr at tilbudet kan bygges
ut videre, og ventetidene for pasientene kortes ned.
Disse medlemmer viser til at i perioden 2014 til
2021 har dette feltet blitt styrket med 80 mill. kroner.

Opptrappingsplanen mot vold og overgrep

Disse medlemmer viser til at forebyggende til-
tak er et viktig satsingsomrade i opptrappingsplanen for
vold og overgrep. Derfor foreslar regjeringen & sette av
15 mill. kroner til & styrke behandlingstilbudet for barn
og unge med problematisk eller skadelig seksuell atferd
(SSA). Disse medlemmer peker pa at regjeringen
har styrket forebyggingen for personer som star i fare for
a bega seksuelle overgrep mot barn og unge, ved oppret-
telse av etanonymt lavterskeltilbud. Disse medlem-
mer viser til at regjeringen ogsa foreslar a bevilge totalt
87,3 mill. kroner til oppfelging av Opptrappingsplan
mot vold og overgrepi 2021.

Nasjonalt kunnskapsprogram for covid-19

Disse medlemmer mener sikring av palitelig
kunnskap for radgiving, pasientbehandling og sentrale
beslutninger i hdndteringen av covid-19 er avgjerende,
og viser til at regjeringen foreslar 14 mill. kroner til en
nasjonalt kunnskapsprogram for a dekke akutte kunn-
skapsbehov i forbindelse med koronapandemien.

QIt saksbehandlingskapasitet i Helseklage

Disse medlemmer viser til at Helseklage be-
handler klager pé vedtak fra tolv instanser og er sekreta-
riat for Pasientskadenemnda, Statens helsepersonell-
nemnd, Klagenemnda for behandling i utlandet og
Apotekklagenemnda. Disse medlemmer viser til at
regjeringen foresldr 12 mill. kroner til gkt saksbehand-
lingskapasitet i Nasjonalt klageorgan for helsetje-
nesten.

Alis-kontor i fem kommuner

Disse medlemmer mener det er viktig at kom-
munene fr tilstrekkelig bistand til & folge opp Alis-avta-
ler. Disse medlemmer viser til at regjeringen fore-
slar & viderefore 10 mill. kroner til Alis-kontor i Bodg,
Trondheim, Bergen, Kristiansand og Hamar kommune,
for & bidra til rekruttering og tilrettelegging for legenes
spesialisering i allmennmedisin og til trygghet for legen
gjennom spesialiseringslgpet ved a planlegge, etablere
og folge opp Alis-avtaler.

Disse medlemmer viser til at det ogsa legges til
rette for at kontorene skal bistd kommunene i arbeidet
med helhetlige utdanningslep for fastlegene under spe-
sialisering i allmennmedisin, og at tilskuddet derfor
styrkes med ytterligere 10 mill. kroneri 2021.
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Forskning pd kvinners helse og kjennsperspektivet

Disse medlemmer peker pa regjeringens prio-
ritering av kvinnehelse, og mener det er behov for mer
kunnskap om eldre kvinners helse, minoritetskvinners,
unge kvinners psykiske helse og sykdommer som pri-
mert rammer kvinner. Disse medlemmer viser til
at regjeringen foreslar 10 mill. kroner for a styrke
forskning p4 kvinners helse i et kjpnnsperspektiv, og at
det snarlig vil bli nedsatt et offentlig utvalg som vil legge
frem den forste offentlige utredningen om kvinnehelse
pa over 20 ar.

Kontrollkommisjonene

Disse medlemmer peker pa viktigheten av at
kontrollkommisjonene ivaretar rettssikkerheten til pa-
sienter i mgte med det psykiske helsevernet, og viser til
at de foreslas styrket med 10 mill. kroner for 2021.

Verdighetssenteret

Disse medlemmer viser til at regjeringen gn-
sker d legge til rette for lavterskel etterutdanning og pro-
sjekter innenfor pleie og verdighet i omsorgstjenestene
og viser til tiltak i Kompetanseloft for 2025.

Sekretariatsfunksjoner i helsefellesskapene

Disse medlemmer viser til at det foreslas 9,5
mill. kroner til & viderefere tilskuddsordning for sekre-
tariatsfunksjonene i helsefellesskapene i planperioden
for Nasjonal helse og sykehusplan 2020-2023. Tilskud-
det skal bidra til at kommunene blir mer samordnet, og
dermed et mer likeverdig partnerskap i helsefellesska-
pene.

Endringer i bioteknologiloven

Disse medlemmer viser til at det er foreslatt 8,2
mill. kroner til skonomiske konsekvenser som folge av
endringer i bioteknologiloven. Midlene skal dekke gkte
kostnader som innfgring av assistert befruktning for
enslige, donorregister og kompensasjon for donering.

Pensjonsutgifter i Statens legemiddelverk

Disse medlemmer viser til at Legemiddel-
verkets pensjonsutgifter varierer betydelig fra ar til ar.
Pensjonspremien gkte betydelig fra 2020, og disse
medlemmer viser til at regjeringen derfor foreslar 7,2
mill. kroner til & dekke gkte pensjonsutgifter ved Statens
legemiddelverk.

Utvikling av prisportalen www.hvakostertannlegen.no

Disse medlemmer viser til at det er foreslatt 5
mill. kroner til teknisk utvikling for & effektivisere drif-
ten av prisportalen www.hvakostertannlegen.no pa
tannhelsetjenester, samt & utvide portalen med priser
pa tannregulering.
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Fagmyndighet medisinsk utstyr

Disse medlemmer viser til at nye EU-forord-
ninger for medisinsk utstyr tradte i kraft 26. mai 2017.
Disse medlemmer viser til at rettsaktene vil fore til
storre arbeidsmengde for Statens legemiddelverk, og re-
gjeringen foreslar derfor 4 mill. kroner til styrking av
fagmyndighet pa omradet medisinsk utstyr.

Eldreombudet

Disse medlemmer vil ha et mer aldersvennlig
Norge, og viser til at regjeringen foreslar 3 mill. kroner i
okt bevilging til Eldreombudet for 2021. Disse med-
lemmer viser til at Eldreombudet er Norges forste na-
sjonale ombud for eldre. Eldreombudet skal bidra til &
fremme eldres interesser og sette deres sak pa dagsor-
den.Disse medlemmer mener Eldreombudet vil bli
et viktig talergr for eldre, og ombudet skal engasjere seg
i forhold som bergrer eldres interesser pa alle sam-
funnsomrader.

10-drsmarkeringen for 22. juli

Disse medlemmer viser til at det foreslds 3 mill.
kroner til organisering av samling for etterlatte og over-
levende i forbindelse med tidarsmarkeringen for 22. juli-
hendelsen.

Utviklingsprogram hjemmetid og hjemmedod

Disse medlemmer peker pd vedtaket i Meld. St.
24 (2019-2020) Lindrende behandling og omsorg om
giennomfering av et tredrig program for utvikling av
modeller for hvordan man kan legge til rette for mer
hjemmetid og hjemmeded for personer i livets siste fa-
se.Disse medlemmer viser til at det settes av 3 mill.
kroner til programmet. Utviklingen av programmet skal
involvere brukere, pasienter og parerende.

Qlt saksbehandlingskapasitet ved Norsk
pasientskadeerstatning

Disse medlemmer viser til at regjeringen fore-
slar & bevilge 9 mill. kroner til felles IKT-systemer for
Norsk pasientskadeerstatning og Nasjonalt klageorgan
for helsetjenesten og okt saksbehandlingskapasitet i
2021.1tillegg foreslar regjeringen a sette av 6,7 mill. kro-
ner til gkte advokatutgifter.

Pilot for Emergency Medical Team (NOR EMT)

Disse medlemmer viser til at det regjeringen
foreslar a bevilge 9 mill. kroner til & viderefore pilot for
Emergency Medical Team i 2021, hvorav 1,6 mill. kroner
er fra budsjettet til Helse- og omsorgsdepartementet.
Disse medlemmer mener at viderefgringen av den-
ne beredskapsressursen er et viktig bidrag midt i hand-
teringen av en pandemi.
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EU-programmer — deltakelse i helseprogrammet
EU4Health

Disse medlemmer peker pa at EU4Health skal
bidra til a beskytte europeiske borgere mot grenseover-
skridende helsetrusler, forberede tilgjengeligheten til
medisinsk utstyr, legemidler og annet kriserelatert ut-
styr samt bidra til & styrke de nasjonale helsesystemene.
Disse medlemmer stiller seg bak regjeringens for-
slag om & styrke Norges beredskap gjennom mer inter-
nasjonalt samarbeid ved deltakelse i EUs nye helsepro-
gram (2021-2027).

Habilitering og avlastning til barn og unge med nedsatt
funksjonsevne

Disse medlemmer understreker at pargrendes
belastninger har gkt som en konsekvens av smittevern-
tiltakene i forbindelse med koronapandemien. Disse
medlemmer viser til regjeringens gnske om 4 avlaste
familier som har barn og unge med nedsatt funksjons-
evne som har fatt en gkt belasting i en ekstraordinzer si-
tuasjon. Disse medlemmer viser til at det er fore-
slatt en engangsbevilgning pa 100 mill. kroner til kom-
munens rammetilskudd til barn og unge med nedsatt
funksjonsevne. Midlene skal g til habiliterings- og av-
lastningstilbud til barn og unge med nedsatt funksjons-
evne.

3.3 Innledende merknad fra Fremskrittspartiet

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener valgfriheten og verdigheten til den en-
kelte ma std sentralt i helsepolitikken. Derfor gnsker
Fremskrittspartiet & utvide ordningen der pasienten
har fritt brukervalg og kan velge blant offentlige, ideelle
og private aktgrer.

Disse medlemmer mener ogsd det er avgjoren-
de at helsekgene reduseres ytterligere, og at midlene i
helsesektoren skal benyttes til pasientbehandling —ikke
til byrakrater.

Fjerne helsekger og styrke helsetilbudet

Disse medlemmer ser med sterk bekymring pa
utviklingen knyttet til sykehusenes omstillingsutfor-
dringer, gkonomi, ventelister og utstyrssituasjon. Gjen-
nom hele koronapandemien har Fremskrittspartiet ad-
vart regjeringen mot uhandterlige helsekger dersom
ikke all tilgjengelig kapasitet ble utnyttet underveis.
Dessverre har privat kapasitet i for liten grad blitt brukt,
og flere hundre tusen mennesker venter na pa ngdven-
dig helsehjelp.

Disse medlemmer mener det er oppsiktsvek-
kende at regjeringen ikke engang vil opplyse om hvor
lange helsekgene na har blitt, samt at det ikke har blitt
tatt nedvendige grep i deres budsjettforslag for & lase
denne utfordringen. Disse medlemmer viser til at
Fremskrittspartiet gnsker & gjennomfgre omfattende
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tiltak for & styrke og bedre helsesektoren i sitt alternati-
ve budsjett for 2021.

Disse medlemmer mener at folk selv ma fa be-
stemme hvor de skal motta behandling, og ha valgfrihet
mellom offentlige og private virksomheter. Fritt be-
handlingsvalg ma utvides til 4 gjelde flere omrader, og
disse medlemmer viser til at Fremskrittspartiet
foreslar & utvide ordningen til ogsa a gjelde rontgen, MR
og CT og tidlig ultralyd.

Disse medlemmer viser til at Fremskrittsparti-
et i sitt alternative budsjett har som mal a fjerne hel-
sekoene, og derfor foreslar a gke sykehusenes budsjett
for 2021 med 1,5 mrd. kroner ut over regjeringens for-
slag. Fremskrittspartiet foreslar & eremerke 1 mrd. kro-
ner av disse midlene til kjgp av privat kapasitet for a fa
ned helsekgene.

Disse medlemmer viser til at Fremskrittsparti-
et ogsd gnsker a benytte midlene til & opprette en full-
verdig fodeavdeling i Alta, ferdigstille helikopterlan-
dingsplass i Kirkenes, ferdigstille helikopterlandings-
plass i Namsos, sikre akuttbiler med anestesilegefunk-
sjon i Bykle og i Vinje, samt oppjustere akuttbil med
anestesilegefunksjon for Grenlandsomradet og sikre
innkjgp av kompresjonsmaskiner til alle ambulanser. I
tillegg foreslar Fremskrittspartiet & eremerke 200 mill.
kroner til arbeidet med rus og psykisk helse.

Reduserte egenandeler

Disse medlemmer mener at det er smalig av re-
gjeringen a sende en ekstraregning til syke mennesker
gjennom a gke egenandelene bade pd medisiner, be-
handlinger oglegebesgk. Disse medlemmer mener
regjeringens endring av frikortordningen ville sendt en
ekstraregning til 1,1 million nordmenn. Det kan ikke
Fremskrittspartiet akseptere. Disse medlemmer vi-
ser til at Fremskrittspartiet derfor i sitt alternative bud-
sjett foreslar a sla sammen egenandelstakene, men a re-
dusere det samlede egenandelstaket med 723 kroner
sammenlignet med regjeringens forslag. Disse med-
lemmer papeker at det betyr at Fremskrittspartiet gar
inn for et egenandelstak pa 2 460 kroner. Dette er det
samme nivaet som egenandelstak 1 eri 2020.

NIPT-test og tidlig ultralyd

Disse medlemmer ensker a gi gravide kvinner
bedre svangerskapsoppfolging, ved bruk av de tryggeste
og beste metodene som finnes. Dersom fosteret har en
alvorlig sykdom, er det avgjgrende a fa informasjon om
det tidlig i svangerskapet. Dette gjelder serlig i tvilling-
svangerskap som i dag alltid defineres som risikosvan-
gerskap og krever tettere oppfolging. I inntil 30 pst. av
svangerskap med eneggede tvillinger utvikler fostrene
tvilling transfusjonssyndrom. Det er avgjgrende at dette
avdekkes tidlig for & kunne gi forebyggende og livsnad-
vendig behandling for barnet. Disse medlemmer
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mener vi har et moralsk ansvar for & gi gravide kvinner
den best mulige svangerskapsoppfelgingen de kan fa.

Disse medlemmer viser til at tidlig ultralyd kan
gi informasjon som er avgjgrende for a redde liv, og bi-
drar samtidig til at kvinner slipper a gd med vonde be-
kymringer over lengre tid. Disse medlemmer viser
til at NIPT-testen er en helt risikofri test som reduserer
bruk av den svert risikofylte fostervannspreven. Dette
er tilbud mange gravide kvinner etterspgr i Norge. Dis-
se medlemmer viser til at Fremskrittspartiet derfor i
sitt alternative budsjett foreslar & bevilge 250 mill. kro-
ner til innfering av tidlig ultralyd for alle gravide kvin-
ner, samt a sikre at NIPT-test til kvinner med risikosvan-
gerskap tilbys fra 1.januar 2021.

Eldreomsorg, valgfrihet og verdighet

Disse medlemmer mener alle eldre fortjener
en varm og verdig alderdom uavhengig av hvor de bor i
landet.

Disse medlemmer understreker at gjennom
statlig finansiering gremerkes pengene til omsorgstje-
nestene, deriblant eldreomsorgen, og sikrer at kommu-
nepolitikere ikke bruker pengene péd andre formal.

Disse medlemmer viser til at forspksordningen
som starteti 2016, har gitt gode resultater i de seks kom-
munene som har deltatt. Kommunene mener ordnin-
gen gir bedre brukermedvirkning og raskere og bedre
vedtak om tjenester for den enkelte. I tillegg far ansatte
okt sin kompetanse, tjenestene blir tildelt mer i trdd
med det brukerne trenger, og det er gkt brukermed-
virkning. Disse medlemmer viser til de positive er-
faringene og den gkte kapasiteten de seks kommunene
i forseksprosjektet har opplevd.

Disse medlemmer mener alle eldre skal fa en
varm og verdig eldreomsorg uavhengig av hvor i landet
de bor. Disse medlemmer viser til at Fremskritts-
partiet i sitt alternative budsjett foreslar 4 utvide forse-
ket med statlig finansierte omsorgstjenester med fire
nye kommuner ut over regjeringens forslag fra 1. januar
2021, slik at forsgket totalt sett utvides med ti kommu-
ner fra 1. januar 2021.

Disse medlemmer viser ogsa til at FremsKkritts-
partiet i sitt alternative budsjett foreslar en egen eldre-
milliard. Eldre er en av gruppene som er hardest ram-
met av koronapandemien. Eldremilliarden skal benyt-
testilabekjempe ensomhet.Disse medlemmer un-
derstreker at Fremskrittspartiet har foreslatt 400 mill.
kroner tildette. Disse medlemmer viser til at Frem-
skrittspartiet fikk giennomslag for dette i forhandlinge-
ne med regjeringen om den siste krisepakken i novem-
ber.

Disse medlemmer viser til at midlene i eldre-
milliarden ogsé skal benyttes til & bekjempe underer-
naringblanteldre, bidra til legemiddelgjennomgang og
styrke eldres tannhelse. Disse medlemmer viser til
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at Fremskrittspartiet ogsa foreslar 1000 flere syke-
hjems- og heldegns omsorgsplasser ut over regjerin-
gens forslag.

Disse medlemmer ensker a gi honner til pare-
rende som gjgr en formidabel innsats som i praksis av-
laster det offentlige hjelpeapparatet, bade i hverdagen
ogiden ekstraordinzre situasjonen med koronaviruset.
Disse medlemmer viser til at Fremskrittspartiet i
sitt alternative budsjett foreslar a styrke Pargrendealli-
ansen med 2,6 mill. kroner.

Styrke helseberedskapen

Disse medlemmer viser til at Norge nesten er
100 pst. avhengig av import av legemidler. Legemiddel-
mangel er et alvorlig og voksende problem. Disse
medlemmer mener derfor produksjonsmiljger i
Norge ma settes i stand til 4 ha beredskapsproduksjon
pa kritiske legemidler, og derfor foreslar Fremskritts-
partiet i sitt alternative budsjett at deler av offentlige
innkjgpskontrakter tildeles norske private aktgrer.

En enklere hverdag for synshemmede

Disse medlemmer understreker at & f en syns-
nedsettelse er en hendelse som far konsekvenser pa
mange av livets omrader. Den som har fitt en synsned-
settelse, skal fole seg trygg pa at det finnes hjelp og gode
statteordninger. Ferdigheter ma ofte leres pa nytt, og
hverdagen ma tilpasses. Synsrehabilitering ma bidra til
at den enkelte igjen opplever kontroll og styring med
eget liv. Det finnes mange muligheter for hjelp og gode
stgtteordninger selv om synstapet har snudd opp ned
pamye av livet. Dessverre er det ikke automatikkiat den
som er rammet av ulike grader av synsnedsettelse, blir
satti kontakt med dem.

Disse medlemmer mener dette ma ryddes opp
i. Derfor har Fremskrittspartiet i sitt alternative budsjett
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foreslatt 1 mill. kroner til formalet. I tillegg har Frem-
skrittspartiet foreslatt 2,5 mill. kroner for a sikre at det
psykiske helsetilbudet til synshemmede skal ligge inne
med helarsvirkning i budsjettet. Disse medlemmer
viser til at regjeringen kun har foreslatt 2,5 mill. kroner
til formadlet, noe som kun vil tilsvare en halvarseffekt.

Digitale e-helselgsninger og utsatte prosjekter

Disse medlemmer anerkjenner behovet for en
felles kommunal journal og bedre samordning mellom
kommuner, helseforetak og virksomheter som yter hel-
se- og omsorgstjenester. Regjeringen gnsker 4 g i gang
med prosjektet for felles kommunal journal, som heter
Akson. Disse medlemmer mener det er en rekke
uavklarte forhold rundt prosjektet per na. Disse
medlemmer viser til Fremskrittspartiets alternative
budsjett, hvor Fremskrittspartiet foreslar a kutte denne
bevilgningen i arets budsjett.

Regjeringen har ogsa lagt inn midler til samhand-
lingslgsninger innenfor e-helse. Nylig ble regjeringen
«tvunget» til a trekke tilbake e-helseloven, som skulle
lovregulere bruk av nasjonale e-helselgsninger og med-
finansiering fra kommuner og ulike aktgrer. I lys av at
kommunene mangler de grunnleggende forutsetninge-
ne for d taibruk nasjonale e-helselgsninger, ved at deres
kommunale journallgsninger ikke har hgyt nok sikker-
hetsniva, mener disse medlemmer det er ngdven-
dig a fa pa plass dette for vi gar videre med disse ulike na-
sjonale samhandlingslgsningene. Disse medlem-
mer viser til at Fremskrittspartiet derfor i sitt alterna-
tivt budsjett har foreslatt & ikke bevilge midler til sam-
handlingslgsningen i 2021.

Disse medlemmer viser til Fremskrittspartiets
alternative budsjett, som vist i tabellen under.

Utgifter rammeomrade 15
(i tusen kroner)

Helse- og omsorgsdepartementet
Driftsutgifter

E-helse, helseregistre mv.
Spesielle driftsutgifter

Internasjonalt samarbeid
Spesielle driftsutgifter

Bioteknologiradet
Driftsutgifter

Folkehelse
Spesielle driftsutgifter

240 956 233 754
(-7 202)

767715 485715
(-282 000)

5935 1935
(-4 000)

12 487 9687
(-2 800)

98 635 38 837

(-59798)
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Kommunale tiltak 95336 90 836
(-4 500)
Rusmiddeltiltak mv. 180553 170 553
(-10 000)
Skolefrukt mv. 20700 0
(-20 700)
Regionale helseforetak
Spesielle driftsutgifter 19 430 1520430
(+1501 000)
Serskilte tilskudd 4626900 4654100
(+27 200)
Basisbevilgning Helse Sgr-@st RHF 58525 149 58284 149
(-241 000)
Basisbevilgning Helse Vest RHF 20611 342 20523072
(-88270)
Basisbevilgning Helse Midt-Norge RHF 15583528 15492 498
(-91030)
Basisbevilgning Helse Nord RHF 13921895 13 836 047
(-85 848)
Tidlig ultralyd og NIPT 0 250000
(+250 000)
Serskilte tilskudd til psykisk helse og rustiltak
Spesielle driftsutgifter 59936 54936
(-5000)
Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet
Driftsutgifter 111476 108 141
(-3335)
Omsorgstjeneste
Spesielle driftsutgifter 290937 1294937
(+1 004 000)
Forsgk med statlig finansiering av omsorgstjenestene 2622971 2721671
(+98 700)
Frivillig arbeid mv. 73544 123 544
(+50 000)
Serlige omsorgsbehov 87616 147 616
(+60 000)
Primzarhelsetjeneste
Spesielle driftsutgifter 252 241 196 841
(-55400)
Psykisk helse, rus og vold
Brukere og pargrende 174715 177 315
(+2 600)
Refusjon av egenbetaling
Egenandelstak 6756170 7856170
(+1 100 000)
Sum utgifter rammeomrade 15 241130825 244263 442
(+3132617)
Sum inntekter rammeomrade 15 1769978 1769978
(0)
Sum netto rammeomrade 15 239360847 242 493 464

(+3132617)
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3.4 Innleiande merknad fra Senterpartiet

Medlemen i komiteen fra Senterpartiet
viser til at helsepolitikken skal sikre at bade akuttbered-
skap og trygge helsetilbod ma vere tilgjengeleg for alle
innbyggjarar, uavhengig av gkonomi eller kor ein bur.
Senterpartiet vil hindre utvikling av eit todelt helseve-
sen ved a fare ein tydeleg folkehelsepolitikk, forebygge
betre og styrke det offentlege helsevesenet. Senterparti-
et vil utvikle eit solidarisk helsevesen som er demokra-
tisk styrt og gir kvalitativt gode helse- og omsorgstenes-
ter i heile landet. Senterpartiet kjempar for desentrali-
serte fpde- og sjukehustilbod og ei god kommunehelse-
teneste nerast der folk bur. Senterpartiet sine tre stgrste
helseprioriteringar i 2021 vil vere eit lgft for sjukehus-
pkonomien og akuttberedskapen, ei stor satsing pa psy-
kisk helsehjelp og rusomsorg, og ei tydeleg prioritering
av legevakt og fastlegeteneste.

Styrka akuttberedskap og sjukehusekonomi

Denne medlemen viser til at koronapandemi-
en har fort til den storste nedstenginga av landet sidan
krigen, og har ramma béde folk, helsevesenet og sam-
funnet hardt. Pandemien har vist verdien av eit sterkt,
offentleg og desentralisert helsevesen med nok kapasi-
tet og god kompetanse. Senterpartiet vil i 2021 styrke
helseberedskapen og gkonomien til offentlege sjuke-
hus med 1,1 mrd. kroner ut over regjeringas forslag. Sen-
terpartiet vil gyremerke 700 mill. kroner av den auka
satsinga til utvikling av lokalsjukehus og trygge ambu-
lansetenester med korte responstider, og serge for de-
sentraliserte fadetilbod med forsvarleg bemanning og
folgjetenester. Senterpartiet foreslar & gyremerke mid-
lar til 4 byggje opp jordmortenesta i kommunane og sik-
re jordmedre heile stillingar. Denne medlemen vi-
ser til at Senterpartiet i alternativt statsbudsjett for 2021
ogsa foreslar 10 mill. kroner i planleggingsmidlar for ny
base for luftambulanse i Bykle/Vinje. Innan satsinga pa
styrka sjukehusgkonomi prioriterer Senterpartiet ogsa
auka midlar til MS-behandling og forsking pa ME. Sen-
terpartiet gar imot etablering av eit nytt gigantsjukehus
i Oslo og stettar ikkje ei nedlegging av Ulleval sjukehus.
Senterpartiet vil avvikle regjeringa si privatiseringsre-
form fritt behandlingsval, og skjerme dei offentlege sju-
kehusa for regjeringa sine effektiviseringskrav gjennom
ABE-reforma.

Denne medlemen viser til at Senterpartiet i sitt
alternative statsbudsjett foreslar 4 endre maten sjuke-
hus er finansierte pa. Senterpartiet vil senke den inn-
satsstyrte finansieringa (ISF) av sjukehusa til 40 pst. i
2021, med mal om full rammefinansiering. I 2021 vil
Senterpartiet avvikle ordninga med kvalitetsbasert fi-
nansiering, og avvikle innsatsstyrt finansiering av fode-
tilbod og psykisk helsevern til fordel for auka rammefi-
nansiering. Senterpartiet vil skilje investering og drift,
slik at norske sjukehus ikkje ma kutte i drift for & kunne
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investere. Senterpartiet foreslar i sitt alternative stats-
budsjett & avvikle ordninga med ngytral moms i helse-
foretaka, som er ein incitament til konkurranseutset-
ting av tenester.

Sikre fastlegeordning og legevakt

Denne medlemen viser til at Senterpartiet i
2021 prioriterer ei samla satsing pa neer 400 mill. kroner
til & styrke fastlegeordninga og legevakt for a gi alle inn-
byggjarar tilgang til fastlegetenester og legevakt neer der
ein bur.

Denne medlemen viser til at fastlegeordninga
er grunnmuren i kommunehelsetenesta, og at fastlege-
tenesta og legevaktordninga no eri ei krise. Dei siste ara
har fastlegane fatt stadig nye oppgéver utan at ressursa-
ne er auka tilsvarande. Unge legar vegrar seg for a velje
fastlegeyrket pa grunn av det hoge arbeidspresset. Dette
rammar ogsa legevakttenesta, som er ein viktig del av
helseberedskapen. Arbeidspresset forte ogsa til streik
blant legari haust, der kravet var redusert arbeidsbelast-
ning knytt til legevakt. Legar kan i dag paleggast neer-
mast uavgrensa legevaktstid, og kommunane har fitt
omfattande unntak fra arbeidsmiljglova for a kunne pa-
legge legar vakter i legevakt. I mindre kommunar kan
det bli sveert mange timar a dekke opp pa kveld, natt og
i helger i tillegg til ei allereie meir enn full arbeidsveke.
Vaktbelastninga og arbeidspresset er stort, og denne
medlemen meiner det er avgjerande & sikre bade ei
fastlegeordning og ei legevaktsordning som fungerer for
tilsette over tid, om innbyggjarane skal fa kvalitativt
gode tenester.

Senterpartiet vil i 2021 opprette 400 fleire nybe-
gynnar-stillingar i fastlegeordninga, Allmennlege i spe-
sialisering (ALIS). Senterpartiet foreslar eit tilskot pa 50
mill. kroner til & trygge legevaktordninga i distriktskom-
munar med sarlege rekrutteringsvanskar. Senterpartiet
foreslar ei ny tilskotsordning pa 30 mill. kroner til kom-
munar som vil prgve nye rekrutteringstiltak for fastle-
gar, til demes ved 4 tilby fastlenn, eller ved andre tiltak
som forer til betra rekruttering.

Krafttak for betre psykisk helse og rusomsorg

Denne medlemen viser til at Senterpartiet i sitt
alternative statsbudsjett for 2021 foreslar ei samla sat-
sing pa over 400 mill. kroner til psykisk helsehjelp og
rusfeltet. Denne medlemen viser til at det vert fore-
slatt 300 mill. kroner til ei gyremerkt opptrapping av
psykisk helsevern og rusomsorg i spesialisthelsetenesta.
Behovet for auka kapasitet av bade ambulante tenester
og dggnpostar innanfor psykisk helsevern og rusfeltet er
stort. Senterpartiet vil serleg prioritere ei utbygging av
tilbodet innanfor barne- og ungdomspsykiatrien (BUP)
og distriktspsykiatriske sentra (DPS). Senterpartiet fore-
slar 10 mill. kroner til seerskilt finansiering av helseun-
dersgkingar av barn under barnevernets omsorg, og 40
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mill. kroner for a styrke tilbodet innanfor psykisk helse-
vern og rusbehandling for innsette i norske fengsel. Sen-
terpartiet foreslar ei satsing pa 100 mill. kroner til styr-
king av arbeidet innanfor rus og psykisk helse i kommu-
nane. Denne medlemen viser til at partiet ynskjer
auka satsing pa tiltak som til demes FACT ung team og
Rask psykisk helsehjelp. Ungdom har stort behov for 1a-
gterskel psykisk helsehjelp. Mange nybakte mgdre slit
med barseldepresjon. Senterpartiet foreslar difor a gy-
remerke 35 mill. kroner til fleire jordmedre i barselom-
sorga og til helsesjukepleiarar i skulehelsetenesta.
Denne medlemen viser til at Senterpartiet ogsa
foreslar 4 mill. kroner i statleg stotte til ROS — Radgiv-
ning om spiseforstyrrelser, og styrkar tilskotsordninga
til brukar- og pargrandearbeid innanfor psykisk helse,
rus og pa voldsfeltet med 5 mill. kroner. Senterpartiet
foreslaritillegg ein auke av tilskotsordninga for forebyg-
ging av rusavhengighet og spillavhengighet med 5 mill.
kroner.

God folkehelse gjennom breie tiltak

Denne medlemen peikar pd at Senterpartiet
gjennom ein tydeleg folkehelsepolitikk vil auke innsat-
sen for & redusere sosiale skilnader i helse. Senterpartiet
ynskjer d taibruk skulen som folkehelsearena. Alle barn
og unge ma fa tilbod om ein times fysisk aktivitet i sku-
len, kvar dag. Senterpartiet foreslar 10 mill. kroner i ei
tilskotsordning for utprgving av lokale modellar for
innfering av denne endringa. Senterpartiet prioriterer
innfering av gratis frukt og grent til elevar i ungdoms-
skulen og i kombinerte barne- og ungdomsskular, og
foreslar ei tilskotsordning til skular som vil etablere sku-
lematordning. Til saman er desse foreslatte lgyvingane
pa 140 mill. kroner for 2021. Senterpartiet foreslar ogsa
ei serskilt satsing pa fleire helsesjukepleiarar i skulehel-
setenesta. A legge til rette for friluftsliv er eit viktig folke-
helsetiltak. Senterpartiet foreslar a auke stetta til fri-
luftsformal med 20 mill. kroneri2021.Denne med-
lemen viser til at antibiotikaresistens blir kalla helse-
vesenet si klimakrise. Senterpartiet foreslar & styrke det
nasjonale arbeidet mot utvikling av antibiotikaresisten-
te bakteriar med 19 mill. kroner i 2021. Senterpartiet
prioriterer ogsd 30 mill. kroner til forprosjektet for na-
sjonal produksjon av legemidlar og vaksinar. Senterpar-
tiet stotter opp om god folkehelse ved ein tydeleg poli-
tikk for & redusere skadeleg bruk av tobakk og alkoho],
blant anna ved & ikkje redusere tobakk- og alkoholavgif-
tene og ved & reversere liberaliseringa av taxfree-kvota-
ne regjeringa innforte i 2014.

Betre eldreomsorg

Denne medlemen understrekar at ein god
kommunegkonomi er avgjerande for a fa ei god el-
dreomsorg. Senterpartiet foreslar a styrke kommune-
gkonomien med 3 mrd. kroneri 2021 i forhold til regje-
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ringas framlegg. Regjeringa har foreslatt ei halvering av
investeringstilskotet til sjukeheims- og heildggns om-
sorgsplassar til neste ar. Senterpartiet meiner dette er
feil. Difor foreslar Senterpartiet ein auke i tilskotet slik at
ytterlegare 500 nye eller rehabiliterte plassar kan byg-
gast i 2021. Koronapandemien har fort til eit ekstra be-
hov for smitteverntiltak pa sjukeheimar og tenestar
innanfor eldreomsorga.

Senterpartiet vil prioritere 200 mill. kroner i tilskot
i ei eiga «koronapakke» for sjukeheimar. Tilskotet skal
dekke ekstra utgifter til dgmes til auka testing av bebua-
rar og personale, til mindre ombyggingar for & forebygge
smitte, legge betre til rette for besgk og liknande.

Denne medlemen ynskjer eit lgft for aktivitet
og innhald i eldreomsorga. Sunn mat og god matlukt
har ein stor verdi for eldre som bur pa institusjon. Sen-
terpartiet foresldr & auke tilskota til & etablere kjokken
pa kommunale sjukeheimar og omsorgsinstitusjonar
med 30 mill. kroner, mot regjeringa sitt framlegg pa 18,3
mill. kroner for 2021.

Denne medlemen viser til at Senterpartiet fore-
slar ogsa 20 mill. kroner som tilskotsordning for kom-
munar som opprettar fleire dagaktivitetsplassar for hei-
mebuande personar med demens, og 10 mill. kroner til
oppretting av fleire kommunale tilbod om heimereha-
bilitering. Senterpartiet vil stgtte tilbodet «Aktivitets-
venn» i regi av Nasjonalforeningen for folkehelsen med
5 mill. kroner, Senterpartiet meiner at eldreomsorg mé
vere eit kommunalt ansvar, og vil avvikle forspka med
statleg finansiering av eldreomsorga. Mange eldre og
andre med rett til gratis tannhelsetenester far i dag ikkje
gode nok tannhelsetenester, og Senterpartiet foreslar
difor 40 mill. kroner til 4 betre det fylkeskommunale til-
bodet til desse gruppene.

Eit loft for lindrande behandling om omsorg

Denne medlemen viser til at Senterparitet i sitt
alternative statsbudsjett for 2021 foreslar ei betydeleg
auka satsing pd lindrande behandling (palliasjon) og
god omsorg ved alvorleg sjukdom og i livets siste fase.
Senterpartiet foreslar 40 mill. kroner i gyremerkte mid-
lar til palliative team for lindrande behandling og om-
sorg pa alle sjukehus, mellom anna for 4 gi betre mog-
legheiter til heimebesgk og samarbeid med kommune-
helsetenesta. Senterpartiet foreslar ogsa & eyremerke
midlar til barnepalliative team i alle helseregionar, men
stottar ikkje oppretting av barnehospice i Kristiansand.
Senterpartiet prioriterer 30 mill. kroner for & sikre vida-
re drift av Lukas Hospice i Malvik. Senterpartiet foreslar
vidare a opprette fleire kommunale palliative team, og
mogleggjer dette gjennom auka overfgringar til kom-
munane. Senterpartiet foreslar ogsa a lgyve 2 mill. kro-
ner til pasient- og pargrandeorganisasjonar innan palli-
asjonsfeltet.
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Styrka rekruttering og desentraliserte utdanningar

Denne medlemen vil peike pa at eit sterkt of-
fentleg helsevesen er avhengig av god rekruttering av
helsepersonell. Denne medlemen viser til at det i
perioden 2015-2019 har vore ein auke pa 19,1 pst. i ars-
verk for tilsette utan helse og sosialfagleg utdanning i
dei kommunale helse- og omsorgstenestene. I Statistisk
sentralbyra sine berekningar av arbeidsmarknaden for
helsepersonell fram mot 2035 framgar det at ein i 2025
vil ha ei underdekning pa 28 000 sjukepleiarar og 18 000
helsefagarbeidarar. Det er ogsd venta ein veksande
mangel pd jordmedre, vernepleiarar, ergoterapeutar og
anna helsepersonell. Difor foreslar Senterpartiet fyl-
gjande auke i nasjonale, nye studieplassar: 100 innanfor
medisin, 250 innan sykepleie, 150 innanfor vidareut-
danning i intensivsykepleie, 100 innanfor helsesyke-
pleie og 100 innanfor jordmorutdanning. Senterpartiet
foreslar vidare & opprette 75 fleire LIS1-stillingar
(turnuskandidatar) pa sjukehus, i tillegg til auken som
ligg i regjeringa sitt framlegg til budsjett. Senterpartiet
vil sikre desentraliserte sjukepleiarutdanningsplassar
og palegge helsefgretaka 4 ta inn fleire leerlingar i helse-
fagarbeid. Norske sjukehus kjgpte i 2019 inn vikarte-
nester fra eksterne bemanningsbyra for om lag 1 mrd.
kroner. Senterpartiet meiner at faste, heile stillingar ma
vere eit mal, og at bruken av bemanningsbyra ber avvi-
Kklast til fordel for ei ordning med eigne, fast tilsette vika-
rar.

Denne medlemen viser til at talet pa arsverk
nar det gjeld aktiviterar i dei kommunale helse- og om-
sorgstenestene, er redusert med om lag 19,2 pst. i ara
2015-2019. Denne medlemen meiner det er viktig
a oppretthalde og utvikle meir tverrfagleg kompetanse i
helsevesenet, og viser til at Senterpartiet foreslar ei ser-
skilt satsing pa 30 mill. kroner som tilskotsordning for
kommunar som vil satse pa tverrfagleg rekruttering av
aktiviterar, musikkterapeutar, logopedar m.m.

Pdrerande og frivillige, ideelle organisasjonar

Denne medlemen meiner at utan den store
innsatsen pargrande og frivillige i ideelle organisasjo-
nar utfgrer, ville neppe pasientar og brukarar fitt den
hjelpa dei har behov for. 800 000 pargrande i Noreg star
i dag for 100 000 arsverk, som svarar til ein verdi pa 40
mrd. kroner. Pargrandeundersgkingar viser at pdreran-
de er bekymra for at dei ikkje far nok avlastning, dei er
bekymra for eiga helse og for gkonomi. Senterpartiet vil
isitt forslag til statsbudsjett for 2021 styrke det nasjona-
le pargrandearbeidet i regi av Pargrandealliansen. Sen-
terpartiet vil gje tilskot til frivillige organisasjonar sitt
arbeid for brukarar og pargrande innan felta psykisk
helse, rus og vald. Omsorgsstgnad er eit kommunalt an-
svar, og ein styrka kommunegkonomi, slik Senterparti-
et foreslar, vil kunne bidra til eit styrka tilbod for parer-
ande og frivillige i alle kommunar.
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IKT - det digitale helsevesenet

Denne medlemen meiner at norsk helsesektor
treng eit digitalt loft. Digitalisering av helsesektoren mé
baserast pd eit samspel mellom offentleg og privat sek-
tor. Dei siste ara har det vore mange dgmer pa mislykka
digitaliseringsprosjekt i helsesektoren, der ein ogsa har
sett pasientane sitt personvern i fare. Senterpartiet vil
vente med a gi midlar til Akson, ei ny felles journallgys-
ing for kommunehelsetenesta, inntil Riksrevisjonen har
behandla saka. Akson er ikkje sendt pa hgyring, og loys-
inga har fatt stor kritikk av bade fagprofesjonar og eit
samla IT-miljg. Senterpartiet vil prioritere midlar til &
utvikle nye samhandlingslgysingar for helsesektoren,
som til dgmes pasientens legemiddelliste. Senterpartiet
vil vidarefore Nasjonal velferdsteknologiprogram og
foreslar 20 mill. kroner til dette arbeidet i 2021 i sitt al-
ternative statsbudsjett.

Felles eigenandelstak

Denne medlemen stottar forslaget om & sla sa-
man dagens to eigenandelstak tileitt. Denne medle-
men viser til regjeringas forslag i statsbudsjettet om eit
niva pa eigenandelar som ville bety at staten ville ta inn
over 300 mill. kroner i auka eigenandelar for 2021. For
Senterpartiet har ein slik auke i eigenandelar heile tida
vore uaktuelt. Eitt, felles eigenandelstak vil gjere ord-
ninga med eigenandelsbetaling meir oversiktleg for den
enkelte. Denne medlemen viser til at for 2021 fore-
slr Senterpartiet at det samla taket for begge eigenan-
delsordningane vert pa same niva som eigeandelstak 1 i
dag, tilsvarande 2 460 kroner.

Innfering av meirverdiavgift pd alternativ medisin

Denne medlemen viser til at regjeringa sitt for-
slag om & innfere meirverdiavgift pa alternativ behand-
ling er omstridd, og at forslaget er mangelfullt utgreidd.
Denne medlemen viser til Senterpartiets alternati-
ve statsbudsjett, der det blir foreslatt at dette forslaget
blir utsett inntil det er foretatt ein gjennomgang av al-
ternativregisteret og lov om alternativ behandling.
Denne medlemen meiner at & endre fritaket for
meirverdiavgift utan a sja dette i samanheng med lova
og registerordninga, vil kunne fa utilsikta, negative kon-
sekvensar for tryggleiken til norske pasientar som bru-
kar alternativ behandling. Denne medlemen viser
til Senterpartiet sitt framlegg under behandlinga av fi-
nansinntillinga, jf. Innst. 2 S (2020-2021)).

«Stortinget ber regjeringen utsette innfering av
merverdiavgift for alternativ behandling inntil det er
foretatt en helhetlig giennomgang av alternativregiste-
ret og lov om alternativ behandling, for 8 komme fram
til en bedre modell for & sikre pasientsikkerhet og krite-
rier som kan kvalifisere til fritak for merverdiavgift.»
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«Stortinget ber regjeringen pa egnet mate informe-
re Stortinget om hvilke grupper som blir vurdert for au-
torisasjon etter helsepersonelloven, og hvilke
vurderinger og kriterier som gjelder.»

Mindre byrdkrati, betre tenester

Denne medlemen viser til at Senterpartiet vil
stoppe marknadsrettinga av helsesektoren, og hindre at
sjukehus blir styrte etter bedriftsgkonomiske prinsipp.
Senterpartiet vil avvikle helsefgretaksmodellen og sikre
folkevald styring av sjukehussektoren. Helsepersonell
ma fa bruke meir av arbeidstida pa direkte pasientkon-
takt, og ungdvendig rapportering og byrakrati i helseve-
senet ma reduserast. Direktoratet for e-helse er eit dome
pa ein ukulturi helseforvaltninga med auka byrakrati og
enorm konsulentbruk. Denne medlemen visertilat
Senterpartiet i sitt alternative statsbudsjett foreslar &
kutte i bruken av dyre, eksterne konsulentar og i dei
mange direktgrnivaa i sentral helseforvaltning.

Handtering av koronapandemien

Denne medlemen viser til at helsekriser som
pandemiar, antibiotikaresistens og legemiddelmangel
er dei mest sannsynlege krisene som kan ramme Noreg,
ifylgje Direktoratet for samfunnssikkerhet og bered-
skap (DSB). Denne medlemen viser til at da pande-
mien traff, hadde Noreg for darleg beredskap og for dar-
leg tilgang mellom anna til smittevernutstyr, testutstyr
og intensivmedisinsk kompetanse og utstyr. Denne
medlemen viser til at smittesporingsarbeidet er gjort
vanskelegare i og med at regjeringa godkjende ein smit-
tesporingsapp som sidan blei stoppa av Datattilsynet ut
fra personvernomsyn. Denne medlemen meiner at
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arbeidet med a stoppe importsmitte ikkje har vore god
nok. Koronapandemien viser behovet for auka intensiv-
kapasitet, sjukehuskapasitet og sterke helse- og
omsorgstenester i kommunane. Denne medlemen
viser til at Senterpartiet vil prioritere auka ressursar til
bade spesialisthelsetenesta og den kommunale helse-
og omsorgstenesta for & handtere pandemien. Treffan-
de tiltak for forebygging av smitteutbrot og god ivareta-
king av sjuke ma prioriterast pa alle niva i helse- og om-
sorgstenestene. Denne medlemen meiner handte-
ringa sa langt viser at det trengst seerskilte tiltak for a sik-
re eldre betre smittevern og verdig omsorg under pan-
demien.

Denne medlemen viser ogsa til at eldre pa sju-
keheimar i starten av pandemien ikkje fekk bli testa for
covid-19 da dei hadde atypiske symptom, noko som
kan ha bidrege til auka smitte pa sjukeheimar. Eldreiin-
stitusjon har truleg ikkje hatt tilgang til sjukehustilbod
pa linje med andre. Sjukeheimar og heimebaserte te-
nester har handtert pandemien dels utan tilstrekkelig
smittevernutstyr, med lite medisinsk utstyr og med fa
fagutdanna personale.

Denne medlemen viser til at Senterpartiet i sitt
alternative statsbudsjett for 2021 foreslar 3 mrd. kroner
meir til kommunane i tillegg til 200 mill. kroner i gyre-
merkte midlar for a styrke smittevernsarbeidet i el-
dreomsorga generelt og pa sjukeheimar spesielt. Alle
sjukeheimar og heimetenester ma sikrast ngdvendige
ressursar, god organisering, nok smittevernutstyr og
moglegheiter til mindre ombyggingar som er ngdvendi-
ge for & handtere pandemien (etablering av besgksrom
m.m.).

Post Beskrivelse Endring
Nokkeltall
Satsinger

701.21 Nasjonalt velferdsteknologiprogram 20

714.70 Tilskuddsordning for forebygging av rusavhengighet og spilleavhengighet 5

714.74 Tilskuddsordning for skoler som vil satse pa skolematordninger 20
Sum alle helseforetak

732.72-75 Qkning i statlige midler til pasientbehandling ved offentlige sykehus 1100
Prioritering helseforetak
Styrke lokalsykehus, fedetilbud og ambulansetjenesten 700*
Etablere 75 flere LIS1-stillinger (utdanningsstillinger for leger) 40*
Planleggingsmidler til ny base for luftambulanse i Bykle/Vinje 10*
Opprette barnepalliative team og styrke palliative tilbud 40*
MS-behandling 5*
Styrke psykisk helsevern og rusomsorg (inkl. gkt statte til BUP og DPS) 300*
Herav: Helsekartlegging for barn under barnevernets omsorg 10*
Herav: Styrke psykisk helsevern og rusbehandling i fengslene 40*
Nasjonal kompetansetjeneste for antibiotikabruk i spesialisthelsetjenesten
(KAS) 4*
ME-forsking 1*
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Post Beskrivelse Endring
Nokkeltall
761.21 Tilskudd til pasient- og pargrendeorganisasjoner innen palliasjonsfeltet 2
761.21 Parerendealliansen 1
761.62 NY Dagaktivitetstilbud for hjemmeboende personer med demens 20
761.63 Tilskudd for & opprette kjgkken ved institusjoner for eldre 30
761.63 Okt tilskudd for til sammen 500 nye heldggns sykehjems- eller omsorgsplasser 46,3
761.66 NY Tilskuddsordning sykehjem grunnet covid-19 (smittefrie innganger mm.) 200
761.67 Tilskuddsordning for tverrfaglig kompetanse i helsetjenesten (aktivitgrer m.fl.) 30
761.71 Aktivitetsvenn - frivillig arbeid med personer med demens 5
761.73 Oremerke midler til Lukas Hospice Malvik 30
762.60 Jordmedre og helsesykepleiere (styrke barselsomsorg og skolehelsetjenesten) 35
762.63 Styrke allmennlegetjenestene 273,6
Rekruttere 400 flere fastleger (ALIS-tilskudd) fra 1 juli 30*
Basistilskudd, utjamningstilskudd, refusjoner og egenandeler (v. flere ALIS-leger) 163,6*
Kommunale tilskudd for & sikre rekruttering av fastleger 30*
Gjenetablere stgtteordning for distriktskommuner med serlige legevaktsutfor-
dringer 50*
762.64 NY Hjemmerehabilitering i kommunene 10
762.70 Antibiotikaresistens: styrke Antibiotikasenteret for primarmedisin (ASP) 5
765.60/62 Styrking av tilbud innen psykisk helse og rusomsorg i kommunene 100
765.71 Styrking av arbeid for brukere/pargrende innen psykisk helse, rus og pa voldsfel-
tet 5
765.71 Styrking av ROS - Radgivningstjeneste om spiseforstyrrelser 4
2752.72 Redusert egenandel med nytt egenandelstak pa kroner 2460 1100
Sum satsinger 3041,9

3.5 Innledende merknad fra Sosialistisk Venstre-
parti

For de mange, ikke for de fd

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti mener at alle skal ha like gode muligheter
uansett hvor mye penger de har i lommeboka. Forskjel-
lene i Norge gker, og det gir gkte ulikheter ogsa i helse.
Dette medlem meneratde syke har betalt for skatte-
kutt for de rike ndr hgyrepartiene har styrt landet. De t-
te medlem viser til at folk som er fattige, lever kortere
enn de som er rike, og helsa deres er darligere mens de
lever. Klasseforskjellene i Norge ma bekjempes.

Covid-19

Dette medlem viser til at koronapandemien har
vist at vi har et godt helsevesen med dedikerte og dykti-
ge ansatte. Det har ogsa synliggjort et helsevesen under
press, med stramme rammer og et urimelig hgyt press
pa helsepersonell. Dette medlem viser til at Sosialis-
tisk Venstreparti i sitt alternative statsbudsjett fremmer
en rekke forslag for & sikre mer og bedre behandling,
storre fleksibilitet og mer rettferdig tilgang til helse-
hjelp.

Dette medlem viser til Sosialistisk Venstrepartis
forslag om fjerning av innsatsstyrt finansiering i spesia-
listhelsetjenesten under koronapandemien.

Sykehus og spesialisthelsetjenesten

Dette medlem mener at pasientene ber fa mer
og bedre helsehjelp, og at sykehusene derfor trenger
mer ressurser, og viser til Sosialistisk Venstrepartis alter-
native budsjett med forslag om & gke helseforetakenes
budsjett med 1 mrd. kroner. Fedeavdelinger, rus og psy-
kiatri og nok ansatte i hele, faste stillinger ma priorite-
res.

Ny kunnskapsstyring

Dette medlem mener at helseforetaksmodellen
odelegger for et fleksibelt og nyskapende helsevesen.
Stykkprisfinansiering og detaljstyring ma avvikles. Hel-
sefaglige vurderinger, pasientenes behov og bruker-
kunnskap ma danne grunnlaget for et nytt helsevesen,
og sykehusene ma tilbake under demokratisk kontroll.
Dette medlem viser til at staten styrer eldreomsor-
gen i noen kommuner. Dette medlem mener at
kommunene bgr styre eldreomsorgen. Lokale l@sninger
kan gi nyskapende ideer for de som kjenner tjenesten
best.

God hjelp der folk bor

Dette medlem mener at alle skal fi god helse-
hjelp, noe som forutsetter at vi bygger et godt offentlig
helsevesen i hele landet, med lik tilgang. Dette med-
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lem viser til at Sosialistisk Venstreparti foreslar et kraf-
tig loft til kommunene, slik at de kan ansette nok folk og
vere til stede der folker. Dette medlem viser til for-
slag i rammeomrade 18: Rammeoverforinger til kom-
munesektoren mv. i Sosialistisk Venstrepartis alternati-
ve budsjett, Dette medlem viser til forslag fra Sosia-
listisk Venstreparti om opptrappingsplan for lavterskel
psykisk helsehjelp, bedre rehabilitering og habilitering,
styrking av skolehelsetjenesten, flere ansatte med hele
og faste stillinger i helsestasjoner, styrking av rusbe-
handling og styrking av brukerstyrt personlig assistanse
(BPA). Eldreomsorgen far et kraftig loft gjennom til-
skudd til kommunene og tilskudd til nok ansatte.

Dette medlem viser ogsa til forslag i helsebud-
sjettet om en plan for rehabilitering og habilitering et-
ter covid-19 samt nytt fastlennstilskudd for & ansette fle-
re leger, jordmgadre, logopeder og ortopeder i kommu-
nene.

Tannhelse

Dette medlem er bekymret for gkende forskjel-
ler i helsetilbudet og mener at ingen skal matte betale
mer enn 2 900 kroner i egenandeler. Tannhelse ma fases
inn i den offentlige helsetjenesten, og i likhet med
resten av kroppen bli omfattet av folketrygden.

Folkehelse

Dette medlem viser til at god folkehelse og fore-
bygging er noe av det viktigste vi kan gjere for at flere far
god helse hele livet. Tilrettelegging for fysisk aktivitet og
sunn mat i skolene gir en sunnere befolkning. Dette
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medlem mener at vi trenger et eget vaksinasjonspro-
gram for voksne.

Legemidler og antibiotikaresistens

Dette medlem péapeker at Norge har store man-
gler med a fa de legemidlene pasientene trenger.Dette
medlem mener at Norge er ngdt til & produsere flere
medisiner og vaksiner selv og viser i den forbindelse til
Sosialistisk Venstrepartis forslag om a opprette Stat-
Med.

Antibiotikaresistens er en av de stgrste utfordringe-
ne vi har, og dette medlem viser til at Sosialistisk
Venstreparti bidrar med lgsninger mot dette.

Bemanningskrisen

Dette medlem mener at vi md ha nok folk pa
jobb ogsa i morgen, og viser til Riksrevisjons rapport om
undersgkelse av bemanningsutfordringer i helseforeta-
kene (Dokument 3:2 (2019-2020)). Sosialistisk Venstre-
parti fremmer i sitt alternative statsbudsjett forslag om
okte ressurser til flere faste, hele stillinger i helsevesenet
og flere utdanningsstillinger. Bemanningskrisen ma
meates med konkrete tiltak, og Sosialistisk Venstreparti
fremmer flere tiltak i denne saken.

Helheten

Dette medlem viser til Sosialistisk Venstrepartis
merknader og forslag per kapittel i budsjettinnstillin-
gen.

Dette medlem viser til Sosialistisk Venstreparti
sitt forslag til alternativt budsjett under helse:

Sak Belop Kapittel Post
Helseforetak (1 mrd. kroner samlet)

@kt rammetilskudd 407,38 732 21
Fade- og barsel 200 732 21
Barnepalliasjonsteam for dgende barn 30 732 21
IKT-oppgradering 38 732 21
Ettervern 20 732 21
Bedre diagnosesystem og flere farmasgyter 25 732 21
Brukerstyrte senger i psykisk helsevern 39,2 732 21
Plan for nullutslipp-ambulanser 20 732 21
Hele og faste stillinger 100 732 21
Utdanningsstillinger for jordmedre 10 732 21
Utdanningsstillinger for sykepleiere 100 732 21
Flerkulturell Doula - fedetilbud for innvandrerkvinner 10 732 21
Folkehelsetiltak

Innfasing gratis skolemat ungdomsskolen 140 714 71 (NY)
Fysisk aktivitet i barneskolen 43 714 72 (NY)
Utrede vaksineringsprogram for voksne 3 710 21
Styrke forebyggende tiltak 4 714 21
Viderefgre symptomkampanje for hjerneslag 1 740 21
Pakkeforlgp hjernesykdommer 1 740 21
Kunnskapsbaserte oppdateringsvisitter (KUPP) 1 717 70
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Sak Belop Kapittel Post
Forskning mot antibiotikaresistens 5 780 50
Forskning pa kvinnesykdommer 5 780 50
Helsetjeneste der du bor

Habilitering og rehabilitering etter covid-19 5 733 21
Fastlgnnstilskudd til for a sikre flere fast ansatt helsepersonell i kom-

munene 154 2755 63(ny)
Qke tilskuddsposten til lindrende omsorg 2 761 73
Psykisk helse i skolen 5 714 73
Studentenes psykiske helse og rusmiddelbruk 3,1 714 70
Tiltak mot ensomhet 1 714 79
Tannhelse

Gjeninnfere gratis tannhelsesjekk for de over 75 ar 200 770 70
@kt tilskudd til barn med klart behov for tannregulering, og oke be-

handling i offentlig regi 53 770 70
Opptrappingsplan for gratis tannbehandling. Gratis til 22 ar 180 770 70
Rettferdig helse

Billigere behandlinger og medisiner for de syke 375 2752 72
Gratis egenandeler fra rusavhengige under behandling (LAR) 14,4 2755 70-72
Forskning og utvikling

Starte utviklingen av statlig produksjon av vaksiner og legemidler, Stat-

Med 40 710 30 (ny)
Felles journallgsning, pasientens legemiddelliste og andre ngdvendige

e-helsetiltak 93 701 21
Organisasjoner og stiftelser

Demenslinjen 1,5 761 71
Sunnaasstiftelsen 1 733 79
Kors pa halsen 1 765 75
Seksuell helse 0,75 762 73
Rusorganisasjoner 5 765 62
Bla Kors Norge 3 781 79
Radet for psykisk helse 1 765 71
Camphillstiftelsen 0,5 761 72
Pasientorganisasjonen for Kjgnnsinkongruens (PKI) 2 765 71
Ungdomstelefonen — Skeiv Ungdom (gremerkede) 1,5 765 73
ROS - Radgivning om spiseforstyrrelser 5 765 71
Inndekninger

Tilskudd til Akson -93 701 21
Reduksjon i Helfo-refusjoner som resultat av helsetjenester utfort i of-

fentlig regi -150 2755 62-75
Stimuleringsordning for fritt brukervalg -4 761 68
Kutt barnehospice i Kristisand -30 761 73
Helsetjenester i utlandet mv. -2 2756 71
Avslutt forsgk med statlig finansiering av omsorgstjenester (overfgres

kommunerammen) -2623 2756 71
Legemidler i blareseptordningen -1 2751 70

Dette medlem viser til at Sosialistisk Venstre- 4, Merknader til de enkelte kapitler

parti vil avslutte forsgk med statlig finansiering av om- 41
sorgstjenester. Sosialistisk Venstreparti foreslar 4 flytte
midlene til kommunene. Summen av satsinger i Sosia-
listisk Venstrepartis alternative statsbudsjett, utenom
flytting av statlig eldreomsorg, er 2 068 mill. kroner.

Kap. 700 Helse- og omsorgsdepartementet
Komiteen viser til at Helse- og omsorgsdeparte-
mentet har ansvar for folgende underliggende virksom-
heter: Bioteknologiradet, Direktorat for e-helse, Direk-
toratet for stralevern og atomsikkerhet, Eldreombudet,
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Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet, inkl. Helfo, Na-
sjonalt klageorgan for helsetjenesten (Helseklage),
Norsk pasientskadeerstatning, Statens helsetilsyn, Sta-
tens undersgkelseskommisjon for helse- og omsorgs-
sektoren, Statens legemiddelverk, Mattilsynet (faglig
ansvar), Helse Midt-Norge RHF, Helse Nord RHF, Helse
Sor-Ost RHF, Helse Vest RHF, Norsk Helsenett SF og AS
Vinmonopolet.

Komiteen viser til at Helse- og omsorgsdeparte-
mentet i sesjonen 2019-2020 har lagt frem 13 stortings-
proposisjoner og tre meldinger til Stortinget, i tillegg til
de faste budsjettproposisjonene.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet er opptatt av at helsekronene skal brukes pa
pasientbehandling, og ikke byrdkrati. Disse med-
lemmer viser til at Fremskrittspartiet derfor i sitt al-
ternative budsjett har foreslatt & kutte 7,2 mill. kroner til
Helse- og omsorgsdepartementet. Dette tilsvarer et by-
rakratikutt pa 3 pst.

4.2 Kap. 701 E-helse, helseregistre mv.

Komiteen mener digitalisering av helsetjeneste-
ne bidrar til & sikre bedre helsetjenester. Riktig bruk av
teknologi bidrar til kompetanseheving, bedre behand-
ling og en barekraftig helse- og omsorgstjeneste. Ko-
miteen understreker at et godt personvern er en forut-
setning for a ta i bruk nye, digitale lasninger.

Komiteen merker seg at kapitlet inneholder be-
vilgninger til Akson, samhandlingslgsninger, Helseana-
lyseplattformen, samt beredskapskostnader knyttet til
koronapandemien. Videre bevilges penger til Norsk
Helsenett SF, medisinske kvalitetsregistre og nasjonale
e-helselgsninger fra dette kapitlet.

Komiteen vil understreke at digitalisering gir
bedre behandling og kan frigjere midler som kan styrke
andre deler av helsevesenet, men digitaliseringen ma
skje pa en trygg méte som sikrer at sensitive pasientopp-
lysninger ikke kommer pa avveier. Flere avslgringer vi-
ser at sikkerheten har vert for darlig. Komiteen me-
ner derfor at IKT-sikkerhet og personvern ma vektlegges
sterkere i videreutviklingen av IKT-lgsninger for helse-
vesenet.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, mener
dette er viktig sett i lys av blant annet IKT-skandalen i
Helse Sor-@st. Flertallet understreker at helsetje-
nesten ma ha tilgjengelige og konfidensielle data, som
er sikre mot datainnbrudd.

Flertallet er opptatt av at personvernet ivaretas
paengodmate.Flertallet harfriskiminnetat det tid-
ligere i ar ble avdekket grove svikt i taushetsplikten ved
Universitetssykehuset i Nord-Norge, Oslo universitets-
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sykehus, Sykehuset @stfold og Sykehuset Innlandet ved
at over 400 personer fikk sin helsejournal utlevert pa
sykehusenes hjemmesider.

Komiteen mener det er en grunnleggende forut-
setning for & lykkes med digitaliseringen av helsetje-
nesten at personvernet er godt ivaretatt.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Ven-
stre og Kristelig Folkeparti peker paatregjerin-
gen har tatt flere grep for & sikre innbyggernes
personvern i helsetjenesten. Det vises blant annet til at
Direktoratet for e-helse i 2019 utarbeidet en overordnet
risiko- og sarbarhetsanalyse innenfor IKT for helse- og
omsorgssektoren. Disse medlemmer peker videre
pa at utvikling av nye e-helselgsninger kan bidra til &
sikre personvernet pa en bedre mate.

4.2.1 Post 21 Spesielle driftsutgifter

Komiteen merker seg at bevilgningen dekker
oppfolging og giennomfering av tiltak som bidrar til di-
gitalisering av helse- og omsorgstjenesten, samt bedre
utnyttelse av helsedata. Komiteen viser til at regjerin-
gen videreforer arbeidet med & modernisere journallgs-
ningene gjennom 1) felles journallgsning i helseregion
Midt-Norge, 2) samordnet utvikling av de gvrige regio-
nalt helseforetakenes journallgsninger, og 3) felles jour-
nallgsning for kommuner utenfor helseregion Midt-
Norge.

FELLES KOMMUNAL JOURNALL@SNING OG HELHETLIG SAM-
HANDLING

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, aner-
kjenner behovet for en felles kommunal journal og bed-
re samordning mellom kommuner, helseforetak og
virksomheter som yter helse- og omsorgstjenester. Re-
gjeringen gnsker d ga i gang med prosjektet for felles
kommunal journal, som heter Akson. Flertallet pa-
peker at statsbudsjettet for 2021 er farste gang Stortin-
get far anledning til & ta stilling til det konkrete prosjek-
tet.

Flertallet mener det er en rekke uavklarte for-
hold rundt prosjektet per na, og viser til at prosjektet
har fatt massiv kritikk fra en rekke store og relevante ak-
torer. Legeforeningen, Tannlegeforeningen og Fagfor-
bundet har sendt bekymringsmelding til Helse- og om-
sorgsdepartementet, blant annet fordi samhandlingen
mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten ikke er
en del av prosjektet. Forskningsmilj@ene Sintef, Senter
for e-helseforskning, Senter for e-helse ved Universite-
tet i Agder, Abelia og IT-leverandgrene har rettet mye
kritikk mot prosjektet. De fire IKT-direktgrene i de regi-
onale helseforetakene kom i ar med knusende kritikk
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mot Akson-planene, og Riksrevisjonen har startet gran-
sking.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Ven-
stre og Kristelig Folkeparti viser til at det er et
behov for felles kommunal journallgsning for kommu-
nene. Ulike deler av helsetjenesten opplever at viktige
helseopplysninger om pasientene ikke er tilgjengelig
mellom helsepersonell, og pasienter opplever & matte
vare berer av egne helseopplysninger. Dette gker risi-
koen for feil i helsetjenesten. Dette er bakgrunnen for at
regjeringen gnsker & realisere En innbygger — én jour-
nal. Disse medlemmer peker pd at journallgsnin-
gen ikke skal vere lovpalagt, men vere en frivillig
ordning for kommunene, fastlege og andre avtalepar-
ter. Disse medlemmer peker pa at det legges til
grunn en stegvis tilneerming for a redusere usikkerhet
og risiko. Disse medlemmer viser til at en felles
journallgsning forst og fremst er et prosjekt som skal
eies av kommunene. I denne forbindelse peker disse
medlemmer pa at KS har stilt seg positive til den fel-
les journallgsningen Akson. Videre stgtter KS en slik
stegvis tilneerming, slik regjeringen foreslar a legge opp
til i trad med forprosjektet og KS2.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet visertil regjeringens sat-
sing pa felles kommunal journallgsning (Akson). Disse
medlemmer viser til hgringsinnspill fra Abelia:

«Det foreslatte «konsept 7» innebzrer at alle kom-
muner, fastleger og andre avtalepartnere skal ta i bruk
én felles, nasjonal journal. Leverandgren av program-
vare og teknisk infrastruktur skal velges ut gijennom en
alminnelig anbudskonkurranse, og planen er a gjore et
koordinert innkjgp for alle kommunale og private avta-
lepartnere til kommunehelsetjenesten. Selv om regje-
ringen har uttalt at regjeringen ikke vil tvinge helseper-
sonell til & ta i bruk én kommunal journal, tyder flere
formuleringer i budsjettet pa at malet om 100 pst. delta-
kelse fortsatt star fast.

I stedet for a lgse alle problemer i helsetjenestens
[T-systemer gjennom én stor anskaffelse, ma vi forbedre
samhandlingen og funksjonaliteten skritt for skritt.
Dette er fullt mulig og vil gi raskere gevinster, lavere
risiko og reduserte kostnader. Det er behov for & reori-
entere innretningen av Akson gjennom a satse pa sam-
handlingslgsninger forst.»

Disse medlemmer stotter en slik tilneerming og
mener regjeringen gjor klokt i & ikke fortsette i retning
av en ny omfattende IT-anskaffelse, med de farer det
matte medfore.

Disse medlemmer mener regjeringen ber inn-
rette sitt arbeid for 4 realisere En innbygger — En journal
ved & forbedre samhandlingen og funksjonaliteten
skritt for skritt, der pasientens legemiddelliste bgr ha
hey prioritet.
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Disse medlemmer viser til sine partiers respek-
tive innledende merknader og alternative budsjetter,
som prioriterer samhandlingsl@sninger og en helsetek-
nologiordning i kommunene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at regjeringen i forslaget til
statsbudsjett for 2021 foreslar en bevilgning pa 93 mill.
kroner til prosjektet for felles kommunal journallgs-
ning. Disse medlemmer mener at det i den videre
planleggingen av Akson-prosjektet ma legges til grunn
bruk av dagens markedsmekanismer, slik at leverandg-
rene kan konkurrere om & levere produktene som bi-
drar til gkt samhandling, og at insentivene til
innovative lgsninger er tilstede. Disse medlemmer
papeker at det viktigste er at ansatte i sektoren kan sam-
handle pa tvers av systemer, og at journalsystemet er
enkelt d bruke i arbeidshverdagen, og ikke at alle bruker
samme journal-leverandgr. Systemene og regelverket
ma ikke veere til hinder for gode lgsninger for helsetje-
nesten og videre utvikling av et norsk leverandgrmar-
ked innen e-helse. Disse medlemmer mener at det
i den videre planleggingen av Akson-prosjektet legges
opp til at private journalleveranderer, pa lik linje med
Akson Journal, skal kunne integreres med eksisterende
samhandlingslgsninger.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Senterpartiet mener at Akson burde
vart behandlet som en egen separat politisk sak i Stor-
tinget varen 2021, og foreslo derfor i sine alternative
budsjett & ta bevilgningen ut av statsbudsjettet for 2021.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti menerilys av dette at Akson ma behandles
som en egen separat politisk sak i Stortinget varen 2021.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at regjeringen ogsa har lagt inn midler
til samhandlingslesninger innenfor e-helse. Nylig ble
regjeringen «tvunget» til a trekke tilbake forslag til e-
helselov, som skulle lovregulere bruk av nasjonale e-
helselgsninger og medfinansiering fra kommuner og
ulike aktgrer. I lys avat kommunene mangler de grunn-
leggende forutsetningene for & ta i bruk nasjonale e-hel-
selgsninger, ved at deres kommunale journallgsninger
ikke har hgyt nok sikkerhetsniva, mener disse med-
lemmer det er nodvendig 4 fa pd plass dette for vi gar
videre med disse ulike nasjonale samhandlingslgsnin-
gene.Disse medlemmer viser til at Fremskrittspar-
tiet derfor i sitt alternative budsjett har foreslatt a ikke
bevilge midler til ssmhandlingslgsningeni2021.

Medlemene i komiteen fra Arbeidarpar-
tiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
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parti viser til at Akson ikkje er sendt pa heyring, pa
tross at av «Instruks om utredning av statlige tiltak»
tilseier dette. Desse medlemene meiner det er ngd-
vendig & avvente Riksrevisjonens rapport om departe-
mentenes giennomfgring av En innbygger - En journal,
som etter planen skal leggast fram i mai 2021. Riksrevi-
sjon skal ogsa granske Direktoratet for e-helse sine an-
skaffingar av konsulenttenester.

Desse medlemene viser til Arbeidarpartiet,
Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti sine alternati-
ve statsbudsjett, som foreslar & kutte lgyvingar pa 93
mill. kroner til Akson i statsbudsjettet for 2021.

Desse medlemene vil understreke behovet for
a utvikle samhandlingslgysingar, og meiner at arbeidet
med pasientens legemiddelliste ma prioriterast i dette
arbeidet. Desse medlemene viser til at Arbeidar-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti i sine
alternative statsbudsjett stgttar regjeringas forslag om
122 mill. kroner for & utvikle samhandlingslaysingar i
2021.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Ven-
stre og Kristelig Folkeparti mener det ikke er
noen motsetning mellom 4 realisere en felles journal-
lgsning og pasientens legemiddelliste. Disse med-
lemmer vil pdpeke at det er viktig & realisere
pasientens legemiddelliste snarest mulig. Disse med-
lemmer registrerer at Direktoratet for e-helse na
iverksetter tiltak for & redusere risiko og styrke gjen-
nomferingen av pasientens legemiddelliste. Disse
medlemmer mener dette arbeidet fremdeles mé ha
hey prioritet.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Akson-prosjektet. Dette med-
lem er positiv til mer bruk av samhandlingslgsninger,
men mener at innovasjon ikke ma bli stoppet pa be-
kostning av Akson-prosjektet. Dette medlem mener
at 93 mill. kroner ikke bgr bli gremerket til Akson-pro-
sjektet, og mener at summen bgr bli fristilt for felles
journallgsning, pasientens legemiddelliste og andre
ngdvendige e-helsetiltak. Dette medlem viser til So-
sialistisk Venstrepartis forslag i sitt alternative budsjett.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vilunderstreke at det er tverrpolitisk flertall
for & sikre bedre kommunale journallgsninger, og at
dette ikke er noe som bare regjeringspartiene er for.
Disse medlemmer merkersegatregjeringspartiene
fastholder at dette né er et prosjekt som forst og fremst
eies av kommunene, samtidig som KS i sitt hgringsinn-
spill skriver at de ikke kan forplikte seg pa vegne av sek-
toren. KS fremholder i sitt innspill at det er en den
enkelte kommune som har ansvar for journallgsninger,
og at det ikke er den enkelte kommunes ansvar & serge
for felleslgsninger og nasjonale samarbeidsmodeller.
Disse medlemmer visertil at detikke er et reelt fler-
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tall pa Stortinget for Akson-prosjektet, siden bade Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senterpartiet og
Sosialistisk Venstreparti er imot. Disse medlem-
mer mener det er uheldig a tvinge gjennom en slik mil-
liardinvestering med sveert stor gkonomisk risiko, uten
reell forankring i Stortinget.

OPPDATERTE OG TILGJENGELIGE HELSEDATA

Medlemene i komiteen fra Arbeidarpar-
tiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti meiner helsedata er av nasjonal verdi og ma hal-
dast under nasjonal kontroll slik at dei kan gjenbrukast
til forsking, overvaking av helseutvikling, helseanalysar
med meir. Ivaretaking av personvern er sars viktig og
ma vere eit nasjonalt ansvar; det kan ikkje vere overlate
til helseforetaka a bestemme lagring, drift og sikring av
helsedata. Slike data er uvurderleg for utvikling innan
helsetenestene som lerande organisasjonar, og for &
kunne gi betre behandling og pasienttryggleik.

Desse medlemene meiner man ma stille tyde-
legare krav til helsedata. Desse medlemene under-
streker viktigheita av a sikre personvernet.

4.2.2 Post 70 Norsk Helsenett SF

Komiteen merker seg at bevilgningen dekker
kostnader til drift og forvaltning av helsenettet og Norsk
Helsenett SF sitt arbeid med digital sikkerheti helse- og
omsorgssektoren, og midler til Center for Cyber and In-
formation Security (CCIS).

Medlemene i komiteen fra Arbeidarpar-
tiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti viser til at Riksrevisjonen finn det kritikkverdig
at saksbehandlingstidene hja Norsk pasienteskadeer-
statning (NPE) og Nasjonalt klageorgan for helsetje-
nesten (Helseklage) ikkje har gatt ned, sjolv med
vesentleg ressurstilfaring. Pasientar som har opplevd
feilbehandlingihelsevesenet, far framleis ikkje behand-
la sakene sine innan rimeleg tid. BAde NPE og Helsekla-
ge meiner at konsernmodellen for felles produksjon av
administrative tenester i den sentrale helseforvaltinga
har fort til meirutgifter. Verksemdene peikar pa at dei
har brukt store ressursar pa & administrere tenestene
dei mottek fra Norsk Helsenett SF, og at utgiftene har
doblasegfra 2017 til 2019, og no utgjer til saman 31 mill.
kroner.

Innferinga av konsernmodellen viser seg & ha gitt
auka kostnader og mindre gkonomisk fleksibilitet for
NPE og Helseklage.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at konsernmodellen alle-
rede er evaluert to ganger. Dette er gjort gjennom
internevalueringen «Prosjekt for gevinstrealisering i tje-
nestesenteret i NHN» i 2018 og av Riksrevisjonen gjen-
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nom deres forvaltningsrevisjon i 2019. Flertallet
peker pa at evalueringene er fulgt opp.

4.2.3

Komiteen merker seg at bevilgningen dekker fi-
nansieringen av Nasjonalt Servicemiljg for medisinske
kvalitetsregistre ved Senter for klinisk dokumentasjon
og evaluering (SKDE) i Helse Nord.

Post 71 Medisinske kvalitetsregistre

4.2.4  Post 72 Nasjonale e-helselasninger

Komiteen merker seg at bevilgningen dekker
kostnader til forvaltning og drift av de nasjonale e-hel-
selgsningene Kkjernejournal, e-resept, helsenorge.no,
grunndata og helselD, samt meldeportalen En vei inn.

4.3 Kap. 702 Beredskap

Komiteen viser til at ansvar for helseberedskapen
folger av helseberedskapsloven og ovrig helselovgiv-
ning. Formalet med helseberedskapen er a verne be-
folkningens liv og helse, og sgrge for ngdvendig helse-
hjelp og sosiale tjenester ved kriser og katastrofer, i
fredstid og krig. Helseberedskapen bygger pa folkehel-
searbeidet og helse- og omsorgstjenestens daglige virke,
i trdd med ansvars-, nerhets-, likhets- og samvirkeprin-
sippet.

Komiteen fremhever at sikkerhet, beredskap og
krisehdndtering i helsesektoren bygger pa den daglige
tjenesten, oversikt over risiko, forebygging, beredskaps-
planlegging, @velser og erfaring fra hendelser. Det er vik-
tig & presisere at sikkerhet og beredskap skal veere inte-
grert i virksomhetenes prosesser og styringsstruktur og
ta utgangspunkt i forskrift om ledelse og kvalitetsforbe-
dring i helse- og omsorgstjenesten.

Komiteen viser til at overordnede risiko- og sar-
barhetsvurderinger for 2019 viste at helseberedskapen
var god, samtidig som det ble pekt pd behov for & styrke
beredskapen for legemidler, drikkevann og IKT.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Venstre og Kristelig Folke-
parti, viser til at dette var regjeringen i gang med a fol-
ge opp da varselet om et smitteutbrudd i Kina kom
tidligijanuariar. Flertallet viser til at regjeringen si-
den den gang har handtert koronautbruddet med det
formal a sld ned og ha utbruddet under kontroll, ved
hjelp av grunnleggende smitteverntiltak i befolknin-
gen, som har bergrt alle sektorer. Det er sgrget for ut-
strakt testing, isolering, sporing og karantene (TISK),
innsats for a skaffe vaksine og bygge opp kapasiteti hel-
se-ogomsorgstjenestene.Flertallet viser til at viktige
tiltak er & bygge opp intensivkapasitet, kompetanse,
samtbeholdningen av beskyttelsesutstyr, legemidler og
respiratorer.
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Medlemene i komiteen frd Arbeidarpar-
tiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti viser til at Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap sin analyse av krisescenarioer viste at helse-
kriser var dei mest sannsynlige krisene som kunne ram-
me Norge. Desse medlemene meiner at regjeringa
over fleire ar ikkje har hatt nok fokus pd nasjonal helse-
beredskap. Desse medlemene viser til at det ikkje
stemmer at regjeringa har segrga for utstrakt testing.
Desse medlemene viser til at det sidan smitteut-
brotet sin start har vore variabel testkapasitet, at smitte-
sporing er forsinka grunna smitteapp som matte
trekkjast tilbake, samt at kommunane sitt smittespor-
ingsarbeid framleis dels skjer pa ein sveert tungvint og
tidkrevjande méte. Desse medlemene meiner ogsa
det er svert alvorleg at landet nerast stod utan bered-
skap nar det gjeld vanleg smittevernutstyr da pandemi-
en traff landet. Regjeringa har ikkje sgrga for ein auka
intensivberedskap sidan forrige pandemi, og Norge er
blant landa i OECD som har lagast intensivkapasitet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at Senterpartiet setter av
midler til nasjonal produksjon av vaksiner, og vil minne
om at Norge hadde en slik produksjon frem til Senter-
partiet var i regjering og bidro til at denne ble avviklet.
Flertallet notererat Senterpartiet samtidig vil under-
grave samarbeidet som sikrer at Norge far tilgang pa
vaksiner mot covid-19. Norge vil fa tilgang pa vaksine
mot korona via Sverige og i et samarbeid med EU. EU-
kommisjonen inkluderte Norge i sin vaksinestrategi i
juni pa grunn av E@S-avtalen. Det var ogsa E@S-avtalen
som gjorde at Norge ble unntatt fra EUs restriksjoner pa
eksport av smittevernutstyr i mars. I sitt alternative
budsjett vil Senterpartiet kutte kraftig i EQS-midlene.
Senterpartiet velger altsa a bryte band i stedet for a styr-
ke samarbeidet med dem vi samarbeider med i veien ut
av koronakrisen. Flertallet mener en slik politikk vil
svekke norsk beredskap, og en slik alenegang vil gjore
oss i darligere stand til 8 handtere pandemien.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti viser til at regje-
ringspartiene og Fremskrittspartiet selv kutter i EQS-
midler i sin budsjettavtale. Disse medlemmer viser
til at i innkjepssamarbeidet om tilgang pd vaksiner er
ogsd land som Sveits og Storbritannia med, altsa land
som star utenfor bade EU og E@S. Disse medlem-
mer viser ogsa til at selv om Norge er en del av EUs in-
dre marked gjennom E@S-avtalen, sa hindret likevel
EUs eksportregler Norge a importere smittevernutstyr.
Disse medlemmer viser til at Senterpartiet og Sosi-
alistisk Venstreparti vil erstatte E@S-avtalen med en
handelsavtale. Disse medlemmer viser til at Hayre,
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Venstre og Kristelig Folkeparti, sammen med Frem-
skrittspartiet, i snart atte r har hatt flertall pa Stortinget
uten a gjenopprette nasjonal vaksineproduksjon.

Regjeringens tilskuddsordning til teststasjoner pd
grenseoverganger

Komiteen mener formalet med tilskuddsordnin-
gen til teststasjoner ma utvides for & hensynta bruk av
hurtigtester og behov for smittevernfaglig transport og
ved behov isolering og behandling av smittede i den for-
bindelse. Formalet med tilskuddsordningen vil etter
dette veere & dekke kommunenes kostnader til etable-
ring og drift av teststasjoner ved relevante grenseover-
ganger, herunder smittevernfaglig transport og ev. isole-
ring og behandling av smittede. Ordningen er en del av
den nasjonale strategien for testing, isolering, smitte-
sporing og karantene (TISK) ved covid-19 i kommune-
ne. Malgruppen for ordningen er bestemte kommuner.

Sikkerhet, beredskap og krisehdndteringsevne basert pd
risikostyring

Komiteen viser til at ny lov om nasjonal sikkerhet
tradte i kraft 1.januar 2019. Hovedformaélet med loven
er & trygge nasjonale sikkerhetsinteresser og a fore-
bygge, avdekke og motvirke sikkerhetstruende virksom-
het. For a trygge de nasjonale sikkerhetsinteressene, leg-
ger regelverket opp til at vi skal beskytte skjermingsver-
dige verdier i form av informasjon, informasjons-
systemer, objekt og infrastruktur som er vesentlig for &
opprettholde de nasjonale sikkerhetsinteressene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, vil understreke at eventuelle av-
grensninger og endringer i lovverket for IKT-
infrastrukturen i helseforetakene ma utredes grundig
for det kan konkluderes om det vil kunne bidra til gn-
sket utvikling av et moderne og sikkert helsevesen.
Flertallet viser til at regjeringen de siste arene har
lagt til rette for bedre utdanningskapasitet og okt
forskning pa IKT-sikkerhet. Beskyttelse av kritisk IKT-
infrastruktur er sentralt i arbeidet regjeringen gjer nar
det gjelder IKT-sikkerhet, og en del av dette arbeidet
skjer pa internasjonale arenaer.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Stortinget i 2017 vedtok ny
sikkerhetslov (lov om nasjonal sikkerhet) der formalet
var 4 styrke sikkerhetsarbeideti Norge. Deteretter dis-
se medlemmers syn uakseptabelt at det etter tre ar
fremdeles ikke kan svares pd om IKT-infrastrukturen i
helseforetakene blir definert som sarlig skjermingsver-
dig informasjon.
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Disse medlemmer viser til Innst. 386 S (2017—
2018), jf. Dokument 8:197 S (2017-2018), der Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti foreslo
at grunnleggende IKT-infrastruktur i helseforetakene
ma defineres inn under krav til sikkerhetsloven om
skjermingsverdig informasjon, at outsourcing og drift
av kritiske nasjonale IKT-tjenester og -systemer i helse-
sektoren avsluttes, og at nye ikke inngas.

Helseberedskap mot smittsomme sykdommer og farlige
stoffer

Komiteen viser til at helsesektorens beredskap
mot CBRNE-hendelser bygger pa det alminnelige smit-
tevernet, miljegrettet helsevern og atomberedskapen,
supplert av spesialiserte planer og kompetansemiljger.
Videreviserkomiteen til at det for a sikre rask koordi-
nert handtering i akuttfasen av radionukleare hendel-
ser er etablert et eget Kriseutvalg for atomberedskap, le-
det av Direktoratet for strdlevern og atomsikkerhet.

Komiteen viser til at Stortinget vedtok ny smitte-
vernlov juni 2019. Folkehelseinstituttet har ansvar for
forsyning av vaksiner og vaksineberedskap, som er et
viktig tiltak for & beskytte befolkningen mot spredning
av smittsom sykdom.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, viser til
behovet for en revidering av smittevernloven, slik at
den blir tilpasset en situasjon som na der landet er i en
langvarig krise. Flertallet viser til at Stortinget i for-
bindelse med behandling av Dokument 8:109 S (2019-
2020), Innst. 56 S (2020-2021), gjorde folgende vedtak:

«Stortinget ber regjeringen foreta en helhetlig revi-
sjon av smittevernloven etter at koronakommisjonen
har levert sin rapport.»

ANTIBIOTIKARESISTENS

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at antibiotikaresistens vil
vere en av helsetjenestens store utfordringer i arene
fremover. Regjeringen har tatt trusselen pa alvor siden
de overtok, og har styrket arbeidet bade nasjonalt og in-
ternasjonalt gjennom en rekke tiltak. Regjeringen har
satt som mal & redusere bruken av antibiotika med 30
pst. innen 2020. Sommeren 2015 lanserte regjeringen
en tverrsektoriell strategi mot antibiotikaresistens. Re-
gjeringen har fulgt opp strategien med en handlings-
plan som inneholder malrettede tiltak mot antibiotika-
resistens i helsetjenesten. Dette er et viktig arbeid for &
sikre var trygghet, ogsa i fremtiden.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
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streparti viser til at antibiotikaresistente bakterier
kalles helsesektorens «klimakrise». Det er en av de stor-
ste utfordringene i moderne medisin, og det er av flere
forskere antatt at i 2050 vil flere dg av antibiotikaresis-
tente bakterier enn av kreft. Utfordringene vil std i ke
hvis vi ikke far antibiotika som virker. Norge trenger
raskere og bedre diagnosesystemer og mikrobiologisk
diagnostikk for & finne ut hvilke bakterier som antibio-
tika virker best pa. Bruken av bredspektret antibiotika i
sykehus er fortsatt hgy i Norge. Disse medlemmer
viser til forslag i forbindelse med behandlingen av Na-
sjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 (jf. Innst. 255 S
(2019-2020)):

«Stortinget ber regjeringen utarbeide en ny hand-
lingsplan mot antibiotikaresistens i helsetjenesten,
med mal om redusert bruk av antibiotika og bedre diag-
nosesystemer. Planen bgr ogsd ha verktgy for bedre
smittevern nar sykdommer kommer fra utlandet.»

Disse medlemmer viser til informasjon fra
Dagens Medisin i august 2020 om at helse- og omsorgs-
ministeren har gitt Folkehelseinstituttet i oppdrag &
lede en tverrsektoriell ekspertgruppe som skal oppdate-
re rapporten Antibiotikaresistens — kunnskapshull, ut-
fordringer og aktuelle tiltak. Disse medlemmer er
glad for at arbeidet er i gang, og mener at handlingspla-
nen bor bli behandlet og vedtatt pa Stortinget, og frem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen om & utarbeide en ny
handlingsplan mot antibiotikaresistens og komme til-
bake til Stortinget med den for april 2021.»

«Stortinget ber regjeringen i arbeidet med en ny
handlingsplan mot antibiotikaresistens foresla verktoy
for bedre smittevern nar sykdommer kommer fra ut-
landet.»

Disse medlemmer viser tilat mange av punkte-
ne i gjeldende handlingsplan som gar ut i 2020, ikke er
fulgt opp av regjeringen. Det gjelder blant annet vok-
senvaksinasjonsprogam, diagnosekode pa hvit resept,
m.m.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at Senterpartiet i sitt alternative statsbudsjett pri-
oriterer det nasjonale arbeidet for a hindre spredning
av antitibotikaresistente bakterier med 19 mill. kroner i
2021, herav 4 mill. kroner til Nasjonal kompetansetje-
neste for antibiotikabruk i spesialisthelsetjenesten
(KAS), 5 mill. kroner til & styrke Antibiotikasenteret for
primarmedisin (ASP) og 10 mill. kroner til & gjennom-
fore tiltak mot antibiotikaresistens pa mat- og land-
bruksomradet.
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4.3.1 Post 22 Beredskapslagring legemidler og
smittevernutstyr

Komiteen viser til at det i Prop. 1 S (2020-2021)
foreslds en gkt bevilgning pa 1 100 mill. kroner pa ny
post om beredskapslagring av legemidler. Bevilgningen
dekker kostnader til innkjgp, kapitalbinding og drift av
beredskapslagre for legemidler. Komiteen viser til at
covid-19 pavirker bade tilgangen til og forbruket av le-
gemidler. Etterspgrselen av legemidler har hovedsake-
lig okt fordi mange land har igangsatt beredskapslag-
ring nasjonalt. Komiteen viser til at det samtidig har
vert utfordringer i produksjonen av legemidler i store
produsentland som Kina og India. Komiteen viser til
at det er kjopt inn ravarer til beredskapsreduksjon av
enkelte legemidler til behandling av covid-19 i intensiv-
behandlingen.

Komiteen viser videre til det i Prop. 1 S Tillegg 1
(2020-2021) ble foreslatt at posten skulle endre navn til
Beredskapslagring legemidler og smittevernutstyr, for
utvide formalet med bevilgningen til ogsd & omfatte
oppbygging, drift og vedlikehold av lager for smitte-
vernutstyr. Videre merker komiteen seg at det ble
foreslatt en ytterligere ekning pa posten med 771 mill.
kroner til dette formélet. Komiteen stotter dette.

Komiteen merker seg ogsa at posten foreslas okt
ytterligere, med 70 mill. kroner, for & dekke utgifter til
avtaler Helse Sor-@st har inngatt om 1 million hurtig-
tester. Videre stgtter komiteen at posten gkes med 40
mill. kroner til innkjgp av legemiddelet remdesivir.

Komiteen viser til at legemiddelgrossistene plik-
ter & ha beredskapslager av enkelte legemidler til bruk i
primerhelsetjenesten for minst to maneders ordinaer
omsetning, jf. vedlegg til grossistforskriften. Videre mer-
kerkomiteen segatproblemstillingen vedrgrende le-
gemiddelmangel bade nasjonalt og globalt er tatt pa al-
vor. De viktigste arsakene til mangelsituasjoner er pro-
duksjonsproblemer, at legemidler trekkes fra markedet,
logistikkproblemer og rask ettersperselsendring. Co-
vid-19 er i sd mate utfordrende.

Komiteen viser til at Helsedirektoratet har gjen-
nomgitt legemiddelberedskapen og foresltt en rekke
tiltak. Rapporten har blitt fulgt opp av departementet
pa mange mater og i ulike spor. Blant annet er anbefa-
linger om beredskapslagring fulgt opp gjennom omfat-
tende grossistavtaler, tilpasninger i apotekdrift, elektro-
nisk tilgang til grossistenes lagerstatus og regler om om-
setningsrestriksjoner som rasjonering av legemidler,
prioritering mellom pasientgrupper og eksportforbud.
Komiteen viser til at forslag til lovendring for a styrke
Legemiddelverkets hjemler har veert pd hering, og at de-
partementet jobber med en proposisjon til Stortinget.

Komiteen viser til at Helsedirektoratets rapport
om legemiddelproduksjon fra februar 2020 folges opp
gjennom et prosjekt ledet av Legemiddelverket, mens
Helsedirektoratet leder en stgrre mulighetsstudie for
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norsk antibiotikaproduksjon. For & sikre befolkningens
tilgang til kritiske legemidler er det iverksatt oppbyg-
ging av beredskapslagre for primer- og spesialisthelse-
tjenesten.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, viser til
behandlingen av Meld. St. 7 (2019-2020) Nasjonal hel-
se- og sykehusplan 2020-2023, jf. Innst. 255 S (2019-
2020), hvor det ble fattet folgende vedtak med stgatte fra
samtlige partier, med unntak av regjeringspartiene
Hoyre, Kristelig Folkeparti og Venstre (vedtak 575):

«Stortinget ber regjeringen snarest mulig fa pa plass
en beredskapsmodell for norsk produksjon av viktige
legemidler, herunder antibiotika, og komme tilbake til
Stortinget med en sak om dette.»

Flertallet viser til at Norge er nesten 100 pst. av-
hengig av import av legemidler i dag. Hele 80 pst. av
rastoffene i hele verdens legemiddelindustri kommer
fra Kina eller India. I mars vedtok India eksportrestrik-
sjoner pa 26 farmasoytiske virkestoffer og dermed ogsé
medisinene som blir laget av dem, dette for 4 sikre egen
befolking i koronapandemien.

Flertallet understreker at nar verden er i krise,
tenker nasjonalstatene forst og fremst pa egen befolk-
ning. Norge star da i en spesielt sarbar situasjon, etter-
som vi er helt avhengige av import av kritiske legemid-
ler. Flertallet mener derfor det er viktig at Norge tar
noen grep for 4 sikre bedre beredskap og produksjon i
landet vart.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Fremskrittspartiet papeker at priva-
te aktgrer og smarte hoder rundt om i landet kan
utvikle morgendagens medisiner.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at regjeringen har igang-
satt beredskapslagring av legemidler i 2020 for bade
primaer- og spesialisthelsetjenesten, noe som vil fortset-
te i 2021. Parallelt med oppbyggingsarbeidet utredes
det ogsa hvordan et permanent beredskapslager kan
innrettes. Flertallet viser til at det ogsa er igangsatt
innkjep av rdvarer for enkelte kritiske legemidler for
lagring og eventuell produksjon i Norge ved forsynings-
svikt. Flertallet mener det beste er a legge til rette for
okt aktivitet innenfor legemiddelproduksjon i Norge,
sammen med gkt beredskapslagring, og at dette er en
mer realistisk tilneerming. Flertallet har mal om gkt
aktivitet innenfor den norske helsenzringen, ikke &
bygge et statlig foretak i denne sammenheng.

Innst. 11 S-2020-2021

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til Prop. 1 S Tillegg 1 (2020-2021), der
det kommer frem at kommuner og helseforetak igjen
har ansvar for innkjgp av smittevernutstyr fra 1. januar
2021.Disse medlemmer viser til at kommunene er
under sterkt press for & handtere pandemien, og at det
ikke hjelper & gjeninnfere systemet der 356 kommuner
skal gjore innkjgp av utstyr selv, i konkurranse med
hverandre. Pa sikt vil det gd ut over andre tjenester i
kommunene, som pleie og omsorg. Disse medlem-
mer mener regjeringen burde sorget for & viderefore et
nasjonalt ansvar for koordinering av innkjgp og kon-
troll av smittevernutstyr gjennom covid-19-pandemi-
en, for 4 sikre at sykehus og kommuner har tilstrekkelig
med smittevernutstyr og viser til forslag 32 fremmet i
trontaledebatten 2020, som ble nedstemt av regjerings-
partiene og Fremskrittspartiet.

Disse medlemmer viser til at Arbeiderpartiet,
Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti stotter forsla-
get om a opprette beredskapslager for primeer- og spesi-
alisthelsetjenesten i statsbudsjettet for 2021.

Disse medlemmer visertilati2013 hadde Nor-
ge under 100 saker om legemiddelmangel. 12019 hadde
Norge over 1 242 saker om legemiddelmangel.

Disse medlemmer viser til forslag om StatMed
(Dokument 8:98 S (2019-2020), jf. Innst. 57 S (2020-
2021)).

Disse medlemmer viser ogsa til Dokument 8:93
S (2018-2019), Innst. 329 S (2018-2019), representant-
forslag om tiltak for a redusere sarbarhet ved legemid-
delmangel.

Disse medlemmer viser til forslag fra Arbeider-
partiet og SenterpartietiInnst. 57 S (2020-2021):

«Stortinget ber regjeringen utrede og legge fram en
sak for Stortinget om etablering av et nasjonalt farmasi-
selskap som kan stimulere til norsk legemiddel- og vak-
sineproduksjon, enten i egenregi eller i samarbeid med
norsk legemiddelindustri. Selskapet ma ha kapital til &
styrke bade eksisterende produksjonskapasitet i Norge
og stimulere til ny produksjonskapasitet. Det ma ogsa

o

kunne etablere langsiktige avtaler for a sikre bade
import og nasjonal beredskapsproduksjon av ngdven-
dige legemidler.»

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti stottet forslaget fra Arbeiderpartiet og Sen-
terpartiet sekundeert etter at forslaget om statlig
produksjon, StatMed, falt.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener at regjeringen har gjort for lite for &
styrke nasjonal legemiddelberedskap. Disse med-
lemmer viser til Helsedirektoratets rapport om lege-
middelberedskap kom sa sent som i juni 2019. Disse
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medlemmer viser til at mange av tiltakene ikke ble
fulgt opp for landet sto i en omfattende pandemi. Dis-
se medlemmer viser til at gjeldende strategi for na-
sjonal legemiddelberedskap er fra 2012, men at bade
den nasjonale og globale forsyningssituasjonen har en-
dret seg mye de siste drene.Disse medlemmer viser
til at Helsedirektoratet i sin rapport i 2019 pekte pa
mange svakheter ved dagens legemiddelberedskap,
bade med hensyn til beredskapsorganisering, bered-
skapsforsyning og beredskapsrutiner. Helsedirektora-
tet anbefalte 29 tiltak for en forbedret nasjonal
legemiddelberedskap. Disse medlemmer viser til
Helsedirektoratets rapport om legemiddelproduksjon
fra februar 2020 og anbefalingene fra en prosjektgruppe
i Legemiddelverket om foreslatte tiltak for a styrke lege-
middelberedskapen i Norge. Prosjektgruppen anbefa-
ler blant annet & etablere et nasjonalt senter for
farmasgytisk produksjon. Senteret skal koordinere
norsk beredskapsproduksjon og legge til rette for sam-
arbeid mellom produsentene, og samarbeidet mellom
produsentene og myndighetene. Prosjektgruppen an-
befaler ogsé at det utarbeides en plan for nordisk og eu-
ropeisk samarbeid. Disse medlemmer viser til at
flere av anbefalingene er fremmet av opposisjonen pa
Stortinget som forslag, uten at regjeringen eller regje-
ringspartiene har stgttet opp om dette.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til Fremskrittspartiets alternative bud-
sjett, hvor det understrekes at Norge er helt avhengig av
a starte beredskapsproduksjon av kritiske legemidler i
Norge. Disse medlemmer viser til at Fremskritts-
partiet mener at noe av midlene regjeringen har satt av
til beredskapslagring av medisiner, ber omprioriteres
til kjop av beredskapsproduksjon av kritiske legemidler
fra norske aktgrer.

Medlemene i komiteen frd Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti viser til folgen-
de forslag frd Senterpartiet i Legemiddelmeldingen
(Meld. St. 28 (2014-2015), jf. Innst. 151 S (2015-2016)):

«Stortinget ber regjeringen gjennomfgre en uav-
hengig utredning om legemiddelmangelsituasjonen og
komme tilbake til Stortinget med en konkret tiltaksplan
for & sikre beredskap for legemiddelmangel i Norge.»

Desse medlemene visertil at berre Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti i helse- og omsorgskomi-
teen stotta forslaget.

RENT DRIKKEVANN

Komiteen viser til at hoveddelen av Norges be-
folkning mottar vann fra store vannforsyningssystemer
med god kvalitet og gode beredskapsplaner. En del min-
dre vannverk har mangler i sine beredskapsplaner og
enkelte stgrre vannverk mangler tilstrekkelig reserve-
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vannforsyning. Komiteen viser til at forebygging og
beredskap péd drikkevannsomradet falges opp i trad
med Meld. St. 19 (2019-2020) Folkehelsemeldinga —
Gode livi eit trygt samfunn.

Komiteen merker segatarbeidet med a kartlegge
sykdomsbyrden ved norsk drikkevannsforsyning er for-
sinket pa grunn av pandemien. Komiteen vil under-
streke viktigheten av at dette arbeidet ikke stopper opp
gitt de utfordringer vi har sett i ulike kommuner de siste
arene. Det ma til enhver tid vare fokus pa at vi har en
trygg drikkevannsforsyning i hele landet. Dette ma skje
pa en kostnadseffektiv og baerekraftig méate. Komite-
en mener det er uheldig at vann som tjenesteomrade
ligger inn under mange ulike departementer, og mener
det ville veere lurt a samle tjenesteomradet slik at ansva-
ret tydeliggjores. Dette har bransjen etterlyst.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at hoveddelen av Norges
befolkning mottar vann fra store vannforsynings-
systemer med god kvalitet. Ifglge Mattilsynet mottar
omlag 98 pst. av befolkningen drikkevann med tilfreds-
stillende hygienisk kvalitet. Gammelt og darlig led-
ningsnett vil kunne utfordre denne situasjonen, og
drikkevannsberedskapen i kommunene ma ifplge Mat-
tilsynet bli bedre.

Flertallet viser til at forebygging og beredskap pa
drikkevannsomradet folges opp i trdd med Folkehelse-
meldinga Meld. St. 19 (2018-2019), samt at Mattilsynet
er bedt om a prioritere tilsyn og bruk av strengere virke-
midler overfor kommuner og vannverk som ikke opp-
fyller regelverket.

Flertallet viser til at regjeringen ogsa for 2021
foreslar a bevilge 5 mill. kroner i statlig tilskudd til et
program for teknologiutvikling i vannbransjen, betin-
get av minst tilsvarende bidrag fra kommunene og leve-
randgrindustrien. Et slikt tilskudd vil kunne bidra til &
redusere kommunens kostnader pd sikt, og kan ogsa ha
et forebyggende aspekt.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det ved Stortingets behandling av
Folkehelsemeldinga (Meld. St. 19 (2019-2020)) ble
fremmet forslag om en stortingsmelding om drikke-
vannsforsyningen i Norge. Dette forslaget falt. Disse
medlemmer mener det er behov for en egen stor-
tingsmelding om drikkevannsforsyningen i Norge, sett
ilys av skende klimaendringer, store utfordringer med
gamle ledningsrer og stort vedlikeholdsetterslep.

Disse medlemmer viser til innspill fra Norsk
Vann om behovet for bedre digitale rapporteringssys-
tem innenfor vannforsyning og behovet for et avklart
nasjonalt system for ngdvannutstyr som et prioritert til-
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tak for & styrke beredskapsevnen pa drikkevannsomra-
det. Maskinentreprengrenes Forbund (MEF) viser til at
det er viktig at det innferes minstekrav til kvalitet pa
vann- og avlgpsnettet, og til behovet for en egen sektor-
lov for vann- og avlgpssektoren. Disse medlemmer
mener det er kritisk viktig a styrke VA-sektoren og me-
ner det er flere forhold som ma tas tak i nar det gjelder
drikkevannsforsyning. Pa denne bakgrunn fremmes fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremlegge en stortings-
melding om drikkevannsforsyningen i Norge.»

«Stortinget ber regjeringen snarest sette ned et ut-
valg som skal fremme forslag til en egen sektorlov for
vann- og avlgpstjenester.»

Sivilt-militeert samarbeid nasjonalt og internasjonalt

Komiteen viser til at den nasjonale helsebered-
skapen ivaretas innenfor en internasjonal ramme. Nor-
ge deltar i Verdens helseorganisasjon, Det internasjona-
le atomenergibyraet og NATO, og samarbeider med EU
om overvaking, varsling, analyse og tiltak ved hendelser.
Nordisk helseberedskapsavtale gir rammer for nordisk
helseberedskapssamarbeid og omfatter blant annet in-
formasjonsutveksling og assistanse ved kriser og
katastrofer.

4.4 Kap. 703 Internasjonalt samarbeid

Komiteen viser til at hovedformalet med Norges
internasjonale helsesamarbeid er a fremme allmenn
folkehelse og ivareta norske helsepolitiske interesser i
internasjonal sammenheng. Komiteen viser til at
mange helseutfordringer er grenseoverskridende og ma
lpses av alle i fellesskap, noe den pagdende covid-19-
pandemien tydelig understreker. Komiteen mener
det er helt ngdvendig med en grundig evaluering av
pandemien for & ta lerdom av den, og ruste verdens-
samfunnet til & iverksette alle forbedringspunkter.

Komiteen viser til de gkte budsjettrammene for a
styrke det internasjonale samarbeidet gjennom inter-
nasjonale organisasjoner, og ved et tett samarbeid mel-
lom de nordiske landene, og vil understreke betydnin-
gen av hvor avgjgrende det er at vi har solide strukturer
for internasjonalt samarbeid.

Aret 2020 har vert preget av pandemien og har ty-
deliggjort var sarbarhet. Smittsomme sykdommer fol-
ger ikke landegrenser. Norge er et lite land og ma nyttig-
gjore seg andre lands kunnskapsutvikling og erfaringer.
Komiteen er derfor enig i at Norge ber delta der hel-
sepolitiske beslutninger fattes. Med moderne teknologi
og digitale lgsninger er det bedre muligheter enn noen
gang tidligere til a forebygge, diagnostisere og behandle
sykdommer mer effektivt, og det blir lettere a dele verdi-
full kunnskap og erfaringer mellom land.

Innst. 11 S-2020-2021

Komiteen menerat Norge ma fortsette a spille en
aktiv rolle for a sikre fortsatt hey oppmerksomhet og ut-
vikling av globale lgsninger pé globale og grenseover-
skridende utfordringer.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sitt alternative budsjett og mener det
er viktig at helsekronene brukes til pasientbehandling,
og ikke til helsebyrakrati og ekspertstillinger i interna-
sjonale organisasjoner.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti meneratcovid-
19 er en global pandemi som bare kan bekjempes hvis
Norge og andre vestlige land med sterke gkonomier set-
ter som fremste prioritet d sikre en rettferdig og solida-
risk fordeling av en fremtidig vaksine. Canada, Chile,
Ecuador og Tyskland har allerede tatt viktige grep for
enklere 4 overstyre patentbeskyttelse ved a utstede sa-
kalt tvangslisensiering for medisiner, vaksiner og annet
medisinsk utstyr som skal brukes i kampen mot covid-
19. Slik tvangslisensiering gir land rett til & produsere et
patentert produkt dersom situasjonen er ytterst kritisk
og patenthaveren misbruker eneretten.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti mener at tilgang til en vaksine mot covid-
19, medisiner, diagnostika og annen teknologi relatert
til covid-19, nd seiler opp som et av viktigste spgrsmale-
ne om global rettferdighet i var tid.

Dette medlem viser til ati oktober lanserte Sgr-
Afrika og India et forslag om midlertidig & lempe pa pa-
tentforordninger for a bekjempe covid-19. Forslaget ble
behandlet i WTOs TRIPS-rad. Flere internasjonale og
ikke-statlige organisasjoner, blant annet Leger uten
grenser, Oxfam, Human Rights Watch og UNAIDS, har
gitt sin stgtte til forslaget. Forslaget sikrer at patent-
beskyttelse for vaksiner kan besta i rike land ettersom
det vil bli frivillig & lempe pa beskyttelsen, og kan gjore
det mulig for andre land & produsere vaksiner til langt
lavere kostnader.

Dette medlem viser til at et stort antall utvik-
lingsland ga sin stgtte til initiativet, men Norge var blant
landene som ikke stgttet forslaget. Regjeringen argu-
menterte blant annet med at «incentiver for innova-
sjon» ville bli skadelidende dersom forslaget ble vedtatt.
Dersom Norge veier hensyn til store selskaper i lege-
middelsektoren heyere enn hensynet til & produsere
nok vaksiner hurtigst mulig og distribuere disse pa en
rettferdig mate, innebeerer det et alvorlig tilbakeskritt
for den norske innsatsen mot covid-19 internasjonalt.
Norge har flere ganger tidligere stattet utviklingsland i
WTO nar det gjelder TRIPS-saker, s denne holdningen
kan gi inntrykk av at Norge har endret utenrikspolitisk
linje.
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Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspartiet,
Venstre og Kristelig Folkeparti, peker pd aten
stor del av investeringer i nye legemidler dekkes av pa-
tenter. India og Ser-Afrika har bedt om & fi dispensa-
sjon fra patentrettighetene, slik at selskaper i
utviklingsland ogsa ville fa muligheten til & produsere
vaksinene. Intensjonen hgres god ut, men de fleste re-
gjeringer — den sittende inkludert — gikk imot dette.
Flertallet viser til at en slik dispensasjon ville medfe-
re betydelige unntak fra TRIPS-avtalen, som er den
delen av WTO som omhandler internasjonal beskyttel-
se avimmaterialretten, herunder patenter. Flertallet
mener at det & undergrave TRIPS vil medfore at det sas
tvil om den globale beskyttelsen for immaterialrett.
Motsatt av hva mange tror, er ikke patenter rettigheter
som gis oppfinnere som premie for sin gode innova-
sjon, men en midlertidig rettighet til & utnytte oppfin-
nelsen kommersieltibytte mot at den beskrives i detalj.
Slik kan andre produsenter siden utnytte den samme
oppfinnelsen eller vaksineoppskriften nar den eksklusi-
ve rettigheten oppherer. Alternativet til patentrettighe-
ter er at store aktgrer hemmeligholder sine
oppfinnelser.

Komiteen viser til Dokument 8:69 S (2020-2021)
om rettferdig fordeling av vaksiner, legemidler og an-
nen teknologi i kampen mot covid-19, som er sendt til
behandling i Stortingets utenriks- og forsvarskomité.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at alle reglene i WTO, ogsd under
TRIPS-avtalen, har dispensasjoner. Den foreslatte unn-
taket fra TRIPS-avtalen er mulig under pandemien, og
helt ngdvendig gitt at vi star midtien pandemi som kre-
ver global handling. Forslaget kom fordi dagens hand-
lingsrom i TRIPS ikke er tilstrekkelig effektivt til &
imgtekomme pandemien for spesielt utviklingslande-
ne.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil understreke viktigheten av a jobbe mot
antibiotikaresistens. Bakterier som er resistente mot
antibiotika, er et alvorlig og ekende problem i hele ver-
den. Denne kampen krever omfattende og forpliktende
internasjonalt samarbeid. Disse medlemmer me-
ner dette er urovekkende, og viser til at man fortsatt
ikke tar en av de storste helsetruslene verdenssamfun-
net star overfor, pa alvor. Antibiotika er ryggraden i mo-
derne medisin, og antibiotikaresistens setter alt i fare.
Allerede i dag der 700 000 mennesker hvert ar pa grunn
av antibiotikaresistente bakterier. I Europa dgr om lag
25000 mennesker, og i India der 58 000 spedbarn av
antibiotikaresistente bakterier. Det er forventet at
rundt 10 millioner mennesker vil dg av antibiotikare-
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sistente bakterier i 2050 uten en global, massiv og for-
pliktende innsats. Bakterier kjenner ingen
landegrenser, sa selv om vi i Norge forelgpig har klart
begrense problemet, vil dette ramme alle land hardt i
fremtiden hvis vi ikke klarer 4 bremse utviklingen inter-
nasjonalt. Disse medlemmer mener at regjeringen
ma gjore langt mer, ikke mindre, for a beskytte den vik-
tigste medisinen vi kjenner, ved siden av vaksiner, for &
forebygge dedelig antibiotikaresistens.

Internasjonalt samarbeid og kvinners reproduktive
helse

Komiteen mener det er viktig at Norge gjennom
sitt internasjonale samarbeid har fokus pa kvinners re-
produktive helse, og tilgang til trygg abort.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti viser til at
flere land reduserer kvinners rett til trygge aborter, noe
som innskrenker kvinners rett til 8 bestemme over egen
kropp. I Polen blir det i praksis forbudt 4 ta trygge abor-
ter.Disse medlemmer mener at Norge ma ta storre
globalt ansvar for a fremme kvinners rettigheter.

Disse medlemmer vil fremheve at selv om like-
stillingen mellom kjgnn er pad framgang i mange land,
ser vii2020 eksempler pa tilbakegang, f.eks. Polen, som
innskrenker kvinners rett til & bestemme over egen
kropp. Det samme gjelder i USA, hvor Trump-adminis-
trasjonen har kuttet drastisk i dette arbeidet. Norge ma
bruke sin posisjon i enhver anledning til & fremme dette
arbeidet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets alternative budsjett,
der bevilgningene over utviklingsbudsjettet til interna-
sjonal innsats for & styrke kvinners seksuelle og repro-
duktive helse foreslas gkt med 363 mill. kroner ut over
regjeringens forslag.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge til rette for at kvin-
neriland der abort er ulovlig, far tilgang til sikre og tryg-
ge aborter i Norge, bade ved 4 sikre at helseforetakene
kjenner til at abort regnes som akutt helsehjelp og skal
gis gratis, og ved a ta initiativ til et europeisk samarbeid
om & sikre trygge aborttilbud for kvinner i land der
abort er ulovlig.»

4.5 Kap. 704 Helsearkivet

Komiteen viser til at Norsk helsearkiv er organi-
sert som en enhet i Arkivverket, og at formalet er & sikre
en forsvarlig bevaring og tilgjengeliggjering av pasien-
tarkiv fra spesialisthelsetjenesten og fremme medisinsk
og helsefaglig forskning. Norsk helsearkiv forvalter Hel-
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seregisteret, som inneholder personidentifiserbar pasi-
entdokumentasjon om avdgde pasienter.

Komiteen viser til at Norsk helsearkivi 2019 star-
tet utlevering av materiale fra registeret i trid med be-
stemmelsene i helsearkivforskriften.

Komiteen har merket seg at Norsk helsearkiv
mottok 3 000 hyllemeter med pasientarkiver fra spesia-
listhelsetjenesten i 2019, og at digitaliseringsproduksjo-
nen er i full og effektiv drift i 2020. Malet er at totalt 66
millioner sider skal vere digitalisert ved utgangen av
2021. Komiteen har videre merket seg at veiledning
avvirksomheter og avtaler om avlevering er et prioritert
omrade for Norsk helsearkiv.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet vil peke pa Helsearkivet pa Tynset allerede er
en suksess og har et interessant potensial for & ivareta
flere oppgaver fremover, og viser i den sammenheng til
flertallets merknad i forbindelse med den nylige be-
handlingen av Prop. 63 L (2019-2020) om endringer i
helseregisterloven m.m. (tilgjengeliggjoring av helseda-
ta):

«Komiteens flertall, medlemmene fra Arbeiderpar-
tiet, Hoyre, Venstre og Kristelig Folkeparti, registrerer at
regjeringen forelgpig ikke har tatt stilling til lokalisering
av Helsedataservice. Flertallet mener lokaliseringen bgr
avgjores etter en utredning av ulike alternativer, ogsa
delte lgsninger som styrker allerede etablerte fagmil-
joer. Flertallet peker pa Tynset som en aktuell lokalise-
ring for 4 etablere forstelinjefunksjonen for Helsedata-
service. Flertallet viser til regjeringens retningslinjer for
lokalisering av statlige arbeidsplasser, og legger til
grunn at Helsedataservice etableres utenfor Oslo.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti peker pa at Norsk helsearkiv og
Helsedataservice sammen kan utvikle unik kompetan-
se knyttet til sammenstilling, kobling og berikelse av
data, og viser til mindretallets merknader i forbindelse
med den nylige behandlingen av Prop. 63 L (2019-
2020) om endringer i helseregisterloven m.m. (tilgjen-
geliggjoring av helsedata), jf. Innst. 74 L (2020-2021):

«Disse medlemmer mener en samlokalisering av
Helsedataservice med Norsk helsearkiv vil ha flere
synergieffekter som gir bedre tjenester for brukerne og
bedre ressursutnyttelse. Norsk helsearkiv og Helsedata-
service kan sammen utvikle unik kompetanse knyttet
til sammenstilling, kobling og berikelse av data, og dette
vil medfere at bade helsearkivregisteret og data over
helseanalyseplattformen blir mer brukt enn om man
ikke jobbet sammen om dette.»

Disse medlemmer viser til at folgende forslag
som ble fremmet i saken om & samlokalisere Helsedata-
service med Norsk helsearkiv, ble nedstemt av Arbeider-
partiet, Hgyre, Venstre og Kristelig Folkeparti:
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«Stortinget ber regjeringen etablere Helsedataser-
vice pa Tynset og samlokalisere Helsedataservice med
Norsk helsearkiv.»

4.6 Kap. 708 Eldreombud

Komiteen viser til Eldreombudets virksomhet er
hjemlet i lov om Eldreombudet (eldreombudsloven) av
8.juni 2020 og ledes av et eldreombud for en periode pé
seks ar uten adgang til gjenoppnevning. Hovedopp-
gaven til Eldreombudet er 4 bidra & fremme eldre sine
interesser og behov pa alle offentlig og private sam-
funnsomrader.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at Fremskrittspartiet pa Stortinget
foreslo etablering av et eldreombud forste gang i 2007,
ogdisse medlemmer er stolte over at Fremskritts-
partiet sorget for at dette ble etablert da partiet sattire-
gjering. Mange eldre opplever at deres rettigheter ikke
blir fulgt opp i kommunens helse- og omsorgstjenester,
og det har i flere tilfeller fatt tragiske utfall. Disse
medlemmer mener derfor deter viktigat de eldre har
eteget ombud som kan tale deres sak og sette deres pro-
blemstillinger pa dagsordenen.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Stortinget vedtok samboergaran-
ti for eldre pa institusjon 19.april 2018. Dette
medlem viser til falgende vedtak:

«Stortinget ber regjeringen om a ta inn bestemmel-
ser om samboergaranti, som er uavhengig av ektefelles
eller samboers behov for omsorgstjenester, ved utarbei-
delse av nasjonale kriterier for tildeling av langtidsopp-
hold.»

Dette medlem hiperatEldreombudet vil hjelpe
de eldre med & fa de rettighetene de har krav pa som
samboergarantien.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Venstre og Kristelig Folke-
parti, viser til at regjeringen i Granavolden-plattfor-
men sier at den vil «sikre at par som gnsker det, skal
kunne bo sammen pa sykehjem eller i omsorgsbolig».
Flertallet viser til at regjeringen sendte forslag om
dette pa hering 26. august 2019, og at det i hgringen ble
foreslatt at ssmboergarantien inkluderes i Forskrift om
verdig eldreomsorg (verdighetsgarantien). Flertallet
har merket seg at nevnte forskrift ble endret 1. juli 2020,
slik at § 3 utvides med ny bokstav i), som lyder: i) par
som gnsker det skal kunne bo sammen. Flertallet vil
papeke at ssmboergarantien med dette er innfert.

4.7 Kap. 709 Pasient- og brukerombud

Komiteen viser til at ordningen pasient- og bru-
kerombudet er et lavterskeltilbud som skal gi alle lan-
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dets innbygger et likeverdig tilbud. Ombudenes viktig-
ste oppgave er a vere tilgjengelig for brukerne nar de
trenger ombudets tjenester og bistand.

Komiteen mener at pasient- og brukerombudet
ivaretar en viktig samfunnsoppgave, og er tilfreds med
at kvalitetsfokus og tilgjengelighet er hoyt prioriterte
oppgaver.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener at de som trenger helsehjelp, ma
sikres gode behandlingsforlgp. De etablerte ordningene
med kontaktlege, forlapskoordinator, koordinator og
individuelle planer, og hvem som er ansvarlig for de uli-
ke ordningene, er forvirrende bade for pasientene og for
helsepersonellet. Stortinget har vedtatt mange gode ret-
tigheter, men likevel er det mange pasienter som ikke
far de rettighetene som de har krav pa. Pasienter ber fa
sine rettigheter oppfylt uten en byrakratisk klagepro-
sess.Disse medlemmer mener at pasientene bar fa
reelle rettigheter, ikke papirrettigheter, som mange har.
Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen foreta en gjennomgang
av dagens pasientrettigheter, og rapportere til Stortin-
get pa egnet vis. Gjennomgangen ma vurdere i hvilken
grad rettighetene blir benyttet i praksis, og ikke bare ek-
sisterer pa papiret, muligheter for forenkling og sam-
ordning av rettigheter, og hvor mange og hvilke
grupper av pasienter som ikke far de tilbudene de har
rett pa.»

4.8 Kap. 710 Vaksiner mv.

Komiteen papeker ata vaksinere befolkningen er
et av de viktigste folkehelsetiltakene vi har. Forsknings-
miljeer og legemiddelselskaper jobber pd overtid for &
utvikle en vaksine mot covid-19. Komiteen viser til at
det er hap om at en vaksine mot covid-19 kan veere Kklar
i 2021, men at det vil ta tid & produsere et tilstrekkelig
antall vaksinedoser slik at befolkningen i Norge blir
dekket og det blir mulig & oppna befolkningsimmuni-
tet.

Komiteen viser til at farmasgyter kan rekvirere
vaksine mot sesonginfluensa. Folk kan oppsake apotek
og ta vaksiner uten en resept fra lege.

Komiteen viser til den foreslatte bevilgningen til
vaksinedoser mot covid-19, som innebarer at storste-
delen av befolkningen over 16 ar skal vaksineres. Til-
strekkelig kapasitet til denne vaksineringen, som kan
skje samtidig med en meget omfattende vaksinering
mot sesonginfluensa, er en utfordring. Komiteen ber
departementet om 4 involvere kommuner, fastleger og
apotek i planleggingen, slik at den tilgjengelige kapasi-
teten kan utnyttes best mulig.
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Komiteen viser til at det ble innfert rasjonering
av influensavaksine h@sten 2020, slik at bare helseper-
sonell med pasientkontakt og personer i risikogruppe-
ne kunne vaksineres. Komiteen ber departementet
sikre at det bestilles et tilstrekkelig antall doser influens-
avaksine til sesongen 2021/22.

Komiteen viser til at FHIi 2020 kun har kjgpt inn
1,2 millioner doser med influensavaksiner, som ble for-
delt til kommuner for a gi til personer i risikogruppen.
Antall personer som har behov for influensavaksinen,
er 1,9 millioner. I tillegg er det mange utenfor risiko-
gruppen som har gnsket vaksineniar. Komiteen me-
ner det er positivt at oppslutningen om vaksiner mot
smittsomme sykdommer gker.

4.8.1 Post 21 Spesielle driftsutgifter

Komiteen vil pdpeke at Norge har hey deltakelse
i barnevaksinasjonsprogrammene. A opprettholde og
utvide den hgye deltakelsen i barnevaksinasjonspro-
grammet, er av avgjgrende betydning for folkehelsen.
Komiteen viser til nasjonalt program for vaksinering
mot smittsomme sykdommer som omfatter barnevak-
siner og influensavaksiner.

VAKSINASJONSPROGRAM FOR VOKSNE

Komiteen merker seg at det i dette budsjettet
ikke er lagt opp til et vaksinasjonsprogram for voksne —
utenom vaksinen mot covid-19 —noe blant annet Folke-
helseinstituttet har tatt til orde for. I dag er vaksinasjon
av voksne som trenger pafyll, avhengig av at enkeltper-
soner selv sgker informasjon og bestiller vaksinering, og
tilbudet fremstar fragmentert.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, viser til
at vaksiner er den beste lgsningen for a begrense smitt-
somme sykdommer. Til tross for bred politisk oppslut-
ning om et vaksinasjonsprogram for voksne, er dette
ikke innfert. Folkehelseinstituttet anbefaler vaksina-
sjonsprogram for voksne, blant annet omtalt i rappor-
ten «Vaksinasjonsprogram for voksne og personer i
spesielt utsatte grupper».

Flertallet viser til at oppslutningen om barne-
vaksinasjonsprogrammet har hgy deltagelse. Flertal-
let mener det er viktig at vi na ogsa far satt i gang en
strukturering av et voksenvaksinasjonsprogram. Dette
gjelder serlig sarbare grupper, som kronisk syke og el-
dre. Tilliten til vaksinering er viktig at ivaretas gjennom
et helt liv, spesielt nd som landet er midt i en pandemi.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at en samlet helse- og
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omsorgskomité skrev fglgende i en merknad om vaksi-
neringsprogram for voksne i Innst. 369 S (2018-2019):

«Komiteen viser til at vaksiner er et viktig tiltak for &
beskytte befolkningen mot spredning av smittsom syk-
dom. Komiteen viser til at i Folkehelseinstituttets inn-
spill til Folkehelsemeldingen trekkes det frem at vok-
senvaksinasjonsprogram blant annet vil kunne bidra til
bedre forebygging og forhindring av sykdom hos eldre,
lavere belastning pa kommunal helsetjeneste i mindre
sentrale strok og lavere belastning pa spesialisthelsetje-
nesten, samt ferre sykehusinnleggelser. Komiteen
mener at det offentliges vaksinasjonsprogram ma vide-
reutvikles i takt med ny kunnskap, herunder tiltak for
gkt oppslutning.»

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti mener at et program med gratis vaksine for
voksne vil bidra til & redusere helseulikheter, gi bedre
helse for alle og gi feerre sykedager.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at  regjeringen i
Legemiddelmeldingen, Riktig bruk — bedre helse (Meld.
St. 28 (2014-2015)), varslet at det skulle utredes oppret-
telsen av et vaksinasjonsprogram for voksne, noe Stor-
tinget sluttet seg til. Disse medlemmer viser til at
vaksinasjonsprogram for voksne, tilsvarende barnevak-
sinasjonsprogrammet, ogsa var et tiltakspunkt i regje-
ringens Handlingsplan mot antibiotikaresistens i
helsetjenesten, fremmet i juni 2015. Et slikt vaksina-
sjonsprogram vil kreve klare anbefalinger om vaksina-
sjon og revaksinasjon med relevante vaksiner og stille
krav til giennomfering i kommunene. Disse med-
lemmer forventer at regjeringen né folger opp sine
egne forslag om vaksinasjonsprogram for voksne.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Sosialistisk Venstrepartis forslag om
et vaksinasjonsprogram for voksne og risikogrupper for
4 minimere smitte og styrke folkehelsen, jf. Dokument
8:146 S (2019-2020).

Dette medlem viser til at Sosialistisk Venstre-
parti i sitt alternative budsjett foreslar a sette av 3 mill.
kroner ut over regjeringens forslag til budsjett for a utre-
de et vaksinasjonsprogram for voksne.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, viser
ogsa til at tilgangen til pneumokokkvaksine gjennom
2020 har vert en mangelvare. Pneumokokkbakterien
kan gi alvorlig lungebetennelse, blodforgiftning og hjer-
nehinnebetennelse, og selv med antibiotikabehandling
er dodeligheten ved slik sykdom pa 20 pst. Kun et be-
grenset antall doser av pneumokokkvaksinen er tilgjen-
geligi 2020.
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Flertallet er enig i FHIs anbefalinger for & sikre
langsiktige avtaler om viktige vaksiner for voksne. Dette
er avgjgrende for 4 sikre befolkningen var tilgang til livs-
viktige vaksiner.

Flertallet viser til at det i dag ikke finnes et syste-
matisk program for vaksinasjon av befolkningen ut over
barnevaksinasjonsprogrammet, med unntak av tilbud
om sesonginfluensavaksine til eldre og spesielle mal-
grupper. Unge voksne med behov for vaksinasjon er en
vanskelig gruppe 4 na. Ved & folge suksessen til barne-
vaksinasjonsprogrammet, og opprette et voksenvaksi-
nasjonsprogram, vil anbefalinger som retter seg spesielt
mot voksne, lettere la seg gjennomfere. Eksempler kan
vare meningokokkvaksinasjon av ungdom, HPV vaksi-
nasjon av unge kvinner og tilbud om vaksine mot influ-
ensa og rode hunder til gravide, og pafyllingsvaksiner.
Flertallet mener at pd samme mate kan anbefalinger
som retter seg spesielt mot eldre, vere lettere a gjen-
nomfere innenfor et voksenvaksinasjonsprogram.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti har merket seg at fagmiljger tar til orde for
at Gardasil 9 vil kunne gjore livmorhalskreft til en s&
sjelden sykdom at dagens screeningprogram kan skrin-
legges. Disse medlemmer er kjent med at scree-
ningprogrammet vil koste i underkant av 1 mrd. kroner
arlig, og at Folkehelseinstituttet anslar at kostnaden for
innkjgp av vaksine maksimalt er om lag 40 mill. kroner
arlig.

Disse medlemmer viser til at det per i dag er
god vaksinasjonsdekning i Norge, og at norske foreldre
lojalt slutter opp om det offentlige barnevaksinasjons-
programmet. Men utviklingen i land rundt oss og noen
steder i Norge, gjor at det er behov for en mer aktiv fore-
var-holdning.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti mener at
man ikke kan akseptere at barn i Norge kan settes i fare
ved en gkende forekomst av dedelige sykdommer.
Disse medlemmer mener det ville veere en god idé
4 la kommuner som gnsker det, 4 kunne forsgke med en
ordning med obligatorisk innkalling til MMR-vaksine-
ring.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at alle som skal fa tilbud om MMR-vaksine i dag,
far innkalling til vaksinering. Dette medlem vil un-
derstreke at Senterpartiet ikke stgtter obligatorisk vak-
sinering, men at vaksinering ma skje pd basis av
frivillighet og samtykKke.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, viser til
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at Norsk Industri og Legemiddelindustrien (LMI)
sammen med LO, Industri Energi og KLP har utarbeidet
et kunnskapsgrunnlag som beskriver hvordan Norge
relativt raskt kan bygge og drifte en fabrikk for bered-
skapsproduksjon og prekommersiell og kommersiell
produksjon av vaksiner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener at det er et stort behov for
produksjonskapasitet som kan sgrge for at verdens be-
folkning far tilgang til effektive vaksiner. Norge ber ut-
nytte denne muligheten for gkt industrialisering og
neeringsvekst.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at Senterpartiet i sitt alternative statsbudsjett for
2021 prioriterer 30 mill. kroner til et forprosjekt for na-
sjonal produksjon av legemidler og vaksiner.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Sosialistisk Venstreparti i sitt al-
ternative statsbudsjett  for 2021 foreslar
oppstartsmidler for & starte utviklingen av statlig pro-
duksjon av vaksiner og legemidler (StatMed), jf. kap.
717 Legemiddeltiltak.

4.8.2

Komiteen viser til at det foreslas en ny post 22,
Salgs- og beredskapsprodukter m.m., som skal dekke
innkjep av vaksiner til utbrudd, beredskap og salgsvak-
siner. Det foreslds etablering av beredskapslager med
vaksiner for gjennomfering av smitteverntiltak som
ikke dekkes giennom vaksinasjonsprogrammene.

Post 22 Salg og beredskapsprodukter m.m.

4.8.3 Post 23 Vaksiner og vaksinasjon mot covid-
19

Komiteen viser til at det i Prop. 1 S Tillegg 1
(2020-2021) foreslas at posten endrer navn til Vaksiner
og vaksinasjon mot covid-19, begrunnet med at vaksi-
nasjon mot covid-19 skal vere en del av det nasjonale
vaksinasjonsprogrammet.

Komiteen viser til at Folkehelseinstituttet har fatt
i oppdrag av Helse- og omsorgsdepartementet d utar-
beide en nasjonal plan for vaksinasjon mot covid-19.
Komiteen viser til forslaget fra regjeringen om 3,77
mrd. kroner til forhandsavtaler og vaksinasjon mot co-
vid-19 i en ny post 23. Regjeringen foreslar at vaksina-
sjon mot covid-19 skal veaere gratis. Komiteen statter
det.

49 Kap. 712 Bioteknologiradet

Komiteen viser til at Bioteknologirddet er et fritt-
stdende og radgivende organ, oppnevnt av regjeringen,
og er hgringsinstans i forbindelse med saker som vedre-
rer bioteknologi. Komiteen merker seg at feltet opp-
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lever gkt oppmerksomhet og stadig nye problemstillin-
ger. Komiteen vil fremheve radets viktige rolle som
informasjonsleverandgr overfor publikum og forvalt-
ning, og som viktig samfunnsdebattant i sparsmal knyt-
tet til etiske og samfunnsmessige konsekvenser ved
bruk av moderne bioteknologi. Komiteen merker seg
redusert bevilgning pa 2,5 mill. kroner knyttet til ekstra-
kostnader som folge av flytting av Bioteknologirddets
sekretariat til Bergen innen utgangen av 2020.

4.10 Kap. 714 Folkehelse

Komiteen viser til at dei nasjonale mala for folke-
helsepolitikken er 1) Norge skal vere blant dei tre landa
iverda med hggastlevealder, 2) innbyggjarane skal opp-
leve fleire levedar med god helse og trivsel og reduserte
sosiale ulikskapar, 3) vi skal skape eit samfunn som
fremmer helse i heile befolkninga.

Komiteen stottar opp om desse mala og viser til
at sosial ulikskap er eit stort folkehelseproblem, og at
ulikskapen i Norge er aukande. Komiteen er opptatt
av a styrke det generelle folkehelsearbeidet i Norge, og
sluttar opp om tiltak og prioriteringar som fremjer be-
folkinga si helse og trivsel, og som ferebyggjer bade psy-
kisk og fysisk sykdom.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, er opptatt av a fremme god helse i
hele befolkningen. Flertallet viser til at regjeringen
vil malrette innsatsen for & bekjempe fattigdom og sosi-
al ned, spesielt blant barnefamilier. Gjennom flere ar
har denne regjeringen styrket tiltak rettet mot det fore-
byggende arbeidet, et eksempel er en historisk god sat-
sing pd helsestasjoner og trygghetsboliger, pluss en
rekke andre lavterskeltilbud. I tillegg har regjeringen
sorget for at bade psykolog- og ergoterapitjenester ble
lovpalagt fra 2020.

Flertallet viser til Nasjonal handlingsplan for
bedre kosthold (2017-2021). Barn og unge er en priori-
tert malgruppe i handlingsplanen. Matjungelen, et akti-
vitetsopplegg om mat, helse og milje for barn pa SFO/
AKS ,er rullet ut nasjonalt. Varen 2020 er 200 SFO i lan-
det pdmeldt Matjungelen. Matjungelens entreprener,
Folkelig AS, samarbeider med Nasjonalt senter for mat,
helse og fysisk aktivitet ved Hogskulen pa Vestlandet
om 4 tilpasse opplegget til barnehage. Det arbeides vi-
dere med offentlig—privat samarbeid for utvikling av
Matjungelen. Flertallet viser til at handlingsplanen
for bedre kosthold er forlenget til 2023.

Flertallet mener det aller viktigste helsearbeidet
er arbeidet for & hindre at folk blir syke. Flertallet vi-
ser til at regjeringen tydelig stadfester i Granavolden-er-
kleeringen at de vil legge prinsippet om a forebygge der
man kan og reparere der man ma4, til grunn i folkehelse-
arbeidet, nettopp fordi regjeringen er fullt klar over at
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helsevanene som etableres tidlig i livet pavirker mulig-
hetene til & lykkes i skolen, i arbeidslivet og leve gode liv.
En god folkehelsepolitikk er en forutsetning for et baere-
kraftig velferdssamfunn. Flertallet viser til at regje-
ringen har psykisk helse, tidlig innsats og forebygging
som viktige satsingsomrader for a fremme folkehelsen.
Flertallet mener en god og forebyggende folkehelse-
politikk skal legge til rette for at den enkelte kan ta gode
valg for egen helse og at dette vil bidra til & redusere so-
sial ulikhet. Flertallet viser til at regjeringen la frem
en egen folkehelsemelding «Gode liv i eit trygt sam-
funn» varen 2019 (Meld. St. 19 (2018-2019), jf. Innst. 369
S (2018-2019)). Flertallet viser til at regjeringen la
frem en egen handlingsplan for fysisk aktivitet 2020-
2029 - Sammen om aktive liv varen 2020.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener at det generelle folkehelsearbeidet i
Norge ma styrkes. Skal vi klare & forebygge sykdommer
og styrke befolkningens helse og trivsel, ma ogsa folke-
helsearbeidet prioriteres i budsjettsammenheng. Dis-
se medlemmer mener at vi trenger en mer kraftfull
satsing pa tiltak som har en dokumentert effekt pa syk-
domsforebygging og helsefremming. Disse med-
lemmer merker seg Folkehelserapporten
«Helsetilstanden i Norge 2018», som dokumenterer at
helseforskjellene i Norge gker, og at de sosiale helse-
forskjellene i Norge er stgrre enn i flere andre europeis-
ke land. Dette er en alvorlig utvikling som krever
treffende innsats. Disse medlemmer har merket
seg at regjeringen utrykker at de vil forsterke innsatsen
for & redusere disse ulikhetene, blant annet ved a vekt-
legge fordelingseffekter ved prioritering av folkehelse-
tiltak. Disse medlemmer stgtter en slik innretning
av folkehelsearbeidet, men etterlyser fordelingsper-
spektivet i tiltak regjeringen vil fokusere pd, og merker
seg samtidig at samfunnstiltak og tilrettelegging som er
dokumentert sosialt utjevnende, ikke prioriteres av re-
gjeringen.

Disse medlemmer viser til budsjettavtalen, der
blant annet avgiftene pa snus settes ned 25 pst. og alko-
holavgiftene settes ned med 10 pst. Disse medlem-
mer kan ikke se at & sorge for billigere alkohol og to-
bakk er & vare opptatt av a fremme god helse i befolk-
ningen, slik regjeringspartiene skriver i sin merknad.

4.10.1 Post 21 Spesielle driftsutgifter

Komiteen ser positivt pd gnsket om a bygge eit
meir aldersvenleg Noreg.

Komiteen viser til at det er avgjort at Nasjonal
handlingsplan for bedre kosthold (2017-2021) skal
forlengast, etter ei midtvegsevaluering Folkehelseinsti-
tuttet har koordinert. Komiteen viser til at i evalue-
ringa blei det serleg peikt pa behov for betre data-
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grunnlag, betre eigarskap pa tvers av departementa, for-
ankring i kommunar og frivillige organisasjonar, tyde-
leggjering av psykisk helse og berekraft i kosthaldsarbei-
det, pa sosial ulikskap og tydeleggjering av mal og meir
systematisk oppfelging.

Komiteen stgttar at planen forlengast, og at barn
og unge fortsatt er ei prioritert malgruppe. Komiteen
merkar seg at mala for amming ikkje nadd, og at mala
for inntak av fisk, frukt, grent og drikkar med sukker
blant ungdommar heller ikkje er nddd. Komiteen ser
positivt pad at Matjungelen, eit aktivitetsopplegg om
mat, helse og milje for barn pa SFO/AKS, er gjort til eit
nasjonalt aktivitetstiltak som no ogsa tilpassast til bar-
nehage. Komiteen meiner at Ungdata-tala er viktige
som informasjonskjelder og beslutningsgrunnlag for
folkehelsearbeid pa alle niva i samfunnet, og stottar loy-
vinga til OsloMet til drift av undersgkingane.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det i evalueringen av
handlingsplanen for bedre kosthold kommer fram en
del positive utviklingstrekk i kostholdet i befolkningen,
men atdet er behov for a jobbe videre med at befolknin-
gen ndr de norske anbefalingene. Disse medlem-
mer merker seg at utvalget som har evaluert
handlingsplanen, etterlyser en handlingsplan med mer
konkret tidslinje og et budsjett tilknyttet gjennomfe-
ringen av tiltakene. Utvalget anbefaler ogsd mer syste-
matikk i prioritering av tiltak. Disse medlemmer
viser til at det i kostholdsplanen var et mal om at 60 pst.
fullammes ved fire maneders alder, 25 pst. fullammes
frem til seks maneders alder og 50 pst. ammes ved tolv
maneders alder. Tall fra undersgkelsen Spedkost 2020
og opplysninger fra Nasjonal kompetansetjeneste for
amming, viser at 39 pst. fullammes ved fire maneders al-
der, 2 pst. fullammes ved seks méneder og 48 pst. am-
mes ved tolv maneders alder. Kompetansetjenesten er
bekymret for at s mange ma gi tillegg til morsmelken
ogsd lenge for fire maneder, og at sa fa fullammer etter
fire méaneder.

Disse medlemmer mener at den neste hand-
lingsplanen ma ha tiltak som gjor at de nasjonale kost-
holdsrddene for spedbarnernering og amming, kan
nas.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hoyre, Sosialistisk Venstre-
parti, Venstre og Kristelig Folkeparti,
merker seg arbeidet som blir gjort ved Kompetansesen-
ter miljg og helse AS. Et nasjonalt kompetansenettverk
vil danne grunnlaget for miljomedisinsk kunnskaps-
bygging i Norge, og vil fylle tomrommet mellom det na-
sjonale arbeidet og arbeidet kommunene er ansvarlig
for.
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KOMMUNIKASJON OM LEVEVANER OG HELSE

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti anerkjenner Helsedirektoratets rolle i 4 in-
formere befolkningen om negative og positive pavirk-
ningsfaktorer pa helse, herunder levevaner som kan pa-
virke helsestatus og forventet levealder. Disse med-
lemmer vil likevel understreke at det er begrenset
med dokumentasjon som understgtter kommunika-
sjonstiltak som sosialt utjevnende i folkehelsearbeidet,
og at det er samfunnsrettede tiltak som har det storste
helsefremmende potensialet. Disse medlemmer vil
understreke at i den grad man likevel skal vektlegge
kommunikasjonstiltak — helst parallelt med tiltak som
fremmer god helseatferd og helsefremmende omgivel-
ser — er det viktig at disse innrettes pa en pedagogisk
mate for 4 serge for at alle grupper av befolkningen nas.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til innledende merknader og Arbeider-
partiets satsing i alternativt budsjett, hvor det er satt av
300 mill. kroner til skolemat. Disse medlemmer vi-
ser til Helsedirektoratets publikasjon fra 2018 «Ti tiltak
for & redusere sykdomsbyrden og bedre folkehelsen»,
hvor et gratis skolemaltid er trukket frem som et kost-
nadseffektivt tiltak. Radet for Sosial ulikhet, ogsa ned-
satt av Helsedirektoratet, har foreslitt et gratis
skolemaltid som et av de viktigste tiltakene for & reduse-
re sosial ulikhet i helse. Disse medlemmer viser
ogsa til annen merknad i denne innstillingen (under
kap. 780, forskning) der disse medlemmer etterly-
ser enda mer forskning for & evaluere offentlig finansiert
skolemat og sosiale fordelingseffekter av dette.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener det er viktigst med konkrete tiltak som faktisk
bidrar til sunnere kosthold, og viser til Senterpartiets al-
ternative statsbudsjett, der det foreslas & omprioritere
en del av midlene til kommunikasjonstiltak for sunnere
kosthold i regi av Helsedirektoratet til & gjeninnfore
ordning med gratis skolefrukt for elever pa ungdoms-
skoler og kombinerte skoler.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at regjeringen har valgt  avsla sgk-
nader om a fa selge snus uten tobakk. Det er et paradoks
atregjeringen tillater snus med tobakk, men ikke uten.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til forslag i Fremskrittspartiets alternati-
ve statsbudsjett for 2021 og Innst. 2 (2020-2021) der
folgende forslag ble vedtatt:

«Stortinget ber regjeringen snarest, i trdd med Stor-
tingets vedtak om godkjenningsordning basert pa EUs
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tobakksdirektiv, tillate salg av e-sigaretter med nikotin
og tobakksfri nikotinsnus.»

Disse medlemmer er utilmodig pa EUs to-
bakksdirektiv som har blitt varslet vedtatt ved en rekke
anledninger de fire siste arene, og mener at dette uav-
hengig av EU ma komme pa plass varen 2021.

PROSJEKT FOR ROYKESLUTT

Komiteen stottar forslaget om & finansiere eit
prosjekt for reykeslutt hja personar med hegt tobakk-
forbruk.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet anser det ikke for 4 vere en statlig oppgave a
finansiere rgykesluttkurs for voksne og stgtter derfor
ikke denne bevilgningen i sitt alternative budsjett.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til hgringsinnspill fra Kreftforeningen.
Hver dag der i snitt 18 mennesker av rgykerelatert syk-
dom i Norge, eller om lag 6 000 arlig. Reyking er den le-
vevanen som tar flest liv — i form av hjerte- og
karsykdom, kols og ikke minst kreft. Royking er ogsé
hovedarsaken til sosiale helseforskjelleri Norge.Disse
medlemmer viser til at selv om ferre unge royker, sa
er det fortsatt en halv million mennesker i Norge som
royker daglig. Disse medlemmer mener som Kreft-
foreningen at forsterket innsats mot rgykeslutt er god
folkehelsepolitikk, og statter regjeringens forslag om et
prosjekt for roykeslutt, som skal kombinere veiledning
med gratis rgykesluttprodukter.Disse medlemmer
mener at roykesluttprogrammet pa sikt ma utvides ut
over de kommunene som er med, slik at flere far mulig-
heten til & veere med i prosjektet.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti viser til at for
pasienter med kronisk lungesykdom kan reykeslutt
vare den mest konkrete behandlingen. Disse med-
lemmer mener at legemidler for nikotinavhengighet
derfor ber kunne vurderes for refusjon, pa lik linje med
legemidler for alkoholavhengighet. Disse medlem-
mer viser til at Senterpartiet og Sosialistisk Venstrepar-
tived behandling av Legemiddelmeldingen, Meld. St. 28
(2014-2015), jf. Innst. 151 S (2015-2016), fremmet fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen endre legemiddelfor-
skriftens § 14-14 slik at legemidler for nikotinavhengig-
het kan vurderes for refusjon (blareseptordningen).»

Disse medlemmer viser til at forslaget fikk stot-
te fra Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti, Venstre og
Kristelig Folkeparti.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at budsjettforliket for 2021
medferer en reduksjon i snusavgiften pa 25 pst. Disse
medlemmer finner det underlig at man gnsker a gjo-
re snus mer tilgjengelig nar man vet det kan gke risiko-
en for kreft, pavirker hjertet, gker risikoen for diabetes
type 2 med mer (jf. helsenorge.no), tilstander som helse-
vesenet senere ma behandle.

Disse medlemmer viser til innspill fra Virke om
behovet for & innfore krav om at digitale nettbutikker
som omsetter tobakk og snus, kan palegges salgsforbud
ved grove brudd pa tobakksskadelovens bestemmelser.
Det vises ogsa til behovet for en gjennomgang av to-
bakksskadeloven for a se til at den er tilpasset de senere
ars sterke vekst i netthandelen med disse varegrupper.
Disse medlemmer ber regjeringen vurdere dette.
Disse medlemmer viser til den varslede alkohol-
strategien. Disse medlemmer viser til innspill fra
Virke om problemet med langing, og at dette er vanske-
lig for butikkansatte 4 oppdage. Disse medlemmer
ber om at alkoholstrategien inneholder tiltak mot lan-

ging.

FYSISK AKTIVITET I SKOLEN

Komiteen viser til at regjeringa i folkehelsemel-
dinga har slatt fast eit mal om éin times fysisk aktivitet i
skulen, utan at dette skal ga ut over leeraren sin metode-
fridom.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil understreke at tiltak som fremmer fysisk
aktivitet, er viktigiarbeidet med & forebygge sosiale hel-
seforskjeller og forebygge uhelse i befolkningen. Disse
medlemmene vil ogsd fremheve at samfunnet kan
spare store summer arlig pa at flere er i aktivitet.

Disse medlemmer viser til at forskning bekref-
ter at foreldrenes bakgrunn og ressurser har stor betyd-
ning for barnas fysiske aktivitetsniva, kostholdsvaner og
forekomst av overvekt. Likevel har regjeringspartiene
en lang tradisjon for 8 motarbeide forslag om mer fysisk
aktivitet eller sunnere mat i skolen. Dette har blant an-
net kommet til syne ved at den borgerlige regjeringen
fjernet ordningen med gratis frukt og grent, som ble
innfort av den rod-gronne regjeringen, og ved & nekte &
forholde seg til Stortingets anmodningsvedtak om mi-
nimum én times fysisk aktivitet hver dag.

Disse medlemmer viser til at skolen har et uut-
nyttet potensial for folkehelsearbeid og mener det er
bekymringsfullt at regjeringen ogsa i ar velger a ikke pri-
oritere effektive tiltak i skolen for  bedre folkehelsen og
utjevne sosiale helseforskjeller. Som fellesskap kan vi
ikke godta at foreldres bakgrunn og inntekt skal vere
avgjgrende for barns helse og fremtid.
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Disse medlemmer viser til representantforslag
om & innfere en ordning som sikrer elever pa 1.-10.
trinn minst én time fysisk aktivitet hver dag, Dokument
8:8 S (2017-2018), jf. Innst. 51 S (2017-2018). Stortinget
fattet folgende vedtak 7. desember 2017:

«Stortinget ber regjeringen fremme sak for Stortin-
get om en ordning som sikrer elever pa 1.-10. trinn
minst én time fysisk aktivitet hver dag innenfor dagens
timetall.»

Vedtaket fikk flertall mot Hgyre, Fremskrittspartiet
og Venstres stemmer.

Disse medlemmer sersvertalvorligpa at regje-
ringen ikke vil gijennomfore Stortingets vedtak med en
ordning som sikrer elever pa 1.-10. trinn minst én time
fysisk aktivitet hver dag innenfor dagens timetall, i trad
med vedtak fattet ved behandlingen av Innst. 51 S
(2017-2018). Disse medlemmer forventet at regje-
ringen fulgte opp Stortingets vilje.

Disse medlemmer viser til innledende
merknader om sine respektive partiers satsing pa fysisk
helse i skolen.

Disse medlemmer viser til at Nasjonalforenin-
gen for folkehelsen, Norges Idrettsforbund, Kreftfore-
ningen, Legeforeningen, Norsk Fysioterapeutforbund,
Norsk Sykepleierforbund, Landsforeningen for hjerte-
og lungesyke, Diabetesforbundet, Radet for psykisk hel-
se, Aktiv mot kreft, Aktivitetsalliansen, Norsk Friluftsliv,
Friluftsrddenes Landsforbund og Norges Bedrifts-
idrettsforbund st@tter en ordning som sikrer at elever
pa 1.-10. trinn far minst én time fysisk aktivitet hver dag,

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til innledende merknader og satsingen i
Arbeiderpartiets alternativt budsjett, hvor det er satt av
30 mill. kroner til én times fysisk aktivitet i skolen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at grunnskolen er en arena som nar
alle barn og unge, uavhengig av sosial bakgrunn. I lgpet
av grunnskolen reduseres det fysiske aktivitetsniviet og
tiden i ro gker. En kunnskapsoppsummering fra 2018
konkluderte med at gkt fysisk aktivitet i skolen ogsa har
positiv effekt pa resultater, blant annet innenfor mate-
matikk.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative budsjett og satsing pa
friluftsliv og tilskudd for & stimulere skoler til & innfore
en modell for én times fysisk aktivitet i skoledagen.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at gkt fysisk aktivitet i skolen er
blant de viktigste tiltakene for & bedre folkehelsen, og
mener at krav om dette ma folges av gkte tilskudd, og vi-



Innst. 11 S-2020-2021

ser til at Sosialistisk Venstreparti i sitt alternative bud-
sjett foreslar 4 sette av 43 mill. kroner ut over
regjeringens budsjett for a legge til rette for gkt fysisk
aktivitet i barneskolen.

Dette medlem viser til at Sosialistisk Venstre-
parti i sitt alternative budsjett foreslar & oke tilskuddet
til forebyggende tiltak med 4 mill. kroner ut over regje-
ringens forslag til budsjett.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at regjeringen er i gang
med & legge til rette for gkt fysisk aktivitet i skole og SFO
med mal om én times daglig fysisk aktivitet uten at det
gar pa bekostning av lerernes metodefrihet, slik det
blant annet fremgar av Handlingsplanen for fysisk akti-
vitet 2020-2029.Flertallet viser til at regjeringen har
samlet en rekke tiltak for gkt fysisk aktivitet i barneha-
ge, skole og SFO i satsingen «Barn og unge i bevegelse,»
og at fysisk aktivitet vil vaere et tema i det stotte- og vei-
ledningsmateriellet som skal utvikles til ny nasjonal
rammeplan for skolefritidsordningen. Flertallet er
glad for at regjeringen har lagt leerernes metodefrihet til
grunn i sitt arbeid med fysisk aktivitet, og vurdert lgs-
ninger som ikke bidrar til ungdig byrakratisering eller
detaljstyring av sektoren.

Flertallet ergjort kjent med at flere skoler priori-
terer fysisk aktivitetiulike former, og mener deter bra at
regjeringen gnsker 4 bidra til erfaringsdeling og spred-
ning av kunnskap og pedagogiske opplegg som bygger
opp under lerernes faglige skjgnn og ansvar. Flertal-
let peker pa og gir sin stette til regjeringen i at vedtak
nr. 1001, 19.juni 2017 med dette er fulgt opp.

Flertallet merker seg at venstresiden velger a
ikke lytte til sektorens langvarige motstand mot denne
type ressurskrevende inngripen i skolehverdagen.
Flertallet tar derimot mangelen pa finansiering i dis-
se partienes alternative budsjetter som en tydelig inn-
rommelse, og ser frem til & samles om 4 tilrettelegge for
fysisk aktivitet i skolen gjennom mer egnede tiltak.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til satsingen «Barn og unge i
bevegelse», og at regjeringen med dette anser at de er i
gang med & arbeide mot malet om at skoleelever far
minst én time fysisk aktivitet hver dag. Disse med-
lemmer vil understreke at «Barn og unge i bevegelse»
er en satsing som vil samle og spre erfaringer og eksem-
pler, samt utvikle stgtte- og veiledningsmateriell. Dis-
se medlemmer vil understreke at dette tiltaket er
svart lite forpliktende, og at veiledningsmateriell er en
lite ambisigs tilnerming — og ikke kan erstatte regjerin-
gens forpliktelse til & fremme en ordning som sikrer
elever pa 1.-10. trinn minst én time fysisk aktivitet hver
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dag.Disse medlemmer vil samtidig vise til sentrale
folkehelseorganisasjoner, herunder Nasjonalforenin-
gen for folkehelsen med flere, som har rettet sterk kri-
tikk mot regjeringens manglende vilje til & oppfylle
dette viktige folkehelsetiltaket.

4.10.2 Post 60 Kommunale tiltak

Komiteen viser til nasjonale mal for vatn og hel-
se, og tilat reint vatn og gode saniterforhold er eitav FN
sine baerekraftsmal. Komiteen viser til nasjonale kart-
leggingar frd Mattilsynet som viser at drikkevatnet i
Norge i hovudsak er trygt, men at norske vatnrgr er
gamle og darlege, og at beredskapen ikkje er god nok.
Mattilsynet meiner fokuset pa utbetring og oppgrade-
ring av distribusjonssystemet for drikkevatn ma aukast.

Komiteen forutsét at & sikre befolkninga reint og
trygt vatn far fokus i folkehelsepolitikken framover,
bade nasjonalt og lokalt. Fjorarets krise pa Askgy, som
paverka 10-15 000 menneske, gjorde over 2 000 sjuke
og medforte to dgdsfall, viste heile landet viktigheita av
reint og sikkert drikkevatn. Komiteen stgttar at det
innferast eit program for teknologiutvikling i vatnbran-
sjen, med foremal & oppna trygg vassforsyning, og leve-
ring av drikkevatn pé ein kostnadseffektiv og trygg ma-
te.

Komiteen viser til hgyringsinnspelet fra Norsk
Vann, der det oppmodast til at eit fullverdig program for
teknologiutvikling og innovasjon vert iverksett. Malse-
tjiinga deira er 4 sikre at utbetringar i vatnbransjen kan
giennomfgrast innanfor akseptable kostnadar for inn-
byggjarane, samt a sikre ein god framdrift i fornyingar i
kommunane.

Komiteen merkar seg at sentrale organisasjonar
som Norsk Vann, Maskinenterprengrenes Forbund
(MEF), Vannklyngen, KS og Huseierne, krev ei endring i
lov om kommunale avlgpsanlegg. Deira forslag er a leg-
getileitpunkti§ 4, slik at § 4 a opnar for eit obligatorisk
paslag kvartar pa t.d. 50 kroner. Komite en merkar seg
ogsd hegyringsuttalen frd MEF, som peikar pa at ingen
har definert eitt statleg departement som ansvarleg for
vatn- og avlgpssektoren. I hgyringsuttalen ber MEF ko-
miteen fremje eit forslag i samband med behandlinga
av statsbudsjettet om & setje ned eit lovutval for & utar-
beide ei sektorlov for vatn og avlgpstenester.

Komiteen stgttar opp om program for folkehel-
searbeidet i kommunane (folkehelseprogrammet) som
bade skal fremje lokalt rusforebyggande arbeid og bidra
til 4 integrere psykisk helse som ein likeverdig del av det
lokale folkehelsearbeidet. I hgyringsinnspelet fra Fagra-
det — Rusfeltets hovedorgansiasjon vert det vist til at rus
er eit folkehelseproblem, og Bla Kors understrekar be-
hovet for midlar til forebygging. Komiteen viser til
heyringsinnspel fra Nasjonalforeningen for folkehel-
sen, som papeikar at neer 90 pst. av sykdomsbyrden var
kan knyttast til ikkje-smittsame sjukdomar, og at inak-
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tivitet, usunt kosthald, reyking, alkoholkonsum med
meir utgjer viktige risikofaktorar.

4.10.3 Post 70 Rusmiddeltiltak mvo.

Komiteen stgttar tilskota til rusmiddelferebyg-
gjande tiltak, mellom anna til arbeidet dei sju regionale
kompetansesentra pa rusfeltet (KoRus) driv rundt om-
kring i landet.

Komiteen viser til tilskotsordninga for frivillege
aktgrar som skal forebyggje rusmiddelavhengigheit og
spelavhengigheit. Ordninga bidrar til eit breidt engasje-
ment, og styrkar den samla forebyggande innsatsen i
samfunnet. Komiteen meiner mykje viktig arbeid
skjer i frivilleg sektor bade nar det gjeld forebygging av
rusmiddelavhengigheit og spelavhengighet.

Komiteen merkar seg samarbeidsmodellen som
organisasjonen Av-og-til har utarbeida for a styrke det
kommunale rusferebyggande arbeidet.

Komiteen vil ogsd framheve arbeidet til Akan sitt
kompetansesenter for & fgorebygge rus- og avhengig-
heitsproblem i arbeidslivet, og stgttar vidare tilskotet til
Actis og andre frivillige organisasjonar pa rusfeltet.

Komiteen meiner det er viktig a styrke den fore-
byggande innsatsen i helsearbeidet, med et serlig fokus
pa ung-til-ung-arbeid, og at frivillige organisasjonar skal
sikrast gode rammevilkar.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti visertilat
Arbeiderpartiet og Sosialistisk Venstreparti i sine alter-
native budsjetter foreslar midler til tilbud innenfor lav-
terskel psykisk helsehjelp uten henvisning i
kommunene, og styrking av psykisk helsetilbud til stu-
denter, samt ROS (Radgivning om spiseforstyrrelser).
Videre viserdisse medlemmer til at Arbeiderparti-
et og Sosialistisk Venstreparti ogsa har prioritert midler
til tiltak for a styrke ettervernet blant rusavhengige.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at Actis far en uforholdsmessig hay be-
vilgning, og at flere organisasjoner som tidligere var
med hos Actis, nd har gatt sammen og etablert en egen
ny paraplyorganisasjon. Det er derfor naturlig at deler
av Actis sin bevilgning flyttes over til den nye organisa-
sjonen Preventio.Disse medlemmer viser til sitt al-
ternative budsjett hvor det foreslas et kutt pa 10 mill.
kroner til Actis. 3 mill. kroner av dette kuttet gnskes gre-
merket til Guts for & styrke deres gode arbeid med ru-
savhengige. Det finnes mange gode
rusbehandlingstilbud, med gode resultater, men som
ikke kvalifiseres til 4 levere sine tjenester til spesialist-
helsetjenesten. Disse har derfor serlige utfordringer i
forbindelse med finansiering.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-

Innst. 11 S-2020-2021

streparti viser til hgringsinnspill fra Av-og-til om at
nesten 90 000 barn vokser opp i hjem med alkoholpro-
blemer. Det er nesten ett av ti barn.

Disse medlemmer meneratdettrengs storinn-
sats fra storsamfunnet for a gi flere barn trygge opp-
vekstforhold uten alkoholproblemer hos foreldre eller
foresatte. Disse medlemmer viser til budsjettavta-
len og nedsetting av alkoholavgiftene. Dette blir gjort
uten at det er utredet hvilke konsekvenser dette vil kun-
ne f for gkt alkoholkonsum i befolkningen, eller risiko-
en for at enda flere barn vil kunne oppleve alkoholmis-
bruk hos foreldre/foresatte.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at Senterpartiet i sitt alternative budsjett foreslar
100 mill. kroner til & styrke psykisk helse og rusarbeid i
kommunene, 5 mill. kroner til styrking av arbeidet for
brukere og parerende innenfor psykisk helse, rus og pa
voldsfeltet, 4 mill. kroner til styrking av ROS Radgivning
om spiseforstyrrelser og 5 mill. kroner til gkning i til-
skuddsordning for forebygging av rusavhengighet og
spillavhengighet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti peker pa at budsjettforliket mellom
regjeringspartiene og Fremskrittspartiet inneberer at
alkoholavgiftene senkes med 10 pst. Disse medlem-
mer finner det nedsldende at partiene setter hensynet
til folks helse til side, ettersom alkohol er det mest van-
lige, og hyppigst misbrukte, rusmidlet. Disse med-
lemmer viser til Actis, Rusfeltets samarbeidsorgan,
som uttrykker at man med disse kuttene sender regnin-
gen til sarbare grupper og over pa fremtidens helsebud-
sjetter. Reduserte alkoholavgifter henger pa ingen maéte
sammen med regjeringens eget mal om a redusere alko-
holforbruket i befolkningen med 10 pst. innen 2025.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti viser til
tilskuddsordningen «Studenter — psykisk helse og rus-
middelbruk» for & fremme god helse og trivsel blant stu-
denter og forebygge problemer Lknyttet til
rusmiddelbruk. Tilskuddsordningen skal fremme ny-
tenkning, samarbeid og kunnskapsdeling om forebyg-
gende rusarbeid og psykisk helsearbeid mot studenter.
Ordningen skal benyttes til & folge opp funnene i Stu-
dentenes helse- og trivselsundersgkelse (SHoT). Disse
medlemmer mener at tilskuddsordningen bgr styr-
kes.

Disse medlemmer viser til at Sosialistisk Ven-
streparti i sitt alternative budsjett foreslar 4 gke tilskud-
det til studentenes psykiske helse og rusmiddelbruk
med 3,1 mill. kroner ut over regjeringens forslag til bud-
sjett.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets alternative budsjett
hvor det foreslas & gke midlene til studenters psykiske
helse med 40 mill. kroner.

4.10.4  Post 74 Skolefrukt mo.

Komiteen meiner det er viktig & stimulere til at
elevar i grunnskulen kan ha eit sunt kosthald nar dei er
pa skulen. Komiteen viser til heyringsinnspel fra Kli-
niske Erneringsfysiologers Forening tilsluttet Forsker-
forbundet (KEFF), som understrekar at riktig og god nee-
ring er grunnleggande for liv, vekst og god helse. Komi-
teen viser til at bevilgninga til skulefrukt med meir,
som subsidierar frukt og grent til skuleelevar, no omfat-
tar om lag 10 pst. av elevane i grunnskulen. Ein god del
av desse far gratis frukt og gront betalt av skule eller sku-
leeigar. Dei drlege kartleggingane syner at bade ansvar-
lege for skulefrukt pa skulane, foresette og elevar opple-
ver ordninga positivt.

Medlemen i komiteen fra Senterpartiet
viser til Senterpartiets alternative budsjett, der ein fore-
slar 4 innfere ei ordning med gratis skulefrukt pa alle
ungdomsskular og kombinerte skular.

Medlemene i komiteen fra Arbeidarpar-
tiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti viser til at denne ordninga blei avvikla av
regjeringa Solberg i 2014, med stotte fra Kristelig Folke-
parti og Venstre. Desse medlemene viser til at ord-
ninga med gratis skulefrukt var vellukka. Desse
medlemene viser til at det er godt dokumentert at
barn og unge far i seg for lite frukt og grensaker, og at
gratis skulefrukt er eit sveert godt tiltak for & nd alle barn
og unge. Evalueringa av ordninga med gratis skulefrukt
har vist at ungdommane at meir frukt nar dei fekk den
pa skulen, uansett sosiogkonomisk status og kjenn.

SKOLEMAT

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener at tilbud om sunn mat i lgpet av sko-
lehverdagen er noe av det mest effektive vi kan gjore for
folkehelsen. Skolemat bade er bra for leering og trivsel —
og er med pa a utjevne sosiale helseforskjeller, da det er
elever som ikke har med noen matpakke i dag, som far
mestutav tilbudet. Disse medlemmer eroverbevist
om at dersom vi satser pa sunn mat pa skolen i dag, kan
vi spare store summer pa helsebudsjettene i morgen.

Disse medlemmer viser til at Norge er et av fa
land i Europa som ikke har skolemat. Disse med-
lemmer mener det er oppsiktsvekkende at Norge,
som ett av ytterst fa land i Europa, ikke har tatt seg rad til
ainnfere skolemat. | Norden er det bare Norge som ikke
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har et slikt tilbud. I vart naboland Sverige har de fleste
barn hatt gratis skolemat i over 50 ar allerede.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til innledende merknader om Arbeider-
partiets satsing pa skolemat.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at et sunt og riktig kost-
hold er en viktig forutsetning for bade trivsel, velvaere
og leering, og atinntak av mat og drikke i lgpet av skole-
dagen er ngdvendig for & opprettholde konsentrasjon
og energiniva.

Flertallet vil vise til den nevnte rapporten «Hva
spiser elevene pa skolen?», som ogsa viser at de aller fles-
te spiser normal og sunn mat pa skolen. Flertallet
mener at et styrket samarbeid mellom skole og hjem vil
kunne bidra til & folge opp og bevisstgjore foreldrene pa
det ansvaret de har for barnas kosthold, samt pa betyd-
ningen av at barna spiser sunt og riktig. Flertallet vi-
ser ogsa til kommunikasjonstiltak om nasjonale faglige
retningslinjene for skolemaltid, som skal bidra til 4 gke
andelen skoler som faktisk fglger disse. Kartlegging har
tidligere avdekket at andelen skoler som har organisert
skoledagen slik at elevene far minst 20 minutters spise-
pause, bare er 73 pst. for barnetrinnet (1.—4. trinn) og 54
pst. for mellomtrinnet (5.—7. trinn). Flertallet mener
skoleeieres innsats pa dette omradet vil kunne bidra be-
tydelig til at flere elever spiser skolemat hver dag.

Flertallet viser videre til at det er mulig for skole-
eiere a beslutte lokalt hvordan man skal fglge opp anbe-
falingene fra Helsedirektoratet vedrgrende mat i skole-
tiden. Dette kan vere fra & giennomfgre holdningskam-
panjer overfor foreldre og elever om betydning av & ta
med matpakker med sunt innhold, til & innfere ulike
ordninger for matservering i skoleeiers regi. Mange sko-
ler og kommuner har allerede slike ordninger og har
hestet positive erfaringer med det, ogflertallet stiller
seg positiv til lokale initiativ pa dette omradet.

Flertallet vil pdpeke at en nasjonal ordning med
gratis skolemaltider til alle i grunnskolen i liten grad tar
hensyn til lokale prioriteringer og muligheter, behov
ved den enkelte skole eller hva foreldre og elever etter-
spor innenfor rammen av sunn og ernzringsrik skole-
mat. I tillegg vil en nasjonal ordning medfere betydelige
investerings- og driftskostnader som kunne gatt til ar-
beidet med & styrke kvaliteteniskolen.Flertallet stil-
ler seg positiv til lokale initiativ pa dette omradet.

Flertallet er opptatt av at det viktigste for eleve-
nes lering og mestring prioriteres forst, og at kommu-
ner far mulighet til & prioritere lokalt. Flertallet viser
til at flere kommuner og skoler har stgrre utfordringer
med elever som sliter i grunnleggende ferdigheter og fa
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som fullforer videregdende oppleering enn andelen som
ikke har med medbrakt matpakke hjemmefra.

Flertallet viser til at Danmark har en tilsvarende
ordning som Norge.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener det er viktigere & bruke ressurser pa
bedre lerere og innehold i skolen enn til & tvinge leerere
til & bruke verdifull tid pa a kutte opp frukt. En kartleg-
ging fra 2018 viser at blant elevene i 1.—4. klasse er det 94
pst. som har med niste pa skolen.

Disse medlemmer viser til at det i dag er helt
vanlig i barnehager a tilby mat som en egenfinansiert
ordning, og mener den enkelte skole ogsd kan vurdere &
innfgre et slikt tilbud dersom foreldrene gnsker seg det.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti mener at alle elever trenger sunn mat for &
fa energi og konsentrasjon i skoledagen. Dette med-
lem mener derfor vi bgr innfere gratis og sunn skole-
mat, og viser til at Sosialistisk Venstreparti i sitt
alternative budsjett foreslar et tilskudd pa 140 mill. kro-
ner ut over regjeringens forslag for a fase inn gratis sko-
lemat pd ungdomsskolen, der 8. trinn prioriteres med et
kaldt sunt maltid mat hver dag fra skolestart hgsten
2021.Dette medlem understreker verdien av at til-
budet er gratis for at alle skal kunne bli med.

4.10.5 Post 79 Andre tilskudd

Komiteen stottar tilskotsordningane for & fare-
bygge einsemd og viser til hgyringsinnspelet frd Rode
Kors, med overskrifta «stort behov for psykisk stgtte og
besgk mot ensomhet under covid-19». Komiteen
merkar seg at fleire organisasjonar peikar pa at fysisk ak-
tivitet og friluftsliv kan vera viktig for & forebygga ein-
semd, samtidig som det kan forebygge inaktivitet.

Komiteen stgttar opp om tilskota til psykisk hel-
seiskulen, og finn det positivt at regjeringa aukar tilsko-
tet pd dette omradet.

Komiteen ser positivt pd vidareferinga av midlar
til organisasjonar som ammehjelpen, som bistar mgdre
og fremjar amming, og til MOT, som arbeider for at ung-
dommar vert sjglvstendige og inkluderande, med fleire.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til sitt alternative budsjett, hvor det set-
tes av 31,7 mill. kroner til helsefrivillighet. Disse
medlemmer vil bruke midlene til & styrke tiltak for
digital kompetanse for eldre, ROS Radgivning om spise-
forstyrrelser, Kvinnehelseportal, méltidsvenner og be-
sgksvenner for eldre og prosjekt med flerkulturell doula
i fedselsomsorgen. En av de viktigste faktorene for en
god helsevelferd i Norge er samvirket mellom helsetje-
nesten og det frivillige arbeidet. Slik har vi gjennom tiar
jobbet fram gode helsetjenester i hele landet. Pandemi-
en i 2020 har vist oss hvor viktig det er & mobilisere til
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frivillig innsats og likemannsarbeid. Disse medlem-
mer ersvaertopptattav atorganisasjoner som har store
deler av sin virksomhet knyttet til frivillighet, skal kun-
ne vokse.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til hgringen knyttet til helsebudsjettet,
der mange organisasjoner meldte fra om behov for gkte
midler for & dekke den funksjonen de har. ROS Radgiv-
ning om spiseforstyrrelser vil med sin sgknad kunne bli
landsdekkende og ta unna store kgeri Rogaland. Disse
medlemmer er stolte over den innsatsen frivillighe-
ten legger ned, og ser serlig hvilken viktig forskjell de
har vert ndr landet er i en pandemi, og ikke minst hvor-
dan de i sum jobber for & oke den generelle folkehelsen
ilandet.

Disse medlemmer viser til at frivillige organisa-
sjoner bidrar til fellesskap, leering og inkludering i hele
landet. Disse medlemmer vil at alle barn og unge
skal kunne delta i fritidsaktiviteter nd. Med pandemien
er det viktigere enn noen gang a serge for tilbud til alle,
a lette hverdagen for organisasjonene og & sikre at det
finnes aktiviteter. Disse medlemmer foreslar derfor
en reell styrking av organisasjonenes frie midler gjen-
nom & innfri frivillighetens viktigste krav, & fjerne all
moms pa frivillighet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til sine partiers al-
ternative budsjetter, der det foreslas 350 mill. kroner ut
over regjeringens forslag, som vil sikre full momskom-
pensasjon for frivillige organisasjoner.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Sosialistisk Venstrepartis alternati-
ve statsbudsjett, der Sosialistisk Venstreparti foreslar
390 mill. kroner ut over regjeringens forslag, som vil sik-
re full momskompensasjon for frivillige organisasjoner.

Dette medlem mener at koronapandemien har
fort til en psykisk krise. Mange har fa i sin nere om-
gangskrets, og ndr sosiale steder som kafeer, barer og
treningssentre stenges, kan mange bli ensomme. De t-
te medlem viser til at Sosialistisk Venstreparti i sitt al-
ternative budsjett foreslar a gke tilskuddet til tiltak mot
ensomhet med 1 mill. kroner ut over regjeringens for-
slag til budsjett. Dette medlem viser ogsa til forslag
om en gkning pa 5 mill. kroner til tiltak for a styrke psy-
kisk helse i skolen. Dette medlem viser til at de vik-
tigste tiltakene for psykisk helse og tiltak mot ensomhet
skjer i kommunehelsetjenesten, og viser til Sosialistisk
Venstreparti sitt forslag til ekninger pd kommuneram-
ma, der det foreslas en gkning pa 300 mill. kroner til lav-
terskel psykisk helsetilbud (gremerket) og en gkning pa
250 mill. kroner til helsestasjoner og 200 mill. kroner til
a trappe opp tilbudet til rusproblematikk.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til det helsefremmende og preventive
undervisningsprogrammet YAM pa skolen, som har fo-
kus pa psykisk helse blant unge. Programmet har vist
seg a veere effektivt, og i en studie blant dreyt 11 000
skoleelever i 10 EU-land kommer det fram at selv-
mordstanker og -handlinger reduseres med 50 pst. etter
ett ar. Malgruppen er skoleelever i alderen 14-16 ar, og
undervisningen gjennomferes med fem timers under-
visning over tre uker. Disse medlemmer mener det
er viktig at YAM og Mental Helse far gode tilskuddsram-
mer til programmet YAM.

4.11 Kap. 717 Legemiddeltiltak

Komiteen viser til at bevilgningen pa dette kapit-
let dekker ulike tiltak for & sikre riktig legemiddelbruk,
herunder fullfinansiering av Norsk legemiddelhand-
bok. Videre dekker bevilgningen tiltak pa omradet me-
disinsk utstyr, tilskudd til Nasjonalt kompetansenett-
verk for legemidler til barn, apotektilskudd, fraktrefu-
sjon av legemidler og tilskudd til henholdsvis regionale
legemiddelinformasjonssentre og veterinermedisinsk
legemiddelinformasjonssenter.

Komiteen merker seg at Norsk legemiddelhénd-
boki 2018 fikki oppdrag a starte arbeidet med 4 tilrette-
legge for et norsk oppslagsverk med informasjon om le-
gemidler til barn. Oppslagsverket KOBLE (Kunnskaps-
basert oppslagsverk om barn og legemidler) vil sikre at
helsetjenesten far en allmenn og nasjonal tilgang til so-
lid, trygg og kvalitetssikret informasjon om legemidler
til barn. Komiteen merker seg at oppslagsverket ble
noe forsinket pd grunn av behov for mer tilpasning og
kvalitetssikring enn fgrst antatt. Oppslagsverket er
planlagt lansert i fjerde kvartal 2020. Komiteen me-
ner det er viktig & sikre en riktigere legemiddelbruk
blant barn, samt styrke Legemiddelverkets tilsyn med
medisinsk utstyr.

Komiteen merker seg den jevne veksten i antall
apotek i Norge. Ved utgangen av 2019 var det 960 apo-
tek i Norge, en gkning pa 26 apotek pa ett &r. Komite-
en mener det er spesielt viktig i ta vare pd et godt tilbud
i distrikter med liten omsetning og apotek som har seer-
lige samfunnsoppgaver (vaktapotek).

Komiteen mener riktig og produsentuavhengig
legemiddelinformasjon er viktig. De fire regionale lege-
middelinformasjonssentrene (Relis) er viktige aktgrer i
dette arbeidet. Relis skal bidra til riktig legemiddelbruk
gjennom gratis informasjon til helsepersonell og publi-
kum. De svarer pa spgrsmal om legemiddelbruk tilpas-
set den enkelte pasient. Relis har ogsa en viktig rolle i bi-
virkningsovervakingen, serlig nar det gjelder legemid-
delbruk hos gravide og meadre, samt Kunnskapsbaserte
oppdateringsvisitter (Kupp). Komiteen merker seg at
Kupp har vart igjennom en gradvis utvidelse i omfang,
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og oppfatter at Kupp er et viktig virkemiddel for & nd
vare legemiddelpolitiske mal foreslatt giennom Stortin-
gets behandling av legemiddelmeldingen.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at Fremskrittspartiet i sitt alternative
budsjett foreslar & gke bevilgningen til Kupp med 2 mill.
kroner, og viser til sine merknader under kap. 732.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Sosialistisk Venstreparti sitt forslag
om nasjonal produksjon av legemidler og medisinsk ut-
styr, og opprettelsen av et statlig legemiddelfirma, Stat-
Med, som ble behandlet i Innst. 57 S (2020-2021).
Dette medlem viser til at Sosialistisk Venstreparti i
sitt alternative budsjett foreslar et tilskudd til opprettel-
sen av et statlig legemiddelselskap med 40 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener at kampen mot antibiotikaresistens
ma styrkes. Disse medlemmer mener at de viktig-
ste tiltakene for & hindre utvikling og spredning av anti-
biotikaresistens er effektive smitteverntiltak, malrettet
og noktern antibiotikabruk i helsesektoren samt min-
dre bruk av antibiotika innenfor dyrehelse.

Disse medlemmer viser til budsjetthgringen,
der Kunnskapsbaserte oppdateringsvisitter (Kupp) del-
tok. Kupp har gjennomfert kampanjer for eksempel
knyttet til antibiotikaresistens og bruk av opioider ved
langvarige smerter.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Sosialistisk Venstreparti i sitt al-
ternative budsjett foreslar a gke tilskuddet til Kupp med
1 mill. kroner ut over regjeringens forslag.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti gnskeren
gjennomgang av hva som kan markedsferes som lege-
midler. Behandlingsmidler som antyder 4 ha effekt mot
ulike lidelser, men der effekten ikke er dokumentert,
ber ikke markedsferes som legemidler. Disse med-
lemmer mener at det ber innfares tydelig merking av
slike produkter. Disse medlemmer viser til at apo-
tekene har en plikt til & fore homeopatiske midler.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utrede muligheten for &
fijerne plikten for apotekene til & fore homeopatiske
midler.»

4.12 Kap. 732 Regionale helseforetak
Spesialisthelsetjenesten

Komiteen konstaterer at utbruddet av covid-19
pavirker de gkonomiske rammebetingelsene for alle de-
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ler av helsetjenesten, inkludert de regionale helsefore-
takene. Det var derfor vesentlig at bevilgningene ble gkt
ved flere anledninger i 2020, og at budsjettforslaget leg-
ger opp til en gkning som reflekterer en krevende situa-
sjon ogsd i 2021. Komiteen mener det er avgjorende
viktig at den skonomiske situasjonen i de regionale hel-
seforetakene folges tett for a sikre god beredskap gjen-
nom pandemien, samt sikre god pasientbehandling
ogsa ved en eventuell oppblomstring av covid-19.

Komiteen mener det er viktig at befolkningen
sikres et likeverdig helsetilbud, hvor alle har tilgang til
god helsehjelp, uavhengig av alder, kjgnn, bosted, gko-
nomi og etnisk bakgrunn.

Komiteen viser til at spesialisthelsetjenesten skal
sorge for diagnostikk, behandling og oppfelging av pasi-
enter med akutte, alvorlige og kroniske sykdommer og
helseplager. Spesialisthelsetjenesten skal lgse oppgaver
som krever kompetanse og ressurser ut over det som
dekkes i den kommunale helse- og omsorgstjenesten.
De fire regionale foretakene skal planlegge, styre, orga-
nisere og samordne virksomhetene i de foretakene de
eier. Samtidig skal sgrge-for-ansvaret ivaretas gjennom
den offentlige helsetjenesten, driftsavtaler med ideelle
institusjoner og kj@p av tjenester fra private aktorer.

Komiteen vil understreke at spesialisthelsetje-
nesteloven ikke bare fastsetter ansvaret for & diagnosti-
sere og behandle pasienter, men ogsa har som formal &
fremme folkehelsen og motvirke sykdom, skade, lidelse
og funksjonshemning, bidra til 4 sikre tjenestetilbudets
kvalitet, bidra til et likeverdig tjenestetilbud, at ressurse-
ne utnyttes best mulig, at tjenestetilbudet blir tilpasset
pasientenes behov, og at tjenestetilbudet blir tilgjenge-
lig for pasientene (jf. spesialisthelsetjenestelovens for-
malsparagraf).

Komiteen viser til at de prioriterte satsingsomra-
dene for 2021 er 4 redusere ungdvendig venting og vari-
asjon i kapasitetsutnyttelsen, prioritere psykisk helse-
vern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling, bedre
kvalitet og pasientsikkerhet, teknologi og digitalisering,
samt samhandling og ressursutnyttelse.

Komiteen anerkjenner at handteringen av koro-
nautbruddet vil pavirke de regionale helseforetakenes
evne til & nd mal, krav og gjennomfere oppdrag, noe
som fordrer tett oppfolging av denne sektoren gjennom
hele 2021.

Komiteen viser til vedtak i forbindelse med be-
handlingen av finansinnstillingen:

«Stortinget ber regjeringen vurdere lgsninger for a
stoppe pasientomlastning pa Skaidi for pasientreiser
mellom Alta og Hammerfest.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti,viser til at flere pasienter skal fa be-
handling i sykehusene, kvaliteten pa behandlingen skal
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okes og at ventetidene skal ga ned. Flertallet stotter
derfor at sykehusbudsjettene gkes med 6,58 mrd. kro-
ner i 2021, noe som vil gi rom for en aktivitetsvekst pa
om lag 2,5 pst.

Flertallet viser til at den demografiske utviklin-
gen tilsier et behov for aktivitetsvekst i sykehusene pa
1,3 pst.12021. En vekst pa 2,5 pst. viser dermed at regje-
ringen satser pa og prioriterer sykehusene.

Flertallet understreker at regjeringen Solberg
har lagt til rette for over 18 pst. aktivitetsvekst i syke-
husene pa sine atte budsjetter, som er om lag 8 prosent-
poeng hayere budsjettert vekst enn etter dtte rod-gron-
ne budsjetter. Flertallet understreker at det viktigste
er pasienten. Siden 2013 har ventetidene gatt ned med
15 dager fra 1. tertial 2013 til 2. tertial 2020.Flertallet
viser til at regjeringen har gitt pasientene valgfrihet
gjennom fritt behandlingsvalg, og gitt pasientene forut-
sigbarhet gjennom pakkeforlgp for kreftbehandling,
hjerneslag, psykisk helse og rus.

Flertallet viser til budsjettenigheten, der det leg-
ges opp til en bevilgning pa 250 mill. kroner gremerket
til kjop av tjenester hos private aktgrer for & redusere
helsekgen. Flertallet understreker viktigheten av at
helse- og omsorgsministeren og regjeringen er tydelige
overfor de regionale helseforetakene pa at disse midle-
ne kun skal brukes til 4 kjope kapasitet fra private akte-
rer, og for & fa ned helsekgene. Det vises i den sammen-
heng til at 600 mill. kroner som ble avsatt i revidert na-
sjonalbudsjett 2020 med samme formadl, ikke ble gre-
merket til kjgp av privat kapasitet. Flertallet viser til
at flere private aktgrer har veert tydelige pa at de ensker
og har kapasitet til & bidra til & holde helsekgene nede,
men opplever ikke at deres kapasitet gnskes velkom-
men av de regionale helseforetakene. Flertallet me-
ner deter svert uheldig at de private aktgrene ikke i stor
nok grad blir benyttet, og understreker derfor viktighe-
ten av tett og god oppfolging av at disse midlene faktisk
benyttes til kjop av private tjenester. Dette er viktig nett-
opp for a sikre at helsekgene ikke vokser seg uforholds-
messig store.

Flertallet mener det er ngdvendig & fi en oppda-
tering i forbindelse med fremleggelsen av revidert na-
sjonalbudsjett for 2021 om hvordan disse midlene er
brukt, dette nettopp for a forplikte de offentlige syke-
husene til & ta i bruk denne muligheten til  kjgpe privat
kapasitet, for & forhindre en ytterligere gkning i hel-
sekgene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til sine respektive innledende,
generelle merknader om sykehusgkonomi og finansier-
ing, til sine partiers alternative statsbudsjett, til finans-
innstillingen og til forslag der om en vesentlig styrking
av bevilgningene til sykehusene og til kommunene.
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Disse medlemmer viser til at koronapandemi-
en gir et stort etterslep av behandlinger i sykehusene. I
2021 vil det kreve stor innsats a ta igjen behandlingirus,
psykisk helse, rehabilitering og oppfelging av for ek-
sempel kreftpasienter. Dette betyr overtid, kvelds- og
helgearbeid og lang dpningstid pa poliklinikkene. Dis-
se medlemmer mener regjeringens budsjett ikke le-
verer nok til 4 ta igjen etterslepet, noe vi ikke har rad til
dlavere.Disse medlemmer pekervidere pa at folks
trygghet er avhengig av at hjelpen kommer nar de tren-
gerden, ogatambulansetjenesten for lenge har vart sal-
deringspost i sykehusenes budsjetter.

Disse medlemmer viser til at sykehusene har
store investeringsbehov, og at nye sykehus ofte blir byg-
getforsmd.Disse medlemmer viser til at Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti vil ha
en forpliktende investeringsplan for sykehusene i Na-
sjonal helse- og sykehusplan, og foreslar en ny modell
for dimensjonering og finansiering av sykehus, jamfer
Dokument 8:147 S (2019-2020), der man foreslar a skille
investering og drift.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at neste nasjonale
helse- og sykehusplan ogsd ma vere en investerings-
plan.»

Disse medlemmer mener det er helt feil priori-
tering 4 svekke de offentlige sykehusene midt i en pan-
demi, ved a tvinge dem til 4 kjope tjenester fra private
selvom det er ledig kapasitet pa for eksempel lokalsyke-
hus, til & kunne ta igjen etterslepet og redusere helsekg-
er.

Derforviserkomiteens medlemmer fra Ar-
beiderpartiet til Arbeiderpartiets alternative bud-
sjett, der det foreslas 1 mrd. kroner mer til sykehusene
for 2021, blant annet for a fylle opp deltidsstillinger til
heltid, til & styrke psykisk helsevern, til & styrke ambu-
lansetjenester og til 4 eke norsk intensivkapasitet. Stor-
tinget gav i var marsjordre om & innfare tidlig ultralyd
og fosterdiagnostikk som en del av svangerskapsomsor-
gen.Disse medlemmer viser til at det settes av mid-
ler til dette i sykehusrammen i Arbeiderpartiets
alternative budsjett. @vrige satsinger er psykisk helse
for studenter, styrking av rehabiliteringstjenester, hjer-
ne- og ME-forskning, styrking av overgrepsmottak og
styrkingav ettervern for mennesker med rusproblemer.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at Fremskrittspartiet primeert vil en-
dre organiseringen av sykehustjenestene ved a avskaffe
de regionale helseforetakene, og fordele oppgavene
mellom en nasjonal styringsenhet og de enkelte helse-
foretakene. Det skal vare et helhetlig helsetilbud i hele
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landet basert pa faglige kriterier. Disse medlemmer
viser til Fremskrittspartiets alternative budsjett, hvor
det foreslas & avvikle de regionale helseforetakene.

Disse medlemmer mener de lokale helsefore-
takene skal vere selvstendige driftsenheter som legger
opp sin virksomhet i trdd med ettersporselen og sty-
ringssignalene fra staten. Disse medlemmer mener
at dagens innsatsstyrte finansiering fungerer godt og gir
incentiver for bedre pasientbehandling. Dissemed-
lemmer gnsker a gke andelen innsatsstyrt finansier-
ing til minimum 60 pst.

Disse medlemmer viser til sine innledende
merknader. Disse medlemmer ser med sterk be-
kymring pa utviklingen knyttet til sykehusenes omstil-
lingsutfordringer, gkonomi, ventelister og utstyrssitua-
sjon. Gjennom hele koronapandemien har Fremskritts-
partiet advart regjeringen mot uhandterlige helsekger
dersom ikke all tilgjengelig kapasitet ble utnyttet under-
veis. Dessverre har privat kapasitet i for liten grad blitt
brukt og flere hundre tusen mennesker venter nd pa
ngdvendig helsehjelp.

Disse medlemmer mener det er oppsiktsvek-
kende at regjeringen ikke engang vil opplyse hvor lange
helsekgene na har blitt, samt at det ikke har blitt tatt
nedvendige grep i deres budsjettforslag for & lase denne
utfordringen. Disse medlemmer viser til at Frem-
skrittspartiet gnsker & gjennomfere omfattende tiltak
for 4 styrke og bedre helsesektoren i sitt alternative bud-
sjett for 2021.

Disse medlemmer mener at folk selv mé f be-
stemme hvor de skal motta behandling, og ha valgfrihet
mellom offentlige og private virksomheter. Fritt be-
handlingsvalg ma utvides til & gjelde flere omrader, og
Fremskrittspartiet foreslar i sitt alternative budsjett &
utvide ordningen til ogsa a gjelde rontgen, MR, CT og
tidlig ultralyd.

Disse medlemmer viser til at Fremskrittsparti-
et i sitt alternative budsjett har som mal a fjerne hel-
sekoene, og derfor foreslar & gke sykehusenes budsjett
for 2021 med 1,5 mrd. kroner ut over regjeringens for-
slag. Fremskrittspartiet foreslar & eremerke 1 mrd. kro-
ner av disse midlene til kjgp av privat kapasitet for a fa
ned helsekgene.

Disse medlemmer viser til at Fremskrittsparti-
et ogsa gnsker d benytte midlene til & opprette en full-
verdig fodeavdeling i Alta, ferdigstille helikopterlan-
dingsplass i Kirkenes, ferdigstille helikopterlandings-
plass i Namsos, sikre akuttbiler med anestesilegefunk-
sjon i Bykle og Vinje, samt oppjustere akuttbil med
anestesilegefunksjon for Grenlandsomradet og sikre
innkjgp av kompresjonsmaskiner til ambulanser.

Disse medlemmer viser til at Fremskrittsparti-
etisitt alternative budsjett ogsa foreslar a gke bevilgnin-
gen til Kupp med 2 mill. kroner. Kupp har til hensikt &
pke kvaliteten pd legemiddelforskrivning i allmenn-
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praksis, og er et viktig tiltak for god kvalitet ved behand-
ling med legemidler. Arbeidet sa langt har gitt gode re-
sultater for pasienter, fastlegene og samfunnet for gvrig.
[ tillegg foreslds det i Fremskrittspartiets alternative
budsjett & gremerke 200 mill. kroner til arbeidet med
rus og psykisk helse. Innenfor dette belgpet prioriteres
opprettelsen av en akuttenhet med ti plasser ved Lovi-
senberg sykehus mot selvmord, og det settes av 10 mill.
til dette.

Disse medlemmer viser til Fremskrittspartiets
gnske om en utredning av sykehusstruktur i Vest-Finn-
mark, som ble stemt ned i Stortinget i 2017. Disse
medlemmer viser til at helse- og omsorgsministeren
har klargjort at geografi og lokalpolitiske gnsker skal
veie tyngst i saker om sykehusstruktur, noe disse
medlemmer tar pa alvor.

Disse medlemmer viser til at da Fremskritts-
partietsattiregjering, ble detigangsatt en utredning om
hvilke ytterligere helsetjenester som kan etableres ved
Klinikk Alta. Det er ventet at utredningen vil bli lagt
frem i ner fremtid, og disse medlemmer mener at
dette ma ligge til grunn for utvidelse av helsetilbudet
ved Klinikk Alta.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Senterpartiet visertil forslag fra Frem-
skrittspartiet og Senterpartiet i Innst. 255 (2019-2020)
om Nasjonal helse- og sykehusplan lydende som folger:

«Stortinget ber regjeringen utvide spesialisthelse-
tjenestetilbudet i Alta med en fedeavdeling og ngdven-
dige akuttfunksjoner. Det ma legges til grunn at det blir
bygget nytt sykehus i Hammerfest og at sykehusene i
Finnmark samarbeider i en nettverksmodell for & gi
hele befolkningen et likeverdig helsetilbud av god kvali-
tet.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til Fremskrittspartiets alternative bud-
sjett, hvor det er lagt inn midler til & etablere en
fullverdig fedeavdeling i Alta.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener at sykehus trenger bedre finansiering, og at koro-
napandemien har vist oss verdien av et sterkt offentlig
helsevesen med desentraliserte sykehus med god be-
redskap.Dette medlem visertil at Senterpartietisitt
alternative statsbudsjett foreslar 1,1 mrd. kroner i gkt
satsing pa offentlige sykehus, for a styrke pasientbe-
handling og beredskap. Dette medlem viser til at
stgrstedelen av denne gkte satsingen, 700 mill. kroner,
skal brukes til & styrke akuttberedskapen i sykehus:
bedre finansiering av akuttilbud i lokalsykehus, utvikle
ambulansetjenesten og a styrke fade- og barseltilbudet.
Dette medlem viser ogsatil at Senterpartiet priorite-
rer 300 mill. kroner av sykehussatsingen til 4 styrke psy-
kisk  helsevern - og rusbehandling i
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spesialisthelsetjenesten i 2021. Dette medlem me-
ner det er avgjoerende viktig & styrke lokalsykehusene i
Norge og sikre sykehusene en finansiering som gjor at
man kan tilby trygge pasienttilbud i hele landet, og der
sykehus blir skjermet for effektiviseringskrav og der-
med kutt i tjenester. Dette medlem onsker & stoppe
utviklingen der det statlige ambulansetilbudet blir sen-
tralisert, der ansvaret for viktige ngdtjenester blir mer
og mer overlatt til kommuner uten at pengene folger
med.Dette medlem viser ogsa til behovet for bedre
finansiering og videreutvikling av et desentralisert fo-
detilbud i Norge. Dette medlem mener at det nd
trengs en serskilt satsing pa a styrke fodsel- og barse-
lomsorgen pa sykehus, bedre bemanningen pa fodeav-
delingene og kvinneklinikkene og sikre fglgetjenesten
for fadekvinner med lang reisevei til sykehus.

Dette medlem vil spesielt vise til Senterpartiets
forslag om & bevare fodeavdelingen i Kristiansund.

Dette medlem viser til at arets budsjettforslag
gir rom for 4 gke pasientbehandlingen med om lag 2,3
pst. Siden 2016 har sykehusenes gkonomiske hand-
lingsrom sunket for hvert &r. Dette medlem viser til
heringsinnspill fra Den norske legeforening, som er be-
kymret for om budsjettforslaget for sykehus er nok til
dekke det store etterslepet og finansieringsansvar for
nye medisiner, og viser til at arets bevilgning ikke gker
sykehusenes handlingsrom nevneverdig.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Sosialistisk Venstreparti i sitt al-
ternative budsjett foreslar & gke tilskuddet til
spesialisthelsetjeneste med 1 mrd. kroner ut over regje-
ringens forslag til budsjett. Dette medlem viser til
innledende merknader og tabell for prioriteringer, og
viser til at de viktigste prioriteringene er a gke rammen
for fadselsomsorgen, styrking av psykiatri og ettervern
og tiltak for & lgse bemanningskrisen, som flere faste og
hele stillinger og utdanningsstillinger.

Redusere ungdvendig venting og variasjon i
kapasitetsutnyttelsen

Komiteen viser til at koronautbruddet har gjort
det npdvendig a redusere planlagt aktivitet i spesialist-
helsetjenesten for & frigjore kapasitet, personell og ut-
styr til handtering av pasienter med covid-19. Dette har
medfort gkt ventetid i spesialisthelsetjenesten som hel-
het.

Komiteen er opptatt av at hver enkelt pasient
skal oppleve respekt og dpenhet i mgte med helsetje-
nesten og slippe ungdvendig venting. Komiteen viser
tilatdetiProp. 1S(2020-2021) vektlegges at pasientene
skal involveres i utviklingen av tjenestene og i egen be-
handling.

Komiteen viser til at pasienter ettersper forutsig-
bare pasientforlgp, og at det na er implementert pakke-



Innst. 11 S-2020-2021

forlep pa stadig flere omrader. Det er gitt oppdrag om a
utvide dette til pakkeforlgp hjem for kreftpasienter, og
pakkeforlgp for utmattelse, smertebehandling og mus-
kel- og skjelettlidelser.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, viser til
sine innledende merknader og til sine partiers alternati-
ve budsjetter, som gir en storre satsing pa aktivitets-
vekst i sykehusene enn det regjeringen har lagt opp til.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti menerdeter usikkerhet om sykehusene har
store nok rammer til & redusere ventetid og ta igjen et-
terslepet av pasientbehandling som fglge av covid-19
pandemien.

Pa denne bakgrunn fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget i lgpet av forste halvar 2021 med en redegjorelse
for om de regionale helseforetakene har klart 4 ta igjen
helsekger og etterslep som har oppstatt i forbindelse
med koronapandemien.»

Disse medlemmer mener det er behov for en
tillitsreform for & avbyrakratisere store deler av Helse-
Norge. Mer innflytelse og flere avgjgrelser ma flyttes fra
helseforetakene til det enkelte sykehus, som ber fa en
mer selvstendig rolle. Disse medlemmer mener de
regionale helseforetakene er preget av mye byrakrati og
manglende samordning med kommuner, interkommu-
nale legevakter og fastleger. Disse medlemmer on-
sker a styrke autonomien i sykehusene og legge til rette
for at flere sykehus organiseres som selvstendige enhe-
ter. Mindre organisasjoner med stedlig ledelse og ferre
ledelsesnivéer vil gi sykehusene og fagfolkene storre
mulighet til & lpse oppgaver og samarbeide med pri-
merhelsetjenesten, og slik legge bedre til rette for god
og effektiv pasientbehandling.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti mener det der-
for er behov for & reformere dagens sykehusstyrer og de
regionale helseforetakene.

Disse medlemmer viser til Dokument 8:133 S
(2018-2019), jf. Innst. 384 S (2018-2019), om & avvikle
foretaksmodellen og ta sykehusene tilbake til folkevalgt
styring og offentlig forvaltning.

Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling

Komiteen stotter at psykisk helsevern og TSB
fortsatt skal prioriteres i spesialisthelsetjenesten, og at
barn og unge prioriteres spesielt. Komiteen viser til
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malet fra Nasjonal helse- og sykehusplan om raskere
hjelp pariktig sted, ved at det i forkant av, eller som ledd
i henvisningsprosessen, skal avklares hvor og hvem som
skal gi helsehjelpen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at regjeringen vil fortsette
a styrke innsatsen innenfor rus- og psykisk helsefeltet.
Flertallet viser til at Opptrappingsplanen for rusfel-
tet ble overoppfylt med bevilgningen i budsjettet for
2020, og at antall arsverk innenfor rus og psykisk helse
har gkt med 2 500 siden 2016.Flertallet vili budsjet-
tet for 2021 styrke kommunerammen med 100 mill.
kroner begrunnet i Opptrappingsplan for barn og unges
psykiske helse. Regjeringens opptrappingsplan for barn
og unges psykiske helse inneholder bade helsefrem-
mende, forebyggende og behandlingsrettede tiltak.
Flertallet understreker at innsatsen ma rettes inn
mot de arenaene hvor barn og unge er. Flertallet pe-
ker pé at alle kommuner fra og med 1.januar 2020 ble
lovpalagt a ha psykologkompetanse.

Flertallet viser til at regjeringen har innfert pak-
keforlgp for rus og psykisk helse, og siden januar 2019
har pasienter kunnet benytte seg av dette. Flertallet
viser til at siden regjeringen innferte ordningen med
Fritt behandlingsvalg, har mer enn 1 000 pasienter be-
nyttet fritt behandlingsvalg for & fa hjelp med psykisk
helsevern og rus. Flertallet mener fritt behandlings-
valg er en spesielt viktig ordning innenfor rus og psykia-
tri, fordi disse pasientene i serlig grad kan gnske seg til
et bestemt behandlingssted.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til behovet for styrking av psykisk
helsevern. Disse medlemmer registrerer at kost-
nadsveksten i somatikken er fem ganger hgyere enn i
psykisk helsevern. Disse medlemmer mener det
ma stilles strengere krav til helseforetakene om opp-
trapping i psykisk helsevern. Disse medlemmer er
bekymret for kapasitetsutfordringer i psykisk helse-
vern, nedbygging av sengekapasitet, overbelegg, korri-
dorpasienter og tidlig utskriving uten at kommunene er
blitt rustet tilstrekkelig for 4 folge opp pasientene pa
forsvarlig vis. P4 denne bakgrunn mener disse med-
lemmer at sykehusbudsjettet generelt, og akuttilbu-
det spesielt, ma styrkes, og at psykisk helsevern ma
rustes opp for & kunne gi pasientene et bedre tilbud.

Disse medlemmer viser til at det fortsatt er sto-
re utfordringer med det integrerte ettervernet, og viser
til behovet for at de regionale helseforetakene far tyde-
lig beskjed gjennom oppdragsbrevene om a styrke et-
tervernet og sikre bedre samhandling pa tvers av nivaer.
Disse medlemmer merkersegatvedtak 840 (2018—
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2019) om integrert ettervern ikke er fulgt opp, og at
lovnaden om at det skulle fglges opp i oppdragsbrevene
ikke stemmer. Det synes disse medlemmer er un-
derlig.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utrede og fremme de
nedvendige forslag for & sikre at retten til ettervern i
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehand-
ling lovfestes.»

Disse medlemmer peker videre pa at regjerin-
gen forsgker & utkvittere vedtak nr. 843 av 5. juni 2018,
der Stortinget ber regjeringen vurdere en ny finansier-
ingsnekkel for 4 sikre en tilstrekkelig og sikker finansi-
ering av ettervernet av personer med ruslidelser bade i
kommuner og i spesialisthelsetjenesten. En slik finansi-
eringsnekkel er ikke vurdert. Det synes disse med-
lemmer ogsa er underlig.

Disse medlemmer viser til doktorgradsav-
handling ved NTNU, «Effects of a Self-referral to Inpati-
ent Treatment Program in Mental Health», som viser til
at pasientene fir gkt autonomi med brukerstyrte senge-
plasser. Antall innleggelsesdager i DPS var det samme
med brukerstyrte sengeplasser, men varigheten av inn-
leggelsene var kortere enn for dem som fikk vanlig be-
handling.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen om & innfere flere bruk-
erstyrte senger i psykisk helsevern.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til Fremskrittspartiets alternative bud-
sjett, hvor det er foreslatt & gremerke 200 mill. kroner til
arbeidet med rus og psykisk helse. Den gylne regel har
virket, men ikke s godt som disse medlemmer
hadde gnsket. En ytterligere opptrapping innenfor rus-
feltet for & oke valgfriheten og korte ytterligere ned pé
ventetid for behandling, er nedvendig. Disse med-
lemmer gnsker videre at behandlingssteder som til-
byr et integrert ettervern, skal fa betalt for dette.

Disse medlemmer visertil at det er stor bekym-
ring blant landets helsesykepleiere og hos Norges stor-
ste krisetelefontjeneste Kirkens SOS. Den siste tiden har
pagangen vert ekstrem. Den samme uka som bade Oslo
og Bergen nok en gang innfgrte svart sterke og inngri-
pende tiltak for & bekjempe spredningen av korona-
smitte, ringte 597 personer krisetelefonen om selv-
mordsrelaterte temaer.

Disse medlemmer er bekymret over at ulike
nedtelefoner opplever en massiv pagang av henvendel-
ser om selvmordstanker blant ungdom som sliter psy-
kisk. Disse medlemmer viser til FremsKkrittspartiets
alternative budsjett, hvor det foreslas en styrking av psy-
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kisk helse, men disse medlemmer erkjenner at in-
gen statlige bevilgninger kan erstatte et normalt, sosialt
liv. Unge som allerede sliter psykisk, far en ytterligere
belastning av gkt isolasjon, som folge av koronapande-
mien og tiltakene for & bekjempe den. Disse med-
lemmer mener at regjeringen ma strekke seg langt for
a sikre at barn og ungdom far leve mest mulig normalt,
og at psykisk helse ma vektlegges mer ndr regjeringen
vurderer sine tiltak og restriksjoner.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative statsbudsjett, der det
foreslas en stor satsing pa psykisk helsevern og rusbe-
handling i spesialisthelsetjenesten. Dette medlem
viser til en styrking pa til sammen 300 mill. kroner til
psykisk helsevern og rusbehandling i 2021 i sykehus,
der det saerskilt skal prioriteres en satsing pa barne- og
ungdomspsykiatrien (BUP), distriktspsykiatriske sentra
(DPS) og behandlingsplasser for rusavhengighet.

Dette medlem viser til at Senterpartiet har fulgt
opp Barneombudets rapport om BUP, som eget repre-
sentantforslag; Dokument 8:47 S (2020-2021), om ein
brei gjennomgang av tilbodet til barn og unge med be-
hov for hjelp for psykiske plager og lidingar, og tiltak for
a styrke barne- og ungdomspsykiatrien i Norge.

Det er stort behov for gkt kapasitet av bAde ambu-
lante tjenester og degnposter innenfor psykisk helse-
vern ogrusfeltet. Dette medlem viser til at kriminal-
omsorgen sart trenger et loft for en bedre helsehjelp til
innsatte som har psykisk lidelse og/eller ruslidelse, og at
det er mange rapporter som viser at psykisk syke innsat-
te i norske fengsel er blitt utsatt for helseskadelig isola-
sjon og mangel pa helsehjelp.Dette medlem viser til
at regjeringen vil etablere omradefunksjoner for psy-
kisk helsevern i alle norske fengsel. Dette medlem
stotter dette, men mener det er kritikkverdig at regjerin-
gen ikke finansierer en slik satsing. Dette medlem
viser til at Senterpartiet i sitt alternative statsbudsjett
foreslar 40 mill. kroner for a styrke psykisk helsevern i
kriminalomsorgen og opprette omradefunksjon for
psykisk helsevern i norske fengsel. Dette medlem vi-
ser ogsa til at barn i barnevernet trenger bedre helse-
hjelp. For a fa dette til er det avgjorende a sikre gkt sat-
sing pd BUP og et gkt samarbeid mellom BUP og barne-
vernet. Sengekapasiteten i BUP ma ikke bygges ytterli-
gerened.Dette medlem visertilat Senterpartieti sitt
alternative statsbudsjett prioriterer 10 mill. kroner til
helsekartlegging av barn under barnevernets omsorg.

Dette medlem viser til at Stortinget i 2016 ved-
tok, etter forslag fra Senterpartiet, & be regjeringen fast-
sla et mdl om vekst i andelen av den samlede helse- og
omsorgssektoren som skal vare organisert og drevet
som ideell virksomhet, og at regjeringen har satt mal
om at 10 pst. av spesialisthelsetjenesten skal vaere drevet



Innst. 11 S-2020-2021

avideelle tilbydere. Dette medlem forutsetterat det-
te blir fulgt opp av regjeringen.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Sosialistisk Venstreparti i sitt al-
ternative statsbudsjett har satt av 59,2 mill. kroner til
ettervern, og flere brukerstyrte senger.

Dette medlem viser til forslag fra Sosialistisk
VenstrepartiiProp. 1 S Tillegg 1 (2020-2021), Innst. 11 S
(2020-2021), om en gkning pa 312 mill. kroner ut over
regjeringens forslag for & styrke spesialisthelsetje-
nesten. Dette medlem mener ressursene ma ga til
psykisk helsehjelp.

Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Komiteen vil understreke betydningen av mal-
rettet og kontinuerlig arbeid pé kvalitets- og pasientsik-
kerhetsomradet.

Komiteen deler mélet om at pasienter og parg-
rende skal oppleve en helhetlig og sammenhengende
helse- og omsorgstjeneste. Helseforetakene skal innret-
te sitt samarbeid med kommunene i trdd med mal og
rammer i Nasjonal helse- og sykehusplan og avtalen
mellom regjeringen og KS om etablering av helsefelles-
skap.

Komiteen stotter malet om & gi flere kreftpasien-
ter og andre med alvorlig sykdom tilgang til utprgvende
behandling.

Komiteen viser til gnske om at pasienter med di-
abetes type 2 som behandles med insulin, skal kunne
forsta sin egen sykdom bedre og ta i bruk kjent teknolo-
gi for dette. Komiteen viser til at glykosemalere som i
dag tilbys pasienter med diabetes type 1, ma tilbys alle
med diabetes. Komiteen vil fremheve at pasienter
som i dag bruker dette, far en storre egenkompetanse
om sin sykdom og kan pa den maten regulere bedre me-
disiner og ernzring. Komiteen mener regjeringen
bar vurdere at pasienter med type 2 diabetes som be-
handles med insulin, fir tilgang til sensorteknologi til
monitorering av glukoseverdier gjennom folketrygden
raskest mulig, og senest innen utgangen av 2021. Ko-
miteen viser til at kostnaden antageligvis ikke er stgr-
re ved dette enn strips pa bla resept, som er alternativet
idag. Videre viserkomiteen til at deter nedgangian-
tall henvendelser til fastleger for de som er i gang med
maéleapparatet.

Komiteen viser til statsradens svar til represen-
tant Liadal 8. september 2020, som peker pa at sensor-
teknologi for glukosemaling er tilgjengelige for pasien-
ter med diabetes som behandles i spesialisthelsetje-
nesten. Komiteen viser til at finansieringsansvaret for
behandlingshjelpemidler forskrevet av leger i spesialist-
helsetjenesten ligger hos de regionale helseforetakene.
Komiteen peker pa at Helsedirektoratet pa oppdrag
fra Helse- og omsorgsdepartementet har utredet et bed-
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re system for fordeling av finansieringsansvar av medi-
sinsk utstyr. De har videre utredet mulige endringerire-
gelverket for folketrygdens finansering av medisinsk
forbruksmateriell og neringsmidler etter blareseptfor-
skriften §§ 5 og 6. Departementet arbeider nd med vide-
re oppfolging av forslagene til endringer, med mal om &
sende forslag til forskriftsendringer pa hering i lopet av
2021. Detvil i den forbindelse ses neermere pa finansier-
ingsansvaret ogsd for forbruksmateriell hos pasienter
med type 2 diabetes.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti er opptatt av at det arlige arbeidet med
kvalitet og pasientsikkerhet skal bidra til forbedret
praksis i den enkelte virksomhet. Disse medlem-
mer er kritiske til at meldeordningen etter § 3-3 i spesi-
alisthelsetjenesteloven ble avviklet i 2019, og mener
regjeringen burde gjeninnfere ordningen.

Disse medlemmer fremmer derfor fglgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen gjeninnfore meldeord-
ningen i spesialisthelsetjenesten, som ble avviklet va-
ren 2019.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, viser til
at pasient- og brukerombudene i 2018 fikk rundt 15 000
henvendelser. De peker pa at saksbehandlingstiden er
sveert lang hos de fleste fylkesmennene og hos Statens
helsetilsyn. Det reduserer tilliten til den endelige avgja-
relsen og reduserer leringsutbyttet for tjenesten. Fler-
tallet mener at tilsynsmyndigheten mé gi forsvarlig
oppfelging av klager og brudd pa rettigheter i helse- og
omsorgslovgivningen.

Flertallet viser til at fylkesmennene gjennom
sine tilsyn i 2018 fant lovbrudd i to tredjedeler av de un-
dersgkte kommunene. Szrlig innenfor eldreomsorgen
var det store avvik, hvor kun 54 pst. av de eldre far den
arlige legemiddelgjennomgangen de har rett pa, og kun
46 pst. blir vurdert for ern@ringsmessig risiko.

Flertallet viser til at Statens helsetilsyn handterte
639 saker pa grunnlag av varsler om alvorlig og uvente-
de hendelser og erfarer at virksomhetene er kommet
ulikt langt i arbeidet med 4 leere av alvorlige hendelser.
Flertallet viser til at Norsk pasientskadeerstatning
utbetalte i overkant av 1 mrd. kroner i erstatninger i
2018, til rundt 1 900 personer.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Sosialistisk Venstreparti mener
det er svert alvorlig nar helsepersonell selv star for
grovt uaktsom feilbehandling av pasienter. I de fa tilfel-
lene hvor det avdekkes slik grov og systematisk feilbe-
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handling, mener disse medlemmer at det ma vare
automatikk i at helsepersonellet tas ut av operativ tje-
neste mens de er under gransking eller etterforskning.

Disse medlemmer viser til Stortingets behand-
ling av Meld. St. 9 (2019-2020) Kvalitet og pasientsikker-
het 2018, hvor Fremskrittspartiet og Sosialistisk Ven-
streparti fremmet folgende forslag for a lgse denne ut-
fordringen:

«Stortinget ber regjeringen innfere en fast praksis
foratleger ogannet helsepersonell tas ut av operativ tje-
neste mens de er under gransking/etterforskning for sys-
tematisk, grov og alvorlig feilbehandling av pasienter.»

«Stortinget ber regjeringen sikre at alle saker hvor
Helsetilsynet konkluderer med at helsepersonell har
brutt loven og utfert systematiske, alvorlige og grovt
uaktsomme feilbehandlinger, blir fulgt opp av patale-
myndighetene.»

«Stortinget ber regjeringen legge frem forslag om a
utvide strafferammen for helsepersonell som blir demt
for grov og systematisk feilbehandling av pasienter,
med sikte pa en gkning fra dagens maksstraff pa tre ma-
neder.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet er grunnleggende uenig
med Fremskrittspartiet og Sosialistisk Venstreparti om
en utvikling mot mer individuell straff og mindre
systemansvar i pasientsikkerhetsarbeidet. Disse
medlemmer viser til Arionsonutvalgets tilrading,
NOU 2015:11, om at det generelt sett ikke er grunn til &
gi straffeforfolging sterre plass enn i dag i oppfelging av
uheldige hendelser i helsevesenet. Disse medlem-
mer mener imidlertid at styrene og ledelsen i helse-
foretak ma fa plikt til @ jobbe mye mer systematisk med
pasientsikkerhetsarbeid. Deterdisse medlemmers
oppfatning av sykehusledelsen pa norske sykehus har
hatt sa stor oppmerksomhet pa gkonomi og budsjett at
det faglige gjerne kommeriannen rekke.Disse med-
lemmer viser til at Statens helsetilsyn i et landsomfat-
tende tilsyn har vist at syv av atte sykehus som er
undersokt, bryter loven nar det gjelder oppfelging av
sakalte «utlokaliserte» pasienter med uforsvarlig stor ri-
siko. Pasientene flyttes pd grunn av plassmangel og
overbelegg til en annen avdeling enn der pasienten hg-
rer hjemme. Ved Sykehuset @stfold fant tilsynet for ek-
sempel at syv hjertepasienter ble lagt pa seks
forskjellige avdelinger fordi det ikke var plass pa avde-
lingen de var innlagt pd. Disse medlemmer mener
at dette viser med tydelighet at manglende sykehuska-
pasitet er en fare for pasientsikkerheten og gker risiko-
en for uheldige hendelser.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener pasientsikkerhetsarbeidet ma
styrkes, serlig pa systemniva, for & kunne forebygge
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flest ugnskede hendelser, og viser til at disse partier flere
ganger har foreslatt at det ma fremmes en ny helhetlig
stortingsmelding om arbeidet med kvalitet og pasient-
sikkerhet i helsetjenesten, men at dette forslaget ikke
har fatt flertall.

Disse medlemmer viser til antibiotikaresisten-
te bakterier kan kalles helsesektorens «klimakrise». Feil
bruk av antibiotika gker forekomsten av antibiotikare-
sistens, og sykehusene har et stort ansvar i og med at de
ma bruke mer bredspektret antibiotika enn andre deler
av helsetjenesten. Bedre diagnosesystemer og ansatte
som kan kontrollere hvilke antibiotika som blir brukt,
kan redusere forekomsten av antibiotikaresistens.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen i det videre arbeidet
motantibiotikaresistente bakterier ha en gjennomgang
av dagens diagnosesystem og foresla forbedringer, med
mal om bedre kontroll av bruken av bredspektret anti-
biotika pa sykehus.»

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at norske sykehus ikke har nddd mélet om & redu-
sere bruken av bredspektrede antibiotika med 30 pst.
Dette medlem viser til at alle sykehus i 2016 fikk i
oppdrag & etablere antibiotikastyringsprogram for 4 nd
dettemalet. Dette medlem viser til Senterpartiets al-
ternative budsjett, som inneholder en styrking pa 4
mill. kroner til KAS, Nasjonal kompetansetjeneste for
antibiotikabruk i spesialisthelsetjenesten. Dette
medlem mener det er viktig & stotte norske sykehus i
arbeidet med forsvarlig antibiotikabruk. Videre foreslar
Senterpartiet i sitt alternative budsjett & styrke Antibio-
tikasenteret for primarmedisin (ASP) med 5 mill. kro-
ner.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Sosialistisk Venstreparti i sitt al-
ternative budsjett har satt av 25 mill. kroner av partiets
foreslatte pkning til helseforetakene til tiltak mot anti-
biotikaresistente bakterier.

Komiteen mener at barn og familier som trenger
palliative tjenester, ber kunne fa det i hele landet, uav-
hengig av hvor de bor.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Sosialistisk Venstreparti i sitt al-
ternative statsbudsjett har satt av 30 mill. kroner av
partiets foreslitte gkning til helseforetakene til bar-
nepalliasjonsteam.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiet sitt alternative budsjettforslag, der
det foreslas a premerke 40 mill. kroner til palliasjon i
spesialisthelsetjenesten. Midlene skal sikre oppretting
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av barnepalliative team, og styrke gvrige palliative til-
bud. Senterpartiet foreslar ogsa 30 mill. kroner til drift
av Lukas Hospice ut prosjektperioden, og 2 mill. kroner
i tilskudd til pasient- og parerendeorganisasjoner
innenfor palliasjonsfeltet.

Personell, utdanning og kompetanse

Komiteen vil understreke betydningen av at ut-
danning, rekruttering og livslang kompetanseutvikling
skal vere tilpasset de behovene befolkningen har for
helsetjenester. Helseforetakene ma samarbeide med
universiteter og hgyskoler, kommuner og andre rele-
vante aktgrer, som neringslivet, om grunn-, videre- og
etterutdanning og kompetanseutvikling, for & sikre til-
strekkelig tilgang pa personell.

Komiteen mener kompetansen hos helsefagar-
beidere og sykepleiere ma utnyttes bedre for & under-
statte utviklingen i helsetjenesten, bade nar det gjelder
bredde og spesialkompetanse.

Komiteen mener det er viktig a legge til rette for
effektive lgp for leger i spesialisering, spesieltilys av det
gkte antallet LIS1-stillinger.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, viser til
atdet er en mangel pa arbeidskraft innenfor helsesekto-
ren. Navs bedriftsundersgkelse 2019 viser at Norge i dag
mangler 4 500 sykepleiere og 1 100 spesialsykepleiere.
Det ligger heller ikke an til at dette lgser seg i tiden som
kommer. Tall fra Statistisk sentralbyra (SSB) viser at
Norge i 2035 vil mangle hele 28 000 sykepleiere og
18 000 helsefagarbeidere. Det er ikke annet enn bekym-
ringsfullt.

Flertallet mener noe av det viktigste vi kan gjgre
for 4 lese de behovene helsesektoren star overfor i de
kommende arene, er & sorge for at vi utdanner folk til
detvi mangler folk til. I aprili ar var det registrert nesten
14000 forstevalgssokere til sykepleiestudiene, en ok-
ning fra 2019. Selv om sgkertallet til sykepleierutdan-
ningen hadde gatt ned, vil det fortsatt ikke vaere plass til
alle forstevalgssgkere som gnsker denne studieretnin-
gen. Det er altsd langt flere sokere enn det er studieplas-
ser, samtidig som Norge gar inn i en periode der mange-
len pa helsepersonell vil gke drastisk over de neste are-
ne.

Flertallet viser til at ifglge Den norske legefore-
ning trenger Norge 1 500 nye leger hvert ar, men det ut-
dannes kun 600 nye. Omtrent 500 leger utdannes i ut-
landet, i hovedsak i @st-Europa og Danmark. Flere ste-
der i Norge er det legekrise. Det er ikke fastleger tilgjen-
gelig, og listen med pasienter som legene ma behandle,
vokser seg lengre og lengre.

Flertallet mener at for & lgse behovene i helse-
sektoren fremover, ma Norge begynne & utdanne det
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helsepersonellet vi har behov for. Norske universiteter
og heyskoler ma prioritere utdanningsplasser som sva-
rer til samfunnets behov.

Et annet flertall, medlemmene fra Hoy-
re, Fremskrittspartiet, Venstre og Kristelig
Folkeparti, viser til at regjeringen vil fortsette & styr-
ke personell og kompetanse innenfor spesialisthelsetje-
nesten. Sykehusene og spesialisthelsetjenesten er
styrket med flere leger, om lag 500 arsverki aret, hvert ar
fra 2015. Fra 2015-2019 har det blitt ansatt folk i 1 948
nye legearsverk. Det har ogsa blitt langt flere sykepleie-
re. 1 2019 var det 37 121 sykepleierarsverk i spesialist-
helsetjenesten. Sykehusene og spesialisthelsetjenesten
er styrket med 1 312 sykepleierarsverk fra 2015-2019.
654 av disse kom som et lgft fra 2018 til 2019. Dette
flertallet viser til at regjeringen har satset pa psykisk
helse, og fra 2013 til 2019 er det blitt sysselsatt 309 nye
psyKkiatere, altsa spesialister i psykiatri i spesialisthelse-
tjenesten. Dette er en gkning pa 29 pst. i perioden. I
2019 var det 1 359 spesialister i psykiatri i spesialisthel-
setjenesten. Dette flertallet viser til at kompetan-
sen i sykehusene gker, og at det har blitt ansatt 2 741
nye legespesialister i perioden 2013-2019, tilsvarende
en gkning pa 34,4 pst.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at ifslge Helsedirektoratet er
rekruttering og utdanning av legespesialister i barne- og
ungdomspsykiatri meldt inn av flere helseforetak som
en spesialitet som trenger strategisk oppmerksomhet
pa grunn av hey alder pé overlegene, hoy turnover og
okt behov for kapasitetsgkning.

Disse medlemmer viser til at bemanningskri-
senihelsevesenet er stor, og kommer til & bli enda stgrre
i arene som kommer. Disse medlemmer etterlyser
langt mer ambisigse tiltak i statsbudsjettet enn det vi
harsett. Disse medlemmer peker pa at helseperso-
nell har jobbet hardt under koronakrisen, og at en stgr-
re satsing pd bemanning og heltid er ngdvendig for &
gjore arbeidsmengden i sykehusene mer handterlig.

Disse medlemmer viser til at det i forbindelse
med koronapandemien ble laget en rekke seravtaler for
a sikre nok helsepersonell. Da helse- og omsorgsmi-
nisteren redegjorde i Stortinget om at vi kunne ha over
1000 intensivplasser, var det med utgangspunkt i at
hver intensivsykepleier skulle bemanne 4 senger, i sa-
kalt «<ngdturnus» med 12,5-timers vakter for sykepleiere
isykehusene. Disse ngdturnusordningene viste at helse-
personell var villige til & strekke seg langt for at vi skulle
komme gjennom en smittebglge. Dessverre kom det fle-
re tilfeller av at ngdturnus ble brukt til & dekke opp an-
dre utfordringer, som mangel pd sommervikarer. Nod-
turnusavtalene er nd utgatt, men ved en potensiell ny
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smittebglge ma helsepersonell ha tillit til at ikke ned-
turnus blir misbrukt av sykehusene, hvis vi skal fa til nye
avtaler. Disse medlemmer viser til forslaget frem-
met i forbindelse med trontaledebatten 2020, om at re-
gjeringen sammen med partene i arbeidslivet skulle
lage retningslinjer for riktig bruk av ngdturnus i forbin-
delse med covid-19, et forslag som dessverre ble ned-
stemt av regjeringspartiene og Fremskrittspartiet.
Disse medlemmer viser til at regjeringens poli-
tikk for & gke privatisering i helsevesenet ogsa har en ef-
fekt pa utdanning av helsepersonell. Det offentlige
helsevesenet er en avgjorende del av utdanningen, og
det er derfor vesentlig at studentene moter bade rutine-
oppgaver og erfarent helsepersonell i oppleringen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti papeker
atvi har en bemanningskrise i helsesektoren.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen serge for at alle helse-
foretak systematisk kartlegger behovet for helseperso-
nell de kommende &rene og utarbeider strategiske
planer for & beholde og rekruttere ansatte.»

«Stortinget ber regjeringen i oppdragsbrevet instru-
ere helseforetakene om & gke antall leerlingeplasser for
yrkesfaglige utdanninger og praksisplasser for fagskole-
utdanninger.»

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at helseforeta-
kene tilbyr flere utdanningsstillinger for sykepleiere.»

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at helseforeta-
kene tilbyr flere utdanningsstillinger for jordmedre.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti visertilat
oppgaveglidning i helsevesenet er en del av lgsningen
pa bemanningskrisen. Ved systematisk opplaering og
oppfolging kan sykepleiere og helsefagarbeidere ta flere
oppgaver i sykehusene. Dette krever systematisk arbeid
og bgr gjenspeiles i oppdragsbrevene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet mener regjeringen bor gke innsatsen for a re-
kruttere leger, spesialsykepleiere, sykepleiere og
helsefagarbeidere. Disse medlemmer viser til Ar-
beiderpartiets alternative budsjett, som med forslag om
3000 nye studieplasser ogsa vil bidra til & utdanne hel-
sepersonell det er klart behov for.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til Fremskrittspartiets alternative bud-
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sjett, hvor det foreslds et betydelig loft i
helseutdanningene, gjennom 4 sette av penger til a opp-
rette 250 nye studieplasser innenfor medisin og 2 500
nye studieplasser innenfor sykepleie.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til heringsinnspill fra ANSA om
Antibiotikasenter for primarmedisin (ASP), som driver
et viktig arbeid for & fremme rasjonell bruk av antibioti-
ka i helsetjenesten, der ASP har holdt kurs for norske
medisinstudenter i Budapest. Disse medlemmer
ber regjeringen folge opp dette arbeidet, slik at det blir
et tilbud til alle norske medisinerstudenter i utlandet.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative statsbudsjett, der det
foreslds 400 nye fastlegestillinger (ALIS) for a styrke re-
kruttering til fastlegeordningen og 75 flere LIS1-stillin-
ger i sykehus. I tillegg foreslar Senterpartiet i 2021 a
opprette 100 nye studieplasser i medisin og til sammen
400 nye studieplasser- og videreutdanninger innenfor
sykepleie, intensivsykepleie, jordmedre og helsesyke-
pleiere.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at mange sykepleierstudenter ikke
far praksisplasser. @kning av studieplasser innenfor sy-
kepleie vil fore til enda lengre ke for & fa praksisplasser.
Uten nye praksisplasser vil Norge ikke fa flere utdanne-
de sykepleiere. Dette medlem mener at det derfor
ikke er nedvendig d oke antall studieplasser for antall og
gode kvalitetssikrede praksisplasser er pa plass.

Dette medlem viser til Dokument 3:2 (2019-
2020) om bemanningsutfordringer i helseforetakene og
SSBs rapport fra 2018, som forteller at vi vil mangle
28 000 sykepleiere og 18 000 helsefagarbeidere i 2035.
Dette medlem mener at vi har en bemanningskrise
i helsesektoren. Dette medlem viser til Sosialistisk
Venstrepartis alternative statsbudsjett med forslag om
100 mill. kroner til utdanningsstillinger for sykepleiere
og 10 mill. kroner til utdanningsstillinger til jordmedre
sammenlignet med regjeringens forslag.

Dette medlem viser til at flertallet av helsefagar-
beidere og sykepleiere jobber deltid, ikke heltid. Dette
medlem viser til Sosialistisk Venstrepartis alternative
statsbudsjett med forslag om 100 mill. kroner til flere
hele og faste stillinger i sykehusene sammenlignet med
regjeringens forslag.

Forskning og innovasjon

Komiteen mener det er viktig & heve kvaliteten
pa og omfanget av pasientnr, klinisk forskning og me-
ner kliniske studier skal vare en integrert del av be-
handlingstilbudet.
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Komiteen viser til at det skal legges frem en egen
handlingsplan for Kkliniske studier og mener en part-
nerskapsmodell for kliniske studier, med én vei inn i
helsetjenesten for neeringslivet, er en viktig vei a ga.

Komiteen mener vi ma tilpasse og videreutvikle
helsetjenesten for i sikre helsetjenester til en befolk-
ning som stadig blir eldre og med flere kroniske og sam-
mensatte sykdommer enn tidligere.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener det er alvorlig at antallet kliniske
studier har gitt ned i Norge de siste ti arene, og at regje-
ringen ikke har gjort nok for & snu trenden.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative statsbudsjett, der det
foreslds 1 mill. kroner til ME-forskning.

Teknologi og digitalisering

Komiteen vil understreke at digitalisering er en
viktig forutsetning for a realisere pasientens helsetje-
neste og helhetlig pasientforlgp. I dette arbeidet er det
viktig at innbyggere og pasienter har tillit til at deres
personopplysninger behandles pa en trygg mate.

Komiteen papeker at bruken av videokonsulta-
sjoner, nettbasert behandling og digital hjemmeoppfol-
ging har gkt kraftig under pandemien. Dette viser at pa-
sienter i stgrre grad kan mete spesialisthelsetjenesten i
eget hjem, og viser at digitale innbyggertjenester gjor
det enklere for pasienter & administrere og delta i egen
behandling.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det er stort behov for investering
i digitale helsetjenester og a sikre et bedre tilbud bade
hos behandler og for pasienter. IKT-skandalen, der pa-
sientinformasjon ble gjort tilgjengelig for uvedkom-
mende i Helse Sor-@st, har bekreftet for disse
medlemmer hvorfor det er avgjgrende at helsefore-
takene selv har hoy kompetanse pa IKT og far nedven-
dige ressurser til & bade drifte og utvikle gode systemer.

Disse medlemmer viser til at ved hgsting av
helsedata og samarbeid med naringen er det avgjgren-
de at offentlige instanser, som er de som star for uthen-
tingen av data, ogsa far full tilgang til de samme dataene.
Disse medlemmer understreker ogsa viktigheten
av a sikre personvernet.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til flere saker om at personlige helse-
data har blitt lekket ut fra sykehusene. Dette
medlem mener at pasientene trenger mer kontroll
over sine helsedata. Dette medlem viser til Sosialis-
tisk Venstrepartis alternative statsbudsjett med 38 mill.
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kroner mer til IKT-oppgradering sammenlignet med re-
gjeringens forslag.

Ressursutnyttelse og samordning

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti,viser til budsjettenigheten mellom
de fire partiene, der det blir foreslatt & gke satsen i ABE-
reformen med 0,1 prosentpoeng fra 0,5 til 0,6 under alle
rammeomrader, med en budsjettendring pa 155,690
mill. kroner innenfor dette rammeomradet. Flertal-
let viser videre til at det blir foreslatt & innpasse okte
ABE-kutt for sykehusene ved & bevilge 112,3 mill. kroner
til basisbevilgningene til sykehusene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at regjeringen Solberg har kuttet i
spesialisthelsetjenesten gjennom sakalte avbyrakra-
tiserings- og effektiviseringskutt ar etter &r. Kuttene fo-
rer til et dérligere tilbud for pasientene, blant annet
gjennom stengte fadeavdelinger, mindre tid til rapport-
skriving og ferre pa jobb med flere oppgaver. Disse
medlemmer mener det er behov for a styrke gkono-
mien i spesialisthelsetjenesten og stoppe eksperimen-
tet med arevis sdkalte effektiviseringskutt.

Disse medlemmer viser til budsjettenigheten
og at det som omtales som innpassing av gkte ABE-kutt
for sykehusene innebarer at bare 75 pst. av kuttet blir
kompensert. I realiteten betyr dette et reelt kutt i syke-
husgkonomien sammenlignet med regjeringens bud-
sjettforslag.

Disse medlemmer viser til at sykehusene alle-
rede gjennomfgrer storstilt effektivisering gjennom at
gkte kostnader til dyre medisiner og gkte rentekostna-
der pé investeringer fra 2018 ma tas fra driftsbudsjettet.
I tillegg er finansieringsansvaret for flere legemidler til
sjeldne sykdommer overfort fra folketrygden til spesia-
listhelsetjenesten.

Disse medlemmer viser til hgringsinnspill fra
Spekter, som oppfatter ABE-reformen, som et sparetil-
tak, og som stiller seg tvilende til om ostehgvelkutt av
denne typen bidrar til omstilling og effektivisering, Ord-
ningen bgr etter Spekters oppfatning evalueres.

Disse medlemmer viser til hgringsinnspill fra
Legeforeningen, som viser til at regjeringen legger opp
til & viderefore ABE-reformen, som inneberer ytterlige-
re effektiviseringskrav for de regionale helseforetakene.
Disse medlemmer deler Legeforeningens bekym-
ring for at dette vil kunne fore til ytterligere kutt i senge-
plasser, og at investeringer skyves frem i tid.

Disse medlemmer viser til disse partier sine al-
ternative statsbudsjett, der det legges opp til en styrking
av sykehusbudsjettet som gjor at sykehusene ogsa blir
skjermet for ABE-reformen.
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P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen i statsbudsjettet for
2022 om & skjerme de regionale helseforetakene for
ABE-reformen.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at de regionale helsefore-
takene allerede skjermes for ABE-reformen gjennom en
tilbakeforing. Flertallet vil ogsd understreke at hver-
ken Arbeiderpartiet, Senterpartiet eller Sosialistisk
Venstreparti har reversert ABE-reformen i noen av sine
alternative budsjetter, inkludert budsjettet for 2021.
Flertallet mener det er pafallende at Arbeiderpartiet
kritiserer en ordning de ikke stemmer imot, men tvert
imot bruker som inndekning i eget alternativt budsjett.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til sine partiers alternative budsjetter,
som legger mer pa sykehusbudsjettene enn regjeringen
tar bort gjennom ABE-reformen. Disse medlem-
mer stiller seg kritiske til at regjeringen gjor ytterligere
kuttisykehusbudsjettene, for & hente inndekningi siste
runde i budsjettforhandlingene mellom regjeringspar-
tiene og Fremskrittspartiet.

4.12.1 Post 70 Scerskilte driftstilskudd

Komiteen viser til at det i Prop. 1 S (2020-2021)
foreslas bevilget 4 626,9 mill. kroner over denne posten,
og at dette kommer i tillegg til bevilgningene til de fire
regionale helseforetakene. Belgpet skal dekke en rekke
videreforinger fra inneverende ars budsjett, samt flyt-
tinger fra andre poster. Den kraftige gkningen i denne
posten ma ses i ssmmenheng med gkt bevilgning knyt-
tet til ekstrakostnader og smittevernutstyr i forbindelse
med virusutbruddet, samt en rekke andre nye tiltak.

Komiteen viser til at regjeringen for 2021 foreslar
folgende gkninger under post 70:

— 26 mill. kroner for & sikre 100 nye permanente LIS1-
stillinger.

— 25,7 mill. kroner til 4 innfore et nasjonalt screening-
program for tarmkreft som skal vere landsdek-
kende innen 2024.

- 21,8 mill. kroner til et femérig forspk med heroinas-
sistert behandling.

— 30 mill. kroner til persontilpasset medisin, inklu-
dert infrastruktur for genetisk presisjonsdiagnos-
tikk, genomsenter og nasjonalt kompetansenett-
verk.

— 3500 mill. kroner til dekning av saerskilte kostnader
i forbindelse med virusutbruddet fordelt pa RHF-
ene, 280 mill. kroner av dette bevilges over post 80.
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— 200 mill. kroner til en midlertidig ordning for & sti-
mulere til reduserte ventetider.

— 60 mill. kroner til et permanent ambulansehelikop-
ter til Kirkenes.

— 1,8 mill. kroner til ressursteam ved Bredtveit feng-
sel.

Komiteen menerdeterviktiga ivareta den nasjo-
nale hgyspesialiserte spydspissen innenfor epilepsifel-
tet som serlig ivaretar feltet kompleks epilepsi i et
tverrfaglig perspektiv. Komiteen viser til at spesial-
sykehuset spiller en viktig rolle for 8 heve kompetansen
og omsorgsnivdet bade nasjonalt og i regionene. Ko-
miteen mener det er viktig at spesialsykehuset ikke
fragmenteres, og at spesialsykehuset bevares.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti,viser til budsjettenigheten mellom
de fire partiene, der det blir foreslatt & bevilge 50 mill.
kroner til Gentesting ved kreftbehandling (next genera-
tion sequencing). Av disse midlene blir det foreslatt at
20 mill. kroner skal gé til sekvenseringsutstyr og 20 mill.
kroner til presisjonsdiagnostikk, ogflertallet viser til
at dette foreslds bevilget over denne posten. De
resterende 10 mill. kroner blir foreslatt til Nasjonale kli-
niske studier innenfor persontilpasset medisin innen-
for kreftbehandling gjennom Nasjonalt program for
Kklinisk behandlingsforskning i spesialisthelsetjenesten
(KLINBEFORSK).

Flertallet viser til at det ogsa blir foreslatt & bevil-
ge 15 mill. kroner til oppgradering og etablering av ope-
rasjonsstuer pa klinikken i Alta.

Flertallet foresldrsiledesat kap. 732 post 70 gkes
med 55 mill. kroner og bevilges med 4 680,955 mill. kro-
ner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets alternative statsbud-
sjett, der det foreslas 5 mill. kroner til hjerneforskning
og ME-forskning.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til Fremskrittspartiets alternative bud-
sjett, hvor det foreslds midler til a ferdigstille
helikopterlandingsplass i Kirkenes, ferdigstille helikop-
terlandingsplass i Namsos, sikre akuttbiler med aneste-
silegefunksjon i Bykle og Vinje, samt oppjustere
akuttbil med anestesilegefunksjon for Grenlandsomra-
det og sikre innkjgp av kompresjonsmaskiner til ambu-
lanser.

Disse medlemmer viser til at Fremskrittsparti-
etogsaisittalternative budsjett foreslar 100 mill. kroner
for & tilby gentesting som ny metode i kreftdiagnostikk
og behandling, samt til persontilpasset behandling.
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Disse medlemmer ersterkt uenigiregjeringens
prioritering av gratis heroin til rusavhengige.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative statsbudsjett, der det
foreslds midler til oppretting av ytterligere 75 nye LIS1-
stillingerisykehus.Dette medlem viser til represen-
tantforslag, Dokument 8:78 S (2018-2019), jf. Innst. 263
S (2018-2019), om at utdanningen av legespesialister
skal svare til helsetjenesten behov. Dette medlem
viser til Helsedirektoratets rapport fra 2019 med anbe-
faling om at det opprettes 200 nye LIS1-stillinger. Beho-
vet for disse stillingene ble begrunnet med behovet for
flere legespesialister i sykehusene, at kommunehelse-
tjenesten har fatt flere oppgaver, at det er behov for flere
fastleger, at legene har behov for mer normal arbeidstid,
at sykehusutstyr og inventar ma benyttes bedre, og at
ventelistene skalned. Dette medlem menerdet has-
ter med a opprette tilstrekkelig med LIS1-stillinger i sy-
kehus.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener det bgr vurderes en ordning der
LIS1-stillinger kan kobles mot ALIS-stillinger i kommu-
nene, for 4 gke rekruttering til fastlegeordningen. Pa
denne bakgrunn fremmer disse medlemmer fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utrede en ordning der et
visst antall av LIS1-stillingene i sykehus kobles til ALIS-
stillinger i kommunene.»

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative statsbudsjett, der Sen-
terpartiet foreslair & ikke prioritere forsgk med
heroinassistert behandling. I stedet prioriterer Senter-
partiet okt rusbehandling i bade kommuner og i regi av
spesialisthelsetjenesten.

4.12.2  Post 71 Kvalitetsbasert finansiering

Komiteen viser til at budsjettforslaget legger opp
til at 578,2 mill. kroner gis som tilskudd til de regionale
helseforetakene avhengig av maloppnaelse pa utvalgte
kvalitetsindikatorer fra det nasjonale kvalitetsindika-
torsystemet.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti mener den kva-
litetsbaserte finansieringen er en byrakratisk
meroppgave som ikke nedvendigvis bidrar til & sikre
okt kvalitet. Disse medlemmer mener at summen
ber overfores i sin helhet som basisbevilgning til syke-
husene.
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Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative statsbudsjett, der det
foreslas a avvikle ordningen med kvalitetsbasert finan-
siering, og der midlene i stedet foreslas brukt til & styrke
rammefinansieringen av sykehusene.

4.12.3  Post 72-75 Basisbevilgning til regionale
helseforetak

Komiteen visertil at detibudsjettforslaget legges
opp til & eke basisbevilgningene til sykehusene i 2021
med 2 460 mill. kroner. Bevilgningen gir rom til 4 gke
pasientbehandlingen med om lag 2,3 pst. neste ar fra
saldert budsjett 2020.

Komiteen visertil atet utvalg har levert en samlet
innstilling for ny inntektsfordeling mellom helseregio-
nene, og noterer at regjeringen foreslar a innfere ny inn-
tektsfordeling gjennom inntektsvekst i 2021 og 2022.
For a tilpasse ny inntektsmodell foreslas den samlede
bevilgningen gkt med 175 mill. kroner i 2021, fordelt
med 157,1 mill. kroner til Helse Vest, 15,6 mill. kroner til
Helse Sgr-@st og 2,3 mill. kroner til Helse Midt-Norge,
samtidig som Helse Nords bevilgning ikke foreslas re-
dusert. Komiteen mener det er riktig 4 endre inn-
tektsmodellen over to &r gjennom inntektsvekst og uten
atnoen helseregion opplever redusert inntekt.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, foreslar at kap. 732 post 72 gkes
med 188,4 mill. kroner og bevilges med 58 657,436 mill.
kroner.

Flertallet foreslar at kap. 732 post 73 gkes med
66,4 mill. kroner og bevilges med 20 658,153 mill. kro-
ner.

Flertallet foreslar at kap. 732 post 74 gkes med
50,2 mill. kroner og bevilges med 15 618,812 mill. kro-
ner.

Flertallet foreslar at kap. 732 post 75 gkes med
44,8 mill. kroner og bevilges med 13 953,434 mill. kro-
ner.

FRITT BEHANDLINGSVALG

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at fritt behandlingsvalg gir
pasienter mulighet til & velge annen behandling der det
finnes ledig kapasitet. Flertallet understreker at over
40 000 pasienter ved utgangen av august 2020 allerede
har benyttet seg av retten til fritt behandlingsvalg, og at
ordningen er en suksess. Flertallet viser til at mélene
for ordningen er reduserte ventetider, gkt valgfrihet for
pasientene og stimulering til gkt effektivitet i offentlige
sykehus. Ved a overfare makt fra systemet til pasienten
ma sykehusene finne nye og bedre méter 4 gi god og rask
behandling. Flertallet mener at fritt behandlingsvalg
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er viktig fordi det er mange gode private tilbud som el-
lers vil veere forbeholdt dem med god rad. Det er usosialt
og urettferdig.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti er bekymret for privatiseringen som skjer
gjennom ordningen med sakalt «fritt behandlingsvalg».
Disse medlemmer mener ressursene heller burde
ga til & styrke behandlingstilbudet i det offentlige, og til
a sikre bedre informasjon, slik at det frie sykehusvalget
blir lettere a benytte for flere. Disse medlemmer
stotter ikke privatiseringsreformen fritt behandlings-
valg, og vil i stedet bruke disse pengene til & styrke den
offentlige helsetjenesten.

Disse medlemmer mener at ideelle sykehustil-
bydere er en naturlig samarbeidspartner, men at kom-
mersielle private tilbydere av sykehustjenester ma vare
et supplement og tas i bruk etter avtale med det offent-
lige.

Disse medlemmer fremmer derfor fglgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen avvikle fritt behand-
lingsvalg og ga tilbake til fritt sykehusvalg, samt bruk av
avtaler med ideelle og kommersielle aktgrer.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet vil minne om at det var Arbeiderpartiet som
innferte fritt sykehusvalg, der det ogsa er rom for a bru-
ke avtaler med ideelle og kommersielle aktgrer.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil understreke at private kan spille en
supplerende rolle, sa lenge det faktisk supplerer det of-
fentlige tilbudet. Disse medlemmer vil papeke at
bruken av hgyreregjeringens privatiseringsreform, det
sakalte frie behandlingsvalg, tredoblet seg fra 2017-
2019, men at ventetidene i samme periode gikk opp.
Disse medlemmer vil derfor bemerke at det ikke
finnes noen faktisk empiri for at denne privatiseringsre-
formen har noen positiv effekt pa ventetidene.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener detikke er noen grunn til at mennesker
skal std i helseko nar det finnes ledig kapasitet hos pri-
vate aktgrer. Disse medlemmer viser til at Frem-
skrittspartiet i sitt alternative budsjett foreslar a bruke 1
mrd. kroner pé kjgp av privat kapasitet i helsesektoren,
slik at ordningen med fritt behandlingsvalg kan utvides
og bidra til at vanlige folk ikke trenger helseforsikringer
eller hgye inntekter for & kunne fa helsehjelp akkurat
der de gnsker seg.
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Disse medlemmer registrerer at Arbeiderparti-
et ogsa endelig forstar at de private aktgrene er avgjo-
rende i kampen for & fjerne helsekger.

F@DETILBUDET

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, peker pa at Norge er et av verdens
tryggeste land a fode i. Det skal det fortsatt veere. Fler-
tallet viser til at fadende er mer forngyd med tilbudet
enn tidligere og ferre blir skadet under fgdsel. Dette er
spesielt viktig ndr vi ser deti sammenheng med at stadig
flere kvinner venter lenger med a fa sitt forste barn. Risi-
ko for komplikasjoner folger ofte alder. Flertallet
mener at alle kvinner skal mgte gode, kompetente og
trygge tjenester nar de skal fode.

Flertallet peker pa at kravet om jordmorkompe-
tanse i kommunene er gjeninnfert. Det har fort til en gk-
ning i antall jordmorarsverk i kommunene med 60 pst.
siden 2015.Flertallet mener det er viktig for & gi den
gravide god oppfolging gjennom hele svangerskapet og
at for dem som bor et stykke unna fedeavdelinger, er det
nedvendig med en god folgetjeneste. Flertallet viser
til at de regionale helseforetakene ma folge de nasjonale
foringene for folgetjenesten.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener regjeringens sykehusbudsjetter ikke
legger opp til en utvikling av fadetilbudet som kombi-
nerer faglig kvalitet med narhet. Disse medlem-
mer vil pdpeke at det fortsatt er store mangler knyttet
til folgetjenesten med jordmedre, og at bemanningssi-
tuasjonen ved fadeavdelinger i storbyene er svert pres-
set.

Disse medlemmer viser til hgringsinnspill fra
Den norske jordmorforening, som i flere ar har varslet
om bemanningskrisen pa de store fodeavdelingene. Na
far de tilbakemelding fra hele landet om at det er pro-
blemer & fa ta i nok jordmedre. Den norske jordmor-
forening er skuffet over at rapporten om bemanning og
finansieringssystem ikke er fulgt opp med gremerkede
midler.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet merker seg at regjeringen fortsatt kjemper
mot den ngdvendige etableringen av en fgdeavdeling i
Alta, og viser til Fremskrittspartiets alternative budsjett,
hvor det er satt av midler til dette.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til forslag ved Stortingets behandling av finansinn-
stillingen,  Stortinget ber regjeringen utvide
spesialisthelsetjenestetilbudet i Alta med en fedeavde-
ling og nedvendige akuttfunksjoner. Det ma legges til
grunn at det blir bygget et nytt sykehus i Hammerfest,
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og at sykehusene i Finnmark samarbeider i en nett-
verksmodell for & gi hele befolkningen et likeverdig hel-
setilbud av god kvalitet.

Dette medlem viser til Senterpartiets alternati-
ve statsbudsjett, som legger til rette for en styrking og vi-
dereutvikling av fodetilbudet i Norge.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Sosialistisk Venstrepartis alternati-
ve statsbudsjett med forslag om 200 mill. kroner til
styrking av fede- og barseltilbudet pa sykehusene og 10
mill. kroner til utdanningsstillinger for jordmedre.

TIDLIG ULTRALYD OG FOSTERDIAGNOSTIKK

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet og Sosia-
listisk Venstreparti, viser til at Stortinget varen
2020 vedtok innfering av tidlig ultralyd og fosterdiag-
nostikk som en del av svangerskapsomsorgeni 2021, og
merker seg atregjeringen har valgt & ikke folge vedtaket.

Et annet flertall, medlemmene fra Hoy-
re, Fremskrittspartiet, Venstre og Kristelig
Folkeparti, viser til behandlingen av Innst. 296 L
(2019-2020), der Stortinget vedtok falgende:

«Stortinget ber regjeringen sorge for at ultralyd med
tilleggsundersgkelser som kan avdekke alvorlig sykdom
eller skade hos fosteret, blir et tilbud til alle kvinneri for-
ste trimester gjennom den offentlige svangerskaps-
omsorgen.»

Dette flertallet viser til at Helsedirektoratet i
november leverte en utredning om hvordan Stortingets
anmodningsvedtak i Innst. 296 L (2019-2010) kan inn-
fores i helsetjenesten pa en forsvarlig mate, herunder
vedtaket om tilbud om tidlig ultralyd til alle gravide.
Helsedirektoratet mener at et tilbud om tidlig ultralyd
til alle kvinner i forste trimester gjennom den offentlige
svangerskapsomsorgen forst er mulig & implementere
fra 2022. Dette flertallet mener derfor at helsetje-
nesten ma settes i stand til & kunne tilby tidlig ultralyd til
alle kvinner i 2022, og mener derfor at de ngdvendige
forberedelsene méa gjennomferes i lopet av 2021. Det-
te flertallet ber regjeringen gi de regionale helse-
foretakene i oppdrag & iverksette ngdvendige kompe-
tansehevende tiltak, slik at tidlig ultralyd kan bli et til-
bud til alle kvinner i forste trimester i 2022. Regjeringen
ma senest i revidert nasjonalbudsjett 2021 komme til-
bake til hvilke tiltak og bevilgninger som er ngdvendige
for at tidlig ultralyd skal bli et tilbud til alle gravide i
2022 og for a senke alderen for indikasjon pa fosterdiag-
nostikk til 35 ar fra hgsten 2021.

Dette flertallet mener at private avtalespesia-
lister eller private gynekologer ogsa ma fa mulighet til &
soke seg til utdanningstilbud og kvalifiseringskurs for a
kunne tilby tidlig ultralyd etter den nye definisjonen, og
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berregjeringen vurdere en egnet mate a tilrettelegge for
det.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti fremmer
felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fglge opp Helsedirekto-
ratets utredning om innfgring av tidlig ultralyd og NIPT
i den offentlige helsetjenesten, og serge for at tilbudet
blir tilgjengelig for kvinner over 35 ar, og deretter utvide
fortlepende til gvrige gravide.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets alternative budsjett,
der det er satt av midler til tidlig ultralyd og fosterdiag-
nostikk.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at Stortinget i mai 2020 vedtok innfe-
ring av tidlig ultralyd med tilleggsundersgkelser til alle
gravide kvinner og tilbud om NIPT for kvinner med ri-
sikosvangerskap fra 1.januar 2021. Disse medlem-
mer er svert skuffet over at regjeringen ikke har satt av
midler til oppfelging av disse viktige vedtakene som
skal styrke kvinners svangerskapsoppfelging. Disse
medlemmer viser til Fremskrittspartiets alternative
budsjett, der det er satt av midler til dette, og vil fremhe-
ve viktigheten av & ta i bruk privat kapasitet for a fa en
raskere implementering av dette tilbudet.

Disse medlemmer viser til Fremskrittspartiets
alternative budsjett, hvor det er satt av midler til tidlig
ultralyd og fosterdiagnostikk.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til atinnfgring av tidlig ultralyd og fosterdiagnostikk
vil fore til et stort behov for flere jordmgdre, gynekolo-
ger og annet helsepersonell, i tillegg til utstyr og areal.
Dette medlem meneratien tjeneste, som Arbeider-
partiet selv beskriver har store mangler og svert presset
bemanningssituasjon pa fedeavdelingen, blir dette et-
terdette medlems syn heltfeil & prioritere nd. Det-
te medlem viser til Helsedirektoratets utredning,
som viser at utvidet bruk av blodprgven NIPT og tidlig
ultralyd vil kreve omfattende kompetanseheving og
gkte ressurser i form av personell og utstyr. Dette vil kre-
ve en betydelig omprioritering i helse- og omsorgstje-
nesten nar knappe ressurser av jordmedre og annet
helsepersonell skal legge til rette for at 55 000 gravide
skal fa tilbud om tidlig ultralyd. Dette medlem vil
papeke at innfering av tidlig ultralyd som screeningun-
dersgkelse av alle friske gravide ikke er vurdert ut fra
prioriteringshensyn i helsevesenet, og det er ikke doku-
mentert at tidlig ultralyd til alle gravide uten risiko vil gi
helsegevinst for mor eller barn. Dette medlem viser
til Senterpartiets alternative statsbudsjett, der disse be-
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vilgningene foreslas stroket, og at midlene pa om lag 8
mill. kroner i stedet brukes til & styrke jordmorkapasite-
ten i kommunene.

KVINNEHELSE

Komiteen viser til at mange kvinner plages med
underlivssmerter og noen far ikke tilstrekkelig behand-
ling og hjelp med plagene.

Tverrfaglige poliklinikker er en modell som tre sy-
kehus har gode erfaringer med, og som kan vurderes av
flere sykehus. Komiteen mener at sykehusene har an-
svar for et godt tilbud til kvinner med smertetilstander,
og tverrfaglige poliklinikker kan vare en god behand-
lingsmodell.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at regjeringspartiene i
2019 la frem seks lgfter om arbeid for bedre kvinnehel-
se. Punktene omfattet bl.a. forskning og pakkeforlgp for
smertetilstander slik som vulvodyni. Forskningen pa
kvinnesykdommer i Norges forskningsrad er styrket, og
pakkeforlgpet skal vere klart hgsten 2021. Det skal i
ner fremtid oppnevnes et utvalg som skal lage en NOU
om kvinnehelse og helse i et kjgnnsperspektiv. Utvalget
vil se pa behandlingstilbudet for ulike kvinnesykdom-
mer og lidelser som serlig rammer kvinner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Senterpartiet og Kristelig
Folkepartii 2014 fremmet forslag om en offentlig utred-
ning av kvinnehelse, Dokument 8:101 S (2013-2014), jf.
Innst. 139 S (2014-2015). Forslaget fikk stgtte av Arbei-
derpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Kristelig Folkeparti, og falt.

Disse medlemmer viser til det flerkulturelle
doula-prosjektet, som er et samarbeid mellom Norske
Kvinners Sanitetsforening og Oslo universitetssykehus.
Na star dette malrettete tilbudet i fare for a bli lagt ned.
I rapporten Endring i fodepopulasjon og konsekvenser
for bemanning og finansieringssystem fra Helsedirekto-
ratet i 2020, kommer det frem at gravide kvinner med
kort botid i Norge, lav helsekompetanse og lite kjenn-
skap til norsk helsevesen, lite sosialt nettverk og begren-
sede norskkunnskaper kan oppleve gkt risiko for kom-
plikasjoner under svangerskap, fedsel og barseltid. Fler-
kulturell doula gir emosjonell og praktisk statte til sar-
bare gravide, og er et konkret tiltak for mer likeverdige
helsetjenester i Norge.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti visertilat
mange kvinner far, eller har, vulvodyni, som betyr
smerte i kvinnens ytre kjgnnsorganer. I Norge finnes tre
offentlige vulvapoliklinikker: i Oslo, Trondheim og
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Kristiansand. Disse har dpent henholdsvis en gang i
uken og en gang i maneden. Mange pasienter mangler
et offentlig tilbud, da klinikkene ikke tar imot pasienter
utenfor sitt eget helseforetak. Ventetiden er lang, det
kreves henvisning fra annen spesialist/poliklinikk, og
det oppstar stadig brudd pa ventetidsgarantien. Disse
medlemmer mener at pasienter med kroniske smer-
ter i vulva (vulvodyni) ma fa tilgang pa behandling i det
offentlige helsevesenet. Behandlingen ma vere tilgjen-
gelig for pasienter over hele landet.
Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at det bygges et
helhetlig og tverrfaglig behandlingstilbud for kvinnene
som har vulvodyni.»

PREHOSPITALE TJENESTER

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at vedtaket som ble fattet
av flertallet, var & be regjeringen legge frem en stortings-
melding om de prehospitale tjenestene og hele den
akuttmedisinske kjeden basert pA NOU 2015:17 Forst
og fremst.

Flertallet viser til at regjeringen fortsetter & styr-
ke ambulansetjenestene og de prehospitale tjenestene.
Ambulanseberedskapen har blitt styrket med flere nye
ambulansestasjoner. Finnmarkssykehuset har fatt am-
bulansestasjoner i Vadsg, Alta, Kjellefjord og Mehamn.
Universitetssykehuset i Nord-Norge har fatt ambulan-
sestasjon i Harstad. Flertallet viser til at prehospitale
tjenester i Helse-Nord er styrket med nytt ambulanse-
helikopter i Midtre Hélogaland, for tiden stasjonert i
Harstad og anestesiberedskap for ambulansefly i Kirke-
nes. Flertallet viser til at det ogsa er innfort degnbe-
manning med anestesilege pa sysselmannens helikop-
teriLongyearbyen.Flertallet peker pa at maniHelse
Midt-Norge har samlokalisert prehospitale tjenester og
legevakt, og fatt ny helikopterplattform i Levanger.
Flertallet viser til at Helse Vest har fatt nytt prehospi-
talt bygg i Ferde som huser luftambulanse, ambulanse
og AMK (2014), det har ogsa blitt etablert ambulanse-
stasjoner i Nordfjordeid, Sogndal og Leerdal under Helse
Farde, og Fana, Godvik, Gulen, Fusa og Os under Helse
Bergen.Flertallet peker pa at det er bygget nybygg for
helikopterlandeplass i Tonsberg, Helse-Sar @st.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener at de prehospitale tjenestene er blitt
en salderingspost i stadig strammere sykehusbudsjet-
ter. Beredskapen svekkes ved a kutte i antall ambulan-
ser, forslag om nedleggelse av ambulansebater og
usikkerhet om ambulansehelikopterberedskapen.
Disse medlemmer vil pdpeke at ambulansetje-
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nesten handler om trygghet i hverdagen, og at man vet
at man kan bli tatt hdnd om av en tjeneste av hgy kvali-
tet. Disse medlemmer vil understreke at det ikke
skal veere bostedsadresse og skonomi som skal vere av-
gjorende for om du mottar et livreddende tilbud eller
ikke.

Disse medlemmer viser til stortingsbehandlin-
gen av Innst. 32 S (2018-2019), der flertallet fattet ved-
tak om a be regjeringen legge frem en stortingsmelding
om prehospitale tjenester, som blant annet skulle se pd
forskriftsfesting av responstider i ambulansetjenesten.
Disse medlemmer har merket seg at regjeringen
ikke akter & folge opp dette vedtaket.

Disse medlemmer viser videre til behovet for
ny luftambulansebase i Bykle/Vinje, og til innspill fra
blant andre Stiftelsen Norsk Luftambulanse (SNLA),
som problematiserer regjeringens forslag om at luftam-
bulansedekningen i denne regionen skal basere seg pa
de nye redningshelikoptrene tilknyttet hovedrednings-
sentralen. Disse medlemmer viser til at rednings-
helikoptrene ikke er en ressurs som helseforetakene rar
over, og som man ma konkurrere med de andre ngdeta-
tene og Forsvaret om. Disse medlemmer viser ogsd
til at de nye redningshelikoptrene er sa store at de bade
har utfordringer med a lande neer pasienten og ved avle-
vering pa aktuelt akuttsykehus. Disse medlemmer
viser ogsa til at den nye rapporten om kapasitet- og ba-
sestruktur viser at Bykle og Vinje ligger under landsgjen-
nomsnittet for akuttinnleggelser.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til Fremskrittspartiets alternative bud-
sjett, der det er satt av midler til kjgp av Lukas
brystkompresjonsmaskin til alle landets ambulanser,
samt etablering av ny ambulanse pa Vinje og i Bykle.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative statsbudsjett der det
foreslds 10 mill. kroner i planleggingsmidler for ny base
for luftambulanse i Bykle/Vinje.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at National Health Service (NHS) i
Storbritannia har laget en plan for & kutte klimagassut-
slipp fra spesialisthelsetjenesten. Dette medlem vi-
ser til Sosialistisk  Venstrepartis alternative
statsbudsjett med 20 mill. kroner til en plan for nullut-
slippsambulanser.Dette medlem fremmer fglgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen kommet tilbake til Stor-
tinget med en plan for innfasing av nullutslippsambu-
lanser i spesialisthelsetjenesten.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
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streparti merker seg at de nye, storre
redningshelikoptrene ikke kan lande pé svert mange
av landets akuttsykehus. Dette har sykehusene varslet
om siden 2016.Disse medlemmer registrerer at re-
gjeringen i spgrsmal om saken viser til at ansvaret ligger
under Justis- og beredskapsdepartementet, og stgtter at
ansvarlig for innkjep av nye helikoptre ogsd ma ta an-
svar for landingsplasser. Disse medlemmer finner
detlikevel sa alvorlig at det ikke er funnet noen lgsning,
og mener at her ma ogsa Helse- og omsorgsdeparte-
mentet ta ansvar.

HELTID OG INNLEIE

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener det viktigste for gode helsetjenester
er dyktige ansatte med tid og mulighet til & gjore jobben
sin. Ansatte med trygge, faste, hele stillinger har sterre
muligheter til & gjore en god jobb. Hele, faste stillinger
gir tryggere liv for dem som jobber, og bedre helsetje-
nester for pasientene. Disse medlemmer viser til at
det er flest kvinner som jobber i helsetjenesten, og at
den store andelen deltidsstillinger i helsevesenet bidrar
negativt til likestillingen mellom menn og kvinner i
Norge. Behovet for rekruttering til sektoren er stort.
Disse medlemmer er bekymret for at regjeringen
ikke tar den fremtidige bemanningskrisen i spesialist-
helsetjenesten, og helsetjenesten for gvrig, pa alvor.

Disse medlemmer mener det ma satses langt
mer offensivt pa rekruttering av helsepersonell, samt til-
tak for & sikre at utdannet personell blir i sektoren. Dis-
se medlemmer mener tiltak som flere heltidsstillin-
ger, flere praksisplasser for studenter, LIS1-stillinger og
leerlingplasser er viktig for & sikre nok personell i drene
som kommer.Disse medlemmer er kjent med den
store andelen som jobber deltid i norske sykehus, og @n-
sker gjennom sine prioriteringer & styrke arbeidet for
hele og faste stillinger i sykehusene.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fastsette konkrete og
malbare krav til hgyere andel heltidsstillinger i helse-
foretakene.»

«Stortinget ber regjeringen serge for at alle helse-
foretak har ordninger med egen vikarpool/be-
manningsenhet med fast ansatte vikarer.»

«Stortinget ber regjeringen sikre at sykehusene som
hovedregel ansetter folk i faste stillinger, for & sikre
kompetanse og trygghet.»

Disse medlemmer gnsker at vikarpooler skal
brukes for 4 ta unna nedvendig vikarbruk som skyldes
sykdom og permisjoner. Vikarpooler bgr erstatte bruk
av innleie fra kommersielle aktgrer, og ikke erstatte
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nedvendige hele faste stillinger, slik vi har sett ved en-
kelte foretak.

Disse medlemmer mener at helseforetakene
ma palegges a ta inn flere lerlinger til helsearbeiderfa-
get.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen be de regionale helse-
foretakene om & utarbeide forpliktende planer for gkt
rekruttering av lerlinger til helsearbeiderfaget.»

Disse medlemmer viser til at norske sykehus i
2019 kjopte inn vikartjenester fra eksterne beman-
ningsbyra for om lag 1 mrd. kroner. Disse medlem-
mer mener at dette er feil bruk av penger, og feil bruk
av ansatte. Disse medlemmer mener at faste, hele
stillinger ma vere et tydelig mal, og at bruken av be-
manningsbyraer i helseforetakene ber avvikles til for-
del for en ordning med gkt grunnbemanning og egne,
fast tilsatte vikarer.

PASIENTREISER

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener at regelverket for pasientreiser na er
sa rigid at det gjor hverdagen for innbyggerne verre og
vanskeligere. Bruk av taxi er bare lov av medisinske ar-
saker, ogsd nar det bade er billigere og &penbart mer for-
nuftig & bruke drosje, bdde for pasienten det er snakk
om, og for samfunnet. Disse medlemmer viser til at
det er stor forskjell pa reise i by og reise i distriktene, og
mener det ma tas hoyde for hva som er fornuftig, i hele
landet. Gjennom a gi Pasientreiser mulighet til a ta hen-
syn til gode praktiske lgsninger istedenfor & handheve
firkantede regler, vil en fa en bedre ordning for norske
pasienter.

Disse medlemmer viser til Dokument 8:98 S
(2017-2018), jf. Innst. 196 S (2017-2018), om tiltak for &
forbedre pasientreiseordningen og sikre forsvarlig dro-
sjetransport i regi av helseforetakene. Ved behandling
av dette forslaget ble blant annet fglgende vedtatt:

«Vedtak 615: Stortinget ber regjeringen foreta en
bred gjennomgang av regelverket for pasientreiser og
fremme en sak for Stortinget med tiltak for & forenkle og
forbedre ordningen.

Vedtak 617: Stortinget ber regjeringen i sitt opp-
dragsdokument be de regionale helseforetakene ga
gjennom organisering av pasientreiseordningen. Den-
ne gjennomgangen ber foretas parallelt med evaluerin-
gen av pasientreiseforskriften.»

Disse medlemmer etterlyser regjeringens opp-
folging av vedtakene. Disse medlemmer viser til at
det er stor misngye med helseforetakenes anbudsprak-
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sis for pasientreiser, som i ytterste konsekvens forer til
at tilbudet til pasientene blir darlig og lite verdig.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen innen 1.mars 2021
fremme sak til Stortinget om forbedringer i pasientrei-
seordningen.»

Disse medlemmer viser til at flere kommuner
rundt Bergen na ikke har avtale om pasientkjering med
Helse Bergen fordi anbudsprosessen havarerte pa
grunn av misngye med de gkonomiske betingelsene i
anbudet som Helse Bergen satte som krav. Disse
medlemmer viser ogsa til stor misngye med pasient-
kjegringen i andre kommuner som Helse Bergen nylig
har inngatt nye avtaler med, som i Voss og i Bergen.
Disse medlemmer mener at situasjonen ikke kan
fortsette, fordi det med all tydelighet gar ut over pasien-
tene som av medisinske hensyn trenger transport til be-
handling. Disse medlemmer viser til flere
medieoppslag om pasienter som avstar fra behandling
fordi de enten ikke kan legge ut selv, eller fordi de ikke
kan stole pa den transporttjenesten som de skal benytte
segav.Disse medlemmer viser til at helseforetake-
ne har en lovbestemt plikt til 4 tilby transport til be-
handling og det er uakseptabelt at Helse Bergen
unnlater & ordne transport for de syke og sarbare pasi-
enter. P4 denne bakgrunn fremmes falgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen gripe inn overfor Helse
Vest RHF for 4 sikre at Helse Bergen straks oppretter av-
tale om pasientkjoring som serger for trygg og pélitelig
transport for pasienter med behov for dette, i alle kom-
muner Helse Bergen har sgrge-for-ansvar for.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til Dokument 8:13 S (2020-2021) om a
styrke rettighetene til pasientene og forenkle regelver-
ket for pasientreiser, fremmet av representanter fra
Fremskrittspartiet. Disse medlemmer understre-
ker at pasientreiser er en viktig del av pasientens helse-
tjeneste, og at det er viktig & ha en god og velfungerende
pasientreiseordning som ivaretar pasienten pa en ak-
septabel og god mate.

4.12.4  Post 76 Innsatsstyrt finansiering

Komiteen viser til at formalet med ordningen for
innsatsstyrt finansiering er & understgtte sorge-for-an-
svaret til de regionale helseforetakene og stimulere til
kostnadseffektiv pasientbehandling. For 2021 foreslas
det bevilget 41 695,651 mill. kroner til innsatsstyrt fi-
nansiering.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
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telig Folkeparti, viser til at finansieringsordninge-
ne ma bidra til effektiv bruk av ressurser innenfor de
gkonomiske rammene som er vedtatt av Stortinget.
Flertallet mener dagens kombinasjon av rammefi-
nansiering og aktivitetsbasert finansiering gir en god
balanse mellom disse hensynene. Flertallet viser til
at ISF-ordningen ikke er et prioriteringssystem, og at
prioriteringer skal foretas ut fra de regler og retningslin-
jer som lover og forskrifter angir. Flertallet viser til at
innsatsstyrt finansiering stimulerer til kostnadseffektiv
pasientbehandling. Samtidig ma de aktivitetsbaserte
ordningene legge til rette for at de regionale helseforeta-
kene kan innrette sine tjenestetilbud i trid med gnske-
de prioriteringer og faglige behov. Etter snart fem &r
med en ISF-sats pa 50 pst. ser en gode resultater pa blant
annet ventetid. En nedsettelse av ISF-satsen kan gjgre
detvanskeligere 8 nd malene knyttet til ventetid, og der-
med svekke befolkningens tilgang til spesialisthelsetje-
nester.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at andelen med innsatsstyrt finansier-
ing ble gkt fra 40 pst. til 50 pst. da Fremskrittspartiet satt
i regjering, og at Fremskrittspartiet ensker a gke ande-
len til 60 pst. Denne finansieringsordningen er ikke et
prioriteringssystem, men stimulerer til kostnadseffek-
tiv pasientbehandling.

Disse medlemmer menerat deter helt naturlig
a finansiere sykehusene ut ifra hvor mange pasienter de
behandler. Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti
gnsker 100 pst. rammefinansiering av sykehus. Disse
medlemmer menerdetvil svekke sykehusenes insen-
tiver til faktisk & behandle pasienter, og vil fore til at de
sykehusene som da drives best, ironisk nok vil vere de
som behandler ferrest pasienter. Et slikt finansierings-
system er Fremskrittspartiet sterk motstander av.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Stortingeti 2018 vedtok fglgende
(vedtak nr. 471, 13. februar 2018):

«Stortinget ber regjeringen fglge opp Prioriterings-
utvalget (NOU 2014:12) og evaluere hvordan innsats-
styrt finansiering pavirker prioriteringsbeslutningene i
sykehusene.»

Disse medlemmer merker seg med overraskel-
se at regjeringen velger a ignorere dette vedtaket, med
den begrunnelse at man ensker ytterligere & trappe opp
bruken av innsatsstyrt finansiering. Disse medlem-
mer mener det er ngdvendig a fa gjennomfort en slik
evaluering, fordi fagfolk varsler om at innsatsstyrt finan-
siering bidrar til darligere prioriteringer, serlig innenfor
fedetilbudet, i rusomsorgen og i psykiatrien.
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Komiteens medlemmer fra Hoyre, Ven-
stre og Kristelig Folkeparti viser til at vedtaket
om & fplge opp Prioriteringsutvalget (NOU 2014:12) og
evaluere hvordan innsatsstyrt finansiering pavirker pri-
oriteringsbeslutningene i sykehusene, ble fulgt opp ved
behandling av Meld. St. 12 (2019-2020), jf. Innst. 373 S
(2019-2020).

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti minner ogsd om at i budsjettet for 2019
valgte regjeringen a ignorere et like tydelig vedtak (ved-
taknr. 473, 13. februar 2018):

«Stortinget ber regjeringen i forslag til statsbudsjett
for 2019 redusere andelen innsatsstyrt finansiering i
somatikken til 4 utgjore maksimalt 40 pst.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre, Ven-
stre og Kristelig Folkeparti viser til at forslag til
statsbudsjett for 2019 om & redusere andelen innsats-
styrt finansiering i somatikken til & utgjgre maksimalt
40 pst., ble ansett som utkvittert ved behandling av
Meld. St. 12 (2018-2019), jf. Innst. 291 S (2018-2019).

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at flertallet i 2019 ikke var forngyd
med at regjeringen videreforte ISF-andelen pa 50 pst.,
stikk i strid med Stortingets vedtak.

Disse medlemmer mener innsatsstyrt finansi-
ering er lite egnet for styring av psykiatri og rus, fordi det
gir lite fleksibilitet til & innrette tilbud som passer den
enkelte. Disse medlemmer viser til at det fra tje-
nesten kommer mange eksempler pa at ISF-styringen
ikke styrker samhandling med skole og kommunale
helsetjenester. Disse medlemmer viser til Barne-
ombudets rapport «Jeg skulle hatt BUP i en koffert», som
peker pé at ambulant og oppsekende virksomhet ikke
lgnner seg. Rapporten peker pa at: «det er grunn til 4 se
nermere pa om finansieringsmodellen for BUP (ISF) og
helseforetakenes gpkonomiske prioriteringer legger be-
grensninger for tjenestens fleksibilitet». Disse med-
lemmer fir mange henvendelser fra fagfolk som mel-
der om at tiden brukt pa koding og registrering har gatt
opp etter innfaringen av ISF. Disse medlemmer
mener styringen av psykiatri og rus ber rettes inn mot
mal som viser om behandlingen oppnar mindre lidelse
ogbedre livskvalitet. Internasjonalt ser vi na en bevegel-
se mot & bruke flere pasientrapporterte kvalitetsmal for
resultat og opplevelse av behandling.

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen i forslag til statsbudsjett
for 2022 avslutte bruken av innsatsstyrt finansiering i
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psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehand-
ling.»

Disse medlemmer mener at fadselsomsorgen
er serlig lite egnet for innsatsstyrt finansiering, da ek-
sempelvis god bemanning som kan hindre komplika-
sjoner, ma tas av rammebudsjettet, mens
komplikasjoner gir gkt utbetaling.

Disse medlemmer fremmer pid denne bak-
grunn folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen om a rammefinansiere
fedselsomsorgen, slik at kvalitet blir premiert, og at en
sikrer forsvarlig bemanning som et akuttilbud.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at Helsedirektoratet pa
oppdrag fra departementet har ledet en arbeidsgruppe
som har sett pa endring i fedselsomsorgen og konse-
kvenser for bemanning, seleksjonskriterier og finansi-
eringssystem. Arbeidsgruppen har bestétt av ansatte fra
kvinneklinikkene, Folkehelseinstituttet, Statens helse-
tilsyn, Den norske jordmorforening, Jordmorforbundet
NSF, Norsk gynekologisk forening, Norsk barnelege-
forening og en fastlege. Rapporten ble overlevert depar-
tementet 11. mars 2020.

Flertallet viser til at det i rapporten er gjennom-
fort en omfattende analyse av finansieringen av fadsels-
omsorgen. Arbeidsgruppen mener at en blandet finan-
sieringsmodell fortsatt vil veere det beste alternativet, da
dette kombinerer fordelene med bdde rammefinansier-
ing (fleksibilitet og gkonomisk kontroll) og aktivitets-
basert finansiering (risikodeling og kostnadseffektiv be-
handling). Flertallet vil derfor advare mot & gi imot
arbeidsgruppens anbefalinger og innfere ren rammefi-
nansiering av fodetilbudet.

Flertallet vil ogsa vise til at Helsedirektoratet fol-
ger opp rapportens anbefalinger om videreutvikling av
innsatsstyrt finansiering av fodselsomsorgen, i trad med
forhold belyst i rapporten. Malet er & sikre at innsats-
styrt finansiering gir et riktig bilde av kompleksitet og
ressursbruk for ulike typer fodsler og behandlingsfor-
lop. Helsedirektoratet utreder videre muligheten for &
finansiere deler av fodselsomsorgen som helhetlige tje-
nesteforlgp. Dette er integrert i det pagaende utviklings-
arbeidet knyttet til forlgpsfinansiering i innsatsstyrt fi-
nansiering.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti merker seg at det na er opptil de regionale
helseforetakene & viderefgre innsatsstyrt finansiering
ned til hvert enkelt helseforetak, og at det er helsefore-
takene som bestemmer hvorvidt hvert enkelt sykehus
og/eller fadeavdeling skal rammefinansieres eller ogsa
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finansieres ved innsatsstyrt finansiering. Disse med-
lemmer viser tilat da innsatsstyrt finansiering ble inn-
fort, var det ikke ment & fungere helt ned pa sykehus- og
avdelingsniva. Disse medlemmer vil papeke at re-
gjeringen kan sikre rammefinansiering av fode-
avdelinger og kvinneklinikker ved & ta dette opp som
styringssignal i oppdragsdokument til de regionale hel-
seforetakene for 2021.

Disse medlemmer er bekymret for at innsats-
styrt finansiering av sykehusene, hvor hvert inngrep ut-
lpser en gitt takst, kan ga pa bekostning av en riktig be-
manning av fedeavdelingene. I denne modellen utlgses
det midler hvis man behandler komplikasjoner ved
fedsler, mens hgyere bemanning i utgangspunktet er en
ren utgiftspost.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til representantforslag fra Senterpartiet, Dokument
8:7 S (2020-2021) om tiltak for a sikre trygge fodsels- og
barseltjenester og jordmorberedskap i hele landet, der
tilradingene i arbeidsgruppen sin rapport er tatt med og
fremmet for politisk forankring.

Dette medlem viser til Senterpartiets alternati-
ve statsbudsjett, der det for 2021 foreslas rammefinansi-
ering av fodetilbud og psykisk helsevern, og at det for so-
matikken foreslas en reduksjon til 40 pst. ISF, med mal
om full rammefinansiering pa sikt.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti meneratordningen med innsatsstyrt finan-
siering ber avvikles, og at sykehusene i stedet far
rammefinansiering, som gir langsiktig trygghet for
planlegging av gode helsetjenester med god behandling
for innbyggerne. Dette medlem fremmer folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen fjerne den byrakratiske
ordningen med innsatsstyrt finansiering, og komme til-
bake til Stortinget med forslag til ny finansieringsord-
ning for sykehusene.»

4.12.5 Post 77 Laboratorie- og radiologiske
undersokelser

Komiteen viser til at posten omfatter refusjon for
poliklinisk virksomhet ved offentlige helseinstitusjoner
innenfor omradene radiologi og laboratorievirksom-
het. For 2021 foreslas det bevilget 3 284 mill. kroner,
som tilsvarer en vekst pa 3,2 pst. fra saldert budsjett
2020.

Komiteen viser til den gkte aktiviteten innenfor
laboratorievirksomheten grunnet virusutbruddet og at
refusjonssatsen for analyser av SARS-CoV2 ble gkt fra
mars 2020 mot normalt januar 2021.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
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telig Folkeparti, viser til at offentlige sykehus kan
spare store penger pa d outsource mer laboratorietje-
nester til private aktgrer.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til saldert budsjett som nylig ble frem-
lagt, hvor det viser seg at utgifter til private laboratorier
og rgntgen ble lavere i 2020 enn tidligere forutsatt, og at
regjeringen derfor foreslar at bevilgningen skal vesent-
lig reduseres for 2021. Disse medlemmer er uenig i
en slik vurdering, ber helse- og omsorgsministeren ty-
deliggjore i oppdragsdokumentene til de regionale hel-
seforetak at kjgp av private laboratorietjenester i starre
grad ma brukes der det gir kostnadsbesparelser.

4.12.6  Post 78 Forskning og nasjonale
kompetansetjenester

Komiteen viser til at det i Prop. 1 S (2020-2021)
ble foreslatt bevilget 1 296,7 mill. kroner i 2021. Regje-
ringen foreslar at 30 mill. kroner av dette settes av til
NorTrials som partnerskapsmodell for kliniske studier.
Komiteen papeker at tilskudd til forskning er et gko-
nomisk bidrag og insentiv til forskning i helseforetake-
ne. Alle helseforetak skal ha forskning integrert i pasi-
entbehandling og i sin virksomhet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti,viser tilbudsjettenigheten mellom
de fire partiene, hvor det blir foreslatt & bevilge 20 mill.
kroner for & utvide den nasjonale kliniske studien av
stamcellebehandling mot multippel sklerose (RAM-
MS) til flere pasientgrupper. Flertallet viser videre til
at det blir foreslatt 10 mill. kroner til nasjonale kliniske
studier innen persontilpasset medisin innen kreftbe-
handling gjennom Nasjonalt program for klinisk be-
handlingsforskning i spesialisthelsetjenesten
(KLINBEFORSK).

Flertallet foreslar dermed at kap. 732 post 78
pkes med 30 mill. kroner og bevilges med 1 325,489 mill
kroner.

Flertallet peker pa regjeringens prioritering av
kvinnehelse, og mener det er behov for mer kunnskap
om eldre kvinners helse, minoritetskvinners, unge kvin-
ners psykiske helse og sykdommer som primeert ram-
mer kvinner.Flertallet viser til at regjeringen foreslar
10 mill. kroner for a styrke forskning pa kvinners helse i
et kjgnnsperspektiv, og at det snarlig vil bli nedsatt et of-
fentlig utvalg som vil legge frem den forste offentlige
utredningen om kvinnehelse pa over 20 ar.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets alternative budsjett
for 2021 og vil fremheve den samlede satsingen pa bed-
re kvinnehelse. Disse medlemmer vil understreke
at bedre kvinnehelse handler om en helhetlig tilneer-
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ming, der retten til hele og faste stillinger, et trygt ar-
beidsliv, bedre tilrettelegging for pargrende og at fysisk
og psykisk helse henger ulgselig sammen. Disse
medlemmer vil fremheve satsingen pa kvinnehelse-
forskning, bedre utrednings- og behandlingsforlap,
bedre fodsels- og barselomsorg, samt gjennomfaringen
av de vedtatte endringene i bioteknologiloven.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti vil frem-
heve migrene i et Kkvinnehelseperspektiv, da
sykdommen holder spesielt kvinner borte fra arbeidsli-
vet. Studier viser at migrenepasienter er oftere og lenger
borte fra jobb. Det er den vanligste drsaken til uferhet
under 50 ar, og det er anslatt at migrene forarsaker sa
mye som to millioner fravaersdager fra jobb og skole ar-

lig.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det finnes 200 ulike
hodepinediagnoser, ogat 900 000 nordmenn lideraven
form for migrene, hvorav 150 000 har kronisk migrene
ogkompliserthodepine.Disse medlemmer viser til
Nasjonal kompetansetjeneste for hodepine i Trond-
heim, som er langt fremme i sin forskning, og vil under-
streke at det ogsa er behov for et klinisk lgfte for denne
gruppen.Disse medlemmer viser til Dansk Hoved-
pinecenter i Danmark som ligger langt foran Norge pa
feltet, og som har vist svaert gode resultater. Disse
medlemmer viser til at fagfeltet har etterlyst et slikt
senter i Norge, og at dette er et av omradene som er lgf-
tet frem i Hjerneradets handlingsprogram. Disse
medlemmer mener videre at det er et stort behov
mer kompetanse om migrene og andre hodepinesyk-
dommer hos helsepersonell generelt, og for flere leger
og sykepleiere med spesialkompetanse.

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen om & opprette Norsk
hodepinesenter etter megnster fra Dansk Hovedpine-
center.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti fremmer
i tillegg folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen om a utvikle og iverkset-
te en plan for a heve helsepersonells kompetanse pa ho-
depine og migrene.»

Disse medlemmer mener vi har langt igjen til
likestilling i Norge. Dette vises blant annet ved man-
glende forskning pd kvinnesykdommer. Rapporten
«Hva vet vi om kvinners helse» fra Kilden kjgnnsforsk-



84

ning viste at det forskes mindre pa kvinnesykdommer,
og at det forskes mest pd menn, selv om sykdommer
kan gi ulike utslag og kreve ulik behandling hos kvinner.
Disse medlemmer mener dette bade er et likestil-
lingsproblem og et samfunnsgkonomisk problem, da
kvinnesykdommene som ikke prioriteres, slik som mi-
grene og muskelsykdommer, koster ssmfunnet enorme
summer, siden de er de storste arsakene til kvinners sy-
kefraver og uforetrygd.
Disse medlemmer fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre stgtte til en nett-
portal om kvinners helse og kjgnnsforskjeller i helse.»

Disse medlemmer viser videre til at i situasjo-
ner der hgrselshemmede mgter hgrende som ikke kan
tegnsprak, er det behov for tolk. Personer med hersels-
hemminger har behov for helsehjelp som alle andre, og
nar disse personene trenger akutthjelp, kan de ikke ven-
te pa en tegnspraktolk.

Disse medlemmer mener derfor det ber utar-
beides en nasjonal vaktordning med digitalt tilgjengelig
tegnspraktolk hele aret.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at stadig flere mennesker trenger
livreddende organtransplantasjon. Stiftelsen Orgando-
nasjon gjor en viktig jobb for at flere skal si tydelig at de
vil veere organdonor. Disse medlemmer viser til at
hvis flere blir organdonorer, kan vi hjelpe enda flere.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utrede tiltak og komme
tilbake til Stortinget med forslag for a sikre at vi far flere
organdonorer, med mal om at flere blir organdonorer,
ogvurdere en ordning der organdonasjon er normen og
man aktivt ma reservere seg mot organtransplanta-
sjon.»

4.12.7  Post 80 Kompensasjon for merverdiavgift

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, foreslar at kap. 732 post 80 gkes
med 12,5 mill. kroner og bevilges med 8 127,934 mill
kroner.

Flertallet viser til at den foreslatte bevilgningen
er for 8 kompensere helseforetakene for merverdiavgift
ved kjop av tjenester hos private for 4 redusere helsekg-
er.

Komiteen visertilatdetiProp.1S(2020-2021) er
foreslatt bevilget 8 115 mill. kroner til dette. Deler av
dette skal ga til & kompensere for ekstraordinaere kost-
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nader i helseforetakene i 2021, inkludert innkjgp av
smittevernutstyr.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at etterspgrselen etter
helsetjenester gker, mens tilgangen pa helsepersonell
blir mer utfordrende. Vi ma i fellesskap finne gode lgs-
ninger som megter mangelen pa personell, samtidig som
tilbudet til pasientene ivaretas. Regjeringen har gitt rom
for et stgrre innslag av private aktgrer, som stiller seg pa
utsiden av den helsetjenesten vi sammen har bygget
opp - den offentlige tjenesten der alle skal fa hjelp uav-
hengig av hvem de er, eller hvor de kommer fra. @knin-
gen av private aktgrer i helsetjenesten utfordrer bade
gkonomi og bemanning i sykehusene vare. Disse
medlemmer vil avvikle ordningen med ngytral mer-
verdiavgift i helseforetakene, fordi den bidrar til privati-
sering og fragmentering av sentrale sykehustjenester.

Disse medlemmer fremmer derfor fglgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen utrede en avvikling av
ordningen med ngytral moms i helseforetakene og
fremme dette i forbindelse med statsbudsjettet for
2022.»

4.12.8 Post 81 Protonsenter

Komiteen viser til at det foreslas bevilget til
sammen 176 mill. kroner pa posten i 2021. Tilskuddet
foreslas fordelt med 105 mill. kroner til prosjektet pa
Radiumhospitalet og 71 mill. kroner til prosjektet pa
Haukeland.

4.12.9  Post 82 Investeringsldn

Komiteen viser til at bevilgningen dekker inves-
teringslan som staten gir de regionale helseforetakene
til investeringer pa over 500 mill. kroner. Budsjettforsla-
get for 2021 er pa 7 589,447 mill. kroner.

Komiteen merker seg at det er foreslatt igangsatt
to nye investeringsprosjekt i 2021, som gjelder lan til ny
regional sikkerhetsavdeling ved Oslo universitetssyke-
hus og E-bygget ved nytt sykehus i Stavanger.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at Senterpartiet i sitt alternative budsjett ikke pri-
oritererinvesteringsmidler til Oslo universitetssykehus.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti viser til repre-
sentantforslag Dokument 8:72 S (2020-2021) om &
utvikle Ulleval sykehus og sikre innbyggerne i Oslo
gode sykehustilbud med nok kapasitet.



Innst. 11 S-2020-2021

4.13 Kap. 733 Habilitering og rehabilitering

Komiteen vil understreke viktigheten av at reha-
biliterings- og habiliteringstjenestene er koordinerte,
tverrfaglige og malrettede og helst bor gis neermest mu-
lig brukerens vante miljo og omgivelser. Komiteen
stgtter bruk avambulant virksomhet fra spesialisthelse-
tjenesten for & styrke det samlede tilbudet og kontinui-
teten i habiliterings- og rehabiliteringstilbudene til
barn, unge og voksne. I tillegg stattes det at videotekno-
logi/telemedisin videreutvikles innenfor feltet. Videre
vil komiteen understreke viktigheten av at Helsedi-
rektoratets veileder om rehabilitering, habilitering, in-
dividuell plan og koordinator legges til grunn for utvik-
ling av faglig gode tjenester pa alle nivaer i helsetje-
nestene.

Komiteen viser til at bAde kommunene og spesi-
alisthelsetjenesten har ansvar for a yte rehabiliterings-
og habiliteringstjenester, og at det er samfunnsgkono-
misk nyttig 4 investere i gode rehabiliteringstjenester.
Komiteen er spesielt opptatt av at de med behov for
sammensatte tjenester, sikres gode rehabiliteringsfor-
lop og oppfolging. Komiteen viser ogsa til at behand-
lingsreiser til utlandet er et viktig supplement til be-
handlingstilbud i Norge og tar til etterretning at det ikke
har veert mulig 4 tilby ALS-pasienter et konkret behand-
lingstilbud i Europa, bade pga. den pagaende pandemi-
en og manglende etablerte tilbud. Komiteen imgte-
ser at det ses pad mulighetene for & etablere skreddersyd-
de opplegg for ALS-pasienter.

Komiteen erkjent medatomlag 12 000 personer
hvert ar far hjerneslag i Norge. Rask og god oppfelging
samt opptrening er avgjerende for at disse personene
skal bli s friske som mulig igjen etter slaget. Arsrappor-
ten til Norsk hjerneslagregister for 2019 viser at bare
40,5 pst. av de som har hatt hjerneslag, fikk den anbefal-
te etterkontrollen i spesialisthelsetjenesten innen tre
maneder etter hjerneslaget. I tillegg fikk 31,8 pst. slik
oppfolging i primerhelsetjenesten. Hele 27,2 pst. fikk
ingen legekontroll. Variasjonene i oppfelgingen av de
som har hatt hjerneslag, er dessverre for store. Dette kan
igjen fore til at man ikke lykkes godt nok i rehabilite-
ringsarbeidet eller forebyggingen av nye slag.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti fremmer pd den bakgrunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at det blir
iverksatt tiltak for & gke andelen pasienter som far an-
befalt etterkontroll og oppfelging etter hjerneslag, i tradd
med ‘Nasjonal faglig retningslinje for behandling og re-
habilitering av hjerneslag'.

Med bakgrunn i variasjonene i oppfelging av de
som har hatt hjerneslag, viser komiteens flertall,
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medlemmene fra Hoyre, Fremskrittsparti-
et, Venstre og Kristelig Folkeparti, til betyd-
ningen av at det i november 2019 ble innfort et
helhetlig pakkeforlap for hjerneslag som omfatter bade
akuttforlgp, oppfelging og rehabilitering etter hjerne-
slag. Flertallet viser til at pakkeforlgp hjerneslag fase
2 som nylig ble innfert, omhandler perioden etter ut-
skrivelse fra sykehuset, hvor etterkontroll i spesialist-
helsetjenesten innen tre maneder er et av
malepunktene. Flertallet viser til at denne delen av
pakkeforlgpet vil bidra til godt organiserte pasientfor-
lop og et mer likeverdig tilbud til pasientene uavhengig
av hvorilandet de bor. Dette gjelder bade etterkontrol-
len, og ogsd strukturen rundt annen oppfelging og reha-
bilitering etter utskrivelse.

Et annet flertall, medlemmene fra Hoy-
re, Fremskrittspartiet, Senterpartiet, Sosi-
alistisk Venstreparti, Venstre og Kristelig
Folkeparti, viser til Dokument 8:34 S (2020-2021)
om en enklere hverdag for synshemmede.

Et tredje flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet og Sen-
terpartiet, peker pd at forskning viser at inntil 60 pst.
av dem som har hatt hjerneslag, ogsa far synsforstyrrel-
ser. Det er imidlertid ikke standard med synsundersg-
kelser av alle slagpasienter. Det er en klar fordel for
personene det gjelder, & oppdage synsforstyrrelsen tid-
lig for & unngd unedvendige komplikasjoner og feildi-
agnostisering og for a fa riktig behandling og
oppfolging.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til behandlingen av revidert
nasjonalbudsjett for 2020 hvor flertallet bestdende av
Fremskrittspartiet, Hoyre, Kristelig Folkeparti og Ven-
stre ble enige om a bevilge et tilskudd pa 2,5 mill. kroner
for & bedre det psykiske helsetilbudet for synshemmede
péa Gaustad sykehus. Flertallet viser til at 2,5 mill.
kroner er viderefort ogsd i budsjettet for 2021, men at
dette kun er en engangsbevilgning.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet ber derfor regjeringen komme tilbake til dette
i revidert nasjonalbudsjett for 2021, for & sikre at til-
skuddet for a sikre det psykiske helsetilbudet for syns-
hemmede pa Gaustad sykehus legges inn med
heldrsvirkning.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at spesialisert rehabilitering gjerne
bygges ned i spesialisthelsetjenesten, uten at det skjer
en tilsvarende styrking av rehabiliteringstilbudet i
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kommunene. Disse medlemmer mener at denne
utviklingen ma stoppes. Disse medlemmer viser til
Opptrappingsplanen for habilitering og rehabilitering
2017-2019 og Helsedirektoratets resultatrapport 2019.
Statistikken for 2018 kan sé langt ikke vise en styrking i
trdd med malene i opptrappingsplanen. Det er en ned-
gang av pasienter som mottar rehabilitering i spesialist-
helsetjenesten. I kommunene er det en gkning i
rehabilitering fra 2017-2018, men det ligger lavere enn
nivaet for 2016.

Disse medlemmer viser til at Helsedirektoratet
har utviklet pakkeforlgp for smertebehandling, utmat-
telse og muskel- og skjelettlidelser. Disse medlem-
mer vil peke pa at et pakkeforlgp for disse pasientgrup-
pene kan apne opp for felles behandlingsrutiner ved
sykehusene og gi tettere oppfolging av pasientene. Nor-
ske pasienter med for eksempel aksial spondyloartritt
venter flere ar lenger pa diagnose enn pasienter i resten
av Europa. Mange som fér ufgretrygd, er nettopp i den-
ne pasientgruppen. Bade for livskvaliteten til den enkel-
te og av samfunnsgkonomiske arsaker, er det derfor vik-
tig 4 legge til rette for at disse personene kan std lengst
mulig i arbeid.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti mener
derfor at ogsa pasienter som allerede har blitt diagnosti-
sert ma inkluderes i pakkeforlgpet.

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn fplgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen serge for at ogsd diag-
nostiserte pasienter blir inkludert i pakkeforlgpet for
muskel- og skjelettlidelser.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at regjeringen arbeider
med & utvikle pakkeforlgp for smertebehandling, ut-
mattelse og muskel- og skjelettlidelser. Dette arbeidet
skal vaere klart hgsten 2021.

Flertallet vil understreke at bakgrunnen for det-
te pakkeforlgpet er & gi bedre tilbud til de personene
som garilang tid uten diagnose og behandlingstilbud. A
utvide dette pakkeforlgpet til & gjelde alle som har mus-
kel- og skjelettlidelser, vil veere meget omfattende og
vanskelig a fa gijennomfort. Flertallet vil i denne an-
ledning minne om at ca. en av fire til enhver tid har
smertetilstander i rygg, nakke, osteoporose, revmatiske
sykdommer, skader mm.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti visertilat
regjeringen ved behandlingen av statsbudsjettet for
2017 ble bedt av et flertall pa Stortinget om & arbeide for
at det skulle etableres femaring masterutdanning for
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manuellterapeuter og kiropraktorer ved et norsk uni-
versitet. Disse medlemmer registrerer at man na er
kommet i gang med dette arbeidet for kiropraktorene,
men at tilsvarende arbeid ikke er startet opp for manu-
ellterapeutene. P& bakgrunn av tidligere stortingsved-
tak og at muskel- og skjelettlidelser har et svert
betydelig omfang i samfunnet vart, mener disse
medlemmer at manuellterapeutene bgr innlemmes
i det arbeidet som na gjores for & etablere en femarig
masterutdanning for kiropraktorene.

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen serge for at manuellte-
rapeutene inkluderes pa lik linje med kiropraktorene i
arbeidet med 4 etablere en femarig masterutdanning.»

Disse medlemmer viser til budsjettforliket
mellom regjeringspartiene og Fremskrittspartiet, der
det innfores en egen autorisasjonsordning for osteopa-
ter og naprapater. Disse medlemmer mener det er
naturlig at manuellterapeutene likebehandles med de
to nevnte yrkesgruppene, og fremmer pa den bakgrunn
felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen likebehandle manuell-
terapeutene med osteopatene og naprapatene i spgrs-
malet om etablering av en egen autorisasjonsordning
for disse yrkesgruppene.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at Fremskrittspartiet i flere ar har
kjempet for at naprapater og osteopater skal fa offentlig
godkjenning og autorisasjon som helsepersonell. Hvert
ar er det 1,1 millioner behandlinger som utfares av
naprapater og osteopater i Norge. Dette er ikke alterna-
tiv behandling, men en ordinar behandling av muskel-
og skjelettlidelser pa linje med den behandling man
kan fa hos fysioterapeut eller kiropraktor. Disse
medlemmer mener det ma vare opp til pasientene
selv a velge den behandlingsformen som virker best pa
deres muskel- og skjelettlidelser.

Gjennom & gi naprapater og osteopater offentlig au-
torisasjon vil man ivareta pasientsikkerheten. Med au-
torisasjon pa plass kan det stilles krav om 4-arig heysko-
leutdanning og standarder for praktisering av disse hel-
seyrkene. En autorisasjon innebaerer ogsa bedre forut-
setninger for myndighetene til & utgve tilsyn og kvali-
tetskontroll av yrkesgruppene. Disse medlemmer
understreker viktigheten for pasientene av 4 vite at de
kommer til autorisert helsepersonell nar de far behand-
ling.

Disse medlemmer viser til at Nordisk Rad en-
stemmig har stgttet opp om at osteopater skal fa en
egen nordisk autorisasjonsordning. I Norden har allere-
de Island, Finland og Danmark gitt osteopater offentlig
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autorisasjon. Naprapatene har offentlig autorisasjon i
Sverige og Finland.

Disse medlemmer viser til Innst. 2 (2020-
2021). Disse medlemmer er glad for at naprapater
og osteopater nd endelig skal gis offentlig autorisasjon i
Norge, som et resultat av budsjettenigheten mellom
Fremskrittspartiet og regjeringspartiene.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet og Sen-
terpartiet, viser til at en samlet helse- og
omsorgskomite i behandlingen av statsbudsjettet for
2019 ba regjeringen om a folge opp Universitetet i Ber-
gens konkrete planer for 4 etablere en nasjonal kiro-
praktorutdanning med tverrfaglig forskning pa
muskelskjellettlidelser med oppstart fra 2020.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at kiropraktor-
utdanning er inkludert i arealplanen for UiB, at fortsatt
inkludering vil veere avhengig av nedvendige midler til
ferdigprosjektering. Disse medlemmer viser til hg-
ringsinnspill fra Kiropraktorforeningen om at UiB har
varslet at det er tilstrekkelig med 1 mill. kroner for a fa
ferdigprosjektert etableringen. Disse medlemmer
mener det er viktig & sikre ferdigprosjektering av en
norsk kiropraktorutdanning med tverrfaglig forskning
ved Universitetet i Bergen. Ferdigprosjekteringen skal
sikre et godt beslutningsgrunnlag fer det tas en eventu-
ell beslutning om etablering av en norsk kiropraktorut-
danning med tverrfaglig forskning ved universitetet.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Senterpartiet viser til sine partiers re-
spektive alternative budsjett, hvor regjeringens forslag
om innfering av moms pé alternativ behandling er fore-
slatt reversert. Disse medlemmer stgtter kampen
mot userigse aktegrer, men mener det ikke skal gi pa be-
kostning av de serigse aktgrene og alle de menneskene
som i dag bruker mye penger pa & fa den hjelpen som de
selv mener er best for seg.

Disse medlemmer peker pd at mange nord-
menn bruker alternativ helsebehandling og opplever at
det gir dem bedre livskvalitet. Samtidig er det stort sprik
i kvalitet og kompetanse innenfor denne bransjen.
Disse medlemmer viser til sine partiers alternative
budsjett med forslag om at det gjennomfgres en grun-
dig giennomgang av registeret for alternativ behandling
dersom det skal viderefgres. Derfor ensker ogsa Frem-
skrittspartiet og Senterpartiet i sine alternative budsjett
a opprettholde fritaket for merverdiavgift pa alternativ
behandling inntil regjeringen har gjennomfert en grun-
digere utredning og konsekvensanalyse.

Disse medlemmer viser til at det er kommet
svert mange innspill til forslaget om & innfore 25 pst.
merverdiavgift pad helserelatert virksomhet. Disse
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medlemmer viser til at alternativregisteret i dag ikke
fungerer etter hensikten, og er enig med hgringsinnspil-
let til NAFKAM (Nasjonalt forskningssenter innenfor
komplementer og alternativ medisin):

«Dagens registerordning er imidlertid ikke optimal.
NAFKAM mener at den kan og ber endres for & bade
styrke pasientsikkerheten ytterligere, samt & hindre
utnyttelse av dens incitamenter. Eksempelvis kan kra-
vene til oppfering skjerpes med at utgvere som gnsker
oppfering ma dokumentere minstekunnskap innen
skolemedisinske fag.»

Disse medlemmer mener det er kritikkverdig
at regjeringens forslag om a pélegge merverdiavgift pa
alternativ medisin ikke kombineres med tiltak for & sik-
re pasientsikkerhet og kvalitet i tilbudet som gis. Der-
som merverdiavgift innferes, er det heller ingen grunn
til & fortsatt la seg registrere, og da blir alt fritt og kon-
trollen blir enda darligere enn i dag. For disse partier er
det viktig a se pa en lgsning der vi kan opprettholde
mva.-fritaket for tilbydere som kan vise til en grundig og
faglig fundert utdanning, og som tilbyr behandling som
hjelper pasienter tidlig og kan avlaste det offentlige
helsevesenet. Disse medlemmer viser til innspill fra
blant annet Norsk gestalterapeutforening (NGF) som
mener at det ikke er vurdert hvordan innfering av mva-
plikt vil ramme det psykiske helsetilbudet, og det stilles
speorsmal ved om utredningsinstruksen er fulgt.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti viser ogsa til at
det er uforstielig hvordan regjeringen har valgt ut en-
kelte faggrupper i Alternativregisteret for autorisasjon,
og ikke andre. Disse medlemmer viser til heg-
ringsinnspill om at samtaleterapi er forskningsbasert,
dokumentert og kvalitetssikret, men beskrives i hg-
ringsnotatet til regjeringen som en gruppe som «ikke
anses a oppfylle kravene til vitenskapelighet, dokumen-
terbarhet eller systematisert kunnskapsbasert erfa-
ring». Disse medlemmer mener at regjeringens
forslag ikke sgrger for 4 ivareta pasientsikkerhet og bi-
dra til & stoppe userigse aktgrer som tilbyr helserelater-
te tjenester, men forst og fremst fremstar som en fiskal
avgift for at staten skal ta inn mer penger.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til heringsinnspill fra
Horselshemmedes landsforbund, der det vises til repre-
sentantforslag om en tverrdepartemental plan innen-
for herselsomradet, jf. Dokument 8-forslag fremmet av
flere partier, jf. Dokument 8:133 S (2019-2020) om en
nasjonal hgrselsplan.

Disse medlemmer viser til at mange pasienter
som har hatt covid-19, far ettervirkninger og trenger re-
habilitering. Flere land, som Storbritannia og Sverige,
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har utarbeidet en rehabiliteringsplan for covid-19 med
ressurser pa bordet, men ikke Norge.Disse medlem-
mer viser til at Helse Sgr-@st har laget en rehabilite-
ringsplan for pasienter som har veert pa sykehus, men
ingen planer for dem som ikke har vert pa sykehus, og
ingen nye ressurser til planen.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Sosialistisk Venstreparti i sitt al-
ternative budsjett foreslir & gke tilskuddet til
habilitering og rehabilitering etter covid-19 med 5 mill.
kroner ut over regjeringens forslag til budsjett, over post
21.Dette medlem viser ogsa til Sosialistisk Venstre-
parti sine forslag pd kommunerammen, der det settes
av 150 mill. kroner gremerket til rehabilitering og habi-
litering (herunder covid-19).

Dette medlem viser til Sunnaasstiftelsen, som
hjelper mennesker som har vart utsatt for alvorlig syk-
dom eller skade med & mestre sin nye livssituasjon. Sun-
naasstiftelsen finansierer innovasjon, forskning, pasi-
entvelferd og aktivitet for mennesker med rehabilite-
ringsbehov fra hele landet.

Dette medlem viser til forslag i Sosialistisk Ven-
strepartis alternative budsjett om & gke tilskuddet til
Sunnaasstiftelsen med 1 mill. kroner over post 79.

Dette medlem pdpeker at mange som har ALS,
CP, epilepsi, MS og migrene eller hodepine ikke far god
nok hjelp. Dette medlem mener vi ma sette fart pa
arbeidet for at flere av dem far bedre hjelp.

4.14 Kap. 734 Seerskilte tilskudd til psykisk helse og
rustiltak

4.14.1  Post 1 Driftsutgifter

Komiteen viser til at bevilgningene dekker ordi-
nere utgifter til godtgjering og andre utgifter for kon-
trollkommisjonene innenfor det psykiske helsevernet.
Kontrollkommisjonene ivaretar rettssikkerheten til pa-
sienter i mgte med det psykiske helsevernet. Kommisjo-
nen skal gjennomga alle vedtak om tvunget psykisk
helsevern og tvungen observasjon, og er klageinstans
for de fleste vedtak etter psykisk helsevernloven, og skal
i tillegg drive velferdskontroll.

4.14.2  Post 21 Spesielle driftsutgifter

Komiteen viser til at det i 2015 ble igangsatt et
prosjekt for kartlegging og behandling av personer
demt for seksuallovbrudd med mal om & utvikle et hel-
hetlig og ssmmenhengende behandlingstilbud og & bi-
dra til gkt kunnskap om seksuallovbruddsdgmte. Ko -
miteen viser til at det i 2020 ble foreslatt 38 mill. kro-
ner til giennomfering av behandlingstilbudet pa lands-
basis, med utgangspunkt i prosjekterfaringene.

Komiteen viser til at Helsedirektoratet skal ut-
vikle et normerende produkt for brukermedvirkning i
helse- og omsorgstjenesten innenfor omradene psykisk
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helse og rus, som skal kunne videreutvikles til ogsa &
omfatte brukermedvirkning for somatiske omrader pa
sikt. Komiteen merker seg at Helsedirektoratet har
revidert den nasjonale faglige retningslinjen for LAR.
Formalet er a sikre innhold, kvalitet og forbedring i ord-
ningen. Komiteen merker seg at den reviderte ret-
ningslinjen etter planen vil bli sendt p& hering innen ut-
gangen av 2020.

Komiteen stgtter regjeringens mal om a redusere
bruk av tvang i psykisk helsevern. Selv om alle former
for tvangsbruk er strengt regulert, er det fortsatt mange
pasienter som mottar helsehjelp under tvang i det psy-
kiske helsevernet. Komiteen viser videre til at tallene
fra tredje tertial 2019 viser at antallet pasienter med
minst ett tvangsmiddelvedtak er gkt med 63 fra samme
tertial 12018, fra 2 164 til 2 227.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmet
fra Senterpartiet, viser til at det i 2020 ble foreslatt et 5-
arig preveprosjekt med heroinassisert behandling
(HAB) med oppstart andre halvar 2020. Som en del av
prosjektet gjennomfores en folgeevaluering i regi av
Helsedirektoratet for & innhente mer kunnskap. Fler-
tallet merker seg at det foreslds bevilget et tilskudd pa
5 mill. kroner til folgeevalueringen i 2021.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til heringsinnspill fra Norsk
Pasientforening, som oppgir at LAR-pasienter i praksis
mangler grunnleggende pasientrettigheter. Rigide ret-
ningslinjer hindrer individuelle vurderinger og gjor at
pasienter lever med betydelige bivirkninger, selv nér
det finnes bedre tilbud, ifglge Pasientforeningen. Dis-
se medlemmer er urolig for pasientsikkerheten til
LAR-pasienter og mener tilbakemeldingene er bekym-
ringsfulle.

Disse medlemmer viser til at statsbudsjettet
varsler overforing av enda flere legemidler til behand-
ling av pasienter med sjeldne sykdommer fra folketryg-
den til de regionale helseforetakene. Disse medlem-
mer viser til at den forrige runden med dette var utfor-
drende fordi det forte til at enkeltpasienter med sjeldne
og alvorlige sykdommer ble fratatt behandling de tidli-
gere hadde hatt. Disse medlemmer viser til hg-
ringsinnspill fra Koalisjon for sjeldne sykdommer, som
understreker dette. Disse medlemmer forutsetter
atregjeringen sikrer at ingen pasienter med sjeldne syk-
dommer skal fa svekket sine pasientrettigheter som fol-
ge av at finansieringsansvaret for legemiddelbehand-
ling har blitt overfort til de regionale helseforetakene.
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4.14.3  Post 72 Utviklingsomrdder innenfor psykisk
helsevern og rus

Komiteen viser til at tilskudd til Senter for rus- og
avhengighetsforskning (Seraf) er foreslatt viderefort i
2021. Virksomheten er viktig i arbeidet med & utvikle
kompetanse, kunnskap og kvalitet pa rusfeltet, og seerlig
innenfor spesialisthelsetjenesten, med tverrfaglig spesi-
alisert rusbehandling.

Komiteen viser videre til at behandling og opp-
folging av personer med alvorlige psykiske lidelser som
begér grove kriminelle handlinger, stiller serlig krav til
kompetanse. De fire regionale kompetansesentrene og
sikkerhetsavdelingene (Oslo, Bergen, Trondheim og
Tromse) har spesialkompetanse innenfor fagomradene
sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri, som overfgres
bade til lokale sikkerhetsavdelinger og til allmennpsyki-
atriske avdelinger ved behov.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti,visertil at regjeringen tar sikte pa a
gi okt tilsagn til etablering av regional sikkerhetsavde-
ling ved Oslo universitetssykehus. Flertallet viser til
atdeter foreslatt en samlet laneramme pa 830 mill. kro-
ner til ny regional sikkerhetsavdeling ved Oslo universi-
tetssykehus.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at sikkerhetsavdelingene er sterkt
presset pa kapasitet, blant annet siden det de siste arene
er innfort flere lovverk som gir justissektoren gkt myn-
dighet til & legge inn pasienter i psykiatriske avdelinger.
Disse medlemmer viser til rapporten Sikkerhets-
psykiatri i Norge 2019, der det star at en stor del av de
sikkerhetspsykiatriske degnplassene de siste drene er
blitt belagt av pasienter innlagt pa strafferettslig grunn-
lag. Dette legger beslag pa sengeplasser i det psykiske
helsevernetien tid hvor det totale antallet sengeplasser
blir feerre ar for ar, noe som igjen setter hele det psykiske
helsevernet, inkludert sikkerhetspsykiatrien, under
press. I tillegg star det i rapporten at flere avdelinger har
uhensiktsmessig og utslitt bygningsmasse, noe som ver-
ken ivaretar behandlings- eller sikkerhetsbehov.Disse
medlemmer er svert skeptisk til at lovendringene er
innfert uten at regjeringen samtidig har sikret en kapa-
sitetsgkning i psykisk helsevern, og frykter vridningsef-
fektene av dette.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til representantforslag fra Senterpartiet, Dokument
8:48 S (2020-2021) om 4 evaluere endringene i psykisk
helsevernloven fra 2017 om innfering av krav til sam-
tykkekompetanse for innleggelse i tvungent psykisk
helsevern. Dette medlem frykter de negative konse-
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kvensene lovendringene har hatt for pasienter og pare-
rende, men ogsa for helsetjenesten og politiet.

4.15 Kap. 737 Historiske pensjonskostnader

Komiteen merkersegatdeti2019 ble etablerten
tilskuddsordning til dekning av ideelle og andre virk-
somheters historiske pensjonskostnader knyttet til of-
fentlig tjenestepensjonsordning. Historiske pensjons-
kostnader er fremtidige kostnader knyttet til tidligere
opptjente pensjonsrettigheter i offentlig tjenestepen-
sjonsordning, som forfaller til betaling etter at opptje-
ningen er avsluttet. Fra 1970-tallet var det gjengs oppfat-
ning at lgnns- og pensjonsordningene for ansatte i ide-
elle virksomheter som leverer helse- og sosialtjenester
til det offentlige, skulle vere tilneermet lik de som gjel-
der for ansatte i offentlig tjeneste.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det er etablert en rettighetsbasert
tilskuddsordning til dekning av historiske pensjons-
kostnader knyttet til offentlig tjenestepensjon for ideel-
le og enkelte andre virksomheter. Disse
medlemmer etterlyser en tilsvarende lgsning for
kommunal og fylkeskommunal sektor. Pa denne bak-
grunn fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen snarest sgrge for & lage
et rammeverk for hvordan ideelle akterer som har le-
vert tjeneste pa vegne av kommuner og fylkeskommu-
ner, kan fi historiske pensjonsforpliktelser
kompensert, og legge det fram for Stortinget pa egnet
vis.»

4.16 Kap. 740 Helsedirektoratet

Komiteen viser til at Helsedirektoratet forvalter
24 lover innenfor helse- og omsorgssektoren og utfgrer
en rekke oppgaver etter delegering fra Helse- og om-
sorgsdepartementet, herunder forvaltning, informere
om og fortolke lover og forskrifter innenfor helse- og
omsorgssektoren og pa folkehelseomradet.

Komiteen viser til at Helsedirektoratet skal bidra
til at flere har god helse, at helseforskjellene blir mindre
mellom folk, og at flere far god og sikker behandling.

Komiteen viser til at Helsedirektoratet har et hel-
hetlig ansvar for nasjonal helseberedskap, herunder an-
svar for a4 koordinere helsetjenesten i en stor krise som
den pdgdende covid-19-pandemien, og vil understreke
viktigheten av samarbeidet med andre akterer pd dette
omradet.

Komiteen viser ogsa til at Helsedirektoratet har
ansvar for utvikling og publisering av nasjonale kvali-
tetsindikatorer. Komiteen mener disse er viktige for &
sikre 4penhet om kvaliteten i tjenesten.
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Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, foresldr at kap. 740 post 1 reduse-
res med 10 mill. kroner, og bevilges med 1 311,863 mill.
kroner.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet er bekymret for det gkende byrdkratiet i Hel-
sedirektoratet og mener det ma gjennomfores en stor
nedskalering her nar koronapandemien er over.

Medlemene i komiteen frd Arbeidarpar-
tiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti viser til heyringsinnspelet frd& Norsk
Osteoporoseforbund. Her peikast det pa eit stort behov
for nye retningslinjer for farebygging og behandling av
osteoporose (beinskjgrheit) og osteoporotiske brudd.
Gjeldande retningslinjer er fra 2005, og ettersom dei er
utdaterte, forer dette til uklare system for diagnostise-
ring, henvisning, behandling og ferebygging av osteo-
porose. Osteoporose rammar om lag 300000 av
innbyggjarane, hovudsakleg kvinner over 50 &r, og er ei
av dei vanlegaste kroniske sjukdommane. Osteoporo-
seforbundet uttalar at mangel pa oppdaterte retnings-
linjer hemmar tilgangen til nye, effektive behandlingar,
ettersom desse ikkje er omtala i gjeldande retningslin-
jer. Pa denne bakgrunn fremjast folgjande forslag:

«Stortinget ber regjeringa serge for at det snarast
vert utarbeidd oppdaterte retningslinjer for behandling
av osteoporose, og at desse vertinnarbeidde i tenestene,
slik at pasientgruppa far god og adekvat behandling.»

Disse medlemmer viser til at hvert a&r rammes
om lag 12 000 av hjerneslag, og ca. 70 000 lever med
gjennomgatt slag. Mange flere er pdregrende. Hjerneslag
er en av de stgrste diagnosegruppene innenfor hjerne-
sykdommer. Slag er en av de vanligste arsakene til blant
annet funksjonshemning. Disse medlemmer viser
til at ifelge offisiell statistikk fra Helsedirektoratet far
om lag 12 000 mennesker hjerneslag hvert ar. Disse
medlemmer peker pa at som falge av at alder i be-
folkningen gker, hvorav 90 pst. av alle slag forekommer
i aldersgruppen over 60 ar, og at overlevelsen etter slag
oker, s& ma det fremtidige rehabiliteringstilbudet di-
mensjoneres deretter. Nar ca. 25 pst. av de slagrammede
far afasi, og undersgkelser viser at det er mangelfull lo-
gopeddekning i kommunene, ma logopeditjenesten
styrkes.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Sosialistisk Venstreparti i sitt al-
ternative budsjett foreslar a gke tilskuddet til utvikling
av bedre pakkeforlgp for hjernesykdommer med 1 mill.
kroner ut over regjeringens forslag til budsjett, og fore-
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slar 1 mill. kroner gkning for a viderefere symptom-
kampanje for hjerneslag.

4.17 Kap. 741 Norsk pasientskadeerstatning

Komiteen viser til at Norsk pasientskadeerstat-
ning (NPE) behandler erstatningskrav fra pasienter som
mener de har blitt pafert skade etter behandling innen-
for helsetjenesten. Vilkarene som ma vere oppfylt for a
fa erstatning, er nedfelt i pasientskadeloven. Saksbe-
handlingen er gratis for pasienten, og det legges til
grunn at pasienten ikke skal trenge advokat. Helse- og
omsorgsdepartementet kan ikke instruere NPE om lov-
tolkning, skjgnnsutevelse eller avgjorelse i enkeltsaker.

Komiteen vil understreke betydningen av rask og
god saksbehandling. Det er viktig at den som mener & ha
blitt utsatt for feil behandling, ikke skal oppleve en ny
belastning ved at saksbehandlingen tar ungdvendig
lang tid. Komiteen konstaterer at saksbehandlingsti-
den i NPE over flere ar har vert for lang, og at dette fort-
satt er en bekymringsfull utfordring, som man hittil
ikke har klart a lgse pa en god nok mate. Det er imidler-
tid positivt at gjennomsnittlig saksbehandlingstid har
blitt redusert i lopet av 2019. Komiteen forventer en
ytterligere reduksjon i saksbehandlingstiden, nar det
for statsbudsjettet for 2021 er lagt opp til en styrking av
saksbehandlingskapasiteten.

Komiteen merker seg at det under post 71 Sar-
skilte tilskudd er satt av en bevilgning som omfatter
dekning av erstatningsutbetalinger hvor staten har et
serlig ansvar, som for vaksineskader. Det vises her til at
det er blitt funnet en overhyppighet av narkolepsi hos
barn (4-19 ar) som ble vaksinert med Pandemrix mot
Influensa A (H1N1) hasten 2009.

4.18 Kap. 742 Nasjonalt klageorgan for helsetje-
nesten

Komiteen merker segat Nasjonalt klageorgan for
helsetjenesten (Helseklage) ble etablert 1.januar 2016
giennom sammenslding av sekretariatene for Pasient-
skadenemnda, Statens helsepersonellnemnd, Apo-
tekklagenemnda, Preimplantasjonsdiagnostikknemn-
da og Klagenemnda for behandling i utlandet. I tillegg
er ansvar overfert for klagesaker fra Helsedirektoratet,
Helfo, fylkesmannen med flere. Det er kun sekretariate-
ne som er slatt sammen, og klageorganet er etablert i
Bergen. Preimplantasjonsdiagnostikknemnda ble avvi-
Kklet 1.juli 2020 etter vedtak i Stortinget.

Komiteen merker seg at Pasientskadenemnda
har vanskelig for 4 nd malet om saksbehandlingstid, og
viser til at giennomsnittlig saksbehandlingstid for avvi-
klede saker var 21 maneder ved utgangen av 2019. Dette
er en nedgang pa to maneder fra 2018, men restansesi-
tuasjonen betegnes likevel som alvorlig. Statens helse-
personellnemnd har mottatt 255 helsepersonellsaker i
2019. Komiteen synes det er positivt at man for 2019
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har fatt redusert restansene vesentlig, selv om det fort-
satt gjenstar utfordringer med saksbehandlingstiden.
Komiteen merker seg at ogsa for klagesakene fra
Helfo har man fatt til en reduksjon i restansene. Samti-
dig viser en gjennomsnittlig saksbehandlingstid pd 15
maneder i 2019 at det fortsatt er behov for ytterligere
forbedringer nar det gjelder behandlingstiden.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til Riksrevisjonens undersgkelse av
arsaker til lang saksbehandlingstid pa pasientskadeom-
radet, Dokument 1 (2020-2021), som finner det kritikk-
verdig at selv med gkte bevilgninger har ikke
saksbehandlingstiden blitt redusert. Dette betyr at pasi-
enter som har opplevd feilbehandling i helsevesenet
som utlgser erstatningsplikt, ikke far sakene sine be-
handlet innen rimelig tid. Riksrevisjonen peker pa at
saksbehandlingen i liten grad er tilpasset sakenes kom-
pleksitet og stgrrelse pa erstatningen. Utgiftene Norsk
Pasientskadeerstatning og Helseklage har til Norsk hel-
senett SF har doblet seg fra 2017, til 31 mill. kroner i
2019.

Disse medlemmer forventer at regjeringen na
tar ansvar for situasjonen og gjor det som trengs for &
sikre pasienter rask behandling av sakene slik at saksbe-
handlingstidene gar ned.

4.19 Kap. 744 Direktoratet for e-helse

Komiteen visertil at en ssmmenhengende helse-
og omsorgstjeneste forutsetter gkt nasjonal koordine-
ring, styring av e-helseutviklingen og felles innsats om
nasjonale digitaliseringstiltak. Formalet med e-helsedi-
rektoratet er blant annet 4 sikre bedre samordning pa e-
helsefeltet for & sikre bedre behandling for pasienter.
Standardisering, felles arkitektur, kodeverk, terminolo-
gi mv. skal bidra til en enhetlig utvikling, hvor private
akterer ogsa kan delta i utvikling av nye e-helselgsnin-
ger.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, er
bekymret for det gkende byrakratiet i Direktorat for e-
helse, samt det enorme omfanget av konsulentbruk, og
mener det ma gjennomferes en nedskalering her.

Et annet flertall, medlemmene fra Hoy-
re, Fremskrittspartiet, Venstre og Kristelig
Folkeparti, viser til at bruk av konsulenter i statlige
virksomheter kan vere ngdvendig for a i kortere perio-
der sikre ngdvendig kompetanse. Dette flertallet
peker samtidig pa at det ma foretas vurderinger av om-
fanget av konsulentbruk. Dette flertallet viser til at
det tidligere i host ble innhentet en rapport fra Direkto-
ratet for e-helse som redegjorde for direktoratets kon-
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sulentbruk blant annet i forbindelse med realiseringen
av En innbygger - én journal. Dette flertallet viser
til at Direktoratet for e-helse identifiserte flere forbe-
dringsomrader som direktoratet er i gang med 4 folge

opp.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti peker pa at direktoratet brukte 471 mill.
kroner pa kjop av konsulenteri 2019.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at Senterpartiet ikke stgttet oppretting av Direk-
toratet for e-helse, og at avslgringene om enorm
konsulentbruk og beskyldninger om rolleblanding vi-
ser at Senterpartiets skepsis i 2016 var berettiget.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Direktoratet for e-helse skulle
fungere som et fagdirektorat pa e-helseomradet, og ha
nasjonal myndighet og premissgiverrolle i utviklingen
av digitale tjenesterihelse- og omsorgssektoren.Dette
m edlem mener at direktoratet ikke kan sies & oppfylle
denne rollen, men er blitt et dyrt og darlig drevet fagdi-
rektorat som ma leie inn eksterne konsulenter for & ha
kontroll og styring med de mest grunnleggende pro-
sjektene som skal gjennomfgres.

Disse medlemmer viser til avslgringene i me-
dia om hvordan konsulentselskapet PwC er blitt helt
sentrale i utredningsarbeidet rundt det enorme digitali-
seringsprosjektet Akson.Disse medlemmer viser til
at Riksrevisjonen na skal starte nok en undersgkelse av
Direktoratet for e-helse, og at det skal granske bruken av
PwC-konsulenter. Fra fgr er det kjent at Riksrevisjonen
skal granske hvordan Direktoratet for e-helse gjennom-
forer den overordnede styringen av arbeidet med En
innbygger — én journal. Begge undersgkelsene skal etter
planen fremlegges av Riksrevisjonen varen 2021.Disse
medlemmer avventer disse, og mener dette er svaert
viktige granskinger som ma fa politisk oppfelging.

4.19.1 Post 1 Driftsutgifter

Komiteen viser til at det er foreslatt bevilget
179,026 mill. kroner pa posten. Bevilgningen dekker or-
dinere utgifter til lann, godtgjerelser, varer og tjenester.

4.19.2  Post 21 Spesielle driftsutgifter

Komiteen viser til at det er foreslitt bevilget
151,115 mill. kroner pa posten. Bevilgningen dekker i
hovedsak spesielle driftsutgifter til oppdragsvirksomhet
og stgrre tidsbegrensede prosjekter.

4.20 Kap. 745 Folkehelseinstituttet

Komiteen viser til at Folkehelseinstituttets sam-
funnsoppdrag er a produsere, oppsummere og kommu-
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nisere kunnskap for a bidra til godt folkehelsearbeid og
gode helse- og omsorgstjenester. Komiteen viser til at
Folkehelseinstituttets samfunnsoppdrag deles inn i
kjerneoppgavene beredskap, sikkerhet, god kunnskap,
effektive tjenester og infrastruktur. Komiteen mener
at Folkehelseinstituttets omfattende samfunnsoppdrag
er avgjorende for god overvakning av den nasjonale hel-
setilstand. Komiteen merker seg at departementet
starter opp arbeidet med ny folkehelsemelding 2023 i
2021. Her skal Folkehelseinstituttet bidra med viktige
innspill.

Komiteen viser til egen merknad om covid-19-
pandemien, men merker seg viktigheten av at Folkehel-
seinstituttet far gkninger i sine bevilgninger til bered-
skapskostnader. Komiteen mener at Folkehelseinsti-
tuttet gjor en serdeles viktig jobb med Nasjonalt smit-
tesporingsteam, samordning av utbrudd som involve-
rer flere kommuner, og smittesporing knyttet til offent-
lig transport som ikke er knyttet til enkeltstdende
kommuner. Komiteen merker seg at bevilgningene
til vaksinerer i forbindelse med pandemien @kes, samt
kunnskapsprogram som skal dekke akutte kunnskaps-
behov. Komiteen mener dette er viktig arbeid utfgrt
av Folkehelseinstituttet nar det gjelder rddgivning, pasi-
entbehandling og sentrale beslutninger i handteringen
av pandemien sa lenge den pagar.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at gkningen her skyldes covid-19-
pandemien. Samtidig er det viktig at Folkehelseinstitut-
tet fortsatt kan vaere de som best felger opp de svingnin-
ger som er nar det gjelder alkoholrelaterte helseskader,
og at barnevaksinasjonsprogrammet fungerer. Disse
medlemmer viser til tidligere ars nedskjaeringer i be-
vilgningene der tillitsvalgte mente at influensa- og pan-
demiberedskapen var svekket i instituttet grunnet
nedskjaeringer over ar fra regjeringen Solberg. Dette er
urovekkende gitt den situasjon landet na stér i, og som
kommer til & vare uti2021.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Ven-
stre og Kristelig Folkeparti vil sikre en god of-
fentlig forvaltning som yter gode tjenester til
innbyggerne. Folkehelseinstituttet bidrar til & produse-
re, oppsummere og kommunisere kunnskap for a bidra
til godt folkehelsearbeid og gode helse- og omsorgstje-
nester. Disse medlemmer mener Folkehelseinsti-
tuttet har tilstrekkelige rammer for & oppfylle sitt
samfunnsoppdrag, og peker pd at regjeringens forslag til
statsbudsjett legger opp til en styrking av Folkehelsein-
stituttet.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet er bekymret for det skende byrakratiet i Fol-
kehelseinstituttet, som na har over 1000 ansatte, og
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mener det ma gjennomfgres en stor nedskalering her
nar koronapandemien er over.

Komiteen vil understreke at Helsebiblioteket
gjennom sine nasjonale lisenser og avtaler gir tilgang til
medisinsk kunnskap til alle deler av helsetjenesten, og
sparer andre helseaktgrer for gkonomiske og adminis-
trative ressurser. Norsk helsevesen skal tilby likeverdige
tjenester, og helsepersonell over hele landet skal ha mu-
lighet til & holde seg faglig a jour. Komiteen mener at
Helsebiblioteket fortsatt ber vere en fellesskapslgsning
for nedvendige kunnskapsressurser for hele landet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Helsebiblioteket har opplevd
kutt tredje &r parad. Fra 1. mars 2020 mistet helseperso-
nell tilgang til over 5 000 tidsskrift, blant annet innenfor
psykisk helse og psykologi. Disse medlemmer me-
ner at Helsebiblioteket fortsatt skal kunne vere en fel-
lesskapsl@sning for nedvendig helsekunnskap, og at det
er behov for gkt satsing og finansiering for 4 sikre helse-
personell stabil og forutsigbar tilgjengelighet til kunn-
skap.

4.21 Kap. 746 Statens legemiddelverk

Komiteen merker seg at det er foreslatt 10 mill.
kroner i gkt midlertidig bevilgning til beredskapskost-
nader i forbindelse med koronapandemien. Det er ogsa
foreslatt & gke bevilgningen til fagmyndigheten pa om-
radet medisinsk utstyr med 4 mill. kroner.

Komiteen viser til at Statens legemiddelverk er
det nasjonale forvaltnings- og tilsynsorgan pa legemid-
delomrddet, og skal bidra til at malene for legemiddel-
politikken og refusjonsomradet blir oppfylt. Komite-
en mener at legemiddelpolitikken skal sikre god kvali-
tet ved behandling med legemidler, legemidler skal ha
lavest mulig pris, det skal vaere en likeverdig og rask til-
gang til effektive legemidler, og det skal legges til rette
for forskning og innovasjon. Komiteen papeker at
malene skal vektlegges likt i utgvelsen av legemiddelpo-
litikken. Mélene skal bidra til riktigst mulig legemiddel-
bruk. Legemidler skal brukes riktig, bAde medisinsk og
pkonomisk, og pasienter skal ha lik tilgang til sikre og ef-
fektive legemidler, uavhengig av betalingsevne. Det er
en sentral oppgave for Statens legemiddelverk & arbeide
for nettopp dette. Legemiddelverket representerer Nor-
ge iinternasjonale fora.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at 2020 ser ut til & bli et nytt
rekordar nar det gjelder legemiddelmangel i Norge.
Mens det i 2014 var 112 registrerte tilfeller av legemid-
delmangel i Norge, hadde tallet i 2019 steget til 1 242.
Disse medlemmer mener regjeringen har kommet
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altfor seint i gang med arbeidet for a redusere legemid-
delmangelen, men er glad for at det i statsbudsjettet for
2021 foreslas et reelt og viktig loft nar det gjelder bered-
skapslagring, slik disse partier foreslo ved behandlingen
av Dokument 8:93 S (2018-2019) for snart to ar siden.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet er bekymret for at det i Norge er for lang ven-
tetid pa nye legemidler, delvis fordi det tar lang tid &
vurdere dem. Disse medlemmer foreslar i Arbei-
derpartiets alternative budsjett 10 mill. kroner mer til
Legemiddelverket for & gjgre raskere metodevurderin-
ger.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, viser til
Stortingets behandling av Prop. 55 L (2018-2019)
Endringer i spesialisthelsetjenesteloven og pasient- og
brukerrettighetsloven (lovfesting av systemet for nye
metoder m.m.).

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti meneratBeslutningsforum er gitt stor makt
og innflytelse over hvilke tiltak og metoder som innfeg-
res, og opererer i dag uten reell politisk styring eller kla-
geadgang.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, viser til
at Stortinget enstemmig vedtok & be regjeringen sorge
for en evaluering av dagens organisering av og saksbe-
handlingisystemet for nye metoder, og registrerer atre-
gjeringen opprettet en nettside hvor alle kunne komme
med innspill til evalueringen innen 15. mars 2020.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Ven-
stre og Kristelig Folkeparti viser til at evalue-
ringen pagdr og gjennomferes av Proba AS. Disse
medlemmer viser til at kontraktstildeling ble foretatt
9. oktober 2020 etter offentlig anskaffelse. Oppdragsta-
keren skal innen utgangen av oktober 2021 evaluere
system for Nye metoder.

4.22 Kap. 3746 Statens legemiddelverk

Komiteen merker seg at bevilgningen dekker ge-
byrinntekter i forbindelse med godkjenning av produk-
ter til rengjoring og desinfeksjon av fiskeoppdrettsan-
legg, gebyrer for behandling av seknader om apotek-
konsesjoner, godtgjgrelse og refusjoner fra EMA, semi-
narer, laboratorietjenester, trykksaker og sa videre.
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4.23 Kap. 747 Direktoratet for strilevern og atom-
sikkerhet

Komiteen viser til at Direktoratet for strilevern
og atomsikkerhet (DSA) forvalter et viktig samfunns-
oppdrag.

Komiteen merker seg at det skal etableres strale-
terapi med protoner, og at Radiumhospitalet og Hauke-
land universitetssjukehus har startet utbygging av to
protonanlegg. Planen er at anlegget pa Radiumhospita-
let skal tas i bruki 2023, og pa Haukeland i 2025. DSA far
som folge av dette en gkning i forvaltningsoppgaver.

Komiteen viser til at DSA skal fglge opp stengin-
gen av de to forskningsreaktorene i Halden og pa Kjel-
ler, og som forvaltnings- og tilsynsmyndighet har de en
viktig rolle i & sorge for god gjennomfering og planleg-
ging av dekommisjonering og stenging. Komiteen
merker seg at DSA i sin innstilling til konsesjon for
atomanlegget pa Kjeller spesielt papekte at sikkerheten
ved lageret for historisk bruk av brensel ikke er aksepta-
bel, og atdet er behov for spesiell oppfelging. Komite-
en viser til at Institutt for energiteknikk (IFE) har sgkt
om en ny konsesjon til & eie og drive atomanlegget i Hal-
den for ti nye ar fra 1. januar 2021.

Komiteen papeker at DSA har ferdigstilt bered-
skapsscenarioet som er knyttet til bruk av atomvapen i
eller i nerheten av Norge, og at trusselbildet tas opp i
planverk for & mote endrede behov for beredskap.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at Direktoratet for stralevern og atom-
sikkerhet 1 2019 stilte seg bak en endring i
solarieregelverket, for & rydde opp i misforstielser
rundt hvem kompetansekravet ved solarium skal gjelde
for. Davarende folkehelseminister Sylvi Listhaug on-
sket a rydde opp i denne forskriften og begrense kravet
til & kun gjelde den som er ansvarlig for daglig drift av
solarier. I dag oppfattes forskriften av tilsynsmyndighe-
tene til  gjelde alle som har kundekontakt, ogsa alle an-
satte i lokalet solariet star i. Horingsfristen var satt til
18. mars 2020, mendisse medlemmer registrerer at
regjeringen fortsatt ikke har fulgt opp og latt disse fore-
slatte forskriftsendringene tre i kraft.

4.24 Kap. 748 Statens helsetilsyn

Komiteen viser til at Statens helsetilsyn har som
samfunnsoppdrag & bidra til a styrke sikkerheten og
kvaliteten i helse- og omsorgstjenestene, barnevernet
og de sosiale tjenestene i arbeids- og velferdsforvaltnin-
gen.

Komiteen vil serlig peke péd at det overordnede
tilsynsansvaret Statens helsetilsyn har, innebzrer 4 fol-
ge med pa sosiale og helsemessige forhold i befolknin-
gen, med serlig vekt pa tjenestenes plikt til & oppfylle
utsatte gruppers rettigheter.
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Komiteen stotter ngdvendigheten av at tilsynene
har effekt for brukerne, og at samarbeidet mellom Sta-
tens helsetilsyn og forskere for & fa mer kunnskap rundt
dette er viktig.

Komiteen vil ogsa papeke viktigheten av at Sta-
tens helsetilsyn jobber for at brukere involveresi alle til-
synsaktiviteter for & opplyse tilsynsomradet eller saken
paenbest mulig mate, og at etableringen av brukerradet
med representasjon fra flere organisasjoner er et godt
bidrag.

4.25 Kap. 749 Statens undersokelseskommisjon for
helse- og omsorgstjenesten

Komiteen viser til at Statens undersgkelseskom-
misjon for helse- og omsorgstjenesten (Ukom) skal un-
dersgke alvorlige hendelser og andre alvorlige forhold
som kan pavirke pasient- og brukersikkerheten i helse-
og omsorgstjenesten. Hensikten med undersgkelsene
er a utrede hendelsesforlgp, arsaksfaktorer og arsaks-
sammenhenger for a bidra til leering og forebygging av
alvorlige hendelser. Undersgkelseskommisjonen skal
utfere sine oppgaver uavhengig og selvstendig og kan
ikke instrueres i faglige spersmal. Ukom skal ikke ta stil-
ling til sivilrettslig eller strafferettslig skyld og ansvar.
Kommisjonens rolle og oppgaver folger av lov om Sta-
tens undersgkelseskommisjon for helse- og omsorgstje-
nesten av 1. mai 2019.

Komiteen merker seg at undersgkelseskommi-
sjonen publiserte sine fgrste funn og anbefalinger i
2020. Farste halvar i 2020 publiserte Ukom to rapporter
og ett sikkerhetsvarsel. Rapportene «Dgdsfall pa en
akuttpsykiatrisk sengepost» og «Tidlig diagnostikk og
behandling av det febersyke barnet» samt sikkerhets-
varsel om «Fallsikring av vinduer og rekkverk» var
Ukom sine fgrste undersgkelser og anbefalinger. Hen-
delsene har til felles at de i utgangspunktet kunne ha
skjedd hvor som helst i helse- og omsorgstjenesten.

Komiteen understreker viktigheten av en gran-
skingskommisjon for helse- og omsorgstjenesten som
skal kunne gjennomfgre en uavhengig undersgkelse av
hele helse- og omsorgstjenesten, bade den offentlige og
den private, samt instanser som tilsynsmyndighetene,
Helsedirektoratet og departementet og hendelser i spe-
sialisthelsetjenesten.

4.26 Kap. 761 Omsorgstjeneste

Komiteen viser til at vi stadig blir flere eldre i lan-
det, og at det er flere i tiden fremover som vil ha behov
for omsorgstjenesteriregi av kommunene.Komiteen
understreker viktigheten av at landets kommuner er i
stand til & folge opp dette pé en forsvarlig og god mate.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Venstre og Kristelig Folke-
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parti, viser til at regjeringen og KS inngikk en avtale i
2019 om innfering av helsefellesskap. I helsefellesska-
pene skal kommuner og sykehus mgtes som likeverdige
partnere med felles eierskap og ansvar for pasientene,
og sammen planlegge og utvikle tjenester. Flertallet
peker pa viktigheten av helsefellesskapene som skal bi-
dra til en sammenhengende og barekraftig helse- og
omsorgstjeneste.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til sine innledende, generelle
merknader om eldreomsorg, til sine alternative stats-
budsjett og til forslag om en vesentlig styrking av bevilg-
ningene til sykehusene og til kommunene. Disse
medlemmer er bekymret for at landet ikke er rustet
for oppgavene vi som fellesskap stir overfor nar antallet
eldre vil fortsette & oke i arene som kommer.

Disse medlemmer viser til utfordringer med
mangel pa helsepersonell i kommunene og i omsorgs-
tjenestene, og viser til finansiering av en opptrappings-
plan til bemanning og heltid i eldreomsorgen i sine par-
tiers alternative budsjett.

Disse medlemmer fremmer med dette folgen-
de forslag:

«Stortinget ber regjeringen om 4 utarbeide en plan
for gkt bemanning og flere heltidsstillinger i el-
dreomsorgen.»

Disse medlemmer viser til at samhandlingsre-
formen var en helt ngdvendig retningsreform, men un-
der regjeringene Solberg har intensjonene manglet
stotte i konkrete virkemidler, spesielt for kommunene.
Ressursene gar fortsatt i stgrst grad til spesialisthelsetje-
nesten, og det kommunale nivaet far ikke tydelig nok
innflytelse pa prioriteringene. Disse medlemmer
viser tilat god samhandling handler om rett hjelp til rett
tid, uten brudd i behandlingskjeden.

Disse medlemmer viser til at samhandlingsre-
formen har blitt en reform for ansvarsfraskrivelse. Sam-
tidig som sykehusene har redusert antall liggedagn, og
pasienter sendes stadig tidligere hjem til kommuner,
som far store utgifter om de ikke tar imot pasientene,
har ikke helse- og omsorgsbudsjettene i kommunene
okt tilstrekkelig. Dette har fort til et svekket tilbud til en
pasientgruppe med stort behov for omsorg, blant annet
er det store utfordringer innenfor geriatrien. Samtidig er
det ogsa eksempler pa pasienter som blir kasteballer
mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetje-
nesten. Disse medlemmer merker seg ati tillegg til
okte overforinger ma det gjores vesentlige forbedringer
i samarbeidet mellom spesialisthelsetjenesten og kom-
munehelsetjenesten.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti visertilat
Den kulturelle spaserstokken var en ordning som bidro
til at eldre i 387 kommuner fikk kunstneriske og kultu-
relle opplevelser.I 2016 overforte regjeringen finansier-
ingen til fylkeskommunenes frie midler, med det
resultatet at ordningen i flere fylker har blitt redusert.
Disse medlemmer viser til at deltakelse i kulturlivet
er en viktig kilde til fysisk, psykisk og sosial helse og vel-
vere, ogat dette er med pa @ motvirke sosial isolasjon av
eldre mennesker, noe som i seg selv er en av de viktigste
faktorene for forebygging av demens.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til innledende merknader om Arbeider-
partiets alternative budsjett og prioritering av midler til
gjeninnfering av Den kulturelle spaserstokken.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sine innledende, generelle merknader
om eldreomsorg og til sitt alternative budsjett, hvor det
foreslas en egen eldremilliard. Disse medlemmer
understreker viktigheten av at alle landets eldre skal fa
en varm og verdig alderdom, vavhengig av hvilken
kommune de bor i.

4.26.1 Post 21 Spesielle driftsutgifter

VIDEREF@RING AV STIMULERINGSPROGRAMMET FOR HELSE-
FRIVILLIGHETEN 12021

Komiteen viser til Prop. 1 S Tillegg 1 (2020-2021),
der det foreslas en gkning pa 75 mill. kroner ut over re-
gjeringens opprinnelige budsjettforslag, til videreforing
av stimuleringsprogrammet for helsefrivilligheten. For-
malet med programmet er a stimulere til tiltak i regi av
frivillige organisasjoner for & bidra til & redusere de ne-
gative konsekvensene av smitteverntiltakene. Komi-
teen ser positivt pa at frivillige organisasjoner med
denne gkningen kan omstille seg og opprettholde sine
tilbud til sarbare grupperi 2021.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti,viser til budsjettenigheten mellom
de fire partiene, der det blir foreslatt & bevilge 40 mill
kroner for & viderefore aktivitetsprogrammet Frivillig-
hetens program for besgk og aktivitet for sarbare eldre.

Flertallet viser til budsjettenigheten mellom de
fire partiene, der det blir foreslatt & bevilge 4 mill. kroner
til @nsketransporten, en ideell organisasjon som har
som mal & bidra til gkt livskvalitet og livsglede for men-
nesker i en sarbar livssituasjon der det offentlige ikke
har et tilbud.

Flertallet foresldratkap.761 post 21 gkes med 44
mill. kroner og bevilges med 334,745 mill. kroner.
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LEVE HELE LIVET — EN KVALITETSREFORM FOR ELDRE

Komiteen viser til at regjeringen har sattigangen
kvalitetsreform for eldre hvor mélet er at eldre kan mes-
tre livet lenger og ha en trygg, aktiv og verdig alderdom.
Reformen har fem innsatsomrader; et aldersvennlig
Norge, aktivitet og fellesskap, mat og maltider, helse-
hjelp og sammenheng i tjenester.

Komiteen merker seg at for a styrke grunnlaget
for gjennomfgring av Leve hele livet legger regjeringen
frem en rekke nye satsinger gjeldende fra og med 2021.
Dette gjelder blant annet Kompetanselgft 2025, De-
mensplan 2025, pargrendestrategi og nasjonal ernze-
ringsstrategi for eldre. I tillegg viderefores arbeidet for &
fornye og oke tilbudet om heldggns omsorgsplasser og
forsgk med statlig finansiering av omsorgstjenesten.
Komiteen merker seg at disse satsingene sammen
med de nye lgsningene i reformen skal bidra til en ny og
barekraftig politikk som skal sikre innbyggerne et godt
og trygt liv.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener «Leve hele livet — En kvalitetsreform
for eldre» i liten grad peker ut lgsninger pa de store ut-
fordringene samfunnet star overfor i helse- og omsorgs-
sektoren i kommunene. Norge vil i lgpet av de neste
tidrene fa en dobling i antall personer over 80 &r, og an-
delen eldre vil bli stgrst i distriktskommuner, samtidig
som handlingsrommet i norsk gkonomi vil bli vesentlig
redusert i tiden fremover. Primzrhelsetjenesten tilfores
stadig flere oppgaver fra spesialisthelsetjenesten, og pa-
sientene sendes fra sykehus til kommune med kom-
plekse helsetilstander som krever avansert behandling
og pleie. Tilstrekkelige ressurser og ngdvendig kompe-
tanse er helt avgjorende for 4 kunne ivareta syke eldre i
den enkelte kommune. Disse medlemmer mener
Leve hele livet mangler konkrete mél for hva som er god
kvalitet i kommunenes helse- og omsorgstjenester, og
hva som kan bidra til at variasjonen mellom norske
kommuner reduseres.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti mener
flere kommuner burde kunne legge til rette for kollek-
tivtilbud for eldre, som for eksempel tilbudet «Rosa bus-
ser» i Oslo.

Disse medlemmer fremmer derfor fglgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen foresla en tilskuddsord-
ning for kollektivtransport for eldre i forbindelse med
statsbudsjettet for 2022.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at mangelfulle tjenester har gatt ut
over eldres helse, mestring, trivsel og trygghet den siste
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delen av livet. Fremskrittspartiet i regjering gjorde mye
for a forbedre tjenestene til eldre, eldrereformen Leve
hele livet er et eksempel pa det.

KT AKTIVITET OG DELTAKELSE FOR ELDRE

Komiteen viser til at mange eldre har vart sosialt
isolert som folge av smitteverntiltakene knyttet til co-
vid-19. Komiteen viser til at det foreslas 60 mill. kro-
ner som en engangsbevilgning til frivillige og ideelle or-
ganisasjoner som tilbyr tiltak for & legge til rette for okt
aktivitet, deltakelse og sosialt fellesskap for eldre.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at Fremskrittspartiet fikk forhandlet
inn 400 mill. kroner til & bekjempe ensomhet blant el-
dre i revidert nasjonalbudsjett for 2020, til aktivitetstil-
bud og teknologi som kan bidra til & opprettholde
kontakt med dem manergladi.Disse medlemmer
viser til sitt alternative budsjett, hvor det foreslas & oke
regjeringens satsing pa 60 mill. kroner, til 400 mill. kro-
ner, for a viderefore satsingen pa drets niva. Fremskritts-
partiet fikk ogsa til en styrking av denne ordningen med
ytterlige 400 mill. i forbindelse med krisepakken i no-
vember 2020.

KOMPETANSELQFT 2025

Komiteen viser til at Kompetanseloft 2025 er re-
gjeringens plan for rekruttering, kompetanse og fagut-
vikling i den kommunale helse- og omsorgstjenesten og
den fylkeskommunale tannhelsetjenesten for perioden
2021-2025. Malet med Kompetanselgft 2025 er a bidra
til en faglig sterk tjeneste og til & sikre at den kommuna-
le helse- og omsorgstjenesten og den fylkeskommunale
tannhelsetjenesten har tilstrekkelig og kompetent be-
manning. Komiteen merker seg at Kompetanselgft
2025 har fire strategiske omrader med tilhgrende tiltak:
rekruttere, beholde og utvikle personell; brukermed-
virkning, tjenesteutvikling og tverrfaglig samarbeid;
kommunal sektor som forskningsaktgrer, fag-
utviklings- og opplaringsarena, og ledelse, samhand-
ling og planlegging.

DEMENSPLAN 2025

Komiteen viser til at Demensplan 2020 avsluttes
ved utgangen av 2020. Helsedirektoratet har oppsum-
mert erfaringer og resultater av planen. Komiteen
merker seg at denne viser at det har vart en positiv ut-
vikling i planperioden, men at det fortsatt gjenstar en
rekke utfordringer, som & sikre tidlig diagnostisering,
tilpassede tjeneste- og aktivitetstilbud og kunnskap og
forstdelsen om demens i befolkningen og hos helseper-
sonell mv.

Komiteen viser til at det tas sikte pa a legge frem
en ny demensplan i lgpet av hgsten 2020, samt at det
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foreslas bevilget 45 mill. kroner til oppfalging av planen
12021.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener at regjeringen av disse midlene ma
prioritere 1,5 mill. kroner til Demenslinjen for 2021.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, viser til
Demenslinjen som er et lavterskeltilbud som dekker et
betydelig behov i befolkningen nér det gjelder informa-
sjon, statte, rdd og veiledning om demens. Linjen far
mer enn 3500 henvendelser i dret, men klarer med
dagens bevilgning kun a besvare ca. halvparten av hen-
vendelsene. Denne tjenesten avlaster den kommunale
helsetjenesten, og er viktig for sarbare eldre som ikke
bruker andre digitale kanaler. Tjenesten ytes ogsa pa
kryptert chat og epost, i tillegg til at tjenesten kontinu-
erlig oppdaterer mye lest informasjon pa sine nettsider.

Flertallet viser til at i dag deltar over 135 kom-
muner i Demensvennlig samfunn, et kunnskapspro-
gram basert pa samarbeidsavtaler. Modellen for samar-
beid mellom frivillige, servicenzring og kommuner har
vist seg & veere en vesentlig suksessfaktor som er bruker-
tilpasset og kostnadseffektiv.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets alternative budsjett
og forslag om a gke tilskuddet til Demenslinjen med 1,5
mill. kroner ut over regjeringens forslag som en del av
en okt satsing pd helsefrivillighet. Disse medlem-
mer viser ogsa til at Arbeiderpartiets forslag i alterna-
tivt budsjett om & styrke Aktivitetsvenn for mennesker
med demens i regi av Nasjonalforeningen med 5 mill.
kroner.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Sosialistisk Venstreparti i sitt al-
ternative statsbudsjett foreslar & gke tilskuddet til
demenslinjen med 1,5 mill. kroner ut over regjeringens
forslag til statsbudsjett.

PAR@RENDESTRATEGI

Komiteen viser til at forméalet med Program for
en aktiv og framtidsrettet pargrendepolitikk 2014-2020
er 4 forbedre vilkarene for den uformelle omsorgen,
samt & bidra til & forbedre samspillet mellom den of-
fentlige og den uformelle omsorgen. Komiteen viser
til at midlene foreslas viderefort.

Komiteen meneratpargrende er en viktig ressurs
—bade for sine nzre, for helse- og omsorgstjenestene og
for samfunnet. Komiteen viser til at regjeringen tar
sikte pa a legge frem en samlet pargrendestrategi og
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handlingsplan i lepet av 2020. Strategien folger opp pa-
rorendeprogrammet som gar ut 2020.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til forslag fra Senterpartiet om en ny og moderne pa-
rgrendepolitikk, jf. Dokument 8:181 S (2018-2019) og
Innst. 155 S (2019-2020).

BRUKER- OG PARORENDEUNDERS@KELSER

Komiteen viser til at Helsedirektoratet tidligere
har fatt i oppdrag & utvikle bruker- og pargrendeunder-
sokelser som metode for 4 fa kunnskap om brukeropp-
levd kvalitet i tjenestene. Komiteen merker seg at be-
vilgningene foreslds viderefort.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til behandlingen av Meld. St. 9 (2019-
2020) Kvalitet og pasientsikkerhet 2018 i Stortinget va-
ren 2020, hvor Fremskrittspartiet fremmet falgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen utforme en mal for bru-
ker- og pargrendeundersgkelse i omsorgstjenesten,
samt sgrge for at alle kommuner gjennomferer denne
arlig»

Disse medlemmer viser til at forslaget dessver-
re kun fikk stgtte fra Fremskrittspartiets representanter.

ERNZARINGSSTRATEGI

Komiteen viser til at det som en del av oppfalgin-
gen av reformen Leve hele livet utarbeides en nasjonal
strategi for godt kosthold og ernaring hos eldre pa syke-
hjem og i hjemmetjenesten, med forslag til konkrete
malrettede tiltak. Komiteen viser til at formalet med
strategien er a skape gode maltidsopplevelser og redu-
sere feil- og underernzring.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til merknad annet sted i denne innstillingen om be-
hovet for gkt satsing pd lokale institusjonskjekken i
eldreomsorgen.

LINDRENDE BEHANDLING OG OMSORG

Komiteen viser til at regjeringen varen 2020 la
frem Meld. St. 24 (2019-2020) Lindrende behandling og
omsorg. Vi skal alle dg en dag. Men alle andre dager skal
vileve. Komiteen merker seg at det foreslas & gke det
sgkbare tilskuddet til lindrende enheter som drives et-
ter hospicefilosofien, med 30 mill. kroner. Tilbudet til
barn og unge skal prioriteres.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at en styrking av det nasjonale hand-
lingsrommet og lindrende behandling i den offentlige
tjenesten som sikrer lik tilgang til tilbud over hele lan-
det, er grunnleggende.Disse medlemmer viser til at
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Arbeiderpartiet i sitt alternative budsjett prioriterer 1
mrd. kroner mer til sykehusene, som er med pa a mulig-
gjore et slikt handlingsrom. Disse medlemmer er
samtidig tydelige pa at en styrking av barnehospice i
Kristiansand ogsa forplikter til en styrking av det offent-
lige tilbudet, slik at hospice kan anses som et supple-
ment til et tilfredsstillende nasjonalt, regionalt og lokalt
tilbud innenfor palliasjon.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative statsbudsjett, der til-
skuddordningen foreslas redusert med 22,3 mill. kroner
fordi Senterpartiet ikke stgtter oppretting av barne-
hospice i Kristiansand. Dette medlem viser til at
Senterpartiet i stedet foreslar & eremerke 40 mill. kroner
til barnepalliative team mm. i helseforetakene. Dette
medlem viser til at Senterpartiet ogsa foreslar a gre-
merke 30 mill. kroner av tilskuddordningen til Lukas
Hospice i Malvik.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Sosialistisk Venstreparti i sitt al-
ternative statsbudsjett foreslar a flytte 30 mill. kroner
fra barnehospice til barnepalliasjonsteam under kap.
732.

LIKEVERDSREFORMEN

Komiteen merker seg at regjeringen har startet
arbeidet med en likeverdsreform. Reformen vil om-
handle barn og familier som har eller venter barn med
behov for ssmmensatte tjenester. Formalet er & gjore li-
vet og hverdagen enklere for disse familiene. Komite-
en peker pa at et sentralt mal med likeverdsreformen er
at barn og familier med barn med behov for sammen-
satte tjenester skal motta sammenhengende og gode
tjenester, og at pargrende skal oppleve ivaretakelse og
inkludering.

Komiteen visertil at smitteverntiltakene i forbin-
delse med utbruddet av covid-19 har rammet mange
barn og unge og deres familier. Som en fglge av dette har
pargrendes belastning okt, og det er behov for pareren-
destatte og avlastning. Komiteen viser til at det er
foreslatt en engangsbevilgning pa 100 mill. kroner til
styrking av kommunenes rammetilskudd til barn og
unge med nedsatt funksjonsevne. Midlene skal ga til ha-
bilitering- og avlastningstilbud til barn og unge med
nedsatt funksjonsevne.

STORTINGSMELDINGEN OM UTVIKLINGSHEMMEDES MENNES-
KERETTIGHETER OG LIKEVERD

Komiteen viser til at meldingen var planlagt
fremlagt i 2020, men grunnet covid-19 er fremleggelsen
utsatt til varen 2021. Helsedirektoratet jobber med & ut-
arbeide en nasjonal veileder om kommunale helse- og
omsorgstjenester til personer med utviklingshemming.
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Veilederen skal tydelig formulere hva som er forsvarlige
tjenester til personer med utviklingshemming, og hva
som skal til for at tjenestene er individuelt tilrettelagt
der brukerne medvirker i utviklingen og gijennomforing
av eget tilbud. Komiteen merker seg at ogsa veilede-
ren er forsinket grunnet covid-19. Plan for ferdigstillelse
er innen forste kvartal 2021.

OFFENTLIG UTREDNING OM AUTISME

Komiteen viser til at Autisme- og touretteutval-
getble oppnevnti2018. Utvalgets oppgave var d kartleg-
ge og vurdere dagens situasjon, samt foresla tiltak for a
bedre det samlede tjenestetilbudet til personer med au-
tismespekterforstyrrelser og Tourettes syndrom og de-
res pargrende. Komiteen viser til at utredningen var
pa alminnelig hering varen 2020, og at regjeringen skal
folge opp utredningen og heringsinnspillene pa egnet
mate.

BRUKERSTYRT PERSONLIG ASSISTANSE (BPA)

Komiteen delerregjeringens gnske om at bruker-
styrt personlig assistanse skal veere et verktay for a frem-
me likestilling og sikre brukerne mulighet for selvsten-
dighet og aktivitet i hverdagen, uavhengig av funksjons-
nivd. Komiteen merker seg at det er nedsatt et offent-
lig utvalg som skal oppsummere erfaringene med BPA-
ordningen med utgangspunkt i gjennomferte evalue-
ringer. Utvalget skal utrede hvordan man kan sikre at
ordningene fungerer etter hensikten, herunder utrede
hvordan ordningen kan innrettes for & sikre deltagelse i
arbeid, utdanning og fritidsaktiviteter. Komiteen un-
derstreker at ordningen skal vere reelt brukerstyrt. Ko -
miteen viser ogsa til at fra 1. juli 2020 ble retten til bru-
kerstyrt personlig assistanse utvidet til ogsa 4 omfatte
personer over 67 r som har fatt innvilget ordningen for
fylte 67 ar.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti visertilInnst. 123 L (2020-2021) om midler-
tidige endringer i helseberedskapsloven (forlengelse av
midlertidige endringer for & avhjelpe negative konse-
kvenser av utbruddet av covid-19) og forslaget fra Sosia-
listisk Venstreparti:

«Stortinget ber regjeringen umiddelbart komme til-
bake til Stortinget med et forslag som sikrer at retten til
BPA og regler ved serlig tyngende omsorgsarbeid ikke
omfattes av de midlertidige endringene i helsebered-
skapsloven.»

Dette medlem mener at retten til brukerstyrt
personlig assistanse (BPA), som er avgjerende for livs-
kvalitet og deltagelse i samfunnet, ber bli vernet ogsa
under pandemien. Dette medlem mener at BPA er
en likestillingsordning, og viser til at Sosialistisk Ven-
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streparti foreslar flere ressurser for at flere kan fa hjelpen
de trenger.

FRIBELQP OG EGENANDELER PA SYKEHJEM

Komiteen viser til at fribelgp og egenandeler
med hjemmel i forskrift om egenandeler for kommuna-
le helse- og omsorgstjenester i 2020 ble endret som folge
av gkningen i det generelle prisnivdet.

UNGE PERSONER MED FUNKSJONSNEDSETTELSER I SYKEHJEM

Komiteen mener at unge personer med funk-
sjonsnedsettelser ikke ber bo i institusjon beregnet for
eldre. Komiteen viser til at fylkesmennene rapporte-
rer per 31. desember 2019 at 94 personer mellom 18 og
49 ar er innskrevet for langtidsopphold i syke- og alders-
hjem. Fylkesmennenes oversikt viser at 24 av disse gn-
sket et annet botilbud. Av disse hadde ti personer en
konkret flytteplan.

ELDREOMSORGENS ABC 0G DEMENSOMSORGENS ABC

Komiteen viser til at malet med oppleringen De-
mensomsorgens ABC og Eldreomsorgens ABC er at an-
satte i de kommunale helse- og omsorgstjenestene skal
fa oppdatert fagkunnskap og muligheter for faglig re-
fleksjon. Komiteen merker seg at nesten alle kommu-
ner i landet har eller har hatt ansatte med i de to ABC-
programmene.

MOBILISERING MOT ENSOMHET

Komiteen deler regjeringens mal om a forebygge
ugnsket ensomhet i befolkningen. Komiteen viser til
at det er lagt frem en egen ensomhetsstrategi, hvor for-
malet er & stimulere til en gkt sosial deltakelse, fa mer
kunnskap om ensomhet og effektive tiltak og arbeide
systematisk for & gke den sosiale stgtten. Komiteen
merker seg at det er bevilget midler til utvikling og ut-
proving av teknologiske verktoy og aktivitetstiltak for &
motvirke ensomhet og passivitet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet har merket seg at regjeringen derfor har lagt
frem en ensomhetsstrategi. Disse medlemmer vi-
ser til at Arbeiderpartiet tok initiativ til at kampen mot
ensomhet skal bli en del av kommunenes folkehelsear-
beid, giennom Dokument 8:133 S (2017-2018).

FALLFOREBYGGENDE ARBEID

Komiteen viser til at formalet med tiltaket er &
oke kompetansen om fallforebyggende trening blant el-
dre. Helsedirektoratet startet i 2018 et utviklingsarbeid
oglanserte i 2019 et e-leeringsprogram for a styrke kom-
petansen om trening som kan styrke fysisk funksjon og
forebygge fall, fallskader og brudd hos eldre.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til merknad annet sted i denne
innstillingen om behov for nye faglige retningslinjer for
osteoporosebehandling.

(ONSKETRANSPORTEN

Komiteen viser til at forméalet med bevilgningen
er a legge til rette for individuell transport slik at syke og
dgende kan delta i ulike aktiviteter. Komiteen viser til
at @nsketransporten gjennomferer oppdragene med
kvalifisert personell og i samrad med et eventuelt be-
handlingsteam.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til merknad innledningsvis
pa denne posten, der det fremgar at de fire partiene
foreslar 4 mill. kroner til @nsketransporten.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sin innledende merknad og Frem-
skrittspartiets alternative budsjett, hvor
Fremskrittspartiet har foreslatt ytterligere 4 mill. kroner
ut over regjeringens budsjettforslag til @nsketransport.

VERDIGHETSSENTERET

Komiteen viser til at formalet med tilskuddet til
Verdighetssenteret er d bidra til kompetanseheving i re-
kruttering, organisering, opplaering og veiledning av fri-
villige i omsorgstjenesten. Komiteen merker seg at
tilskuddsmidlene ogsa skal benyttes til kompetansehe-
ving innenfor palliativ og akuttmedisinsk eldreomsorg.

TEKNOLOGIER FOR TRYGGHET OG MESTRING

Komiteen deler regjeringens mal om at alle kom-
muner fra 2020 skal ha tatt i bruk velferdsteknologiske
lgsninger som en integrert del av tjenestetilbudet. I alt
341 kommuner er eller har veert med i programmet, og i
2019 har programmet rekruttert flere kommuner til
prosjektet. Komiteen merker seg at regjeringen fore-
slar en viderefgring av bevilgningen i 2021.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener at regjeringens satsing pa
velferdsteknologi ikke er tilstrekkelig. Disse med-
lemmer viser til behovet for 4 lgse natidens og fremti-
dens helsetjenesteutfordringer med bakgrunn i endret
demografi, og viktighet av & lykkes med velferdstekno-
logi for & kunne mete gkende ettersporsel etter helse-
og omsorgstjenester.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser tilinnledende merknad om Arbeiderpar-
tiets satsing pa en egen helseteknologiordning.
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Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative statsbudsjett, der det
foreslds 20 mill. kroner til Nasjonalt velferdsteknologi-
programi2021.

TILSKUDD TIL PERSONER MED NEVROLOGISKE SKADER OG
SYKDOMMER

Komiteen viser til etablert tilskuddsordning for &
styrke organisasjoners arbeid for & formidle informa-
sjon om nevrologiske skader og sykdommer og merker
seg at ordningen foreslas viderefort i 2021.

LINDRENDE BEHANDLING OG OMSORG VED LIVETS SLUTT

Komiteen viser til at det i budsjettet foreslas a vi-
derefore bevilgningene til tiltak som skal gi gkt kompe-
tanse i lindrende behandling. Komiteen viser videre
til at midlene blant annet skal benyttes til videreutdan-
ning i barnepalliasjon ved OsloMet, gremerkede midler
til Foreningen for barnepalliasjon, samt bevilgning til &
utarbeide, spre og opprettholde kunnskap om for-
handssamtaler.

MENN I HELSE

Komiteen viser til at det er etablert et nasjonalt
prosjekt med mal om a gke rekruttering av menn til om-
sorgssektoren. Folgeevaluering av prosjektet ble lagt
frem i 2018. Evalueringen viser at prosjektet erfares som
hensiktsmessig og nyttig, og det foreslds derfor videre-
forti2021.

(KT REKRUTTERING AV SYKEPLEIERE OG HELSEFAGARBEIDERE

Komiteen viser til at prosjekt i regi av KS, Fagfor-
bundet, Norsk Sykepleierforbund og Delta med mal om
a bidra til gkt rekruttering av sykepleiere og helsefagar-
beidere foreslas videreforti 2021.

KOMPETANSEHEVENDE TILTAK I HELSE- OG OMSORGSTJE-
NESTENE TIL PERSONER MED UTVIKLINGSHEMMING

Komiteen viser til at Nasjonal kompetansetje-
neste Aldring og helse har pa oppdrag fra Helsedirekto-
ratet utviklet Mitt livs ABC — et kompetansehevende til-
tak for ansatte som yter tjenester til personer med
utviklingshemming. Komiteen merker seg at bevilg-
ningen foreslas viderefort i 2021.

4.26.2 Post 60 Kommunale kompetansetiltak

Komiteen viser til at bevilgningen i 2021 dekker
tilskudd til kurspakke for ufagleerte. Formalet er opplee-
ring av ufaglerte frem til fagbrev og autorisasjon som
helsefagarbeider eller kompetansebevis for deler av
oppleringen de har gjennomfort.

4.26.3 Post 61 Vertskommuner

Komiteen viser til at formélet med den gremer-
kede tilskuddsordningen er & kompensere de 33 verts-
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kommunene for de beboere som valgte a bli boende i
institusjonskommunen etter at ansvarsreformen for
psykisk utviklingshemmende ble gjennomfert tidlig pa
1990-tallet. Komiteen merker seg at bevilgningen
foreslas redusert med 36,3 mill. kroneri 2021 som folge
av frafall av beboere.

4.26.4  Post 62 Dagaktivitetstilbud

Komiteen viser til at alle hjemmeboende med
demens fikk en lovfestet rett til dagaktivitetstilbud
1.januar 2020, og at den tidligere tilskuddsordningen
ble innlemmet i rammetilskuddet til kommunen fra
dette tidspunkt.

Komiteen merker seg at det gjennom tilskudds-
ordningen har vert gitt midler til i overkant av 4 400
dagaktivitetsplasser.

Komiteen viser til at dagaktivitetstilbud gir men-
nesker med demens livsglede og sosiale opplevelser, og
kan ogsd vaere med pa & forebygge forverring av syk-
dommen. Dagaktivitetstilbud er med pa a bidra til at de
som gnsker det, kan bo hjemme si lenge som mulig, og
gi nedvendig avlastning for pdrgrende som stér i en kre-
vende omsorgssituasjon.

Komiteen viser til at stenging av dagaktivitetstil-
bud med grunnlag i smittevern har vert en stor belast-
ning for mange eldre med demens og deres pargrende,
og at det er bekymringsfullt at mange mister sitt tilbud
uten at det erstattes med alternativer. Komiteen viser
til rapport fra Helsedirektoratet som anbefaler at i situ-
asjoner hvor dag- og aktivitetssenter holdes stengt, bar
personalet falge opp de mest sarbare brukerne indivi-
duelt i samarbeid med den enkelte bruker og i trad med
de gjeldende smitteverntiltak.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti visertilat
tilskuddet f.o.m. 2020 ble innlemmet i kommunenes
inntektssystem. Disse medlemmer viser til sine
partiers alternative budsjett og satsing pa lavterskeltil-
bud for mennesker med demens, herunder gjeninnfg-
ring av tilskuddsordningen for dagaktivitetstilbud for
demenssyke. Disse medlemmer har utvist bekym-
ring for at fjerningen av tilskuddet vil kunne ha en uhel-
dig effekt pa etablering av dagaktivitetstilbud, ettersom
midlene i form av rammetilskudd ikke vil fi den samme
malrettede effekten som tilskuddet ga, og at enkelte
kommuner vil kunne risikere & matte bygge ned tilbu-
det. Disse medlemmer viser til at regjeringen ikke
kan dokumentere antallet dagaktivitetsplasser som er
etablert forste halvar av 2020.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative statsbudsjett, med for-
slag om 20 mill. kroner til tilskuddordning for
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kommuner som gnsker a opprette flere dagaktivitets-
plasser for hjemmeboende eldre med demenssykdom.

4.26.5 Post 63 Investeringstilskudd — rehabilitering

Komiteen viser til at investeringstilskuddet til
heldegns omsorgsplasser i institusjon og omsorgsboli-
ger ble innfart i 2008. Forméalet med tilskuddet har veert
a stimulere kommunene til bade & fornye og gke tilbu-
det av institusjonsplasser og omsorgsboliger for perso-
ner med behov for heldggns helse- og omsorgstjenester.

Komiteen merker seg at det i Prop. 1 S (2020-
2021) foreslas en bevilgning pd 3 171,967 mill. kroner i
2021, hvorav 46,34 mill. kroner er knyttet til tilskudd
som innvilgesi2021,0g 3 107,4 mill. kroner er knyttet til
tilskudd innvilget tidligere ar, og som kommer til utbe-
taling i 2021. I tillegg foreslas det en tilsagnsfullmakt pa
4 069,2 mill. kroner. Bevilgningsforslaget innebarer en
tilsagnsramme pa 926,7 mill. kroneri 2021. Rammen vil
dekke tilskudd til rehabilitering/modernisering og ut-
skifting av om lag 500 heldegns omsorgsplasser i insti-
tusjon og omsorgsboliger.

Komiteen viser til at investeringstilskuddet til
heldogns omsorgsplasseri 2014 ble styrket for & gi kom-
munene bedre muligheter til & fornye og gke tilbudet av
heldogns omsorgsplasser. Komiteen merker seg at
det foreslds a gi tilsagn om tilskudd til om lag 1 000 plas-
ser, hvorav 500 plasser som netto tilvekst av heldgegns
plasser.

Komiteen merker seg at bevilgningen dekker in-
vesteringstilskudd til heldegns omsorgsplasser gitt i pe-
rioden frem til og med 2018, samt tilsagn om tilskudd
fra og med 2019 til rehabilitering/modernisering, ut-
skiftning og tiltak som ikke innebarer ren netto tilvekst
av heldegns omsorgsplasser. Videre dekker bevilgnin-
gen investeringstilskuddet til lokalkjokken med eget
produksjonskjgkken. Komiteen merkersegatposten
foreslas samlet redusert med 863,7 mill. kroner knyttet
til forventet ferdigstillelse av prosjekter med tilsagn fra
tidligere ar.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser tilbudsjettenigheten mellom
de fire partiene, der det blir foreslatt & bevilge 92,6 mill.
kroner til forste ars utbetaling av investeringstilskudd
til 1000 flere sykehjem- og heldegns omsorgsplasser.
Flertallet foreslar dermed at kap. 761 post 63 gkes
med 92,6 mill. kroner og bevilges med 3 264,5 mill. kro-
ner for 2021. Flertallet viser til at tilsagnsrammen pa
kap. 761 post 63 gker med 1 853,4 mill. kroner.

Flertallet foreslar at kap. 761 post 63 gkes med
92,6 mill. kroner og bevilges med 3 264,567 mill. kroner.

Flertallet viser til at det er lagt til rette for at det
kan bygges og moderniseres et rekordstort antall
heldegns omsorgsplasser i sykehjem og omsorgsboli-
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ger. Flertallet viser til at tilskuddssatsen er gkt fra i
snitt 35 pst. til i snitt 50 pst. siden 2013. Det har medfert
et taktskifte med om lag 19 500 heldegns omsorgsplas-
ser siden 2014. Flertallet viser til at regjeringen fort-
setter satsingen pa heldegns omsorgsplasser til pleie-
trengende i kommunene, og legger til rette for at det kan
bygges og rehabiliteres om lag 2 000 sykehjemsplasser
og omsorgsboligeri 2021.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til Husbankens retningslinjene for
investeringstilskudd for sykehjem og omsorgsbolig;

«Tilskuddet skal stimulere kommunene til & fornye
og gke tilbudet av sykehjemsplasser og omsorgsboliger
for personer med behov for heldogns helse- og
omsorgstjenester, uavhengig av alder, diagnose eller
funksjonshemming.»

Disse medlemmer viser til at det samlet over
post 63 og post 69 legges opp til en vekst pa totalt 1 000
heldegns omsorgsplasser, hvorav kun 500 plasser utgjor
netto tilvekst. Disse medlemmer viser til at dette er
en halvering av veksten, ssmmenlignet med budsjett for
2019-2020, som la opp til 2 036 heldggns omsorgsplas-
ser (hvorav 998 plasser utgjorde netto tilvekst). Disse
medlemmer viser til at dette ikke er tilstrekkelig for
mote behovet for heldogns omsorgsplasser frem mot ar
2030.Disse medlemmer viser til at vi star overfor en
dobling i antallet personer med demens, som vil kreve
en kraftig utbygging av omsorgskapasiteten, og frykter
at sterkt hjelpetrengende mennesker ikke vil fa den om-
sorgen de trenger uten tilstrekkelig med heldegns om-
sorgsplasser som kan imgtega veksten i antall eldre med
pleiebehov og eldre med demens.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til innledende merknader og Arbeider-
partiets alternative budsjett, der Arbeiderpartiet
prioriterer en gkning pa 1 000 heldegns omsorgsplasser
ut over regjeringens forslag, netto tilvekst (post 69).

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til Fremskrittspartiets alternative bud-
sjett, hvor det foresldis midler til 1000 nye
sykehjemsplasser.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative statsbudsjett, der det
prioriteres en gkning pa 500 nye heldggns omsorgs-
plasser, netto tilvekst.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at regjeringen ikke nadde mélet om
utbygging av nye heldggns omsorgsplasser forste
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halvar 2020, og at det samme var tilfelle for 2019. Disse
medlemmer vil understreke at det er viktig at kom-
munene, til tross for covid-19-handtering, settes i stand
til 4 bygge ut sykehjemsplasser i nedvendig takt. Disse
medlemmer viser til at dette ogsa vil gi positive kon-
sekvenser for bygg- og anleggsbransjen.

Disse medlemmer etterlyser satsing pa trygg-
hetsboliger. Disse medlemmer viser til Granavold-
plattformen av 17. januar 2019, hvor det er nedfelt at re-
gjeringen vil styrke bdde kommunal og privat utbygging
av trygghetsboliger. Disse medlemmer vil under-
streke viktigheten av praktisk a tilrettelegge for at eldre
kan bo lengst mulig hjemme i egen bolig, bide med bak-
grunn i en samfunnsgkonomisk gevinst, og ogsa for den
eldre selv. Disse medlemmer viser herunder til en
svensk studie som viser at sannsynligheten for a flytte til
bolig med heldogns omsorg er mer enn dobbelt sa hgy
for eldre som ikke bor i tilrettelagte boliger. Disse
medlemmer understreker at det er lettere d etablere
og drive trygghetsboliger enn a ta ansvar for heldogns
omsorgstilbud. Bade boligbyggelag, ideelle organisasjo-
ner og private utbyggere kan i stgrre grad stimuleres til
deltaiutbygging og drift av trygghetsboliger og inviteres
til 4 legge trygghetsboliger inn som en del av sine utbyg-
gingsprosjekter. Disse medlemmer viser til at bruk
av velferdsteknologi og universell tilpasning ogsa vil gi
storre muligheter til & motta omsorgstjenestetilbud i
eget hjem, og at dette er i trdd med retningen for fremti-
dens helsetjenester, som i stgrre grad vil mottas i eget
hjem.

Disse medlemmer vil vise til anmodningsved-
tak nr. 33, av 20. november 2018, hvor Stortinget ber re-
gjeringen utrede en endring i Husbankens tilskudds-
ordning til heldagns omsorgsplasser i sykehjem og om-
sorgsboliger, slik at tilskuddsordningene ogsé kan in-
kludere trygghetsboliger uten heldegns omsorg. Disse
medlemmer viser til at regjeringen i Prop. 1 (2019-
2020) foreslo i & avslutte rapporteringen pa vedtak nr.
33, ogatregjeringen viste til videre oppfelging av vedtak
438 fra stortingssesjonen 2017-2018, om at regjeringen
skal legge frem en sak om hvordan nye finansieringsfor-
mer for boliger til eldre kan bidra til 4 redusere behovet
for sykehjemsplasser og andre former for heldggns om-
sorg. Disse medlemmer har understreket viktighe-
ten av atdet utredes en endring i Husbankens tilskudds-
ordning til & ogsa inkludere trygghetsboliger uten
heldegns omsorg. Disse medlemmer viser til opp-
folging av vedtak 438 og har merket seg at Helse- og om-
sorgsdepartementet har vurdert om trygghetsboliger
ber inkluderes i investeringstilskuddet for heldggns
omsorgsplasser, og kommet frem til at det vurderes som
lite hensiktsmessig & inkludere trygghetsboliger i
dagens investeringstilskudd. Disse medlemmer
merker seg videre at regjeringen pa denne bakgrunn har
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bedt Husbanken om & utrede en egen ordning med
trygghetsboliger.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sin innledende merknad og Frem-
skrittspartiets alternative budsjett, hvor
Fremskrittspartiet foreslar midler til 1 000 nye syke-
hjemsplasser ut over regjeringens forslag.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative statsbudsjett, der det
foreslds en gkning i investeringstilskuddet for heldogns
omsorgsplasseri 2021.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Arbeiderpartiet, Senterpartiet og
Sosialistisk Venstreparti ikke stgtter innfering av et
plankrav for investeringstilskudd for heldegns omsorg.
Disse medlemmer viser til at det er stort behov for
a oke kapasiteten av plasser til heldegns omsorg for el-
dre. Disse medlemmer mener det blir helt feil og
veldig byrdkratisk 4 nekte kommuner investeringsstot-
te dersom de selv mener at kommunen vil ha behov for
flere sykehjemsplasser, bare fordi de ikke har laget en
helhetlig plan i trad med regjeringens stortingsmelding,
som det uansett ikke har fulgt noen penger med.Disse
medlemmer vil ogsa vise til at koronapandemien har
fatt frem behovet for rehabilitering av sykehjem, og at
dette er viktig ogsa for at sykehjem skal kunne handtere
smitteutbrudd pa en bedre mate.

INVESTERINGSTILSKUDD TIL LOKALKJ@KKEN (PRODUKSJONS-
KJ@KKEN)

Komiteen viser til at det er en malsetting a gjore
mat og maltider til en bedre opplevelse og styrke mat-
omsorgen, ved 4 bringe matlaging tettere pa beboerne i
sykehjem og omsorgsboliger. Etableringstilskuddet til
lokalkjekken ble etablert 1. oktober 2019. Hele tilsagns-
rammen pa 12,5 mill. kroner ble benyttet i 2019. Ko-
miteen merker segatdetibudsjettet for 2020 ble fore-
slatt en tilsagnsramme pa 96,6 mill. kroner. Bevilgnin-
geni2021 foreslds gkt med 11,6 mill. kroner til 18,3 mill.
kroner for 4 dekke utbetalingen av tidligere gitte tilsagn,
i trad med gjeldende utbetalingsprofil. Bevilgningen er
knyttet til forventet utbetaling av tilskudd for tilsagns-
rammenei2019 og 2020.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at mange kommuner til-
byr de eldre pa sykehjem mat laget pa industrialiserte
sentralkjokken, og enkelte far maten tilsendt i vakuum-
pakker fra andre deler av landet. Dette fgrer ofte til lite
appetittlig, langreist og industriell mat, som ikke frem-
mer matglede.
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Flertallet mener at de eldre fortjener a kjenne
lukten av god og neeringsrik mat pa sykehjem, og er stol-
te av atregjeringen derfor etablerte en tilskuddsordning
for 4 fa kjokken tilbake pa sykehjem da partiet satt i re-

gjering.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at bevilgningen dekker
investeringstilskuddet til lokalkjgokken med eget pro-
duksjonskjekken. Disse medlemmer vil fremheve
betydningen av at kommunens matglede- og ernze-
ringsarbeid ma ha et mye videre perspektiv enn pro-
duksjonskjekken pd den enkelte institusjon. Disse
medlemmer vil rette et serlig fokus pa hjemmebo-
ende, og atdet gjerne er i hjemmet underernaring opp-
star.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti visertilat
mange kommuner lykkes med 4 kombinere sentral-
kjokken med mindre anretningskjokken pa det enkelte
sykehjem. I eksempelvis Skien og Fredrikstad har man
produksjon av spesialtilpasset mat for hver enkelt
hjemmeboende ved kommunens sentralkjgkken.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at det skal utarbeides en nasjonal stra-
tegi for ernzering for eldre som mottar omsorgstjenester
isykehjem ogihjemmetjenesten, etter forslag fra Arbei-
derpartiet.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative statsbudsjett, der det
foreslds 30 mill. kroner til gkning i tilskuddsordning for
a etablere kjpkken pa sykehjem og andre helseinstitu-
sjoner for eldre i 2021.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener deter overraskende og lite troverdig
nar regjeringen ikke folger opp sin egen eldreplan. Leve
hele livet, med penger.

Disse medlemmer mener det ogsd er overras-
kende at heller ikke Fremskrittspartiet har prioritert
midler til dette, og slik ikke folger opp sin egen til-
skuddsordning med penger.

4.26.6  Post 65 Forsek med statlig finansiering av

omsorgstjenestene

Komiteen viser til at regjeringen foreslar a utvide
forsgket med seks nye kommuner med sikte pa oppstart
1.januar 2021. Totalt tas det sikte pa at 11 kommuner
deltar i forsgket ut 2022. Komiteen merker seg at det
ifolge folgeevalueringen ser ut til at forsgket har med-
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fort okt likebehandling og riktigere behovsdekning for
innbyggerne.

Komiteen viser til at forsgksordningen skal prgve
ut om nasjonale tildelingskriterier og statlig finansier-
ing av omsorgstjenester gir gkt likebehandling p4 tvers
av kommunegrenser og riktigere behovsdekning. Forsg-
ket startet opp i 2016 og skulle opprinnelig vare i tre r.
Komiteen merker segat det foreslas a utvide forsgket
med ytterligere seks kommuner med sikte pa oppstart
1.januar 2021. Totalt tas det sikte pa at elleve kommu-
ner deltar i forsgket ut 2022.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til den avtalte utvidelsen i re-
vidert budsjett om at forsgksprosjektet med Statlig
finansiering av omsorgstjenester (SIO) skal utvides med
seks nye kommer i 2021. Flertallet ber om at kom-
munene Lyngdal, Ledingen, Froland og Enebakk blir
innlemmet i prosjektet fra 1.april 2021, og Arendal og
Askey blir innlemmet i prosjektet fra 1.juli 2021.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti har merket seg at bevilgningen er foreslatt
styrket med 1 056 mill. kroner, og at det foreslas & utvide
forseket med seks nye kommuner med sikte pa opp-
start 1.januar 2021.Disse medlemmer viser til eva-
lueringen gjennomfert av Helsedirektoratet, som
konkluderer med at ordningen gir hgyst usikre effek-
ten. i tillegg til at den er dyr og byrdkratisk. Disse
medlemmer viser til at ordningen skaper brudd i
sammenhengende tjenester og mangel pa fleksibilitet
og helhet i lokale tjenestetilbud. P4 denne bakgrunn
gnskerdisse medlemmer aavvikle ordningen med
statlig finansiering av omsorgstjenestene. Disse
medlemmer merker seg ogsa at ordningen er innret-
tetslik at kommunene som deltar, mottar mer i tilskudd
til eldreomsorgen enn kommunene som ikke deltar.
Det er uheldig og svekker tilliten til forsgket. Disse
medlemmer viser til sine alternative budsjett, der
den overskytende summen foreslatt til forsgksordnin-
gen er disponert til andre formal i kommunene.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener alle eldre fortjener en varm og verdig
alderdom, uavhengig av hvor de bor i landet.

Disse medlemmer understreker at gjennom
statlig finansiering gremerkes pengene til omsorgstje-
nestene, deriblant eldreomsorgen, og sikrer at kommu-
nepolitikere ikke bruker pengene pa andre formal.

Disse medlemmer visertil at forsgksordningen
som startet i 2016, har gitt gode resultater i de seks kom-
munene som har deltatt. Kommunene mener ordnin-
gen gir bedre brukermedvirkning og raskere og bedre
vedtak om tjenester for den enkelte. I tillegg far ansatte
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okt sin kompetanse, tjenestene blir tildelt mer i trad
med det brukerne trenger, og medforer riktig innsats pa
riktig niva.

Disse medlemmer viser til de positive erfarin-
gene og den gkte kapasiteten de seks kommunene i for-
seksprosjektet har opplevd.

Disse medlemmer har merket seg at Stjgrdal
kommune bygger nytt helsehus til nermere 300 mill.
kroner, noe de ikke ville hatt anledning til dersom de
ikke var med i forsgket. I tillegg skal Stjgrdal bygge de-
menslandsby og har satt i gang forebyggende tiltak som
hverdagsmestringsteam, trygghetsambulerende team
og opprettet demensteam og en stilling for satsing pa
velferdsteknologien. Dette bidrar til & fa aktivisert eldre
og vitner om en god eldreomsorg.

Nar det gjelder Hobgl kommune, viser disse
medlemmer til at det seerlig er hjemmeboende med
demens og deres pargrende som har fatt styrket tilbu-
det. I tillegg har BPA-brukerne fatt flere timer og storre
valgfrihet, og bruk av hjelpemidler i hjemmet har gkt.

Disse medlemmer ser at Lillesand kommune
har fatt brukermedvirkning satt i system, samt at kom-
munen kartlegger den enkeltes behov bedre. Lillesand
har ansatt en aktiviter og et nytt tilbud om helsefrem-
mende hjemmebesgk.

Disse medlemmer viser ogsa til ati Os kommu-
ne sikrer statlig finansiering drift av 44 nye plasser pa
Luranetunet sykehjem, og sikrer drift av eldreomsorgen
i institusjoner og hjemmetjenester for lang tid frem-
over. Ansatte i eldreomsorgen far et kompetanseloft, og
de har et velferdsteknologiprosjekt sammen med Fusa
kommune. I tillegg bygger Os kommune helsehus og
vedlikeholder de andre institusjonene bedre.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil trekke frem foreningen Eldrebrglet, som
pa bakgrunn av den mangelfulle eldreomsorgen i nett-
opp Os kommune startet opp et privat initiativ for a set-
te fokus pd blant annet alvorlig underbemanning og en
mangelfull omsorgs- og pleietjeneste.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at Fremskrittspartiet i sitt alternative
budsjett foreslar & utvide forspket med statlig finansier-
te omsorgstjenester med fire nye kommuner ut over
regjeringens forslag fra 1.januar 2021, slik at forsgket
totalt sett utvides med ti kommuner fra 1. januar 2021.

4.26.7 Post 67 Utviklingstiltak

Komiteen viser til at formalet med bevilgningen
er & bidra til nyskaping og utvikling av nye lgsninger i
omsorgssektoren og kompetanseheving hos ansatte.
Midlene gar til tre hovedformal: Utviklingssentre for sy-
kehjem og hjemmetjenester (USHT), kompetansehe-
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vende tiltak for lindrende behandling og omsorg ved li-
vets slutt og tiltak for & gke kompetansen i helse- og om-
sorgstjenestene til personer med utviklingshemming.
Komiteen merker seg at det foreslas a flytte 1,2
mill. kroner til kap. 761 post 79, til fagutvikling og kom-
petanseheving i omsorgstjenestene til samiske brukere.

4.26.8 Post 68 Kompetanse og innovasjon

Komiteen merker seg det ut over giennomgaen-
de budsjettiltak foreslas 20 mill. kroner i gkt bevilgning
til tilskudd til desentraliserte studier for ansatte i om-
sorgstjenestene. Videre foreslds det 12,5 mill. kroner i
redusert bevilgning i kompetanse- og innovasjonstil-
skuddet for & styrke andre prioriterte tiltak.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at det blir foreslatt a bevil-
ge 75 mill. kroner til aktivitetstilbud til langtidsbeboere
ved sykehjem og beboere i omsorgsboliger med
heldegns bemanning.

Flertallet foreslaratkap.761 post 68 gkes med 75
mill. kroner og bevilges med 489,591 mill. kroner.

4.26.9 Post 71 Frivillig arbeid mo.

Komiteen merker seg at bevilgningen dekker til-
skudd til frivillige og ideelle organisasjoner til informa-
sjons- og opplysningsvirksomhet, kontaktskapende ar-
beid, aktivitetstiltak mv. Komiteen visertil at det fore-
slas a gke bevilgningen med 55 mill. kroner til tre nye til-
skuddsordninger. Dette gjelder aktivitetstilbud for per-
soner med demens, statte og avlastning for pargrende
og spisevenner.

Komiteen viser til at Aktivitetsvenn er et aktivi-
tetstilbud for personer med demens, hvor over 3 000 fri-
villige gjor aktiviteter basert pa felles interesser med en
person med kognitiv svikt. Tilbudet finnes i dag i 190
kommuner, fordelt pa 210 arbeidsgrupper, og det er sta-
dig nye kommuner som gnsker & etablere tilbudet. Un-
der koronapandemien har det vist seg spesielt viktig
med slike tilpassede aktivitetstilbud.

Komiteen mener at det & ha en aktivitetsvenn
ofte er det som gjor at den som har demens, kommer seg
ut, eller opplever sosialt samvzr i lapet av en uke.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, menerat
det er et behov for at Nasjonalforeningen for folkehel-
sen bidrar til rekruttering av frivillige for personer med
demens, kvalitetssikrer opplering og kursmateriell,
vedlikeholder registreringsordninger og verktgy, arran-
gerer erfaringssamlinger og veileder og stgtter kommu-
nene.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Nasjonalforeningen for
folkehelsens arbeid med Aktivitetsvenn mottar langt
mindre statsstgtte enn tilsvarende arbeid i andre orga-
nisasjoner, og uten en gkning i bevilgningene og sterre
forutsigbarhet til Aktivitetsvenn vil dette kostnadsef-
fektive og fremtidsrettede arbeidet matte trappes bety-
delig ned eller avvikles. Det mener disse
medlemmer er uheldig.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til tidligere nevnt satsing pa aktivitets-
venn i Arbeiderpartiets alternative budsjett.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at Fremskrittspartiets alternative bud-
sjett gker tilskuddet til Aktivitetsvenn med 3,5 mill.
kroner fra denne potten.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative budsjett og forslag om &
styrke Aktivitetsvenn i regi av Nasjonalforeningen for
folkehelsen, med 5 mill. kroneri 2021.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til Fremskrittspartiets alternative bud-
sjett, hvor det er foreslatt 50 mill. kroner som en
tilskuddsordning for frivillige organisasjoner som gjor
tiltak mot ensomhet i alle aldersgrupper.

Disse medlemmer vil peke pd noen omrader
som denne bevilgning serlig skal ga til. ReverRadion —
norsk fengselsradio, er en frivillig organisasjon som la-
ger radio pa innsiden av murene. Disse gir en stemme til
de stemmelgse ved 4 gi de tilgang til et talerer til det nor-
ske folk, og er eneste fengselsradio som kringkastes til
befolkningen. De blir dermed et talergr til det norske
folk, og kan bidra til at samfunnet tar imot lgslatte men-
nesker pa en bedre mate. Deres tilskudd gnskes gkt med
1,5 mill. kroner. Mental Helse Ungdom merker et bety-
delig okt trykk pé deres tjenester, og klarer ikke lenger &
folge opp alle som henvender seg til dem. Deres tilskudd
ber derfor gkes fra denne potten med 2,5 mill. kroner til
drift, samtaletilbud og chat.

4.26.10 Post 72 Landsbystiftelsen

Komiteen viser til at formalet med bevilgningen
er 4 bidra til drift av stiftelsens landsbyer. Camphill
Landsbystiftelsen i Norge skal tilby et helhetlig bo- og
arbeidsfellesskap for unge og voksne med serlige om-
sorgsbehov. Komiteen viser til at landsbyene skal gi
beboerne en trygg livssituasjon hvor de kan ta egne valg,
fa god omsorg, et meningsfylt arbeid og et rikt kulturliv.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Sosialistisk Venstreparti i sitt al-



Innst. 11 S-2020-2021

ternative budsjett foreslair & o¢ke tilskuddet til
landsbystiftelsen Camphill med 0,5 mill. kroner ut over
regjeringens forslag til budsjett.

4.26.11 Post 73 Scerlige omsorgsbehov

Komiteen viser til at posten blant annet skal dek-
ke tilskudd til lindrende enheter.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti,viser til budsjettenigheten mellom
de fire partiene, der det blir foreslatt 4 oke bevilgningen
til hospice med 15 mill. kroner til det sgkbare enhetstil-
skuddet til lindrende behandling. Flertallet viser til
at partene ogsa er enige om d gremerke 30 mill. kroner
til Hospice Malvik og 30 mill. kroner til Barnehospice
Kristiansand, innenfor den eksisterende posten pa
statsbudsjettet, som i regjeringens forslag er pa 62,3
mill. kroner.

Flertallet foreslaratkap.761 post 73 gkesmed 15
mill. kroner og bevilges med 102,616 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til Fremskrittspartiets alternative bud-
sjett, hvor det foreslds 30 mill. kroner i gremerkede
midler til hospice Malvik og 30 mill. kroner i gremerke-
de midler til barnehospice Kristiansand.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Sosialistisk Venstreparti i sitt al-
ternative budsjett foreslar a oke tilskuddsposten til
lindrende omsorg med 2 mill. kroner.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative statsbudsjett, der det
foreslds a gremerke 30 mill. kroner til Lukas Hospice i
Malvik.

4.26.12 Post 79 Andpre tilskudd

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti,viser til budsjettenigheten mellom
de fire partiene, der det blir foreslatt a bevilge 2 mill
kroner til Pargrendealliansen.

Flertallet viser til at det blir foreslatt & bevilge 20
mill. kroner til teknologi mot ensomhet.

Flertallet viser til at det blir foreslatt & bevilge 75
mill. kroner til aktivitetstiltak for 8 motvirke ensomhet.

Flertallet viser til at det blir foreslatt & bevilge 55
mill. kroner til besgksvertordningen.

Flertallet foreslar at kap. 761 post 79 gkes med
152 mill. kroner og bevilges med 278,724 mill. kroner.

Flertallet berom atdisse midlene tildeles raskest
mulig.
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4.27 Kap. 762 Primzrhelsetjeneste

Komiteen merker seg at det i budsjettet blir fore-
slatt & bevilge midler for & gjennomfore tiltak i trdd med
primerhelsetjenestemeldingen. Dette skal bidra til & ut-
vikle den kommunale helse- og omsorgstjenesten slik at
innbyggerne opplever at tjenestene er mer kompetente,
bedre samordnet og mer tilgjengelige. Dette samsvarer
med samhandlingsreformens malsetting og tar refor-
men et steg videre. Mange av tiltakene er en del av regje-
ringens Handlingsplan for allmennlegetjenesten, som
ble lansert i 2020.

Komiteen merker seg de betydelige utfordringe-
ne som er i fastlegeordningen og gvrige allmennlegetje-
nester. Fastlegene er utsatt for hgy arbeidsbelastning, og
antall oppgaver har gkt, noe som har skapt utfordringer
med a rekruttere nye fastleger. Det skyldes flere faktorer,
som overforing av oppgaver fra spesialisthelsetjenesten,
aktivitetsgkning i spesialisthelsetjenesten, medisinsk
og teknologisk utvikling og andre samfunnsendringer.
Behovet for og etterspgrselen etter fastlegene har gkt
betydelig, selvom antall fastleger har gkt fra 3 58512001
da fastlegeordningen begynte, til 4 8221 2019.

Komiteen viser til at Handlingsplanen for all-
mennlegetjenesten gjelder for perioden fra 2020 til og
med 2024. Enkelte av tiltakene i planen settes i verk
raskt. P4 kort sikt er det viktigste mélet & bedre rekrutte-
ringen til og stabiliteten i tjenesten. Basisfinansieringen
ble derfor styrket og lagt om fra 1. mai 2020. Over plan-
perioden fram til 2024 vil regjeringen fremme forslag
om 4 styrke allmennlegetjenesten med 1,6 mrd. kroner
sammenlignet med saldert budsjett i 2020. 12021 fore-
slar regjeringen & styrke bevilgningen til tiltak i planen
med 450 mill. kroner sammenlignet med saldert bud-
sjett 2020.

Komiteen mener at kontinuitet og stabilitet i
lege-pasientforholdet er en viktig faktor for kvaliteten i
fastlegeordningen. Komiteen understreker betydnin-
gen av fastlegeordningen, og at ordningen ivaretas og
utvikles for & lgse fremtidige utfordringer, bade gjen-
nom faglig utvikling og gode rekrutteringsordninger. I
arene fremover ma enda flere oppgaver enn i dag lgses i
den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Komiteen mener innovasjon og samskaping for
bedre folkehelse er sveert viktig. Komiteen viser i den
sammenheng til den ideelle foreningen Helseinn i Inn-
landet, som bestar av over 50 medlemsvirksomheter fra
hele fylket, og der malet er & bidra til et bedre folkehel-
setilbud og mer berekraftige helsetjenester. Sammen
med 14 kommuner, Sykehuset Innlandet, Nav, akade-
mia, en rekke private bedrifter og frivillige organisasjo-
ner bidrar Helseinn til & utvikle nye forsknings- og inn-
ovasjonsprosjekter pa tvers av fag og sektorer. Komi-
teen har merket seg at Helseinn stgtter kommunene i
arbeidet med velferdsteknologi, og lofter frem gode las-
ninger som finnes i markedet. Foreningen fungerer ogsa
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som en ngytral samarbeidsplattform mellom kommu-
ner og sykehus, og er en sentral partner i utviklingen av
det nye helsetjenestetilbudet. Komiteen mener sta-
ten ma bidra aktivt til & stgtte opp under virksomhet
som Helseinn representerer.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det i samfunnet er flere
mennesker med kroniske lidelser og mennesker med til
dels sveert nedsatt funksjonsevne som vil trenge mye bi-
stand, og en demografisk utvikling med flere eldre, og
dermed gkende behov for helse- og omsorgstjenester.
Disse medlemmer viser til at store oppgaveoverfg-
ringer fra spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetje-
nesten setter disse tjenestene under press. Disse
medlemmer mener det er behov for en grundig
utredning av kompetansebehovet i kommunesektoren,
en utredning som ma inkludere alle relevante yrkes-
grupper inkludert leger, sykepleiere, helsefagarbeidere,
andre helsefagutdannede og relevante yrkesgrupper
som inngdr i oppgavelgsingen i kommunehelsetje-
nestene. Utredningen bgr vise dagens status, fremskri-
vinger for utdanning og rekruttering og en beskrivelse
av mulig oppgavelgsing blant yrkesgruppene og be-
manningssammensetning, for a sikre kvalitet i helsetje-
nestene til befolkningen.

Disse medlemmer fremmer derfor folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen, i samarbeid med ansat-
tes organisasjoner, utrede det totale kompetansebehov
i kommunale helsetjenester.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti visertilat
flere kommuner i Norge har etablert flerfaglige helse-
hus, der de samler helsetjenester i ett bygg for & skape
storre fagmiljo og redusere driftskostnader. Disse
medlemmer mener dette er mange gode eksempler,
men savner en nasjonal plan for helsehusene som kan
bidra til leering og sette gode standarder for hvilke funk-
sjoner helsehus kan ha.

4.27.1

Komiteen har merket seg at regjeringen i Prop. 1
S Tillegg 1 (2020-2021) foresldr & gke bevilgningen pa
posten med 80 mill. kroner ut over det opprinnelige for-
slaget til statsbudsjett. Med en slik gkning kan kompen-
sasjonsordningen for fastleger som i forbindelse med le-
gearbeid er smittet av koronavirus eller satt i karantene
pa grunn av mistanke om smitte, viderefores forste
halvdr 2021. Komiteen stotter dette.

Komiteen merker seg at tiltakene som er satt i
gang etter lansering av handlingsplanen for et bedre
smittevern i desember 2019, ogsa bidrar til & begrense

Post 21 Spesielle driftsutgifter
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spredning av resistente bakterier. Dette er viktig for a re-
dusere bruken av antibiotika. Regjeringen har hatt et
mal om a redusere antibiotikabruken i befolkningen
med 30 pst. innen utlgpet av 2020. Dette malet vil man
kunne na, men det er viktig & fortsette arbeidet for &
opprettholde fokus pd antibiotikaresistens ogsa etter
2020.

Komiteen merker seg at Helsedirektoratet arbei-
der med a utvikle pakkeforlgp hjem for kreftpasienter,
ogatdeilgpetav 2021 vil giennomfore et prgveforsgk i
utvalgte kommuner og sykehus. Formalet med forsgket
er a teste ut og fa erfaringer med implementering av
pakkeforlgpet for en nasjonal implementering startes.
Det foreslas inntil 5 mill. kroner til formalet i 2021.

4.27.2  Post 60 Forebyggende helsetjenester

Komiteen viser til at sentralt i kommunenes hel-
sefremmende og forebyggende arbeid er helsestasjons-
og skolehelsetjenesten, samt ulike frisklivs-, leerings- og
mestringstilbud, og at finansieringen av forebyggende
tjenester over denne posten i hovedsak gér til disse tje-
nestene.

Komiteen vil peke pa at helsestasjons- og skole-
helsetjenesten har svert hgy oppslutning i befolknin-
gen, atingen annen helsetjeneste nar sa stor andel av sin
malgruppe, og at det er bred politisk enighet om tjenes-
tens viktighet. Komiteen viser til at det likevel er ut-
fordringer. Blant annet kan tjenesten oppleves som lite
tilgjengelig av barn og unge. Mange kommuner, spesielt
sma4, rapporterer om utfordringer med & rekruttere hel-
sesykepleiere.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti mener
god gyehelse hos barn er viktig. Disse medlemmer
papeker viktigheten av at alle skolebarn ber teste sine
synsferdigheter i lapet av 1. klasse hos helsesykepleiere
som en oppfelging av 4-arskontroll. Vi vet at hvert fem-
te barn har behov for enkle korrigeringer med briller el-
ler kontaktlinser. Disse medlemmer ber
regjeringen sgrge for at dette folges opp via skolehelse-
tjenesten eller lokal optiker for de barn som har briller
eller kontaktlinser. Det er ikke alltid en skal videre til
spesialisthelsetjenesten, og dette bgr kunne vurderes i
hvert tilfelle.

Disse medlemmer er kjent med at vi med en
slik lgsning kan spare mer enn 40 000 arlige konsulta-
sjoner hos gyeleger, og ivareta barn med synsutfordrin-
ger bedre. Barna slipper muligens a reise langt, barna
slipper a vente for a fa undersgkt synet sitt, samt vi fri-
gjor tid hos eyelegene — som de kan bruke pa de pasien-
tene som trenger avanserte gyehelsetjenester.

Disse medlemmer ber om at regjeringen ser pa
muligheten for at lokale optikere kan hjelpe barn med
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synsutfordringer giennom henvisning direkte fra helse-
sykepleiere i skolen.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener det ma gjores en grundigere vurdering av bade
optikernes rolle og ansvarsomrade, og ikke minst hvor-
dan det faglige samarbeidet skal skje med gyelegene.
Det er ikke lett & vite pa forhdnd hvilke barn som ikke
trenger & vurderes av gyespesialist, og det er avgjorende
at alle barn far samme rett til spesialistvurdering ut fra
behov.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til hgringsinnspill fra FFO om frisklivs-,
leerings- og mestringstilbud. Dette er viktig for mennes-
ker med kroniske sykdommer og funksjonshemninger.
Regjeringen foreslar i budsjettet at bevilgningen videre-
fores, men atinnretningen endres og rettes mot kommu-
ner som omstiller seg i trdd med reformen «Leve hele
livet» — som har eldre over 65 ar og deres pargrende som
malgruppe. FFO er kritisk til denne vridningen av til-
skuddet rette mot en serskilt aldersgruppe.

4.27.3  Post 61 Fengselshelsetjeneste

Komiteen merker seg vertskommunenes og fyl-
kenes ansvar for helsetilbudet i fengsler. Fra 2020 ble det
foretatt en forenkling slik at kommuner og fylkeskom-
muner ikke lenger trenger a seke om midler, men at
Helsedirektoratet tildeler tilskuddsbelgpet etter antall
plasser og type soning to ganger arlig.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til innspill fra Actis om en
undersgkelse fra Actis og Norsk fengsels- og friomsorgs-
forbund i 2020 som sier at kun 13 pst. av de ansatte i
fengslene sier at tilgangen til helsehjelp er god og til-
strekkelig, men hele 73 pst. svarer at tilbudet til innsatte
med psykiske problemer og rusutfordringer er blitt dar-
ligere de to siste arene.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative budsjett og forslag om &
styrke helsetjenesten i fengsel.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti visertil Sosialistisk Venstreparti sitt alterna-
tive statsbudsjett under justisrammen, der det foreslas
okte ressurser til fengselshelsetjenesten under kap. 430
post 1.

4.27.4  Post 63 Allmennlegetjenester

Komiteen merker seg forslaget om & bevilge 556
mill. kroner til testing ved grenseoverganger, forslaget
om 4 bevilge 30 mill. kroner til tilskudd til Alis-avtaler i
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forbindelse med handlingsplanen for allmennlegetje-
nesten, forslaget om 4 flytte 50 mill. kroner til Kommu-
nal- og moderniseringsdepartementets budsjett kap.
571 post 60 knyttet til grunntilskudd til fastleger, samt
forslaget om a flytte 6 mill. kroner fra kap. 783 post 61
knyttet til spesialisering i allmennmedisin.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Venstre og Kristelig Folke-
parti, viser til handlingsplanen for allmennlegetje-
nesten som regjeringen la frem i mai 2020. Flertallet
mener det er viktig & ruste fastlegeordningen for fremti-
den og bidra til en barekraftig og fremtidsrettet all-
mennlegetjeneste. Tjenesten blir foreslatt styrket med
1,6 mrd. kroner de neste fire arene. Planen er utformet i
ner dialog med Legeforeningen, KS og Oslo kommune,
og legges frem som en forpliktende opptrappingsplan
for perioden 2020 til 2024. Det inngér 17 tiltak i planen,
fordelt pa tre malomrdder; en attraktiv og trygg
karrierevei for fastlegene, god kvalitet til alle, en fremtid
med teambaserte allmennlegetjenester.

Flertallet viser til budsjettenigheten mellom de
fire partiene, der det blir foresltt a redusere tilskudds-
ordningen Kommunal veiledning av legeriallmennme-
disin med 20 mill. kroner grunnet mindreforbruk pé
ordningen i 2020.

Flertallet foreslar at kap. 762 post 63 reduseres
med 20 mill. kroner og bevilges med 854,787 mill. kro-
ner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener det er kritikkverdig & kutte i den
statlige satsingen pa fastlegeordningen nar hele ordnin-
gen star i en krise. Disse medlemmer viser til at
kommunene i dag subsidierer fastlegeordningen med
en halv mrd. kroner i aret, ifglge en rapport fra KS.

Disse medlemmer viser til at fastlegeordnin-
gen behandler storstedelen av norske pasienter, men
koster bare en tiendedel av helsebudsjettet. Ordningen
er kostnadseffektiv, i tillegg til at den bidrar til lik tilgang
til tjenestene. Men fastlegene har gjennom en arrekke
opplevd endrede arbeidsoppgaver og gkt arbeidspress,
uten at dette er blitt kompensert, blant annet ved at det
er overfgrt mange spesialiserte oppgaver fra spesialist-
helsetjenesten, i kombinasjon med at pasientlistene be-
star av flere eldre pasienter med kroniske sammensatte
lidelser.

Disse medlemmer mener som Legeforeningen
at det er hoyst urovekkende 4 se at stadig flere kommu-
ner melder om vanskeligheter med & beholde og rekrut-
tere fastleger, samtidig som behovet for helse- og om-
sorgstjenester er gkende.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets innledende merkna-
der og forslag om styrking av fastlegeordningen med
350 mill. kroner ut over regjeringens forslag. Med disse
midlene vil vi over de neste to arene kunne kutte listene
til fastlegene med 100 pasienter, i samsvar med det Le-
geforeningen mener er ngdvendig.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative statsbudsjett og innle-
dende merknad om en styrking av fastlegeordning og
legevakt pa 396,8 mill. kroner ut over regjeringens for-
slag.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti er enig med Legeforeningen i at det er et
akutt behov for a redusere listelengden til hver enkelt
fastlege, og at basistilskuddet derfor ma gkes betrakte-
lig. Ordningen er &penbart underfinansiert.

Disse medlemmer peker pa at fastlegekrisa er
krevende i bade by og distrikt, men distriktskommune-
ne er aller mest rammet av fastlegemangel og sliter aller
mest med rekrutteringen av nye fastleger. Med gkte
midler som kan kutte antallet pasienter pa fastlegens
liste, blir det lettere a bade beholde dagens fastleger og
rekruttere nye. Derfor ville Arbeiderpartiets satsing
vare spesielt viktig for distriktene. Hvis ordningen ikke
reddes, frykter disse medlemmer at kommersielle
aktgrer vil ta over markedet, og at tilgangen p4 grunn-
leggende helsetjenester i distriktene reduseres betrakte-
lig - og skape bade sosial og geografisk ulikhet. Arbei-
derpartiet tok initiativet til fastlegeordningen. Na ma
det tas offensive, effektive grep for a redde den.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets forslag om en allmennlegepakke
for 2021, for oppfelging av Handlingsplan for fastle-
getjenesten og & styrke legevaktordningen. Dette
medlem mener det er viktig & rekruttere nyutdanne-
de leger inn til fastlegeordningen, og Senterpartiet fore-
slar derfor midler slik at ordningen med allmennlege i
spesialisering (ALIS) kan gjgres til en nasjonal ordning.
Dette medlem viser til at Senterpartiet foreslar 400
flere fastleger, (ALIS-stillinger) fra 1.juli 2021. I tillegg
foreslar Senterpartiet 30 mill. kroner til en tilskudds-
ordning til kommuner for rekruttering av fastleger, for
eksempel ved & tilby fastlonn, gjenkjepsgaranti osv.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til legevaktstreiken hgsten 2020, der
35 leger uttatt til streik forte til tvungen lgnnsnemnd
fordi det var fare for liv og helse. Disse medlemmer
mener at dette viser hvor viktig legevaktlegen er for lan-
dets beredskap og folks tilgang til grunnleggende helse-
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hjelp og akuttilbud. Disse medlemmer viser til at
Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti har fremmet flere forslag om a styrke kommune-
pkonomien og legevakttjenesten de siste drene, men
regjeringspartiene har ikke stogttet forslagene. Disse
medlemmer mener det nd haster med en grunnleg-
gende styrking av legevaktordningen dersom ordnin-
gen skal kunne overleve og utvikle seg som den
ngdtjenesten vi gnsker den skal vare, i hele landet.
Disse medlemmer er skuffet over at Handlingspla-
nen for fastlegeordningen ikke i serlig grad omhandlet
legevakt, og at det i den planen bare ble satt ned nok en
«ekspertgruppe» om legevakt. Legevaktomradet er
utredet mange ganger i de siste arene, ogdisse med-
lemmer viser spesielt til Akuttutvalgets rapport,
NOU:2015:17, som inneholdt sveert mange konkrete og
gode tiltak for a styrke legevaktordningen i Norge. Disse
tilrddingene er stort sett ikke fulgt opp av regjeringen,
ogregjeringen fremmet heller aldri en stortingsmelding
som oppfolging av Akuttutvalgets rapport.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative budsjett, der det fore-
slds a innfore en tilskuddordning til legevakt pa 50 mill.
kroner til kommuner med sarlige utfordringer med le-
gevakt.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at sengeposter innen psykisk
helsevern har blitt kuttet under regjeringen Solberg.
Disse medlemmer viser til flere forslag om a stoppe
nedlegginger av disse postene. Disse medlemmer
mener at folk som trenger helsehjelp, ber fa det, og me-
ner at alle storbyer bgr ha et akuttpsykiatrisk legevakt-
tilbud.

4.27.5 Post 64 Opptrappingsplan habilitering og
rehabilitering

Komiteen merker seg forslaget om a redusere
posten med 4,1 mill. kroneri 2021 etter ferdigstilling av
evalueringen av opptrappingsplan habilitering og reha-
bilitering.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til regjeringens beskrivelse av
situasjonen innenfor muskel- og skjeletthelsen og de
store samfunnsmessige kostnadene det forer til. Disse
medlemmer mener det ma sikres en effektiv helse-
innsats for pasienter med muskel- og skjelettplager,
hvor den stgrste gruppen er pasienter med nakke- og
rygglidelser. Spesielt er det viktig & styrke innsatsen
innenfor rehabilitering bade i spesialhelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten og sgrge for god samordning
mellom dem.
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Disse medlemmer viser til folkehelsemeldin-
gen, Meld. St. 19 (2018-2019), og mener at innfering av
pakkeforlgp for muskel- og skjelettsykdommer og ny
NCD-strategi er viktige tiltak for a redusere forekomsten
og sikre gode behandlingsforlgp for pasienter med
muskel- og skjelettsykdommer.

4.27.6  Post 70 Tilskudd

Komiteen vil understreke viktigheten av at helse-
og omsorgstilbudet tilpasses de seregne behovene vi
finner hos den samiske befolkningen. Senter for samisk
helseforskning er viktig for & oppdatere kunnskapen i
helsevesenet.

Komiteen merker segat 19 pst. av Norges befolk-
ning enten er innvandrere eller fgdt i Norge av to inn-
vandrerforeldre. Dette er en gruppe mennesker som har
andre helseutfordringer enn den gvrige befolkningen
har. Enkelte av innvandrergruppene er spesielt utsatt,
blant annet for sosiogkonomiske forskjeller.

4.27.7  Post 73 Seksuell helse

Komiteen merker seg betydningen av god seksu-
ell helse i alle livsfaser hos befolkningen. Det er viktig at
individets kompetanse for a ivareta god seksuell helse
utvikles for & styrke livskvaliteten og god helse for den
enkelte gjennom hele livslgpet. Strategien Snakk om
det! Strategi for seksuell helse (2017-2022) har som
overordnet mal & sikre god seksuell helse i hele befolk-
ningen.

Komiteen merker seg at den positive nedgangen
i meldte hiv-tilfeller fortsatte i 2019. Komiteen er be-
kymret for gkningen av andre seksuelt overferbare syk-
dommer.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti viser til
heringsinnspill fra Sex og Politikk, Press og Redd Barna
og mener at ressursene til seksualundervisningen ma
styrkes. I flere ar har barn og unge gitt tilbakemelding
om at seksualitetsundervisningen er for darlig. I 2016
kom det frem i en undersgkelse fra Sex og Samfunn at i
underkant av tre av ti leerere mener kvaliteten pa under-
visningen var god nok. Disse medlemmer mener at
det ma prioriteres midler til & gi lerere den nedvendige
utdanningen og kunnskapen de trenger for a kunne gi
en god og normkritisk seksualitetsundervisning til barn
og unge.

Disse medlemmer viser til at Sosialistisk Ven-
streparti i sitt alternative budsjett foreslar a gke posten
med 750 000 kroner ut over regjeringens forslag for sek-
sualundervisningen.

4.27.8 Post 74 Stiftelsen Amathea

Komiteen merker seg det viktige arbeidet Stiftel-
sen Amathea gjor for a forebygge ugnskede svangerskap
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og abort, bl.a. gjennom tilbud om informasjon, veiled-
ning og samtale til kvinner og par som er blitt ikke-plan-
lagt gravide.

4.28 Kap. 765 Psykisk helse og rus og vold

Komiteen viser til Stortingets overordnede mal-
setting om & sikre pasienter med psykiske lidelser og/el-
ler rus- og voldsproblematikk et verdig liv med god til-
gang pa behandling og oppfolging, deltakelse i arbeid
og aktivitet og bedret livskvalitet.

Komiteen gir sin stgtte til at tjenestene til perso-
ner med psykisk helse- og/eller rusproblemer skal vere
helhetlige, tilgjengelige og individuelt tilpasset. Dette
innebarer blant annet gkt valgfrihet for den enkelte, re-
duserte ventetider, bedre oppfelging og et styrket lav-
terskeltilbud i kommunene. Dette inkluderer ogsa ut-
vikling av internettbaserte informasjons- og veiled-
ningstilbud og digitale helsetjenester.

Komiteen viser til at et godt kommunalt psykisk
helse-, rus- og voldsarbeid bygger pa bred tverrfaglig og
tverrsektoriell tenkning.

Komiteen visertil at det fra 1. januar 2020 ble lov-
festet at alle kommuner har plikt til & ha psykologkom-
petanse.

Komiteen viser til at forebygging av mobbing, og
oppfolging av de som er utsatt for mobbing, er en viktig
del av det forebyggende arbeidet mot psykisk helse- og
voldsproblemer.

Strategi for god psykisk helse og opptrappingsplan for
barn og unges psykiske helse

Komiteen viser til at Prop. 121 S (2018-2019)
Opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse
(2019-2024) ble behandlet i Stortinget 30. januar 2020,
og inneholder bade helsefremmende, sykdomsforebyg-
gende og behandlingsrettede initiativ. Forebygging av
selvskading inngar i planen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til Opptrappingsplanen for barn og
unge, og at flere hgringsinstanser kommer med kritikk
for at finansieringen ikke er tilstrekkelig. Barneombu-
det viser i sitt hegringsinnspill til at planen ikke forplik-
ter kommunene til & utvikle lavterskeltilbud til barn og
unge. Planen gir heller ingen foringer pa hva et lavter-
skeltilbud skal inneholde.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Ven-
stre og Kristelig Folkeparti viser til at Opptrap-
pingsplanen for barn og unge inneholder tiltak om at
kommunale lavterskeltilbud skal piloteres. Disse
medlemmer viser til at hva tilbudet skal inneholde,
ma utredes for det kan implementeres.
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Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative budsjett, der den ser-
skilte satsingen pa rus og psykisk helsearbeid i
kommunene dobles i forhold til regjeringens forslag,
100 mill. kroner i gkte rammer.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til Barneombudets innspill om at 20
mill. kroner som er satt av til helsekartlegging av barn
under barnevernets omsorg, ikke er tilstrekkelig da det
vil kreve 74 mill. kroner a innfere dette. Disse med-
lemmer viser til at vi i dag ikke har en slik rutinemes-
sig helsekartlegging, og at Barneombudet i sitt
heringsinnspill viser til at dette forer til at det offentlige
overtar omsorgen for mange barn hvor de ikke vet hva
barnet trenger av hjelp og oppfelging. Disse med-
lemmer viser til at Barneombudet ber om en styrking
pa 15 mill. kroner i 2021 for at flest mulig barn kan fa
hjelp i 2021. Barneombudet peker pa at det ma skje en
videre styrking i trdd med utbygging av tjenesten.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget i 2021 med en plan for innfering av helsekartleg-
ging av barn i barnevernet i hele landet.»

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative budsjett, der det fore-
slas en styrking pa 10 mill. kroneri 2021 til dette.

Komiteen viser til den sterke sammenhengen
mellom en god psykisk helse og hvorvidt man lykkes i
utdanningslgpet og videre inn i voksenlivet. Det stedet
utenfor hjemmet som er viktigst for barn og unges psy-
kiske helse, er barnehage, grunnskole og videregaende
skole, der de aller fleste bruker mye av sin tid.

Komiteen viser til at det er en sammenheng mel-
lom psykiske problemer og det at mange ikke fullfgrer
skolelgpet. Tall fra Ungdata og Folkehelseinstituttet
(2018) indikerer at det i en klasse pa 30 elever i snitt vil
vare 1-2 elever som er psykisk syke, syv elever som har
mange psykiske plager, og fire elever som er i kontakt
med psykolog. Komiteen vil understreke at det er
mange arsaker til at barn og unge sliter psykisk, og at det
derfor er viktig & adressere arsaker og handle deretter.
Vére utdanningsinstitusjoner er en god arena for a kart-
legge behov, styrke barns psykiske og sosiale ferdigheter
og sorge for at de som trenger det, fir rask oppfelging og
hjelp.

Komiteen viser til at regjeringen skal legge frem
en stortingsmelding om videregdende opplering, der
malet er at 9 av 10 skal fullfere videregdende opplering.
For & nd dette malet, vil komiteen understreke at uli-
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ke lavterskel psykisk helsetilbud mé styrkes og gjores
bedre tilgjengelig for elever i videregdende skole.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, vil understreke at det har skjedd
mye positivt med en gkende bevissthet om barn og un-
ges psykiske helse, noe som ogsa er godt gjenspeiletire-
gjeringens opptrappingsplan for barn og unges
psykiske helse.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til behovet for a styrke barne- og
ungdomspsykiatrien og & gi dem med samtidige alvor-
lig psykisk lidelse og rusproblematikk et sammenheng-
ende hjelpetilbud.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til representantforslag fra Senterpartiet, Dokument
8:130 S (2019-2020) om en kraftfull styrking av innsat-
sen overfor personer med alvorlig rus- og psykisk lidelse
(ROP), og Dokument 8:47 S (2020-2021) om en bred
gjennomgang av tilbudet til barn og unge med behov
for hjelp til psykiske plager og lidelser, og tiltak for a
styrke barne- og ungdomspsykiatrien i Norge.

Arbeid mot vold og overgrep

Komiteen viser til at arbeidet mot overgrep og
vold i n@re relasjoner er hayt prioritert, og at Stortinget
12017 vedtok Prop. 12 S (2016-2017) Opptrappingsplan
mot vold og overgrep (2017-2021).

Komiteen viser til at det for 2020 foreslas a bevil-
ge ytterligere 87,3 mill. kroner til styrking av opptrap-
pingsplan mot vold og overgrep. Av disse foreslds 24
mill. kroner pa Helse- og omsorgsdepartementets bud-
sjett.

Rusreform

Komiteen viser til at stortingsflertallet gnsker &
endre myndighetenes reaksjoner mot personer som tas
for bruk og besittelse av narkotika fra straff til hjelp, be-
handling og oppfelging. Komiteen viser til at det er
satt ned et offentlig utvalg som skal forberede gjennom-
foring av reformen. Utvalget leverte sin NOU 2019:26
Rusreform - fra straff til hjelp i desember 2019. Komi-
teen merker seg at regjeringen foreslar & gjennomfore
rusreformen basert pd mandatet og forslagene til Rusre-
formutvalget og vil ta endelig stilling til enkelte forslag
etter en vurdering av hgringssvar mv. Komiteen mer-
ker seg at det tas sikte pa & legge frem en sak for Stortin-
get til behandling varen 2021.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at Senterpartiet ikke stgtter Rusreformutvalget
sine tilrddinger, og vil bemerket at utvalget ikke fikk i
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mandat & vurdere og utrede en ny rusreform, men &
komme med forslag om hvordan regjeringens rusre-
form basert pa avkriminalisering av narkotika skulle
gjennomfares. Senterpartiet mener at narkotika ikke
skal avkriminaliseres.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til hgringsinnspill
fra IOGT om behovet for at effektive forebyggingsstra-
tegier for & holde bruken av alkohol og narkotika lav i
befolkningen, blir hovedlinjen i norsk ruspolitikk. Dis-
se medlemmer erenigidette.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til heringsinnspill om at
begrensninger i tilgang pa alkohol gjennom hgye priser
og redusert tilgjengelighet, har en pavist effekt pa bru-
keren. Disse medlemmer er derfor skeptisk til re-
duksjon i alkoholavgifter som ble forhandlet frem
gjiennom budsjettavtalen. Disse medlemmer forut-
setter en oppfoelging av stortingsvedtaket om & innfere
innholdsmerking av alkohol, og forventer at dette inn-
foresstraks.Disse medlemmer viser til at Island har
lyktes med & snu heyt forbruk blant ungdom til etav de
laveste nivaene i Europa med virkemidler som nett-
verksbygging, informasjon, foreldreinvolvering, me-
ningsfylt fritid, tydelige rammer, innsats mot
utenforskap, kommunikasjon mellom forskere og inn-
byggere og bruk av ungdom i arbeidet. Island har bevist
at kunnskapsbasert forebygging virker. Disse med-
lemmer mener at vi trenger liknende satsing i Norge.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti er utdlmodig etter & fa rusreformen - fra
straff til hjelp - pa plass. Dette medlem mener at vi
kan gi bedre hjelp, ogsé for rusreformen er vedtatt, og
viser til Sosialistisk Venstrepartis forslag til statsbud-
sjett, der det foreslas at rusavhengige under behandling
i LAR ikke skal matte betale egenandel for grunnleggen-
de helsebehandling.

Handlingsplan mot selvomord

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til handlingsplanen for fore-
bygging av selvmord, lagt frem 10. september 2020. Den
nye handlingsplanen handler om 4 gjore livet til  leve
med for dem som strever. Flertallet viser til at regje-
ringen innfgrte en nullvisjon for selvmord i Norge. Det
er behov for mer systematikk i arbeidet med selvmords-
forebygging, trygg kommunikasjon om selvmord pa fy-
siske og digitale arenaer, begrenset tilgang til metode
for selvmord, god hjelp og gode behandlingsforlgp for
mennesker i selvmordsrisiko, umiddelbar og langvarig
oppfelging av etterlatte etter selvmord, bedre fore-
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komsttall, gkt forskning, kunnskap og kompetanse om
selvmordsforebygging.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Stortinget i behandlingen av
Dokument 8:105 S (2017-2018) ba regjeringen legge
frem en ny handlingsplan mot forebygging av selvmord
og selvskading. Planen ble lagt frem 10.september
2020. Her ble det signalisert at man vil kartlegge hvert
enkelt selvmord. P& skriftlig spersmal, Dokument nr.
15:56 (2020-2021), svarer statsraden at man i dag ikke
har oversikt over hvor mange av selvmordene de siste
arene som har vert utfert av personer som har vert pd
offentlige stgnadsordninger, slik som arbeidsavkla-
ringspenger, der det har blitt varslet eller gijennomfegrt
kutt i ordningen(e) til vedkommende kort tid for selv-
mordet.

Disse medlemmer mener det er viktig a fa en
bedre oversikt over ssmmenhengen mellom gkonomis-
ke utfordringer og selvmord, for a kunne iverksette gode
forebyggende tiltak overfor disse personene. Disse
medlemmer fremmer pd den bakgrunn felgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen i forbindelse med iverk-
settelsen av den nye handlingsplanen mot selvmord,
der det varsles at hvert enkelt selvmord skal kartlegges,
sorge for at man ogsa avdekker eventuelle sammenhen-
ger mellom gkonomiske utfordringer, herunder kutt el-
ler avslag i offentlige stgnader, og selvmord.»

Disse medlemmer mener at handlingsplanen
spesielt ma omhandle forebygging av selvmord blant
dem som er lagt inn eller nylig utskrevet av psykisk
helsevern.

4.28.1 Post 21 Spesielle driftsutgifter
NASJONAL OVERDOSESTRATEGI

Komiteen viser til at regjeringen varen 2019 revi-
derte den nasjonale overdosestrategien fra 2014 for en
ny mandatperiode 2019-2022. Den nye strategien er i
hovedsak en videreforing av den forrige strategien som
lpp ut varen 2017. Det foreslas & viderefore bevilgningen
til oppfolging av tiltak og ny overdosestrategi.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti stotter at den nasjonale overdosestrategien
far bevilgningen den trenger.

Dette medlem viser til at de siste arene har man
pa verdensbasis sett en gkning av overdosededsfall for-
bundet med inntak av fentanyl eller andre fentanylstof-
fer. Dette er ekstremt potente opioider med hgy over-
doserisiko, der det er mulig & de av inntak av svert sma
mengder. Fentanylteststrimler har vist seg effektive i a
pavise fentanyl og flere andre fentanylstoffer. Disse fen-
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tanylteststrimlene er billige, lette & bruke, og gir raske re-
sultater. Ved a gjore det mulig for brukerne a teste for
forekomst av fentanylstoffer, kan vi unngd overdose-
dedsfall.

RIKTIG MEDIKAMENTBRUK BLANT BARN OG UNGE

Komiteen viser til at Helsedirektoratet iverksatte
tre tiltak for riktig medikamentbruk blant barn i 2019.
Bevilgningen foreslas viderefort for 2021.

4.28.2  Post 60 Kommunale tjenester

Komiteen viser til at 2,5 mill. kroner foreslas flyt-
tet til kap. 765 post 21 for evaluering av pilot for pro-
gramfinansiering i 0-24 samarbeidet. 10 mill. kroner
foreslas flyttet fra tilskuddsordningen Rask psykisk hel-
sehjelp til kap. 765 post 21 for en gradvis omlegging av
tilskuddsordningen til opplaerings- og utdanningsstot-
te.

4.28.3 Post 62 Rusarbeid

Komiteen viser til at formalet med tilskuddet er &
bidra til kapasitetsvekst i det samlede kommunale til-
budet til personer med rusproblemer for a gi et helhet-
lig, tilgjengelig og individuelt tilpasset tjenestetilbud.
Det foreslas & flytte 40 mill. kroner til kap. 765 post 72
for & styrke tilskuddet til ideelle og frivillige organisasjo-
ner som driver aktivitet for personer med rusmiddel-
problemer eller prostitusjonserfaring.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspartiet,
Sosialistisk Venstreparti, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, registrerer at det ruspolitiske fel-
tet, som de fleste andre helsepolitiske felt, bestar av
organisasjoner med ulike formal og meninger.

Flertallet harregistrert etableringen av en ny pa-
raplyorganisasjon for sivilsamfunnet pa rusfeltet, Pre-
ventio. Forelgpig er RIO, Foreningen Tryggere Ruspoli-
tikk, Marborg, LEAP Scandinavia, RUSken, Stiftelsen
Rettferd, Psynapse, Tryggere Ungdom og Normal med-
lemmer.

Flertallet er innforstatt med formalet til organi-
sasjonen, som er d fremme kunnskapsbaserte, inklude-
rende og ikke-stigmatiserende lgsninger innen forebyg-
ging, behandling og rehabilitering av rusavhengige og
andre rusrelaterte problemer. Videre skal organisasjo-
nen legge til rette for utvikling av nye helse- og sosialpo-
litiske l@sninger pa rusfeltet, og styrke menneskerettig-
hetenes stilling i Norge med hovedvekt pa ruspolitik-
ken.Flertallet peker pa at det allerede finnes to para-
plyorganisasjoner pa rusfeltet, men at det er viktig at pa-
raplyorganisasjoner generelt bade representerer og
samler frivillige organisasjoner med samme formal.
Dette er det behov for ogsa pa rusfeltet.
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Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at innsatsen fra det frivillige organi-
sasjonslivet er avgjorende for et godt tilbud og for &
ivareta rettigheter og folge politisk utvikling. Dette
medlem viser til Sosialistisk Venstreparti sitt alterna-
tive budsjett, der det foreslas a gke tilskuddet til rusor-
ganisasjonene med 5 mill. kroner.

Dette medlem viser til den nyetablerte paraply-
organisasjonen Preventio pd rusfeltet. Dette med-
lem mener at 2 mill. kroner skal gremerkes til denne
nye organisasjonen.

4.28.4  Post 71 Brukere og pdrorende

Komiteen viser til at bevilgningen dekker til-
skudd til styrking av bruker- og pargrendearbeid, og vi-
dereutvikling av selvorganisert selvhjelp pa psykisk hel-
se-, rus- og voldsfeltet. Det foreslas bevilget 111,4 mill.
kroner til nasjonale bruker- og pargrendeorganisasjo-
neri2021.

Komiteen gnsker gkt oppmerksomhet mot de
pargrende som avlaster, omsorgsperson og beslutnings-
taker. Komiteen viser til at regjeringen la frem en
egen pargrendestrategi desember 2020.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, mener parerende er en viktig res-
surs som skal ha innflytelse pa den de er pargrende for.

Flertallet viser til budsjettenigheten mellom de
fire partiene, der det blir foreslatt & bevilge 2 mill. kroner
til Pargrendealliansen, en frittstdende paraplyorganisa-
sjon som jobber for 4 gjore hverdagen til pargrende en-
Kklere, jf. omtale under kap. 761 post 79.

Komiteens medlemmer fra FremsKkritts-
partiet viser til Fremskrittspartiets alternative bud-
sjett, der det er foreslitt & gke det oremerkede
tilskuddet til Pargrendealliansen med 2,6 mill. kroner.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative statsbudsjett med for-
slag om 5 mill. kroner til & styrke det frivillige arbeidet
for brukere og parerende innenfor psykisk helse, rus og
pa voldsfeltet, 1 mill. kroner til Pargrendealliansen og 2
mill. kroner i tilskudd til pasient- og parerendeorgani-
sasjoner innenfor palliasjonsfeltet.

Komiteen viser til det viktige arbeidet ROS — Rad-
givning om spiseforstyrrelser gjor for alle som er bergrt
av problematikk rundt mat og kropp, bade for de som
har eller har hatt en spiseforstyrrelse, og deres pargren-
de. Dette er et tilbud komiteen ensker at personer i
hele landet kan ha muligheten til & benytte seg av. Ko-
miteen ber regjeringen komme tilbake i revidert na-
sjonalbudsjett med forslag til hvordan ROS kan bli et
landsdekkende tilbud.
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Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti visertil Sosialistisk Venstreparti sitt alterna-
tive budsjett, der det foreslas a gke tilskuddet til ROS —
Radgivning om spiseforstyrrelser med 5 mill. kroner.

Dette medlem viser til Pasientorganisasjonen
for Kjennsinkongruens (PKI) som er en bruker- og parg-
rende organisasjon for personer med kjgnnsinkongru-
ensiNorge. Dette medlem viser til Sosialistisk Ven-
streparti sitt alternative budsjett, der det foreslas et til-
skudd til Pasientorganisasjonen for Kjgnnsinkongruens
(PKI) med 2 mill. kroner.

Dette medlem viser til Radet for psykisk helse,
som representerer interessene til 31 medlemsorganisa-
sjoner innenfor det psykiske helsefeltet. Koronapande-
mien har pavirket den psykiske folkehelsa, og dette
medlem viser til Sosialistisk Venstreparti sitt alterna-
tive budsjett, der det foreslas a gke tilskuddet til Radet
for psykisk helse med 1 mill. kroner ut over regjeringens
forslag.

Komiteen merker seg betydningen Frelsesarme-
en og Fotballstiftelsen sine gatelag har for rusmiddelav-
hengige, og hvilket bidrag de har for a fi mennesker
bort fra rusavhengighet. Fysisk aktivitet og sosialt felles-
skap, samt de rammene som idretten og gatelagene gir,
skaper en vei ut fra ensomhet og rus og inn i arbeid og
utdanning for mange. Komiteen mener at slike lav-
terskeltilbud er viktige.

4.28.5  Post 72 Frivillig arbeid

Komiteen viser til at mdlet med bevilgningen er &
stotte opp om frivillige eller ideelle organisasjoner som
driver institusjonsbaserte dag- og degntiltak med opp-
folging, rehabilitering og ettervern av personer med
psykisk helse- og/eller rusmiddelproblemer eller prosti-
tusjonserfaring.

Komiteen merker seg at bevilgningsforslaget
foreslds gkt med ytterligere 5 mill. kroner, jf. Prop. 1 S
Tillegg 1 (2020-2021). Formalet med gkningen er & sikre
digitale informasjons-, veilednings- og stattetilbud til
personer i vanskelige livssituasjoner og deres pargren-
de. Komiteen er enig i at hjelpetelefonene utgjor et
verdifullt supplement til det offentlige tjenestetilbudet,
og at dette arbeidet er serlig viktig under pandemien,
og stotter forslaget.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti,viser til budsjettenigheten mellom
de fire partiene, der det blir foreslatt 4 ke bevilgningen
til Frelsesarmeenes rusomsorgs aktivitetstilskudd med
2mill. kroner.Flertallet viser tilat midlene er tiltenkt
det viktige arbeidet Frelsesarmeenes rusomsorg gjer for
personer som sliter med rus og psykisk helse gjennom
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f.eks. gatefotball, Frisk Seilas, Pedalkraft, Sipa og andre
aktiviteter de har for denne gruppen.

Flertallet viser til budsjettenigheten mellom de
fire partiene, der det blir foreslatt & bevilge 10 mill. kro-
ner til Stiftelsen Diakonissehuset Lovisenbergs pilot-
prosjekt «LivsLos».

Flertallet foreslar dermed at kap. 765 post 72
okes med 12 mill. kroner og bevilges med 486,245 mill.
kroner.

4.28.6  Post 73 Utviklingstiltak

Komiteen viser til at formélet med bevilgningen
pa posten er & styrke befolkningens kunnskap om psy-
kisk helse, rus- og voldsproblematikk, gke den samlede
kompetansen i helsetjenestene og bidra til utviklingsar-
beid pa serskilte satsingsomrader.

Komiteen merker seg at bevilgningsforslaget pa
denne posten foreslds gkt med ytterligere 10 mill. kro-
ner, jf. Prop. 1 S Tillegg 1 (2020-2021). Formalet med ok-
ningen er 4 legge til rette for at fontenehusene kan opp-
rettholde sine tilbud til tross for strenge smitteverntil-
tak. Komiteen viser til at det dermed samlet foreslas
60 mill. kroner til fontenehus i 2021. Komiteen stot-
ter dette.

Komiteen gnsker ogsa d trekke frem Psykiskhel-
seProffene ved Forandringsfabrikken som driver
utviklingsarbeid med unge og fagfolk i psykisk helse-
vern. Gjennom arbeidet bidrar barn og unges erfaring
inn i kvalitetsutviklingen av psykiske helsetjenester. I
2020 ble det bevilget 6,9 mill. kroner til Forandringsfa-
brikken. Det foreslas & viderefgre tilskuddet med 7,1
mill. kroneri2021.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Ungdomstelefonen til Skeiv Ung-
dom er et tilbud til all ungdom i landet. Forskning viser
at skeive topper all statistikk pa psykisk uhelse, rusav-
hengighet, minoritetsstress, opplevde overgrep og dis-
kriminering, og undersgkelsen pd livskvalitet i Norge,
giennomfertav SSBi 2020, viser at lesbiske, homofile og
bifile skarer vesentlig dérligere pa alle indikatorer pa
subjektiv livskvalitet sammenlignet med befolkningen.
Dette medlem visertil at etter kraftig gkning i antall
henvendelser, valgte Skeiv Ungdom a dempe markeds-
feringen av Ungdomstelefonen, og dette medlem
mener dette tilbudet ber fa flere ressurser for a hjelpe
flere. Dette medlem viser til at Ungdomstelefonen
har fatt 0,75 mill. kroneri2019.Dette medlem viser
til Sosialistisk Venstreparti sitt alternative budsjett, der
det foreslas & gke tilskuddet med 0,75 mill. kroner ut
over regjeringens forslag, og for 4 gremerke ressurser til
Ungdomstelefonen.
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4.28.7  Post 75 Vold og traumatisk stress

Komiteen viser til at formalet med bevilgningen
er & styrke kunnskapsgrunnlaget om kompetansen i uli-
ke deler av tjenesteapparatet om forebygging av vold,
traumatisk stress og selvmord/selvskading, samt be-
handling av allerede oppstatte skader hos rammede.
Komiteen vil papeke viktigheten av arbeidet med
forebygging og redusering av omfanget av selvmord,
selvmordsforsek og selvskading.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til Rede Kors' «Kors pa halsen», et
samtaletilbud for barn og unge. Barn og unge kan ringe,
sende meldinger eller chatte for & snakke om alt fra
vennskap til folelser, skolen og forskjellige sider av livet.
Noen av dem som tar kontakt, har selvmordstanker.
Disse medlemmer meneratdisse samtalene redder
liv. Selvmord er den sterste dedsarsaken blant barn og
unge. Etter ung.no, er Kors pa halsen den chatte-
tjenesten flest unge kjenner til (67 pst.av 4 615 personer
mellom 13 og 18 ar, ifolge en ny undersgkelse gjort av
Helsedirektorateti 2020).

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Sosialistisk Venstreparti i sitt al-
ternative budsjett foreslar & gke tilskuddet til «Kors pa
halsen» med 1 mill. kroner ut over regjeringens forslag
til budsjett.

4.29 Kap. 769 Utredningsvirksomhet mv.

Komiteen visertil at bevilgningen dekker utgifter
knyttet til oppfelging av Meld. St. 15 (2017-2018) Leve
hele livet — En kvalitetsreform for eldre, og andre tiltak
for a styrke kunnskapsutviklingen i de kommunale hel-
se- og omsorgstjenestene, samt utredningsvirksomhet
for & utvikle nye og innovative lgsninger i omsorgssek-
toren.

Komiteen merker seg at det foreslas a viderefore
3,5 mill. kroner til arbeidet med oppfelging av Leve hele
livet. Midlene benyttes til & spre og implementere refor-
men ved blant annet informasjons- og kommunika-
sjonsarbeid og koordinering nasjonalt og regionalt
gjennom dialog med Helsedirektoratet, KS og nasjonale
og regionale aktgrer som har ansvar for spredning og
giennomfere reformen. Komiteen viser til at det for
2021 foreslas & benytte 1 mill. kroner av bevilgningen til
Norge Frivillighetssentraler.

4.30 Kap. 770 Tannhelsetjenester

Komiteen viser til at tannhelsetjenesten i Norge
bestar av en fylkeskommunal sektor som yter tannhel-
setjenester til deler av befolkningen etter lov om tann-
helsetjenesten, og en privat sektor som i hovedsak tilbyr
tannhelsetjenester til den gvrige befolkningen. Komi-
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teen harmerketsegatdeterbetydelige geografiske for-
skjeller i tannlegedekningen. Dette gjelder ogsa for-
skjeller mellom antall private og offentlige tannleger.
Oslo har for eksempel tre ganger flere private tannleger
per innbygger sammenliknet med Finnmark. Enkelte
steder i landet har kun et offentlig tannhelsetilbud, og
komiteen ser positivt pa at det der legges til rette for
at man ogsd kan ta imot betalende voksne pasienter.
Komiteen ser behovet for & styrke tannhelsen og
utjevne forskjeller av geografisk art og ulike sosiale lag
av befolkningen.

Komiteen vil pdpeke at den offentlige tannhelse-
tjenesten skal organisere forebyggende tiltak for hele
befolkningen. Den skal gi et regelmessig og oppsgkende
tilbud til blant annet grupper av eldre, langtidssyke og
ufereiinstitusjon og hjemmesykepleie. Komiteen ser
derfor med bekymring pa at for 2019 ble kun 18 pst. av
hjemmeboende med hjemmesykepleie undersgkt/be-
handlet i den fylkeskommunale tannhelsetjenesten.
Dette er en klar nedgang fra de to foregdende arene.
Ogsa tallene for ungdom i aldersgruppen 19-20 ar er la-
ve, med kun 40 pst.

Komiteen merker seg at i forbindelse med regi-
onreformen har fylkeskommunene Aust-Agder, Vest-
Agder, Buskerud, Vestfold og Telemark avviklet Tann-
helsetjenestens kompetansesenter Sgr (TKS). Komi-
teen meneriden forbindelse deter viktigat manisam-
arbeid med de aktuelle fylkeskommunene sikrer at de
pasientene som har benyttet seg av tjenestene ved kom-
petansesenteret, ikke far et darligere behandlingstilbud.
Komiteen mener videre det begr gjennomferes en
evaluering av de odontologiske kompetansesentrene.

Komiteen merker seg at det i Prop. 1 S (2020-
2021) legges opp til at taksten for stgnad til tannbe-
handling gjennom folketrygden gkes generelt med om
lag 3,2 pst. neste ar.

Komiteen ser positivt pa at tilbudet til tortur- og
overgrepsofre, samt personer med alvorlig angst for
tannbehandling styrkes med 15 mill. kroner, og vil un-
derstreke at det er viktig at denne gruppen gis god opp-
folging. Komiteen ser med bekymring pa at det for
denne gruppen i mange fylker er altfor lang ventetid pa
behandling.

Komiteen viser til at personer som mottar hjem-
mesykepleie i et visst omfang, eller som bor pa institu-
sjon, i dag har lovfestet rett pa gratis behandling av den
offentlige tannhelsetjenesten. Komiteen viser til at
kommunene har ansvar for hjemmesykepleien og syke-
hjemmene, mens fylkeskommunene har ansvar for den
offentlige tannhelsetjenesten. KOSTRA-tallene viser va-
rierende oppfolging og at mange rett og slett ikke far el-
ler benytter seg av det tannhelsetilbudet de har krav pa.
Komiteen viser til at konsekvensene av manglende
tannhelsehjelp er tap av tenner, darlig oral og generell



Innst. 11 S-2020-2021

helse, erneringsproblemer og smerter. Derfor er det av
stor helsemessig verdi & opprettholde en god tannhelse.

Komiteen pdpeker at mange personer gnsker &
bruke den tannpleieren eller tannlegen som de har fatt
sin behandling hos i arevis, ogsa nar de blir pleietren-
gende. Dersom denne tannpleieren eller tannlegen er
privatpraktiserende, dekkes ikke kostnadene av det of-
fentlige med mindre behandler har avtale med fylkes-
kommunen. Komiteen mener det er pa tide a se pa
nye modeller for & sikre at disse gruppene kan benytte
seg av sin rett til gratis tannhelsehjelp og far bedre tann-
behandling. Komiteen foreslar a etablere et tannhel-
seprosjekt som skal ivareta valgfriheten til mottakerne
av institusjons- eller hjemmesykepleietjenester, slik at
den enkelte selv kan velge mellom offentlige og private
tannhelsetilbydere. Komiteen mener at fylkeskom-
munen i samrad med gjeldende kommuner ma forplik-
te seg til & folge opp at personer som bor pa sykehjem el-
ler far hjemmesykepleie, far den tannpleien og tannhel-
sehjelpen de har behov for.

Komiteen er opptatt av at disse prosjektene skal
settes i gang raskt, og ber derfor om at Helse- og om-
sorgsdepartementet utarbeider rammer for dette i trdd
med komiteens gnske, og derfor iverksetter prosjek-
tet i Agder fylkeskommune og pa Romerike i Viken fyl-
keskommune, under forutsetning av at disse fylkeskom-
munene gnsker & delta i prosjektet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti,viser til budsjettenigheten mellom
de fire partiene og foreslar at kap. 770 post 21 gkes med
42 mill. kroner og bevilges med 96,929 mill. kroner. Pen-
gene skal ga til preveprosjekt for & styrke tannhelsetil-
budet til personer som mottar hjemmesykepleie eller
bor pa sykehjem. Flertallet legger til grunn at pro-
sjektene skal lpses ved & ta i bruk private tannhelsetilby-
dere. Pengene skal ga til & opprette proveprosjekter i
Agder fylke og pa Romerike i Viken fylke.

Flertallet viser videre til at regjeringen fortsetter
a videreutvikle tannhelsetjenesten, og gradvis utvider
skjermingsordningene. Siden 2013 er skjermingsord-
ninger til personer med seerskilte behov gkt, det er nd en
halv million som hvert ar mottar stgnad til tannbe-
handling fra folketrygden. Flertallet viser til innfg-
ring av en egen stgnadsordning til personer som ikke
har tenner i underkjeven, og som ikke eri stand til & bru-
ke gebiss. Siden ordningen kom pé plassi2014 er det ut-
betalt om lag 280 mill. kroner til flere tusen pasienter.
Flertallet viser til at ordningen for personer som sli-
ter med munntegrrhet, er styrket med om lag 700 mill.
kroner siden 2014. Munntgrrhet er ofte en bivirkning av
legemiddelforbruk, og dessuten noe den enkelte i liten
grad kan pavirke selv. Flertallet viser til at tilbudet til
personer som har odontofobi grunnet tortur eller over-
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grep, og personer som har stor angst for tannbehand-
ling, er betydelig styrket. Det er bygd opp et psykolog- og
tannbehandlingstilbud som na gis i alle fylkeskommu-
ner.Flertallet peker paat etterspgrselen fra pasiente-
ne har vert stor og peker pa at budsjettet er styrket med
ytterligere 15 mill. kroner i 2021. Flertallet viser til
innfering av forspksordning for a styrke tannhelsetilbu-
det til personer innlagt pa sykehus. Flertallet peker
pa at regjeringen styrker Forbrukerrddets prisportal
hvakostertannlege.no med 5 mill. kroner for 2021. Am-
bisjonen er at portalen skal utvikles spesielt pa tannre-
gulering, slik at det blir enklere for foreldre & orientere
seg om hva et behandlingsl@p koster.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti mener
tannhelse fortsatt er et hull i velferdsstaten. Disse
medlemmer konstaterer at den hgyreledede regje-
ringen ved en rekke tilfeller har gjennomfert innstram-
minger pa tannhelsefeltet, blant annet gjelder det
tidligere manglende regulering av refusjonstakster, kutt
i stgnaden til mennesker med sterkt nedsatt evne til
egenomsorg for tannhelsen sin, og innsparinger i stgtte-
ordningene for barn og unge med et klart behov for
tannregulering. Selv om det i statsbudsjettet for 2021
ikke foreslas nye kutt, merker disse medlemmer
seg at regjeringen fortsatt ikke har fulgt opp stortings-
vedtaket fra 2018 om 4 styrke norsk tannhelse. For a
utjevne sosiale forskjeller innen helse mener disse
medlemmer aten gradvis utvidelse av den offentlige
tannhelsetjenesten, med sikte pa & likestille den med
andre helsetjenester, bor veere en malsetting.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser i den forbindelse til Arbeiderpartiets for-
slag til statsbudsjett, som innebarer en betydelig
opptrapping av innsatsen pd tannhelsefeltet overfor
yngre aldersgrupper og personer som i dag har gkono-
miske utfordringer med & fi gjennomfert nedvendig
tannhelsebehandling.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative statsbudsjett, der det
omprioriteres 40 mill. kroner fra de regionale odontolo-
giske kompetansesentre, til tannbehandling for eldre
og andre grupper med rett til gratis tannbehandling i
regi av den fylkeskommunale tannhelsetjenesten.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til hgringsinnspill fra Den norske
tannlegeforening om at det fylkeskommunale tilbudet
til pasienter utsatt for tortur, overgrep og odontofobi
ber gkes. Det vises til at det i mange fylker er lange ven-
telister, bade for 8 komme inn til vurderingssamtale og
til oppstart av behandling. Over 1 000 personer sto pa
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venteliste for forste vurdering for 2019. Kun tre fylker
nadde madlet om maks atte ukers ventetid. Disse
medlemmer viser til at Arbeiderpartiet, Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti var imot kuttet som kom
i folketrygdens stgnadsregelverk, og frykter na at pasi-
enten ikke far nok tannbehandling. Disse medlem-
mer mener at ordningen ma evalueres.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti mener
det er underlig at tenner fortsatt ikke sees pa som en del
av kroppen. Det skal ikke vere mulig & se pa smilet til
noen hvor mye penger de har. Ingen bgr utsette tannle-
gebesgk pd grunn av darligrdd. Disse medlemmer
mener det er pa tide med en tannhelsereform.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti mener den beste maten a starte arbeidet
med en tannhelsereform pé er ved a utvide det offentli-
ge tannhelsetilbudet for a gi gratis offentlig tannhelse-
tilbud fram til fylte 23 ar og gi gratis tannhelsesjekk for
eldre over 75 ar.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti viser til
kuttene fra regjeringen til stotte for familier som har
barn som trenger og far tannregulering. Disse med-
lemmer viser til at familier som har barn og ungdom
som trenger tannregulering, har store utgifter, og mener
at de ber fa mer gkonomisk hjelp.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Sosialistisk Venstreparti i sitt al-
ternative statsbudsjett foreslar a gke tilskuddet til bedre
tannhelse med til sammen 433 mill. kroner ut over re-
gjeringens forslag til budsjett. Dette fordeler seg pa 200
mill. kroner til & gjeninnfere gratis tannhelsesjekk for
eldre over 75 ar, 180 mill. kroner til & innfere gratis tann-
behandling i den offentlige tannhelsetjenesten frem til
fylte 22 ar og 53 mill. kroner i tilskudd til nedvendig re-
gulering, der mer tas i den offentlige tannhelsetje-
nesten.

4.31 Kap. 780 Forskning

Komiteen viser til at bevilgningen foreslas redu-
sert med 151,7 mill. kroner for & redusere avsetningene
til Forskningsradet. Reduksjonen i bevilgningen skal
ikke fore til redusert aktivitet i 2020.

Komiteen viser til at forskning i hovedsak finan-
sieres over basisbevilgningen til de regionale helsefore-
takene. I tillegg finansieres forskning gjennom tilskudd
til Norges forskningsrad, underliggende etater, regiona-
le helseforetak og nasjonale og regionale kompetanse-
og forskningssentre utenfor spesialisthelsetjenesten.

Komiteen viser til at Norges forskningsrad er en
sentral aktgr i det norske forsknings- og innovasjonssys-
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temet og et viktig virkemiddel for a nd forskningspoli-
tiske mal. Regjeringen har fastsatt felles mal for
Forskningsradet: gkt vitenskapelig kvalitet, ekt verdi-
skaping i nringslivet, mgte store samfunnsutfordrin-
ger, et velfungerende forskningssystem og god radgiv-
ning.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, foreslarat kap. 780 post 50 reduse-
res med 1,1 mill. kroner og bevilges med 129,067 mill.
kroner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at bevilgningen, som er foreslatt
redusert med 151,7 mill. kroner, er knyttet til reduksjon
av ubrukte midler (avsetninger) i Forskningsradet.
Disse medlemmer har merket seg at Forsknings-
rddet reagerer pa kuttforslaget i budsjettet. Disse
medlemmer vil understreke at dette vil kunne ga ut
over kapasiteten til helseforskning i Norge og antallet
prosjekter som vil kunne motta stotte pa sikt. Disse
medlemmer vil vurdere a se pa behovet for mer for-
utsigbare tildelingssystemer.

Disse medlemmer mener vi har langt igjen til
likestilling i Norge. Dette vises blant annet ved man-
glende forskning pa kvinnesykdommer. Rapporten
«Hva vet vi om kvinners helse» fra Kilden kjgnnsforsk-
ning viste at det forskes mindre pa kvinnesykdommer,
og at det forskes mest pd menn, selv om sykdommer kan
gi ulike utslag og kreve ulik behandling hos kvinner.
Disse medlemmer mener dette bade er et likestil-
lingsproblem og et samfunnsgkonomisk problem, da
kvinnesykdommene som ikke prioriteres, slik som mi-
grene og muskelsykdommer, koster ssmfunnet enorme
summer, siden de er de storste arsakene til kvinners sy-
kefraver og uferetrygd.

Disse medlemmer visertilat 77 000 nordmenn
rammes av demens arlig, og at dette tallet sannsynligvis
vil fordobles de nermeste 30-40 arene. Disse med-
lemmer viser til at demens er en stor byrde for dem
som rammes, og for deres pargrende, og at det i tillegg
koster samfunnet svert mye. Disse medlemmer vil
lofte viktigheten avdemensforskning i Norge og etterly-
ser en storre satsing pa dette omradet, bade hva gjelder
arsaker og forebygging, men ogsa diagnostisering og be-
handling.

Disse medlemmer vil lgfte viktigheten av &
styrke forskning pé flere omrader. Disse medlem-
mer mener det ma iverksettes forskning for & evaluere
offentlig finansiert skolemat som na innfgres i mange
kommuner, med et spesielt fokus pa fordelingseffekter,
samt gke forskningsaktiviteten pa andre kostnadseffek-
tive folkehelsetiltak med fordelingspotensial.
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Disse medlemmer viser til hgringsinnspill fra
Forskningsradet om at det heller ikke i ar er funnet rom
for & gke forsknings- og innovasjonsinnsatsen pa omra-
der som er sarlig relevante for primerhelsetjenesten.
Det vises ogsa til at det er skuffende at en videre satsing
pa global helse etter 2020 ikke er kommet pa plass, ikke
minst i lys av den pigdende globale helsekrisen pé
grunn av covid-19. Kombinasjonen av smittsomme syk-
dommer og svake helsesystemer er en viktig arsak til at
globale helsekriser oppstar. Forskningsradet har ogsa
etterlyst en satsing pa antibiotikaresistens.

P4 denne bakgrunn fremmer komiteens med-
lemmer fra Arbeiderpartiet og Sosialistisk
Venstreparti folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen & sorge for & prioritere
forskningsinnsatsen pd primerhelsetjenesten, pa glo-
bale helsekriser og pa antibiotikaresistens.»

Disse medlemmer viser til at det fortsatt er slik
at vi har kjennsforskjeller i helseforskningen, og at en
rekke alvorlige sykdommer som enten bare rammer
kvinner, eller som har annet symptombilde enn hos
menn, fortsatt forskes mindre pad. Disse medlem-
mer ser fram tilNOU-en om kvinnehelse som er varslet
avregjeringen, og forventer at deti den vil komme klare
forslag og prioriteringer som raskt kan settes om i hand-
ling. Disse medlemmer merker seg at fagmiljgene
kjenner godt til hvilke sykdommer det mangler
forskning p4, og ser at det ikke er nedvendig  vente pa
en NOU for a gke forskningen.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Sosialistisk Venstreparti sitt alterna-
tive budsjett, der det er satt av 5 mill. kroner til satsing
pa kvinnesykdommer ut over regjeringens forslag til
budsjett.

Dette medlem viser til at Sosialistisk Venstre-
partiisitt alternative budsjett har foreslatt & gke tilskud-
det til forskning pa antibiotikaresistens med 5 mill. kro-
ner ut over regjeringens forslag.

4.32 Kap. 781 Forsgk og utvikling mv.

Komiteen viser til at gremerkede midler til ord-
ningen Raskere tilbake ble overfort til de regionale hel-
seforetakene i 2018. En evaluering av omleggingen skal
legges fram i 2021.

Komiteen viser til at det er behov og planer for &
videreutvikle En vei inn, som er en felles meldeportal
for melde- og varselplikter som er pélagt helse- og om-
sorgstjenesten. Flere meldeordninger skal inkluderes i
ordningen, og fellesfunksjoner skal videreutvikles.

Komiteen viser til at Helsedirektoratet la frem
Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og kvali-
tetsforbedring i mars 2019, og at det har veert fokus pa
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operasjonalisering av denne i 2019 og 2020. Komite-
en vil understreke viktigheten av et kontinuerlig kvali-
tets- og forbedringsarbeid. Gjennom den arlige stor-
tingsmeldingen Kvalitet og pasientsikkerhet fir komi-
teen innblikki oppfelgings- og utviklingsarbeidet som
foregar. Komiteen mener at funnene i dette arbeidet
ogsd ma resultere i en malrettet innsats for a redusere de
starste risikoomrddene, som eksempelvis forekomsten
av sepsis.

Komiteen merker seg at arbeidet med Nasjonal
kreftstrategi (2018-2022) fokuserer pa «Leve med kreft»
ogbehovet for a arbeide med de psykososiale aspektene
ved en kreftsykdom, samt pa senskader og ettervirknin-
ger av kreftbehandling. Komiteen merker seg at det,
som i fjorarets statsbudsjett, er planlagt at pakkeforlg-
pene skal utvides med Pakkeforlgp hjem, som skal iva-
reta overgangen mellom sykehus og kommunehelsetje-
neste bedre. Komiteen viser til at den varslede mel-
dingen om palliasjon i fjorarets budsjett na er ferdigbe-
handleti helse- og omsorgskomiteen.

Komiteen viser til at det per januar 2020 var inn-
fort tre generelle pakkeforlgp og fire tilstandsspesifikke
pakkeforlgp innenfor bade rusbehandling og psykisk
helsevern for voksne ogbarn. Komiteen visertil atdet
er etablert indikatorer og et dashbord for a folge med pa
og for @ méle resultatene av pakkeforlgpene, i tillegg til
at SINTEF fglgeevaluerer innferingen. Komiteen
merker seg at den forste evalueringen viste at det frem-
kommer liten uenighet om det faglige innholdet i pak-
keforlgpene, men at ansatte opplever registreringen
som belastende.

Komiteen viser til at post 79 foreslas gkt med 10
mill. kroner for a opprette en sgkbar tilskuddsordning
for pasientorganisasjoner som gnsker & etablere kon-
taktfamilieordning.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti,viser til budsjettenigheten mellom
de fire partiene, der det blir foreslatt & bevilge 1 mill
kroner for & utrede tiltak for a sikre en enklere hverdag
for synshemmede. Flertallet foresldr dermed at kap.
781 post 21 gkes med 1 mill. kroner og bevilges med
54,504 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti viser til Bla Kors,
som jobber spesielt med dem som pa grunn av egen, el-
ler andres, rus- eller spillavhengighet eri en vanskelig si-
tuasjon. Bld Kors Kompasset tilbyr gratis terapi og
rddgivning til unge mellom 13 og 35 ar som har vokst
opp med foreldre med alkohol- eller andre rusproble-
mer.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti mener at barn og unge voksne trenger mer
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hjelp enn de far na. Dette blir enda viktigere nar hoyre-
partiene foreslar billigere alkohol, noe vi vet vil gke for-
bruket, og flere barn og unge voksne risikerer a fa
foreldre med alkoholproblemer. Bld Kors Kompasset
har ingen avdelinger mellom Oslo og Rogaland, men vil
etablere en ny avdeling i Kristiansand.

Dette medlem viser til at Sosialistisk Venstre-
parti i sitt alternative statsbudsjett foreslar a sette av 3
mill. kroner ut over regjeringens forslag til Bla Kors.

4.33 Kap. 783 Personell

Komiteen viser til at helse- og omsorgstjenesten
er svert personell- og kunnskapsintensiv. Personell ut-
gjor om lag to tredeler av den samlede ressursinnsatsen.
Bade utdanning av helsepersonell og kompetanseutvik-
ling er viktig for innholdet i og kvaliteten pa tjenestene.
Tilstrekkelig og riktig kompetanse ma sikres, samtidig
som tjenestene er preget av endring og utvikling.

Komiteen viser til at alle skal fa likeverdige helse-
og omsorgstjenester, ogsa uavhengig av helsetilstand og
funksjonsniva. Komiteen peker pa at det er behov for
gkt kompetanseheving i de kommunale helse- og om-
sorgstjenestene generelt, og for tjenester for personer
med funksjonsnedsettelser. Komiteen peker videre
pa atdeter behov for 4 sikre denne gruppen mer selvbe-
stemmelse over eget liv. Komiteen peker blant annet
pa at BPA-ordningen har vert viktig for a sikre den en-
kelte muligheten til 4 leve et fritt og selvstendig liv.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til Nasjonal helse- og syke-
husplan. Et av regjeringens hovedtiltak for a skape
pasientens helsetjeneste er & sikre tilstrekkelig og riktig
kompetanse for & mote fremtidige behov. Flertallet
peker pa at helseforetakene skal legge til rette for a ska-
pe en heltidskultur og jobbe for & rekruttere og beholde
ansatte i alle personellgrupper. Flertallet viser til at
regjeringen har bedt helseforetakene lage en plan for &
sikre tilstrekkelig kompetanse, legge til rette for livslang
leering og en heltidskultur. Flertallet understreker at
sykepleiere og helsefagarbeidere skal gis prioritetidette
arbeidet.

Flertallet viser til at regjeringen i forslaget til
statsbudsjett for 2021 har foreslatt 4 viderefore og trap-
pe opp midlene til 4 000 studieplasser ved universitet og
hgyskoler. Flertallet viser til at regjeringen blant an-
net har som mal at en sterre andel av landets leger skal
utdannesiNorge.Flertallet stotter dette, og peker pd
at medisinutdanningen skal inkludere desentraliserte
studiemodeller der en tar en stgrre del av helsetjenesten
ibruk. Flertallet peker pa at deti 2019 ble utdannet
om lag 11 000 kandidater fra helse- og sosialfagutdan-
ningene. Sykepleierutdanningen har utdannet i under-
kant av 4 000 kandidater i 2019, noe som er 16 pst. gk-
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ningsiden 2013.Flertallet viser videre til at stgtten til
studieplasser pa hgyere yrkesfaglig utdanning er okt.
Flertallet viser likevel til at det er behov for mer hel-
sepersonell i arene som kommer, og vil legge til rette for
dette bade gjennom utdanning av personell og  ta vare
pé helsepersonell som i dag arbeider i helsetjenesten.

Flertallet viser til at regjeringen i flere &r har stilt
krav til de regionale helseforetakene om at sykehusene
skal jobbe med en heltidskultur, og at flest mulig skal
ansettes i hele, faste stillinger. Dette har gitt resultater.
Bruken av deltid for faste ansatte i sykehusene har gatt
ned i alle helseregionene siden 2010. Flertallet viser
tilat detibudsjettet for 2021 er foreslatt 2,2 mrd. kroner
til oppfolging av kompetanselgft 2025. Flertallet vi-
ser til at kompetanselgft 2025 gjelder de kommunale
helse- og omsorgstjenestene og den fylkeskommunale
tannhelsetjenesten. Det er en viktig prioritet & etablere
en heltidskultur i tjenestene og redusere vikarbruken,
og dette er derfor viktige temaer i planen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener regjeringen ikke har gjort nok i
arbeidet med ufrivillig deltid. Helsesektoren er fortsatt
preget av kvinner med uholdbare prosentstillinger og
uforutsigbarhet for de det gjelder. Disse medlem-
mer understreker at dette er et likestillingsproblem
som har store konsekvenser for den enkelte arbeidsta-
ger og for kvalitet i tjenesten. Disse medlemmer
mener at om denne sektoren skal bli attraktiv for flere &
utdanne seg innen, sa ma dette problemet lgses.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til sitt partis alternative budsjett, der det
fremgar en gkning pa 200 mill. kroner til tiltak for en
heltidskultur i sykehusene og i kommunene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti ersterkt bekymret for fremtidens tilgang pa
kompetent helsepersonell. Det er gjennom utallige un-
dersokelser dokumentert at behovet for arbeidskraft i
helsesektoren er gkende i arene som kommer. Disse
medlemmer mener dette ma folges opp med tiltak
ogressurser for flere lzere- og studieplasser i hele landet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til alternativt budsjett, der det er satt av
midler til & opprette 3 000 flere studieplasser, med vekt
pabehovetisamfunnet ogsarliginnenfor helse- ogom-
sorgssektoren. Disse medlemmer begrunner prio-
riteringen med at rekordmange kvalifiserte sgkere sto
uten tilbud om studieplass ogsa ved arets opptak til hel-
se og omsorgsfagene.
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Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative statsbudsjett, der det
foreslds en tydelig satsing pa gkt nasjonal utdanning av
helsepersonell, etablering av 100 nye studieplasser i
medisin, 250 nye studieplasser i sykepleie, 150 nye stu-
dieplasser for videreutdanning intensivsykepleie, 100
nye studieplasser videreutdanning jordmor og 100 nye
studieplasser for videreutdanning til helsesykepleier. I
tillegg foreslas 1 mill. kroner til planlegging av kiroprak-
torutdanning ved UiB.

Dette medlem viser til Senterpartiets alternati-
ve statsbudsjett, der det omprioriteres fra bruk av be-
manningsbyra i helseforetakene til oppretting av egne
vikarpooler med hele stillinger. Dette medlem viser
ogsa til Senterpartiets forslag, Dokument 8:73 S (2019-
2020), jf. Innst. 267 S (2019-2020), om tiltak for a legge
til rette for gkt grunnbemanning og lavere vikarbruk i
den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Dette
medlem viser ogsa til forslagi Senterpartiets alternati-
ve budsjett om en tilskuddsordning for gkt tverrfaglig
kompetanse i den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til Fellesorganisasjonen (FO) sitt
innspill i budsjetthgringen, der de tar opp at personer
med utviklingshemming ikke far de helse- og omsorgs-
tjenester de har behov for og krav pa, og at de mener tje-
nestene ikke er individuelt tilpasset. Disse
medlemmer mener som FO at det er alvorlig nar per-
soner med utviklingshemming har svakere rettssikker-
het og darligere levekar enn gvrig befolkning.

Disse medlemmer konstaterer at det &penbart
er behov for a styrke kompetansen i kommunale tjenes-
ter til personer med utviklingshemming. FO har gjorten
kartlegging som viser at bare 10,7 pst. av de ansatte i
denne tjenesten er vernepleiere.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til Arbeiderpartiets forslag i utdannings-
budsjettet, der det foreslds en e¢kning i antallet
studieplasser for vernepleiere pa 100 flere studieplasser.

4.34 Kap. 2711 Spesialisthelsetjeneste mv.

Komiteen viser til at folketrygden dekker utgifter
til private laboratorier og rentgeninstitutt, spesialist- og
psykologhjelp og tannbehandling etter folketrygdloven
kapittel 5.

Komiteen viser til at folketrygden dekker utgifter
til legehjelp hos privatpraktiserende legespesialister
som har avtale om driftstilskudd med regionalt helse-
foretak (avtalespesialister). Komiteen registrerer at
de regnskapsforte utgiftene gkte med 7,5 pst. fra 2018-
2019, noe som kan forklares med aktivitetsgkning i
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form av flere konsultasjoner, endringer i takster og
egenbetaling og endringer i takstbruken. Volumveksten
forklarer 2,4 pst. av veksten i 2019 og anslas til 4 pst. i
2020.

Komiteen viser til at utgifter til psykologhjelp hos
privatpraktiserende psykologspesialist dekkes etter fol-
ketrygdloven § 5-7 med forskrifter, at stgnaden ytes et-
ter fastsatte takster, og at pasienten vanligvis ma betale
egenandel, bortsett fra ved behandling av barn og ung-
dom under 18 ar, ved hiv-infeksjon og ved visse former
for krisepsykologisk behandling. Komiteen merker
seg at de regnskapsforte utgiftene til privatpraktiseren-
de psykologer gkte med 25 mill. kroner, til 326 mill. kro-
neri2019, som tilsvarer en gkning pa 8,2 pst. Dette skyl-
des bla. takstoppgjoret i 2018, som ga et paslag pa
takstene pa 2,7 pst. og en anslatt volumvekst pa 4,1 pst.

Komiteen viser til at utgifter for tannbehandling
dekkes etter forskrift gitt i medhold av folketrygdloven
§§ 5-6, 5-6a og 5-25, og at trygdens utgifter til stgnad til
tannbehandling er gkt med 1,2 pst. fra 2018-2019.

Komiteen viser til at private medisinske labora-
torier og rentgeninstitutt inngdr i det samlede tilbudet
av spesialisthelsetjenester, og at formalet med stgnaden
er a gi kompensasjon for utgifter til undersgkelse og be-
handling ved private laboratorium eller rgntgeninsti-
tutt. Komiteen merker seg at utgiftene til private la-
boratorier og rentgeninstitutt gkte med 94 mill. kroner,
eller 9,9 pst.,12019.

4.35 Kap. 2751 Legemidler mv.

Komiteen visertil at post 70 Legemidler i Prop. 1
S Tillegg 1 (2020-2021) foreslas okt med 110 mill. kro-
ner ut over regjeringens opprinnelige forslag i Prop. 1 S
(2020-2021). Komiteen merker seg at begrunnelsen
for gkningen er oppdaterte prognoser som viser at utgif-
tene til legemidler til behandling av kronisk migrene vil
bli hgyere enn anslitt. Komiteen tar dette til oriente-
ring.

Komiteen viser til at utgiftene til legemidler og
neeringsmidler pd bld resept ble redusert med 3,2 pst. fra
2018 til 2019. I perioden fra 2014 til 2019 ble finansier-
ingsansvaret for en rekke legemidler overfort fra folke-
trygden til de regionale helseforetakene. Blantannetble
finansieringsansvaret for legemidler ved sjeldne syk-
dommer overfort i 2019, og bevilgningen pé posten for
legemidler ble satt ned med 1 283 mill. kroner som en
folge av denne overfgringen. Legemidler til behandling
av komplikasjoner ved nyresvikt, legemidler til bruk i
forbindelse med transplantasjoner og legemidler
innenfor terapiomradene ALS, jernoverskudd, Cushings
syndrom og immunglobuliner har fra 1.september
2020 blitt overfort til de regionale helseforetakene. Hel-
arseffekten av flyttingen av disse medisinene er 290 mill.
kroner.
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Komiteen merker seg at det foreslas a flytte 75
mill. kroner til de regionale helseforetakene for 4 flytte
finansieringsansvaret for legemidler til behandling av
MS, narkolepsi, immunsvikt og sjeldne sykdommer.
Forslaget er at overferingen skjer 1. februar 2021.

Komiteen viser til at PrEP-medisin i 2018 ble
overfort til spesialisthelsetjenesten, noe som har fort til
lang ventetid, fordi sykehusene ikke har kapasitet til
oppfolging. Komiteen er bekymret for at pasienter
som enkelt kunne blitt fulgt opp av sin fastlege, far sene-
re behandling, og at de tar opp tid og ressurser i en pres-
set spesialisthelsetjeneste.

Komiteen viser til at de som har kronisk migrene,
kan fd individuell stgnad til Aimovig, Ajovy og Emgality.

Komiteen merker seg at legemidler til behand-
ling av heyt kolesterol og legemidler til behandling av
erektil dysfunksjon har blitt metodevurdert av Lege-
middelverket. Disse legemidlene overstiger samlede
merkostnader for folketrygdens legemiddelbudsjett.
Komiteen viser til Innst. 11 S (2019-2020) og at regje-
ringen ikke hadde prioritert disse legemidlene i folke-
trygdens legemiddelbudsjett, og heller ikke har priori-
tert refusjon av disse legemidlene i Prop. 1 S (2020-
2021).

Komiteen viser til at de faste kronebelgpene i
apotekavansen ikke blir prisjustert, og at verdien derfor
synker reelt hvert ar. Komiteen ber departementet
vurdere om det ber innfgres en arlig prisjustering.

Komiteen merker seg at flere organisasjoner i
budsjettheringen er bekymret fordi trinnprisene pa le-
gemidler med generisk konkurranse ikke blir prisjus-
tert. Komiteen ber departementet vurdere om pri-
sjustering av trinnpriser er et egnet virkemiddel for &
forebygge legemiddelmangel.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti er kjent med at da hivlegemidler ble
overfort fra bla resept til H-resept, og lagt ut pa anbud,
gjaldt dette ogsa den forebyggende behandlingen PrEP
(preeksposisjonsprofylakse) og akuttbehandlingen PEP
(posteksposisjonsprofylakse). Dette innebarer at kun
spesialist i infeksjonsmedisin kan forskrive disse medi-
kamentene, noe som medfgrer praktiske ulemper for
béde helsepersonell og brukere/pasienter.

Disse medlemmer er opptatt av at disse be-
handlingene skal vere tilgjengelige til lav kostnad og
uten ungdvendig byrakrati. Disse medlemmer er
ogsa kjent med at fastlegeforeningen og spesialister i in-
feksjonsmedisin mener at disse behandlingene ber
kunne forskrives og folges opp av fastleger og legevakt-
leger. Disse medlemmer er kjent med at prisen pa
generiske legemidler som brukes ved PrEP og PEP er
raskt fallende pé grunn av gkt konkurranse, slik at dette
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antas d innebeere besparelse i forhold til kostnadene ved
fortsatt bruk av anbudsvinner.

Disse medlemmer fremmer pa den bakgrunn
folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen gjore en vurdering av a
tilbakefgre preeksposisjonsprofylakse og posteksposi-
sjonsprofylakse for hiv til bla resept, med vekt pa til-
gjengelighet og minst mulig byrakrati.»

4.36 Kap. 2752 Refusjon av egenbetaling

4.36.1 Post 72 Egenandeler

Komiteen viser til at regjeringen foreslar & sla
sammen egenandelstak 1 og egenandelstak 2. Dette
medferer en besparelse pa 212,5 mill. kroner, hvorav 60
mill. kroner foreslas omdisponert til skjermingsordnin-
ger for utsatte grupper. Nytt egenandelstak foreslas fast-
satt til 3 183 kroner. Komiteen merker seg at det leg-
ges til grunn at sammenslatt frikort vil gi en enklere be-
handling i Helsegkonomiforvaltningen, samt vaere mer
effektiv og forstaelig for brukerne.

Komiteen viser til at egenandelstak 1 dekker ut-
gifter til legehjelp, psykologhjelp, legemidler og medi-
sinsk forbruksmateriell samt pasientreiser. Egenandels-
tak 2 dekker utgifter til tannbehandling, fysioterapi,
opptreningsinstitusjoner og behandlingsreiser utland.
Komiteen visertil at det opprettes en ny post 72 for et
felles egenandelstak.

Komiteen viser til at regjeringen har lagt frem en
lovproposisjon, Prop. 16 L (2020-2021), med forslag til
endring av folketrygdloven i forbindelse med sammen-
slding av egenandelstakene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti,viser til budsjettenigheten mellom
de fire partiene, der det blir foreslatt & redusere egenan-
delstaket til 2 460 kroner i forhold til regjeringens for-
slag i budsjettframlegget pa 3 183 kroner, med et
provenytap pa 1 100,0 mill. kroner.

Flertallet foreslar dermed at kap. 2752 post 72
okes med 1,1 mrd. kroner og bevilges med 7 736,1 mill.
kroner.

Flertallet viser til at dagens egenandelstak 2 pa
fysioterapeut, opphold ved opptreningsinstitusjoner og
noen former for tannbehandling farste gang ble innfart
av regjeringen Bondevik 111 2002. Dette ble innfort for &
skjerme kronisk syke og storforbrukere av helsetje-
nester. Flertallet viser til at ndr egenandelstakene nd
foreslas slatt sammen til ett felles tak, er det en videre
skjerming av de samme gruppene, samt en forenkling
som vil gjelde alle brukere.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti mener
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det er urimelig av regjeringen & gjore det dyrere a vere
syk midt i en pandemi. Disse medlemmer finner
det fornuftig & sl sammen de to takene, da dette gir et
enklere system. Samtidig vildisse medlemmer un-
derstreke at regjeringens pastand om at de sykeste tje-
ner mest pd sammenslaingen, er grovt misvisende. Det
er de med den riktige kombinasjonen av gamle egenan-
delstak som tjener pa dette. For eksempel far revmati-
kere lavere egenandeler hvis de har hatt utgifter til
rehabiliteringsopphold, dagens tak 2, sammen med ut-
gifter til lege og medisiner, dagens tak 1. P4 den andre si-
den far de kronikerne som gjerne bare bruker ett av de
to takene, som for eksempel diabetikere, folk med ul-
cergs kolitt eller kreftoverlevere, en gkning pa opp mot
723 kroner.

Disse medlemmer vil papeke at regjeringen i
sitt forslag til statsbudsjett ogsa la til 153 kroner over
prisvekst, slik at endelig nytt egenandelstak vil vere
3183 kroner. Dermed vil over en million nordmenn f&
en gkning i egenandeler.

Disse medlemmer registrerer og forstar den
sterke motstanden fra mange organisasjoner mot regje-
ringens foreslatte gkning av egenandelstaket til 3 183
kroner i budsjettforslaget for 2021. Disse medlem-
mer viser til at eksempelvis Pensjonistforbundet er
sveert skuffet over dette. I sitt heringsinnspill til stats-
budsjettet skriver Pensjonistforbundet blant annet:

«Vi er bekymret for at de kortsiktige, skonomiske
hensyn kan ha blitt avgjgrende i denne saken slik at
prinsippet om lik tilgang til helsetjenester uavhengig av
pkonomi, har blitt stilt i skyggen nar man skal avgjore
niviet pa egenandelstaket.

A sikre lik tilgang til helsetjenester for befolkningen
uavhengig av den enkeltes gkonomi, forutsetter at bru-
kerbetalingen ikke virker som et hinder for a oppsoke
helsetjenester. Vi mener at gkt pasientbetaling ikke iva-
retar et godt fordelingshensyn eller reduserer sosiale
forskjeller i helse. Vi ser at i departementets eksempel
settes hjelpetrengende grupper opp mot hverandre ved
at en sarbar gruppe betaler for fordeler til en annen sar-
bar gruppe. Det er et viktig prinsipp for oss, at endringer
ikke forer til inngripende konsekvenser for sirbare

grupper».

Disse medlemmer slutter seg til disse syns-
punktene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet gnsker istedenfor et felles frikort pa samme
niva som dagens egenandelstak 1. De som for fylte opp
begge frikortene, vil med et slikt forslag fa en lettelse pa
2 176 kroner. De som i dag fyller opp egenandelstak 1,
vil betale 723 kroner mindre med et slikt forslag enn
medregjeringens.Disse medlemmer viser til Arbei-
derpartiets alternative budsjett og til sine innledende
merknader i denne innstilingen for en slik innretning.
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Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til sin innledende merknad og til Frem-
skrittspartiets alternative budsjett, der det foreslas &
sette egenandelstaket ned til 2 460 kroner.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at forslag til ssmmenslaing av egenandelstakene
ma sees i lys av at Hoyre- og Fremskrittsparti-regjerin-
gen, med stotte fra Venstre og Kristelig Folkeparti, i
statsbudsjettet for 2018 vedtok a fijerne den sakalte di-
agnoselisten, og innforte egenandeler for fysioterapi.
Dette forte til at om lag 200 000 pasienter med kronisk
sykdom og funksjonshemning mistet retten til gratis fy-
sioterapi og fikk 16 betraktelig hgyere egenandeler. Sta-
ten fikk en innsparing pa 355 mill. kroner pa
omleggingen. Dette medlem vil presisere at Senter-
partiet ikke stottet denne omleggingen, en omlegging
som sendte regningen pa flere hundre millioner kroner
over til kronikere og pasienter med funksjonshemning.
Dette medlem merkersegat Hayre, Fremskrittspar-
tiet, Venstre og Kristelig Folkeparti med forslaget om
sammenslaing av egenandelstakene vil forseke & skjer-
me de pasientene de selv har gkt egenandelene for.
Dette medlem stotter forslaget om & sld sammen
egenandelstak 1 og 2, fordi det vil oppleves som en for-
enkling og vil gjgre at pasienter med ekstra store utgif-
ter til helsehjelp og medisiner, md betale mindre
egenandeler. Omleggingen vil serlig virke positivt for
pasienter som fikk store ekstrautgifter da regjeringen i
2018 innforte egenandeler pa fysioterapi. Dette
medlem viser til at regjeringens forslag om et egenan-
delstak pa 3 183 kroner i 2021 ifglge Prop. 1 S (2020-
2021) vil gi staten en besparelse pa 332,5 mill. kroner i
2021.Dette medlem merkersegatiProp. 1S Tillegg
1(2020-2021) vises det til at ny metode for beregning av
besparelse ved sammenslatt egenandelstak viser at fak-
tisk besparelse er om lag 120 mill. kroner lavere, og at
provenyneytralt tak i ny modell er anslatt til 3 030 kro-
neri2021.Dette medlem viser til Senterpartiets al-
ternative budsjett og forslag til nytt felles egenandelstak
pé 2 460 kroner.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til budsjetthgringen, der Norges Han-
dikapforbund og HivNorge foreslo at taket burde vzre
maksimalt pa 2 900 kroner. Flere av de andre organisa-
sjonene fastsatte ikke et belgp, men foreslo lavere egen-
andelstak enn regjeringen foreslo. Dette medlem
viser til at Sosialistisk Venstreparti i sitt alternative bud-
sjett foreslar a sette av 375 mill. kroner ut over regjerin-
gens forslag til budsjett for a fi et makstak pd egenandel
pa under 2900 kroner. Dette medlem viser til for-
slag i Innst. 129 L (2020-2021) fra Sosialistisk Venstre-
parti for & evaluere effekten av sammenslaing av
egenandelstakene:
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«Stortinget ber regjeringen evaluere effekten av
sammensldingen av egenandelstakene for helsetje-
nester i folketrygdloven kapittel 5. Evalueringen ma se
pa om sammensldingen og om nivaet pa egenandelsta-
ket fastsatt i statsbudsjettet, blant annet forer til
endringer i bruken av helsetjenester og/eller legemid-
ler.»

Dette medlem viser til Sosialistisk Venstrepartis
budsjettforslag i arbeids- og sosialkomiteens innstilling
til statsbudsjettet. Under pandemien har Sosialistisk
Venstreparti prioritert de som er aller fattigst i landet,
med over 7,4 mrd. kroner.Dette medlem mener det
er positivt at Fremskrittspartiet og regjeringspartiene i
samarbeid kom frem til et lavere egenandelstak, men er
sveert skuffet over manglende tiltak for de aller sykeste,
som en styrket BPA-ordning eller a sikre brillestatte til
barn.

Dette medlem viser til hgringssvar fra Fattig-
nettverket Norge om at forslaget om 60 mill. kroner til
en ytterligere skjerming av utsatte grupper med hayere
egenandel ma inkludere god brukermedvirkning for &
fa et best mulig resultatav ordningen.Dette medlem
er enig i at brukermedvirkning og brukerkunnskap er
avgjerende for & fa en god ordning.

Komiteen viser til at regjeringen har satt ned et
utvalg som skal gjennomga og foresla forbedringer i
ordningen med BPA, og at dette utvalget skal levere sine
anbefalingerinnen 1.juni 2021.Komiteen papekerat
utvalget skal se helhetlig pd BPA-ordningen, og mener
derfor at det er naturlig & vente med endringer i ordnin-
gen til utvalgets anbefalinger og forslag foreligger. Ko -
miteen viser til at Stortinget allerede har vedtatt
endringer i BPA-ordningen, som rett til BPA for perso-
ner som har fatt innvilget BPA for fylte 67 ar.

4.37 Kap. 2755 Helsetjenester i kommunene mv.

Komiteen viser til at bevilgningen dekker folke-
trygdens utgifter til fastlennsordning for fysioterapeu-
ter, allmennlegehjelp, fysioterapi, jordmorhjelp, kiro-
praktorbehandling og logopedisk og ortopedisk be-
handling etter folketrygdloven kapittel 5.

Komiteen har merket seg at nedstengningen
12. mars 2020 medferte redusert behandlingstilbud og
lavere inntekter for naeringsdrivende.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti er utdlmodig etter & fa rusreformen - fra
strafftil hjelp—péd plass. Dette medlem viser til at So-
sialistisk Venstreparti i sitt forslag til budsjett setter av
14,4 mill. kroner for & fjerne egenandeler for rusavhen-
gige under behandling i LAR til grunnleggende helsebe-
handling.

Innst. 11 S-2020-2021

4.37.1

Komiteen viser til at fastlgnnstilskudd gis i stedet
for trygderefusjon fra staten, og at kommunene derfor
ikke mottar trygderefusjon fra staten for disse fysiotera-
peutenes virksomhet. Komiteen viser videre til at
kommuner med mindre enn 2 000 innbyggere har fatt
mulighet til & soke om fastlgnnstilskudd, selv om sam-
me fysioterapeut har driftsavtale med kommunen, det-
te for & gjore fysioterapitjenesten mer fleksibel for de
mindre kommunene og for a stimulere til at kommune-
ne kan beholde kvalifisert personell.

Komiteen har merket seg at etter avviklingen av
diagnoselisten har kommuner fétt gkte egenandelsinn-
tekter fra pasienter i fysioterapi. 220 kommuner mottar
egenandeler fra pasienter, mens flere kommuner har
valgt a ikke ta betalt.

Post 62 Fastlonnsordning fysioterapeuter

4.37.2  Post 70 Allmennlegehjelp

Komiteen viser til at bevilgningen dekker utgifter
til undersgkelser og behandling hos lege etter forskrift
fastsatt av Helse- og omsorgsdepartementet med hjem-
melifolketrygdloven § 5-4. Allmennlege ma ha fastlege-
avtale med kommunen eller delta i kommunalt organi-
sert legevakt for a fa refusjon fra folketrygden.

Komiteen har merket seg at trygdens utgifter til
allmennlegetjenester gkte fra 4 952 mill. kroner i 2018
til 5 255 mill. kroner i 2019, som utgjer en vekst pa 6,1
pst. Utgiftsekningen henger sammen med endringer i
refusjonstakster og egenandeler, gkt aktivitet som folge
av feks. flere innbyggere, samt endret takstbruk.

Komiteen harvidere merket segatbudsjettert ut-
giftsvekst i 2020 skyldes en antatt volumvekst pa 2 pst. i
tillegg til gkninger som folge av avtalte refusjoner i
takstforhandlingene, som for gvrig ble utsatt som folge
av koronasituasjonen.

Komiteen viser til at det foreslas 28 mill. kroner
til opprettelse av teststasjoner ved grenseoverganger og
utgifter over folketrygden i den forbindelse.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at deti Prop. 1 S Tillegg 1
(2020-2021) er foreslatt en gkning pa 30 mill. kroner,
slik at det totalt foreslas bevilget 58 mill. kroner til test-
stasjoner pa grensen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti har merket seg at Den norske legeforening
har avdekket at 50 kommuner har en dramatisk fastle-
gemangel, videre at en av tre fastleger er over 55 ar — og
at det ikke kommer nok unge leger til ordningen. Gjen-
nomsnittlig arbeidstid for fastleger er 55,6 timer per
uke. Ti pst. jobber mer enn 75 timer i uken. 25 pst. job-
ber mer enn 62 timer. Da ordningen ble evaluerti 2019,
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etter at Stortinget pala regjeringen a gjennomfore en
slik evaluering, viste den at ti pst. av fastlegene hadde
meldt fra til kommunen at de gnsket a slutte som fastle-
ge, pga. hay arbeidsbelastning. Disse medlemmer
viser ogsa til at koronapandemien har lagt ytterligere
press pa fastlegene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til innledende merknad, merknadene
under kap. 762 post 63, og Arbeiderpartiets forslag om &
styrke fastlegeordningen med 350 mill. kroner ut over
regjeringens forslag.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser tilinnledende merknad og Senterpartiets forslagial-
ternativt statsbudsjett med forslag pa om lag 400 mill.
kroner i gkt satsing pa fastlege- og legevaktordningen.

4.37.3 Post 71 Fysioterapi

Komiteen viser til at det er et vilkar at fysiotera-
peuten har avtale med kommunen for & utlgse refusjon.
Den kommunale fysioterapitjenenesten utgjorde i 2019
5115 fysioterapiarsverk, en gkning pa 1,5 pst. fra aret
for.

4.37.4  Post 72 Jordmorhjelp

Komiteen viser til at bevilgningen dekker utgifter
til svangerskapskonsultasjoner som utfgres av jordmor
etter folketrygdloven § 5-12 og forskrift om stgnad til
dekning av utgifter til jordmorhjelp, og videre at det er
et vilkar for refusjon at jordmor har kommunal driftsav-
tale eller er ansatt i kommunen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til sine respektive partiers innledende
merknader tydelige distriktsprofil og satsingen i disse
partienes alternative budsjetter for 4 gi alle jordmedre i
distriktene full stilling. Dette er svert viktig for a sikre
gode fodetilbud og oppfolging, skt kompetanse og re-
kruttering i hele landet.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til Senterpartiets alternative budsjett og innledende
merknader, der det foreslas 35 mill. kroner i gremerke-
de midler for & styrke helsesykepleiere og jordmedre i
kommunene.

4.37.5 Post 73 Kiropraktorbehandling

Komiteen visertil at bevilgningen dekker utgifter
til behandling hos kiropraktor etter fastsatte takster
med hjemmel i folketrygdloven § 5-9 og forskrift om
stgnad til dekning til behandling hos kiropraktor.

Komiteen har merket seg at antallet konsultasjo-
ner gkte med 4,4 pst., fra 2018 til 2019, og at i gjennom-
snitt mottok pasientene stgnad til 5,8 behandlinger.
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4.37.6  Post 75 Logopedisk og ortoptisk behandling

Komiteen viser til at bevilgningen dekker utgifter
til behandling hos privatpraktiserende logoped og au-
diopedagog etter henvisning fra lege, samt ortoptist, nar
pasienten er henvist fra spesialist i gyesykdommer.

Komiteen har merket seg at de samlede utgiftene
okte med 12,3 pst. fra 2018 til 2019, til samlet 180,2 mill.
kroner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at ifplge offisiell statistikk fra
Helsedirektoratet far om lag 12 000 mennesker hjerne-
slag hvert ar. Disse medlemmer peker pa at som
folge av atalderen i befolkningen gker, hvorav 90 pst. av
alle slag forekommer i aldersgruppen over 60 ar, og at
overlevelsen etter slag gker, ma det fremtidige rehabili-
teringstilbudet dimensjoneres deretter. Nar ca. 25 pst.
av de slagrammede fér afasi, og undersgkelser viser at
det er mangelfull logopeddekning i kommunene, ma
logopedtjenesten styrkes.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til Dokument 8:36 L (2020-2021), re-
presentantforslag om lovfestet krav om logoped i
kommunene, slik at alle far den sprakhjelpen de tren-
ger.

Dette medlem viser til at det er stor mangel pa
helsepersonell i kommunene. Dette har sammensatte
arsaker, men dette medlem mener at & sikre flere
faste stillinger fremfor & matte etablere egen virksomhet
vil seerlig vare viktig for nyutdannede. Dette med-
lem viser til at for & sikre at kommunene ansetter flere i
faste stillinger, ma staten legge til rette for det gjennom
gode lgsninger. Hvis ikke vil kommunene bli fangetien
situasjon som i dag, der det fortsatt er mer lgnnsomt for
kommunene & legge svangerskapsoppfolgingen til en
lege i selvstendig praksis enn til en fast ansatt jordmor.

Dette medlem viser til at landet har mange pri-
vate behandlere, og at mange av dem ikke har blitt an-
satt lokalt i kommunen. Stgrstedelen av private be-
handlere jobber i de store byene. Det er svaert vanskelig
for pasienter & fa de rettighetene de har krav p4, hvis
kommunen ikke har ansatt rehabiliteringspersonell der
personen bor og det ikke er private behandlere i kom-
munen. Dette medlem menerat god helsehjelp skal
gis i hele landet. Det bor ikke veere pasientens ansvar a
finne, soke og klage for kanskje a fa noen av rettighetene
de skulle hatt.

Dette medlem viser til at Sosialistisk Venstre-
parti i sitt alternative budsjett setter av 154 mill. kroner
til & etablere fastlennstilskudd til fastleger, jordmedre,
logopeder og ortopeder for & gke andelen med fast stil-
ling i kommunene. Dette ses opp mot en reduksjon i re-
fusjonene til samme yrkesgrupper gjennom Helfo.
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Dette medlem mener det bgr opprettes en egen
budsjettpost til slike tilskudd.

Pa denne bakgrunn fremmerdette medlem fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med et forslag om & etablere en fastlennsordning
for henholdsvis fastleger, jordmedre, logopeder og or-
toptister med hele og faste stillinger.»

4.38 Kap. 2756 Andre helsetjenester

Komiteen viser til at det i budsjettforslaget fore-
slas 10 mill. kroner til helsetjenester i annet E@S-land,
199 mill. kroner til helsetjenester i utlandet og 224,9
mill. kroner til helsetjenester til utenlandsboende. Be-
vilgningene skal dekke folketrygdens utgifter til helse-
tjenester i annet E@S-land, i utlandet og til utenlands-
boende etter folketrygdloven kapittel 5. Post 70 og 71
administreres av Helsegkonomiforvaltningen, Helfo, og
pasienten ma selv betale alle utgifter til behandlingen
og deretter kreve refusjon fra Helfo. Post 72 er basert pa
landoppgjer.

4.38.1

Komiteen viser til at utgiftene til helsetjenester i
annet E@S-land var pa 17 mill. kroner i 2019, mot 15,6
mill. kroner i 2018. Rapporten fra Helfo viser at detiall
hovedsak er blitt refundert utgifter til tannbehandling
ved sykdom.

Post 70 Helsetjenester i annet EQS-land

4.38.2  Post 71 Helsetjenester i utlandet mv.

Komiteen viser til en gkning pa 3,2 pst i det mak-
simale stgnadsbelgpet for utgifter til sykehusopphold
for utenlandsboende pensjonister med rettigheter etter
norsk folketrygd.

4.39 Kap. 2790 Andre helsetiltak

Komiteen viser til at posten skal bidra til dekning
av utgifter til helsetjenester nar utgiftene ikke ellers dek-
kes etter folketrygdloven eller andre lover. Komiteen
viser til at for utgifter som overstiger 1 927 kroneri 2020,
ytes bidrag som hovedregel med 90 pst. For 2021 er be-
lopet foreslatt til 1 971 kroner. Mange formal dekkes et-
ter andre regler og satser.

Komiteen viser til avviklingen av bidragsordnin-
gen for legemidler som startet i 2018 for 4 unnga at ord-
ningen undergraver blareseptordningen. For 2021 fore-
slds det at ordningen viderefgres for brukere som har
fatt kontinuerlig bidrag til samme legemiddel fra og
med 2017 til og med 2020.

Komiteen viser til at bidragssatsen for barn er
foreslatt gkt til samme niva som for voksne pargrende
ved Montebellosenteret.

Komiteen viser at til at bidragsordningen delvis
yter stotte til legemidler i bruk ved assistert befruktning,
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og at endringene i bioteknologiloven forer til at posten
foreslas gkt med om lag 0,5 mill. kroner.

4.40 Oppfolging avanmodningsvedtak

Komiteen viser til at det flere steder i budsjett-
proposisjon Prop. 1 S (2020-2021), samt i et eget kapit-
tel, er referert til Stortingets anmodningsvedtak.

Komiteen viser til at proposisjonen gjor rede for
oppfolging avialt 35 anmodningsvedtak fra stortingsse-
sjonen 2019-2020 under Helse- og omsorgsdeparte-
mentets ansvarsomrade og 76 vedtak fra tidligere sesjo-
ner. Nar det gjelder de vedtakene som ikke er omtalt
nedenfor, har komiteen ingen merknader og tar de-
partementets oppfolging, eller planer om oppfolging, til
orientering.

Komiteen harihovedsak valgt 8 kommentere de
vedtak den mener at regjeringen ikke har fulgt opp til-
fredsstillende, og de vedtak regjeringen foreslar & avslut-
te rapportering for, men som komiteen ikke gnsker &
kvittere ut. Komiteen forventer videre oppfelging av
de anmodningsvedtak departementet har merket med
videreforing av rapportering. Komiteen vil under-
streke at komiteens merknader ikke er 4 anse som Stor-
tingets kontroll av regjeringens oppfelging av vedtake-
ne, og sdledes ikke kan erstatte den normale behandlin-
gen gjennom stortingsmeldingen om anmodnings- og
utredningsvedtak i stortingssesjonen (2019-2020), som
skal fremlegges for Stortinget varen 2021.

Komiteen har merknader til folgende vedtak:

Stortingssesjon (2015-2016)
VEDTAK NR. 545, 17. MARS 2016

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en egen sak om basestrukturen for luftam-
bulansen i Norge.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, viser til
at regjeringen mener dette er svart ut med Meld. St. 7
(2019-2020) Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-
2023. Flertallet viser til at under behandlingen av
denne planen ble det vedtatt at regjeringen skulle kom-
me tilbake til Stortinget med en egen sak om basestruk-
turen for luftambulansen i Norge, som ma omfatte
Innlandet og Bykle/Vinje, senest i forbindelse med
statsbudsjettet for 2021.Flertallet kan ikke se at det-
te er gjort og anser ingen av vedtakene som utkvittert.

Komiteens medlemmer fra Hgyre, Ven-
stre og Kristelig Folkeparti viser til at vedtaket
er kvittert ut pa egnet mate. Vedtaket er svart ut i Meld.
St. 7 (2019-2020) Nasjonal helse- og sykehusplan. Dis-
se medlemmer viser til Stortingets vedtak om &
komme tilbake til Stortinget med en egen sak om ba-
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sestrukturen for luftambulansen i Norge, inkludert Inn-
landet og Bykle/Vinje. I Innlandet vurderes plassering
av ny helikopterbase pa Innlandet i prosjektet «Malbil-
det for Sykehuset Innlandet HF — konkretisering av
virksomhetsinnhold», som skal ferdigstille arbeidet
innen utgangen av 2020. Nar det gjelder Bykle/Vinje,
nas omradene allerede av sju legebemannede helikop-
tre. Ny base vil fare til overkapasitet.

VEDTAK NR. 627, 28. APRIL 2016

«Stortinget ber regjeringen vurdere 4 gi alle kvinner
med alvorlig rusmiddelavhengighet tilbud om gratis
langtidsvirkende prevensjon.»

Komiteen viser til at saken fortsatt er under be-
handling, og forventer videre oppfelging av vedtaket.
Komiteen merker seg at vedtaket er over tre ar gam-
melt, og det har vert anledning til & heste erfaringer fra
gratis prevensjon til kvinneri LAR. Komiteen merker
seg at regjeringen skal komme tilbake til Stortinget pa
egnet mate.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil understreke at dette vedtaket er ment &
sikre at alle kvinner med alvorlig rusavhengighet skal fa
gratis langtidsvirkende prevensjon, bl.a. for & forhindre
at barn fedes med FAS (fotalt alkoholsyndrom). Derfor
menerdisse medlemmer atdetblir grunnleggende
viktig med et oppsgkende arbeid ut over den kontakten
spesialisthelsetjenesten har med rusavhengige kvinner,
feks.gjennom LAR.Disse medlemmer menerdette
tilbudet ma formidles mange steder, ved helsestasjoner,
fastleger, frivillige organisasjoner m.m. Disse med-
lemmer mener det derfor er riktig 4 ikke kvittere ut
dette vedtaket for et reelt og godt tilbud om gratis lang-
tidsvirkende prevensjon ogsa for alkoholavhengige
kvinner er etablert.

VEDTAK NR. 786, 7.JUNI 2016

«Stortinget ber regjeringen i arbeidet med ung-
domshelsestrategien foresla tiltak for 8 motvirke at barn
og unge blir utsatt for kroppspress gjennom reklame ge-
nerelt, og reklame i offentlige rom spesielt.»

Komiteen merker seg at regjeringen skal komme
tilbake til Stortinget pa egnet mate.

VEDTAK NR. 787, 7.JUNI 2016

«Stortinget ber regjeringen i arbeidet med ung-
domshelsestrategien foresla tiltak for & motvirke at barn
og unge blir utsatt for kroppspress gjennom reklame.»

Komiteen merker seg at regjeringen skal komme
tilbake til Stortinget pa egnet mate.
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Stortingssesjon (2016-2017)
VEDTAK NR. 126, 9. DESEMBER 2016

«Stortinget ber regjeringen fastsla et mal om vekst i
andelen av den samlede helse- og omsorgssektoren som
skal vaere organisert og drevet som ideell virksomhet, og
pa egnet mate legge fram for Stortinget en plan med
kortsiktige og langsiktige tiltak for & oppna dette.»

Komiteen merker seg at regjeringen i Granavol-
den-plattformen uttalte at den vil styrke ideelle virk-
somheters rolle som leverandgr av helse- og
omsorgstjenester og satte seg som mal & doble de ideel-
les andel av den samlede helse- og omsorgssektoren til
10 pst. malt i kostnader.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmene
fra Fremskrittspartiet, merker seg videre at regjeringen
har satt i verk flere ulike tiltak for & nd malsettingen om
vekstiandelen av den samlede helse- og omsorgssekto-
ren som er organisert og drevet av ideell virksomhet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti kan imidlertid ikke anse vedtaket som
utkvittert, da det ikke foreligger en plan for Stortinget
der kortsiktige og langsiktige tiltak er beskrevet.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet gjor oppmerksom péa at Fremskrittspartiet al-
dri  har anerkjent at privat sektor kan
forskjellsbehandles ut fra om virksomheten er sakalt
ideell eller kommersiell.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Ven-
stre og Kristelig Folkeparti viser til at det ble
satt et maltall for vekst i den ideelle andelen i helse- og
omsorgstjenesten i forbindelse med statsbudsjettet for
2020.1Prop. 1 S (2020-2021) har regjeringen redegjort
for flere tiltak for a sikre vekst pa kort og lang sikt for a
na malet om vekst i den ideelle andelen av helse- og om-
sorgstjenesten. Blant annet har de regionale helsefore-
takene fatt styringssignal om & oppdatere sine strategier
og rapportere arlig om dette.

VEDTAK NR. 1001, 19.JUNI 2017

«Stortinget ber regjeringen fremme en ny hand-
lingsplan for fysisk aktivitet med konkrete tiltak pa flere
samfunnsomrader, som barnehage, skole, arbeidsplass,
eldreomsorg, transport, nermiljg og fritid. Partene i ar-
beidslivet ma trekkes aktivt med i arbeidet. Det samme
ma Norges idrettsforbund og friluftslivets organisasjo-
ner. Stortinget ma pa egnet mate holdes orientert om
arbeidet.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
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streparti mener det er uheldig at regjeringen brukte
tre ar pa en handlingsplan uten sa veldig mange konkre-
te tiltak. Tiltak som «d samle erfaringer, gode eksempler
og veiledningsmateriell» er ikke en reell sikring av at
barn og unge far den helsefremmende aktiviteten de
trenger hver dag, som kan kompensere for at altfor
mange barn og unge far for lite aktivitet. Disse med-
lemmer merker seg at regjeringen nekter 4 folge opp
flertallsvedtaket av 2017, om a fremme sak for Stortin-
get om en ordning som sikrer elever pa 1.-10. trinn
minst én time fysisk aktivitet hver dag.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at vedtaket er fulgt opp i
Meld. St. 6 (2019-2020) Tett pd, samt i Handlingsplan
for fysisk aktivitet.

Stortingssesjon (2017-2018)
VEDTAK NR. 363, 19. DESEMBER 2017

«Stortinget ber regjeringen komme til Stortinget
med en sak om hvordan alle medisinstudenter kan sik-
res gkt praksis i primarhelsetjenesten.»

Komiteen viser til at Stortinget ikke har mottatt
egen sak og anser derfor ikke vedtaket som utkvittert.

VEDTAK NR. 465, 13. FEBRUAR 2018

«Stortinget ber regjeringen evaluere finansierings-
ordningen og redusere gjennomsnittlig listelengde i
fastlegeordningen.»

Komiteen vil pdpeke at fastlegene fortsatt har for
lange lister, og mener det krever ytterligere tiltak for &
gjore fastlegeordningen baerekraftig.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at regjeringen har presen-
tert en handlingsplan for allmennlegetjenesten. Der
inngar en opptrappingsplan, hvor regjeringen har for-
pliktet seg til & fremme forslag om a styrke allmennle-
getjenesten med 1,6 mrd. kroner frem til 2024. Et av
tiltakene er styrket og endret basisfinansiering som ble
innfort i mai 2020. Dette gjor at muligheten for a redu-
sere listelengden er gkt. Flertallet merker seg at
handlingsplanen skal folgeevalueres. En evaluering av
finansieringsordningen vil dermed ogsé inngd i dette
arbeidet.Flertallet peker paatgjennom alle iverksat-
te tiltak for a styrke fastlegeordningen er anmodnings-
vedtaket fulgt opp og vil felges opp videre i
planperioden.
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VEDTAK NR. 468, 13. FEBRUAR 2018

«Stortinget ber regjeringen fremme en egen sak til
Stortinget om forbedringer i legevaktordningen som
ogsa bidrar til rekrutteringen til fastlegeordningen.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, viser til
at Stortinget ikke har mottatt egen sak og anser derfor
ikke vedtaket som utkvittert.

Flertallet vil papeke at regjeringens handlings-
plan for allmennlegetjenesten ikke gikk naermere inn i
legevaktordningen, og at ved a skyve problemet foran
seg bidro regjeringen Kklart til arbeidskonflikten som
inntraff i oktober 2020 mellom legene og KS, som til
slutt ble avsluttet med tvungen lgnnsnemnd.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Ven-
stre og Kristelig Folkeparti viser til at regjerin-
gen har fulgt opp anmodningsvedtaket gjennom flere
tiltak pa legevaktfeltet, blant annet gjennomgang av
akuttmedisinforskriften og oppfelging av forskriften
gijennom avsatt bevilgning, veileder for legevakttje-
nesten, utvikling av kvalitetsmal for legevakttjenesten
og pilotprosjekt pa legevaktfeltet. Vedtaket er videre
fulgt opp gjennom handlingsplanen for allmennle-
getjenesten. Et tiltak i planen er 4 gke innsikten i lege-
vaktsarbeidet. Disse medlemmer merker seg at
regjeringen, sammen med partene, vil nedsette en ek-
spertgruppe som skal vurdere legevaktordningen.

VEDTAK NR. 507, 27. FEBRUAR 2018

«Stortinget ber regjeringen fremme de ngdvendige
forslag til lov- og/eller forskriftsendring for & sikre at
kommuner ikke kan bosette barn i sykehjem i strid med
familienes gnske og barnets beste.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, kan ikke
anse vedtaket for utkvittert, siden regjeringen ikke har
kommet tilbake til Stortinget med en sak, men viser til
vedtak 9 under trontaledebatten 2020:

«Stortinget ber regjeringen fremme ngdvendig lov-
endring som slar fast at ingen kommuner kan plassere
mennesker mellom 0 og femti ar, pd sykehjem mot
deres egen vilje. For barn vil det vere nermeste pare-
rendes vilje som ma gjelde.»

Flertallet mener vedtaket fra trontaledebatten
viderefgrer intensjonen av vedtak nr. 507, 27.februar
2018 oganser rapporteringen for dette vedtaket som av-
sluttet.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Ven-
stre og Kristelig Folkeparti visertilat vedtaknr.
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507 ble utkvittert ved Stortingets behandling av Prop. 1
S (2019-2020), jf. flertallets merknad pa side 88 i Innst.
11S(2019-2020).Disse medlemmer viser til at an-
modningen om & komme tilbake til Stortinget med en
«egen sak» herer tilanmodningsvedtak 508, og har séle-
des ikke betydning for behandlingen av anmodnings-
vedtak 507, som er utkvittert.

VEDTAK NR. 634, 24. APRIL 2018

«Stortinget ber regjeringen evaluere LAR-ordnin-
gen og fremme tiltak for & sikre innhold, kvalitet og for-
bedringer i ordningen, slik at LAR kan fungere opti-
malt.»

Komiteen viser til at regjeringen skal publisere
enrevidertretningslinje i lopet av 2020 og avventer det-
te for vedtaket kan utkvitteres.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, menerat
enrevidert retningslinje ikke er tilstrekkelig for a kvitte-
re ut vedtaket. En ny retningslinje er ikke en garanti for
at LAR-ordningen skal fungere normalt. Det burde ogsa
handle om & sikre LAR-ordningen nok ressurser og be-
manning til & for eksempel sikre innhold, kvalitet, og re-
habilitering, redusere lekkasje av LAR-medisin og
overdoser av LAR-medisin.

VEDTAK NR. 642, 24. APRIL 2018

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at alle akuttsy-
kehus i Norge har breddekompetanse innenfor be-
handling av eldre, og at alle store akuttsykehus skal ha
spesialist i geriatri.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, vil
papeke at vedtaket presiserer at alle akuttsykehus skal
ha spesialist i geriatri og vil avvente utkvittering inntil
ogsa Helse Forde og Nordlandssykehuset Bode har fatt
dette.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Ven-
stre og Kristelig Folkeparti viser til at de regio-
nale helseforetakene i 2020 fikk i oppdrag a sikre at alle
akuttsykehus skal ha breddekompetanse innenfor be-
handlingen av eldre, og at alle store akuttsykehus skal
ha spesialisti geriatri. Disse medlemmer anser det-
te vedtaket utkvittert.

VEDTAK NR. 843, 5.JUNI 2018

«Stortinget ber regjeringen vurdere en ny finansier-
ingsnekkel for a sikre en tilstrekkelig og sikker finansi-
ering av ettervernet av personer med ruslidelser bade i
kommuner og i spesialisthelsetjenesten.»
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Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, merker
seg at regjeringen viser til pakkeforlgpene, og ikke til
vedtakets konkrete forespgrsel om at en finansier-
ingsnekkel for & sikre tilstrekkelig ettervern vurderes.
Flertallet kan derfor ikke anse vedtaket som utkvit-
tert.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Ven-
stre og Kristelig Folkeparti viser til at oppfol-
ging etter behandling, ettervern, er en kompleks
oppgave som best lgses i pasientens hjemkommune, og
ikke ved & overfore myndighet fra kommunene til sta-
ten, og det er da heller ikke hensiktsmessig a endre fi-
nansieringsngkkelen mellom stat og kommune. Disse
medlemmer understreker samtidig at det har vert
en betydelig styrking av kommunenes arbeid pa dette
omradet gjennom opptrappingsplanen pa rusfeltet.
Disse medlemmer understreker at ssmhandlingen
mellom utskrivningsklare pasienter mellom helsefore-
tak og primerhelsetjenesten er godt regulert gjennom
lovpalagte samarbeidsavtaler.

VEDTAK NR. 861, 7.JUNI1 2018

«Stortinget ber regjeringen utrede offentlig/ideell
drift av luftambulansetjenesten, og komme tilbake til
Stortinget pa egnet mate.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil papeke at ekspertgruppen regjeringen
har nedsatt, ikke har representasjon fra de ansatte i luf-
tambulansetjenesten, noe disse medlemmer me-
ner den burde ha hatt.

Disse medlemmer vil understreke at mandatet
som ekspertgruppen fikk, ikke gjenspeiler stortingsved-
taket, siden ekspertgruppen ogsa skal utrede kommersi-
ell drift av luftambulansetjenesten.

Stortingssesjon (2018-2019)
VEDTAK NR. 20, 15. NOVEMBER 2018

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en egen sak om styrking av norsk tannhelse,
med mal om & utjevne sosial ulikhet i tannhelse gjen-
nom 4a hjelpe dem som trenger det mest. Stortinget ber
om at saken inneholder:

a. forslag til hvordan man kan styrke det forebyg-
gende arbeidet for god folketannhelse.

b. en gjennomgang av refusjonsordningene pa tann-
helsefeltet

c. forslag som i sterre grad vil hjelpe dem som i dag
ikke har gkonomisk mulighet for 4 fa gjennomfort
ngdvendig tannhelsebehandling
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d. forslag til forbedring og forenkling av ordningene
for refusjon gjennom folketrygden til spesielle diag-
noser.»

Komiteen merker seg at regjeringen vil komme
tilbake til Stortinget pd egnet mate.

VEDTAK NR. 21, 15. NOVEMBER 2018

«Stortinget ber regjeringen legge frem en stortings-
melding om de prehospitale tjenestene og hele den
akuttmedisinske kjeden basert pA NOU 2015:17 Forst
og fremst.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti merker seg at vedtaket ber om en
stortingsmelding om de prehospitale tjenestene og hele
den akuttmedisinske kjeden.Disse medlemmer vi-
ser til behandling av Dokument 8:225 S (2017-2018), jf.
Innst. 32 S (2018-2019), der et mindretall bestadende av
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstreparti og Kristelig
Folkeparti papeker at en slik melding «blant annet ma
ha som mal & utrede behovene for bil-, bit- og luftam-
bulanse samlet, der man ser pa behovene for kapasitet
og basestruktur under ett,» og at en slik melding ma vur-
dere lovhjemler om krav til responstider. Disse med-
lemmer viser til at Stortinget ikke har mottatt en slik
stortingsmelding og kan dermed ikke utkvittere vedta-
ket.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at vedtaket er utkvittert
gjennom Meld. St. 7 (2019-2020) Nasjonal helse- og sy-
kehusplan. De prehospitale tjenestene og oppfolgingen
av NOU 2017:17 er et seerskilt tema i Meld. St. 7 (2019-
2020).

VEDTAK NR. 87, 3. DESEMBER 2018

«Stortinget ber regjeringen gjennomfgre en utred-
ning med sikte pa at BPA utformes slik at ordningen bi-
drar til d oppna likeverd, like muligheter uansett bosted,
likestilling og samfunnsdeltakelse for personer med
nedsatt funksjonsevne, gode arbeidsforhold for assis-
tentene og barekraft i ordningen.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil pdpeke at utvalget som er nedsatt, ikke
har noen representasjon fra arbeidstakersiden i BPA-
ordningen, selv om arbeidsgiversiden er representert.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Ven-
stre og Kristelig Folkeparti viser tilat NHO i ut-
valget serlig representerer leverandgrsiden. Disse
medlemmer viser til at det er medlemmer som har
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god kjennskap til arbeidsmiljgloven og problemstillin-
ger som kan bergre forhold mellom arbeidsgiver, ar-
beidstaker og arbeidsleder.

VEDTAK NR. 589, 13.JUNI 2019

«Stortinget ber regjeringen fjerne begrensningen
som gjor at helsesykepleiere og jordmedre ikke har for-
skrivningsrett pa alle typer prevensjon til unge under 16

o

ar.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at forslaget er sendt ut pa
hering med frist 8.januar 2021, og at regjeringen vil
komme tilbake til Stortinget pa egnet méte.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti vilunder-
streke at regjeringen ber sgrge for at unge under 16 ar
skal fa gratis prevensjon og tilgang pa langtidsvirkende
prevensjon, i forbindelse med oppfelgingen av dette
vedtaket.

Stortingssesjon (2019-2020)
VEDTAK NR. 294, 13. DESEMBER 2019

«Stortinget ber regjeringen a - i trdd med priorite-
ringsmeldingen og de vedtatte mélene for legemiddel-
politikken samt premissene i Prop. 55 L (2018-2019) -
sorge for en evaluering av dagens organisering av og
saksbehandling i systemet for nye metoder, med hen-
sikt a videreutvikle et system for likeverdig og rask intro-
duksjon av nye metoder i spesialisthelsetjenesten.»

Komiteen merker seg at regjeringen anser tilta-
ket for & veere oppfylt ved at Helse- og omsorgsdeparte-
mentet har utlyst oppdraget. Komiteen anser ikke
tiltaket for & vaere oppfylt for evaluering er gijennomfort.

VEDTAK NR. 347, 4. FEBRUAR 2020

«Stortinget ber regjeringen gjennomfore et prove-
prosjekt der helsesykepleiere kan henvise barn og unge
til Barne- og ungdomspsykiatrien (BUP).»

Komiteen merker segat tiltaket ikke er utkvittert
avregjeringen. Komiteen viser tilatdetatregjeringen
vil «ta sikte pa 4 gi Helsedirektorateti oppdraga vurdere
en slik ordning», ikke vil vare tilstrekkelig. Komiteen
vil understreke at Stortinget har bedt regjeringen gjen-
nomfgre et proveprosjekt.

VEDTAK NR. 573, 14. MA1 2020

«Stortinget ber regjeringen sorge for et permanent
ambulansehelikopter i Kirkenes og et jetfly i Troms@.»

Komiteen merker seg at regjeringen anser an-
modningsvedtaket som fulgt opp. Komiteen merker
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seg at det ble gitt oppdrag til Helse Nord RHF om at det
fra 15. juli 2020 skal stasjoneres et sivilt ambulanseheli-
kopter i Kirkenes, og at det er satt av 60 mill. kroner til
dette, og at de regionale helseforetakene ble bedt om &
legge til rette for stasjonering av et jetfly i Tromse (om
mulig giennom anskaffelse av et jetfly som norsk bi-
stand for transport av pasienter med «hgy-risiko for
smitte» under RescEU-programmet). Komiteen me-
ner dette ikke kan anses som en tilstrekkelig utkvitte-
ring av tiltaket med henvisning til et permanent jetfly i
Tromse.

VEDTAK NR. 574, 14. MA1 2020

«Stortinget ber regjeringen folge opp anmodnings-
vedtak 750 (2017-2018), og sarge for at fodeavdelingen
i Kristiansund bestar inntil fodeavdelingen i det nye sy-
kehuset pa Hjelset er i drift.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at regjeringen har bedt Helse Midt-
Norge RHF & folge opp vedtaket og pa vanlig méte vur-
dere det opp mot kravet om forsvarlig drift. Disse
medlemmer merker seg at rekrutteringsvansker og
hensynet til faglig drift har gjort det ngdvendig med al-
ternerende drift ved fadeavdelingene i Kristiansund og
Molde fra og med 5. oktober 2020. Disse medlem-
mer mener det hviler et storre ansvar pa regjeringen
enn & be foretaket gjore en vurdering, og anser ikke ved-
taket som utkvittert for regjeringen kan vise til konkrete
forsgk gjennom ressurser og rekrutteringstiltak for a
folge opp vedtaket. Disse medlemmer vil under-
streke at faglig forsvarlighet alltid ma ligge til grunn for
helseforetakets vurderinger, og vil presisere at ansvaret
for oppfolgingen av vedtaket er hos regjeringen.

VEDTAK NR. 577, 14. MAI 2020

«Stortinget ber regjeringen definere sykehuset i Kir-
kenes som intensivvirksomhet niva 2.»

Komiteen merker segat dette er under vurdering
i Helse Nord RHF. Komiteen kan derfor ikke anse
vedtaket som utkvittert.

VEDTAK NR. 582, 14. MA1 2020

«Stortinget ber regjeringen komme til Stortinget
med en egen sak om basestrukturen for luftambulansen
i Norge, som md omfatte Innlandet og Bykle/Vinje, se-
nest i forbindelse med statsbudsjettet for 2021.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti anser ikke vedtaket som fulgt opp siden det
ikke er fremmet egen sak om dette, og heller ikke stats-
budsjettet omfattet forslag om base for luftambulansen
i Bykle/Vinje, slik forslaget er tydelig pa.
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Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspartiet,
Senterpartiet, Venstre og Kristelig Folke-
parti, merker seg at regjeringen anser anmodnings-
vedtaket som fulgt opp ved oppdatert rapport
gjennomfort av de regionale helseforetakene og omtale
av dette i statsbudsjettet.

VEDTAK NR. 607, 26. MAI 2020

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at Non-invasiv
prenatal test (NIPT) blir tillatt i Norge fra 1. juli. 2020.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, merker
seg at tiltaket anses som fulgt opp av regjeringen, men
vil understreke at tilbudet likevel ikke er tilgjengelig.

Flertallet viser til at NIPT ikke har blitt tilgjenge-
ligfor norske kvinner 1.juli2020.Flertallet viser til at
flere aktorer star klare til & tilby NIPT. Flertallet viser
til at forutsetningen for & kunne gi tilbud om NIPT er at
virksomheten er godkjent av Helsedepartementet, og at
tilbydere kan oppfylle lovens krav om informasjon og
veiledning. Flertallet viser til at departementet ikke
har fatt pa plass en ordning som gjor at disse aktgrene
kan spke om godkjenning og fa vurdert om de oppfyller
kravene, da utredningen er forsinket ved at den er kom-
binert med utredning om tidlig ultralyd i offentlig regi.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Vens-
tre og Kristelig Folkeparti viser til at Helsedi-
rektoratet har fatt i oppgave & utrede hvordan
vedtakene fattet i forbindelse med bioteknologiloven
kan folges opp. Denne rapporten ble nylig lansert. Dis-
se medlemmer peker pa at dette gjelder vedtak 607,
616,617,618,619 0g 622. Disse medlemmer peker
pa at det er nodvendig & gjennomfere utredninger av
hvordan disse vedtakene skal fglges opp i praksis.

VEDTAK NR. 616, 26. MAI 2020

«Stortinget ber regjeringen serge for en gjennom-
gang av vilkar og retningslinjer for preimplantasjonsdi-
agnostikk og fosterdiagnostikk, slik at disse kan ses i
sammenheng og gi et helhetlig og sammenhengende
tilbud for kvinner og familier som har serlig risiko for
alvorlig sykdom eller skade hos fosteret. Gjennomgan-
gen skal vektlegge lidelse og tapt livskvalitet ved lin-
drende og livsforlengende behandling i gjennomgan-
gen av vilkarene for a fa innvilget PGD. Regjeringen bes
legge frem forslag til de ngdvendige lovendringer som
folge av denne gjennomgangen.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, merker
segattiltaketikke er utkvittertavregjeringen.Flertal-
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let vil understreke at tilbudet skal veere innfert innen
1.januar 2021.

VEDTAK NR. 617, 26. MAI 2020

«Stortinget ber regjeringen sorge for at ultralyd med
tilleggsundersgkelser som kan avdekke alvorlig sykdom
eller skade hos fosteret, blir et tilbud til alle kvinner i for-
ste trimester gjennom den offentlige svangerskaps-
omsorgen.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, merker
seg at tiltaket ikke er utkvittert av regjeringen.

Et annet flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet og Sosia-
listisk Venstreparti, vil understreke at tilbudet
skal vere tilgjengelig for alle kvinner i fgrste trimester
giennom den offentlige svangerskapsomsorgen innen
1.januar 2021.

VEDTAK NR. 618, 26. MAI 2020

«Stortinget ber regjeringen sorge for at aldersgren-
sen for a fa tilbud om fosterdiagnostikk senkes fra kvin-
ner som er >38 ar ved termin, til kvinner som er >35 ar
ved termin.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, merker
seg at tiltaket ikke er utkvittert av regjeringen.

Et annet flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet og Sosia-
listisk Venstreparti, vil understreke at tilbudet
skal veere innfert innen 1. januar 2021.

VEDTAK NR. 619, 26. MAI 2020

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at Non-invasiv
prenatal test (NIPT) tilbys alle kvinner som har krav pa
fosterdiagnostikk, eller ved funn pa tidlig ultralyd med
tilleggsundersgkelser, uavhengig av kvinnens alder.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, merker
seg at tiltaket ikke er utkvittert av regjeringen.

Et annet flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet og Sosia-
listisk Venstreparti, vil understreke at tilbudet
skal veere innfort innen 1. januar 2021.
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VEDTAK NR. 622, 26. MAI 2020

«Stortinget ber regjeringen innarbeide de gkono-
miske konsekvensene av endringene i bioteknologi-
loven i statsbudsjett for 2021.»

Komiteen merker seg at regjeringen anser tiltak-
et for & vaere oppfylt ved bevilgning pa 8,2 mill. kroner
til assistert befruktning for enslige, kompensasjon til
eggdonor og donorregister, og at Helse- og omsorgsde-
partementet har gitt Helsedirektoratet i oppdrag a utre-
de de gkonomiske og faglige konsekvensene av disse,
med frist 1. november 2020.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet og Sosia-
listisk Venstreparti,harmerketsegatdirektoratet
har forelgpig anslatt kostnadene for ultralyd med til-
leggsundersgkelser til alle kvinner i forste trimester
giennom den offentlige svangerskapsomsorgen til a
vaere om lag 153 mill. kroner. Flertallet mener at an-
modningstiltaket ikke kan ikke anses som a vere fulgt
opp, da de totale gkonomiske konsekvensene av end-
ringene i bioteknologiloven ikke er innarbeidet i stats-
budsjettet for 2021.

5. Forslag fra mindretall

Forslag fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen om & utarbeide en ny
handlingsplan mot antibiotikaresistens og komme til-
bake til Stortinget med den for april 2021.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen i arbeidet med en ny
handlingsplan mot antibiotikaresistens foresla verktgy
for bedre smittevern nar sykdommer kommer fra utlan-
det.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen fremlegge en stortings-
melding om drikkevannsforsyningen i Norge.

Forslag4

Stortinget ber regjeringen snarest sette ned et ut-
valg som skal fremme forslag til en egen sektorlov for
vann- og avlgpstjenester.

Forslag 5

Stortinget ber regjeringen foreta en gjennomgang
av dagens pasientrettigheter, og rapportere til Stortin-
get pa egnet vis. Gjennomgangen ma vurdere i hvilken
grad rettighetene blir benyttet i praksis, og ikke bare ek-
sisterer pa papiret, muligheter for forenkling og sam-
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ordning av rettigheter, og hvor mange og hvilke grupper
av pasienter som ikke far de tilbudene de har rett pa.

Forslag 6

Stortinget ber regjeringen sikre at neste nasjonale
helse- og sykehusplan ogsa ma veare en investerings-
plan.

Forslag7

Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget i lopet av forste halvar 2021 med en redegjgrelse
for om de regionale helseforetakene har klart a ta igjen
helsekger og etterslep som har oppstatt i forbindelse
med koronapandemien.

Forslag 8

Stortinget ber regjeringen utrede og fremme de
nedvendige forslag for & sikre at retten til ettervern i psy-
kisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
lovfestes.

Forslag 9

Stortinget ber regjeringen om a innfore flere bruk-
erstyrte senger i psykisk helsevern.

Forslag 10

Stortinget ber regjeringen gjeninnfere meldeord-
ningen i spesialisthelsetjenesten, som ble avviklet varen
2019.

Forslag 11

Stortinget ber regjeringen i det videre arbeidet mot
antibiotikaresistente bakterier ha en gjennomgang av
dagens diagnosesystem og foresla forbedringer, med
mal om bedre kontroll av bruken av bredspektret anti-
biotika pa sykehus.

Forslag 12

Stortinget ber regjeringen sorge for at alle helsefore-
tak systematisk kartlegger behovet for helsepersonell de
kommende arene og utarbeider strategiske planer for &
beholde og rekruttere ansatte.

Forslag 13

Stortinget ber regjeringen i oppdragsbrevet instrue-
re helseforetakene om a gke antall lerlingeplasser for
yrkesfaglige utdanninger og praksisplasser for fagskole-
utdanninger.

Forslag 14

Stortinget ber regjeringen serge for at helseforeta-
kene tilbyr flere utdanningsstillinger for sykepleiere.
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Forslag 15

Stortinget ber regjeringen sgrge for at helseforeta-
kene tilbyr flere utdanningsstillinger for jordmedre.

Forslag 16

Stortinget ber regjeringen i statsbudsjettet for 2022
om & skjerme de regionale helseforetakene for ABE-re-
formen.

Forslag 17

Stortinget ber regjeringen utrede en ordning der et
visst antall av LIS1-stillingene i sykehus kobles til ALIS-
stillinger i kommunene.

Forslag 18

Stortinget ber regjeringen avvikle fritt behandlings-
valg og ga tilbake til fritt sykehusvalg, samt bruk av avta-
ler med ideelle og kommersielle aktorer.

Forslag 19

Stortinget ber regjeringen fastsette konkrete og
malbare krav til hgyere andel heltidsstillinger i helse-
foretakene.

Forslag 20

Stortinget ber regjeringen sgrge for at alle helsefore-
tak har ordninger med egen vikarpool/bemanningsen-
het med fast ansatte vikarer.

Forslag 21

Stortinget ber regjeringen sikre at sykehusene som
hovedregel ansetter folk i faste stillinger, for & sikre
kompetanse og trygghet.

Forslag 22

Stortinget ber regjeringen be de regionale helse-
foretakene om 4 utarbeide forpliktende planer for gkt
rekruttering av lerlinger til helsearbeiderfaget.

Forslag 23

Stortinget ber regjeringen innen 1. mars 2021 frem-
me sak til Stortinget om forbedringer i pasientreiseord-
ningen.

Forslag 24

Stortinget ber regjeringen gripe inn overfor Helse
Vest RHF for a sikre at Helse Bergen straks oppretter av-
tale om pasientkjoring som sgrger for trygg og pélitelig
transport for pasienter med behov for dette, i alle kom-
muner Helse Bergen har sgrge-for-ansvar for.

Forslag 25

Stortinget ber regjeringen i forslag til statsbudsjett
for 2022 avslutte bruken av innsatsstyrt finansiering i
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psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehand-
ling.

Forslag 26

Stortinget ber regjeringen om 4 rammefinansiere
fodselsomsorgen, slik at kvalitet blir premiert, og at en
sikrer forsvarlig bemanning som et akuttilbud.

Forslag 27

Stortinget ber regjeringen om a opprette Norsk ho-
depinesenter etter mgnster fra Dansk Hovedpinecen-
ter.

Forslag 28

Stortinget ber regjeringen utrede en avvikling av
ordningen med ngytral moms i helseforetakene og
fremme dette i forbindelse med statsbudsjettet for
2022.

Forslag 29

Stortinget ber regjeringen sgrge for at det blir iverk-
satt tiltak for & eke andelen pasienter som far anbefalt
etterkontroll og oppfelging etter hjerneslag, i trad med
«Nasjonal faglig retningslinje for behandling og rehabi-
litering av hjerneslag».

Forslag 30

Stortinget ber regjeringen snarest sgrge for a lage et
rammeverk for hvordan ideelle aktgrer som har levert
tjeneste pa vegne av kommuner og fylkeskommuner,
kan fa historiske pensjonsforpliktelser kompensert, og
legge det fram for Stortinget pa egnet vis.

Forslag 31

Stortinget ber regjeringa serge for at det snarast vert
utarbeidd oppdaterte retningslinjer for behandling av
osteoporose, og at desse vert innarbeidde i tenestene,
slik at pasientgruppa far god og adekvat behandling.

Forslag 32

Stortinget ber regjeringen om & utarbeide en plan
for gkt bemanning og flere heltidsstillinger i el-
dreomsorgen.

Forslag 33

Stortinget ber regjeringen, i samarbeid med ansat-
tes organisasjoner, utrede det totale kompetansebehov
i kommunale helsetjenester.

Forslag 34

Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget i 2021 med en plan for innfering av helsekartleg-
ging av barn i barnevernet i hele landet.
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Forslag 35

Stortinget ber regjeringen i forbindelse med iverk-
settelsen av den nye handlingsplanen mot selvmord,
der det varsles at hvert enkelt selvmord skal kartlegges,
sorge for at man ogsd avdekker eventuelle sammenhen-
ger mellom gkonomiske utfordringer, herunder kutt el-
ler avslag i offentlige stonader, og selvmord.

Forslag 36

Stortinget ber regjeringen gjore en vurdering av a
tilbakefgre preeksposisjonsprofylakse og posteksposi-
sjonsprofylakse for hiv til bld resept, med vekt pa til-
gjengelighet og minst mulig byrakrati.

Forslag fra Arbeiderpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti:
Forslag 37

Stortinget ber regjeringen utrede muligheten for a
fijerne plikten for apotekene til & fore homeopatiske
midler.

Forslag 38

Stortinget ber regjeringen folge opp Helsedirekto-
ratets utredning om innfering av tidlig ultralyd og NIPT
i den offentlige helsetjenesten, og serge for at tilbudet
blir tilgjengelig for kvinner over 35 ar, og deretter utvide
fortlepende til gvrige gravide.

Forslag 39

Stortinget ber regjeringen sikre at det bygges et hel-
hetlig og tverrfaglig behandlingstilbud for kvinnene
som har vulvodyni.

Forslag 40

Stortinget ber regjeringen om & utvikle og iverksette
en plan for & heve helsepersonells kompetanse pa hode-
pine og migrene.

Forslag 41

Stortinget ber regjeringen sikre stgtte til en nettpor-
tal om kvinners helse og kjgnnsforskjeller i helse.

Forslag42

Stortinget ber regjeringen serge for at ogsa diagnos-
tiserte pasienter blir inkludert i pakkeforlgpet for mus-
kel- og skjelettlidelser.

Forslag43

Stortinget ber regjeringen sorge for at manuelltera-
peutene inkluderes pa lik linje med kiropraktorene i ar-
beidet med a etablere en feméarig masterutdanning.
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Forslag 44

Stortinget ber regjeringen likebehandle manuellte-
rapeutene med osteopatene og naprapatene i spgrsma-
let om etablering av en egen autorisasjonsordning for
disse yrkesgruppene.

Forslag 45

Stortinget ber regjeringen foresla en tilskuddsord-
ning for kollektivtransport for eldre i forbindelse med
statsbudsjettet for 2022.

Forslag 46

Stortinget ber regjeringen & sgrge for & prioritere
forskningsinnsatsen pa primeerhelsetjenesten, pa glo-
bale helsekriser og pa antibiotikaresistens.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti:
Forslag47

Stortinget ber regjeringen legge til rette for at kvin-
neriland der abort er ulovlig, far tilgang til sikre og tryg-
ge aborter i Norge, bade ved 4 sikre at helseforetakene
kjenner til at abort regnes som akutt helsehjelp og skal
gis gratis, og ved a ta initiativ til et europeisk samarbeid
om a sikre trygge aborttilbud for kvinner i land der
abort er ulovlig.

6. Komiteens tilrading
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Forslag 48

Stortinget ber regjeringen kommet tilbake til Stor-
tinget med en plan for innfasing av nullutslippsambu-
lanser i spesialisthelsetjenesten.

Forslag 49

Stortinget ber regjeringen fjerne den byrakratiske
ordningen med innsatsstyrt finansiering, og komme til-
bake til Stortinget med forslag til ny finansieringsord-
ning for sykehusene.

Forslag 50

Stortinget ber regjeringen utrede tiltak og komme
tilbake til Stortinget med forslag for & sikre at vi far flere
organdonorer, med mal om at flere blir organdonorer,
ogvurdere en ordning der organdonasjon er normen og
man aktivt ma reservere seg mot organtransplantasjon.

Forslag 51

Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med et forslag om & etablere en fastlennsordning
for henholdsvis fastleger, jordmegdre, logopeder og or-
toptister med hele og faste stillinger.

Komiteens tilrading fremmes av medlemmene fra Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kristelig Folkeparti.

Komiteen viser til proposisjonen og merknadene og rar Stortinget til a gjore folgende

vedtak:

Rammeomrade 15
(Helse)

Pa statsbudsjettet for 2021 bevilges under:

Kap. Post Formal Kroner Kroner
Utgifter:
700 Helse- og omsorgsdepartementet
1 Driftsutgifter 240716 000
701 E-helse, helseregistre mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 767 228 000
70 Norsk Helsenett SF 153733000
71 Medisinske kvalitetsregistre 38685000
72 Nasjonale e-helselgsninger 504 884 000
702 Beredskap
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfares, kan nyttes under
post 70 27714000
22 Beredskapslagring legemidler og smittevernsutstyr ...... 1981 000 000
70 Tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 ............. 4130000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
703 Internasjonalt samarbeid
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 5929000
71 Internasjonale organisasjoner 60317 000
72 Tilskudd til Verdens helseorganisasjon (WHO) ............... 20000000
704 Norsk helsearkiv
1 Driftsutgifter 65151000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 8762000
708 Eldreombud
1 Driftsutgifter 10 060 000
709 Pasient- og brukerombud
1 Driftsutgifter 73707 000
710 Vaksiner mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 221493000
22 Salgs- og beredskapsprodukter m.m. .......cccceesssecens 144 325000
23 Vaksiner og vaksinasjon mot covid-19 .......cvecceernnnnne 3770000 000
712 Bioteknologiradet
1 Driftsutgifter 12 473 000
714 Folkehelse
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under
postene 70, 74 0g 79 98 493 000
60 Kommunale tiltak, kan overfores, kan nyttes under post
21 95336000
70 Rusmiddeltiltak mv, kan overfpres, kan nyttes under post
21 180553 000
74 Skolefrukt mv, kan overfares, kan nyttes under post 21 . 20700000
79 Andre tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 64135000
717 Legemiddeltiltak
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 11781000
70 Tilskudd 61941000
732 Regionale helseforetak
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 19411000
70 Sarskilte tilskudd, kan overfores, kan nyttes under poste-
ne72,73,740g75 4 680955000
71 Kvalitetsbasert finansiering, kan overfares ................ 577 671000
72 Basisbevilgning Helse Ser-@st RHF, kan overfores .......... 58657 436 000
73 Basisbevilgning Helse Vest RHF, kan overfores ............... 20658 153 000
74 Basisbevilgning Helse Midt-Norge RHF, kan overfores . 15618812000
75 Basisbevilgning Helse Nord RHF, kan overfores ............... 13953434 000
76 Innsatsstyrt finansiering, overslagsbevilgning .................. 41655 690 000
77 Laboratorie- og radiologiske undersekelser, overslagsbe-
vilgning 3280994 000
78 Forskning og nasjonale kompetansetjenester, kan over-
fores 1325489000
80 Kompensasjon for merverdiavgift, overslagsbevilgning 8127934000
81 Protonsenter, kan overfores 176 000 000
82 Investeringslan, kan overfores 7 859447 000
83 Byggelansrenter, 0verslagsbevilgning ........eeesssnns 339000000
86 Driftskreditter 1800000000
733 Habilitering og rehabilitering
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 .............. 12760 000
70 Behandlingsreiser til utlandet 135308 000
79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 ......coeeeeeeveseeennn. 3362000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
734 Serskilte tilskudd til psykisk helse og rustiltak
1 Driftsutgifter 82688 000
21 Spesielle driftsutgifter 59879000
70 Hjemhenting ved alvorlig psykisk lidelse mv. ................... 2965000
71 Tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede .......... 111844 000
72 Utviklingsomrader innen psykisk helsevern og rus ....... 13224000
737 Historiske pensjonskostnader
70 Tilskudd, overslagsbevilgning 131006 000
740 Helsedirektoratet
1 Driftsutgifter 1311863000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 49235000
60 Gjesteinnbyggeroppgjor for fastleger .........ceeennns 87 149 000
70 Helsetjenester i annet EQS-land 69 056 000
741 Norsk pasientskadeerstatning
1 Driftsutgifter 221733000
70 Advokatutgifter 48798 000
71 Serskilte tilskudd 21294000
742 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
1 Driftsutgifter 161 587 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 15763 000
744 Direktoratet for e-helse
1 Driftsutgifter 178 849 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 150966 000
745 Folkehelseinstituttet
1 Driftsutgifter 1263746 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 150242 000
45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfores 13147 000
746 Statens legemiddelverk
1 Driftsutgifter 323656 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 31601000
747 Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet
1 Driftsutgifter 111 365000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 13466 000
45 Starre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfores 4735000
748 Statens helsetilsyn
1 Driftsutgifter 162 047 000
749 Statens undersgkelseskommisjon for helse- og omsorgs-
tjenesten
1 Driftsutgifter 40258 000
761 Omsorgstjeneste
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 ............... 334745000
60 Kommunale kompetansetiltak, kan overfores ................ 9273000
61 Vertskommuner 932308 000
63 Investeringstilskudd - rehabilitering, kan overfares, kan
nyttes under post 69 3264567 000
64 Kompensasjon for renter og avdrag 728 000 000
65 Forsgk med statlig finansiering av omsorgstjenestene,
overslagsbevilgning 2622971000
67 Utviklingstiltak 75269000
68 Kompetanse og innovasjon 489591000
69 Investeringstilskudd — netto tilvekst, kan overfores ........ 806 835000
71 Frivillig arbeid mv. 73544000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
72 Landsbystiftelsen 85843000
73 Serlige omsorgsbehov 102 616 000
75 Andre kompetansetiltak 11513000
79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 ....ceeeeneecesseeenns 278724000
762 Primerhelsetjeneste
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 ............... 252120000
60 Forebyggende helsetjenester 420961 000
61 Fengselshelsetjeneste 188963 000
63 Allmennlegetjenester 854787 000
70 Tilskudd, kan nyttes under post 21 45296 000
73 Seksuell helse, kan overfores 59979000
74 Stiftelsen Amathea 26 035 000
765 Psykisk helse, rus og vold
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under
post72 186 749 000
60 Kommunale tjenester, kKan overfares ... 230507 000
62 Rusarbeid, kan overfores 455178 000
71 Brukere og pargrende, kan overfares .........eewwssssne 174715000
72 Frivillig arbeid mv,, kan overfores, kan nyttes under post
21 486 245 000
73 Utviklingstiltak mv. 177 459 000
74 Kompetansesentre, kan overfores 308912000
75 Vold og traumatisk stress, kan overfores ... 245130000
769 Utredningsvirksomhet mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 ............... 14902 000
70 Tilskudd, kan nyttes under post 21 1652000
770 Tannhelsetjenester
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 96929 000
70 Tilskudd, kan overfpres, kan nyttes under post 21 309 349 000
780 Forskning
50 Norges forskningsrad mv. 129067 000
781 Forsegk og utvikling mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under
post 79 54504000
79 Tilskudd, kan nyttes under post 21 88477 000
783 Personell
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 ............. 106 344 000
61 Tilskudd til kommuner 160416 000
79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 ......coeeeeeevenecennn. 27 869 000
2711 Spesialisthelsetjeneste mv.
70 Spesialisthjelp 2300050000
71 Psykologhjelp 354300000
72 Tannbehandling 2320022000
76 Private laboratorier og rantgeninstitutt ............oeeceeeeeeen. 1317 674000
2751 Legemidler mv.
70 Legemidler 11 141 000 000
71 Legeerkleringer 8988 000
72 Medisinsk forbruksmateriell 2129960 000
2752 Refusjon av egenbetaling
72 Egenandelstak 7856 170 000
2755 Helsetjenester i kommunene mv.
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
62 Fastlgnnsordning fysioterapeuter, kan nyttes under post
71 475000 000
70 Allmennlegehjelp 5410825000
71 Fysioterapi, kan nyttes under post 62 1223300000
72 Jordmorhjelp 72 040 000
73 Kiropraktorbehandling 201964 000
75 Logopedisk og ortoptisk behandling .............ccceeeeeeeeerunnne. 200000000
2756 Andre helsetjenester
70 Helsetjenester i annet EQS-land 10 008 000
71 Helsetjenester i utlandet mv. 199 980 000
72 Helsetjenester til utenlandsboende mv. ........ccoeeceevuueneceeens 224980000
2790 Andre helsetiltak
70 Bidrag 202 345 000
Totale utgifter 242924214 000
Inntekter:
3701 E-helse, helseregistre mv.
2 Diverse inntekter 81941000
3704 Norsk helsearkiv
2 Diverse inntekter 3078000
3710 Vaksiner mv.
3 Vaksinesalg 145011 000
3714 Folkehelse
4 Gebyrinntekter 2542000
3732 Regionale helseforetak
80 Renter pa investeringslan 284 000 000
85 Avdrag pé investeringslan f.0.m. 2008 ......ccowvcecrmmmrreerrennnne 621000 000
3740 Helsedirektoratet
2 Diverse inntekter 20626 000
3 Helsetjenester i annet EQS-land 66970000
4 Gebyrinntekter 49815000
5 Helsetjenester til utenlandsboende mv. ........c.ccccoeeeeeeeenens 40024 000
6 Gjesteinnbyggeroppgjor for fastleger .........ceeennns 87234000
3741 Norsk pasientskadeerstatning
2 Diverse inntekter 6954 000
50 Premie fra private 17 606 000
3742 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
50 Premie fra private 2392000
3745 Folkehelseinstituttet
2 Diverse inntekter 194 650 000
3746 Statens legemiddelverk
2 Diverse inntekter 31601000
4 Registreringsgebyr 78904 000
3747 Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet
2 Diverse inntekter 17915000
4 Gebyrinntekter 15353 000
3748 Statens helsetilsyn
2 Diverse inntekter 1641000
Totale inntekter 1769257 000
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II
Merinntektsfullmakter

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementeti 2021 kan:

overskride bevilgningen under mot tilsvarende merinntekter under

kap. 701 post 21

kap. 703 post 21

kap. 704 post 21

kap. 710 post 22

kap. 714 post 21

kap. 740 postene 1 og 21
kap. 740 post 1

kap. 740 post 70

kap. 740 post 60

kap. 741 post 1

kap. 742 post 1

kap. 745 post 1

kap. 745 postene 1 og 21
kap. 745 post 1

kap. 746 postene 1 og 21
kap. 746 post 1

kap. 747 postene 1 og 21
kap. 748 post 1

kap. 3701 post 2

kap. 3703 post 2

kap. 3704 post 2

kap. 3710 post 3

kap. 3714 post 4

kap. 3740 postene 2 og 4
kap. 5572 post 75

kap. 3740 post 3

kap. 3740 post 6

kap. 3741 postene 2 og 50
kap. 3742 post 50

kap. 3710 post 3

kap. 3745 post 2

kap. 3740 post 4

kap. 3746 post 2 og 4
kap. 5572 post 74

kap. 3747 postene 2 og 4
kap. 3748 post 2

Merinntekt som gir grunnlag for overskridelse, skal ogsa dekke merverdiavgift knyttet til overskridelsen, og berg-
rer derfor ogsa kap. 1633 post 1 for de statlige forvaltningsorganene som inngéar i nettoordningen for merverdiavgift.

Merinntekter og eventuelle mindreinntekter tas med i beregningen av overfgring av ubrukt bevilgning til
neste ar.

111
Bestillingsfullmakt

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementeti 2021 kan foreta bestillinger ut over gitte bevilg-
ninger, men slik at samlet ramme for nye bestillinger og gammelt ansvar ikke overstiger folgende belgp:

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme
710 Vaksiner mv.
21 Spesielle driftsutgifter 580,0 mill. kroner
22 Salgs- og beredskapsprodukter m.m. 50,0 mill. kroner
v
Tilsagnsfullmakter

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementeti 2021 kan gi tilsagn om tilskudd ut over gitte be-
vilgninger, men slik at samlet ramme for nye tilsagn og gammelt ansvar ikke overstiger fglgende belgp:

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme
761 Omsorgstjeneste
63 Investeringstilskudd - rehabilitering 5913,8 mill. kroner
69 Investeringstilskudd — netto tilvekst 3136,5 mill. kroner

79 Andre tilskudd 1,0 mill. kroner
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\%
Diverse fullmakter

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementeti 2021:
aktiverer investeringslan og driftskredittrammen til regionale helseforetak i statens kapitalregnskap.

2. itilknytning til oppgjersordningene for h-reseptlegemidler og fritt behandlingsvalg kan fore utgifter og inntekter
uten bevilgning over kap. 740 Helsedirektoratet, hhv. post 71 Oppgjersordning h-reseptlegemidler og post 72
Oppgjorsordning fritt behandlingsvalg. Netto mellomregning med helseforetakene fares ved arets slutt i kapital-
regnskapet for hver av ordningene.

VI
Oppheving av anmodningsvedtak
Vedtakene nr. 307, 17. desember 2016 og nr. 506, 27. februar 2018 oppheves.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 10. desember 2020

Ashild Bruun-Gundersen
ordf. for kap. 708, 734, 765 og 769

Mats A. Kirkebirkeland

ordf. for Redegjorelse nr. 3 (2020-2021).

Erlend Larsen
ordf. for kap. 717,737,746,749,762

Tuva Moflag
ordf. for kap. 781 0g 2752

Kjersti Toppe
ordf. for kap. 714

Geir Jorgen Bekkevold

leder og ordf. for kap. 2756 og 2790

Carl-Erik Grimstad
ordf. for kap. 700, 703 og 733

Ingvild Kjerkol
ordf. for kap. 712

Hege Haukeland Liadal
ordf. for kap. 745

Tellef Inge Morland
ordf. for kap. 741,742,770

Tore Hagebakken
ordf. for kap. 704, 748, 2755

Kari Kjonaas Kjos
ordf. for kap. 702, 709 og 761

Mari Holm Lenseth
ordf. for kap. 701, 744, 783

Sveinung Stensland
ordf. for kap. 732, 740, 780, 2711

Nicholas Wilkinson
ordf. for kap. 710, 747, 2751
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