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STORTINGET

Innst. 11 S

(2024-2025)

Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Prop. 1S (2024-2025)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
bevilgninger pa statsbudsjettet for 2025, kapitler
under Helse- og omsorgsdepartementet (ramme-
omride 15)

Til Stortinget

1. Innledning
1.1 Bakgrunn

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Kamzy Gunaratnam, Tove Elise
Madland, Even A. Rged og Truls Vasvik, fra
Hogyre, Sandra Bruflot, Erlend Svardal Bge
og lederen Tone Wilhelmsen Trgen, fra
Senterpartiet, Lisa Marie Ness Klungland
og Siv Mossleth, fra Fremskrittspartiet,
Bard Hoksrud, fra Sosialistisk Venstrepar-
ti, Marian Hussein, fra Redt, Seher Aydar,
fra Kristelig Folkeparti, Olaug Vervik
Bollestad, og fra Pasientfokus, Irene Ojala,
viser til Stortingets forretningsorden § 43 om fagkomi-
teenes behandling av statsbudsjettet.

Komiteen viser til at regjeringen Stgre la frem
Prop. 1S(2024-2025) 7. oktober 2024. Regjeringspartie-
ne, Arbeiderpartiet og Senterpartiet, inngikk
1. desember 2024 forlik med Sosialistisk Venstreparti
om statsbudsjettet for 2025.

Komiteen behandler i denne innstillingen regje-
ringens forslag til statsbudsjett for 2025 under ramme-
omrade 15, etter den vedtatte inndelingen av ramme-
omrader, jf. Innst. 1 S (2024-2025). Rammeomrade 15

omfatter inntekts- og utgiftskapitler under Helse- og
omsorgsdepartementet. Komiteen viser videre til
Stortingets behandling av Innst. 2 S (2024-2025) og lgse
forslag framsatt den 5. desember 2024, der netto ram-
mebelgp for hvert enkelt rammeomrade ble vedtatt. For
rammeomrade 15 er netto sum fastsatt til
290 538 341 000 kroner.

Komiteen avholdt hgring om budsjettproposi-
sjonenden 14. og 15. oktober 2024 og mottoki tillegg en
rekke skriftlige innspill. Innspillene kan leses pa sakens
side pa stortinget.no.

Helse- og omsorgsdepartementet orienterte i et
brev av 10. november 2024 om rettelser i proposisjo-
nen. Brevet er vedlagt innstillingen her.

Komiteen fremmer pa denne bakgrunn forslag
om bevilgninger under det rammeomradet som er til-
delt helse- og omsorgskomiteen.



1.2 Oversikt over regjeringens budsjettforslag

Tabellen under viser regjeringen Stgres forslag til statsbudsjett for 2025 for rammeomrade 15, jf. Prop. 1 S (2024~
2025). Senere inngikk regjeringspartiene, Arbeiderpartiet og Senterpartiet, et budsjettforlik med Sosialistisk Venstre-
parti om statsbudsjettet.

90-poster behandles av finanskomiteen utenfor rammesystemet. For disse postene vises det til Innst. 5 S (2024-

2025).

Innst. 11 S-2024-2025

Oversikt over regjeringens forslag til bevilgninger under de respektive kapitler og poster under rammeomrdde 15

Kap. Post Formal Prop. 1S (2024-2025) med
Tillegg 1 og 2
Utgifter
Helse- og omsorgsdepartementet
700 Helse- og omsorgsdepartementet
1 Driftsutgifter 323 186 000
701 Digitalisering i helse- og omsorgstjenesten
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttesunder post 70 .............. 322 597 000
60 Tilskudd til helseteknologi i kommunal helse- og omsorgstjeneste ... 71211000
70 Norsk Helsenett SF 73 447 000
73 Tilskudd til digitalisering i kommunal helse- og omsorgstjeneste, kan
overfores 44 544000
702 Beredskap
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under post 70 ............. 37173000
70 Tilskudd, kan nyttes under post 21 4811000
72 Kompensasjon til legemiddelgrossister 87994 000
703 Internasjonalt samarbeid
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 13262 000
71 Internasjonale organisasjoner 262 417 000
72 Tilskudd til Verdens helseorganisasjon (WHO) 23138000
704 Norsk helsearkiv
1 Driftsutgifter 75603 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 9359000
709 Pasient- og brukerombud
1 Driftsutgifter 89 340 000
710 Vaksiner mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 298 753 000
22 Salgs- og beredskapsprodukter m.m., Kan OVErfores ... 138 551 000
23 Vaksinasjonsprogram for voksne og risikogrupper, kan overfores ...... 111 819000
712 Bioteknologiradet
1 Driftsutgifter 14 387 000
714 Folkehelse
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 137 697 000
22 Gebyrfinansierte ordninger 47 118 000
60 Kommunale tiltak, kan overfores 124 871 000
70 Rusmiddeltiltak mv, kan overfores 201 772000
74 Skolefrukt mv,, kan overfores 20613 000
79 Andre tilskudd, kan overfares, kan nyttes under post 21 ........ccweeeeneeenns 81327000
717 Legemiddeltiltak
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 10916 000
70 Tilskudd 73794000
732 Regionale helseforetak
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 20161000




Innst. 11 S-2024-2025

Kap. Post Formal Prop. 1S (2024-2025) med
Tillegg 1 og 2
70 Serskilte tilskudd, kan overfores, kan nyttes under postene 72, 73, 74 og
75 2439997 000
71 Resultatbasert finansiering 671631000
72 Basisbevilgning Helse Sgr-@st RHF 88215193 000
73 Basisbevilgning Helse Vest RHF 31097 884 000
74 Basisbevilgning Helse Midt-Norge RHF 22965 665000
75 Basisbevilgning Helse Nord RHF 19508 851 000
76 Innsatsstyrt finansiering, overslagsbevilgning 32080 562 000
77 Laboratorie- og radiologiske undersgkelser, overslagsbevilgning ........ 4462 863000
78 Forskning og nasjonale kompetansetjenester 1551334000
80 Kompensasjon for merverdiavgift, overslagsbevilgning ...........o..... 10 630 589 000
82 Investeringslan, kan overfares 6420200000
83 Byggelansrenter, overslagsbevilgning 1874 000000
86 Driftskreditter 6468 000 000
733 Habilitering og rehabilitering
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 3967000
70 Behandlingsreiser til utlandet 120 190 000
79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 5847000
734 Serskilte tilskudd til psykisk helse og rustiltak
1 Driftsutgifter 106 580 000
21 Spesielle driftsutgifter 16 504 000
70 Hjemhenting ved alvorlig psykisk lidelse mv. 3453000
71 Tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede 531559 000
72 Utviklingsomrader innen psyKisk helSevern 0g rus ... 15132000
737 Historiske pensjonskostnader
70 Tilskudd, overslagsbevilgning 115000 000
740 Helsedirektoratet
1 Driftsutgifter 1591294 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 125037 000
741 Norsk pasientskadeerstatning
1 Driftsutgifter 258 613 000
70 Advokatutgifter 56 314 000
71 Searskilte tilskudd 35909000
742 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
1 Driftsutgifter 196 439 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 17 196 000
745 Folkehelseinstituttet
1 Driftsutgifter 1604 933 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 182 219000
45 Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfores ... 15525000
746 Direktoratet for medisinske produkter
1 Driftsutgifter 447 778 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 48 678 000
747 Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet
1 Driftsutgifter 204 085000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 15326 000
45 Storre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfores ... 5591000
748 Statens helsetilsyn
1 Driftsutgifter 188 825 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 11 000 000



70 Allmennlegehjelp
71 Fysioterapi, kan nyttes under post 62

72 Jordmorhjelp
75 Logopedisk og ortoptisk behandling

4 Innst. 11 S-2024-2025
Kap. Post Formal Prop. 1S (2024-2025) med
Tillegg 1 og 2
749 Statens undersokelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten
1 Driftsutgifter 45427 000
760 Kommunale helse- og omsorgstjenester
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under postene 70 0g 71 ......coeueeeeneee. 419911000
60 Kompetanse, rekruttering og innovasjon 1267 302000
61 Forebyggende helse- og omsorgstjenester 486 140 000
62 Tilskudd til vertskommuner 1011238000
63 Investeringstilskudd til heldegns omsorgsplasser 2323970000
64 Kompensasjon for renter og avdrag 950 300 000
70 Tilskudd, kan nyttes under post 21 376705000
71 Kompetanse-, forsknings- og rekrutteringstiltak, kan nyttes under
post 21 192 368 000
765 Psykisk helse, rus og vold
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under post 72 ............. 193 147 000
60 Kommunale tjenester, kan overfores 373812000
62 Rusarbeid, kan overfores 483411000
71 Brukere og pargrende, kan overfores 158 283 000
72 Frivillig arbeid mv, kan overfores, kan nyttes under post 21 ... 612737000
73 Utviklingstiltak mv. 145 869 000
74 Kompetansesentre, kan overfores 404 875000
75 Vold og traumatisk stress, kan overfores 308 459 000
770 Tannhelsetjenester
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under post 70 .............. 6255000
70 Tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 445204 000
780 Forskning
70 Norges forskningsrad, kan overfores 428812000
781 Forsek og utvikling mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 17 988 000
79 Tilskudd, kan nyttes under post 21 63952000
783 Personell
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 45833000
61 Tilskudd til kommuner 288915000
79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 28478000
Folketrygden
2711 Spesialisthelsetjeneste mv.
70 Spesialisthjelp 3031100000
71 Psykologhjelp 477 900 000
72 Tannbehandling 3007 000 000
76 Private laboratorier og rgntgeninstitutt 1506412000
2751 Legemidler mv.
70 Legemidler 15104 900 000
71 Legeerkleringer 17 000 000
72 Medisinsk forbruksmateriell 2490 000 000
2752 Refusjon av egenbetaling
72 Egenandelstak 8660700000
2755 Helsetjenester i kommunene mv.
62 Fastlonnsordning fysioterapeuter, kan nyttes under post 71 ................ 637 000 000

7481900 000
1730000000
105000 000
401 000000



Innst. 11 S-2024-2025

Kap. Post Formal Prop. 1S (2024-2025) med
Tillegg 1 0og 2
2756 Andre helsetjenester
70 Helsetjenester i annet E@S-land 7000000
71 Helsetjenester i utlandet mv. 770 000 000
72 Helsetjenester til utenlandsboende mv. 460 000 000
2790 Andre helsetiltak
70 Bidrag 270 000 000
Sum utgifter rammeomrade 15 294265927 000
Inntekter
Inntekter under departementene
3700 Helse- og omsorgsdepartementet
3 Refusjon av ODA-godkjente utgifter fra Utenriksdepartementet 208 200 000
3704 Norsk helsearkiv
2 Diverse inntekter 3008 000
3710 Vaksiner mv.
3 Vaksinesalg 340 486 000
3714 Folkehelse
4 Gebyrinntekter 24 396 000
3732 Regionale helseforetak
80 Renter pd investeringslan 1545000 000
85 Avdrag pa investeringslan f.o.m. 2008 1151 000 000
87 Avdrag pa tilskudd til Helseplattformen 91000 000
3740 Helsedirektoratet
2 Diverse inntekter 35104000
4 Gebyrinntekter 30986000
5 Helsetjenester til utenlandsboende mv. 66 000 000
3741 Norsk pasientskadeerstatning
2 Diverse inntekter 7923000
50 Premie fra private 26 018 000
3742 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
50 Premie fra private 5880000
3745 Folkehelseinstituttet
2 Diverse inntekter 280244 000
3746 Direktoratet for medisinske produkter
2 Diverse inntekter 37166 000
4 Registreringsgebyr 83152000
85 Overtredelsesgebyr og tvangsmulkt 2750000
3747 Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet
2 Diverse inntekter 15026 000
4 Gebyrinntekter 47 163 000
3748 Statens helsetilsyn
2 Diverse inntekter 1084000
Sum inntekter rammeomrade 15 4001586000
Netto rammeomrade 15 290264 341 000

1.3 Oversikt over partienes budsjett-
forslag

Tabellen under gir en oversikt over budsjettforslaget fra regjeringen sammenlignet med partienes alternative

budsjetter.



Forslag til bevilgninger under de respektive kapitler og poster er kun omtalt der det er avvik fra regjeringens forslag. Avvik i parentes.

Kap. Post Formal Prop.1S§ Komiteens H FrP SV R KrF
tilrading
A,SpogSv
Utgifter (i tusen kroner)
700 Helse- og omsorgsdeparte-
mentet
1 Driftsutgifter 323186 323186 338186 323186 326 186 341186 323186
(0) (+15000) (0) (+3000) (+18 000) (0)
702 Beredskap
70 Tilskudd 4811 4811 4811 4811 4811 34 811 4811
(0) (0) (0) (0) (+30000) (0)
703 Internasjonalt samarbeid
21 Spesielle driftsutgifter 13262 13262 13262 7262 13262 13262 13262
(0) (0) (-6 000) (0) (0) (0)
72 Tilskudd til Verdens helseor- 23138 23138 23138 13138 23138 23138 23138
ganisasjon (0) (0) (-10000) (0) (0) (0)
(WHO)
708 Eldreombud
1 Driftsutgifter 0 0 0 0 0 0 8300
(0) (0) (0) (0) (0) (+8 300)
710 Vaksiner mv.
23 Vaksinasjonsprogram for 111819 111819 111819 136 819 111819 111819 111819
voksne og risikogrupper (0) (0) (+25 000) (0) (0) (0)
714 Folkehelse
21 Spesielle driftsutgifter 137 697 147 697 137 697 137 697 142 697 137 697 137 697
(+10000) (0) 0) (+5000) (0) (0)
70 Rusmiddeltiltak mv. 201772 201772 201772 201772 201772 201772 231772
(0) (0) (0) (0) (0) (+30 000)
74 Skolefrukt mv. 20613 20613 0 0 20613 20613 20613
(0) (-20613) (-20613) (0) (0) (0)
79 Andre tilskudd 81327 81327 81327 81327 93327 85327 86327
(0) 0) (0) (+12 000) (+4 000) (+5000)
732 Regionale helseforetak
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Kap. Post Formal Prop.1S§ Komiteens H FrP SV R KrF
tilrading
A,SpogSv
70 Serskilte tilskudd 2439997 2 669 897 3664997 4802997 2509997 2514997 2492 497
(+229 900) (+1225000) (+2 363 000) (+70 000) (+75 000) (+52 500)
71 Resultatbasert finansiering 671631 671631 671631 671631 671631 0 671631
(0) (0) (0) (0) (-671631) (0)
72 Basisbevilgning Helse Seor- 88215193 88215193 88175193 88066993 88693 193 112085963 88723193
@st RHF 0) (-40 000) (-148 200) (+478 000) (+23870770) (+508 000)
73 Basisbevilgning Helse Vest 31097 884 31097 884 31097 884 31045 884 31222884 39511532 31097 884
RHF (0) (0) (-52 000) (+125 000) (+8413 648) (0)
74 Basisbevilgning Helse Midt- 22965 665 22 965 665 22 965 665 22894765 22 940 665 29 177 406 22 965 665
Norge RHF (0) (0) (-70900) (-25 000) (+6211741) (0)
75 Basisbevilgning Helse Nord 19508851 19508 851 19508 851 19464 651 19 480 851 24788174 19508 851
RHF (0) 0) (-44 200) (-28 000) (+5279 323) 0)
76 Innsatsstyrt finansiering 32080562 32080562 32080562 32080562 32080 562 0 31864 562
(0) (0) (0) 0) (-32080 562) (-216 000)
78 Forskning og nasjonale kom- 1551334 1551334 1551334 1551334 1711334 1561334 1551334
petansetjenester (0) (0) (0) (+160 000) (+10 000) (0)
80 Kompensasjon for merver- 10630 589 10630 589 10 630 589 10630589 10 630 589 0 10 630 589
diavgift (0) 0) (0) (0) (-10 630 589) 0)
733 Habilitering og rehabilite-

ring
21 Spesielle driftsutgifter 3967 3967 3967 3967 3967 33967 3967
(0) (0) (0) () (+30000) (0)
79 Andre tilskudd 5847 5847 5847 5847 5847 10 847 5847
(0) (0) (0) (0) (+5000) (0)

740 Helsedirektoratet

1 Driftsutgifter 1591294 1591294 1596 294 1588 694 1591294 1591294 1591294
(0) (+5000) (-2 600) (0) 0) (0)
21 Spesielle driftsutgifter 125037 125037 125037 125037 140 037 125037 125037
(0) (0) (0) (+15 000) (0) (0)
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Kap. Post Formal Prop.1S Komiteens H FrP SV R KrF
tilrading
A,SpogSVv
748 Statens helsetilsyn
1 Driftsutgifter 188825 188825 188825 188825 188 825 193825 188 825
(0) (0) (0) () (+5000) (0)
760 Kommunale helse- og om-
sorgstjenester
21 Spesielle driftsutgifter 419911 419911 419911 2419911 414911 469911 419911
(0) (0) (+2000 000) (-5000) (+50 000) 0)

60 Kompetanse, rekruttering og 1267302 1267302 1333302 1267302 1267 302 1277302 1267 302
innovasjon (0) (+66 000) (0) (0) (+10000) (0)

61 Forebyggende helse- og om- 486 140 486 140 496 140 541 140 486 140 612 140 496 140
sorgstjenester (0) (+10 000) (+55000) (0) (+126 000) (+10 000)

63 Investeringstilskudd til 2323970 2323970 2323970 2763970 2323970 2540770 2540770
heldagns omsorgsplasser (0) (0) (+440 000) (0) (+216 800) (+216 800)

70 Tilskudd 376705 378705 376705 376705 381705 390205 411005

(+2000) 0) (0) (+5000) (+13500) (+34 300)
71 Kompetanse-, forsknings- og 192 368 224368 192 368 192 368 192 368 194 368 192 368
rekrutteringstiltak (+32000) (0) (0) (0) (+2 000) (0)
761 Omsorgstjeneste
68 Kompetanse og innovasjon 0 0 0 0 30000 0 0
(0) (0) (0) (+30000) (0) (0)
79 Andre tilskudd 0 0 0 0 2000 0 0
(0) (0) (0) (+2.000) (0) (0)
762 Tilskudd til senter for sa-
misk helseforskning
(gjennomfore Saminor 3)

70 Tilskudd til senter for samisk 0 0 0 0 27 000 0 0
helseforskning (0) (0) (0) (+27 000) (0) (0)
(gjennomfgre Saminor 3)

765 PsyKkisk helse, rus og vold
21 Spesielle driftsutgifter 193 147 193 147 213 347 193 147 203 147 228 147 253147
(0) (+20 200) 0) (+10 000) (+35000) (+60 000)
71 Brukere og pargrende 158 283 158 283 158 283 158 283 158 283 163 283 168 283
(0) (0) 0) (0) (+5000) (+10 000)
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Kap. Post Formal Prop.1S Komiteens H FrP SV R KrF
tilrading
A,SpogSVv
72 Frivillig arbeid mw. 612737 612737 612737 662737 612737 630737 952 237
(0) (0) (+50000) (0) (+18 000) (+339 500)
73 Utviklingstiltak mv. 145 869 145 869 145 869 145 869 145 869 150 869 145 869
(0) (0) (0) (0) (+5000) (0)
74 Kompetansesentre 404 875 404 875 404 875 404 875 404 875 419 875 404 875
(0) (0) (0) (0) (+15000) (0)
780 Forskning
70 Norges forskningsrad 428812 428812 433812 428812 428 812 428812 451312
(0) (+5000) (0) (0) 0) (+22 500)
781 Forsek og utvikling mv.
21 Spesielle driftsutgifter 17988 17988 17988 17988 13988 17988 17 988
(0) (0) (0) (-4 000) (0) (0)
79 Tilskudd 63952 63952 63952 63952 63952 63952 93952
(0) (0) (0) (0) (0) (+30 000)
783 Personell
61 Tilskudd til kommuner 288915 288915 288915 288915 288915 288915 323915
(0) (0) (0) (0) () (+35000)
79 Andre tilskudd 28478 28578 28478 28478 28 478 28478 28 478
(+100) (0) (0) (0) (0) (0)
2711 Spesialisthelsetjeneste mv.
72 Tannbehandling 3007 000 3007 000 3007 000 3007 000 3007 000 6350500 3007 000
0) (0) 0) (0) (+3 343 500) (0)
2752 Refusjon av egenbetaling
72 Egenandelstak 8660700 8660700 8660700 8660700 8534700 93860700 8660700
0) (0) (0) (-126 000) (+1200000) (0)
2755 Helsetjenester i kommune-
ne mv.
70 Allmennlegehjelp 7481900 7481900 7481900 7481900 7777900 7481900 7481900
(0) (0) (0) (+296 000) (0) (0)
73 Kiropraktorbehandling 0 0 0 141000 0 141000 0
(0) (0) (+141 000) 0) (+141 000) 0)
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Kap. Post Formal Prop.1$§ Komiteens H FrP SV R KrF

tilrading

A,SpogSVv

2790 Andre helsetiltak
70 Bidrag 270000 270000 270000 270000 270 000 319000 317 000
(0) 0) (0) (0) (+49 000) (+47 000)
Sum utgifter 294265927 294539927 295551514 298 985 414 295315927 300065427 295458 827
(+274 000) (+1285587) (+4719487) (+1 050 000) (+5799 500) (+1 192 900)
Inntekter (i tusen kroner)

Sum inntekter 4001586 4001586 4001 586 4001586 4001586 4001586 4001586
(0) (0) (0) (0) (0) (0)
Sum netto 290264 341 290538 341 291549928 294 983 828 291314 341 296 063 841 291457 241
(+274 000) (+1285587) (+4719487) (+1 050 000) (+5799 500) (+1 192 900)

()8
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til budsjettforliket av 1.desember
2024 mellom de tre partiene, der det er foreslatt tiltak
som styrker velferden, gir folk bedre rad og bidrar til
gronn omstilling. Gjennom forliket gjores det grep for &
styrke velferden, som gkt bevilgning til bemanning i
SFO og barnehagene, og utvidelse av rabatt pd tannhel-
se til nye grupper. Retten til 12 timers gratis SFO i uken
for 1.-3. trinn skal na lovfestes. Gjennom denne bud-
sjettavtalen vil vi ogsa lovfeste retten til tannhelsetje-
nester for 25-28-aringer pa lik linje med unge voksne
opptil 25 ar. Barnetrygden, studiestatten og minstepen-
sjonen gkes, og det opprettes en skjermingsordning i
bostgtten for mottakere av arbeidsavklaringspenger
(AAP) ogdagpenger.Disse medlemmer er ogsd enig
om a utvide ordningen med hurtigdomstol for ungdom
til to nye politidistrikt og & eke bemanningen i fengsle-
ne. Videre styrkes Husbanken, det legges til rette for
bygging av flere studentboliger, og tiltak for a styrke
kommunenes arbeid med klima og natur styrkes gjen-
nom gkt bevilgning til Klimasats og Natursats. Det er
ogsd enighet om & ikke lyse ut forste konsesjonsrunde
for gruvedrift pa havbunnen i 2024/2025. Disse
medlemmer fremhever ogsd at man styrker arbei-
det med grenn omstilling, blant annet gjennom @kt
bevilgning til Enova og oppstart av arbeid for mer
CO,-fangst, -transport og -lagring.

2. Generelle merknader fra
partiene

2.1 Generelle merknader fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til Prop. 1 S (2024-
2025), hvor samlede utgifter til Helse- og omsorgsdepar-
tementet er pa 294,3 mrd. kroner. Disse medlem-
mer viser til at det samlet foreslas om lag 16,5 mrd. kro-
ner mer enn i saldert budsjett for 2024. Dette svarer til
en gkning pa 6 pst.

Velferdsstaten skal veere vdr beste helseforsikring

Disse medlemmer mener velferdsstaten skal
vere var beste helseforsikring. Disse medlemmer
stotter regjeringens hovedmal om & styrke var felles hel-
setjeneste og sikre god hjelp, behandling og omsorg til
befolkningen i hele landet. Det krever at vi jobber mal-
rettet for  oke kvaliteten og tilgjengeligheten i helsetje-
nesten, tar i bruk ny teknologi og innovative lgsninger
og sikrer at ansatte i tjenesten har en god arbeidshver-
dag. Disse medlemmer vil understreke at befolk-
ningen skal vere trygge pa at de vil mgte en sammen-
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hengende helse- og omsorgstjeneste der man bor, der
ingen blir kasteballer i systemet.

Disse medlemmer er opptatt av 4 sikre funda-
mentet for god helse og livskvalitet i befolkningen.
Disse medlemmer vil prioritere forebygging og
iverksette effektive folkehelsetiltak i kampen mot gkte
sosiale helseforskjeller i Norge. For disse medlem-
mer handler dette om a sikre en rettferdig folkehelse og
et baerekraftig samfunn.

Disse medlemmer viser til at folkehelsemel-
dingen (Meld. St. 15 (2022-2023)), nasjonal helse- og
samhandlingsplan (Meld. St. 9 (2023-2024)), helsebe-
redskapsmeldingen (Meld. St. 5 (2023-2024)) og vente-
tidsloftet danner rammen for regjeringens helse- og
omsorgspolitikk. I dette inngar viktige arbeider som
opptrappingsplan for psykisk helse, forebyggings- og
behandlingsreform for rusfeltet og bo trygt hjemme-re-
formen. Regjeringen vil ogsé legge fram en ny priorite-
ringsmelding, og en melding om akuttmedisinske tje-
nester og komme tilbake til Stortinget med forslag pa
allmennlegefeltet.

Disse medlemmer vil poengtere at helseperso-
nell med riktig kompetanse vil vaere var knappeste res-
surs i tiden fremover. Behovet for helse- og omsorgstje-
nester vil gke ut over hva vi kan mgte med kun ekt be-
manning de neste tidrene, samtidig som den demogra-
fiske utviklingen vil treffe de ulike delene av landet ulikt.
Dette kan skape utfordringer for prinsippet om et like-
verdig tjenestetilbud, dersom ikke riktige tiltak settes
inn.

Disse medlemmer vil lofte frem alvoret i at
mange pasienter og pargrende opplever en fragmentert
helse- og omsorgstjeneste, noe som kan ha konsekven-
ser for pasientsikkerheten. Disse medlemmer me-
ner vi ma arbeide i retning av at pasienter skal oppleve
etmer sammenhengende pasientforlgp med raskere til-
gang og trygge overganger mellom tjenestenivaene.
Dette inneberer ogsd kommunale helse- og omsorgstje-
nester som samhandler godt med spesialisthelsetje-
nesten og som sikrer innbyggerne et helhetlig og tilpas-
set tjenestetilbud — med en velfungerende fastlegeord-
ning og eldreomsorg av hgy kvalitet.

Videre menerdisse medlemmer at internasjo-
nalt samarbeid innen helse er avgjgrende for global so-
lidaritet og beredskap, og for a sikre at Norge har til-
strekkelig evne til & handtere grensekryssende helse-
trusler og beskytte befolkningen vér nar forsyningen
svikter eller vi er i en krise.

Disse medlemmer stgtter regjeringens over-
ordnede mal for helse- og omsorgspolitikken, som er:

— God helse og mestring i befolkningen, uavhengig av
sosial bakgrunn

— Gode pasientforlgp og rask tilgang til tjenester i
hele landet
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— Helse- og omsorgstjenesten skal vaere et attraktivt
arbeidssted i et livslangt karrierelgp

— Bearekraftig og rettferdig ressursbruk

— Helse- og omsorgssektoren er forberedti mote med
kriser og katastrofer

Spesialisthelsetjenesten
Disse medlemmer viser til at de regionale hel-

seforetakene skal innrette sin virksomhet med sikte pa

a na folgende hovedmal:

- Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling

—  Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og for-
bedre kvalitet og pasientsikkerhet

— Rasktilgang til helsetjenester og sammenhengende
pasientforlgp

Disse medlemmer viser til at malet om & redu-
sere den gjennomsnittlige ventetiden til pabegynt helse-
hjelp i spesialisthelsetjenesten er en svert hgy prioritet i
2024 0g 2025.Som et ledd i arbeidet med & redusere ven-
tetiden har regjeringen inngatt et partnerskap med sent-
rale arbeidstaker- og arbeidsgiverorganisasjoner i
offentlig og privat sektor i tillegg til de regionale helsefo-
retakene. Partnerskapet «Ventetidslgftet» har som mal &
snu trenden og sgrge for en markant nedgang i gjen-
nomsnittlig ventetid til pabegynt helsehjelp i 2024 og
2025.

Disse medlemmer mener en styrket sykehus-
gkonomi er viktig for & klare 8 mote malet om redusert
ventetid, sammen med tiltak innenfor omradene perso-
nell, innovasjon og samarbeid. Disse medlemmer
viser til at etter Stortingets behandling av revidert nasjo-
nalbudsjett 2024 er sykehusgkonomien styrket med 2,1
mrd. kroner, hvorav 1,7 mrd. kroner ga en varig styrking
av de regionale helseforetakenes gkonomi. I budsjettet
for 2025 foreslas det a styrke bevilgningen med ytterli-
gere 3,4 mrd. kroner, det vil si en samlet gkning mot sal-
dert budsjett pa 5,5 mrd. kroner, som skal bidra til &
markant redusere ventetidene. Disse medlemmer
stgtter opp under regjeringens bevilgninger som gir for-
utsigbare gkonomiske rammebetingelser og tar hensyn
til at vi blir flere og eldre, i tillegg til kompensasjon for
lgnns- og prisvekst.

Disse medlemmer viser til at regjeringen sam-
men med gkt rammefinansiering foreslar a redusere an-
delen innsatsstyrt finansiering (ISF) fra 40 til 30 pst.
innenfor somatikken. Disse medlemmer mener
det erviktig a gi de regionale helseforetakene okt strate-
gisk handlingsrom og prioritering av viktige oppgaver,
som samhandling med kommunene. Disse med-
lemmer stotter ogsa andre endringer i finansierings-
systemet, herunder 100 pst. dekning av demografikost-
nader som bedre speiler tiden vi lever i, og reduserte
egenkapitalkrav for investeringer i sykehusbygg slik at
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fremtidens sykehus oppdateres i trdd med befolknin-
gens behov.

Disse medlemmer stgtter atregjeringen gir hgy
prioritet til & utdanne, rekruttere og beholde personell i
helse- og omsorgstjenestene, som er helt avgjgrende for
helsetjenestens beerekraft. Disse medlemmer vil
peke pa at det fremover er behov for a legge til rette for
at helsepersonell far mer tid til pasienter og fagutvik-
ling.

Disse medlemmer vil trekke frem at var felles
helsetjeneste utvikles gjennom forskning og innova-
sjon i samarbeid med naringslivet, ideelle aktgrer og
akademia - nasjonalt og internasjonalt. Disse med-
lemmer vil understreke at klinisk forskning skal vaere
en integrert del av pasientbehandlingen. Tilgang til hel-
sedata og dpenhet om forskningsbasert kunnskap, pasi-
ent- og pargrendeerfaringer, kvalitetsmalinger og ugns-
kede hendelser er sentralt i det systematiske arbeidet
med kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet.

Nasjonal helse- og samhandlingsplan
Disse medlemmer viser til at regjeringen i mars
2024 la frem Meld. St. 9 (2023—-2024) Nasjonal helse- og
samhandlingsplan 2024-2027 - Var felles helsetjeneste,
som Stortinget har sluttet seg til — og som er en oppfol-
ging av Helsepersonellkommisjonen. Disse med-
lemmer mener de seks hovedgrepene er treffende for
a mete utfordringer knyttet til helsepersonellmangel,
for darlig sammenhengende tjenester og likeverdig til-
gang pa tjenester. De seks hovedgrepene er:
— Rekruttere og beholde personell med riktig kompe-
tanse
— Endre finansieringsordningene
— Prove ut og innfore nye organiseringsformer
- Ny strategi for digitalisering av helse- og omsorgs-
tjenestene
— Forenkle og tydeliggjore regelverk
- Enattraktiv og framtidsrettet allmennlegetjeneste

Disse medlemmer viser til at regjeringen byg-
ger videre pa helsefellesskapene for a styrke samhand-
ling og felles planlegging mellom kommuner og
sykehus til det beste for pasientene, med et varig rekrut-
terings- og samhandlingstilskudd som brukes etter
enighet mellom kommuner og helseforetak. Disse
medlemmer stgtter at satsingen viderefgres i 2025
med til sammen 286 mill. kroneri2025.

Disse medlemmer viser til regjeringens satsing
pa en mer helhetlig svangerskaps-, fedsels- og barsel-
omsorg, som er lgftet frem i Nasjonal helse- og sam-
handlingsplan. Disse medlemmer understgtter et
differensiert og desentralisert fode- og barseltilbud som
skaper et sammenhengende og trygt tilbud uansett hvor
ilandet en bor.
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Allmennlegetjenesten

Disse medlemmer vil understreke den viktige
rollen fastlegene og legevaktene spiller i var felles helse-
tjeneste. Disse medlemmer vil trekke frem at regje-
ringen Store har lyktes med a snu en fastlegekrise som
vokste frem ar for ar under regjeringen Solberg. Ny-
rekrutteringen av fastleger gker nd betraktelig, og antall
innbyggere uten fastlege er redusert. Flere fastleger opp-
lever at arbeidsbelastningen er god, og feerre vurderer &
forlate yrket. Disse medlemmer vil serlig trekke
frem at basistilskuddet til fastlegene er vesentlig styrket
og lagt om, og tilskuddet til leger som spesialiserer seg i
allmennmedisin (ALIS), ogsa er styrket.

Disse medlemmer vil understreke at det fort-
satt gjenstar mye arbeid for & mete utfordringene i fast-
legeordningen i mete med endret demografi, og for &
sikre alle en fastlege. Disse medlemmer stotter at
regjeringen fremover vil tenke nytt og videreutvikle en
attraktiv fastlegeordning som bidrar til trygghet og triv-
sel for innbyggerne — med fokus p& bred kompetanse,
hay kvalitet og god kapasitet.

Eldrereformen

Disse medlemmer mener man ma tenke nytt
og stgrre i mgte med gkningen i antall eldre i befolknin-
gen.Disse medlemmer vil trekke frem trygghet for
at alle eldre kan finne aktiviteter og fellesskap i sitt lo-
kalmiljg, tilrettelegging for en egnet bolig og muligheter
til & leve selvstendige liv s& lenge som mulig — og fa gode
tjenester med kompetent helsepersonell nér det blir et
behov. Disse medlemmer viser til at regjeringen
adresserer dette i Meld. St. 24 (2022-2023) Fellesskap og
meistring — Bu trygt heime. Den hviler pa fire innsats-
omrader:
— Levende lokalsamfunn
- Boligtilpasning og planlegging
— Kompetente og myndiggjorte medarbeidere
- Trygghet for brukere og stotte til pargrende

Disse medlemmer viser til at tiltakene som ut-
vikles innenfor hvert innsatsomrade, skal folges opp
gjennom en samordnet og helhetlig oppfelgingsplan
for hele reformperioden 2024-2028.

Disse medlemmer vil understreke at det skal
vere tilstrekkelig med sykehjemsplasser for eldre som
ikke lenger kan bo hjemme. Det foreslds derfor en til-
sagnsramme pa 3250 mill. kroner til investeringstil-
skudd til heldegns omsorgsplasser, tilsvarende tilskudd
tilomlag 1 500 heldegns omsorgsplasser.Disse med-
lemmer stotter at regjeringen samtidig vil legge til ret-
te for en fornyelse og forbedring av hjemmetjenesten,
noe som er viktig all den tid de fleste eldre gnsker & bo
hjemme sé lenge som mulig. Disse medlemmer vi-
ser til at det i den nye hjemmetjenesten skal utredes mo-
deller for faste team, velferdsteknologi skal tas i bruk
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raskere, der eldre selv skal involveres, og forebyggende
tiltak skal integreres mer i oppfolgingen. Dette skal bi-
dra til trygghet og forutsigbarhet for hjemmeboende
eldre og deres pargrende. Disse medlemmer viser
til at fremtidens eldreomsorg vil ha stor nytte av vel-
ferdsteknologi, og at regjeringen foreslar a gke bevilg-
ningen til helseteknologiordningen med omtrent 26
mill. kroner.

Disse medlemmer vil trekke frem viktigheten
av rekrutteringstiltak som Menn i helse og Jobbvinner,
hvor regjeringen foreslar a bevilge totalt 12 mill. kroner
12025. Viderevildisse medlemmer peke pa de nye
parerendeavtalene, som skal bidra til & legge til rette for
gode rutiner for samarbeid mellom pargrende og helse-
og omsorgstjenesten. Disse medlemmer vil under-
streke at pargrende ikke skal oppleve en uhdndterlig be-
lastning nér deres nermeste blir eldre og trenger mer
bistand og tjenester. Disse medlemmer viser ogsa
til at det foreslas a bevilge 5 mill. kroner til Senteret for
et aldersvennlig Norge for & styrke digital inkludering
og utvikle oppleringstilbud for eldre.

Opptrappingsplan for psykisk helse
Disse medlemmer mener at flere skal oppleve
god psykisk helse og livskvalitet, ha tilgang pa forebyg-
gende tilbud og lavterskeltilbud — og at de som har be-
hov for spesialisert psykisk helsehjelp, skal fa behand-
lingstilbud av hay kvalitet. Disse medlemmer viser
til at regjeringen har lagt frem Meld. St. 23 (2022-2023)
Opptrappingsplan for psykisk helse (2023-2033). Dis-
se medlemmer stotter planens tre innsatsomrader,
herunder:
— Helsefremmende og forebyggende psykisk helsear-
beid
- Gode tjenester der folk bor
— Tilbudet til personer med langvarige og sammen-
satte behov

Disse medlemmer viser til at regjeringen gjen-
nom opptrappingsplanen staker ut en retning for det
psykiske helsearbeidet for de neste ti drene. Disse
medlemmer vil pdpeke at ved & gke bevilgningene
med 3 mrd. kroner gjennom planperioden slik som fo-
reslatt, bidrar denne regjeringen til en permanent styr-
king av feltet til et nytt nivd. Disse medlemmer
viser til at innsatsen startet allerede med 300 mill. kro-
ner i bdde 2023 og 2024, og vil viderefores og styrkes i
2025 — herunder med en viderefering av 100 mill. kro-
ner til sikkerhetspsykiatriske tiltak, som viderefering av
bevilgningen i revidert nasjonalbudsjett for 2024. Sam-
let gir dette en gkning pa en mrd. kroner de forste tre
arene i opptrappingsplanen. Disse medlemmer
merker seg at det gremerkes midler til degnkapasitet og
til tidlig avklaring gjennom vurderingssamtaler.
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Forebyggings- og behandlingsreformen

Disse medlemmer viser til at rusmiddellidelser
og alkoholbrukslidelser utgjer et betydelig folkehelse-
og samfunnsproblem. Det er en stor underbehandling
av disse pasientene, og de har ofte samtidige psykiske og
somatiske sykdommer. Disse medlemmer ser med
stor bekymring pa at det i 2023 var 450 alkoholutlgste
dedsfall, og 388 narkotikautlgste dgdsfall. Disse
medlemmer viser til at regjeringen har lagt frem en
forebyggings- og behandlingsreform for rusfeltet i okto-
ber 2024 med over 70 tiltak. Reformen har et tydelig ret-
tighetsperspektiv og en helseprofil som tar inn over seg
at personer med rusmiddellidelser lever betydelig kort-
ere livenn den gvrige befolkningen.

Disse medlemmer stotter at samfunnets reak-
sjoner pa narkotikabruk skal vere forholdsmessige, og
personer med rusmiddelavhengighet skal mgtes med
hjelp og behandling istedenfor strafferettslige reaksjon-
er.Disse medlemmer gnsker ikke en generell avkri-
minalisering av bruk og besittelse av narkotika.

Disse medlemmer stgtter en styrket innsats
innen bade rusforebyggende arbeid og for 4 bedre hel-
sehjelpen og verdigheten til rusavhengige. Disse
medlemmer viser til at regjeringen har igangsatt et
arbeid med et nasjonalt program for rusforebyggende
arbeid blant barn og unge. Disse medlemmer vil
trekke frem at regjeringen vil sette ned et utvalg for a
vurdere og oppdatere det faglige grunnlaget for be-
handling av rusmiddellidelser. Disse medlemmer
viser til at de regionale helseforetakene i revidert nasjo-
nalbudsjett for 2024 ble styrket med 50 mill. kroner til &
styrke deggntilbudet til pasienter i tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB) og sikre oppfelging av pasientene
etter degnbehandling (integrert ettervern). Regjeringen
vil viderefgre satsingen i 2025.

Helseberedskap og Ukraina

Disse medlemmer vil understreke viktigheten
av god helseberedskap og viser til at regjeringen har lagt
fram en stortingsmelding om helseberedskap, den fors-
teisittslag. Disse medlemmer stgtter regjeringens
fire hovedgrep; etablere en modell for arbeidet med hel-
seberedskapen og omorganisere helseforvaltningen,
legge til rette for & gke var felles helsetjenestes evne til
omstilling og fleksibilitet, styrke samvirket pa tvers av
sektorer, samarbeidet med nzaringslivet og frivillig sek-
tor og styrke det internasjonale samarbeidet om helse-
beredskap. Disse medlemmer viser til at regjering-
en arbeider for full norsk deltakelse i EUs styrkede hel-
seberedskapssamarbeid, pa sé like vilkar som EUs med-
lemsland som mulig. Disse medlemmer vil under-
streke at dette er viktig for a redusere sarbarhet i tilgang
pa smittevernutstyr, vaksiner og gvrige legemidler i til-
felle av krise og mangelsituasjoner. Disse medlem-
mer viser til at Norge som en del av flernasjonal innsats
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samarbeider om medisinsk evakuering av pasienter fra
Ukraina og fra Gaza.

Digitalisering i helse- og omsorgstjenesten

Disse medlemmer mener ny teknologi er av-
gjorende for a utvikle helsetjenester til det beste for pa-
sienter, helsepersonell og innbyggere — og for a redusere
ventetidene. Disse medlemmer ser positivt pa re-
gjeringens satsing pa digitalisering i helse- og omsorgs-
tjenesten og mener at innfering av ny teknologi ma
opprettholde hgy kvalitet i tjenestene og samtidig veere
personellbesparende og bidra til redusert vekst i perso-
nellbehov. Disse medlemmer mener at digitalise-
ring av tjenester som pasientens legemiddelliste og de-
ling av pasientens journaldokument og pasientenes
provesvar vil bidra til bedre samhandling og flyt av pasi-
entdata mellom helsepersonell, noe som igjen vil styrke
pasientsikkerheten. Disse medlemmer ser positivt
pa at regjeringen har tatt en rekke grep for enklere, ras-
kere og tryggere tilgang til helsedata, som vil lette bade
forskning og innovasjon.

Disse medlemmer viser til at regjeringen i Na-
sjonal helse- og samhandlingsplan la fram en strategi
for digitalisering i helse- og omsorgstjenesten som skal
gi raskere gjennomfering og realisering av nytte. Videre
viser disse medlemmer til at helseteknologiord-
ningen ble etablerti 2024, som skal gjgre det enklere for
kommuner & investere i ny helseteknologi. I 2025 styr-
kes tilskuddet til utvikling av helseteknologi.

Ideelle og frivillige organisasjoner

Disse medlemmer vil beromme den gode inn-
satsen som gjgres av frivillige organisasjoner i helsesek-
toren.Disse medlemmer viser til de mange tilskud-
dene som regjeringen yter til organisasjonene, og vil un-
derstreke fokuset pa rettferdig fordeling, gjennomsikti-
ge prosesser og forutsigbarhet i tilskuddsordningene.
Disse medlemmer mener det er viktig at de frivilli-
ges egenart og det faktum at deres innsats baserer seg pa
frivillig arbeid, hensyntas i det offentliges samarbeid
med disse, og stotter bruk av flerdrige tilskudd som kan
bidra til gkt forutsigbarhet.

Personellet i helse- og omsorgstjenestene

Disse medlemmer vil understreke at fagfolke-
ne er den aller viktigste ressursen i var felles helsetje-
neste. Disse medlemmer mener at den offentlige
helsetjenesten er et givende og attraktivt arbeidssted
med gode muligheter for faglig utvikling. Disse med-
lemmer stotter at regjeringen tar grep for a gjore den
offentlige helsetjenesten til et enda bedre arbeidssted
som fremmer trivsel og gir hay tillit til helsepersonell.

Disse medlemmer stotter Helsepersonellkom-
misjonens konklusjoner om at man som fglge av den
demografiske utviklingen med flere eldre og brukere av
helse- og omsorgstjenestene — i kombinasjon med
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knapphet pa bade helsepersonell og personell i andre
viktige samfunnssektorer - ma belage seg pa nye lgsnin-
ger.

Disse medlemmer viser til at regjeringen har
hatt heyt fokus pa hvordan man kan arbeide smartere i
helsetjenesten, og hvordan oppgaver kan fordeles mer
hensiktsmessig mellom helsepersonell for & utnytte res-
sursene pd best mulig mate. Tern-programmet er blant
annet en del av dette. Disse medlemmer stgtter at
regjeringen benytter partssamarbeidet aktivt, med god
involvering av tillitsvalgte. Disse medlemmer viser
til fagarbeiderlgaftet, som er fremhevet i Nasjonal helse-
og samhandlingsplan.

Disse medlemmer viser til viktigheten av a re-
dusere ufrivillig deltid og sykefraveret for & bedre be-
manningssituasjonen og redusere innleiebehovet.
Disse medlemmer viser til opptrappingsplanen for
heltid, som skal bistd kommunene med & lgse
personellutfordringer. Disse medlemmer viser til
regjeringens tillitsreform og at Helsedirektoratet, regio-
nale helseforetak og Folkehelseinstituttet i 2024 har fatt
ioppdrag a gjennomga og foresla redusert rapportering,
noe som vil kunne frigjgre verdifull tid som ansatte kan
bruke pa direkte pasientkontakt.

Barn, unge og familier

Disse medlemmer viser til at barn og unge er
ett av regjeringens viktigste satsingsomrader, og stotter
malet om & styrke det helsefremmende og forebyggen-
de arbeidet knyttet til barn, unge og deres familier. Dis-
se medlemmer viser til at regjeringen har fulgt opp
Hurdalsplattformens punkt om en opptrappingsplan
for helsestasjon- og skolehelsetjenesten gjennom folke-
helsemeldingen.

Disse medlemmer viser til at regjeringen har
prioritert barn og unges psykiske helse hayt, og vil ser-
lig trekke frem verdien av & styrke lavterskeltilbud i
kommunene og etablering av vurderingssamtaler for
barn og unge som henvises til psykisk helsevern.Disse
medlemmer viser ogsa til at regjeringen legger til ret-
te for at de regionale helseforetakene kan gke kapasite-
ten til behandling av barn og unge med psykiske lidel-
ser.

Disse medlemmer viser til de mange tverrsek-
torielle satsinger som regjeringen Store iverksetter og
som har forebyggende helseeffekter. Her kan nevnes en
styrking av det universelle velferdstilbudet som rimelig-
ere barnehage og mer tilgjengelig SFO og arbeidet med
a inkludere flere unge i utdanning og arbeid.

Disse medlemmer viser til at barn i barnever-
net har et storre omfang av helseplager enn andre barn.
Disse medlemmer stgtter en viderefgring av hel-
sesatsingen i barnevernet. Disse medlemmer stgt-
ter ogsa styrkingen av det rusforebyggende arbeidet ret-
tet mot barn og unge, og forebygging av ungdomskrimi-
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nalitet. Disse medlemmer vil ogsa understreke vik-
tigheten a viderefere tiltak mot vold og overgrep mot
barn og unge.

Prioritering i helse- og omsorgstjenesten

Disse medlemmer viser til at regjeringen vil
legge fram en ny stortingsmelding om prioritering i
2025. Meldingen vil felge opp problemstillinger som til-
gang til behandlingsmetoder, dpenhet og tillit —1i tillegg
til persontilpasset medisin. Disse medlemmer me-
ner det er viktig at system for Nye metoder holder tritt
med den teknologiske utviklingen og bidrar til rask og
likeverdig tilgang for pasientene.

Tannhelsetjenestene

Disse medlemmer gnsker en gradvis utvidelse
av den offentlige tannhelsetjenesten med mal om a like-
stille den med andre helsetjenester. Disse medlem-
mer viser til at Stortinget 11. juni vedtok a lovfeste ret-
tigheter etter tannhelsetjenesteloven for nye pasient-
grupper, inkludert unge voksne i alderen 21-24 ar, per-
soner med rusmiddelavhengighet som mottar visse tje-
nester,oginnsatteifengsel. Disse medlemmer viser
til at styrkingen av tannhelsetilbudet til unge voksne
med 75 pst. rabatt er i trdid med hva som er kostnadsef-
fektivt og forebyggende. Disse medlemmer viser til
at eldres tannhelse ogsa er en viktig prioritet, og at i
statsbudsjettet for 2024 ble rammetilskuddet til fylkes-
kommunen varig ekt med 300 mill. kroner, bl.a. for &
legge til rette for pasientgruppen 85 ar og eldre — og at
fylkeskommunene er bedt om & folge med pa om eldre
far tilbudene de har rett pa.

Folkehelse

Disse medlemmer mener det er et sam-
funnsansvar 4 sikre at alle har gode forutsetninger for et
godt liv og en god helse, og viser til at regjeringen gjen-
nom Meld. St. 15 (2022-2023) Folkehelsemeldinga —
Nasjonal strategi for utjamning av sosiale helseforskjel-
lar har fremlagt en strategi for & jevne ut sosiale forskjel-
lerihelse. Disse medlemmer viser til folkehelselo-
ven, som forplikter kommuner og fylkeskommuner til &
prioritere folkehelsearbeid og utjevning av sosiale hel-
seforskjeller i samarbeid med frivillige organisasjoner —
og at en revidering avloven denne hgsten sendes pa hg-
ring.

Disse medlemmer menerdet er viktig a beskyt-
te barn og unges helse, og viser til at regjeringen blant
annet vil innfere forbud mot markedsfgring av usunn
mat og drikke rettet mot barn og unge, folge opp alders-
grense pa Kjop av energidrikk og tiltak for 8 nd mélet om
en tobakk- og nikotinfri generasjon.

Disse medlemmer mener samtidig at folkehel-
se handler om langt mer enn levevaner og risikofakto-
rer, og stotter tiltak som fremmer positiv psykisk helse
og livskvalitet, og viser til at regjeringen foreslar en ny,
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fylkeskommunal befolkningskampanje — ABC-kam-
panje for god psykisk helse — og vil legge frem en nasjo-
nal livskvalitetsstrategi i lapet av 2024.

Disse medlemmer viser til at infeksjonssyk-
dommer rammer et stort antall mennesker i Norge
hvert ar, og at en bedre oppslutning om vaksinasjon vil
gi onskede effekter for den enkelte og samfunnet. Dis-
se medlemmer viser til at regjeringen foreslar a
etablere et vaksinasjonsprogram for voksne og risiko-
grupper.Disse medlemmer menerdet er positivt at
dette na realiseres, og at det i 2024 ogsa er innfort gratis
kikhostevaksine for alle gravide. Disse medlemmer
viser ogsa til at det har blitt lagt frem en tverrdeparte-
mental ny strategi mot antimikrobiell resistens.

Disse medlemmer mener det er viktig 4 lofte
frem forhold og tiltak som har betydning for helse og
livskvalitet i omrader med samisk befolkning, for &
mgte utfordringer som blant annet psykisk uhelse, vold
og diskriminering. Regjeringen la i mars 2024 fram
Meld. St. 12 (2023-2024) Samisk sprak, kultur og sam-
funnsliv — Folkehelse og levekar i den samiske befolk-
ningen.

God kvalitet og trygge tjenester
Disse medlemmer viser til at en trygg helse- og
omsorgstjeneste stadig ma etterstrebe hey pasientsik-
kerhet og forbedringer som kan redusere pasientskader.
Disse medlemmer viser til folgende mal som ble
presentert i Nasjonal helse- og samhandlingsplan:
— Farre pasientskader
— Systematisk lering og forbedring - helse- og
omsorgstjenesten har gode systemer for oppfolging
og lering av ugnskede hendelser og av god praksis
- Trygtdmelde —detoppleves trygt for ansatte i helse-
og omsorgstjenesten & melde om bade ugnskede
hendelser og forbedringspunkter

Disse medlemmer viser til at regjeringen vil
endre dagens varselordninger for alvorlige hendelser til
en ny meldeordning som skal bidra til gkt lzering og for-
bedring og snarlig fremme forslag til lovendringer —1i til-
legg til & utrede en nasjonal oversikt over alvorlige
hendelser som bedre kan forebygges.

Forskning, innovasjon og kunnskapsbaserte tjenester
Disse medlemmer synsdeter positivt at regjer-
ingen gjennom Forskningsradet styrker forskning
innen kommunale helse- og omsorgstjenester samt im-
plementeringsforskning som kan bidra til 8 omsette ny
kunnskap til innovasjon i tjenestene. Disse med-
lemmer vil ogsa lafte frem verdien av kliniske studier,
kunstig intelligens og persontilpasset medisin som en
integrert del av forskning og praksis i helsetjenestene.
Disse medlemmer mener at et godt samspill
mellom det offentlige og neringslivet er viktig for a sikre
innovasjon, og viser til at regjeringen i 2023 la fram et
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veikart for helsen@ringen som har blitt godt tatt imot,
og at regjeringen foreslar i 2025 a opprette et akselera-
torprogram for helseinnovasjon i Innovasjon Norge.

Kvinnehelse

Disse medlemmer mener det er pd hey tid at
kvinners helse lgftes fram, og viser til at regjeringen har
prioritert grunnleggende endringer i tjenestene for a
fremme kvinnehelse, herunder i fastlegenes basistil-
skudd og endringer i finansieringsordninger for sam-
handling mellom sykehus og kommuner.Disse med-
lemmer viser ogsa til styrkinger av helsetilbudet
innen blant annet endometriose og adenomyose, lip-
odem og muskel- og skjelettlidelser og flerkulturell
doula.Disse medlemmer viser til at regjeringen ny-
ligla frem en kvinnehelsestrategi og forslag til ny abort-
lov (Prop. 117 L (2023-2024)) som styrker kvinnens
selvbestemmelse og rett til oppfelging.

Driftsbevilgninger til sykehus

Disse medlemmer er opptatt av at flere skal fa
behandling i spesialisthelsetjenesten, og at ventetidene
skalned. Disse medlemmer viser til at det foreslas a
styrke sykehusene med 5,5 mrd. kroner i frie driftsbe-
vilgninger, sammenlignet med saldert budsjett for
2024. Sammenlignet med revidert nasjonalbudsjett
2024 og nye aktivitetsanslag er gkningen pa 3,4 mrd.
kroner. Disse medlemmer vil pdpeke at dette, nar
en holder investeringslan utenfor, utgjer en realvekst,
vekst ut over pris- og lennsvekst, pa 1,5 pst.12025.Dis-
se medlemmer viser til at innenfor denne foreslatte
summen skal 36 mill. kroner ga til sikkerhetspsykiatri
og 45 mill. kroner til vurderingssamtaler for barn og un-
ge, samt 4 starte opp vurderingssamtaler innen psykisk
helsevern for voksne. Det foreslas ogsa & bevilge 286
mill. kroner i rekrutterings- og samhandlingstilskudd
som skal stimulere til forpliktende samarbeid mellom
kommuner og helseforetak om tjenester og gode pasi-
entforlgp, samt tiltak som fremmer rekruttering.

Disse medlemmer viser til at regjeringen er
opptatt av at den faktiske kostnadsveksten knyttet til
demografi skal dekkes, og det legges til grunn en margi-
nalkostnad pa 100 pst., begrunnet med gjeninnhenting
etter flere ar med 80 pst. beregnet marginalkostnad — i
trad med begrunnelsen i Nasjonal helse- og samhand-
lingsplan. Det foreslas ogsd & redusere ISF-andelen fra
40 pst. til 30 pst. innen somatikken.

Bo trygt hjemme-reformen

Disse medlemmer visertil at det for a falge opp
Bo trygt hjemme-reformen foreslas 3 250 mill. kroner i
tilsagnsramme for investeringstilskudd til om lag 1 500
heldggns omsorgsplasseri2025.Disse medlemmer
viser til behovet for 4 styrke rekrutteringen til eldreom-
sorgen og at det foreslas a styrke tiltakene Menn i helse
med 8 mill. kroner og Jobbvinner med 4 mill. kroner.
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tillegg foreslds det 5 mill. kroner til Senteret for et
aldersvennlig Norge for d bl.a. styrke digital inkludering
for eldre, og 2 mill. kroner over Kulturdepartementets
budsjett for & bidra til aldersvennlig frivillighet og mote-
plasser.

Opptrappingsplan for psykisk helse og forebyggings- og
behandlingsreform pd rusfeltet

Disse medlemmer viser til at det i forbindelse
med regjeringens Opptrappingsplan for psykisk helse
(2023-2033) legges opp til & gke bevilgningene pa psy-
kisk helse-feltet med 3 mrd. kroner i planperioden.
Disse medlemmer viser til at opptrappingsplanen
og forebyggings- og behandlingsreformen pa rusfeltet
skal legge grunnlaget for en gradvis dreining mot mer
befolkningsrettede tiltak og lavterskeltilbud, slikat man
isterre grad kan forebygge. Disse medlemmer stot-
ter regjeringens forslag om a styrke bevilgningene til
psykisk helse- og rusmiddelfeltet med til sammen 400
mill. kroneri 2025, herunder 100 mill. kroner i viderefo-
ring av gkningen til sikkerhetspsykiatri i revidert nasjo-
nalbudsjett. Disse medlemmer viser til at forslaget
omfatter 250 mill. kroner til ulike tiltak, herunder ABC-
kampanjen for psykisk helse, egenandelsfritak i psykisk
helsevern (PHV) og tverrfaglig spesialisert behandling
av ruslidelser (TSB) t.o.m. fylte 25 ar, gratis langtidsvir-
kende prevensjon til kvinner i TSB, vurderingssamtale
for henviste til psykisk helsevern og styrking av det sik-
kerhetspsykiatriske tilbudet. Disse medlemmer vil
ogsd understreke at 150 mill. kroner av veksten i ram-
metilskuddet til kommunene begrunnes med satsing pa
psykisk helse.

Vaksinasjonsprogram for voksne og risikogrupper, inklu-
dert pdminnelsesordning

Disse medlemmer viser til at regjeringen fore-
slar & etablere et vaksinasjonsprogram for voksne og ri-
sikogrupper med tilbud for vaksinasjon mot covid-19,
sesonginfluensa og pneumokokksykdom innenfor gjel-
dende rammer, samt 12,3 mill. kroner til etablering av
en paminnelsesordning for vaksinasjon mot korona og
sesonginfluensa for personer over 65 ar og eldre.

Ldnebevilgning til nye store sykehusprosjekter
Disse medlemmer stotter folgende (prisniva

per 1.juli 2024):

- lanebevilgning pa 7 mill. kroner for 2025 og en ldne-
ramme pa 1 623 mill. kroner til akuttbygg i Kristian-
sand

- lanebevilgning pd 20 mill. kroner for 2025 og en
laneramme p& 1405 mill. kroner til nye Stavanger
sykehus

- lanebevilgning pa 53 mill. kroner for 2025 og en
laneramme pa 611 mill. kroner til ombygging og
oppgradering av Arstadhuset.
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Disse medlemmer viser til at regjeringen vil ga
over til en mer gunstig rentemodell for helseforetakene
og redusert egenkapitalkrav for investeringer i sykehus-
bygg samt at laneandelen gkes til 90 pst.

Kvinnehelsetiltak
Disse medlemmer stgtter at det i tillegg til de

arlige bevilgningene til helse- og omsorgstjenesten som

kommer kvinner til gode, foreslas 13 mill. kroner til fol-

gende konkrete tiltak innenfor rammen av kvinnehel-

sestrategien:

— Nasjonalt senter for kvinnehelseforskning

- Styrke forskning pa gravide minoritetskvinners
helse og viderefore etablering av digital portal for
formidling av kunnskap om kvinnehelse

- Oppdatere naverende og gi ny Kjennsspesifikk
informasjon pa helsenorge.no

- Utrede treffsikre tiltak for & heve minoritetskvin-
ners helsekompetanse

—  Flerkulturell doula - videreutvikle ordningen for
gravide med minoritetsbakgrunn

- Styrke driftstilskuddet til Ammehjelpen

—  Styrke Stiftelsen Amathea

Tromspundersokelsens dttende datainnsamling

Disse medlemmer stotter forslaget om & gke
bevilgningen til UiT Norges arktiske universitet med
12,5 mill. kroner for & sikre gjennomferingen av den at-
tende Tromspundersgkelsen, som blant annet vil ha fo-
kus pa eldres helse og sosial ulikhet i helse.

Helseteknologiordningen

Disse medlemmer mener det er behov for a
styrke satsingen pa helseteknologi for & skape en bzre-
kraftig helsetjeneste, og stotter forslaget om a gke be-
vilgningen til helseteknologiordningen med omtrent
26 mill. kroner slik at den samlede bevilgningen vil vere
pa 175,8 mill. kroner. Disse medlemmer viser til at
gkningen gjelder tilskuddet til helseteknologi i kommu-
nene.

Nytt felles fagsystem og dataplattform for tilsynsmyndig-
hetene

Disse medlemmer er opptatt av at tilsyn som
drives av Statens helsetilsyn og statsforvalterne, drives
effektivt og med hay kvalitet, og viser til at regjeringen
foreslar 4 gke bevilgningen med 11 mill. kroner.

Hospice Sangen

Disse medlemmer viser til at regjeringen fore-
slar en bevilgning pa 10 mill. kroner til & viderefore drif-
ten av Hospice Sangen, som tilbyr dagbehandling for &
bidra til gkt livskvalitet hos mennesker med uhelbrede-
lig sykdom.
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Opptrappingsplanmotvold og overgrep mot barn ogvold
incererelasjoner

Disse medlemmer stgtter en gkning av bevilg-
ningen til TryggEst med 3 mill. kroner og 5 mill. kroner
tiloppfolging av forstegangsforeldre som ledd i arbeidet
med Opptrappingsplan mot vold og overgrep mot barn
og vold i nare relasjoner (2024-2028), jf. Prop. 36 S
(2023-2024).

Tvungent psykisk helsevern

Disse medlemmer viser til at regjeringen fore-
slar & oke bevilgningen til Helsedirektoratet med 6 mill.
kroner knyttet til gjennomfering av rettsprosesser m.m.
innen tvungent psykisk helsevern med bakgrunn i gkt
saksmengde.

Bedpre tilgang til helsedata gjennom analyseinfrastruktu-
rene for sensitive data

Disse medlemmer mener det vil gi positive ef-
fekter for samfunnet at det gis enklere tilgang og bruk av
helsedata, og viser til at regjeringen foreslar a bevilge til
sammen 10 mill. kroner for & utvikle et bedre system for
a gjore helsedata tilgjengelig til forskere og andre bruke-
re (hvorav 5 mill. kroner bevilges over Kunnskapsdepar-
tementets budsjett).

Kommunalt pasient- og brukerregister

Disse medlemmer viser til at regjeringen fore-
slar & gke bevilgningen til kommunalt pasient- og bru-
kerregister med 4 mill. kroner, til oppstart av arbeidet
med raskere utlevering av data fra helsestasjons- og sko-
lehelsetjenesten tilbake til kommunene.

Akseleratorprogram Innovasjon Norge

Disse medlemmer er opptattav at neringslivet
far bidra til & mete heletjenestens utfordringer — her-
under personellmangel — og viser til at regjeringen fore-
slar & bevilge 4 mill. kroner til etablering av et nytt akse-
leratorprogram for helseinnovasjon i Innovasjon Nor-
ge.Disse medlemmer viser til at forslaget er en del
av oppfolgingen av Veikart for helsenaring og Nasjonal
helse- og samhandlingsplan.

Saksbehandling i Norsk pasientskadeerstatning

Disse medlemmer visertil at det foreslds a styr-
ke saksbehandlingskapasiteten i Norsk pasientskadeer-
statning gjennom a gke bevilgningen med 4 mill. kro-
ner.

2.2 Generelle merknader fra Hoyre

Pasientenes helse- og omsorgstjeneste

Komiteens medlemmer fra Hoyre vil ska-
pe pasientens helsetjeneste. A skape pasientens helse-
tjeneste betyr at pasienten skal involveres som partner i
utviklingen av tjenestene. Alle skal ha likeverdig tilgang
til helsetjenester av god kvalitet. Ingen beslutninger om
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pasienten skal tas uten pasienten, og hver enkelt pasient
skal i mate med helsetjenesten oppleve respekt og
apenhet og slippe ungdvendig ventetid.

Disse medlemmers mal er & fore en politikk
som bidrar til & redusere ungdvendig og ikke-medisinsk
begrunnet venting for pasienten, fremme kommunens
evne til omstilling og kvalitetsforbedring i den kommu-
nale helse- og omsorgstjenesten, basert pd kvalitetsre-
formen Leve hele livet, prioritere psykisk helse- og rus-
feltet med satsing pa forebygging, tidlig innsats og bedre
behandling, gke tilgjengelighet og kapasitet samt styrke
kvaliteten i helse- og omsorgstjenesten, og folkehelse
som fremmer gode liv og helse gjennom livslgpet.

Ventetider og valgfrihet

Disse medlemmer mener det er en utfordring
at pasienter venter for lenge pa nedvendig behandling,
og viser til at regjeringen Solberg gjennom konkrete re-
former og styrking av sykehusene har redusert venteti-
den og gkt pasientbehandlingen. Ventetidene gikk ned
med 14 dager fra 1. tertial 2013 til 1. tertial 2021. Disse
medlemmer viser til tall fra Folkehelseinstituttet
(FHI) som viser at ventetidene i helsetjenesten har ek-
splodert under regjeringen Stgre og har gkt med to uker
pa tre ar. 260 000 mennesker star i helseks, og dobbelt
sd mange pasienter opplever at de ikke far den helse-
hjelpen de harrett pai tide.I ventetid ligger tapte mulig-
heter og usikkerhet, og mange ma sette livet pd vent.

Disse medlemmer vil gjgre den offentlige hel-
setjenesten bedre, samtidig som vi tari bruk ledig kapa-
sitet som finnes hos private, for a redusere ventetidene.
Det viktigste for dem som trenger behandling, er ikke
om de far det pa et offentlig, privat eller ideelt drevet sy-
kehus, men at kvaliteten er god og ventetiden kort, og at
det offentlige betaler.

Disse medlemmer viser til at Hoyre foreslar &
styrke sykehusgkonomien med 1,2 mrd. kroner ut over
regjeringen Stgres forslag, og at 500 mill. kroner gremer-
kes til kjop av ledig kapasitet hos private.

Disse medlemmer vil legge til rette for godt
samarbeid mellom offentlige, private, ideelle og frivilli-
ge aktgrer.Disse medlemmer mener frivillige orga-
nisasjoner er en styrke for den offentlige helse- og om-
sorgstjenesten.Disse medlemmer menerstaten ma
bidra til godt samarbeid gjennom forutsigbarhet og sta-
bile rammevilkar.

Det er pasientens behov som skal std i sentrum.
Disse medlemmer mener det er viktig a slippe alle
gode krefter til. Det gir valgfrihet til innbyggerne, korte-
re helsekger og et mer mangfoldig tilbud. Gjennom ord-
ninger som fritt behandlingsvalg sikrer vi alle en mulig-
het til & velge det tilbudet som passer best for den enkel-
te, uavhengig av storrelsen pa lommeboken.

Disse medlemmer viser til regjeringens forslag
om a avvikle fritt behandlingsvalg og til endring av inn-
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satsstyrt finansiering fra 50 til 30 pst. Disse medlem-
mer mener regjeringens politikk bidrar til en mer to-
delt helsetjeneste, hvor pasienter blir mer avhengig av
storrelsen pa lommeboken for rask tilgang til helse-
hjelp.Disse medlemmer erserligbekymret for det-
te innen sdkalt elektiv behandling og innen rus og psy-
kisk helse.

Disse medlemmer viser til at ventetidene i hel-
setjenesten gker, og at stadig flere opplever fristbrudd,
samtidig skal regjeringen redusere den innsatsstyrte fi-
nansieringen i sykehusene, avvikle fritt behandlingsvalg
og fase ut private aktgrerivelferden. Disse medlem-
mer mener det er feil medisin til feil tid.

Sykehusgkonomi

Disse medlemmer vil at flere pasienter skal fa
behandling, gke kvaliteten p& behandlingen og fa ned
ventetidene. Disse medlemmer mener det er ngd-
vendig & styrke sykehusgkonomien med 1,2 mrd. kro-
ner ut over budsjettenigheten mellom Arbeiderpartiet,
Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti. Disse med-
lemmer er bekymret over den negative utviklingen i
sykehusene, der vi ser at ventetidene har gkt med to
uker pa tre ar, og at sykehusene styrer mot underskudd.

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
bergetter ni budsjetter, fra 2013 til 2021, har lagt til rette
for en aktivitetsvekst pd 19 pst. Det er om lag 8,5 prosen-
tenheter hgyere budsjettert vekst enn etter de foregden-
de itte budsjettene fra de redgrenne. Disse med-
lemmer viser til at Prop. 1 S (2024-2025) legger opp til
en aktivitetsvekst i sykehusene pd omlag 1,8 pst. Disse
medlemmer viser til at regjeringen har skapt stor
pkonomisk uforutsigbarhet for norske sykehus. Disse
medlemmer viser til regjeringens forslag til statsbud-
sjett, hvor driftsbevilgningene til sykehusene i 2025 er
ment & dekke bade pris- og lennsveksten, gi en aktivi-
tetsvekst i pasientbehandlingen pa 1,8 pst. og redusere
ventetidene markant etter at de har gkt med to uker pa
regjeringen Stgres vakt.

Psykisk helse

Disse medlemmer viser til ataltfor mange med
psykiske helseplager ikke far den hjelpen de trenger.
Disse medlemmer viser til at psykiske helseutfor-
dringer er utbredt og voksende. Angst og depresjon er li-
delsene som rammer flest. Ifglge tall fra Folkehelseinsti-
tuttet (FHI) vil én av fire fa en angstlidelse i lgpet av livet,
og én av fem vil bli rammet av depresjon. Disse med-
lemmer erserligbekymret for barn og unge, hvor sta-
dig flere oppgir at de opplever psykiske plager.

Disse medlemmer vil vise til at det er mange
med psykiske plager som ikke oppseker hjelp, at mange
av de som ber om hjelp, ikke far det, og at de som far
hjelp, ofte far det for sent. Disse medlemmer viser
til at kapasiteten innenfor psykisk helsevern er for lav.
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Andelen avviste pasienter gker, og pasientene er sykere
enn for. Disse medlemmer vil videre pipeke at
blant de som blir avvist, er det ikke n@dvendigvis slik at
de blir henvist videre til et tilbud fra kommunen, ideelle
organisasjoner ellerandre. Disse medlemmer viser
til at Hoyres mal er at pasienter far hjelp som hjelper.
Det innebzerer at pasienten far hjelp til & mestre psykis-
ke helseplager, og at helsehjelpen blir bedre tilpasset
den enkelte pasient, med bedre oppfelging, sterre valg-
frihet, mer informasjon og raskere behandling. Disse
medlemmer mener at a lykkes med a skape pasien-
tens helsetjeneste, ogsd innenfor psykiske helsetje-
nester, er viktig for & skape et samfunn med like mulig-
heter for alle.

Disse medlemmer mener det er ngdvendig &
styrke innsatsen for & forebygge og redusere psykisk
uhelse ut over budsjettenigheten mellom Arbeiderpar-
tiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti, og viser
til Hoyres forslag til alternativt budsjett, der Hayre fore-
slar & innfere forebyggingsprogrammet for selvmord
(YAM) i skolen, Rask psykisk helsehjelp i alle kommuner
og i tillegg gke kapasiteten for degnbehandling for psy-
kisk helsevern.

Disse medlemmer viser til at psykisk helse var
et av regjeringen Solbergs viktigste satsingsomrader.
God psykisk helse er viktig for livskvalitet, og for & mes-
tre hverdag, skole og jobb. Norge er blant de forste land-
ene som har lgftet psykisk helse inn i det systematiske
folkehelsearbeidet.

Disse medlemmer viser til regjeringen Solbergs
styrking av det viktige tilbudet om Rask psykisk helse-
hjelp (RPH) fra 2013 til 2021 og at om lag 60 kommuner
og bydeler hadde etablert Rask psykisk helsehjelp da
Hoyre gikk ut av regjering i 2021, mot 11 kommuner og
interkommunale samarbeid da Hgyre gikk inn i regjer-
ingi2013.

Rask psykisk helsehjelp (RPH) er en kunnskapsba-
sert tjeneste som tilbyr lavterskel psykisk helsetilbud til
personer med angst og depresjon, uten henvisning og
uten lang ventetid. Kun 13 pst. avdem med symptomer
pa depresjon, og 25 pst. av. dem med symptomer pa
angstlidelse, sgker hjelp for plagene sine.

Disse medlemmer viser til Hoyres forslag i sitt
alternative budsjett om & opprette Rask psykisk helse-
hjelp i alle kommuner.

Disse medlemmer mener det er viktig & ha en
tydelig nullvisjon for selvmord, og mener det skal ha be-
tydning for alt som gjores innenfor psykisk helse, fra
den tidligste forebygging til den mest spesialiserte be-
handling, og viser til regjeringen Solbergs handlings-
plan for forebygging av selvmord, hvor det ble innfgrt
en nullvisjon for selvmord i Norge. Disse medlem-
mer viser til Hgyres alternative forslag til statsbudsjett,
der vi foreslar a innfgre selvmordsforebyggingspro-
grammet YAM (Youth Aware of Mental Health) i skolen.
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Disse medlemmer viser til regjeringen Solbergs
styrking av opptrappingsplan for barn og unges psyKkis-
ke helse, som er en viktig prioritering for 4 bidra til at
unge mestrer eget liv og at feerre lever med psykiske hel-
seplager. Regjeringen Solbergs opptrappingsplan for
barn og unges psykiske helse (Prop. 121 S (2018-2019))
inneholder bade helsefremmende, forebyggende og be-
handlingsrettede tiltak. Disse medlemmer under-
streker at innsatsen ma rettes inn mot de arenaene hvor
barn og unge er. Disse medlemmer peker pa at re-
gjeringen Solberg har styrket helsestasjons- og skolehel-
setjenesten, og at alle kommuner fra og med 1.januar
2020 ble lovpalagt & ha psykologkompetanse. I 2013
hadde 95 kommuner og bydeler rekruttert psykolog,
ved utgangen av 2019 hadde 384 kommuner og bydeler
denne kompetansen. Antall psykologer gkte fra 130 til
617 ilppet av seks ar.

Disse medlemmer mener at du som pasient
skal bli sett og hgrt. Disse medlemmer understre-
ker viktigheten av at regjeringen Solberg i budsjettet for
2022 foreslo & gjennomfore en pasienterfaringsunder-
sokelse innen psykisk helsevern for barn og unge ved
alle landets poliklinikker i 2022.

Rus

Disse medlemmer viser til at det er et sosialt
skille mellom de som sliter med rus, og resten av befolk-
ningen. De som sliter med rus, er av de svakeste og sykes-
te av pasientene vdre. Rusavhengige lever rundt 20 ar
kortere enn resten av befolkningen. I 2023 dede 388
personer av overdose i Norge. Det er det hgyeste tallet
siden 2001. Nar man forst vil ha hjelp, er ventetiden for
lang for en som sliter med avhengighet. Disse med-
lemmer viser til at nar en person lever med rusavhen-
gighet, rammer det ogsa de nermeste hardt.

Disse medlemmer gnsker & bytte ut arelang
ruspolitikk som ikke har virket, og vil endre myndighe-
tenes reaksjoner mot personer som tas for bruk og be-
sittelse av narkotika, fra straff til hjelp, behandling og
oppfolgning.

Disse medlemmer vil fare 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 Solberg ville
gjennomfere 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 Solberg
hesten 2021 la frem Prop. 92 L (2020-2021) Endringer i
helse- og omsorgstjenesteloven og straffeloven m.m.
(rusreform — opphevelse av straffansvar m.m.). Forslaget
til rusreform fikk ikke flertall i Stortinget, men jf. Lov-
vedtak 148 (2020-2021) skal kommunene ha en radgi-
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vende enhet for russaker. Disse medlemmer viser
til at regjeringen Solberg i statsbudsjettet for 2022 etab-
lerte kommunale rddgivende enheter for russaker.

Disse medlemmer vil fortsette & styrke innsat-
sen innenfor rus- og psykisk helse-feltet. Disse med-
lemmer viser til at Opptrappingsplanen for rusfeltet
(Prop. 15 S (2015-2016) ble oppfylt med bevilgningen i
budsjettet for 2020, og at antall arsverk innen rus og psy-
kisk helse gkte under regjeringen Solberg med 2 600
arsverk siden 2016.

Eldreomsorg og aldersvennlig samfunn

Disse medlemmer er opptatt av a skape et mer
aldersvennlig samfunn og at eldre skal leve gode og me-
ningsfulle liv. Disse medlemmer viser til at Hgyres
mal er atingen skal bli gamle for tidlig. Vi lever lenger og
vi blir flere eldre i Norge. De neste 40 arene vil antallet
mennesker over 70 dr dobles. Disse medlemmer
mener det forst og fremst forteller at vi har god helse,
men ogsa at dette er en utvikling som vil pavirke hele
samfunnet, og at vi ma forberede oss pa det. Det krever
nye lgsninger og endringer pa en rekke omrader. Disse
medlemm er mener at eldre som gnsker a delta, bidra
og vere aktive i samfunnet, skal fi mulighet til det.
Fremtidens eldre har hgyere utdanning og er friskere og
sprekere enn tidligere. Disse medlemmer mener at
samfunnet ma tilpasses eldre pa en bedre mate slik at
det blir mer aldersvennlig, og slik at eldre i stgrre grad
anerkjennes som verdifulle bidragsytere. Disse med-
lemmer mener at det & skape et mer aldersvennlig
samfunn handler om hva vi som samfunn kan gjgre for
at hver enkelt skal kunne bruke ressursene sine i mate
med alderdommens utfordringer og muligheter. Disse
medlemmer meneratingen eldre skal oppleve a ikke
fa bidra.

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
bergsatte i gang reformen Leve hele livet. Reformen skal
bidra til at eldre kan mestre livet lenger, er trygge pa at
de far god hjelp nar de har behov for det, at pargrende
kan bidra uten at de blir utslitt, og at ansatte kan bruke
sin kompetanse i tjenestene. Reformen skal styrke kva-
liteten i det som er grunnleggende: mat og maltider, ak-
tivitet og fellesskap, helsetjenester og sammenheng i
tjenestene. Disse medlemmer viser til at regjering-
en Solbergimai 2021 la fram «Nasjonal strategi for godt
kosthold og ernaring hos eldre i sykehjem og som mot-
tar hjemmetjenester». Strategien skal forsterke gjen-
nomferingen av Leve hele livet. Disse medlemmer
viser til at alle kommuner har plikt til & tilby dagaktivi-
tetstilbud for hjemmeboende personer med demens fra
1.januar 2020.

Disse medlemmer mener deter for store varia-
sjoner i kvaliteten mellom sykehjem —en trygghetsstan-
dard kan bidra til at kvalitetsarbeidet ved sykehjem set-
tesisystem, til det beste for pasienten, pargrende og an-
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satte. Disse medlemmer mener vi trenger en trygg-
hetsstandard for sykehjem, for & spre og implementere
kvalitetsutvikling i sykehjem.Disse medlemmer vi-
ser til at regjeringen Solberg foreslo & viderefore bevilg-
ningen til oppfelging av Leve hele livet. Innenfor denne
bevilgingen ble Utviklingssentrene for sykehjem og
hjemmetjenester (USHT) styrket. USHT var ment a ha
en avgjgrende rolle i implementeringen av Trygghets-
standard-verktgyet. Verktgyet skal bidra til & forbedre
kvaliteten pa tjenestene og redusere ugnsket variasjon i
sykehjem.

Disse medlemmer merker seg at regjeringens
forslag til statsbudsjett for 2024 var det forste statsbud-
sjettet regjeringen la frem uten a kutte i sykehjemsplas-
ser eller omsorgsboliger til eldre. Disse medlem-
mer er kritiske til at regjeringen foreslar a fjerne kravet
til & gke det totale antallet sykehjemsplasser og om-
sorgsboliger i kommunene.

Disse medlemmer vil at staten skal ta et stgrre
ansvar for utbygging av flere heldggnsplasser i sykehjem
og omsorgsboliger i kommunene. Disse medlem-
mer viser til at regjeringen Solberg til sammen har lagt
til rette for om lag 20 000 heldogns omsorgsplasser med
en samlet tilsagnsramme pa om lag 31,8 mrd. kroner i
perioden 2014-2022.

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
bergisitt alternative forslag til statsbudsjett for 2022 fo-
reslo at det opprettes en pilotordning med investerings-
tilskudd til trygghetsboliger for eldre. Tilskuddet er ret-
tet mot distriktskommuner i sentralitetsklasse 5 og 6
(SSBs sentralitetsindeks). Disse medlem mer viser til
at den nye regjeringen kuttet pilotprosjektet i Prop. 1 S
Tillegg (2021-2022), og at regjeringen i forbindelse med
stortingsmelding om eldreomsorg, Meld. St. 24 (2022-
2023), har relansert forslaget de selv reverserte. Disse
medlemmer merker seg at regjeringen i budsjettet
for 2024 0g 2025 ikke foreslar midler til en slik tilskudds-
ordning og derfor ikke fglger opp sin egen stortingsmel-
ding.

Disse medlemmer mener alle skal fa veere sjefi
eget liv — ogsa i alderdommen. Disse medlemmer
viser til Prop. 63 L (2021-2022) Endringeri helse- og om-
sorgstjenesteloven mv. og mener regjeringens forslag til
oppheving av godkjenningsmodellen for fritt bruker-
valg vil fore til mindre valgfrihet, mangfold og bruker-
medvirkning i helse- og omsorgstjenesten.

Faglig sterk helse- og omsorgstjeneste

Disse medlemmer gnsker en faglig sterk helse-
og omsorgstjeneste med dyktige ansatte som kan gi god
helsehjelp og omsorg. Disse medlemmer statter
derfor at regjeringen Solbergs plan for rekruttering,
kompetanse og fagutvikling i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og den fylkeskommunale tannhelse-
tjenesten — Kompetanselgft 2025 — viderefores av den
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sittende regjering. Disse medlemmer viser til at re-
gjeringen Solberg tidligere har satset pa a styrke kompe-
tansen hos ansatte og ledere gjennom Kompetanselgft
2020.Disse medlemmer viser ogsa til et felles initi-
ativ tatt av regjeringen Solberg i samarbeid med Norsk
Sykepleierforbund i august 2021 om mer heltid og min-
dre sykefraver, og hdper dette initiativet folges opp av
den nye regjeringen.

Disse medlemmer understreker aten velfunge-
rende fastlegeordning er en forutsetning for en baere-
kraftig helse- og omsorgstjeneste. Rekruttering og stabi-
lisering er kjerneutfordringer i fastlegeordningen. Det
er store rekrutteringsproblemer til fastlegeyrket, og det
gar ut over pasientene. For a sikre at alle har en fastlege,
mener disse medlemmer at vi ma rekruttere flere
og sorge for & beholde flere fastleger, bla. ved at de far
feerre arbeidsoppgaver.

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg la frem en handlingsplan for allmennlegetjenesten
i mai 2020. Handlingsplanen omfattet flere tiltak for &
realisere mal om en attraktiv og trygg Kkarrierevei for
fastlegene, god kvalitet til alle og en framtid med team-
baserte allmennlegetjenester.

Disse medlemmer mener at fastlegeordningen
skal sikre hele befolkningen en tilgjengelig, kompetent
og moderne primarlegetjeneste, uavhengig av bosted,
sosial tilhgrighet og personlig gkonomi. Fremtidens
fastlegeordning ma tilby tverrfaglig oppfelging av men-
nesker med sammensatte behov.

Disse medlemmer mener LIS1-stillinger er vik-
tige for a sikre tilstrekkelig legedekning der det er store
rekrutteringsutfordringer, spesielt innen fastlegeord-
ningen. For a sikre god behandling i helsetjenesten fore-
slo regjeringen Solberg 62 nye LIS1-stillinger for leger,
med oppstart av 31 stillinger innen hesten 2022 og de
resterende 32 stillingene i 2023. Disse medlemmer
viser til at regjeringen Solberg foreslo 4 binde stillingene
til spesialitetene allmennmedisin og psykiatri, begrun-
net med at det er serlige rekrutteringsutfordringer
knyttet til disse spesialitetene.

Disse medlemmer viser til at helse- og om-
sorgstjenestene i kommunene ma moderniseres og
styrkes. Samarbeidet med spesialisthelsetjenesten ma
bedres for & sikre sammenhengende, trygge tjenester
som ivaretar den enkeltes behov. Disse medlem-
mer mener at for & utvikle en mer teambasert tjeneste
er det samtidig viktig a forsgke nye arbeidsformer ogar-
beidsdeling som primarhelseteam, oppfelgingsteam
og medisinsk avstandsoppfelging og ekt bruk av e-kon-
sultasjoner.

Disse medlemmer mener at man er avhengig
av a taibruk ny kunnskap for & skape gode helse- og om-
sorgstjenester.Disse medlemmer mener deter vik-
tig & bygge videre pa regjeringen Solbergs politikk om &
legge til rette for neeringsutvikling gjennom forskning
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oginnovasjon.Disse medlemmer viser til at det un-
der regjeringen Solberg ble etablert en indikator for kli-
niske behandlingsstudier, som vil bidra til gkt synlighet
og kunnskap om aktiviteten.

Den kommunale helse- og omsorgstjenesten

Disse medlemmersmaler sikre at innbygger-
ne far et tjenestetilbud som er helhetlig, sammenheng-
ende og tilpasset den enkelte brukers behov. Disse
medlemmer menerattjenestene i storre grad ma leg-
ge til rette for at brukere kan leve aktive liv. Disse
medlemmer understreker at alle skal fa god hjelp og
omsorg nar de har behov for det.

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.

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 stgtter derfor at regjeringen skal folge
opp regjeringen Solbergs «Demensplan 2025».

Disse medlemmer mener mangfold i det palli-
ative tilbudet bar styrkes, og stiller seg bak regjeringen
Solbergs arbeid, herunder Meld. St. 24 (2019-2020)
Lindrende behandling og omsorg, for & styrke innsatsen
for personer som trenger lindrende behandling og om-
SOrg.

Disse medlemmer mener at pargrende er en
viktig ressurs som har behov for stgtte og avlastning.
Disse medlemmer viser til at regjeringen Solberg la
frem en egen samlet pargrendestrategi og handlings-
plan i desember 2020. Strategien skal bidra til at pare-
rende blir anerkjent som en ressurs, og til at de kan leve
gode liv.

Disse medlemmer viser til at Hgyres represen-
tantforslag om bruker- og pargrendeundersokelser i
helse- og omsorgstjenesten, jf. Dokument 8:217 S (2022—
2023) og Innst. 466 S (2022-2023), der Hoyre fremmet
forslag om & sikre at alle kommuner systematisk gjen-
nomferer bruker- og pargrendeundersgkelser i helse-
og omsorgstjenesten, og at det er penhet om resultate-
ne av bruker- og pargrendeundersgkelsene.

Disse medlemmer vil at brukerstyrt personlig
assistanse (BPA) skal vare et verktgy for a fremme like-
stilling og sikre brukerne mulighet for selvstendighet og
aktivitet i hverdagen, uavhengig av funksjonsniva. Dis-
se medlemmer viser til at regjeringen Solberg satte
ned et offentlig utvalg som skulle se pd hvordan ordnin-
gen kan fungere etter sin hensikt, og at utvalget leverte
sin utredning i 2022. Disse medlemmer viser til at
fra 1.juli 2020 ble retten til brukerstyrt personlig assis-
tanse utvidet til ogsa a omfatte personer over 67 ar som
har fatt innvilget ordningen for fylte 67 ar.
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Disse medlemmer viser til at det ved behand-
lingen av folkehelsemeldingen Meld. St. 15 (2022-
2023), jf. Innst. 398 S (2022-2023), ble flertall for folgen-
de forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge frem en stortings-
melding om ordningen med brukerstyrt personlig assis-
tanse (BPA) basert pA NOU 2021:11 Selvstyrt er velstyrt.
Stortinget ber regjeringen komme tilbake pa egnet
mate.»,

og ser frem til at regjeringen skal falge opp det vikti-
ge arbeidet i NOU 2021:11 Selvstyrt er velstyrt.

Habilitering og rehabilitering

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg har lgftet rehabiliteringsfeltetistatsbudsjettene fra
2017 til 2019 med en tredrig opptrappingsplan for habi-
litering og rehabilitering.

Disse medlemmer viser til at Riksrevisjonen
nylig har papekt store mangler i kommunenes evne til &
sikre rehabiliteringstjenester til sine innbyggere, jf. Do-
kument 3:12 (2023-2024) Riksrevisjonens undersgkelse
av rehabilitering i helse- og omsorgstjenestene.

Disse medlemmer mener det er alvorlig at de
regionale helseforetakene planlegger omlegging innen
rehabiliteringsfeltet fra mindre dggnbehandling til mer
dagbehandling. Kapasiteten skal reduseres, og avtaler
med private og ideelle aktgrer som leverer spesialiserte
rehabiliteringstjenester, vil ikke fornyes, noe som enten
vil fgre til en privatisering av rehabiliteringsfeltet eller at
viktige fagmiljger forsvinner.

Disse medlemmer er bekymret over at helsefo-
retakene overfgrer mer av rehabiliteringen til kommu-
nene, til tross for at Riksrevisjonen nylig har papekt sto-
re mangler i kommunenes evne til a sikre eksisterende
rehabiliteringstjenester til sine innbyggere.

Disse medlemmer mener det er alvorlig at re-
gjeringen ikke ser ut til & ta grep i situasjonen.

En folkehelsepolitikk som skaper gode liv i et trygt sam-
funn

Disse medlemmer mener det aller viktigste
helsearbeidet er arbeidet for & hindre at folk blir syke.
Disse medlemmer vil legge prinsippet om a fore-
bygge der man kan, og reparere der man m4, til grunn i
folkehelsearbeidet.

Disse medlemmer mener aten 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.

Helse som mestring
Disse medlemmer understreker at god helse
ikke er det samme som fravar av sykdom. Nekkelen til
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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, gnsker og forutsetninger.

Digitalisering

Disse medlemmer mener at digitalisering skal
vare et virkemiddel og en integrert arbeidsform i helse-
tjenesten, og at dette er en forutsetning for a gjere helse-
tjenesten sammenhengende og baerekraftig for fremtid-
en. Disse medlemmer mener det er avgjgrende at
IT-systemer bidrar til bedre behandling for pasienter og
letter arbeidshverdagen til helsepersonell, samtidig
som det ivaretar pasientsikkerhet og personvern.

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg styrket arbeidet med & innfere pasientenes lege-
middelliste. Pasientenes legemiddelliste er et viktig til-
tak for & bedre pasientsikkerheten og redusere antall le-
gemiddelfeil.

Disse medlemmer stgtter at regjeringen vide-
reforer regjeringen Solbergs arbeid for & samle pasien-
tens legemiddelopplysninger i én felles, nasjonal over-
sikt.

Disse medlemmer mener at det for pasientene
skal veere enkelt og naturlig 4 ha kontakt med helsetje-
nesten pa nett. Samtidig er godt personvern og god in-
formasjonssikkerhet en grunnleggende forutsetning for
digitalisering av helsesektoren.

Beredskap

Disse medlemmer viser til at Hayres mal er at
alle landets innbyggere skal vere trygge uavhengig av
hvorilandetde bor. En god helseberedskap handler om
a ha forstdelse for hva en krise inneberer, ha en klar
plan for hvordan en krise hindteres, god organisering
og kommunikasjon, og et godt giennomtenkt planverk
som gir myndighetene rom for a iverksette tiltak. For
disse medlemmer er det viktig & styrke beredska-
pen slik at vi til enhver tid kan handtere situasjonen der-
som en krise skulle oppsta.

Disse medlemmer understreker viktigheten av
at myndighetenes hdndtering av koronapandemien ble
evaluert, og viser til at regjeringen Solberg nedsatte en
uavhengig kommisjon som evaluerte myndighetenes
handtering av koronapandemien pa en grundig og hel-
hetlig méate. Kommisjonen la frem sin forste rapport
14.april 2021. Hovedkonklusjonen er at regjeringen
Solberg har gjort en god jobb med a handtere pandemi-
en. Likevel peker kommisjonen pa flere forbedrings-
punkter. Flere av punktene er fulgt opp. Disse med-
lemmer peker pa viktigheten av at de gjenverende
forbedringspunktene ogsa folges opp. Regjeringen Sol-
berg ba Koronakommisjonen fortsette arbeidet og
komme med en ny rapport nar krisehandteringen er
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fullfort. Disse medlemmer viser til at Koronakom-
misjonen del to ble lagt frem 26.april 2022. Disse
medlemmer viser til at alle deler av helsetjenesten pa
normal mate skal planlegge, giennomfore, evaluere og
korrigere egen virksomhet slik at tjenesten er faglig for-
svarlig, og mener at en gjennomgang av egen handte-
ring av pandemien er et naturlig og sentralt tema i en
slik evaluering.

Disse medlemmer viser til regjeringen Solbergs
mal om & trygge forsyningen av legemidler i forbindelse
med koronapandemien og viser til at det i 2020-2021
ble iverksatt oppbygging av nasjonale beredskapslagre.
Helsedirektoratet og de regionale helseforetakene ble i
2021 bedt om & vurdere fremtidig omfang av lagrene og
organisering.

Disse medlemmer viser til at disse med-
lemmer i budsjettspersmal har spurt departementet
om antall intensivplasser, og at departementet ikke har
Kklart & svare pa spgrsmalet.

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg foreslo etablering av et nasjonalt permanent be-
redskapslager for smittevernutstyr. Disse medlem-
mer understreker at lageret vil kunne supplere helse-
tjenesten med smittevernutstyr dersom det oppstar be-
hov for dette, men kommer ikke til erstatning for kom-
munenes og sykehusenes ansvar for & serge for
tilstrekkelig smittevernutstyr i egen tjeneste.

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg tok flere initiativ for 4 for 4 styrke helseberedska-
pen i Norge i samarbeid med andre land. Blant annet
med opprettelsen av vaksineorganisasjonen CEPI i
2017 og oppstarten av Norsk Emergency Medical Team
(NOREMT)i2018.

Disse medlemmer meneratNorge star sterkere
til & handtere fremtidige utbrudd av smittsomme syk-
dommer ved mer, og ikke mindre internasjonalt samar-
beid. Derfor ma det internasjonale arbeidet viderefores
og styrkes.

Pakkeforlop

Disse medlemmer viser til regjeringen Solbergs
arbeid med a innfere standardiserte pasientforlgp etter
en nasjonal mal, der mélet er rask utredning og behand-
ling. Disse medlemmer viser til at det er innfgrt
pakkeforlap for hjerneslag, og at det innen psykisk helse
og rus gradvis er innfort syv pakkeforlgp siden 2019. Vi-
dere var regjeringen Solbergi gang med & utvikle pakke-
forlgp for smertebehandling, utmattelse og muskel- og
skjelettlidelser. Disse medlemmer merker seg at
regjeringspartiene ikke avvikler regjeringen Solbergs
«Pakkeforlgp for psykisk helse og rus», slik de gikk til
valg pa, men heller omdeper pakkeforlgpet til «Nasjo-
nale pasientforlgp psykisk helse og rus». Disse med-
lemmer synes det er positivt at regjeringen viderefg-
rer regjeringen Solbergs politikk, som bidrar til mer hel-
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hetlige og forutsigbare behandlingsforlgp for pasien-
ten, og viser til at malet med pakkeforlgpet er at det skal
bidra til rask utredning og hurtig oppstart av behand-
ling, uten ungdvendig ventetid. Disse medlemmer
viser til at dette er en del av pasientenes helsetjeneste,
hvor tjenesten bygges rundt pasienten og legger til rette
for mer forutsigbarhet og tryggheti en situasjon som el-
lers er preget av mye usikkerhet og uro.

Kvinnehelse

Disse medlemmer mener vi trenger mer forsk-
ning pd kvinnehelse, og peker pa regjeringen Solbergs
prioritering av kvinnehelse og mener det er behov for
mer kunnskap om eldre kvinners helse, minoritetskvin-
ners helse, unge kvinners psykiske helse og sykdommer
som primart rammer kvinner. Disse medlemmer
viser til at regjeringen Solberg nedsatte et offentlig ut-
valg som i mars 2023 la frem den forste offentlige utred-
ningen om kvinnehelse pa over 20 ar, jf NOU 2023:5
Den store forskjellen. Disse medlemmer merker
seg atregjeringen ikke vil folge opp utredningen med en
stortingsmelding slik Hoyre har foreslatt. Disse med-
lemmer erbekymret for at arbeidet til Kvinnehelseut-
valget vil havne i en skuff, og viser til at forrige gang vi
fikk en NOU om kvinners helse, var i 1999. Disse
medlemmer peker pa at det er urovekkende at man-
ge av funnene og anbefalingene fra nesten 25 ar siden
fortsatt gjelder i dag. Disse medlemmer viser til
Hoyres forslag om a innfere krav om kjennsperspektiv i
all medisinsk og helsefaglig forskning, gjennomga og
oppdatere nasjonale retningslinjer og veiledere for typ-
iske kvinnesykdommer samt a sikre et kjgnnsperspek-
tivi beslutningsgrunnlaget pa helse- og omsorgsfeltet.

Bedre tilbud til kreftpasienter

Disse medlemmer vil at kreftpasienter skal fa
trygg behandlingav god kvalitet og oppleve rask oppfol-
ging i mate med helsetjenesten. Regjeringen Solbergs
viktigste grep innen kreftomradet har veert tverrfaglige
diagnosesentre i alle regioner, standardiserte pakkefor-
lop og bedre samarbeid med fastlegene. Siden 2015 er
det innfert 28 pakkeforlgp for kreft, og disse med-
lemmer viser til at dette har gitt kortere ventetider
samt raskere vei til diagnose og behandling ved mistan-
ke om kreft. Disse medlemmer gnsker a gi kreftpa-
sienter mer systematisk og forutsigbar oppfelging etter
endt kreftbehandling og viser til at Helsedirektoratet pa
bestilling fra regjeringen Solberg utviklet pakkeforlgp
hjem for kreftpasienter.

Disse medlemmer viser til at innfgringen av
pakkeforlgp for en rekke kreftdiagnoser utgjorde et
tidsskille for norske kreftpasienter, og er bekymret for at
pakkeforlgpene er inne i en kritisk fase, hvor rapporte-
ring tyder pa at feerre og feerre pasienter i alle helseregi-
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oner opplever et forlgp som skjer innenfor de gnskede
frister.

Hjernehelse

Disse medlemmer mener god hjernehelse
handler om 4 lgfte 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
fram en nasjonal hjernestrategi, og peker pa viktigheten
av innferingen av et helhetlig pakkeforlgp for hjerne-
slag som omfatter bade akuttforlep, oppfelging og reha-
bilitering etter hjerneslag.

Likeverdsreformen

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg la frem Meld. St. 25 (2020-2021) Likeverdsrefor-
men, for & gjore det enklere for familier som har barn
med behov for sammensatte tjenester. Disse med-
lemmer vil sikre like muligheter til personlig utvik-
ling, deltakelse og livsutfoldelse 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 samfunnsomrader.

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg giennom Prop. 100 L (2020-2021) lovfestet en rett
til barnekoordinator. Lovfesting av barnekoordinator er
en ny oppgave for kommunene og skal kompenseres i
trad med retningslinjene for statlig styring av kommu-
nesektoren.

Internasjonalt samarbeid

Disse medlemmer mener at hovedformalet
med Norges internasjonale helsesamarbeid er & frem-
me allmenn folkehelse og ivareta norske helsepolitiske
interesser i internasjonal sammenheng. Disse med-
lemmer viser til at mange helseutfordringer er grense-
overskridende og ma lases av alle i fellesskap, noe covid-
19-pandemien tydelig viste.

Disse medlemmer mener at Norge er bedre
rustet til & handtere fremtidige utbrudd av smittsomme
sykdommer ved mer, og ikke mindre, internasjonalt
samarbeid. Disse medlemmer mener det interna-
sjonale arbeidet ma viderefares og styrkes.

Beslutningsforum for nye metoder til behandling

Disse medlemmer viser til at Stortinget tydelig
har definert fire legemiddelpolitiske malsettinger som
innebarer: a sikre god kvalitet ved behandling med le-
gemidler, at legemidler skal ha lavest mulig pris, likever-
dig og rask tilgang til effektive legemidler, og at det skal
legges til rette for forskning og innovasjon.

Disse medlemmer mener det er avgjgrende at
vi har et nasjonalt system for Nye metoder som fungerer
effektivt, samtidig som det ivaretar de fire legemiddel-
politiske malene fastsatt av Stortinget.
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Disse medlemmer viser til at i forbindelse med
lovfestingen av systemet for Nye metoder ble det ogsd
vedtatt at systemet skal evalueres, jf. behandlingen av
Innst. 93 L (2019-2020). Denne evalueringen ble gjen-
nomfgrt av Proba samfunnsanalyse, og Helse- og om-
sorgsdepartementet fikk evalueringen overlevert
18.november 2021.

Disse medlemmer visertilatden giennomfarte
evalueringen viser at det er bred stgtte for hovedtrekke-
ne bak systemet for Nye Metoder. Disse medlem-
mer viser likevel til at evalueringen tydelig viser at det
er et forbedringspotensial for & gjore systemet likever-
dig og sikre rask introduksjon av nye metoder i spesia-
listhelsetjenesten. Disse medlemmer mener det er
alvorlig at evalueringen trekker frem at vi i Norge tar i
bruk nye legemidler senere enn andre nordiske land, og
er ikke forngyde med norske pasienters tilgang til nye
legemidler. Disse medlemmer mener regjeringen
ma serge for at tiden det tar for innferingsprosessen for
legemidler i Norge reduseres betraktelig. Disse med-
lemmer mener ogsa det er viktig & merke seg at evalu-
eringen fastslar at systemet fungerer darlig for medi-
sinsk utstyr. Nesten ingen utstyrsbaserte metoder er
blitt vurderti Nye metoder, og det fremgar at leverande-
rene mener systemet ikke fungerer for deres metoder.

Disse medlemmer mener det er alvorlig at eva-
lueringen slar fast at det er manglende tillit til systemet
for Nye metoder. Disse medlemmer mener det er
viktig at det fremover legges vekt pd behovet for gkt
transparens og dpenhet i vurderinger og prosesser, og
mener dette ogsa er viktig for & sikre tillit til beslutnin-
gene og til systemet for Nye metoder hos pasienter, pa-
sientorganisasjoner, og helsepersonell og i legemiddel-
industrien.

2.3 Generelle merknader fra Frem-
skrittspartiet

Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet vil ha en sterk satsing pd helsefeltet. Dette med-
lem mener det er svaert alvorlig at regjeringen Stere
ikke kommer med flere satsinger pa flere omrader som
det ikke gjores skikkelige grep pd, som eldreomsorgen
og kutt som rammer pasienter som trenger kiropraktor.
Dette medlem menerdet er ngdvendig a styrke hel-
sefeltet for & sikre gode og trygge helsetjenester til lan-
dets innbyggere. Dette medlem mener man i helse-
tjenestene skal sette enkeltmennesket i sentrum, der
helsetjenestene er tilpasset hver enkelt, og ikke motsatt.
Syke og eldre skal raskt fa hjelpen de trenger. Dette
medlem mener en styrking av helsetilbudet og korte-
re helsekeer vil hjelpe flere mennesker bdde inn i og til-
bake til arbeidslivet og til & oppleve mestring og livsgle-
de i hverdagen.
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Dette medlem mener prioriteringene pa helse-
omradet ber ligge i 4 lofte eldreomsorgen, kutte hel-
sekgene, ta i bruk tilgjengelige medisiner og behandlin-
ger raskere, styrke intensivkapasiteten, opprette flere
dagnplasseripsykiatrien og styrke det psykiske helsetil-
budet.

Dette medlem mener valgfrihet i helsetilbudet
skal sta sentralt og er en verdii seg selv. I Fremskrittspar-
tiets helsepolitikk star derfor pasienten i sentrum. Hver
enkelt pasient har forskjellige utgangspunkt og forskjel-
lige behov. Dette medlem mener dette ma speiles i
helsetilbudet. Dette medlem mener et mangfold av
bade offentlige, ideelle og private akterer er viktig for &
skape valgfrihet, innovasjon og konkurranse i helsetje-
nestene.

Eldreomsorg og verdighet

Dette medlem mener at alle eldre fortjener en
trygg og verdig alderdom, med en eldreomsorg i ver-
densklasse — uavhengig av hvor i landet man bor. Dess-
verre har dagens eldreomsorg blitt et postkodelotteri,
hvor postadressen din avgjer hvor gode tjenester du far.

Dette medlem mener det er en utfordring at
kommunene har ansvaret for finansieringen av eldre-
omsorgen, og papeker at kommunenes gkonomi og pri-
oriteringer varierer. Dette medlem mener det er
uheldig at kvaliteten i eldreomsorgen har store forskjel-
ler fra kommune til kommune, og papeker derfor at
Fremskrittspartiet mener staten bgr overta finansierin-
gen av eldreomsorgen for & sikre like omsorgstjenester i
hele landet.

Dette medlem pdpeker at stadig flere vil trenge
pleie- og omsorgstjenester i arene som kommer.Dette
medlem mener det er viktig & legge til rette for at de
som gnsker det, skal fa bo hjemme sé lenge som mulig,
men at et sykehjemstilbud skal std klart s& fort det er be-
hov for det. Dette medlemyviser til at det i fjor sto
3000 eldre med vedtak om plass i ke. Samtidig bygges
det kun rett over 200 nye heldegns omsorgsplasser i eld-
reomsorgen i ar, og halvparten av kommunene er ikke i
stand til 4 mete den sterke veksten i antall demente de
neste drene. Dette medlem frykter at regjeringen sty-
rer landet mot en varslet krise i eldreomsorgen, og vil
derfor understreke behovet for en styrkning av dette
omradet.

Egenandeler

Dette medlem viser til at egenandelstaket for
helsetjenester har gkt fra 2 460 kroner til 3 165 kroner
underregjeringen Stores ledelse. Na foreslarregjeringen
med Sosialistisk Venstreparti a ytterligere gke egenan-
delene opp til 3278 kroner i 2025. Dette medlem
mener egenandelstaket i Norge bor ligge pa et lavt niv3,
og at gkonomi ikke skal vere en avgjgrende faktor for
om man kan benytte seg av helsetilbud eller ikke.
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Dette medlem mener egenandeler pa helsetje-
nester i praksis fungerer som en skatt pa sykdom. Det-
te medlem viser til at serlig eldre og kronikere, som
generelt benytter seg i storre grad av helsetjenestene og
som oppfyller egenandelstaket raskt, far store merkost-
nader i drets forste maneder som folge av hvordan egen-
andelstaket er innrettet.

Dette medlem papeker at en av fire nordmenn
har oppnadd frikort, og at egenandelene serlig rammer
kronikere og de som har lite fra for. Dette medlem
viser til at Fremskrittspartiet i statsbudsjettet for 2021
fikk reversert forslag om a gke egenandelstaket, men at
regjeringen Stgre innfgrte gkt egenandelstak, og denne
pkningen har pagitt alle de rene Arbeiderpartiet, Sen-
terpartiet og Sosialistisk Venstreparti har inngdtt bud-
sjettforlik.

Helsekoer

Dette medlem mener Norge har et helsevesen i
verdenstoppen. Vi har dedikerte og dyktige helsearbei-
dere, og de som bruker sykehustjenestene, er i stor grad
forngyd med hjelpen de far. Men selv om mye er bra, er
det ogsa store utfordringer. Det er mange nordmenn
som ikke far den hjelpen de trenger for a ha et verdig liv,
enten fordi de star i helsekg eller ikke far medisinen de
har behov for.

Dette medlem viser til tall fra Helsedirektoratet
(som na er overfort til Folkehelseinstituttet), som viser
at helsekeene har fortsatt & vokse etter at regjeringen
Stere overtok, ogiseptember 2024 sto ca. 270 000 perso-
ner i ke for & fi behandling eller utredning. Fremskritts-
partiet har som mal & fjerne de meningslase helsekaene.
De private sykehusene har ledig kapasitet pa en rekke
omrdder der det i dag er altfor lang ventetid for a fa be-
handling, og de har mulighet & omstille seg til & oke ka-
pasiteten for & redusere helsekgene. Dette medlem
viser til at Fremskrittspartiet vil gremerke midler for &
kjope flere tjenester fra de private sykehusene.

Dette medlem ser med stor bekymring pa den
siste tidens avslgringer om at intensivkapasiteten er alt-
forlav.Dette medlem viser derfor til at Fremskritts-
partiet foreslar & eremerke midler til flere intensivplas-
ser, slik at Norge i stgrre grad skal klare & handtere pan-
demier og andre helsekriser i fremtiden uten a matte
stenge ned samfunnet.

Dette medlem vil overen periode pafire arlegge
ned de regionale helseforetakene, som er byrakratiske
pengesluk, og fordele oppgavene deres mellom en na-
sjonal styringsenhet og de lokale helseforetakene. Dette
vilgjore at den enkelte pasient settes i sentrum, helsekg-
ene vilreduseres, og detvil frigjgres midler til pasientbe-
handling. Dette medlem vil peke pé at vi er nedt til
a se pa investeringene i sykehusene pa en annen mate
enn vi gjor i dag, og vil derfor skille drift og investering i
sykehusene, noe som skal gjares ved at det etableres et
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eget selskap med ansvar for utbygging av sykehusene et-
ter samme modell som Nye veier.

Psykiatri

Dette medlem viser til at det har vart en stor
nedbygging av institusjonstilbudet til psykisk syke de
siste tjue arene. Det betaler de sykeste prisen for, som
ikke far den hjelpen og tryggheten de trenger. Mange al-
vorlig psykisk syke ender opp som svingdgrspasienter,
uten a fa en behandling som bidrar til at de blir friske.
Reduksjonen av antallet degnplasser gar ogsa ut over
resten av samfunnet, fordi alvorlig psykisk syke som
burde hatt degnbehandling, kan utgjere en stor fare for
seg selv og resten av samfunnet. Dette medlem viser
derfor til at Fremskrittspartiet foreslar a styrke bevilgin-
gene med 200 mill. kroner for a fa pa plass flere dogn-
plasser.

Dette medlem vil ogsa peke pa at det er viktig a
fa pé plass flere tilbud som gjor at mennesker som sliter
raskt, kan fa hjelp. Dette medlem vil ogsa peke pa at
det er viktig a slippe til alle gode krefter, bdde det frivil-
lige og det offentlige, og derfor har Fremskrittspartiet
satt av 200 mill. kroner til tiltak rettet mot mennesker
som sliter med rus og psykiatriske utfordringer, noe som
vil bety at mange flere kan fa rask hjelp med psykiske
plager eller rusutfordringer.

Okt tilgang pd medisiner

Dette medlem mener Norge er en sinke nar det
kommer til & ta i bruk nye medisiner for norske pasien-
ter. Med dagens system dgr syke fordi de ikke har tilgang
pa medisiner som kunne reddet livene deres, og mange
lever med store smerter helt ungdvendig. Dette med-
lem mener Beslutningsforum for nye metoder vektleg-
ger pris for heyt ndr medisiner skal godkjennes, og hel-
segevinstene for pasientene undervurderes. Dette ram-
mer serlig kreftpasienter og pasienter med sjeldne dia-
gnoser.

Dette medlem vil peke pa at vi er opptatt av at
norske pasienter skal fa raskere tilgang til medisiner, og
derfor foreslar Fremskrittspartiet a styrke bevilgninge-
ne til innkjgp av medisineri Norge med 300 mill. kroner
slik at enda flere pasienter enda raskere kan fa hjelp og
riktige medisiner.

Voksenvaksinasjonsprogram med hayere ambisjoner
Dette medlem viser til at kun 3 pst. av helsekro-
nene i Norge i dag brukes pa forebyggende tiltak. Det-
te medlem mener man i langt sterre grad ber tenke
pa forebygging innen helse. Selv om vi har veldig gode
erfaringer med barnevaksinasjonsprogrammet i Norge,
bruker vi eksempelvis mindre pa vaksiner enn andre
land. Detmenerdette medlem eretstort paradoksi
en tid der presset pa helsetjenestene vokser, og der vi
har underskudd péd helsepersonell. Derfor foreslar
FremsKkrittspartiet & starte implementeringen av vaksi-
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ner mot helvetesild og vannkopper, samtidig som vi
gker tempoet for & utrydde livmorhalskreft i Norge ved
a tilby vaksinen til flere.

2.4 Generelle merknader fra Sosialis-
tisk Venstreparti

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti mener atalle skal ha et like godt helsetilbud
uansett hvor i landet man bor, kommer fra eller hvor
mye man tjener. I dag har Norge et helsevesen i topp-
Kklasse, og det skal vi ta vare pd og forbedre. Sosialistisk
Venstreparti vil sikre en helsetjeneste som er der nar du
trenger den, og som er helhetlig, helsefremmende og
basert pa tillit. Hensynet til folk ma alltid komme forst.
Derfor vil Sosialistisk Venstreparti prioritere folkehelse-
arbeid, forebygging og behandling. Sykehusene og kom-
munene ma fa mer penger slik at de har rad til & gi gode
tjenester. Vima fa ansette nok folk, i hele og faste stillin-
ger, slik at vi far gode tilbud og gode arbeidsforhold. For
a sikre best mulig tjenester og gode opplevelser ma folk
fa veere med og pavirke de tjenestene de skal fa, og ansat-
te ma fa bruke den kunnskapen de har, til & gi gode tje-
nester.

Sykehus

Dette medlem er opptatt av at alle skal vaere
trygge pa at de far helsehjelp om de blir syke eller skad-
de.Thelelandet star na sykehus i sveert krevende gkono-
miske situasjoner, med stadig nye saker der helseperso-
nell gar ut offentlig om uholdbare arbeidsforhold, til-
bud legges ned eller svekkes, sykehusutbygginger utset-
tes og avvikles, det foretas store sentraliseringsgrep og
stadig flere kvalifiserte helsepersonell gér til private ak-
torer. Skal man forhindre at dette skjer, er sykehusene
avhengige av en god sykehusgkonomi, og derfor priori-
terer Sosialistisk Venstreparti 1,5 mrd. kroner til & styrke
sykehusene, i tillegg til de 3,4 mrd. kronene som regjer-
ingen har foreslatt i sitt forslag til statsbudsjett for 2025.
Det viktigste grepet er 4 sikre at man bade rekrutterer og
beholder flere folk i sykehusene, men det er ogsa behov
for sterre endringer i maten sykehus styres og finansi-
eres pa. Til tross for flere vedtak i Stortinget om 4 stoppe
nedbyggingen av kapasiteten i psykisk helsevern og ake
kapasiteten, ser man at det planlegges nedbygging i di-
striktspsykiatriske sentre (DPS) serlig i distriktene.

Vi trenger styrket folkevalgt kontroll, bedre lokal
styring, mindre sykehusenheter og ferre ledernivd, og
mindre marked. Helseforetaksmodellen har fort til at vi
styrer sykehusene som en bedrift som skal gd med over-
skudd. Vi ma skille mellom drift og investering og avvik-
le helseforetaksmodellen. Ansatte i sykehus besitter stor
kompetanse og faglig integritet. De ma fa tilbake tillit til
a ta faglige beslutninger. Sosialistisk Venstreparti vil
ogsa starte opp forsek med seks timers arbeidsdag i
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helsevesenet, bade for a forbedre arbeidsforholdene til
de ansatte og rekruttere til jobber innen helse- og om-
sorgstjenestene. Dette medlem viser til at det i per-
spektivmeldingen kommer frem at det vil veere et behov
for over 180 000 flere ansatte i helse- og omsorgssekto-
ren frem mot 2060, og at vi derfor er avhengig av a gjore
solide grep for & bade beholde og rekruttere ansatte til
helse- og omsorgssektoren. Det er pa tide & ruste opp og
a sikre en stabil og forutsigbar helsetjeneste basert pa
tillit til fagpersoner og pasienten, der forskjellene redu-
seres. Det ma vere et mal a unnga det todelte helsevese-
net der private, kommersielle aktgrer tar en stadig stor-
re del av kaka. Hvis ikke risikerer vi at pasienter som har
god rad, enkle problemer og er bosatt sentralt, far et
bedre tilbud enn de som ikke er i samme situasjon. Der-
for foreslar Sosialistisk Venstreparti ogsa a skattlegge
private helseforsikringer for a forhindre en todeling av
helsevesenet.

Tannhelse

Dette medlem viser til NOU 2024:18 En univer-
sell tannhelsetjeneste.

KonKklusjonene til Tannhelseutvalget er krystallkla-
re: Tannhelsetjenesten ma likestilles med resten av helse-
og omsorgstjenestene, og det ma innferes en universell
tannhelseordning, hvor alle skal ha rett til nedvendig
tannhelsehjelp. Tannhelsereformen er et av Sosialistisk
Venstrepartis viktigste velferdslgft. Tennene er en del av
kroppen, og det bor veere like billig & ga til tannlegen som
til fastlegen. God helse er et klassespgrsmal. De med la-
vest inntekt og utdanning har lavere forventet levealder
og darligere muligheter for gode livsvilkar. S& mange som
én av fem oppgir at de har latt vere & ga til tannlege pa
grunn av gkonomi. Derfor har Sosialistisk Venstreparti
de siste arene i budsjettforhandlinger med regjeringspar-
tiene prioritert godt over 1 mrd. kroner pa a gi 400 000
unge voksne nye rettigheter og billigere tannhelse. Sosia-
listisk Venstreparti vil kjempe mot de urettferdige helse-
forskjellene og legge til rette for likeverdige helsetilbud
for alle. Sosialistisk Venstreparti foreslar derforisitt alter-
native budsjett for 2025 & bruke 820 mill. kroner pa tann-
helse for & sikre videre styrking av tannhelsetjenestene.
Ved 4 sikre flere personer rett til behandling i den offent-
lige tannhelsetjenesten, til reduserte priser, far vi bade
styrket den offentlige tannhelsetjenesten og sikret flere
tilgang pa billigere tjenester.

Det er na pa tide & satse pa en videre utrulling blant
de unge voksne opp til 30 ar. Videre er det ngdvendig &
sikre at fylkeskommunen far ngdvendige midler til &
styrke tjenestene, og at de spesialiserte og tilrettelagte tje-
nestene far nodvendig gkning i bevilgninger for a kunne
forske og tilby tjenester til de som trenger det mest.

Forslagene for & giennomfere en tannhelsereform
er foreslatt over rammeomrade 18 (rammeoverfgringer
til kommunesektoren mv.).
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Kvinnehelse

Dette medlem viser til at forskning har vist store
kjennsforskjeller nar det gjelder sykdommer som kretft,
psykiske lidelser og kroniske sykdommer. Noen syk-
dommer rammer kvinner mer enn menn, og kvinner
har ofte andre symptomer pa sykdommer som rammer
begge kjgnn, som for eksempel hjerteinfarkt. Derfor vil
Sosialistisk Venstreparti ha mer forskning pa sykdom-
mer som rammer kvinner, og hvordan sykdommer slar
ut hos kvinner. Det er ogsa behov for & styrke det frivilli-
ge arbeidet med kvinnehelse, og derfor prioriterer Sosi-
alistisk Venstreparti 15 mill. kroner til en ny tilskudds-
ordning gremerket arbeid med kvinnehelse.

God svangerskaps-, fadsels- og barselpolitikk er av-
gjorende for god kvinnehelse. Derfor prioriterer Sosia-
listisk Venstreparti i sitt alternative budsjett for 2025
150 mill. kroner til & styrke svangerskaps-, fedsels- og
barseloppfelgingen uavhengigavbosted.Dette med-
lem er ogsa opptatt av at det bor dpnes opp for abort i
primeerhelsetjenesten for a sikre bedre tilgjengelighet,
og foreslar derfor a bevilge 5 mill. kroner til et tilskudd
til forsek med aborttilbud i primerhelsetjenesten. Vi-
dere viser dette medlem til at Sosialistisk Venstre-
parti i sitt alternative budsjett foreslar a bevilge 2 mill.
kroner til Ammehjelpen og 1 mill. kroner til Lavemam-
maene.

Psykisk helse og rus

Dette medlem visertilatdeti2023 var rekordar
hva gjelder antall overdosedgdsfall, alkoholrelaterte
dedsfall og selvmord. Dette medlem er svart be-
kymret for denne utviklingen og mener derfor at det ma
gjores mer for & styrke arbeidet med psykisk helse og
rus. Over tid har rusomsorgen vert bygget ned, og rus-
politikken har vert i krise i flere tidr. Denne trenden ma
snus. Dette medlem viser til at Sosialistisk Venstre-
parti i sitt alternative budsjett for 2025 foreslar & styrke
det overdoseforebyggende arbeidet, opprette en nasjo-
nal rusmiddelanalysetjeneste og styrke sgknadspotten
for frivillig arbeid med psykisk helse, rus og vold. Sosia-
listisk Venstreparti vil kjempe mot urettferdige helse-
forskjeller oglegge til rette for likeverdige tilbud.Dette
medlem viser til at sykdom rammer skjevt, at mennes-
ker med darligst ekonomi har i alminnelighet mest hel-
seplager, og at egenandeler rammer de med darlig beta-
lingsevne hardest. Dette forer til at noen ser seg tvunget
til & velge bort nedvendig behandling av gkonomiske
grunner, noe som strider mot prinsippet om likeverdig
tilgang til helsetjenester. Derfor foreslar Sosialistisk
Venstreparti i sitt alternative budsjett for 2025 & innfere
gratis fastlege og legevakt for rusavhengige.

Dette medlem viser til at Helse Sgr-@st nylig lys-
te ut et anbud for rusinstitusjoner. Anbudsprosessen
har fort til at det nd vil legges ned over 100 degnplasser
for rusavhengige, og noen av de mest anerkjente ideelle
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rusbehandlingstilbudene star i fare for a forsvinne eller
a matte gjore dramatiske kutt. Dette sender mange av
Norges mest sarbare mennesker ut i en usikker fremtid,
og viktige fagmiljger forsvinner i byene og distriktene.
Rusfeltet —bade de som jobber med dette, og ruspasien-
tene - har varslet om at dette nedtrekket vil fi dramatis-
ke konsekvenser. Dette medlem viser derfor til Sosi-
alistisk Venstreparti sitt alternative budsjett, hvor det
foreslas a styrke tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB) med 200 mill. kroner for a sikre en tilleggsanskaf-
felse i Helse Ser-@st for a gke kapasiteten hos de ideelle
behandlingstilbudene og for lengre behandlingsopp-
hold.

Qvrige satsinger

Dette medlem viser til at blant enslige minste-
pensjonister lever 78 pst. under fattigdomsgrensa. Der-
for foreslar Sosialistisk Venstreparti i sitt alternative
budsjett for 2025 a innfere gratis fastlege for minstepen-
sjonister, bdde for & skjerme minstepensjonister mot
egenandeler og gi bedre tilgang pa helsetjenester, og for
a bygge videre pa ordningen minstepensjonister i dag
harved at de er fritatt fra 4 betale egenandel for legemid-
ler, medisinsk forbruksmateriell og neringsmidler pa
blaresept.

Videre er Sosialistisk Venstreparti opptatt av a styr-
ke videreutdanningen av helsepersonell, og foreslar
derfor i sitt alternative budsjett for 2025 & bevilge 64
mill. kroner til & opprette flere stillinger for nyutdanne-
de leger (LIS1-stillinger). I tillegg mener Sosialistisk Ven-
streparti at helsetjenestene ma ta hand om mangfoldet
i befolkningen, og at det ma komme pa plass et eget ut-
valg som skal se pa minoritetshelse og arbeidslivstil-
knytning.

SAMINOR er en storre helse- og levekarsundersg-
kelse i den samiske befolkningen. Tidligere forskning
viste stgrre utbredelse av vold i nere relasjoner og darli-
gere helse hos den samiske delen av befolkningen. For
at underspkelsen skal bli god nok, papeker dette
medlem at det trengs betydelig mer midler til & gjen-
nomfgre Saminor 3, som er planlagt fullferti 2025. Der-
for foreslar Sosialistisk Venstreparti i sitt alternative
budsjett for 2025 & bevilge 27 mill. kroner i tilskudd til
Senter for samisk helseforskning. I tillegg er det behov
for & gi et varig tilskudd til samisk helseteam, som til na
har veert driftet som et prosjekt. Dette medlem viser
til at samisk helseteam er et samarbeid mellom Rgros
kommune, St. Olavs hospital og Sersamisk helsenett-
verk som skal oppfylle den samiske befolkningens rett
til likeverdige tjenester pa eget sprak og med bakgrunn
iegen kultur. Samisk helseteam bestar av en gruppe fag-
folk som innehar denne kompetansen. De er tilsatt i
sine respektive stillinger i kommuner/helseforetak,
men inngdr i dette samarbeidet i kraft av sin sprak- og
kulturkompetanse.
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2.5 Generelle merknader fra Redt

Komiteens medlem fra Redt viser til at
gkende forskjeller i samfunnet speiles i helse. Folk med
darlig rad har bade darligere helse og darligere tilgang
pa helsetjenester. Malet for helsepolitikken ma veere &
utjevne forskjellene og sikre lik rett til helsehjelp for al-
le.

Veksten i de kommersielle aktgrer i helsetjenestene
har skutt fart, og over 800 000 personer har private hel-
seforsikringer. Samtidig star vi overfor en helseperso-
nellkrise som ikke motes med tilstrekkelige tiltak, og var
offentlige helsetjeneste er truet. Rodt foreslar i sitt alter-
native budsjettforslag 8 bade styrke og utvide velferden.

Lavere egenandelstak

Dette medlem meneratdeterngdvendiga sikre
like helserettigheter til alle. Det er dyrt a vere syk, og
folk med darlig ekonomi er oftere syke enn de med god
gkonomi. Derfor kan ikke egenandeler bli sa hgye at de
fungerer som en barriere for & oppseke lege og fa nod-
vendig helsehjelp. I en tid der flere star i en gkonomisk
usikker situasjon pa grunn av prisstigning, dyrere strom
og gjentatte rentehevinger, er dette serlig viktig.

Dette medlem mener at helsehjelp ma bli billi-
gere, ikke dyrere, og viser til at Rgdtisitt alternative bud-
sjett bevilger 1,2 mrd. kroner for & senke grensa for fri-
kort til 2 500 kroner. Rgdt mener ogsa at det er et pro-
blem at barn ma betale egenandeler i helse fra 16 ar, og
oker i sitt alternative budsjett betalingsfritaket for barn
fra 16 til 18 ar. I tillegg foreslar Redti alternativt budsjett
areversere regjeringens foreslatte avvikling i folketrygd-
ens dekning av utgifter til behandling hos kiropraktor.

Dette medlem er forngyd med at ordningen
«ikke mett» er under evaluering. Det er ikke kjent om
gebyret forer til det uttalte gnsket om gkt oppmaete, el-
ler om det kan vere andre tiltak som har storre effekt.
Men det er dokumentert at gebyret er til alvorlig belast-
ning for folk med betalingsvansker, noe som kan utgjgre
en pasientsikkerhetsrisiko. Dette medlem viser til at
Redt i sitt alternative budsjett foreslar & senke «ikke
mett»-gebyret til 1 000 kroner.

Tennene er en del av kroppen

Dette medlem pdpeker at nar tennene ikke be-
handles som en del av kroppen, legges det opp til at for-
skjellene i samfunnet kommer til uttrykk i befolkningas
tannhelse. Det er behov for en skikkelig tannhelsere-
form som likestiller tannhelse med andre helsetje-
nester. Ifplge den siste levekarsundersgkelsen fra SSB
oppgir 329 000 mennesker at de ikke har rad til a ga til
tannlegen. Tannhelseutvalget i NOU 2024: 18 konklu-
derer i sin rapport «En universell tannhelsetjeneste» at
alle skal ha rett til ngdvendige tannhelsetjenester. Ut-
valget foreslar & utvide dagens frikort til & omfatte egen-
andeler for ngdvendige tannhelsetjenester, med et eget
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frikort for tannhelsetjenester som en overgangsord-
ning.

[ Rodts alternative budsjett foreslas det a fase inn en
tannhelsereform som allerede neste ar vil gi over 1 mil-
lion personer billigere tannhelsetjenester. Reformen
innfases ved 4 ta deler av regningen for de som har storst
utgifter, med refusjon pa 40 pst. av utgiftene over en ar-
lig egenandel pa 2 500 kroner. Dette medlem viser
til at Redt setter av 3,3 mrd. kroner til farste skritt pa vei-
en mot gratis tannhelse for alle, med en utvidelse av re-
formen ar for ar. Malet er 4 likestille tannhelse med and-
re helsetjenester i lppet av fire ar.

Dette medlem viser videre til at Rgdt i sitt alter-
native budsjett innferer gratis tannregulering for alle
opp til 18 ér, slik at alle barn uavhengig av familiens
gkonomi far den ngdvendige tannbehandlingen de har
rett pa. Videre foreslds en styrking av retten til tannbe-
handling for personer med sammensatte psykiske hel-
seplager, ACT/FACT- pasienter.

Styrke sykehusene

Dette medlem mener innsparingstiltakene i
helseforetakene gar ut over bade ansatte og pasienter.
Denne politikken forsterker helsepersonellkrisa, samti-
dig som det gjor livet som pasient og pargrende mer sar-
bart.

Dette medlem viser til at Rgdt i sitt alternative
budsjett satser pa ekt bemanning i sykehusene, bade fle-
re jordmedre, sykepleiere, helsefagarbeidere og barne-
pleiere, og flere stillinger for leger i spesialisering samt &
toppe bemanninga med flere portgrer, helsesekreterer
og renholdere. En viktig forutsetning for oppgavedeling
er god bemanning for flere yrkesgrupper. I tillegg bevil-
ger Rodt flere midler til rekrutteringstiltak og lgnnstil-
skudd til utdanningsstillinger.

Dette medlem mener sykehussektoren ma fri-
gjores fra foretaksmodellen og bedriftsgkonomisk sty-
ring, slik at prioriteringer folger helsefaglige vurderin-
ger og befolkningas behov.Dette medlem viser til at
Redt vil avvikle innsatsstyrt finansiering, noe som er
spesielt viktig for de feltene som har lidd mest nar syke-
hus drives som butikk, nemlig fede- og barselomsorgen,
psykisk helsevern og rusomsorgen.

Dette medlem understreker at midler som er
bevilget til sykehus, ma ga til befolkningas helsetilbud
og ikke havne i private lommer. Kompensasjon for mer-
verdiavgift gjor det mer lgnnsomt for sykehusene 4 kjo-
pe eksterne tjenester og ma derfor avvikles, slik regjerin-
gen skriver i Hurdalsplattformen, men ikke fglger opp i
forslag til statsbudsijett.

Dette medlem papeker at de offentlige velferds-
tjenestene er avgjgrende for velfungerende samfunn, og
at tjenestene mange steder er truet av mangel pa helse-
personell. I dag er utstrakt bruk av innleie fra beman-
ningsbyrder i helsesektoren til stadig skende priser en
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alvorlig skonomisk belastning pa helseforetakene. Det
svekker samtidig helseberedskapen og gér ut over an-
satte pd sykehusene nar grunnbemanninga ikke er til-
strekkelig. Rgdt vil stoppe milliardlekkasjene fra syke-
husene til kommersielle vikarbyraer, og erstatte bruk av
innleie fra bemanningsbyraer med faste stillinger.

Dette medlem mener bemanning av offentlig
velferd er en offentlig oppgave, og at helsepersonell-
mangelen meates best ved a gjore sykehusene vare til
gode arbeidsplasser. Gode lgnns- og arbeidsvilkar gir
ogsd gode helsetjenester.

Kvinnehelse og reproduktiv helse

Dette medlem viser til at Kvinnehelseutvalget i
NOU 2023: 5 konkluderte med at kjgnnsforskjellene
ikke i stor nok grad har fatt betydning for utformingen
av helsetjenestene vare, og at resultatet er at det er store
kunnskapshull om kvinners helse, og at mange kvinner
far mangelfull oppfelging for sine helseproblemer.
Skjevheter i medisinsk forskning og i utformingen av
helsetjenestene forer til at vi ikke har likeverdige helse-
tjenester for kvinner og menn.

Dette medlem mener kunnskapen om kvinne-
helse og kvinners tilgang til gode helsetjenester ma styr-
kes.Dette medlem viser til at Rgdt i sitt alternative
budsjett foreslar & bevilge midler til forskning og midler
til behandlingstilbud for kvinnespesifikke lidelser i sy-
kehusene. For at gkonomi ikke skal vere en barriere, fo-
reslas det & bevilge 49 mill. kroner for & sikre gratis pre-
vensjon til kvinner under 25 &r samt alle kvinner uten
inntektsgivende arbeid.

Dette medlem menerat markedstenkningen pa
sykehusene har gitt spesielt hardt ut over fodsels- og
barseltilbudet, og Rgdt tar i sitt alternative budsjett grep
for & fjerne innsatsstyrt finansiering. Rodt foreslar i sitt
alternative budsjett & bevilge penger til a styrke beman-
ninga i fade- og barseltilbudet og gke midlene til Am-
mehjelpen.

Dette medlem viser til at en stor andel av abor-
ter i dag utferes hjemme, og at & apne for at andre enn
sykehusene kan gi abort vil gjore tilgjengelighet for
abort for kvinner langt bedre. Dette er ogsa i trdd med
retningslinjene om abort fra WHO. Dette medlem
viser til at Rgdtisitt alternative budsjett bevilget midler
til et pilotprosjekt for abort i primerhelsetjenesten.

Dette medlemyviser til at Rgdt i sitt alternative
budsjett setter av til sammen 143 mill. kroner til forsk-
ning og tiltak innen kvinnehelse.

Kommunehelsetjenesten

Kommunehelsetjenestene er underfinansiert, ogen
helt sentral del av bakgrunnen for utfordringene i eldre-
omsorgen er nettopp dette. Dette medlem visertil at
Redti sitt alternative budsjett styrker kommunenes frie
midler for & bidra til at de bedre kan mgte veksten i opp-
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gaver slik at velferdstjenesten for befolkninga ikke svek-
kes, og bevilgeritillegg 217 mill. til 1 000 nye sykehjems-
plasser for a sikre at eldre som ikke lenger kan bo hjem-
me, far den tryggheten de har krav pa og behov for.

Dette medlem papeker behovet for & styrke hel-
sestasjonene og skolehelsetjenesten og viser til Radts
styrking av dette med 45 mill. kroner, tillegg til styrking
av psykologkompetansen i kommunene.

Dette medlem viser til at flere kommuner har
Klart & rekruttere leger til fastlegehjemler som har statt
tomme, ved & lyse ut stillingen som kommunal stilling.
Dette medlem viser til Rgdts alternative budsjett,
som foreslar a bevilge 78,5 mill. kroner, slik at flere kom-
muner skal kunne taibruk denne muligheten for a sikre
nok fastleger.

Frivillige organisasjoner

Dette medlem viser til at mange frivillige orga-
nisasjoner gir supplerende tilbud eller ivaretar behov
som de offentlige tjenestene ikke gjor. Radt styrker i sitt
alternative budsjett tilskuddspotter for frivillige organi-
sasjoner i helse.

Dette medlem viser til at frivillige organisasjo-
ner er sentrale i stadig flere redningsaksjoner i Norge, og
at pandemien viste oss at frivillig helseberedskap er en
betydelig ressurs i tillegg til de offentlige tjenestene un-
der kriser og ekstraordinzre hendelser. For a sikre og
styrke denne delen av beredskapen foreslo Rgdt i sitt al-
ternative budsjett & bevilge 30 mill. kroner i stotte til
helseberedskapsarbeidet i Rgde Kors, Norsk Folkehjelp
og Sanitetskvinnene.

Rus og psykisk helse

Dette medlem viser til at psykisk helse og rusbe-
handling fortsetter 4 bli nedprioritert. Dette med-
lem viser til at psykisk helse har vert en salderingspost
imange ar, og at det er lange koer og et trangt néleye for
a fa hjelp, og foreslar gkt tilskudd til bruker- og pargren-
deorganisasjoner pa psykisk helse-, rus- og voldsfeltet.
Samtidigviserdette medlem til forslaget om a styrke
degnplasser innen psykisk helsevern og tverrfaglig spe-
sialisert rusbehandling med 300 mill. kroner.

Psykiske helse kan ikke ses uavhengig av livssitua-
sjon og gkonomi. Dette medlem viser til forslaget
om 4 sette av midler til en pilot for & begynne arbeidet
med 4 fa gjeldsradgivere inn i psykisk helsevern, og styr-
king av psykologikometansen i kommunene og rekrut-
teringsprosjektet KOMPIS.

Dette medlem viser videre til forslag om a styrke
Nasjonale tiltak for forebygging av selvmord og selvska-
ding, samt midler til flere Fontenehus og andre arbeids-
fellesskap for mennesker som har eller har hatt psykiske
helseutfordringer.Dette medlem menerogsa atinn-
satte i fengslene ma fa bedre soningsforhold, og foreslar
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a styrke tilstedeveerelsen av psykisk helsehjelp i fengsle-
ne.

Dette medlem vil peke pa at 388 mennesker
dgde av overdose i 2023, og at dette er det hayeste antal-
let siden 2001. Det er stor grunn til bekymring, og deter
derfor helt ngdvendig 4 satse pa forebyggende arbeid.
Radt styrker arbeidet mot overdoser gjennom statte til
rusmiddelanalysetjenesten til foreningen Tryggere Rus-
politikk, samt gker tilskudd til frivillig rusforebyggende
innsats.

Folkehelse

Dette medlem pdpekeratgkende forskjeller be-
tyr at flere der tidligere enn andre fordi livsbetingelsene
og forutsetningene deres er darligere enn for folk som
har bedre gkonomi. @konomiske forskjeller bidrar til
kortere levetid og oker de sosiale helseforskjellene. For a
redusere sosial ulikhet i helse ma vi redusere gkonomis-
ke forskjeller i ssmfunnet vért, ogdette medlem vi-
ser til at Rgdts alternative budsjett er et omfordelende
budsjett som prioriterer a lgfte dem med darligst rad og
utjevne forskjellene i samfunnet.

Dette medlem viser til at Norge har ansvar for
den samiske urbefolkninga. For & kunne overvake helsa
og yte likeverdige helsetjenester til den samiske befolk-
ninga er det helt sentralt 4 ha forskningsbasert kunn-
skap om samers helse og levekar. Derfor foreslo Redt i
sitt alternative budsjett & bevilge 13,5 mill. kroner til SA-
MINOR 3.

Vold mot kvinner og voldtekt er et folkehelsepro-
blem og samfunnsproblem og ma behandles deretter.
Dette medlem viser til Rgdts alternative statsbud-
sjett, der det foreslds en gkt satsing pa arbeidet mot
voldtekt og vold i neere relasjoner over helsebudsjettet,
justisbudsjettet og barne- og likestillingsbudsjettet.

Dette medlem understreker at helsehjelp er en
menneskerettighet, og at menneskerettigheter skal fol-
ge mennesker og ikke papirer. Sdkalte «papirlgse» ma
ha rett pa helsehjelp, ogsa ut over det akutte.

Alle tallene i Rgdts budsjett er relative til regjering-
ens budsjettforslag.

2.6 Generelle merknader fra Kristelig
Folkeparti

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative
budsjett foreslo & pke rammeomrade 15 med 1192,9
mill. kroner sammenliknet med budsjettforliket mel-
lom Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti. Dette medlem vil fremheve viktigheten av
a sikre alle likeverdige helsetjenester, uavhengig av bo-
sted, alder, funksjonsevne, sosial bakgrunn og kjenn.
Tidlig innsats, tilgjengelige og mangfoldige helsetje-
nester, folkehelsetiltak, habilitering og rehabilitering er
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viktig for & sikre livskvalitet. Dette medlem vil un-
derstreke at et helhetlig helsevesen som inkluderer
bade offentlige, private og ideelle akterer, er viktig for &
sikre at alle far de helsetjenestene de trenger. En bzre-
kraftig og god helsetjeneste er avhengig av gode ramme-
vilkar, og dette medlem mener det er avgjorende
med gode rammer for de ansatte slik at helsevesenet er
en god arbeidsplass.

Primeerhelsetjenesten

Dette medlem mener fastlegeordningen er en
viktig del av grunnmuren i norsk helsetjeneste. Samti-
dig som ca. 200 000 nordmenn mangler fastlege, stir det
flere ferdig utdannede leger i ke for LIS1, og de kommer
ikke videre i sin spesialisering fgr LIS1 er gjennomfort.
Dette medlem mener det er ngdvendig a oke antall
LIS1-plasser, slik at flere raskere kommer ut i jobb som
lege. Dette medlem mener det er pd hey tid & sikre
mer samarbeid og tverrfaglighet i primarhelsetjeneste-
ne. Et tverrfaglig samarbeid vil sikre at den enkelte an-
sattes kompetanse brukes riktig, og at pasientene mater
rett kompetanse til rett tid.

Enverdigalderdom

Dette medlem viser til ati 2030 vil antallet per-
soner over 65 ar vere flere enn antallet barn og unge
mellom 0 og 19 ar. Nordmenn lever stadig lenger, og fle-
re far behandling for og overlever alvorlig sykdom. Det
er bra. Derfor vil dette medlem fremheve behovet
for et eldreombud som kan sikre at eldre har en egen
talsperson som kjemper for deres rettigheter og interes-
ser i politiske beslutningsprosesser. Dette medlem
mener at med en stadig aldrende befolkning er det be-
hov for en storstilt satsing pa eldreomsorgen. Dette
innebzarer bade gkonomiske investeringer og politiske
tiltak for a sikre en verdig alderdom for alle. Dette
medlem anerkjenner at samfunnet star overfor bety-
delige utfordringer, men dette medlem vil under-
streke at det ogsa er muligheter til 4 forbedre og skape
bedre omsorgstjenester. Dette medlem vil under-
streke viktigheten av at staten er en forutsigbar bidrags-
yter for kommunene i planleggingen av heldggns om-
sorg, og mener Husbankens rolle bgr styrkes. Dette
medlem viser til at Kristelig Folkepartiisitt alternative
budsjett gkte rammen til Husbanken med 5 mrd. kro-
ner for 4 gjore det mulig for eldre a fa husbanklan for &
kjope tilrettelagte boliger i kommunens sentrum. Man-
ge eldre i distriktene eier hus som ikke er like verdifulle
som leilighetene i mer sentrale omrader. Dette tiltaket
vil bidra til at flere eldre kan bo trygt og komfortabelt i
nerheten av ngdvendige tjenester og fasiliteter, samti-
dig som det fremmer et mer inkluderende og tilgjenge-
liglokalsamfunn.Dette medlem viser til behovet for
a opprette flere heldognsomsorgsplasser, noe som er
nedvendig for 8 mete det gkende behovet for omsorgs-
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tjenester blant eldre. Dette medlem vil understreke
atdet & investere i eldreomsorgen er et samfunnsansvar
som vil komme bade navaerende og fremtidige genera-
sjoner til gode.

Folkehelse

Dette medlem viser til at gode rammer er viktig
for a legge til rette for at folk har mulighet til & ta gode
valg. Folkehelsearbeidet ma innebaere at aktivitet i hver-
dagen er et tilgjengelig valg, og at idrett og friluftsliv er
reelle muligheter. Sunne valg ma vere en reell mulighet,
og da m& sunne matvarer vere billigere enn dyre. De t-
te medlem viser til at alkohol koster samfunnet store
summer arlig. Dette medlem viser til at Kristelig Fol-
keparti i sitt alternative budsjett foreslar a oke avgiftene
pa alkohol, tobakk og sukker. WHO anbefaler hoyere
avgifter for a redusere forbruket, derfor foreslo Kristelig
Folkeparti ogsa a reversere lettelsene i snusavgiften ifra
2021.

Svangerskaps-, fodsels- og barselomsorgen

Dette medlem viser til at svangerskaps-, fedsels-
og barselomsorgen er under sterkt press, og er kritisk til
innsatsstyrt finansiering av fode- og barseltilbudet.
Dette medlem er bekymret for mangel pd kompe-
tanse pé fede- og barselavdelingene. Dette medlem
er bekymret for at ressursene, som jordmedre, blir prio-
ritert pa oppgaver som Helsedirektoratet har slatt fast at
ikke er helsefremmende, slik som tidlig ultralyd. Dette
medlem vil fremheve det viktige arbeidet helsestasjo-
nene gjor for a folge opp barn og familier i kommunene.
Vi er helt avhengige av helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten for 4 sikre alle en trygg og god oppfolging, og vei-
ledning dersom man er usikker pa noe. I en tid med va-
rierende grad av faktabasert informasjon tilgjengelig pa
sosiale medier og via pavirkere menerdette medlem
helsestasjonene spiller en ngkkelrolle for a sikre foreld-
re riktig og oppdatert informasjon. Dette medlem
mener det er behov for & styrke helsestasjonene.Dette
medlem vil trekke frem Ammehjelpen, som gjgr en
viktig jobb i tomrommet som oppstar nar det er for tra-
velt pd barselavdelingene. Dette medlem menerdet
er ngdvendig & styrke kompetansen og ressursene rundt
amming i helsetjenestene, slik at alle som trenger hjelp
og trygghet i starten av tiden som nybakte foreldre, far
det.

Ideelle aktorer

Dette medlem viser til at de ideelle virksomhe-
tene representerer verdier, innovasjon og samfunnsnyt-
tige formal som skiller dem fra offentlige og kommersi-
elle virksomheter. For Kristelig Folkeparti er det sam-
funnssynet og den egenarten disse organisasjonene re-
presenterer, viktig. Dette medlem er bekymret over
at ideelle aktgrer opplever stadig vanskeligere ramme-
betingelser og driftsvilkar. Serlig innen rus og psykisk
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helse representerer tilbud drevet av ideelle aktgrer et
mangfold som gir personer med komplekse utfordring-
er muligheten til & fa et tilpasset behandlingstilbud som
tar hensyn til deres individuelle behov. Dette med-
lem viser til at mennesker med rusmiddelavhengighet
ofte har en kompleks helsetilstand med bade psykiske
og somatiske utfordringer. De har behov for et tilpasset
behandlingstilbud som tar hensyn til deres individuelle
situasjon. Og her er ideelle aktgrer grunnleggende for et
behandlingstilbud som ser hele mennesket. Dette
medlem gnsker et mangfold av aktgrer i helsetilbu-
det, hvor ideelle aktgrer spiller en grunnleggende rolle.
Dette medlem savner en tydeligere forpliktelse til &
ivareta ideell og frivillig sektor fra regjeringens side, og
mener det er sterkt kritikkverdig at ideelle aktgrer ikke
ble nevnt i perspektivmeldingen til regjeringen.

2.7 Generelle merknader fra Pasient-
fokus

Komiteens medlem fra Pasientfokus viser
til at Finnmark ligger i nordomradene og grenser til
Russland, og at det er bred enighet om at det er viktig at
det bor folk i Finnmark av sikkerhetspolitiske grunner.
Bade Forsvarskommisjonen og Totalberedskapskom-
misjonen har pekt pa at det er viktig for Norge at det bor
folk i vart nordligste fylke, og at det er et stabilt sivil-
samfunn i landsdelen. Begge mener det er pa tide a styr-
ke beredskapen i nordomradene, som igjen skal gi folk
trygghet i hverdagen.

Dette medlem viser til at Forsvarskommisjonen
peker pa at de tre tydeligste demografiske trendene i
Norge er en aldrende befolkning, skende innvandrer-
befolkning og sentralisering. Dette medlem viser til
at kommisjonen i NOU 2023:14 kapittel 6.5 trekker spe-
sielt fram situasjonen i Finnmark:

«Den negative befolkningsutviklingen i Finnmark
fortjener serlig oppmerksomhet. Bosetning er viktig for
suverenitetshevdelse, og kan heve terskelen for militer
aggresjon. Lokalkunnskap er viktig for Forsvaret i hele
landet, og serlig i Finnmark.»

Dette medlem viser videre til at ogsa Totalbe-
redskapskommisjonen i NOU 2023:17 tar til orde for
styrket beredskap i nordomradene. I kapittel 9 om be-
redskap i nordomradene innleder kommisjonen med &
legge til grunn at det & opprettholde befolkningen i
Finnmark er et sikkerhetspolitisk anliggende:

«Utfordringsbildet i nord skiller seg ut sammenlik-
net med andre deler av landet. Veeret er darligere og far-
ligere og klimaendringene merkes raskere og tydeligere
i polare strgk. I tillegg er avstandene lengre og befolk-
ningen bor mer spredt, med en krevende demografisk
utvikling flere steder som preges av aldring, sentralise-
ring og fraflytting. Dette gjor at det ofte er langt til ner-
meste hjelpende nabo. Et annet seertrekk med nordom-
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rddene er naboskapet med Russland og den sikkerhets-
politiske  betydningen = som  regionen  har.
Nordomradene er et begrep som i dette kapitlet ogsa
anvendes om Svalbard. Kommisjonen legger til grunn at
det a opprettholde befolkningen pé Svalbard, i Nord-
Norge og i Finnmark spesielt, er et sikkerhetspolitisk
anliggende. Dette betyr at offentlige arbeidsplasser, sen-
geplasser pd sykehusene og flyruter, har nasjonal betyd-
ning.»

Dette medlem visertil at kommisjonen utdyper
videre i kapitlet om Behov for styrket beredskap i nord:

«For & ivareta norske interesser i nordomradene er
detavgjorende & opprettholde bosetting i var nordligste
landsdel. Befolkningsgrunnlaget er en avgjerende fak-
tor for beredskapen, og stabil bosetting i nordomradene
er fremhevet som viktig av sd vel distriktspolitiske som
av sikkerhetspolitiske grunner.»

Dette medlem viser til at Totalberedskapskom-
misjonen anbefaler at det ma etableres en nasjonal til-
takssone for beredskap i Troms og Finnmark med ut-
gangspunkt i NATOs grunnleggende forventninger til
robusthet i kritiske samfunnsfunksjoner, og at nasjonal
sikkerhet og forsvarsevne ma innga i vurderingsgrunn-
laget nér sykehusstruktur og helseberedskap i Troms og
Finnmark vurderes.

Dette medlem viser videre til at Sannhets- og
forsoningskommisjonen har gitt Stortinget og regjerin-
gen klar beskjed om & sette i gang arbeidet med & bygge
tillit og skape forsoning i mete med Finnmarks flerkul-
turelle befolkning. Kommisjonens rapport viser at
fornorskingspolitikken har hatt alvorlige konsekvenser
for skogfinners, kveners/norskfinners og samers mulig-
het til fortsatt a eksistere som egne etniske grupper.
Fornorsking i form av tap av sprak og kultur har over
lang tid fort til at skogfinnenes, samenes og kvenenes
kultur er hardt presset. Dette medlem viser til at
kommisjonen peker pa at fornorskingen har blitt om-
talt som et historisk traume som kan ha forarsaket en
vedvarende belastning i de bergrte miljoene, og at dette
igjen kan ha bidratt til at helsetilstanden til minoritete-
ne er noe darligere enn hos majoritetsbefolkningen, og
reindriftsutgvere synes serlig & mote helsemessige ut-
fordringer, til tross for at det har vert sgkelys pa 4 for-
bedre helse- og sosialtjenestene til den samiske befolk-
ningen siden 1990-tallet. Myndighetene har ikke tatt til-
svarende initiativ overfor kvenene eller skogfinnene.
Dette medlem viser til at det mangler undersgkelser
om behov for likeverdige helsetjenester for kvener/
norskfinner, skogfinner og samer.Dette medlem vi-
ser videre til at kommisjonen peker pa at de kommuna-
le helse- og sosialtjenestene, ogsa i de fleste forvalt-
ningskommunene for samisk sprak, mangler samisk
kultur- og sprakkompetanse, og brukerne er misforngy-
de med organiseringen av de samiske spesialisthelsetje-
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nestene. Det er i tillegg liten bevissthet i kommunene
om brukerens eller pasientens bakgrunn generelt.

Dette medlem viser til at kommisjonen peker
pa at ulike samfunnsaktgrer som er bergrt av kommi-
sjonens gransking av fornorskingspolitikk og fornor-
sking, har et selvstendig ansvar for & ta et oppgjor med
egen historie og praksis og slik legge til rette for forso-
ning. Kommisjonen oppfordrer offentlige institusjoner
i alle samfunnssektorer og pd alle forvaltningsnivaer til
a vurdere hvordan de kan bidra til forsoning, i lys av de
funn rapporten dokumenterer.

Dette medlem mener det er pa tide a ruste opp
helsetjenestene i Finnmark. Det er pa tide & sikre like-
verdige helsetjenester til den flerkulturelle befolknin-
geniFinnmark. Dette medlem viser til at Pasientfo-
kus ved behandlingen av kommisjonens rapport, jf. Do-
kument 19 (2022-2023), Innst. 30 S (2024-2025),
12. november 2024 fremmet folgende forslag, som Sosi-
alistisk Venstreparti, Rgdt, Miljgpartiet De Grenne,
Kristelig Folkeparti og Pasientfokus stemte for:

«Stortinget ber regjeringen starte et kollektivt
forsoningsarbeid ved & fremme forslag om tiltak som
sikrer opprustning av og tilgang til helsetjenester for
den flerkulturelle befolkningen som er bergrt av fornor-
skingspolitikken.»

For & bidra til forsoning, til likeverdig tilgang til hel-
setjenester og til totalforsvaret av Norge ma helsetilbu-
det til Finnmarks befolkning styrkes.

Sykehusene i nord er sivilbefolkningens trygghet og For-
svarets beredskap

Dette medlem viser til at Forsvaret na i hoved-
sak baserer seg pa de sivile sykehusene, i motsetning til
tidligere. Det betyr at sykehusene i Nord-Norge er sar-
deles viktige i Norges totalberedskap. Forsvar av Norge
handler ogsa om sivilbefolkningen som bor i omradene
som er strategisk viktige for Norge, og dette gjelder spe-
sielt Finnmark. Dette medlem viser til at nar de sivi-
le sykehusene skal ivareta bade sivilbefolkningens be-
hov for trygge helsetjenester og Forsvarets behov, legger
det et stort ansvar pa Helse Nord sitt ansvarsomrade for
helse og sikkerhet. Dette medlem vil understreke at
eventuelle forslag om nedskalering, flytting av fode-
avdelinger og nedleggelser av operasjonstilbud ikke er i
trad med sivilbefolkningens og Forsvarets behov i den
urolige tiden vi lever i. Skal vi sikre nordomradene, méa
det bo folkinord. Da ma befolkningen ha trygghet for at
de far grunnleggende tjenester, og sykehustilbudet kan
ikke svekkes. Dette medlem viser til at hele landet,
ogsd Finnmark, ma ha en desentralisert sykehusstruktur
som gir alle innbyggere forsvarlig og trygg behandling
pa sykehus, og som sikrer beredskapen, jf. helsebered-
skapslovens formal.
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Dette medlem er bekymret for utviklingen i
Finnmark og Helse Nords ansvarsomrade. Dette
medlem viser til at regjeringen i budsjettproposisjo-
nen foresldr en viderefering av ekstrabevilgning pa 41,7
mill. kroner i 2025 til Klinikk Alta. Formalet med tilde-
lingen er a styrke Finnmarkssykehuset HF, Klinikk Alta,
og bidra til at tilbudene her kan videreutvikles til det
beste for lokalbefolkningen.

Dette medlem viser videre til at det foreslas en
viderefering av ekstrabevilgning pa 36,5 mill. kroner i
2024 for & opprettholde intensivberedskapen ved Kir-
kenes sykehus og for & gi sykehuset gkt handlingsrom
knyttet til beredskap og akuttjenester.

Dette medlem vil understreke at prioriteringen
av ekstra midler til utvidelse av spesialisthelsetjeneste-
tilbudet ved Klinikk Alta og til intensivberedskapen ved
Kirkenes sykehus i budsjettet for 2024 0g 2025 er politis-
ke signaler som helseforetaket er forpliktet til & folge og
gjennomfere. Dette medlem viser til at ventetidene
for ortopediske inngrep har gkt betraktelig i Hammer-
fest etter at Finnmarkssykehuset HF la ned det dagkirur-
giske tilbudet ved Klinikk Alta i februar 2024. Mange pa-
sienter i Finnmark velger & reise til private helsetje-
nester i Tromsg i stedet for & vente lenge pd operasjon.
Dette medlem viser til at foretaket na tilbyr et sdkalt
hurtigforlgp for pasienter i Vest-Finnmark som star pa
venteliste for ortopediske inngrep. Disse skal fa tilbud
om operasjon ved Kirkenes sykehus som et ekstraordi-
neert tiltak for & f ned ventetidene.

Dette medlem viser til at foretakets plan om a
tilby operasjon helt gst i fylket gir pasientene et tilbud
som innebzrer lange flyreiser med mange mellomlan-
dinger og ekstra hotellovernattinger.

Etter at det dagkirurgiske tilbudet ved Klinikk Alta
ble lagt ned, er det mangel pa operasjonskapasitet vest i
fylket, ogistedet for & legge til rette for pasientene er det
pasientene som ma ta belastningene gjennom gkt reise-
virksomhet og alt dette medfgrer med konkurranse om
flyreiser, hotellrom, reiseregninger og andre belastnin-
ger som mange pasienter ikke har kapasitet til. Disse pa-
sientene ma ut pa enda mer reise i Finnmark med et
darlig flytilbud og utfordrende varforhold.

Dette medlem viser til at Pasientreiser Finn-
mark opplyser om at hotellkapasiteten i Kirkenesi peri-
oder er liten. Pasientreiser oppfordrer pasientene til &
vere tidlig ute for 4 fa hotellrom og for a fa bestilt flyrei-
ser. Pasienter ma altsa gjore en enda stgrre innsats, og
belastningen pa pasienten gkes. De settes til & trosse veer
og vind og legge ut pa lange reiser, nyopererte og i alle
slags helsetilstander. Mange melder om at de ikke opp-
lever trygghet. Dette medlem vil igjen understreke,
atdersom folk skal bo i Finnmark, ma de ha trygghet for
at de har tilgang pa grunnleggende velferdstjenester,
herunder spesialisthelsetjenester.
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Dette medlem mener at pasienter fra Helge-
land, Vesterdlen og Lofoten samt Finnmark skal ha de
samme muligheter som pasienter i mer sentrale strgk
hvis hjerte- og karsykdommer inntreffer. Dette med-
lem vil understreke at tiden er kritisk ved de akutte
hjerteinfarktene.Dette medlem viser til at pasiente-
ne som bor lengst unna Universitetssykehuset Nord-
Norge (UNN) sitt opptaksomrade (Kirkenes, Alta, Nar-
vik, og Vesterdlen), har den laveste andelen pasienter
som oppndr behandling innen anbefalt tid. De ligger
godt under landsgjennomsnittet. Slik var det tidligere
for pasientene pd Helgeland ogsa, for PCI-tilbudet i
Bodg ble opprettet. Studier viser at jo lenger unna et be-
handlingstilbud man bor, jo lavere andel benytter segav
behandlingstilbudet.

Dette medlem mener det er helt avgjerende for
hjertepasientene i nord at det finnes to godt fungerende
PCl-sentra, der begge sentra tilbyr 24/7-behandling.
Dette vil gjore at ogsd pasientene i Nordland far PCI-be-
handling raskt nar det haster, for da kunne pasientene
pa Helgeland blitt fraktet til Nordlandssykehuset
(NLSH) Bodg med helikopter, noe som sparer mye tid.
Med et fullverdig tilbud for hjertepasienter i Bodg kun-
ne UNN i Tromse hatt plass til alle fra Finnmark som
har behov for PCI. I dag har UNN ikke kapasitet nok til
pasientgrunnlaget fra Finnmark. Dette medlem vil
understreke at ogsa finnmarkingen har rett til livred-
dende behandling og likeverdige helsetjenester. Dette
medlem mener Bode méa ha PCI-tilbud som er i drift
hele dognet, hele dret.

Rett til likeverdige helsetjenester for alle

Dette medlem er direkte folkevalgt av velgere i
Finnmark for & representere dem pa Stortinget. Dette
medlem viser til at norsk helselovgivning ikke gjor for-
skjell pa folk. Alle pasienter i Norge har rett til likeverdi-
ge sykehustjenester til riktig tid og pa riktig behand-
lingssted. Dette medlem viser til at det ikke finnes
unntak i norsk helselovgivning — heller ikke for pasien-
ter i Alta, Kautokeino og distriktene i Finnmark. Hele
Finnmark trenger et tidsriktig tilbud som kan sikre at
pasientene alltid sendes til riktig sykehus og ikke omvei-
en til et sykehus som mangler fagkompetanse pa for ek-
sempel akutt hjerte- og hjerneinfarkt.

Dette medlem mener det ikke skal gjgres for-
skjell pa folk. Uansett hvem pasienten er —uavhengig av
religion, etnisitet, politisk stasted, rik eller fattig, mann
eller kvinne, ung eller gammel, gravid, fadende, beste-
mor eller bestefar, ahkku ja 4ddj4, oldemor og oldefar -
har alle like rettigheter under norsk helselovgivning.

Dette medlem vil understreke at bade pasient-
og brukerrettighetsloven, helse- og omsorgstjenestelo-
ven, spesialisthelsetjenesteloven og helseforetaksloven
har forméalsbestemmelser om a sikre «likeverdige helse-
tjenester». Dette medlemvil understreke at disse lo-
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vene gjelder hele befolkningen i Norge, herunder den
samiske, kvenske, norskfinske, skogfinske og gvrige mi-
noritetsbefolkningen.

Dette medlem vil peke pa at Norge er forpliktet
til & sikre urfolks rettigheter, jf. ILO-konvensjon nr. 169
om urfolks rett til helsetilbud, og at regjeringen har sagt
at Norge skal vare et foregangsland nar det gjelder ur-
folks rettigheter.

Dette medlem viser videre til at Norge er for-
pliktet til & sikre gode og likeverdige helsetjenester til
den samiske befolkningen og til alle nasjonale minori-
teter giennom FNs konvensjon om gkonomiske, sosiale
og kulturelle rettigheter (@SK) art. 12 nr. 1, som fastslar
at enhver har rett til & oppna den «hgyest oppnaelige
helsestandard bade fysisk og psykisk». @SK-komiteen
har slatt fast at dette innebeerer at det skal tas hensyn til
pasienters kulturelle bakgrunn nar det tilbys helsetje-
nester. I tillegg er FNs konvensjon om sivile og politiske
rettigheter (SP) art. 27 og Europaradets rammekonven-
sjon om beskyttelse av nasjonale minoriteter og den eu-
ropeiske pakten om regions- eller minoritetssprak rele-
vante bestemmelser og avtaler som forplikter Norge til
a sikre helsetjenester tilpasset minoriteters sprak og
kultur.

Dette medlem viser til at Pasientfokus er saerde-
les opptatt av de som er i en sarbar situasjon i samfunn-
et — de som har darlig gkonomi, uhelse eller er utvik-
lingshemmede. Mange mennesker i landet vart er av-
hengige av tjenester fra det offentlige nar det gjelder
bade bolig, gkonomi, praktisk hjelp i hverdagen og ar-
beid/aktivitet. Mye av dette er kommunale oppgaver,
men Stortinget legger avgjgrende rammer gjennom lov-
verk og bevilgninger. Dette medlem viser til at Pasi-
entfokus vil jobbe for bedre forhold for utsatte grupper
og spesielt dem som har vansker med selv & hevde eller
kreve sine rettigheter.

Dette medlem viser til at Pasientfokus har frem-
met grunnlovsforslag om at «Statens myndigheter skal
sikre retten til ngdvendig helsehjelp, herunder retten til
trygg fodsel og tilgjengelig fedselshjelp». Dette med-
le m mener kvinner har rett pa dette etterinternasjona-
le menneskerettighetskonvensjoner. Dette medlem
viser til at staten har en forpliktelse til & sikre ngdvendig
helsehjelp, og det erikke noe som er mer ngdvendig enn
helsehjelp i forbindelse med svangerskap, fedsel og bar-
sel. Dette medlem mener at trygghet for kvinner
som skal fgde, er en grunnleggende rettighet som ber
komme til uttrykk i Grunnloven.

Dette medlem mener det er behov for styrking
av kvinners rettigheter i dag, og det er viktig a sikre at
statens myndigheter ogsa i fremtiden sikrer et trygt fo-
detilbud, over hele landet. Dette medlem viser til at
kvinner i Norge fgder stadig feerre barn. Fadselstallene
gar ned. 1 2023 ble det fedt 51 980 barn i Norge. Tilsva-
rende tall for 2009 var 61 807. Det blir flere eldre og feer-
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re unge, og det blir stgrre konkurranse om kvalifiserte
fagpersonerihelse- og omsorgstjenesten. Dette er en ut-
vikling som ma snus.

Dette medlem mener at norske myndigheter
ma prioritere offentlige ressurser pa en slik mate at
mennesker i Norge alltid mottar ngdvendig helsehjelp,
og at kvinner i Norge alltid sikres trygge fadsler, uansett
hvor i landet kvinnen bor og oppholder seg.

Dette medlem understreker at dette gjelder alle
kvinner, men at behovet for en grunnlovsbestemmelse
kanskje er aller storst for vare urfolkskvinner og minori-
tetskvinner. Dette medlem viser til at samene som
urfolk har et ikke-diskrimineringsvern i Grunnloven og
helse- og sprakrettigheter i ILO-konvensjonen nr. 169
og sameloven. Staten ma sikre et trygt og tilgjengelig
helsetilbud og fa@dselshjelp for samiske kvinner. Slik
oppleves det ikke i dag. Mange samiske kvinner opple-
ver utrygghet, lang reisevei og at helsepersonell ikke for-
star dem. Det er ikke godtnok.Dette medlem mener
at bade urfolks- og andre minoritetskvinner ma fa et til-
rettelagt og tilpasset tilbud. I mgte med kvinnene ma
det tas serlig hensyn til utfordringer med to-/flersprak-
lighet og behovet for kultursensitiv praksis. Helseperso-
nell ma ha kulturkompetanse, og kvinner ma fa tilgang
til helsepersonell som forstar dem, eventuelt tolketje-
nester som sikrer opplevelsen av trygghet for, under og
etter fodselen, ogsa for kvinner som har urfolks- eller
minoritetsbakgrunn. Dette medlem mener dette er
viktig ogsa i et forsoningsperspektiv, jf. Dokument 19
(2022-2023), Innst. 30 S (2024-2025).

Krisehdndtering er spesielt utfordrende i Finnmark

Dette medlem viser til at Finnmark er annerle-
desfylket der avstandene er store og helsetjenestene
spesielt sarbare. For & styrke totalberedskapen i Finn-
mark er det ngdvendig med et totalberedskapsblikk pa
Finnmarks sykehus. Dette medlem viser til at Finn-
marks utfordringer ikke kun handler om mangel pa fag-
folk og helseberedskap, men ogsa om mangelen pa in-
frastruktur.

Dette medlem viser til at Finnmark er et fylke
med samferdselsutfordringer, og vil peke pa at pasienter
fra Finnmarks sterste by, Alta, har 140 kilometer til lo-
kalsykehuset i Hammerfest, pa veier som er rasutsatte,
og som ofte er stengt eller kolonnekjgrt. Kautokeino har
ikke beredskapsflyplass, men kun en veistrekning pa
280 kilometer til lokalsykehuset i Hammerfest. Befolk-
ningen i Alta og Kautokeino ma gjennom verutsatte
reiser for 4 komme til sykehuset. I tillegg til at flyplassen
i Hammerfest kan vere stengt grunnet darlig ver, viser
Statens vegvesens rapporter at det ofte er kolonnekje-
ring pa E6 Sennalandet, og rv. 94 Kvalsund bru-Ham-
merfest er ofte kolonnekjort eller midlertidig stengt.
Dette er en strekning i Vest-Finnmark som alle som ikke
kan benytte sjgveien, er avhengige av. Ogsa pasienter fra
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for eksempel Karasjok og Porsanger som skal pd lokal-
sykehuset, blir bergrt av vinterstengte veier. E6 Hatter er
ofte kolonnekjgrt og midlertidig stengt. Dette med-
lem viser til at regjeringen i forslag til statsbudsjettet
har prioritert prosjektstart i 2025 pa E45 Klgfta i Finn-
mark. Dette medlem vil understreke at det er helt
avgjerende at denne veien fra Kautokeino mot Alta og
Hammerfest nd utbedres. Det er viktig bade fordi det er
sykehusveien for mange, og det er viktig av beredskaps-
grunner. E45 er eneste hovedinnfartsdre til Finnmark
nar E6 fra Troms til Finnmark er stengt grunnet darlig
ver eller ras. Dette er en strekning som er serlig rasut-
satt, og strekningen er vanskelig & kjore vinterstid.
Vogntog som transporterer varer inn til Finnmark og
fisk ut av Finnmark, har ofte store problemer grunnet
glatte og svingete veier. Nar veien er stengt, ma pasien-
ter fra Kautokeino kjgres via Karasjok og Porsanger til
lokalsykehuset, og dette er en distanse pa rundt 340 ki-
lometer. Dette truer etter dette medlems syn pasi-
entsikkerheten. Dette er ogsa en sikkerhetspolitisk ut-
fordring fordi dette er en ngkkelstrekning for totalbe-
redskapen i tilfelle krig.

Dette medlem viser videre til at Kautokeino er
en urfolkskommune og den stgrste reindriftskommu-
nen i Norge. Kommunen er Norges stgrste kommune i
areal. Kautokeino er en av kommunene i Finnmark som
ligger mest avsides til med hensyn til sykehus. Samisk og
norsk er likestilt, og Kautokeino er en viktig part i det sa-
kalte samiske sprakforvaltningsomradet. Men om kom-
munen er tospraklig, er det ikke slik at «alle» snakker
begge sprakene like godt. Seerlig merkes det nar sykdom
inntreffer. Dette medlem viser til at det samiske
sprak har fa ord som beskriver smerte, og det er ofte slik
at ndr folk er syke, husker de hjertespriket, men glem-
mer ordene pa norsk. Det betyr at pasienter i Kautokei-
no er serlig utsatt av flere grunner. Sammenlignet med
andre kommuner i Finnmark, med samme eller lavere
innbyggertall har Kautokeino et darligere bered-
skapstilbud. Kautokeino ma bli ivaretatt beredskaps-
messig pa like vilkar som andre kommuner i Finnmark.

Dette medlem mener at den gamle militaere fly-
plassen i Kautokeino ma oppgraderes til beredskapsfly-
plass for ambulansefly. Det er 280 kilometer fra Kauto-
keino til lokalsykehuset i Hammerfest. Med bil er det
over 4 timers reisevei. En beredskapsflyplass i Kautokei-
no vil skape trygghet for befolkningen.

Fullverdig fadeavdeling og geriatrisk avdeling i Alta

Dette medlem viser til at regjeringen i budsjett-
proposisjonen foreslar ekstra midler til videreutvikling
av spesialisthelsetjenestene ved Klinikk Alta. Dette
medlem er tilfreds med at regjeringen med dette viser
at spesialisthelsetjenestene ved Klinikk Alta skal utvi-
des og videreutvikles i tida som kommer.
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Dette medlem mener en avgjgrende forutset-
ning for trygghet og bosetning er tilgang til et trygt fode-
tilbud og til geriatriske tjenester i rimelig narhet til bo-
stedet.

Dette medlem visertil at Alta er Finnmarks ster-
ste by. Ingen andre byer i Norge med samme innbygger-
tall som Alta har like lang tid til sykehus og akuttilbud.
Detbor like mange mennesker i Alta som det gjor i syke-
husbyene Hammerfest og Kirkenes til sammen. Men de
viktigste tilbudene, de som handler om selve livet,
mangler: fadeavdeling, geriatrisk sengepost og et tids-
riktig akuttilbud.

Dette medlem viser til at det fra Alta til fedeav-
delingen i Hammerfest er 140 kilometer. Fra Kautokei-
no til Hammerfest er det 280 kilometer. Dette med-
lem jobber for at kvinner fra Alta, Kautokeino og dist-
riktene rundt skal fa fede sine barn i Alta, p4 en fullver-
dig fedeavdeling i Alta. Dagens fadestue gir et svert godt
tilbud til noen kvinner, med det trengs en fullverdig fo-
deavdeling med de ngdvendige funksjoner for at flere
kvinner kan fgde i Alta. Ingen kvinner skal sendes alene,
uten jordmorfalge, i privatbil i kolonne over fjellover-
gangen Sennalandet nar fedselen naermer seg. Det ma
aldri skje. Dette medlem mener atjordmorfolge ma
bli et lovfestet tilbud for alle gravide i distriktene i Finn-
mark og distriktene i Norge for gvrig.

Dette medlem mener at en fullverdig geriatrisk
avdeling ma etableres i Alta, eller i det minste en geriat-
risk sengepost. De fleste eldre i Finnmark bor i Alta.
Dette medlem mener at eldre mennesker med sam-
mensatte sykdommer og sviktende funksjonsevne ma fa
et helhetlig og tverrfaglig utrednings- og behandlingstil-
bud sa neert sitt eget hjemsted som mulig. Det ma bli
helt slutt pa at eldre mennesker sendes langt bort fra
hjemstedet for undersgkelser og behandling. Ingen eld-
re skal matte do i Hammerfest alene fordi veien over
fiellovergangen Sennalandet er stengt, eller fordi famili-
en ikke rakk frem.

Dette medlem mener at det ma opprettes flere
akuttplasser for unge pasienter med psykiske lidelser i
Alta. Detvil hele Finnmark tjene pa. Det ma ansettes fle-
re psykiatere, slik at psykisk syke og rusavhengige far ras-
kest mulig behandling. Ettervern ma ikke tidsbegrenses,
men gis i henhold til pasientenes behov.

Likeverdig helsetilbud ogsd i Finnmark

Dette medlem viser til at Finnmark er det ulti-
mate nordomradet i Norge. Finnmark er annerledesfyl-
ket, med et areal pa storrelse med Danmark og med en
befolkning pa sterrelse med innbyggertallet i Tromse.
Avstandene i1 Finnmark til lokalsykehusene skaper
utrygghet — serlig ved akutte og livstruende sykdom-
mer.

Dette medlem mener at sykehusstrukturen i
Finnmark ma endres, og at Finnmarkssykehuset ma leg-
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ges administrativt under UNN HF i Tromsg. Fra pasien-
tenes side vil det gi en enkel og helhetlig pasientbe-
handling. Dette bgr vare lgsningen for fremtidens syke-
husstruktur i Troms og Finnmark. Dette medlem vil
i denne sammenheng vise til hvordan Universitetssyke-
huset i Tromsg samhandler med UNN Narvik og UNN
Harstad i dagens struktur, en struktur som er fremtids-
rettet, og som ikke bgr endres.

Dette medlem mener at tidstap ma unngas for
alvorlig syke pasienter. Alle hjerte- og hjerneslagpasien-
ter, uansett hvor de bor i Finnmark, ma sendes direkte
til Universitetssykehuset i Tromsg. Finnmark har per i
dag ikke tilgang til fagkompetanse pa hjerte- og karsyk-
dommer. Gjennom pasient- og pargrendehistorier be-
kreftet av epikriser hardette medlem sett at nar pa-
sienter sendes omveien om lokalsykehus i Kirkenes el-
ler Hammerfest, paferes de ofte tidstap som gir progno-
setap, ufgrhet og noen ganger tidlig ded. Dette kan ikke
aksepteres.

Dette medlem mener at Finnmark ikke ma ut-
vikle seg til 4 bli et permanent unntaksfylke nér det gjel-
der norsk helselovgivning. Ingen pasienter med akutte
livstruende hjerte-, hjerne- eller lungesykdommer skal
sendes omveien til lokalsykehus i Finnmark, men direk-
te til UNN (UniversitetssykehusetiNord-Norge) i Trom-
so. Fiskeren skal tilbake til fiskebaten som yrkesfisker,
ikke som hobbyfisker. Reindriftsutgveren skal tilbake til
vidda som aktiv reindriftsutgver. Skiferarbeideren skal
Klippe stein i fremtiden, og butikkmedarbeideren skal
tilbake til butikken som ansatt, og ikke kun som kunde.

Dette medlem mener distriktslegenes kompe-
tanse ikke ma undervurderes. For @ unnga prognosetap
ved kritiske sykdommer som hjerte- eller hjerneinfarkt
ma leger ved samtlige legevakter i Finnmark kunne sen-
de pasientene raskest mulig til riktig behandlingssted
uten omveien om et av lokalsykehusene i Finnmark.
Dette medlem mener at akuttmedisinsk kommuni-
kasjonssentral (AMK) ikke skal overstyre legenes beslut-
ninger. Det handler om pasientenes liv.

Pasientreiser

Dette medlem mener det haster med forbedrin-
ger i pasientreiseordningen. Barn, kreftsyke og eldre pa-
sienter i distriktene opplever utrygghet og frustrasjon
blant annet knyttet til ugunstige reisetider. Pasienter i
Finnmark melder om at de opplever et darligere tilbud
fra Pasientreiser, noe som gjor det vanskelig 4 bo pa et
lite sted i distriktet med lang vei til neermeste behand-
lingssted, spesielt for kronisk syke.

Dette medlem viser til at Helsedirektoratet har
gjennomfert en evaluering av pasientreiseregelverket,
som viser flere forbedringspunkter, og det foreslas flere
endringer som skal bidra til & gjore regelverket lettere &
forsta og praktisere. Dette medlem ser frem til at for-
bedringeriordningen gjennomfores, det er det store be-

37

hov for. Det er blant annet viktig at pasienter far kortest
mulig ventetid for hjemreise. En pasient som har time
hos legen i Tromse k1. 12.00, ma ofte reise fra sin bopel i
04-tiden om morgenen og er ikke hjemme for rundt
midnatt samme dag. Dette gjelder for eksempel pasien-
ter fra Kautokeino og andre indre og ytre strgk i Finn-
mark. Dette medlem mener Pasientreiser HF er
nedt til & endre sin praksis i mote med disse pasientene.

Dette medlem vil ogsa peke pa betydningen av
a ha et botilbud til bade pasienter og pargrende ved sy-
kehusbesgk og innleggelser, spesielt i omrader der pasi-
entene bor langt unna sykehus. I dag er det et stort mis-
forhold mellom det pasienter og pargrende betaler for
overnatting, og den refusjonen de har rett til via helse-
systemet.

Helseforetaksmodellen md endres kraftig eller skrotes

Dette medlem mener at innferingen av helse-
foretaksmodellen i 2002 har skapt store utfordringer for
syke mennesker —serligi distriktene. Foretaksmodellen
har gjort gkonomien til et mal overordnet de helsefagli-
ge og politiske hensynene. Et av problemene med da-
gens organisering er at sykehusenes egen budsjettbalan-
se prioriteres foran god behandling og effektiv res-
sursbruk. Dette medlem mener dagens butikkmo-
dell for sykehusene ma forlates.

Dette medlem vil minne om at det er fellesska-
pet, ved staten, som har ansvaret for spesialisthelsetje-
nesten i Norge. Staten eier sykehusene, som igjen ivare-
tar ansvaret for god og likeverdig behandling. Det avgje-
rendeeretterdette medlems synatde nasjonale fol-
kevalgte har ansvaret for overordnet styring og priorite-
ring av spesialisthelsetjenestene. Det mé vere mulig
med politisk styring av spesialisthelsetjenestene, og det
ma gis sterre tillit til helsepersonells vurderinger i mote
med pasienter.

Et hovedproblem med dagens modell er at helsefo-
retakene legger ned avdelinger og sier opp avtaler med
institusjoner og dermed bryter opp velfungerende og
viktige fagmiljger, uten at politikere sies 4 ha anledning
til & pavirke beslutninger og utvikling. Dette med-
lem mener helseforetaksmodellen ma fjernes og er-
stattes av en bedre modell. Inntil helseforetaksloven
fijernes, ma de mulighetene for politisk styring som lig-
ger i dagens helseforetakslov, jf. bl.a. § 30, brukes mer
aktivt enn i dag. Regjeringen har selv pekt pa at det
innenfor helseforetakslovens bestemmelser ligger mu-
ligheter for & sikre demokratisk, regional og politisk inn-
flytelse ved alle forhold som gjelder spesialisthelsetje-
nesten. Dette medlem erenigiat dagens lov kan le-
ses slik. I sa fall er det pd hoy tid at disse mulighetene for
demokratisk og politisk styring brukes.
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Helseforetakene md ta klimaansvar

Dette medlem viser til Norges internasjonale
forpliktelser til reduksjon av klimagassutslipp. Dette
medlem mener at det ma veere en sammenheng mel-
lom politiske beslutninger og statens egen gjennomfg-
ring av klimatiltak i statlige og halvstatlige virksomhe-
ter. Det ma ogsa gjelde for helseforetakene i Norge. De
nye store sykehusene som bygges i Norge, vil fore til mer
transport, ikke mindre. Det forekommer mye ungdven-
dig pasient- og pargrendetransport. Dette medlem
mener derfor at helseforetakene skal palegges et storre
lokalt klimaansvar og pdlegges fremtidsrettede lgsning-
er med for eksempel distriktsvennlige teleteknologiske
lpsninger. I tillegg ma fodeavdelinger bygges og opprett-
holdes ner der folk bor. Eldre ma fa sine geriatriske un-
dersgkelser s neert hjemstedet som mulig. Pasienter
ma i fremtiden alltid sendes i riktig retning — aldri om-
veien via sykehus som ma videresende pasienten grun-
net manglende kompetanse, for eksempel ved lunge-
sykdommer eller hjerte-, hjerne-, og karsykdommer.
Dette medlem viser videre til at Helse Nord i man-
datet for utredningen av funksjons- og oppgavedeling i
regionen skriver at blant forutsetningene for arbeideter
at endringer vil pavirke behovet for prehospitale tjenes-
ter og pasienttransport. Dette medlem vil pa det
sterkeste advare mot endringer som forer til gkte kli-
mautslipp fra transport. Det er lite fremtidsrettet og
ikke beerekraftig. Dette medlem viser til at FNs kli-
marapport beskriver en fremtid med vatere og villere
var og flere stormfulle perioder. Deteren del avdette
medlems forstaelse av hvordan fremtiden i Norge og
Finnmark kan bli. Dette medlem viser til at det er
statens ansvar a sikre befolkningen mot fremtidens veer-
og klimautfordringer.

Helseutdanningene, rekruttering og helseforskning

Dette medlem viser til at det er kritisk mangel
pé jordmedre i Norge. Det mangler et stort antall jord-
mgdre bade i kommunehelsetjenesten og spesialisthel-
setjenesten. Jordmedre ma etterdette medlems syn
fa tilbud om heltidsstillinger, og det ma utdannes flere
jordmedre i Norge, ogsd samisktalende.

Dette medlem vil videre understreke at det ma
utdannes flere leger, spesialistsykepleiere, logopeder og
annet helsepersonell. Dette medlem mener dette er
viktig ogsa av beredskapshensyn i den endrede sikker-
hetspolitiske situasjonen vi na befinner oss i. I tillegg til
a utdanne flere er det viktig at myndighetene legger til
rette for 4 beholde og mobilisere allerede utdannede sy-
kepleiere, leger og andre helsearbeidere. Dette med-
lem vil spesielt peke pa at arbeidsbelastningen for le-
ger, sykepleiere og annet helsepersonell er stor, og nar
den blir for stor, velger personell & slutte som helsear-
beidere. Noen helsearbeidere blir sveert syke, med de ut-
fordringer det kan pafore dem og deres familie. Dette
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medlem mener at vi ma ta dette alvorlig, vi har ikke
noen d miste. Dette medlem vil peke pa ata beholde
ansatte ofte handler om lgnns- og arbeidsvilkar og ikke
minst arbeidstid og trivsel. Det er avgjorende med
turnus- og vaktordninger som er levelige, og som legger
til rette for en god balanse mellom arbeidsliv, familieliv
og fritid.

Dette medlem mener det er behov for utdan-
ning av flere generalister, og at det er viktig & gke status-
en pa generalister. Videre er det viktig & styrke kompe-
tansen pa aldring og helse i helseutdanningene. Forsk-
ning viser at eldre som pasienter og brukere av helsetje-
nester ikke er godt nok representert i forskrifter, fagpla-
ner, studieemner og nasjonale rammeplaner. Det méa
etter dette medlems syn innfgres flere for-
dypningsemner om aldring og helse i videregaende sko-
ler, hegskoler og universiteter. Det ma ogsa i denne sam-
menheng legges vekt pa samisk sprak- og kulturforstael-
se.

Dette medlem vil minne om at ambulansetje-
nesten er pasientenes livline og sykehusets forlengede
arm. Mange ambulansearbeidere etterspeor tilleggs- og
videreutdannelsesmuligheter pa bachelorniva. Lonns-
nivaet ma styrkes i takt med utdanningen og ansvaret.
Vaktordningene ma sikre ambulansearbeiderens rettig-
heter til hviletid, og slik sikres ogsa pasienten riktig be-
handling.

Dette medlem mener det ma bevilges mer pen-
ger til forskning pa kreft, herunder kreftvaksiner mot
prostatakreft.

Dette medlem viser til at den foreslatte tildelin-
gen til SAMINOR ikke er nok til & samle data i Finn-
marks kommuner. Universitetet i Tromsg pekte i bud-
sjetthegringen pa at det er behov for gkt bevilgning der-
som Senter for samisk helseforskning skal kunne inklu-
dere flere kommuner, ogsa i Finnmark, i 2025. Dette
medlem vil peke pa at dette er viktig arbeid og kunn-
skapsinnhenting, og at det er serlig viktig i lys av inn-
holdet i rapporten Stortinget har mottatt fra Sannhets-
og forsoningskommisjonen og forsoningsprosessen
som na skal i gang.

Avslutte praksisen med omlasting av pasienter fra én sy-
kebiltil en annen

Dette medlem viser til at de prehospitale tjenes-
tene i Finnmark gjennomferer en etappetransport av
pasientene som sendes med bilambulanse til lokalsyke-
husene. Det betyr at pasienter flyttes mellom to ambu-
lansebiler pa vei til lokalsykehuset. Dette medlem
mener at praksisen er lite pasientvennlig, og at praksis-
enma avsluttes. Dette medlem mener deter enbed-
re lgsning at sjafgrene bytter sykebil - og at pasientene
alltid ligger i samme ambulansebil under hele transpor-
ten.
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Eldre menneskers rettigheter

Dette medlem viser til at et grunnleggende
trekk ved vart rettssystem er at menneskets fysiske og
psykiske integritet ikke skal krenkes. Allikevel er det slik
at flere eldre gruer seg til den dagen de ma flytte pa syke-
hjem. Den som yter helsehjelpen, avgjer om pasienten
er samtykkekompetent. Men eldre mennesker har ret-
tigheter som er grunnleggende i vart rettssystem. Ifolge
menneskerettighetene innebarer prinsippet om men-
neskets absolutte og universelle ukrenkelighet rett til
beskyttelse mot overgrep, ydmykelse og uverdig be-
handling. Dette medlem vil understreke atalle kom-
muner i Norge og spesialisthelsetjenestene under helse-
foretakene ma sikre at menneskerettighetene oppfylles
ibehandlingen av eldre pasienter.

Dette medlem viser til at regjeringen i budsjett-
proposisjonen foreslar en viderefgring av ekstrabevilg-
ning pa 41,7 mill. kroner i 2025 til Klinikk Alta. Forméalet
med tildelingen er & styrke Finnmarkssykehuset HF, Kli-
nikk Alta, ogbidra til at tilbudene her kan videreutvikles
til det beste for lokalbefolkningen. I forbindelse med
bevilgningen er det understreket at eldre og kronisk
syke er spesielt prioritert:

«Spesielt prioritert er tiltak for & hindre unedig rei-
sevei for eldre og kronisk syke. Gode samhandlingslgs-
ninger med kommunene og en satsing pa geriatri vil sta
sentralt. Forslaget muliggjor ekt volum pd dag- og poli-
kliniske tilbud til eldre og kronisk syke, som f.eks. dia-
lyse, kreftbehandling og biologisk behandling.»

Dette medlem forventer at eldre i Alta, Kauto-
keino og Loppa med dette skal fa et styrket helsetilbud.

Utviklingshemmedes rettigheter

Dette medlem viser til atall politikki Norge skal
hvile pa den enkelte borgers menneskerettigheter. Det
ma derfor rettes fokus mot utviklingshemmedes rettig-
heter, herunder retten til egen bolig.

3. Merknader til de enkelte
kapitler og poster

3.1 Kap. 700 Helse- og omsorgsdepar-
tementet

Komiteen viser til at Helse- og omsorgsdeparte-
mentet har ansvar for felgende underliggende virksom-
heter i 2025: Bioteknologirddet, Direktoratet for medi-
sinske produkter, Direktoratet for stralevern og atom-
sikkerhet, Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet inkl.
Helfo, Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten (Helse-
klage), Norsk helsearkiv (Arkivverket), Norsk pasient-
skadeerstatning, Statens helsetilsyn, Mattilsynet, Helse
Midt-Norge RHF, Helse Nord RHF, Helse Sor-@st RHE,
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Helse Vest RHF, Norsk Helsenett SF og AS Vinmonopo-
let.

Komiteen viser til at Helse- og omsorgsdeparte-
mentet i sesjonen 2023-2024 har lagt frem syv stor-
tingsproposisjoner, i tillegg til de faste budsjettproposi-
sjonene.

311

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

PoOST 1 DRIFTSUTGIFTER

3.2 Kap.3700 Helse- og omsorgsde-
partementet

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024—
2025).

3.21 PoOST 3 REFUSJON AV ODA-GODKJENTE

UTGIFTER FRA UTENRIKSDEPARTEMENTET

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader, og
har ingen ytterligere merknader.

3.3 Kap. 701 Digitalisering i helse- og
omsorgstjenesten

Komiteen viser til at digitalisering gir store mu-
ligheter for a utvikle helse- og omsorgstjenestene, og at
bevilgningene dekker oppfolging og gjennomfering av
tiltak som bidrar til digital samhandling i helse- og om-
sorgssektoren.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Rgdt, Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus, viser videre til Riks-
revisjonens rapport om Helseplattformen, som peker
pa at de regionale helseforetakene ikke har vart godt
nok forberedt pa innferingen av systemet, og innfering-
en har vert preget av store problemer. Flertallet vi-
ser til at rapporten peker pa at svakhetene har truet
pasientsikkerheten og fert til at drift og videreutvikling
av systemet har blitt mer kostnadskrevende. Dette kan
igjen ha fort til at det gkonomiske handlingsrommet til
andre prioriterte omrader i helseregionen har blitt min-
dre. Riksrevisjonen konkluderte med at planleggingen,
organiseringen og innfgringen av Helseplattformen var
sterkt kritikkverdig.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Redt, Kristelig Folkeparti og Pasi-
entfokus mener det er uforstaelig at et darlig system
som ogsa har utgjort fare for pasientsikkerheten, har
blitt rullet ut, uten at problemene har vart lgst. Disse
medlemmer mener at digitalisering skal bidra til &
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lgse utfordringer og veaere avlastende, ikke en tidstyv,
slik Helseplattformen har veert.

Komiteens medlemmer fra Rodt, Kriste-
lig Folkeparti og Pasientfokus viser til sel-
skapskontrollen for 2023, der Riksrevisjonen har
undersgkt helseforetakenes forebygging av angrep mot
sine IKT-systemer (Dokument 3:2 (2024-2025)). Det er
urovekkende at Riksrevisjonen kunne ta kontroll over
sykehusenes IT-systemer i forbindelse med simulerte
dataangrep. Det kan utgjore fare for liv og helse at syste-
mene kan settesutavspill. Disse medlemmer mer-
ker seg at det har vert forbedring siden forrige
undersokelse som var for fem ar siden, men svakhetene
er fortsatt for store og ber rettes opp i.

3.3.1 POST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan overfores, kan nyttes under
post 70
Komiteens medlemmer fra Hagyre,

Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus viser til at det nok en gang er satt av
penger til digitalt helsekort for gravide, etter at det ble
satt av penger til pilotering i budsjettet for 2024. Disse
medlemmer merker segat det har tatt lengre tid enn
planlagt a fa etablert et samarbeid med virksomheter og
leverandgrer som skal delta. Samarbeid og test av en
teknisk lgsning for et digitalt helsekort skal fortsette i
2025,0gdisse medlemmer vil understreke at deter
pa hoy tid at gravide far et digitalt helsekort.

3.3.2 POST 60 TILSKUDD TIL HELSETEKNOLOGI

| KOMMUNAL HELSE- OG
OMSORGSTJENESTE
Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-

2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.3.3 POST 70 NORSK HELSENETT SF

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.34 PosT 71 MEDISINSKE

KVALITETSREGISTRE

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.
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3.3.5 PoOST 73 TILSKUDD TIL E-HELSE |

KOMMUNAL SEKTOR, kan overfores

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.4 Kap.702 Beredskap

Komiteen viser til at formalet med helsebered-
skap er a verne liv og helse, samt bidra til at befolknin-
gen kan tilbys ngdvendig helsehjelp og sosiale tjenester
ved kriser og katastrofer, i fredstid og krig.

Komiteen er opptatt av god helseberedskap.
Koronapandemien har vist at helseberedskapen ma
styrkes, og viktigheten av samarbeid pa tvers av bade
sektorer og nasjoner.

Komiteen mener frivilligheten er en sentral del
av den samlede helseberedskapen og bidrar i stor grad.
Koronapandemien viste at Norge har god helsebered-
skap og en frivillig sektor som stiller opp.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Redt, Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus, mener det er viktig
a vektlegge den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten i arbeidet med smittevern og helseberedskap, og
viser til regjeringens egen omtale i helseberedskapsmel-
dingen under kap. 2.3 Kommuner og statsforvalter:

«En sterk kommunal helse- og omsorgstjeneste er
grunnlaget for en god helseberedskap og er avgjgrende
for & redusere konsekvenser av kriser. Kommunene har
ansvar for a beskytte innbyggerne mot helsetrusler og
sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen
tilbys nedvendige helse- og omsorgstjenester, ogsa i kri-
ser.»

Flertallet mener det er viktig at regjeringen tar
denne bekymringen pa alvor. Kommunene er forstelin-
jenihelse- og omsorgstjenesten.

Flertallet mener frivillige organisasjoner har en
viktig rolle i helseberedskapen, og at frivillige organisa-
sjoner i storre grad ma trekkes inn i beredskapsarbeidet.
Koronakommisjonen understreket ogsa behovet for en
samordnet innsats mellom ulike myndigheter og frivil-
lige organisasjoner i forbindelse med ngdsituasjoner og
kriser. Flertallet vil trekke frem hvor viktig frivillige
organisasjoner var under koronapandemien, og at sam-
funnsbidraget var stort. Blant annet bidro frivillige orga-
nisasjoner med & redusere negative konsekvenser av
smitteverntiltak og i forbindelse med koronatesting og
koronavaksinering. Dette var innsats som var avgjgren-
de i handteringen av koronapandemien.

Flertallet mener koronapandemien har vist at
samfunnet er mer sarbart enn forutsatt for pandemier.
Flertallet vil derfor understreke viktigheten avd ha et
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sterkt beredskapslager bestaende bade av smittevernut-
styr og legemidler.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus mener regjeringen har bidratt til &
svekke helsefrivilligheten i Norge med kutt i flere til-
skuddsordninger og endrede kriterier for & fa tilskudd.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
at det i forbindelse med regjeringen Solbergs forslag til
statsbudsjett for 2022 ble varslet en stortingsmelding
om helseberedskap.Disse medlemmer er glade for
atregjeringen videreforte dette.

Disse medlemmer viser til at det i forbindelse
med helseberedskapsmeldingen (Meld. St. 5 (2023—
2024)) som ble vedtatt av Stortinget hgsten 2023, ble
vedtatt en ny helseberedskapsmodell med et nytt helse-
beredskapsrad. Disse medlemmer viser til sam-
mensetning og beslutningsstruktur i Helseberedskaps-
radet, og at statsforvalteren skal delta i ridet med én re-
presentant som skal sikre ivaretakelse av kommuneper-
spektivet. Disse medlemmer viser til at andre eta-
ter, kommuner og organisasjoner kan inviteres etter
behov, men at det samtidig i flere av hgringssvarene til
helseberedskapsmeldingen ble knyttet en bekymring
over om kommuneperspektivet er godt nok ivaretatt.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Kristelig Folkeparti og Pasientfo-
kus mener det er en viktig verdi & stotte opp om norske
produsenter av legemidler og smittevernutstyr gjen-
nom langsiktige avtaler, for a sikre selvforsyning, forut-
sigbarhet og beredskap i mgte med en ny pandemi.

Komiteens medlem fra Redt viser til at for-
malet med helseberedskap er & verne om befolkningens
liv og helse og sikre ngdvendig helsehjelp og sosiale tje-
nester ved bade store hendelser som kriser og
katastrofer, og mindre hendelser. Maten helsetjenesten
drives pa til vanlig, legger hovedgrunnlaget for helsebe-
redskapen. Dette medlem mener de frivillige er en
del av den samlede helseberedskapen og bidrar i stor
grad. Dette medlem viser til Rgdts alternative bud-
sjett, hvor det foreslar, a styrke frivillig helseberedskap
med 30 mill. kroner til Rede Kors, Norsk Folkehjelp og
Sanitetskvinnene. Dette medlem mener deter et of-
fentlig ansvar a sikre produksjon, lagring og distribu-
sjon av livsngdvendigheter. Det er et behov erfaringene
fra koronapandemien understreker. Importavhengig-
het ma erstattes av mer kortreiste lgsninger for produk-
sjon av medisin og smittevernutstyr.

Dette medlem viser videre til at Rgdt i sitt alter-
native budsjettforslag bevilget midler til opprettelsen av
StatMed.
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3.4.1 POST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,

kan overfores, kan nyttes under
post 70

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.4.2 POST 22 BEREDSKAPSLAGRING

LEGEMIDLER, kan overfores, kan
nyttes under post 71

Komiteen viser til at det ble satt av midler i stats-
budsjettene for 2021 og 2022 til oppbygging, drift og
vedlikehold av lager for smittevernutstyr.

Komiteen er opptatt av at Norge har en tilstrek-
kelig produksjonskapasitet eller lager av ngdvendig me-
disinsk utstyr og ravarer til viktige legemidler for en
eventuell krisesituasjon, i samarbeid med helsenarin-
gen. Komiteen merker seg ogsé flere av de skriftlige
heringssvarene til helseberedskapsmeldingen (Meld. St.
5 (2023-2024)) nér det gjelder beredskapslagring av
blant annet legemidler og smittevernutstyr. Komite-
en mener at regjeringen ma sikre at beredskapslagrene
har forbrukslager i trdd med det som er vedtatt, og et
godt samarbeid med grossister og andre aktgrer som er
viktige for tilstrekkelige beredskapslagre i en krisesitua-
sjon.

Komiteen mener det er viktig & serge for gode
handelsforbindelser og beredskapsavtaler med andre
land for a sikre rask og sikker tilgang pa ngdvendig hel-
semateriell i eventuelle krisesituasjoner.

3.4.3  PosT 70 TILSKUDD, kan overfores,

kan nyttes under post 21
Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-

2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.44 PosT 71 TiLSKUDD
BEREDSKAPSLAGRING
SMITTEVERNUTSTYR, kan overfores,
kan nyttes under post 22

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024—
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.4.5 PosT 72 KOMPENSASJON TIL

LEGEMIDDELGROSSISTER
Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-

2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.
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3.5 Kap. 703 Internasjonalt samarbeid

Komiteen viser til forslaget i Prop. 1 S (2024-
2025). Komiteen mener malet med det internasjona-
le samarbeidet mé vere god folkehelse og styrket helse-
beredskap, og det ma veere fundamentert i godt samar-
beid bdde i Norden, Europa og internasjonalt.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti mener at Norge er bedre rus-
tet for & hidndtere fremtidige utbrudd av smittsomme
sykdommer ved mer, og ikke mindre, internasjonalt
samarbeid. Disse medlemmer viser til at Norge del-
tar i samarbeid pa flere nivaer, bade nordisk, europeisk
og globalt. Bade Koronakommisjonen og Totalbered-
skapskommisjonen anbefaler at internasjonalt samar-
beid om helseberedskap ma styrkes, og at Norge
knytter seg tett til det forsterkede helsesamarbeidet i
EU, herunder HERA. HERA ble etablert pa grunn av
koronapandemien for 4 sikre EU tilgang til blant annet
legemidler og medisinsk utstyr i en helsekrise.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
atdetidesember 2022 ble klart at Europakommisjonen
ville sette i gang arbeidet med & utforme mandatet for
forhandlingene om Norges tilknytning til EUs helsebe-
redskapssamarbeid HERA. I september 2024 offentlig-
gjorde Europakommisjonen sin anbefaling om mandat
til Radet, og det er nd til behandling. Forhandlingene vil
kunne settes i gang etter at Radet har vedtatt et mandat.
Disse medlemmer mener at prosessen har gatt
tregt, og stiller spersmél ved hvordan regjeringen har
jobbet med dette og hvilket patrykk som har veert. Dis-
se medlemmer mener det er flere ting som skaper
bekymring for Norges tilknytning til EUs helsebered-
skapssamarbeid HERA, og viser til utenriksminister Es-
pen Barth Eide sin orientering i Stortingets
europautvalg 22. oktober 2024. Her ble det uttalt fol-
gende:

«EU kjenner Norges ambisjoner godt, men har hele
tiden antydet at Norges ambisjoner ma veere moderate.
Om denne avtalen sier de na offentlig at det ma vere
forskjell pa & veere EU-medlem og ikke & vere det.»

Komiteens medlem fra Redt viser til at det
er uklart hva regjeringens omtalte méal om at Norge skal
delta i «<EUs styrkede helseberedskap pa sd like vilkar
som EUs medlemsland som mulig» inneberer. Et
grunnleggende prinsipp som ma legges til grunn, er at
helsetjenester forutsetter & ha en nasjonal autonomi.
Dette medlem viser til Fagforbundets hgringsinn-
spill til Meld. St. 5 (2023-2024) En motstandsdyktig hel-
seberedskap, der de papeker at det er usikkert hva som
menes med at regjeringen vil arbeide for norsk deltagel-
se i EUs styrkede helseberedskapsarbeid.

Innst. 11 S-2024-2025

EU opererer med begrepet «helseunion», og selvom
Redt har stilt spersmal til helseministeren om hvordan
det vil pavirke bade helseberedskapen og demokratisk
forankring av krisehandtering, har det ikke kommet
klarhet i hva dette egentlig inneberer. Derfor kan ikke
dette medlem stgtte en slik deltagelse i EUs helseunion.
Dette medlem meneratinternasjonaltsamarbeid er
nedvendig, ogsa i krisetider. Men hvordan dette samar-
beidet skal vere, ma sees i sammenheng med planene
for & styrke helseberedskapen lokalt og nasjonalt. Det
gjelder blant annet produksjon av legemidler og medi-
siner og demokratisk forankring av krisehdndtering.

3.5.1 POST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,

kan overfores
Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

352 POST 71 INTERNASJONALE

ORGANISASJONER
Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.53 POST 72 TILSKUDD TIL VERDENS

HELSEORGANISASJON (WHO)

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024—
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.6 Kap. 704 Norsk helsearkiv

Komiteen viser til at Norsk helsearkiv er organi-
sertsom en enhet i Arkivverket, og formalet er a sikre en
forsvarlig bevaring og tilgjengeliggjering av pasientar-
kiv fra spesialisthelsetjenesten og fremme medisinsk og
helsefaglig forskning.

Komiteen merker seg at det er foreslatt a flytte 3
mill. kroner fra kap. 762 post 21 for & ivareta den nasjo-
nale ordningen for oppbevaring av journaler ved opp-
her og overdragelse av virksomhet. Fra 1.juni 2024
overtok Norsk helsearkiv alle oppgavene tilknyttet ord-
ningen. Ordningen endret samtidig navn til Pasient-
journaler fra oppherte virksomheter (POV).

3.6.1

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024—
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

POST 1 DRIFTSUTGIFTER
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3.6.2 POST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan overfores

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.7 Kap. 3704 Norsk helsearkiv

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025).

371

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

POST 2 DIVERSE INNTEKTER

3.8 Kap. 708 Eldreombudet

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025).

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
at det var regjeringen Solberg som opprettet Eldreom-
budeti2020, og at Eldreombudet hadde som oppgave &
fremme eldres interesser og vere en padriver i arbeidet
med a skape et mer aldersvennlig samfunn som i storre
grad anerkjenner eldre som en verdifull bidragsyter i
samfunnet. Dette ble ogsa stadfestet giennom eldreom-
budsloven, som ble enstemmig vedtatt av Stortinget i
2020. Regjeringen Stgre avviklet fra 1.juli 2023 El-
dreombudeti Norge.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Kristelig Folkeparti og Pasientfo-
kus ensker & gjenopprette Eldreombudet for a sikre at
eldre har en egen vakthund som kjemper for deres ret-
tigheter og interesser. Det er spesielt viktig i en tid hvor
antallet eldre gker, at man har en reell talsperson som
sorger for at deres stemme blir hert i politiske beslut-
ningsprosesser.

Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet mener regjeringens beslutning om & avvikle El-
dreombudet er et stort svik mot de eldre. Etter initiativ
fra Fremskrittspartiet ble det i 2020 opprettet et eld-
reombud for a ivareta rettighetene til landets eldre. I tre
ar gjorde ombudet en viktig jobb med a snakke de eld-
res sak, ta imot henvendelser fra pargrende og vere en
viktig vaktbikkje for eldre og syke som ellers kan ha
vanskeligheter med a si ifra. En rekke forferdelige avsle-
ringer ogsa i nyere tid viser at det fortsatt er behov for El-
dreombudet, og fremover kanskje mer enn noen gang
nar andelen eldre i samfunnet gker.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative
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budsjett foreslar & gjenopprette Eldreombudet, slik at
det viktige arbeidet for et aldersvennlig samfunn kan fa
fortsette. Dette medlem mener regjeringen Solbergs
opprettelse av et eldreombud var et viktig gjennomslag
for eldre i Norge.

3.9 Kap. 709 Pasient- og brukerom-
bud

Komiteen viser til at formélet med pasient- og
brukerombudsordningen er a ivareta pasientens og
brukerens behov, interesser og rettssikkerhet overfor
den statlige spesialisthelsetjenesten, den fylkeskommu-
nale tannhelsetjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten samt a bedre kvaliteten i disse tjenes-
tene gjennom samling og formidling av pasienterfarin-
ger. Tjenesten skal vare et lavterskeltilbud for pasien-
ter, brukere og parerende, og alle landets innbyggere
skal ha et likeverdig tilbud.

Komiteen mener at de som trenger helsehjelp,
ma sikres gode behandlingsforlgp. Stortinget har ved-
tatt mange viktige rettigheter, men mange pasienter
opplever a ikke fa oppfylt disse rettighetene.

I arsrapporten for 2023 trekker Pasient- og bruker-
ombudet fram tre omrader de er spesielt bekymret for:

«1. Pasientrettigheter blir brutt eller fungerer ikke
slik de var ment. Pasienter og brukeres rettssikkerhet
settes pa spill ved for lav kunnskap om rettigheter hos
de som jobber i helse- og omsorgstjenesten. Vi ser at
regelverket tolkes og handheves forskjellig, og da ma vi
stille spersmalet: Hvor reelle er egentlig rettighetene
vare?

2. For lav kvalitet gir hoy pasientsikkerhetsrisiko.
Hele helsetjenesten lider av ressursmangel og mangel
pa riktig kompetanse. I tillegg er det store utfordringer
innen kommunikasjon og samhandling mellom alle
niva. Vi ser at konsekvensen er utrygge pasienter og bru-
kere med lav tillit til systemet.

3. Norge har ikke likt helsetilbud til alle. Vi ser at
hvor du bor, hvem du er og om du har ressurssterke
pargrende pavirker nar og hvilken helsehjelp du far.»

Komiteen mener dette ikke er akseptabelt. Ko-
miteen understreker videre at arbeidet med & sikre at
pasienter forstar og veiledes om sine rettigheter, er vik-

tig.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
viser til at regjeringen Solberg styrket Pasient- og
brukerombudet og bidro til bedre samarbeid mellom
ombudene. Blant annet kom det i 2020 pa plass et pasi-
ent- og brukerombud som fikk ansvar for & bista de gv-
rige ombudene med & utvikle kompetanse, drive
veiledning og utvikle felles arbeidsmetodikk. Denne ko-
ordinerende enheten fikk kontor i Bergen. Disse
medlemmer viser til at regjeringen fra 1. juli 2023 av-
viklet Eldreombudet og la ombudets oppgaver til Pasi-
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ent- og brukerombudet. Disse medlemmer viser til
at vi blir flere eldre i arene som kommer, og at eldre er
mer enn pasienter og brukere.

Disse medlemmer viser til at innenfor spesia-
listhelsetjenesten var det flest henvendelser innenfor
psykisk helsevern og kirurgi til Pasient- og brukerombu-
det.

391

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

POST 1 DRIFTSUTGIFTER

3.10 Kap. 710 Vaksiner mv.

Komiteen visertil at regjeringen har fulgt opp an-
modningsvedtak nr. 645 (2020-2021) fra 18.februar
2021 og foreslar a etablere et vaksinasjonsprogram for
voksne og risikogrupper. Formélet med vaksinasjons-
programmet er & oppna bedre oppslutning om vaksina-
sjonsanbefalinger. Bedre oppslutning vil gi bedre syk-
domsforebygging og redusert risiko for sykdom og ded,
redusert bruk av antibiotika, redusere behov for helse-
hjelp og belastningen i helsetjenestene, og kan redusere
sykefraveer. Et vaksinasjonsprogram vil utjevne hel-
seulikheter i befolkningen gjennom bedre tilgang, lik
kostnad og gkt helsekunnskap i befolkningen. Et slikt
program vil ogsa gi bedre beredskap for vaksinasjon av
store befolkningsgrupper.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti mener at vaksiner er et viktig
tiltak for & beskytte befolkningen mot spredning av
smittsomme sykdommer, og er opptatt av at flere skal
gjennomfere vaksinering for & sikre bedre helse i be-
folkningen og mindre belastning pé arbeidslivet og el-
lers i samfunnet.

Komiteens medlemmer fra Heyre viser til
at Hoyre flere ganger har satt etableringen av et voksen-
vaksinasjonsprogram med en automatisk paAminnelses-
ordning pa dagsorden blant annet med vedtakene som
ble gjort i forbindelse med Stortingets behandling av
Representantforslag om et vaksinasjonsprogram for
voksne og risikogrupper for 8 minimere smitte og styr-
ke folkehelsen (Dokument 8:146 S (2019-2020)). Her
ble folgende vedtatt:

«'Stortinget ber regjeringen utrede hvordan et vok-
senvaksinasjonsprogram kan gjennomfores, og komme
tilbake til Stortinget pa egnet mate.’

‘Stortinget ber regjeringen vurdere muligheten for &
etablere en automatisk informasjonsordning til inn-
byggere om nar det er behov for péfyllingsvaksine mot
difteri, stivkrampe og kikhoste. Denne tjenesten kan
organiseres som en del av helsenorge.no og ogsa inne-
beare mulighet for & avregistrere seg fra en slik ordning.’»
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Disse medlemmer mener det er positivt at re-
gjeringen folger dette opp i statsbudsjettet, men mener
at det ikke i tilstrekkelig grad er i trdd med Stortingets
vedtak. Disse medlemmer viser til at regjeringens
forslag til voksenvaksinasjonsprogram ikke inkluderer
alle vaksiner Folkehelseinstituttet anbefaler.

Disse medlemmer er bekymret for at dette vil
kunne fore til uklarhet om hvilke vaksiner det er anbe-
falt 4 ta. I tillegg vil ikke andre risikogrupper enn perso-
ner over 65 ar fa varsel i pAminnelsesordningen for vak-
siner. Disse medlemmer mener at voksenvaksina-
sjonsprogrammet ber utvides, bade gjennom inklude-
ring av alle vaksiner som Folkehelseinstituttet anbefa-
ler, og ved at risikogrupper far wvarsel i
paminnelsesordningen for vaksiner.

3.10.1 PoOST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan overfores

Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet viser til at aldersbetinget endring av immunsys-
temet medfarer at eldre mennesker har redusert effekt
av vaksiner i forhold til yngre mennesker. I utviklingen
av voksenvaksinasjonsprogrammet mener dette
medlem det vil veere hensiktsmessig a sikre at influ-
ensavaksinene i voksenvaksinasjonsprogrammet er til-
passet aldersgruppen de skal dekke. Forsterkede influ-
ensavaksiner reduserer bade sykehusinnleggelser og
akuttinnleggelser for eldre mennesker, som igjen redu-
serer presset pa helsetjenestene. Dette medlem un-
derstreker viktigheten av a tai bruk alle tilgjengelige vir-
kemidler for bade & beskytte den aldrende befolknin-
gen og for a felge opp anbefalingene som skisseres i hel-
sepersonellkommisjonens utredning, NOU 2023:4 Tid
for handling. Personellet i en barekraftig helse- og om-
sorgstjeneste, hvor det skrives folgende:

«En styrket satsing pa folkehelse og forebyggingsar-
beid vil ogsa kunne bidra til & redusere behovet for
helse- og omsorgstjenester, og dermed redusere beho-
vet for innsats fra helsepersonell.»

Dette medlem mener forsterkede influensavak-
siner vil vere et gode bade for effektiv forebygging og for
god folkehelse. Dette medlem viser til regjeringens
arbeid med voksenvaksinasjonsprogrammet og under-
streker viktigheten av & ta i bruk forsterkede influensa-
vaksiner som en del av dette programmet.

Dette medlem viser til Stortingets behandling
av Innst. 26 S (2024-2025)og synes det er synd at det
ikke ble flertall for innforingen av vaksine mot vann-
kopper i barnevaksinasjonsprogrammet, og vaksine
mot helvetesild for alle over 50 ar. Vannkopper og hel-
vetesild skyldes begge varicella zoster-viruset. Dette
medlem viser til at Direktoratet for medisinske pro-
dukter anbefaler vaksine mot helvetesild for pasienter
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med nedsatt immunforsvar. Dette medlem viser til
Fremskrittspartiets alternative budsjett, hvor det bevil-
ges 25 mill. kroner til vaksine mot varicella zoster-viru-
set til immunsupprimerte pasienter.

Dette medlem viser til at Fremskrittspartiet i fi-
nansinnstillingen, jf Innst. 2 S (2024-2025), fremmet
folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen snarlig komme tilbake
til om det skal innvilges refusjon for vaksine mot helve-
tesild.»

Pa denne bakgrunn fremmerdette medlem fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen vurdere & inkludere for-
sterkede influensavaksiner til sarlig pleietrengende
eldre over 65 ar i voksenvaksinasjonsprogrammet, se-
nest i forslag til revidert nasjonalbudsjett for 2025.»

«Stortinget ber regjeringen fa fortgang i prosessen
med a endre legemiddelforskriften §§ 13-4 og 13-5, med
sikte pd & gjore det enklere og mindre byrakratisk a
gjennomfere markedsfgringskampanjer for vaksine-
ring, slik at flest mulig kan fa tilgang til informasjon om
vaksinering.»

3.10.2 POST 22 SALGS- OG
BEREDSKAPSPRODUKTER M.M., kan
overfores

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.10.3 POST 23 VAKSINER OG VAKSINASJON
MOT covID-19, kan overfores

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.11 Kap. 3710 Vaksiner mv.

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025).

3.11.1 PoST 3 VAKSINESALG

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.12 Kap. 712 Bioteknologiradet

Komiteen viser til at Bioteknologirddet er et fritt-
stdende og radgivende organ oppnevnt av regjeringen,
hjemleti genteknologiloven og bioteknologiloven. Bio-
teknologiradet er hgringsinstans for norske myndighe-
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ter og skal bidra med informasjon til publikum og for-
valtningen og fremme debatt om de etiske og sam-
funnsmessige konsekvenser med bruk av bioteknologi.
Bioteknologiraddet arrangerer ogsa adpne debattmgter
og driver utstrakt informasjons- og undervisningsakti-
vitet. Rddet er ogsa heringsinstans for soknader om god-
kjenning av genmodifiserte dyr og planter.

3.12.1 PoOST 1 DRIFTSUTGIFTER

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.13 Kap. 714 Folkehelse

Komiteen viser til at folkehelsearbeid er samfun-
nets innsats for & pavirke faktorer som direkte eller indi-
rekte fremmer befolkningens helse og trivsel, som fore-
bygger psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse,
eller som beskytter mot helsetrusler, samt arbeid for en
jevnere fordeling av faktorer som direkte eller indirekte
pavirker helsen. Komiteen er opptatt av a styrke det
generelle folkehelsearbeidet i Norge og statter tiltak og
prioriteringer som fremmer befolkningens helse og
trivsel, og som forebygger bade psykisk og fysisk syk-
dom.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen revidere ‘Nasjonal stra-
tegi for frivillig arbeid pa helse- og omsorgsfeltet’ i sam-
arbeid med Frivillighet Norge og KS, innen 1.juni
2025.»

Komiteens medlemmer fra Haoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
mener frivillige organisasjoner har en viktig rolle i fol-
kehelsearbeidet. Disse medlemmer viser til at re-
gjeringen Solberg fikk utarbeidet Nasjonal strategi for
frivillig arbeid pa helse- og omsorgsfeltet (2015-2020).
Disse medlemmer viser til at strategien ble utviklet
i fellesskap mellom Frivillighet Norge, KS og Helse- og
omsorgsdepartementet. Strategien formulerer mal og
tiltak for samspillet mellom frivillig og offentlig sektor
pa helse- og omsorgsfeltet — bade hjelpetiltak og folke-
helsearbeid. Disse medlemmer merkersegatregje-
ringen ikke har tatt initiativ til & revidere strategien, og
mener det ma gjores for a sette rammene for hvordan
frivilligheten og offentlig sektor skal samarbeide med
hverandre.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Pasientfokus vilunder-
streke at folkehelsetiltak lonner seg. For hver krone som
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investeres i forebyggende tiltak, kan vi forvente mange
kroner tilbake. Kommuner og spesialisthelsetjenesten
kan blant annet spare utgifter til pleie- og omsorgstje-
nester og utgifter til vikarbruk ved sykefraveer ved 4 bru-
ke midler pa rehabilitering, fysioterapi- og ergoterapi-
og kiropraktortjenester, frisklivssentraler og andre fore-
byggende tiltak. Kortsiktige kutt i slike tiltak og tjenes-
ter kan vise seg a bli svert kostbare i fremtiden.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Kris-
telig Folkeparti og Pasientfokus viser til at
ordningen med grenn resept ble innfort av regjeringen
BondevikI1i2003. Grgnn resept er en ordning som skal
bidra til mer fysisk aktivitet og bedre kosthold og ke le-
genes og pasientenes oppmerksomhet pa behandling
av forskjellige livsstilssykdommer uten bruk av medisi-
ner. Grgnn resept var en egen takst i folketrygden frem
til en takstendring fra juli 2022, der takst 101 (grenn re-
sept) og takst 102 (rgykeslutt) ble slatt ssmmen og fikk
navnet Livsstilsintervensjon.

Disse medlemmer mener at bruken av grenn
resept og fysisk aktivitet i behandlinger der det er rele-
vant, ma okes. Det er ikke slik at fysisk aktivitet stanser
aldringsprosessen eller erstatter medisin i alle tilfeller,
men det kan veere med pé a gifolk en bedre alderdom og
en bedre fysisk og psykisk helse. Det gjar at folkehelsen
i Norge blir bedre.

Disse medlemmer mener at ordningen med
gronn resept ma forsterkes.Disse medlemmer viser
til at fysisk aktivitet og trening fremmer god helse, gir
overskudd og er et viktig og veldokumentert virkemid-
deliforebygging og behandling av flere diagnoser og til-
stander, blant annet depresjon, hgyt blodtrykk og dia-
betes type 2. Disse medlemmer viser til Kantars
helsepolitiske barometer, som viser at store deler av be-
folkningen stiller seg positive til trening og livsstils-
endring pa grenn resept. Disse medlemmer mener
at fysisk aktivitet ma foreskrives pa samme mate som vi
foreskriver medisin.

Disse medlemmer viser til Stortingets behand-
ling av Meld. St. 15 (2022-2023) «Folkehelsemeldinga -
Nasjonal strategi for utjamning av sosiale helseforskjel-
lar», jf. Innst. 398 S (2022-2023). Her ble det flertall for
felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge til rette for gkt
brukav grgnn resept og ber regjeringen utrede nye opp-
felgingsmodeller til gronn resept, for eksempel med
mer veiledet aktivitet og kosthold. Stortinget ber regjer-
ingen komme tilbake pa egnet mate.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet menerdetber vere lovlig asel-
ge tobakksfri snus i Norge. Det er et produkt som er
mindre skadelig enn snus med tobakk, og kan derfor
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virke skadereduserende for dem som i dag bruker to-
bakksprodukter.

Disse medlemmer viser til at Fremskrittsparti-
et i finansinnstillingen, jf. Innst 2 S (2024-2025), frem-
met folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen tillate snus uten
tobakk.»

Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet stgtter opprettelsen av et voksenvaksinasjonspro-
gram, men mener programmet ber utvides til &
inneholde alle vaksiner som er anbefalt av Folkehel-
seinstituttet, samt en paminnelsesordning som nar ut
til alle innbyggere. Dette medlem er bekymret forat
regjeringens forslag vil skape tvil om hvilke vaksiner
som er anbefalt, da det bare er et utvalg vaksiner som er
med. Dette medlem mener ogsa programmet bor
utvides, serlig til ogsa a omfatte risikogrupper.

3.13.1 PoOST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan overfores, kan nyttes under
postene 70, 74 0g 79

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at deti budsjettforliket er foreslatt a
styrke tilskuddet til «Sterk og stedig» med 5 mill. kroner.
Disse medlemmer viser videre til at det i budsjett-
forliket er foreslatt a styrke tilskuddet til Senter for et al-
dersvennlig Norge med 5 mill. kroner. Disse med-
lemmer foreslar derfor at kap. 714 post 21 gkes med
10 mill. kroner sammenlignet med regjeringens forslag.

Aldersvennlig Norge

Komiteen ser positivt pd gnsket om og arbeidet
for & bygge et mer aldersvennlig Norge. Komiteen vi-
ser til etableringen av Senteret for et aldersvennlig Nor-
ge, som skal gijennomfgre et nasjonalt program og vaere
et ressurs- og kunnskapsmilje og sekretariat for Radet
for et aldersvennlig Norge. Komiteen viser til at det i
2024 er om lag 230 kommuner som deltar i Nasjonalt
nettverk for aldersvennlige kommuner og lokalsam-
funn. Komiteen merker seg at Radet for et alders-
vennlig Norgei 2024 er serlig opptatt av digital inklude-
ring for en aldrende befolkning, boligbehov for eldre og
frivillighetens rolle.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Rgedt, Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus, mener forutsetnin-
gen for en god og trygg alderdom er at den enkelte og
deres pargrende opplever trygghet for at tjenestetilbud
med tilstrekkelig kapasitet, kompetanse og kvalitet er
tilgjengelig nar behovet oppstér. Dette gjelder bade det
kommunale tjenestetilbud og spesialhelsetjenesten.



Innst. 11 S-2024-2025

Mange eldre har behov for flere tjenester fra ulike tje-
nesteytere, pa tvers av sektorer og gjerne samtidig.

Flertallet vil understreke at det er viktig at eldre
ikke blir kasteballeri systemet nar de trenger helsehjelp.
Sammenheng i tjenestene gir gkt trygghet og forutsig-
barhet gjennom pasientforlgpet i overgangen mellom
hjem, sykehus og sykehjem.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus er bekymret for at mange pasienter
opplever for lite forutsigbarhet, for lite valgfrihet og for
lite tilpasning til sin situasjon for sine behov. Disse
medlemmer mener det er behov for bedre samar-
beid mellom sykehusene og kommunene for at pasien-
tene skal fa mer trygghet og bedre oppfolging.

Disse medlemmer etterlyser at regjeringen fol-
ger opp Helsepersonellkommisjonens anbefaling om a
utrede hvordan de offentlige helsetjenestene kan sam-
arbeide med helsefrivilligheten gjennom forpliktende
samarbeidsavtaler.

Komiteens medlemmer fra Hoyre vil frem-
heve viktigheten av a skape et mer aldersvennlig sam-
funn der eldre mennesker anerkjennes som verdifulle
bidragsytere. Disse medlemmer papeker at Alders-
vennlig Norge er en del av kvalitetsreformen Leve hele
livet, som ble innfort av regjeringen Solberg, og som ble
avsluttet av regjeringen Stgre. Disse medlemmer
mener at det & skape et aldersvennlig samfunn handler
om hva vi som samfunn kan gjgre for at hver enkelt skal
kunne bruke ressursene sine i mgte med alderdom-
mens utfordringer og muligheter. Disse medlem-
mer mener samfunnet ma tilpasses eldre pa en bedre
mate, slik at det blir mer aldersvennlig,

Disse medlemmer viser til Stortingets behand-
ling av Dokument 8:219 S (2021-2022) Representantfor-
slag om & forebygge og redusere ensomhet. Ensomhet er
en av var tids sterste folkehelseutfordringer, og ensom-
het kan ha negative helsekonsekvenser som redusert
livskvalitet og psykisk uhelse. Tall viser at de eldste i be-
folkningen er en av gruppene som er mest utsatt for en-
somhet, og nesten 4 av 10 eldre over 80 &r foler seg en-
somme. Ved Stortingets behandling av representantfor-
slaget ble folgende vedtak gjort:

«Stortinget ber regjeringen utarbeide en hand-
lingsplan for & redusere ensomhet og etablere verktoy
for a male forekomsten av ensomhet.’

‘Stortinget ber regjeringen styrke forskning pa en-
somhet og gke kunnskapen om tiltak som motvirker
ensomhet.’

‘Stortinget ber regjeringen styrke samarbeidet mel-
lom det offentlige, neringslivet, arbeidslivet og frivillige
lag og organisasjoner for a forebygge ensomhet.»
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Disse medlemmer mener at regjeringen ikke i
tilstrekkelig grad har fulgt opp vedtakene, og viser serlig
til vedtaket om a utarbeide en handlingsplan for & fore-
bygge og redusere ensomhet. Disse medlemmer vi-
ser til at regjeringen har kuttet i tilskudd til helsefrivillig-
heten og i statsbudsjettet for 2024 avviklet tilskudds-
ordningen Mobilisering mot ensomhet med 18,9 mill.
kroner. Disse medlemmer mener dette samlet sett
bidrar til  svekke arbeidet med a forebygge og redusere
ensombhet, og at regjeringen med det ikke tar en av de
storste folkehelseutfordringene pa alvor.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus mener det ma skje
en gjennomgang av tilskuddsordningene til brukeror-
ganisasjonene, slik at det er samsvar mellom de oppga-
ver som frivilligheten kan lgse, og tilskuddsordningenes
gkonomiske rammer.

Rusmiddelforebyggende arbeid

Komiteen viser til at regjeringen foreslar 17,8
mill. kroner til satsinger pa rusmiddelomradet, og at re-
gjeringen skal gjennomfere en forebyggings- og be-
handlingsreform pa rusfeltet. Komiteen merker seg
at en forebyggings- og behandlingsreform for rusfeltet
(Meld. St. 5 (2024-2025) Trygghet, fellesskap og verdig-
het) ble lagt frem i oktober 2024 og skal behandles av
Stortinget varen 2025. Komiteen merker seg at Helse-
direktoratet fglger opp tiltakene i Nasjonal alkoholstra-
tegi.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative
budsjett foreslar a bevilge ytterligere 30 mill. kroneri til-
skudd til frivillige og ideelle aktgrer. Dette medlem
mener ideelle og frivillige akterer har en unik evne til
snu seg raskt rundt i mete med utfordringer i samfunn-
et. Dette medlem menerat med gkende press pd of-
fentlige budsjetter og okende kompleksitet i
samfunnsutfordringene vil det vare behov for flere ak-
terer som kan bidra til & lgse felles problemer. Frivillig-
heten kan vere en viktig kilde til innovasjon og
fleksibilitet i mgte med disse utfordringene. Dette
medlem viser til atideelle har en lang tradisjon med &
hjelpe mange av de sarbare brukerne som gjerne star i
fare for a falle utenfor i samfunnet om de ikke far tilbud
om tjenester.

Kostholdstiltak

Komiteen viser til at regjeringen foreslar 8,2 mill.
kroner til kostholdsomradet forankret i Meld. St. 15
(2022-2023) Folkehelsemeldinga — Nasjonal strategi for
utjamning av sosiale helseforskjellar. Komiteen viser
til intensjonsavtalen mellom Helse- og omsorgsdepar-
tementet og matvarebransjen om et sunnere kosthold,
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ogatdeti2021ble inngatt en ny avtale med varighet fra
2022til2025.Komiteen er positiv til at Helsedirekto-
ratet skal fortsette & understotte arbeidet med inten-
sjonsavtalen, ogsd knyttet til kommunikasjonsarbeid.
Komiteen merker seg at det totalt er over 90 aktgrer
som er tilsluttet avtalen. Komiteen viser til at det i
2023 ble lansert nye nordiske naringsstoffanbefalinger,
og at dette vil danne grunnlaget for en revisjon av de
norske kostradene.

Ungdata og Ungdata junior

Komiteen mener at Ungdata-undersgkelsene bi-
drar til et bedre innblikk i hvordan det er 4 vere ung i
Norge i dag, og gir et bedre beslutningsgrunnlag for na-
sjonale, regionale og kommunale myndigheter i folke-
helsearbeidet. Ungdata gjennomfores i aldersgruppene
ungdomsskole og videregdende skole, mens Ungdata
junior giennomferes for elever pd 5.-7. trinn. Komite-
en merker segat deti 2023 var om lag 36 000 ungdom-
mer og nesten 18 000 barn som deltok i Ungdata.

Okt kunnskap om barn og unges psykiske helse

Komiteen statter arbeidet med 4 fi gkt kunnskap
om drsaker og konsekvenser av den observerte gkning-
en i psykiske plager og lidelser blant norsk ungdom, og
merker seg at regjeringen foreslar & viderefore 5,3 mill.
kroner til Folkehelseinstituttet for & gke kunnskapen
om barn og unges psykiske helse.

Offentlig utvalg om prioritering av folkehelsetil-
tak

Komiteen visertil at det er satt ned et offentlig ut-
valg som skal utrede og klargjgre verdigrunnlaget for og
den prinsipielle tilnermingen til utforming og avvei-
ninger for det brede folkehelsearbeidet, slik at en far et
mer effektivt folkehelsearbeid og en helhetlig tilneer-
ming til tiltak pa folkehelseomradet.

Komiteens medlemmer fra Heyre og
Kristelig Folkeparti viser til at regjeringen Solberg
igangsatte et nytt prgveprosjekt med gratis legemidler
til reykeslutt i Vestre Viken. Disse medlemmer vi-
ser til at prosjektet har blitt evaluert av Folkehelseinsti-
tuttet, og at det har vist svaert gode resultater. Disse
medlemmer erglad for atregjeringen folger opp pro-
veprosjektet som regjeringen Solberg igangsatte, og at
regjeringen vil se neermere pa mulighetene for & sette i
gang et nasjonalt program for reykeslutt basert pa erfa-
ringene fra prgveprosjektet i Vestre Viken. Disse
medlemmer mener regjeringen i stgrre grad burde
fulgt dette opp i statsbudsjettet for 2025, og at et nasjo-
nalt roykesluttprogram kan bidra til at flere slutter med
royking. Disse medlemmer er bekymret for nye tall
fra Statistisk sentralbyrd som viser at flere unge royker
av og til.
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3.13.2 PoOST 22 GEBYRFINANSIERTE
ORDNINGER

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.13.3 PosT 60 KOMMUNALE TILTAK, kan
oveffores, kan nyttes under post 21

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.13.4 PosT 70 RUSMIDDELTILTAK MV., kan
oveffores, kan nyttes under post 21

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.13.5 POST 74 SKOLEFRUKT MV., kan
oveffores, kan nyttes under post 21

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.13.6 POST 79 ANDRE TILSKUDD, kan
ovefrferes, kan nyttes under post 21

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
FremsKkrittspartiet og Pasientfokus peker pd
viktigheten av store befolkningsundersgkelser som Hel-
seundersgkelsen i Trondelag (HUNT), og stotter regjer-
ingens forslag om & viderefore driftstotte til Hunt-data-
basen.Disse medlemmer viser til at undersgkelsen
er viktig for & fa kunnskap om bade fysisk og psykisk hel-
se, samt at den gir grunnlag for forskning, politikkutvik-
ling og bidrag til praktisk folkehelsearbeid. Disse
medlemmer mener deterviktigat HUNT5 gjennom-
fores som planlagt.

Disse medlemmer understreker betydningen
som Tromsgundersgkelsen har for forskning, praktiske
tiltak og politikk for bedre folkehelse. Disse med-
lemmer understreker at befolkningsundersgkelsens
verdi for politikk, praktisk folkehelsearbeid og forsk-
ning forutsetter regelmessig fornyelse gjennom nye da-
tainnsamlinger. Disse medlemmene merker seg at den
foreslétte tildelingen ikke sikrer gjennomferingen av
Tromsgundersgkelsens attende datainnsamling, Trom-
s@8, men bare oppstarten. Disse medlemmer viser til at
ti norske institusjoner med til sammen 35 forsknings-
prosjekt skal bruke data fra Tromse8 for a gi ny kunn-
skap om den norske folkehelsa. Pa den bakgrunnen un-
derstreker disse medlemmer at det er viktig at
Tromse8 kan gjennomferes som planlagt.
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Komiteens medlem fra Redt viser til at bar-
seltiden stadig kortes inn pa norske sykehus og na er sa
kort at mange reiser hjem fra sykehuset for ammingen
eretablert. Dette medlem peker pd at mange helse-
personell henviser nye foreldre til Ammehjelpen for a fa
hjelp ndr ammingen er vanskelig. Dette medlem
mener atammeveiledning burde vere en offentlig opp-
gave, men mener at Ammehjelpen i dag fyller et hull i
barselomsorgen, og ber om at tilskuddet til ammehjel-
pen gKer, for & sikre fortsatt drift som meter behovet i
befolkningen.

Dette medlem viser til at Rpdt i sitt alternative
budsjett foreslar & styrke Ammehjelpen med 4 mill. kro-
ner.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til at Kristelig Folkeparti foreslo & gi Amme-
hjelpen 5 mill. kroner i Kristelig Folkepartis alternative
budsjett. Dette medlem mener det er ngdvendig a
styrke kompetansen og oppfelgingen rundt amming i
helsetjenestene. Dette medlem mener Ammehjel-
pen fyller viktige rom i barselomsorgen.

3.14 Kap. 3714 Folkehelse

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025).

3.14.1 PoOsT 4 GEBYRINNTEKTER

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.15 Kap. 717 Legemiddeltiltak

Komiteen viser til forslaget i Prop. 1 S (2024-
2025) og at bevilgningen skal dekke ulike tiltak for & sik-
re riktig legemiddelbruk, finansiering av Norsk lege-
middelhdandbok, Nasjonalt kompetansenettverk for le-
gemidler til barn, apotektilskudd, fraktrefusjon av lege-
midler og tilskudd til hhv. regionale legemiddelinfor-
masjonssentre og veterinermedisinske legemiddelin-
formasjonssentre. Komiteen merker seg at ut over
lonns- og prisstigning er det ikke foreslatt endringer
sammenlignet med saldert budsjett for 2024.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Pasientfokus mener
det er sveert beklagelig at regjeringen ikke gir noen sig-
naler om nar den vil folge opp Apoteklovutvalgets ar-
beid. Utvalget ble oppnevnt 3.september 2021 for a
vurdere hvordan det fremtidige apotekregelverket bur-
de innrettes, og leverte NOU 2023:2 Fremtidens apotek
— fleksibelt og forsvarlig 31.januar 2023. Utvalget har
blant annet utredet dagens markeds- og konkurransesi-
tuasjon i markedet for legemiddelforsyning, apoteke-
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nes roller og samhandling samt apotekenes
rammevilkar. Utvalget foreslar en rekke tiltak som skal
bidra til & redusere etablerings- og vekstbarrierer for
nye aktgrer, styrke apotek som faghandel samt tiltak
som skal bidra til bedre samhandling mellom apotek,
og helsetjenesten samt apotek og forbruker. Disse
medlemmer viser til at det nd over 25 ar siden utred-
ningene som ligger til grunn for dagens apoteklov ble
lagt frem. Apotekloven ble derfor ikke opprettet med
tanke pa nye apotekformer og lgsninger som er mulig
med dagens og fremtidens teknologi. Denne teknologi-
en kan gi oss nye apotekformer og nye muligheter for
oppgavelgsning i apotek, distribusjon av apotekvarer,
samhandling med helse- og omsorgstjenesten og infor-
masjonsutveksling med pasienter og brukere. Disse
medlemmer mener dette er viktig for a sikre at apo-
tekene kan spille en viktig rolle for & sikre en bearekraf-
tig helsetjeneste i arene fremover, og er oppgitt over
regjeringens sendrektighet pa et sa viktig omrade.

Komiteens medlem fra Redt visertil atjen-
ter mellom 16 og 21 ar far stotte til kjop av prevensjons-
midler gjennom det som heter «statens bidragsordning
for prevensjon». Dette medlem viser til at Rgdti sitt
alternative statsbudsjett foreslar & utvide ordninga opp
til 25 &r, i tillegg til gratis prevensjon til alle uten inn-
tektsgivende arbeid.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti mener det beste tiltaket for & redusere antallet
svangerskapsavbrudd er gratis prevensjon, og forslags-
stillerne mener det ber gjores tilgjengelig for alle, og for
deunder 30 &rallerede fra 1. januar 2025.Dette med-
lem viser til at Kristelig Folkepartiisitt alternative bud-
sjett foreslo a utvide ordningen med gratis prevensjon
til & gjelde ungdom og voksne opp til 30 ar. Et slikt tiltak
kan veere en viktig innsats for & forebygge ugnskede gra-
viditeter. Dette medlem viser til at det i dag forskes
pa prevensjonsmidler for menn,mendette medlem
mener at det er behov for & intensivere dette arbeidet
slik at ogsa menn kan ha flere alternative prevensjons-
midler ogi stgrre grad dele ansvaret med kvinnen.

3.15.1 POST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan overfores
Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024—

2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.15.2 PosT 70 TILSKUDD

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.
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3.16 Kap. 732 Regionale helseforetak

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.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmet
fra Redyt, viser til at spesialisthelsetjenesten skal sgrge
for diagnostikk, behandling og oppfolging av pasienter
med akutte, alvorlige og kroniske sykdommer og helse-
plager. Spesialisthelsetjenesten skal l@se oppgaver som
krever kompetanse og ressurser ut over det som dekkes
i den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Flertallet viser til at samtidig skal sgrge-for-an-
svaret ivaretas giennom den offentlige helsetjenesten,
driftsavtaler med ideelle institusjoner og kj@p av tjenes-
ter fra ideelle og private aktgrer.

Et annet flertall, alle unntatt medlemmene fra
Fremskrittspartiet og Radt, viser til at de fire regionale
helseforetakene skal planlegge, styre, organisere og
samordne virksomhetene i de foretakene de eier.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til regjeringens prioriterte
satsingsomrader i 2025 er a styrke psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling, styrke forskning,
innovasjon og kompetanse og forbedre kvalitet og pasi-
entsikkerhet, rask tilgang pa helsetjenester og sammen-
hengende pasientforlgp, digitalisering og organisasjon
og gkonomi.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Redt og Pasientfokus visertil at plane-
ne om utbyggingen av nye Oslo universitetssykehus
(OUS) har matt dyp bekymring og kritikk fra ansattes
fagforeninger, et samlet fagmilje pa OUS og planmyn-
dighetene i Oslo. Disse medlemmer er bekymret
for at helsetjenestene til befolkingen blir darligere fordi
helseforetaket skal spare til ett nytt sykehus, som bade
er omdiskutert og gjennomfores til tross for gjentatte
advarsler for bade pasientrisiko og gkonomisk risiko.
Dette er veldig alvorlig for sykehustilbudet og ikke bare
til folk i Oslo, men ogsa til halve Norges befolkning.
@konomien i sykehuset er allerede svert presset, og det
erstiltstore krav til innsparinger som igjen forer til et re-
dusert behandlingstilbud og personellflukt. Samtlige
fagforeninger ved Oslo-sykehusene er negative til pla-
nene som inneberer nedleggelse av Ulleval sykehus.

Komiteens medlemmer fra Rgodt og Pa-
sientfokus meneratdersom befolkningen skal sikres
likeverdig tilgang til helsetjenester i hele landet, s ma
det fortsatt finnes lokalsykehus og sentraliseringen av
helsetjenester ma stanses. Helseforetaksmodellen leg-

Innst. 11 S-2024-2025

ger opp til at bedriftsgkonomiske prinsipper vektlegges
tyngre enn helsefaglige vurderinger. Disse medlem-
mer mener at sykehusene ma vere gode arbeidsplas-
ser, med befolkningens behov i fokus, ikke
markedsprinsipper.

Disse medlemmer er forngyd med at ordning-
en «ikke mgtt» er under evaluering. Det er ikke kjent om
gebyret forer til det uttalte enske om gkt oppmaete, eller
om det kan vere andre tiltak som har stgrre effekt. Men
det er dokumentert at gebyret er til alvorlig belastning
for folk med betalingsvansker, noe som kan utgjgre en
pasientsikkerhetsrisiko.

Disse medlemmer viser til dagens situasjon der
byggeprisene gker, og at finansieringsmodellen for sy-
kehusene innebarer at sykehusene selv skal sikre mid-
ler til utbygging. Dette har fort til at sykehusene ma kut-
te i ngpdvendig tilbud til pasientene og arbeidsvilkarene
til de ansatte fordi kostnadene pa bygg oker, eller at
ngdvendige byggeprosjektet blir satt pa vent eller ned-
skalert fordi gkonomien i sykehusene er for svak.Disse
medlemmer mener at det er behov for en ny finansi-
eringsmodell for sykehus, der store sykehusinvesterin-
ger behandles av Stortinget og finansieres over stats-
budsjettet pd samme mate som andre statlige utbyggin-
ger, slik at vi kan unnga at sykehus ma redusere pasient-
tilbudet av sparehensyn.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at investeringer i
sykehusbygg holdes utenom driftsregnskapet til syke-
husene.»

«Stortinget ber regjeringen sarge for at alle helsefo-
retak har en ordning med egen vikarpool/be-
manningsenhet, med fast ansatte vikarer, som har som
mal & dekke bemanningsbehovet i helseforetaket.»

Komiteens medlem fra Redt er bekymret
for en utvikling av et todelt helsevesen, der de med pri-
vate helseforsikringer eller god rad kan betale seg fram i
helsekgen, samtidig som det offentlige velferdstilbudet
svekkes som en konsekvens av for eksempel personal-
og pengemangel. Dette medlem peker pa at midle-
ne som overfgres fra det offentlige til de kommersielle
aktgrene, heller bar brukes til & ruste opp sykehusene,
styrke rekrutteringen og gke bemanningen av helseper-
sonell.

Dette medlem er bekymret for den store belast-
ningen ansatte i velferden opplever i arbeidshverdagen
sin, og mener at arbeidsforholdene pé sykehus ma be-
dres.Dette medlem mener en viktig forutsetning for
oppgavedeling er god bemanning for flere yrkesgrup-
per, og viser til Rgdts alternative budsjett og nermere
omtale i sermerknader. Utstrakt bruk av innleie fra be-
manningsbyrder i helseforetakene er bade en gkono-
misk utfordring, og inneberer en byrde pa arbeidsmil-
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joet i form av at de faste ansatte ma ta mer ansvar i til-
legg til & drive kontinuerlig oppleringsarbeid av innleid
helsepersonell. Innleie er ogsa et uttrykk for at beman-
ningen i utgangspunktet er sa lav at man er tvunget til
hente inn vikarer ved fraver for & kunne drive forsvarlig.
Rekrutteringsutfordringer, turnover, hgyt sykefraveer,
frafall og tidlig avgangsalder er alle rsaker til mangel pa
helsepersonell som henger sammen med utfordrende
arbeidsvilkar i helsetjenestene.

Dette medlem menerat bemanning av offentli-
ge tjenester ma vere en offentlig oppgave, og at bruken
av innleie fra bemanningsbyrder ma erstattes med okt
grunnbemanning, faste stillinger og en offentlig vikar-
pool som erstatter bruk av innleie fra kommersielle ak-
torer. Det vil gi bedre kvalitet pa tjenestene, styrke hel-
seberedskapen og bedre lgnns- og arbeidsvilkar for de
ansatte.

Dette medlem viser til Rgdts alternative stats-
budsjett, som foreslar & erstatte den utstrakte bruken av
innleie fra bemanningsbyraer med en offentlig vikar-
pool og bedre grunnbemanning pa sykehusene.

Dette medlem viser til at Rgdt reduserer «ikke
mett>-gebyret i sitt alternative budsjettforslag. Dette
medlem viser til at skjevheter i utformingen av helse-
tjenestene forer til at vi ikke har likeverdige helsetje-
nester for kvinner og menn, og at mange kvinner har
udekkethelsebehov.Dette medlem visertilat Rgdti
sitt alternative budsjett setter av gremerkede midler til
styrking av behandlingstilbud for kvinnespesifikke li-
delser i sykehusene med 70 mill. kroner, samt styrker
Nasjonalt senter for kvinnehelseforskning med 10 mill.
kroner.

3.16.1 STYRKE PSYKISK HELSEVERN OG
TVERRFAGLIG SPESIALISERT
RUSBEHANDLING

Komiteen viser til opptrappingsplanen for psy-
kisk helse (2023-2033), og at oppfelgingen av planen
fortsetteri2025.

Komiteen merker seg at framskrivinger gjort av
de regionale helseforetakene viser at det er behov for &
styrke det polikliniske tilbudet for & gke samhandlin-
gen, sikre en tett integrering mellom spesialistbehand-
ling og tilbudene som gis i kommunene.

Komiteen merker seg at rapporten «Forenkle og
forbedre, om tematisk organisering i psykisk helsevern»
skal folges opp i lepet av budsjettaret.

Komiteen merkersegatderegionale helseforeta-
kene skal utvikle tjenester innen tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB) med integrert ettervern som inklu-
derer brukerstyrte plasser i samarbeid med kommune-
ne.Komiteen viser ogsa til at det er foresltt a innfore
et fritak for egenandeler for unge t.o.m. 25 ar som mot-
tar helsehjelp innen psykisk helsevern og TSB.
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Komiteen viser til at det skal bygges opp kapasi-
tet i behandlingstilbudet til voldsutsatte kvinner med
ruslidelser, og at det fra 2025 vil gis tilbud om langtids-
virkende prevensjon til alle kvinner i fertil alder som
mottar legemiddelassistert rehabilitering innen TSB.

Komiteen viser til at de regionale helseforetake-
ne har fatt i oppdrag a planlegge for at alle barneverns-
institusjoner skal vere tilknyttet et ambulant team. Hel-
sesatsingen i barnevernet viderefares.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
er opptatt av a sikre en sterk offentlig helsetjeneste hvor
helsepersonell trives og utvikler seg pa jobb, og hvor pa-
sienter opplever a fa rask helsehjelp av god kvalitet. De
offentlige, ideelle og private sykehusene i Norge er alle
viktige bidragsytere for a skape pasientens helsetje-
neste.

Disse medlemmer viser til at regjeringen gjen-
nom flere ar har svekket samarbeidet med private og
ideelle aktgrer i helsetjenesten. Disse medlemmer
mener regjeringen Stgre bryter med denne tradisjonen
for samarbeid.

A svekke samarbeidet mellom det offentlige og de
private og ideelle er en trussel mot barekraften i de of-
fentlige ordningene og vil gke faren for et enda mer to-
delt helsevesen enn det som har fatt utvikle seg pa regje-
ringen Stgres vakt.

Disse medlemmer var svart kritiske til regjer-
ingens avvikling av fritt behandlingsvalg fra 1.januar
2023.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus viser til at avviklingen har medfert at
mange degnplasser og behandlingsplasser, serliginnen
rus og psykisk helse, er lagt ned, til tross for at dette er
behandlingssteder pasienter trenger, gnsker seg til og er
tilfredse med. Disse medlemmer viser til at da fritt
behandlingsvalg (FBV) ble evaluert i 2021, konkluderte
evalueringen med at valgfriheten som kom med ord-
ningen, er sveert viktig for flere grupper og viktig a ivare-
ta i fremtidige reformer. Samtidig avdekket
evalueringen at informasjonen om ordningen er ikke
var god nok, og at langt fra alle leger som henviser til be-
handling, informerte om FBV.Disse medlemmer er
bekymret for at avviklingen av fritt behandlingsvalg har
svekket behandlingstilbudet og valgfriheten til pasien-
ter, og er ogsa bekymret for om det foregar en dreining
av behandlingstilbudet vekk fra degnbehandling og
over til mer dagbehandling, som skyldes nedbygging av
behandlingsplasser og sykehusenes gkonomi, ikke pa-
sientenes reelle behandlingsbehov.

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser til
Hoyres alternative statsbudsjett for 2025, der Hgyre fo-
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reslar a styrke sykehusgkonomien med 1 254 mill. kro-
ner i 2025. Det vil gi en aktivitetsvekst i
pasientbehandling pa 2,3 pst. mot regjeringens 1,8 pst.

Disse medlemmer viser til at sykehusene med
Hoyres forslag til alternativt statsbudsjett kan gi flere
behandlinger til pasienter som trenger helsehjelp. Dis-
se medlemmer viser til at Hayre vil styrke den of-
fentlige helsetjenesten, samtidig som man tar i bruk le-
dig kapasitet som finnes hos private for & redusere ven-
tetidene. Disse medlemmer viser til at deti Hgyres
alternative budsjett settes av 500 mill. kroner til kjgp av
ledig kapasitet hos private og ideelle. Det viktigste for
pasienter som trenger helsehjelp, er ikke om de far det
pa et offentlig, privat eller ideelt drevet sykehus. Det vik-
tigste er at kvaliteten er god, at det offentlige tar regnin-
gen, og at man kommer seg raskt tilbake til hverdagen.
Lang ventetid skaper utrygghet for pasienter og parg-
rende. Hoyre vil derfor bade styrke sykehusgkonomien
og at det offentlige kjoper behandlingskapasitet hos
ideelle og private for a ta ned ventetidene for pasiente-
ne.

Komiteens medlemmer fra Redt og Pa-
sientfokus er bekymret for konsekvensene for men-
nesker som ikke far helsehjelpen de trenger, og mener
deognplasser innen tverrfaglig spesialisert rusbehand-
ling og psykisk helsevern ma styrkes, ikke svekkes.

Komiteens medlem fra Reodt visertil at Rodt
i sitt alternative budsjett styrker degnplasser med 300
mill. kroner.

3.16.2 STYRKE FORSKNING, INNOVASJON OG
KOMPETANSE OG FORBEDRE KVALITET
OG PASIENTSIKKERHET

Komiteen viser til at de regionale helseforetake-
ne skal legge til rette for forskning, innovasjon, kvali-
tets- og pasientsikkerhetsarbeid, et godt og trygt ar-
beidsmilje og kompetanseutvikling hos personell i hele
helse- og omsorgstjenesten. Dette bidrar til 4 nd malet
om en berekraftig og robust helse- og omsorgstjeneste
av hay kvalitet for alle.

Komiteen vil understreke viktigheten av malene
om at helsesektoren klarer a sikre tilstrekkelig med fag-
folk med riktig kompetanse.

Komiteen menerattrygge ansatte ogapenhet om
ugnskede hendelser er sentralt for & lere av og fore-
bygge pasientskader.

3.16.3 RASK TILGANG TIL HELSETJENESTER OG
SAMMENHENGENDE PASIENTFORLOP

Komiteen viser til at gijennomsnittlig ventetid i
spesialisthelsetjenesten har gkt hvert &r siden 2017, og
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etter pandemien har gkningen vert serlig stor innen
somatikk og psykisk helsevern.

Komiteen merker seg at regjeringen har lansert
Ventetidsloftet, og at det som en del av dette er inngatt
et samarbeid med sentrale arbeidstaker- og arbeidsgi-
verforeninger og de regionale helseforetakene for & sor-
ge for en markant reduksjon av gjennomsnittlige vente-
tider.12025 er malet at giennomsnittlige ventetider skal
reduseres til 2019-niva.

Komiteen merker seg at regjeringen vil legge
frem en ny stortingsmelding om prioritering i lapet av
2025 som vil ta for seg persontilpasset medisin, dpenhet
og etterprgvbarhet i prioriteringsbeslutninger.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
mener det er svert bekymringsfullt at det nd star
260 000 pasienter i helsekg, og at ventetidene har gkt
med to uker pa regjeringen Steres vakt. Disse med-
lemmer viser til at ventetiden gikk ned med to uker
under regjeringen Solberg. Na har de gkt med nesten to
uker med regjeringen Store, og disse medlemmer
mener dette er svert bekymringsfullt.

3.16.4 DIGITALISERING

Komiteen vil understreke at digitalisering og
bruk av helseteknologi skal gi bedre samhandling, gjore
tjenestene mer effektive og oke kvaliteten.

Komiteen viser til at de regionale helseforetake-
ne skal prioritere innfering av nasjonale digitale sam-
handlingslgsninger og gi helsepersonell tilgang til gode
arbeidsverktgy som bidrar til en mer effektiv og trygg ar-
beidsdag og styrket pasientsikkerhet.

Komiteen viser til behandlingen av Nasjonal hel-
se- og samhandlingsplan og Innst. 387 S (2023-2024),
som fastsetter rammen for digitalisering i helse- og om-
sorgssektoren.

3.16.5 ORGANISASJON OG @KONOMI

Komiteen visertil at detstilles en rekke krav til de
regionale helseforetakene, blant annet om bemanning,
ledelse, organisasjon og gkonomi.

Komiteen viser tilat detibehandlingen av Nasjo-
nal helse- og samhandlingsplan, jf. Innst. 387 S (2023—
2024), ble vedtatt en rekke tiltak innenfor organisering
og finansiering. Avtalespesialistordningen skal videre-
utvikles og de regionale helseforetakene skal fa et hel-
hetlig ansvar for ordningen. Marginalfinanseringen av
okt aktivitet endres fra 80 til 100 pst., ISF-satsen reduse-
res fra 40 til 30 pst. samt at lanebetingelse for RHF-ene
endres til 90 pst. av styringsrammen (P50). Komiteen
merker seg at dette folges opp i regjeringens forslag til
statsbudsjett.
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Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet er bekymret over at regjering-
en i sine tre forste ar har skapt stor gkonomisk uforut-
sigbarhet for norske sykehus. Forst ved ikke fullt ut &
kompensere for lgnns- og prisveksti 2022, som bidro til
at flere sykehus gikk inn i 2023 med underskudd. Regje-
ringen Stere bommet deretter pa prisanslaget i budsjet-
tet for 2023, som bidro til at sykehusene ikke fikk
avklart sitt gkonomiske handlingsrom for revidert bud-
sjett ble lagt frem i mai 2023. Dette skapte store utford-
ringer for sykehusene og er en situasjon de dro med seg
videre inn i 2024, som ogsa viser seg & ha vert et urealis-
tisk budsjett som har satt sykehusene i en svert kreven-
de gkonomisk situasjon.

Disse medlemmer mener det er et feilgrep av
regjeringen & redusere den innsatsstyrte finansieringen
(ISF) i sykehusene fra 40 pst. til 30 pst. i statsbudsjettet
for 2025. Regjeringen har dermed redusert ISF-andelen
fra 50 pst. til 30 pst. pa tre ar, og med det bidratt til at sy-
kehusene fiar mindre betalt for 4 behandle flere pasien-
ter. Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg i 2014 gkte ISF-andelen fra 40 til 50 pst., og at akti-
vitetstaket for sykehusene ble fjernet i 2015. Det gjorde
at sykehus med gkonomi og kapasitet til det, kunne gke
aktiviteten ut over budsjettert nivd. Disse medlem-
mer mener dette var en avgjgrende faktor for a sikre
hoy aktivitet og korte ventetider, og at en slik finansier-
ingsordning er avgjorende for malet om a sikre befolk-
ningen rask tilgang til spesialisthelsetjenester.

Komiteens medlemmer fra Hgyre frem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at den innsatsstyr-
te finansieringen i sykehusene opprettholdes pa 50 pst.
for a sikre effektivitet og kortest mulig ventetider for pa-
sientene.»

Komiteens medlemmer fra Redt og Pa-
sientfokus er bekymret over konsekvensene av mar-
kedstenkningen i sykehusene. Stram sykehusgkonomi
og innsparinger forer til en svekkelse av tilbudet og gér
hardest ut over tilbud som regnes som lite lsnnsomme
i de bedriftsgkonomiske modellene, som psykisk helse
og rus, fode og barsel samt a sikre forsvarlig beredskap
ogsa utenfor de store byene.Disse medlemmer me-
neratdet er en positiv utvikling at regjeringen foreslar a
redusere innsatsstyrt finansiering (ISF), men minner
samtidig pa at sykehuseutvalgets utredning konkluder-
te med at dagens ordning med innsatsstyrt finansiering
«fra forste pasient» blir avviklet og erstattet med ram-
mefinansiering som hovedmodell.

Disse medlemmer mener at markedstenknin-
genisykehusene harvartendriver til kortere liggetid og
nedprioritering av tid- og omsorgskrevende pasient-
grupper. Det har gjort eldre til kasteballer mellom syke-
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hus og kommunehelsetjenesten. Fokuset pa kortsiktig
innsparing er ikke god samfunnsgkonomi eller bra for
folk — verken de som jobber i tjenestene eller pasiente-
ne.

Innsatsstyrt finansiering (ISF) ble utvidet til ogsa a
omfatte polikliniske tjenester innenfor psykisk helse-
vern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) i
2017, til tross for advarsler fra fagfolk. Resultatet har
veert at ansatte har mattet bruke mye av tiden sin pa ad-
ministrative oppgaver og koding av pasienter, og at til-
budet til pasientene er blitt darligere. Disse med-
lemmer péapeker at styringsform og finansieringsmo-
deller har direkte innvirkning pa tilbudet til pasientene.
P4 bakgrunn av dette fremmer disse medlemmer
folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen avvikle innsatsstyrt fi-
nansiering i spesialisthelsetjenesten.»

Komiteens medlem fra Rgdt viser til Rgdts
representantforslag om gjennomgang og avvikling av
innsatsstyrt finansiering (Dokument 8:180 S (2021-
2022), jf. Innst. 416 S (2021-2022)), og forslag i samme
sak om 4 erstatte innsatsstyrt finansiering med full ram-
mestyrt finansiering innen poliklinisk psykisk helse-
vern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

Dette medlem viser til at Rgdt i sitt alternative
budsjett foreslar a avvikle innsatsstyrt og resultatbasert
finansiering og ngytral moms i helseforetakene og om-
fordele til basisbevilgning.

Komiteens medlemmer fra Redt, Kriste-
lig Folkeparti og Pasientfokus fremmer folgen-
de forslag:

«Stortinget ber regjeringen avvikle innsatsstyrt fi-
nansiering av fade- og barseltilbudet og i stedet bruke
rammefinansiering for & sikre bedre og mer forutsig-
bare tjenester.»

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus mener en stabil og
forutsigbar fede- og barselomsorg er viktig for a reduse-
re risikoen for komplikasjoner og for a fremme en posi-
tiv start pa livet for de rundt 52 000 barna som arlig
fodes i Norge.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative
statsbudsjett foreslar & gke basisbevilgningene til RHF-
ene med 500 mill. kroner sammenliknet med regjering-
ens forslag.

Dette medlem mener det er viktig a styrke fode-
ogbarselomsorgen,ogdette medlem visertil at Kris-
telig Folkeparti i sitt alternative budsjett prioriterte flere
utdanningsstillinger for jordmedre.
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3.16.6 POST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan overfores

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.16.7 POST 70 SARSKILTE DRIFTSTILSKUDD,
kan overfores, kan nyttes under
postene 72,73, 74 0g 75

Komiteen viser til at det foreslas 2 439,9 mill. kro-
ner over denne posten, og at dette kommer i tillegg til
bevilgningene til de fire regionale helseforetakene.

Komiteen merker seg at ssmmenlignet med sal-
dert budsjett 2024 foreslds bevilgningen gkt med:

— 150,8 mill. kroner i rekrutterings- og samhandlings-
tilskudd til Helse Sor-@st, Helse Vest og Helse Midt-
Norge

— 93,4 mill. kroner i rekrutterings- og samhandlings-
tilskudd til Helse Nord

— 150 mill. kroner i tilskudd for & opprettholde akut-
tilbud i Helse Nord

— 15,6 mill. kroner for & sikre tilbud ved Finnmarks-
sykehuset HF, Klinikk Alta

— 66 mill. kroner til videreforing av 66 nye LIS 1-stillin-
ger

— 5,5mill. kroner knyttet til at kapasiteten for plasser
for mindredrige i kriminalomsorgen skal gkes

— 3 mill. kroner til 4 giennomfere oppdrag om & etab-
lere digital plattform for formidling av kunnskap
om kvinnehelse.

Komiteen viser til at fglgende tiltak fra saldert
budsjett 2024 foreslas viderefort i budsjettforslaget for
2025:

- 269,5 mill. kroner til & viderefgre opprettede LIS1-
stillinger i helseforetakene

— 62 mill. kroner til LIS1-stillinger i Helse Nord

— 209 mill. kroner i rekrutteringstilskudd til Helse
Nord
— 41,8 mill. kroner i rekrutterings- og samhandlings-
tilskudd til Helse Nord
—  224,8 mill. kroner til tarmscreeningprogrammet
- 213,9 mill. kroner til rettsmedisinsk institutt
— 208,2 mill. kroner til behandling av Medevac-pasi-
enter i helseforetakene

- 170,6 mill. kroner til Nasjonalt beredskapslager for
smittevernutstyr

— 115,8 mill. kroner til persontilpasset medisin

— 70,5 mill. kroner tilambulansehelikopteri Kirkenes

— 63 mill. kroner til heroinassistert behandling

— 47,1 mill. kroner til Nasjonalt senter for e-helse-
forskning

— 45,2 mill. kroner til medisinske kvalitetsregistre mv.
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— 36,5 mill kroner til intensivberedskap og akuttje-
nester i Kirkenes

— 29 mill. kroner til tiltak i Helse Mgre og Romsdal

— 26,1 mill. kroner til videreutvikling av spesialisthel-
setjenestene ved Klinikk Alta

— 26,1 mill. kroner til Kristiansund

- 19,4 mill. kroner til tverrfaglig helsekartlegging i
barnevernet

— 16 mill. kroner til bedre psykisk helsehjelp i barne-
vernet

— 15,7 mill. kroner til Nasjonal forsterket felles-
skapsavdeling for kvinner

— 14,3 mill. kroner til Nasjonalt kompetansenettverk
for behovsdrevet innovasjon i helse- og omsorgs-
sektoren (InnoMed)

— 12,6 mill. kroner til landsdekkende modell for
rettspsykiatri

— 12,2 mill. kroner til sykestuer i Finnmark

- 11,3 mill. kroner til redningshelikopterbase i
Tromse

— 2,4 mill. kroner til monitorering og kunnskaps-
spredning av Raskere tilbake

— 0,9 mill. kroner til Ungdomsenhet @st.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Redt, Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus, mener det er viktig
a ivareta den nasjonale hgyspesialiserte kompetansen
innenfor epilepsifeltet, som serlig ivaretar feltet kom-
pleks epilepsii et tverrfaglig perspektiv.

Flertallet mener videre det er viktig a fa flere le-
ger gijennom LIS1-lgpet, og at det er nodvendig med fle-
re plasser for a sikre at kgen ikke vokser.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det i budsjettforliket er foreslatt &
opprette flere stillinger for nyutdannede leger (LIS1-
stillinger). Disse medlemmer foreslar derfor at kap.
732 post 70 gkes med 29,9 mill. kroner sammenlignet
med regjeringens forslag.

Disse medlemmer viser videre til gkt bevilg-
ning pa kap. 732 post 70 om styrking av tverrfaglig spe-
sialisert rusbehandling (TSB) i Helse Sgr-@st. Disse
medlemmer viser tilat midlene skal brukes til & serge
for en tilleggsanskaffelse for a oke kapasiteten hos de
ideelle behandlingstilbudene og for lengre behand-
lingsopphold. Disse medlemmer foreslar derfor at
kap. 732 post 70 gkes med 200 mill. kroner sammenlig-
net med regjeringens forslag.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Redt og Pasientfokus viser til at regjer-
ingen i proposisjonen foresldr en viderefering av
ekstramidlene til Klinikk Alta pa 41,7 mill. kroner i
2025. Formalet med tildelingene er  styrke Finnmarks-
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sykehuset HF, Klinikk Alta, og bidra til at tilbudene her
kan videreutvikles til det beste for lokalbefolkningen.

Da 25 mill. kroner ble bevilget som ekstramidler i
budsjettet for 2024 til Helse Nord til videreutvikling av
spesialisthelsetjenestene ved Klinikk Alta, ble det spesi-
fisert at spesielt prioritert er tiltak for & hindre unedig
reisevei for eldre og kronisk syke. Videre ble det i forbin-
delse med behandlingen av revidert nasjonalbudsjett
2024, jf. Innst. 447 S (2023-2024), bevilget et tilskudd pa
15 mill. kroner til & sikre et fortsatt fadetilbud, styrket
poliklinikk, psykisk helsevern og dagbehandling ved
Finnmarkssykehuset HF, Klinikk Alta. Det ble da ogsa
spesifisert at breddekompetanse som muliggjer tilbud
til pasienter med flere kroniske lidelser og eldre med
skrgpelighet, skal prioriteres.

Disse medlemmer mener dette er svert viktige
og ngdvendige ekstramidler og understreker behovet
for at disse midlene anvendes klokt og etter intensjo-
nen, slik at de gir faktisk videreutvikling av spesialisthel-
setjenester ved Klinikk Alta, jf. Hurdalsplattformen
samt fgringene for midlene i budsjettdokumentene.

Disse medlemmer viser videre til at regjeringen
foreslar at ekstramidlene til Kirkenes sykehus skal vide-
refores med 36,5 mill. kroneri 2025.Disse medlem-
mer viser til budsjettformuleringene om at den geopo-
litiske situasjonen gjor at sykehuset i Kirkenes star i en
spesiell situasjon, der behovet for vaktberedskap opple-
ves stgrre enn tidligere, samt at midlene skal gi sykehus-
et gkt handlingsrom knyttet til beredskap og akuttje-
nester. Disse medlemmer mener dette er svert vik-
tige ekstrabevilgninger.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen i forslag til revidert na-
sjonalbudsjett for 2025 komme med en vurdering av
behovet for utbedringer av landingsplassene pa akutt-
sykehusene for & sikre at de nye redningshelikoptrene
kan benytte dem.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Pasientfokus under-
streker behovet for at gutter og unge menn velger helse-
faglige utdanninger og @nsker en karriere i helse- og
omsorgssektoren. Det vil bidra i sektorens rekrutte-
ringsutfordringer og til likeverdige helsetjenester, i til-
legg til & kunne sikre et mindre kjgnnsdelt utdannings-
ogarbeidsmarked.Disse medlemmer viser til pilot-
prosjektet Gutter og helsefag ved UiT Norges arktiske
universitet, som serlig jobber med & motivere gutter til
a velge helsefag, blant annet gjennom synliggjering av
mannlige helsefagstudenter som rollemodeller for de
unge. Pilotprosjektet er finansiert av Bufdir og gjen-
nomfores i samarbeid med NTNU. Disse medlem-
mer mener oppsummeringen av pilotprosjektet viser
potensialet for en nasjonal, flerarig satsing.
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Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Kristelig Folkeparti og Pasientfo-
kus mener det er svaert uheldig at norske pasienter ser
seg nedt til & dra til andre land eller vaere avhengig av
1an og innsamlingsaksjoner for a fa nedvendige medisi-
ner. Disse medlemmer papeker at Norge er et vel-
ferdssamfunn der et av grunnprinsippene er a garantere
hjelp til de som opplever helsesvikt. Disse medlem-
mer mener derfor det er svaert uheldig at stadig flere
nordmenn finner det ngdvendig & opprette innsam-
lingsaksjoner for & fa medisinene de trenger.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Pasientfokus viser til MS-forbundet og
andres langvarige arbeid for 4 f4 innfere stamcellebe-
handling i Norge. Stamcellebehandling er en banebry-
tende ny engangsbehandling som har gitt hip om
helbredelse, og hvor forskning pagar bade i Norge og in-
ternasjonalt. Forskningen har nd kommet langt nok til
at norske klinikere kan anbefale stamcellebehandling,
enten i form av RAM-MS-studien eller utenom studien
for noen unge utvalgte pasienter med svert alvorlig for-
lop med eskalerende sykdom.

Disse medlemmer viser til at behandling av pa-
sienter med sjeldne tilstander kan gi uforholdsmessig
store budsjettkonsekvenser for hvert enkelt sykehus.
Disse medlemmer mener det er viktig at alle pasi-
enter far en likeverdig behandling, uavhengig av hvor i
landet de bor. Disse medlemmer mener regjering-
en ma vurdere finansieringsordningen for a sikre at
ogsa pasienter med sjeldne tilstander far den behand-
lingen de trenger, uten at dette rammer behandlingstil-
budet ved sykehuset.

Disse medlemmer menerdeter patide a tenke
nytt om oppgavedelingen mellom sykehusene og opti-
kerne som er gyefeltets farstelinje. Mange av kontrolle-
ne som i dag gjeres pa sykehus, bor heller gjores i forste-
linjen. Nar det er behov for det, kan optiker heller hen-
vise til pyeavdelingene pa sykehusene.

Disse medlemmer merker seg at tre pasient-
grupper peker seg s®rlig ut: barn i skolealder, mennes-
ker med diabetes og eldre. En bedre oppgavedeling om
disse pasientgruppene kan avlaste gyelegene med ad-
skillige konsultasjoner hvert ar, og vere et effektivt til-
tak for a forkorte ventetidene. I tillegg til & forkorte ven-
tetidene vil det ogsa frigjere tid, slik at sykehusene kan
bruke tiden pa de pasientene som faktisk trenger spesi-
alisttjenester. Pasienter slipper a reise til sykehus, kan fa
hjelp pa hjemstedet og slipper & vente i lange syke-
huskger.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at synsunder-
sokelser og kontroller av gynene, eksempelvis av skole-
barn, eldre med ulike sykdommer eller mennesker med
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livsstilssykdommer, kan skje hos optikerne i forstelin-
jen for & redusere ventetidene.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen i stgrre grad enn i dag
benytte seg av ledig privat behandlingskapasitet for &
redusere de lange helsekgene.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Redt fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen vurdere hvordan man
kan behandle pasienter med henholdsvis psykiske og
fysiske skader fra internasjonale operasjoner likere.»

«Stortinget ber regjeringen vurdere muligheten for
et behandlingssenter for skadde norske utenlandsvete-
raner.»

«Stortinget ber regjeringen i 2025 komme tilbake til
Stortinget med et forslag til reduksjon i egenandelsta-
ket.»

Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet viser til tall fra Helsedirektoratet (som né er over-
fort til Folkehelseinstituttet) som viser at helsekpene
har fortsatt & vokse etter at regjeringen Stere overtok, og
i september 2024 sto ca. 270 000 personer i ke for a fa
behandling eller utredning. Fremskrittspartiet har som
mal 4 fierne de meningslgse helsekpene, og mener der-
foratall ledigkapasitet ma tasibruk. De private sykehu-
sene har ledig kapasitet pd en rekke omrader der det i
dag er for lang ventetid for & fa behandling i det offentli-
ge, og de har mulighet & omstille seg til & oke kapasitet-
en for & redusere helsekgene.

Dette medlem mener ogsa det er behov for en
ny finansieringsmodell for nye sykehus, for 4 unngd at
budsjettsprekker gar pa bekostning av kvaliteten nar sy-
kehuset star ferdig.

Dette medlem mener det er viktig & bygge opp
kapasiteten ved landets sykehus slik at Norge i fremtid-
en skal veere bedre rustet til 8 handtere en pandemi eller
tilsvarende situasjoner. Dette medlem viser til
Fremskrittspartiets alternative budsjett, hvor det fore-
slas a styrke bygging av nye intensivplasser og gkning i
antall degnplasser i psykiatrien med totalt 400 mill. kro-
ner. Videre viser dette medlem til Fremskrittsparti-
ets alternative budsjett, hvor det foreslas & styrke syke-
husbudsjettene og kjgp av private tjenester med 1,2
mrd. kroner, 200 mill. kroner til gkning av intensivplas-
ser og 200 mill. kroner til & gke antall degnplasser i psy-
kiatrien. Dette medlem viser til at med disse tiltake-
ne ville sykehusene og spesialisthelsetjenesten bli styr-
ketmed 1,6 mrd. kroner.Dette medlem pekervidere
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pa den kraftige gkningen pa egenandelstaket som fore-
slas av regjeringen, og det vises til Fremskrittspartiets al-
ternative statsbudsjett, hvor det foreslas & bevilge 400
mill. kroner til & kutte egenandelstaket til 3 000 kroner.

Dette medlem viser videre til Fremskrittsparti-
ets alternative budsjett, hvor det bevilges 70 mill. kroner
til 4 etablere 100 nye LIS1-plasser. Der bevilges det ogsa
100 mill. kroner til gkt innkjgp av medisiner.

Dette medlem mener Norge ma ta en mer aktiv
rolle for a fierne livmorhalskreft. Dette medlem vil
peke pa Sverige, som skal gjore dette i lopet av de neste
fire arene. I Norge er ambisjonen om & fjerne livmor-
halskreft tidfestet til godt utpa 2030-tallet, det holder
ikkeutfradette medlems syn. Fremskrittspartiet fo-
reslar derfor & bevilge 100 mill. kroner for 48 komme ras-
kere i gang med arbeidet med a utrydde livmorhalskreft
ved a tilby HPV-vaksine ogsa til kvinner som tidligere
ikke har fatt tilbud om & ta denne.

Dette medlemviser videre til Fremskrittsparti-
ets forslagi Dokument 8:19 S (2024-2025) om d starte en
prosess med a bytte ut Helseplattformen og avsette sty-
reti Helse Midt-Norge RHF.

Dette medlem viser til at Fremskrittspartiet i fi-
nansinnstillingen, jf. Innst. 2 S (2024-2025), fremmet
folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en ordning for stamcellebehandling i Norge
og/eller bistand til & kjepe dette i utlandet.»

«Stortinget ber regjeringen snarlig komme tilbake
til om Mammografiprogrammet skal utvides.»

Dette medlem mener Norge star i en alvorlig
fastlegekrise, og at det trengs raske tiltak for 4 unngé at
ordningen faller sammen. Dette medlem viser til
tall fra Helsedirektoratet (som na er overfort til Folke-
helseinstituttet) som viser at over ca. 181 000 nord-
menn sto uten fastlege i tredje kvartal 2024. Dette
medlem papeker at dette er svert uheldig med tanke
pa at norske innbyggere har en lovfestet rett til a std pa
en fastlegeliste, og viktigheten av fastlegeordningen
som forstelinjeberedskap i den offentlige helsetje-
nesten.

Dette medlem mener det er ngdvendig a sikre
fastlegene flere kollegaer i tiden fremover. Da ma vi sgr-
ge for & utdanne flere, og sikre at de som utdannes far en
praksisplass.

Dette medlem papeker at det utdannes altfor fa
leger i Norge, og viser samtidig til at Fremskrittspartiet
har foreslatt a la danske leger som har gjennomfert «kli-
nisk basisutdannelse for leeger» (KBU), fa jobbe i Norge.
Dette medlem papeker at LIS1-stillinger har blitt en
flaskehals for & utdanne tilstrekkelig antall leger, og vi-
ser til at Fremskrittspartiets alternative statsbudsjett be-
vilger 70 mill. kroner til 4 etablere 100 nye LIS1-plasser.
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Dette medlem viser til at Fremskrittspartiet i fi-
nansinnstillingen, jf. Innst. 2 S (2024-2025), fremmet
folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen oppheve taket pd antall
bytter av fastlege.»

Dette medlem fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen i forbindelse med revi-
dert nasjonalbudsjett for 2025 overfgre finansierings-
ansvaret for kontinuerlig blodsukkerméling (CGM) for
personer med diabetes type 2 som bruker insulin, fra
spesialisthelsetjenesten til blireseptordningen med
virkning fra 1. juli 2025.»

«Stortinget ber regjeringen utrede et fond for store
sykehusinvesteringer.»

«Stortinget ber regjeringen sikre at den innsatsstyr-
te finansieringen i sykehusene gkes til minst 60 pst. for
a sikre effektivitet og kortest mulig ventetider for pasi-
entene.»

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative
budsjett foreslar & opprette 100 nye LIS1-plasser, slik at
flere leger kommer videre i spesialisering og kan bli
blant annet fastleger.

Dette medlem menergod oppfelgingietterkant
av et svangerskap er viktig for at kvinner skal oppleve
seg ivaretatt i etterkant av fadsel. Dette medlem vi-
ser til at Kristelig Folkeparti vil sikre alle kvinner som
har fedt, en oppfolgingstime med fysioterapeut etter
fodsel.

3.16.8 PoOST 71 RESULTATBASERT
FINANSIERING, kan overfores

Komiteen viser til at budsjettforslaget legger opp
til at 671,6 mill. kroner gis som tilskudd til de regionale
helseforetakene avhengig av maloppnéelse pa utvalgte
kvalitetsindikatorer fra det nasjonale kvalitetsindika-
torsystemet.

Komiteen merker segatdeti2025 inkluderes fol-
gende indikatorer:

— Andel epikriser sendtinnen én dag

— Digital hjemmeoppfolging av pasienter via medi-
sinsk utstyr

- Digital skjemabasert pasientoppfglging og monito-
rering

- Gjennomfort nettbasert behandlingsprogram

— Samarbeidsaktiviteter (PHV/TSB)

— Samarbeidsaktiviteter (Somatikk)

— Teambasert oppfelging (ACT- og FACT-team)

- Teambasert oppfolging (Somatikk)

— Video- og telefonkonsultasjoner
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Basisbevilgninger til de regionale helseforetakene

Komiteen viser til at det i proposisjonen er lagt
opp til & gke basisbevilgningene til sykehusene med
5468 mill. kroner sammenliknet med saldert budsjett
2024.

Komiteen merker seg at forslaget folger opp ved-
taket fra Innst. 387 S (2023-2024) Nasjonal helse- og
samhandlingsplan om a redusere ISF-andelen fra 40 pst.
til 30 pst.

Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet mener organiseringen av sykehusene er for inef-
fektiv og byrdkratisk. For a redusere slgseri og
effektivisere driften gnsker Fremskrittspartiet 4 legge
ned de regionale helseforetakene og fordele oppgavene
deres mellom en nasjonal styringsenhet og de lokale
helseforetakene.

Dette medlem mener ventetiden for nye lege-
midler er for lang, og at det er oppsiktsvekkende at nor-
ske pasienter ma vente nesten 500 dager fra et legemid-
del er godkjent for bruk for norske myndigheter gir til-
gang.

Dette medlem viser til Dokument 8:67 S (2023—
2024) Representantforslag om ny vurdering av nivaet pa
alternativkostnad for prioriteringsbeslutninger med
hensyn til helse- og omsorgstjenester og om & prisjuste-
re dagens alternativkostnad, hvor dette medlem fo-
reslo a gjore en ny vurdering av nivdet pa alternativkost-
nad for prioriteringsbeslutninger pa gruppeniva i helse-
og omsorgstjenesten, samt prisjustere dagens alterna-
tivkostnad for prioriteringsbeslutninger i helse- og om-
sorgstjenesten.

Dette medlem viser til at Fremskrittspartiet i fi-
nansinnstillingen, jf. Innst. 2 S (2024-2025), fremmet
folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen se pa organiseringen av
beslutningsforum for & sikre raskere metodevurderin-
ger.»

3.16.9 POST 72 BASISBEVILGNING HELSE S@R-
OsT1 RHF, kan overfores

Komiteen merker seg at det er satt av 88,2 mrd.
kroner pa denne posten, og har for gvrigingen ytterlige-
re kommentarer.

3.16.10 PosT 73 BASISBEVILGNING HELSE VEST
RHF, kan overfores

Komiteen merker seg at det er satt av 31,1 mrd.
kroner pa denne posten, og har for gvrig ingen ytterlige-
re kommentarer.
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3.16.11 PosT 74 BASISBEVILGNING HELSE MIDT-
NORGE RHF, kan overfores

Komiteen merker segatdet ersattav 22,966 mrd.
kroner pa denne posten.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Rgdt, Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus, viser til at innferin-
gen av Helseplattformen i Midt-Norge har mottatt sterk
kritikk fra Riksrevisjonen. Flertallet understreker at
«sterkt kritikkverdig» er den alvorligste og strengeste
formen for kritikk Riksrevisjonen kan gi. Flertallet
viser til at rapporten peker pd at svakhetene har truet
pasientsikkerheten og fert til at drift og videreutvikling
av systemet har blitt mer kostnadskrevende. Dette kan
igjen ha fort til at det gkonomiske handlingsrommet til
andre prioriterte omrader i helseregionen har blitt min-
dre.

3.16.12 PosT 75 BASISBEVILGNING HELSE NORD
RHF, kan overfores

Komiteen merker seg at det er satt av 19,5 mrd.
kroner pa denne posten.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Pasientfokus jobber for at kvinner fra
Alta, Kautokeino og distriktene rundt skal fa fede sine
barn i Alta, pd en fullverdig fadeavdeling i Alta. Dagens
fodestue gir et sveert godt tilbud til noen kvinner, med
det trengs en fullverdig fodeavdeling med de ngdvendi-
ge funksjoner for at flere kvinner kan fode i Alta. Disse
medlemmer viser til at en avgjorende forutsetning
for trygghet og bosetning er tilgang til et trygt fodetil-
bud i rimelig naerhet til bostedet. Disse medlem-
mer viser til at Alta er Finnmarks stgrste by. Ingen
andre byer i Norge med samme innbyggertall som Alta
har like lang tid til sykehus og akuttilbud. Det bor like
mange mennesker i Alta som det gjor i sykehusbyene
Hammerfest og Kirkenes til sammen.

Men de viktigste tilbudene, de som handler om
selve livet, mangler: fadeavdeling, geriatrisk sengepost
og et tidsriktig akuttilbud. Disse medlemmer viser
til at det fra Alta til fedeavdelingen i Hammerfest er 140
kilometer. Fra Kautokeino til Hammerfest er det 280 ki-
lometer.

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen igangsette prosjektering
av en fullverdig fodeavdeling ved Klinikk Alta i lgpet av
2025.»
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3.16.13 POST 76 INNSATSSTYRT FINANSIERING,
overslagsbevilgning

Komiteen viser til at formdlet med ordningen for
innsatsstyrt finansiering er a understotte sgrge-for-an-
svaret til de regionale helseforetakene og stimulere til
kostnadseffektiv pasientbehandling.

3.16.14 PoST 77 LABORATORIE- OG
RADIOLOGISKE UNDERS@KELSER,
overslagsbevilgning

Komiteen viser til at posten omfatter refusjon for
poliklinisk virksomhet ved offentlige helseinstitusjoner
innenfor omradene radiologi og laboratorievirksom-
het. Bevilgningen medfgrer en forventet aktivitetsvekst
pa om lag 1,8 pst. ssmmenlignet med prognoser for ak-
tiviteti 2024.

3.16.15 POST 78 FORSKNING OG NASJONALE
KOMPETANSETJENESTER, kan
overfores

Komiteen papeker at tilskudd til forskning er et
gkonomisk bidrag og insentiv til forskning i helsefore-
takene. Alle helseforetak skal ha forskning og kunn-
skapsutvikling integrert i pasientbehandling og i sin
virksomhet.

Komiteen viser til at det er gjort et stgrre arbeid
med a sikre at de nasjonale kompetansetjenestene job-
beri trdd med gjeldende forskrift, og registrer at en rek-
ke kompetansetjenester som har nddd malene sine, blir
avviklet og omgjort til nettverk eller viderefgres pa and-
re egnede mater.

3.16.16 PosT 80 KOMPENSASJON FOR
MERVERDIAVGIFT,
overslagsbevilgning

Komiteen merker seg at det er satt av 10,6 mrd.
kroner pa denne posten.

Komiteens medlem fra Rgdt mener at ord-
ningen med negytral merverdiavgift i helseforetakene
ber avvikles. Kompensasjon for merverdiavgift gjgr det
mer lgnnsomt for sykehusene & kKjgpe eksterne tjenes-
ter, noe som bidrar til privatisering og fragmentering.
Dette medlem viser til at regjeringspartiene i Hur-
dalsplattformen vil «Avvikle ordningen med ngytral
merverdiavgift i helseforetakene og sette en stopper for
outsourcing av renholdstjenester og andre kritiske
driftsfunksjoner». Dette medlem mener at det er et
viktig og nedvendig tiltak som ikke bgr utsettes mer.

Pa bakgrunn av dette fremmer dette medlem
folgende forslag:
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«Stortinget ber regjeringen serge for at renholds-
tjenester og andre kritiske driftsfunksjoner i helsefore-
takene ikke blir konkurranseutsatt.»

3.16.17 PosT 81 PROTONSENTER, kan
overfores

Komiteen viser til at bevilgningen har dekket til-
skudd til etablering av protonbehandling pa Radium-
hospitalet ved Oslo universitetssykehus HF og pa Hau-
keland universitetssjukehus i Helse Bergen HF. Komi-
teen merker seg at den gvre tilskuddsrammen ble
naddi 2024, og det foreslas ikke bevilgning i 2025.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus merker seg at det ikke er lenge igjen til
protonsenterne i Bergen og Oslo er i drift. Protonbe-
handling er en mer presis og skdnsom behandlingsform
enn tradisjonell strdlebehandling. Den nye behand-
lingsformen reduserer dermed faren for langtidsbivirk-
ninger og seinskader. Denne type behandling blir
trukket frem som spesielt godt egnet for unge kreftpasi-
enter.Disse medlemmer merkersegat finansiering
av protonsenterne i oppstartsfasen ikke er nevntiregje-
ringens forslag til statsbudsjett.

Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet viser til at Fremskrittspartiet i finansinnstillingen,
jf. Innst. 2 S (2024-2025), fremmet folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at det er tilstrekke-
lig finansiering til drift av protonsentrene i oppstartsfa-
sen.»

3.16.18 POST 82 INVESTERINGSLAN, kan
overfores

Komiteen viser til at bevilgningen dekker inves-
teringslan som staten gir de regionale helseforetakene
til investeringer pa over 500 mill. kroner. Budsjettforsla-
get for 2025 er pa 6,4 mrd. kroner.

Komiteen viser til at fra og med 2025 far helsefo-
retakene 1an pa inntil 90 pst. av styringsrammen (P50).

Komiteen viser til at det foreslas en lanebevilg-
ning pa 7 mill. kroneri 2025 og en samlet Idineramme pa
1 623 mill. kroner (prisniva per 1. juli 2024) til akuttbygg
i Kristiansand ved Sgrlandet sykehus HF.

Komiteen viser til at det foreslas en lanebevilg-
ning pd 20 mill. kroner og en laneramme pa 1 405 mill.
kroner (prisniva per 1.juli 2024) til forste fase av bygge-
trinn 2 ved nye Stavanger universitetssjukehus ved Hel-
se Stavanger HF.

Komiteen viser til at det foreslas en lanebevilg-
ning pa 53 mill. kroner og en samlet lineramme pa 611
mill. kroner (prisniva per 1.juli 2024) til ombygging og

59

oppgradering av Arstadhuset pd Haukeland universi-
tetssjukehus ved Helse Bergen HF.

3.16.19 POST 83 BYGGELANSRENTER,
overslagsbevilgning
Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024—

2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.16.20 PosT 86 DRIFTSKREDITTER

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.17 Kap. 3732 Regionale helseforetak

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024
2025).

3.17.1 PosT 80 RENTER PA INVESTERINGSLAN

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.17.2 PosST 85 AVDRAG PA INVESTERINGSLAN
F.O.M. 2008

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024—
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.17.3 PosT 87 AVDRAG PA TILSKUDD TIL
HELSEPLATTFORMEN

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.17.4 PosST 90 AVDRAG PA INVESTERINGSLAN
T.0.M. 2007

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024—
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.18 Kap. 733 Habilitering og rehabili-
tering

Komiteen viser til at spesialisthelsetjenesten og
kommunene har ansvar for  yte habiliterings- og reha-
biliteringstjenester til personer med medfgdt eller er-
vervet nedsatt funksjonsevne.

Komiteen papeker at Riksrevisjonens rapport
om rehabilitering i helse- og omsorgstjenesten (2024)
blant annet viser at det er behov for a styrke kompetan-
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se og kapasitet, bade i kommunene og i spesialisthelse-
tjenesten. Riksrevisjonen viser ogsa til at det er geo-
grafiske forskjeller i tilbudet om rehabilitering, og
manglende kunnskapsgrunnlag om innhold i og virk-
ning av de ulike tjenestene.

Komiteen viser til at Riksrevisjonen i sin under-
sokelse av helse- og omsorgstjenester til barn med funk-
sjonsnedsettelser i 2021 (Dokument 3:15 (2020-2021))
peker pd geografisk variasjon i tilbudet om habili-
teringstjenester samt at det er varierende kapasitet og
kompetanse i barnehabiliteringen.

Komiteen er spesielt opptatt av at de med behov
for sammensatte tjenester, sikres gode rehabiliterings-
forlgp og oppfelging. Pasienter innen habilitering har
ofte behov for tjenester gijennom hele livslgpet, da man-
ge ikke har ressurser til selv a ivareta sine rettigheter. Et
fungerende system for & ivareta retten til gode, koordi-
nerte helse- og omsorgstjenester er derfor av spesielt
stor betydning.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Rgdt og Pasientfokus vil
understreke at rehabilitering er viktig for livsmestring,
og for & kunne std i arbeid eller komme tilbake til ar-
beidslivet. De regionale helseforetakene legger opp til
redusere sine tilbud ved a ta ned Kkjopet av rehabili-
teringstjenester i sine nye anbudsutlysninger.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus mener det er alvorlig at de regionale
helseforetakene har planer om 4 legge rehabiliterings-
feltet drastisk om med mer dagbehandling og mindre
degnbehandling og & ta ned og delvis fjerne avtaler med
private ogideelle aktgrer som leverer spesialiserte reha-
biliteringstjenester. Disse medlemmer viser til at
private og ideelle aktarer, ifglge Virke, leverer over 60
pst.avrehabiliteringstjenester i dag. At regjeringen ikke
ser ut til 4 ta grep i denne situasjonen, er svert bekym-
ringsfullt. Det er ogsa fra de regionale helseforetakene
gjiennom anbudsprosesser og behovsanalyser uttrykt at
mer av rehabiliteringen skal overferes til kommunene.
Disse medlemmer mener dette er svert krevende
ndr Riksrevisjonen (i Rehabilitering i helse- og omsorgs-
tjenestene, Dokument 3:12 (2023-2024)) nylig har pa-
pekt store mangler i kommunenes evne til & sikre
rehabiliteringstjenester til sine innbyggere.

Disse medlemmer viser til ventetidstallene for
oktober, som viser at de med lengst ventetid av alle pa-
sientgrupper er barn og unge som venter pa habilite-
ring. De ma i snitt vente over 131 dager for behandling
er pa plass. Disse medlemmer mener de haye ven-
tetidene for habilitering barn og unge er uholdbare, og
haper det settes inn malrettede tiltak for & f4 ned vente-
tidene til de som venter lengst.

Innst. 11 S-2024-2025

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til opptrappingsplanen
for habilitering og rehabilitering (2017-2019), som ble
lagt frem av regjeringen Solberg. Evalueringen av opp-
trappingsplanen viser flere forbedringspunkter pa om-
radet, men ogsa at opptrappingsplanen har hatt god
effekt. Blant annet er det flere kommuner som har fatt
pa plass egne planer for habilitering og rehabilitering
som folger av opptrappingsplanen. Disse medlem-
mer viser til at det ogsa ble innfort fritt behandlings-
valg for habilitering og rehabilitering, slik at pasientene
fikk sterre mangfold i tilbudet, men at dette mangfoldet
ble mindre daregjeringen avviklet fritt behandlingsvalg
fra 1. januar 2023.

Disse medlemmer viser til at Hgyre og Frem-
skrittspartiet i forbindelse med behandlingen av Nasjo-
nal helse- og samhandlingsplan (Meld. St. 9 (2023—
2024)) pa Stortinget varen 2024 fremmet flere forslag for
a styrke habiliterings- og rehabiliteringsomradet:

«Stortinget ber regjeringen utrede og innfore et
pakkeforlgp for habilitering og rehabilitering som et
ledd i & fa til bedre samhandling mellom primarhelse-
tjenesten og spesialisthelsetjenesten og et mer helhetlig
pasientforlgp. Stortinget ber ogsad regjeringen vurdere
muligheten for et eget digitalt pakkeforlgp hjem.»

«Stortinget ber regjeringen ikke foreta endringer i
ansvarsfordeling mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten for rehabiliterings- og habili-
teringstjenester frem til det er foretatt en helhetlig faglig
giennomgang av det samlede rehabiliterings- og habili-
teringstilbudet.»

«Stortinget ber regjeringen foreta en helhetlig faglig
giennomgang av det samlede rehabiliterings- og habili-
teringstilbudet og legge frem en framskriving av beho-
vet for bade kommunehelsetjenesten og spesialisthel-
setjenesten frem mot 2040.»

Disse medlemmer viser til at Arbeiderpartiet,
Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti stemte mot
alle forslagene.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Roedt og Pasientfokus visertilat rehabi-
literingsfeltet lenge har vart nedprioritert, noe som
resulterer i at mange pasienter ikke far de rehabili-
teringstjenestene de har behov for av kommunehelse-
tjenesten og spesialisthelsetjenesten.

Komiteens medlem fra Rgdt visertilat Rgdt
er mot anbudssystem og mener at det offentlige skal
dekke behovet selv, supplert med langsiktige avtaler
med ideelle, og er videre kritisk til at antall behandlings-
plasser reduseres.

Dette medlem viser til at Rgdt i sitt alternative
budsjett foreslar a bevilge 30 mill. kroner til & styrke re-
habiliteringstjenesten, i tillegg til & bevilge midler for &
sikre Rgysumtunet, rehabilitering for ME-syke.
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3.18.1 PoOST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan nyttes under post 79

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.18.2 PoOST 70 BEHANDLINGSREISER TIL
UTLANDET

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.18.3 POST 79 ANDRE TILSKUDD, kan nyttes
under post 21

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.19 Kap. 734 Sarskilte tilskudd til psy-
kisk helse og rustiltak

Komiteen viser til at bevilgningene dekker ordi-
nere utgifter til godtgjering og andre utgifter for kon-
trollkommisjonene innenfor det psykiske helsevernet.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
regjeringen Solbergs mal om & 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 psykiske helsever-
net.

Disse medlemmer viser til at det over mange ar
har vert en malsetting & oppna gkt frivillighet og mind-
re bruk av tvang for pasienter med psykiske helsepro-
blemer. Selv om alle former for tvangsbruk er strengt re-
gulert, er det fortsatt mange pasienter som mottar hel-
sehjelp under tvang i det psykiske helsevernet. Disse
medlemmer viser til representantforslag fra stor-
tingsrepresentantene  Sveinung Stensland, Tone
Wilhelmsen Trgen, Ingunn Foss og Erlend Svardal Bge
om bedre ivaretakelse av personer som er dgmt til tvun-
gent psykisk helsevern, Dokument 8:15 S (2022-2023),
som peker pa at ansvarsfordelingen mellom justis- og
helsesektoren for personer som dgmmes til tvungent
psykisk helsevern er uklar. Disse medlemmer erbe-
kymret for at antallet degnplasser innenfor psykisk
helsevern er redusert over tid, samtidig som flere perso-
ner er blitt dgmt til tvungent psykisk helsevern. Disse
medlemmer viser til at kapasiteten pa degnbehand-
ling innen psykisk helsevern er for darlig, og viser videre
til forslag til anmodningsvedtak behandlingen av i
Meld. St. 23 (2022-2023) Opptrappingsplan for psykisk
helse, jf. Innst. 108 S (2023-2024):
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«Stortinget ber regjeringen gke kapasiteten innen
offentlig finansiert psykisk helsevern for voksne og barn
og unge med minst 7 prosent for degnbehandling og 15
prosent for poliklinisk behandling frem mot 2040 i trad
med helseforetakenes reviderte framskrivningsmodell
for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbe-
handling.»

3.19.1 PoOST 1 DRIFTSUTGIFTER

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024—
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.19.2 PoOST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Rgdt og Pasientfokus fremmer folgen-
de forslag:

«Stortinget ber regjeringen sorge for a tydeliggjore
ansvarsforholdet mellom politiet og helsevesenet, for
psyKkisk syke.»

Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet mener fijerningen av fritt behandlingsvalg er feil-
slitt. Dette medlem mener det ber foretas en
grundig revisjon og reversering av beslutningen for a
sikre at pasientenes rettigheter og gnsker blir ivaretatt.
Dette medlem merker seg at regjeringen er pa god
vei mot et todelt helsevesen, der lommeboken til den
enkelte spiller en serlig rolle for om man far ngdvendig
helsehjelp i tide eller ikke.

Dette medlem mener fritt behandlingsvalg har
vert en barebjelke i pasientrettighetslovgivningen,
som sikrer at pasientene kan velge behandlingssted ba-
sert pa personlige preferanser, behov for kontinuitet i
behandlingen eller gnske om tilgang til spesialkompe-
tanse. Det er uklart hvordan reduksjonen av plasser har
pavirket tilbudet til pasienter med psykiske lidelser.
Dette medlem mener det ber gis en detaljert gjen-
nomgang av hvordan plass- og behandlingsreduksjone-
ne har pavirket tilgjengeligheten og kvaliteten pa tje-
nestene.

Dette medlem viser til Fremskrittspartiets alter-
native budsjett, hvor det foreslas 200 mill. kroner til til-
skudd rus og psykisk helsevern og 200 mill. kroner til fle-
re dggnplasser i psykiatrien.

3.19.3 PosT 70 HJEMHENTING VED ALVORLIG
PSYKISK LIDELSE MV.
Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024—

2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.
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3.19.4 PosT 71 TVUNGEN OMSORG FOR
PSYKISK UTVIKLINGSHEMMEDE

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.19.5 PoOST 72 UTVIKLINGSOMRADER
INNENFOR PSYKISK HELSEVERN OG RUS

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.20 Kap. 737 Historiske pensjonskost-
nader

Komiteen visertilatdeti2019 ble etablert en til-
skuddsordning til dekning av ideelle og andre virksom-
heters historiske pensjonskostnader knyttet til offentlig
tjenestepensjonsordning. Ordningen gjelder privat
virksomhet med offentlig tjenestepensjonsordning
som har levert lovpalagte spesialisthelsetjenester og
barnevernstjenester som staten na har ansvaret for.

3.20.1 Post 70 TILSKUDD,
overslagsbevilgning

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.21 Kap. 740 Helsedirektoratet

Komiteen viser til Helsedirektoratets samfunns-
oppdrag som er & bidra til at flere har god helse, at helse-
forskjellene blir mindre mellom folk, og til god og sikker
behandling i helse- og omsorgstjenesten. Direktoratet
skal sikre at pasienter og brukere mgter en samordnet
tjeneste og tilrettelegger for gkt samfunnssikkerhet og
beredskap. Helsedirektoratet er som fagdirektorat og
myndighetsorgan underlagt Helse- og omsorgsdeparte-
mentet. Helsedirektoratet skal iverksette vedtatt poli-
tikk og har flere forvaltningsoppgaver etter delegering
fra Helse- og omsorgsdepartementet, herunder myn-
dighet til & anvende og fortolke lov og regelverk innen-
for folkehelse og helse- og omsorgssektoren. Helsedi-
rektoratet har fra 1.januar 2024 myndighetsoppgaver
innen digitalisering i helse- og omsorgssektoren.
Endringene i den sentrale helseforvaltningen har fort til
behov for endringer innenfor Helsedirektoratets an-
svarsomrader.

Komiteen viser til Direktoratet for medisinske
produkter fra 1. september 2024 fikk ansvaret for bered-
skap for legemidler og medisinsk utstyr. I tillegg er for-
valtningsoppgaver innen fagomradene blod, celler og

Innst. 11 S-2024-2025

vev overfert fra Helsedirektoratet til Direktoratet for
medisinske produkter.

Komiteens medlem fra Rgdt viser til at Hel-
fo i 2023 registrerte 42 810 fristbrudd. Dette med-
lem er bekymret for gkningen og utviklingen av at
fellesskapets offentlige midler havner hos kommersiel-
le aktgrer, og mener at denne utviklingen skjer som en
konsekvens av at regjeringer over tid har bygget ned det
offentlige helsevesenet, og ser pa bruk av kommersielle
helseaktgrer som en dyr og enkel lgsning pa et storre og
strukturelt problem.

Dette medlem mener at midler det offentlige
bruker pa kommersielle aktgrer, heller ma brukes til &
styrke den offentlige velferden, ruste opp sykehusene
samt sette inn tiltak for a rekruttere og beholde helse-
personell.

3.21.1 PoOST 1 DRIFTSUTGIFTER

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024—
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.21.2 PoOST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan overfores

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.22 Kap. 3740 Helsedirektoratet

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025).

3.22.1 PosST 2 DIVERSE INNTEKTER

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.22.2 PoOST 4 GEBYRINNTEKTER

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.22.3 PoOST 5 HELSETJENESTER TIL
UTENLANDSBOENDE MV.
Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-

2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.
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3.23 Kap. 741 Norsk pasientskadeer-
statning

Komiteen viser til at Norsk pasientskadeerstat-
ning (NPE) behandler erstatningskrav fra pasienter som
mener de har blitt pifert skade etter behandling innen
helsetjenesten. Vilkarene som ma veere oppfylt for & fa
erstatning stir i pasientskadeloven. Ett av vilkarene er at
det ma foreligge et ansvarsgrunnlag, og lovens utgangs-
punkt er at skaden mad skyldes svikt ved ytelsen av helse-
hjelp.

Komiteen viser til at NPE skal innhente alle rele-
vante opplysninger og sgrge for at saken blir tilstrekke-
lig utredet, og har innenfor sitt saksomrade en alminne-
lig veiledningsplikt. Utgangspunktet er at pasienten
ikke skal trenge advokat for a sgke erstatning.

Komiteen viser til at deti 2023 ble det gitt med-
holdi 1 619 erstatningskrav, mens 4 160 ble avslatt. I til-
legg ble 1239 krav avvist og 606 henlagt. Medholdsan-
delen er pé 28 pst. for kravene som ble realitetsbehand-
let. Totalt utbetalte NPE 1 420 mill. kroner i erstatning i
2023. Det er 304 mill. kroner mer enni2022.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Rgdt, Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus, viser til anmod-
ningsvedtak nr. 610 (2022-2023), 20. april 2023 frem-
met av Heyre, Fremskrittspartiet, Redt, Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus:

«Stortinget ber regjeringen gjennomfore en evalue-
ring av Norsk Pasientskadeerstatning hvor rutiner for
saksbehandling og saksbehandlingstid star sentralt.
Stortinget ber ogsd om at evalueringen inneholder
anbefalinger. Stortinget ber regjeringen komme tilbake
med saken pa egnet mate.»

Flertallet viser til at det ble satt ned en ekspert-
gruppe som fikk i mandat & g& gjennom saksbehand-
lingsrutinene. Ekspertgruppen la frem sin rapport i au-
gust 2024. Rapporten er nd pa hering, og regjeringen
skriveriProp. 1 S(2024-2025) at de vil komme tilbake til
Stortinget pa egnet mate.

3.23.1 PoST 1 DRIFTSUTGIFTER

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.23.2 PosT 70 ADVOKATUTGIFTER

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.
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3.23.3 PoOST 71 SARSKILTE TILSKUDD

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024—
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.24 Kap. 3741 Norsk pasientskadeer-
statning

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024—
2025).

3.24.1 PoOST 2 DIVERSE INNTEKTER

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.24.2 PosST 50 PREMIE FRA PRIVATE

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024—
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.25 Kap. 742 Nasjonalt klageorgan for
helsetjenesten

Komiteen viser til at Nasjonalt klageorgan for
helsetjenesten ivaretar rettssikkerheten til brukere av
ogansatte i helsetjenestene. Vurderingene klageorganet
gjor, er viktige for bdde enkeltpersoners livssituasjon og
fellesskapets interesse i offentlig finansierte og velfun-
gerende helsetjenester.

3.25.1 PoOST 1 DRIFTSUTGIFTER

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.25.2 PoOST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan overfores

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.26 Kap. 3742 Nasjonalt klageorgan
for helsetjenesten

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025).

3.26.1 PoST 50 PREMIE FRA PRIVATE

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.



64

3.27 Kap. 745 Folkehelseinstituttet

Komiteen viser til at Folkehelseinstituttets sam-
funnsoppdrag er 4 produsere, oppsummere og kommu-
nisere kunnskap for a bidra til godt folkehelsearbeid og
gode helse- og omsorgstjenester. Komiteen mener at
Folkehelseinstituttets samfunnsoppdrag er avgjgrende
for oppfolging av den nasjonale helsetilstanden og bi-
drar til bedre helse i Norge og globalt. Komiteen viser
til at Folkehelseinstituttet er direkte underlagt Helse- og
omsorgsdepartementet, men har en uavhengig rolle i
alle faglige spersmal. Komiteen anerkjenner den vik-
tige rollen Folkehelseinstituttet har i kunnskapsinn-
henting og forskning, som danner grunnlag for beslut-
ninger og utviklingen av helse- og omsorgstjenesten.

Komiteen viser til at Folkehelseinstituttet hadde
959 arsverk ved utgangen av 2023, mot 1 136 arsverk ved
utgangen av 2022. Komiteen viser til at Folkehelsein-
stituttet har medarbeidere lokalisert i Oslo, Bergen, Le-
vanger, Trondheim og Tynset. Komiteen viser til at
Folkehelseinstituttet publiserte 813 vitenskapelige ar-
tikleri2023, og at institutteti stor grad baserer sin forsk-
ning pa data fra befolkningsundersgkelser, helseregistre
og biologisk materiale.

Komiteen viser til at Folkehelseinstituttet etter
endringer i den sentrale helseforvaltningen som tradte i
kraft fra 1. januar 2024, skal rendyrkes som en mer spis-
set kunnskapsetat med ansvar for kunnskapsoppsum-
mering og forskning innen omradene folkehelse og hel-
se- og omsorgstjenestene. Komiteen viser til at helse-
registrene i Helsedirektoratet og Kreftregisteret er flyt-
tet til Folkehelseinstituttet og samlet med instituttets
registre.

3.27.1 PoST 1 DRIFTSUTGIFTER

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.27.2 POST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan overfores

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.27.3 POST45 STORRE UTSTYRSANSKAFFELSER
OG VEDLIKEHOLD, kan overfores
Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-

2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.
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3.28 Kap. 3745 Folkehelseinstituttet

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025).

3.28.1 PoOsST 2 DIVERSE INNTEKTER

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.29 Kap. 746 Direktoratet for medisin-
ske produkter

Komiteen viser til forslaget i Prop. 1 S (2024~
2025). Komiteen merker seg at det er foreslatt a flytte
14,9 mill. kroner knyttet til registreringsordningen for
e-sigaretter til kap. 714. Komiteen merker seg ogsé at
bevilgningen under post 1 foreslds gkt med 1 mill. kro-
ner knyttet til etablering av vaksinasjonsprogram for
voksne og risikogrupper, samt en gkt bevilgning pa 3,5
mill. kroner knyttet til fortsettelsen av arbeidet med a
utarbeide en oppgjersordning for konfidensielle priser
pa legemidler finansiert av folketrygden.

3.29.1 PoOST 1 DRIFTSUTGIFTER

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Pasientfokus er opp-
tatt av at Direktoratet for medisinske produkter skal
fungere effektivt og optimalt. Det er avgjgrende for at
norske pasienter skal fa raskest mulig tilgang til nye me-
disiner. Det er positivt at regjeringen de siste arene har
styrket metodevurderingskapasiteten i direktoratet,
men disse medlemmer mener fortsatt at regjering-
en ma folge ngye med pa at arbeidet utfores med hoyest
mulig effektivitet. Dette arbeidet er avgjgrende som be-
slutningsgrunnlag nar nye og innovative medisiner og
utstyr kan tas i bruk etter beslutning i Beslutningsfor-
um.

Disse medlemmer viser til at den &rlige WAIT
(Waiting to Access Innovative Therapies) bestilt av den
europeiske legemiddelindustriforeningen, EFPIA, i
2024 viser at Norge har en negativ utvikling nar det gjel-
der andel tilgjengelige legemidler, og at saksbehand-
lingstiden har gitt opp. Rapporten viser at kun 36 pst. av
alle nye medisiner som er godkjent i Europa i perioden
2019 og 2022, er godkjent for offentlig finansiering i
Norge per 1.januar 2024. Disse medlemmer mer-
ker seg at dette er en nedgang fra 2023 pd 11 prosentpo-
eng. Det er sarlig bekymringsfullt at det er spesielt lav
tilgang til nye behandlinger for sjeldne sykdommer og
sjeldne krefttyper. Kun 15 pst. av alle nye legemidler til
behandling av sjeldne sykdommer er godkjent for of-
fentlig finansiering i Norge. Disse medlemmer me-
ner det er svaert uheldig at Norge ifglge rapporten fra
2024 bruKker i snitt 494 dager pa a godkjenne et nytt le-
gemiddel, en gkning pa hele 50 dager fra aret for.
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Disse medlemmer mener det er avgjgrende
viktig & sikre at norske pasienter far tilgang raskere pa
nye medisiner, og mener at sernorske krav til doku-
mentasjon ved godkjenning av legemidler ma identifi-
seres og vurderes fijernet. Disse medlemmer mener
videre det er behov for en umiddelbar endring av unn-
taksordningen for d sikre lik og rettferdig praktisering av
ordningen uavhengig av hvor i landet pasienten bor.

Komiteens medlemmer fra Heyre vil un-
derstreke at Stortinget har fastsatt folgende fire lege-
middelpolitiske mal, og at disse er sidestilt: sikre god
kvalitet ved behandling med legemidler, legemidler
skal ha lavest mulig pris, likeverdig og rask tilgang til ef-
fektive legemidler, legge til rette for forskning og inno-
vasjon.

Disse medlemmer viser til at saksbehandlings-
tiden for godkjenning av legemidler er for lang, og me-
ner det na ber vurderes om andre enn Direktoratet for
medisinske produkter kan foreta deler av eller hele me-
todevurderingen av nye medisiner.

3.29.2 PoOST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan overfores

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.30 Kap. 3746 Direktoratet for medi-
sinske produkter

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025).

3.30.1 PoOST 2 DIVERSE INNTEKTER

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.30.2 PoOST 4 REGISTRERINGSGEBYR

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.30.3 POST 85 OVERTREDELSESGEBYR OG
TVANGSMULKT
Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-

2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.
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3.31 Kap. 747 Direktoratet for strdle-
vern og atomsikkerhet

Komiteen viser til at Direktoratet for strilevern
og atomsikkerhet (DSA) skal sikre trygg og forsvarlig
handtering av stralekilder og atomavfall i Norge samt
ha en rolle i dekommisjonering av atomanlegg. DSA ar-
beider for nasjonal og internasjonal atomsikkerhet,
herunder ikke-spredning av radioaktivt materiale, og
sikre en robust atomberedskap med god krisehdndte-
ringsevne.

3.31.1 PoOST 1 DRIFTSUTGIFTER

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024—
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.31.2 PoOST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan overfores

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.31.3 POST45 STORRE UTSTYRSANSKAFFELSER
OG VEDLIKEHOLD, kan overfores

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.32 Kap. 3747 Direktoratet for strale-
vern og atomsikkerhet

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024—
2025).

3.32.1 PoOsST 2 DIVERSE INNTEKTER

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024—
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.32.2 PoOST 4 GEBYRINNTEKTER

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.33 Kap. 748 Statens helsetilsyn

Komiteen viser til at Statens helsetilsyn har som
samfunnsoppdrag & bidra til & styrke sikkerheten og
kvaliteten i helse- og omsorgstjenestene, barnevernet
og de sosiale tjenestene i arbeids- og velferdsforvaltnin-
gen.

Komiteen vil serlig peke pa at det overordnede
tilsynsansvaret Statens helsetilsyn har, inneberer & fol-
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ge med pa sosiale og helsemessige forhold i befolknin-
gen, med serlig vekt pa tjenestenes plikt til & oppfylle
utsatte gruppers rettigheter.

Komiteen stgtter at tilsynene skal rettes mot
praksis der det er hgy sannsynlighet for at brukere kan
bli utsatt for svikt og mangler i tjenesten.

Komiteen stgtter at det utredes et digitalt samta-
leverktgy for barn og unge i barnevernsinstitusjonene i
2022. Komiteen vil understreke viktigheten av at Sta-
tens helsetilsyn er tilgjengelig for brukerne.

Komiteen vil papeke viktigheten av at Statens
helsetilsyn jobber for at brukere involveres i alle tilsyns-
aktiviteter for & opplyse tilsynsomradet eller saken pa
en best mulig mate, og at etableringen av brukerradet
med representasjon fra flere organisasjoner er et godt
bidrag.

Komiteen merkersegat det opprettes en ny post
21 og bevilges 11 mill. kroner til utarbeidelse av et nytt
felles fagsystem og dataplattform for Statens helsetilsyn
og statsforvalterne.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus er uenigeiendringen regjeringen vars-
let i behandlingen av Meld. St. 9 (2023-2024) Nasjonal
helse- og samhandlingsplan om & sla Statens undersg-
kelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten
(Ukom) sammen med Statens helsetilsyn. Disse
medlemmer har merket seg at departementet har
sendt forslaget ut pd hering, og viser til merknader fra
partiene Hgyre, Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti
og Pasientfokus i Innst. 387 S (2023-2024):

«Komiteens medlemmer fra Hoyre, Fremskrittspar-
tiet, Kristelig Folkeparti og Pasientfokus mener regjerin-
gen bor utvikle Ukom videre og vurdere a gjore enkelte
endringer i loven, for eksempel ved & sikre bedre at
Ukom-anbefalinger etter undersgkelser folges opp i tje-
nesten. Disse medlemmer mener det ikke er riktig a sla
Ukom sammen med Statens Helsetilsyn og mener det
vil svekke mulighetene vi har som samfunn for & leere av
svert alvorlige ugnskede hendelser i helsetjenesten. For
opprettelsen av Ukom hadde pargrende og pasienter i
mange &r etterlyst en slik kommisjon fordi vi som sam-
funn trenger & fa mer kunnskap om de sammensatte
arsakene til at folk blir skadet og der som folge av feil i
helsetjenesten.»

3.33.1 POST 1 DRIFTSUTGIFTER

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.
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3.33.2 PoOST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan overfores

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.34 Kap. 3748 Statens helsetilsyn

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024—
2025).

3.34.1 PoOST 2 DIVERSE INNTEKTER

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.35 Kap. 749 Statens undersokelses-
kommisjon for helse- og omsorgs-
tjenesten

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 4 bidra til leering og forebygging av
alvorlige hendelser. Undersgkelseskommisjonen skal
utfore sine oppgaver uavhengig og selvstendig og kan
ikke instrueres i faglige sparsmal. Ukom skal ikke ta stil-
ling til sivilrettslig eller strafferettslig skyld og ansvar.
Kommisjonens rolle og oppgaver folger av lov 16.juli
2017 nr. 56 om Statens undersgkelseskommisjon for
helse- og omsorgstjenesten.

Komiteen viser til at Statens undersgkelseskom-
misjon for helse- og omsorgstjenesten er besluttet slatt
sammen med Statens helsetilsyn.

Komiteen viser til at falgende rapporter er publi-
sert eller planlagt publisert av Ukom i 2024:

— Gjentatte henvendelser til legevakt

- «Ingen kan hjelpe meg». Hvorfor ble Malin ngdeta-
tenes ansvar?

- Pérgrende sikrer trygg behandling — Helse- og
omsorgstjenester til eldre

— Seksuelle overgrep mot pasienter i helse- og
omsorgstjenesten

— Helsehjelp til mennesker med alvorlige ruslidelser

- Pasientsikkerhet for personer med alvorlig utvik-

lingshemming

— Oppfolgingsrapport etter rapport om meldekultur
og pasientsikkerhet.
Komiteens medlemmer fra Hayre,

Fremskrittspartiet, Redt og Pasientfokus
viser til at undersegkelseskommisjonen er viktig for a



Innst. 11 S-2024-2025

leere av ugnskede hendelser og for & forhindre at de
gjentar seg. Disse medlemmer mener behovet for
Ukom fremdeles er til stede, og viser til at bdde Norsk
Sykepleierforbund, Den norske legeforeningen og Psy-
kologforeningen har advart mot konsekvensene av en
nedleggelse. Disse medlemmer viser til nevnte or-
ganisasjoners innlegg i Dagens Medisin, der de viser til
at kommisjonen har produsert kunnskap man ellers
ikke ville hatt, og at Ukoms rolle som uavhengig organ
har vert viktig («<Ukoms arbeid har utviklet kvaliteten i
helse- og omsorgstjenesten. Vi vil pd det sterkeste adva-
re mot konsekvensene av en nedlegging», Dagens medi-
sin, 1. august 2024).

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Pasientfokus visertilat
Statens undersgkelseskommisjon for helse- og om-
sorgstjenesten ble opprettet av regjeringen Solberg for &
redusere risiko for ugnskede hendelser som farer til
ungdig skade og dedsfall.

3.35.1 PosT 1 DRIFTSUTGIFTER

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.36 Kap. 760 Kommunale helse- og
omsorgstjenester

Komiteen visertil at regjeringen foreslar & avvikle
kap. 761 Omsorgstjeneste og kap. 762 Primarhelsetje-
nesten ved at det opprettes et nytt kap. 760 Kommunale
helse- og omsorgstjenester. Komiteen viser videre til
atutover de andre endringene som framkommer i post-
omtalene, er bevilgningene og tiltak fra kap. 761 over-
fort til nye budsjettposter pa kap. 760 og omtales nar-
mere der.

Komiteens medlemmer fra Rpdt og Pa-
sientfokus peker paatitakt med effektiviseringskrav
i sykehusene har kommunehelsetjenesten blitt belasta
med nye oppgaver. Tildelingen av flere oppgaver til
kommunehelsetjenesten gar ut over eldre og pleietren-
gende samt de ansatte som skal utfore arbeidet. Disse
medlemmer viser til at det har vert en villet og styrt
ansvarsoverfering fra sykehusene til kommunene etter
at helseforetaksmodellen ble innfert. Med samhand-
lingsreformen ble det innfort et system der kommuner
som ikke klarte & ta imot pasientene sykehuset sa seg
ferdig med, fikk dagbgter. Kommunene har gitt fra &
drive omsorg til & skulle ta hdnd om pasienter som kom-
mer rett fra operasjonsbordet, kreftpasienter i aktiv be-
handling og mennesker med alvorlig psykisk sykdom.
Disse medlemmer er urolige for at pasienter blir
kasteballer mellom kommunehelsetjenesten og syke-
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hus. Lgsningene pa at kommunen ikke har kapasitet til
a ta imot utskrivningsklare pasienter, er ikke bgter.

Pa bakgrunn av dette fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen om at ordningen med
dagbater for overliggere i sykehus avvikles.»

Komiteens medlem fra Rgdt meneratkom-
munehelsetjenesten er underfinansiert, og at situasjon-
en har forverret seg av at kommunene har blitt
overstremmet av nye oppgaver. Dette medlem me-
ner kommunenes frie midler ma styrkes, slik at de settes
bedre i stand til a sikre gode og likeverdige omsorgstje-
nester over hele landet. Dette medlem viser til at
Redtisittalternative budsjett styrker kommunene med
over 15 mrd. kroner og bevilger midler til 1 000 nye sy-
kehjemsplasser, for a sikre at eldre som ikke lenger kan
bo hjemme, far den tryggheten de har krav pa og behov
for.

AKUTTMEDISINSKE TJENESTER

Komiteen viser til at regjeringen jobber med en
stortingsmelding om akuttmedisinske tjenester. Ko-
miteen viser til atregjeringen med meldingen vil utar-
beide lgsninger for en god og sammenhengende akutt-
medisinsk tjeneste i hele landet.

PARQRENDE

Komiteen mener at pargrende er viktige bade for
sine nermeste og for helse- og omsorgstjenestene. Ko-
miteen viser til pargrendestrategien og handlingspla-
nen som gjelder for 2021-2025, som samlet skal bidra til
a lofte parerendes situasjon. Komiteen mener parg-
rende gjor en betydelig innsats med omsorg for sine
neerstaende, og mener at pargrende ma fa stotte, hjelp
og avlastning nar det er behov for det.

3.36.1 PoOST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan nyttes under postene 70 og 71

Fellesskap og mestring — Bo trygt hjemme

Komiteen viser til at regjeringen har lagt frem
Meld. St. 24 (2022-2023) Fellesskap og meistring — Bu
trygt heime. Komiteen merker seg at utgangspunktet
for reformen er den demografiske utviklingen og ut-
fordringene og mulighetene som fglger av denne sam-
funnsendringen. Komiteen viser til at regjeringen i
reformen vil bidra til & skape et mer aldersvennlig sam-
funn som er preget av inkludering, trygghet og felles-
skap. Komiteen merker seg at reformen er utviklet i
samarbeid med flere departementer, og arbeidet skal
folges opp tverrdepartementalt. Komiteen viser ogsa
til at det er Helsedirektoratet som har det overordnede
nasjonale ansvaret for gjennomfgring av Bo trygt hjem-
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me-reformen. Tiltakene folges opp gjennom en sam-
ordnet og helhetlig oppfelgingsplan for hele reformpe-
rioden 2024-2028, utarbeidet av Helsedirektoratet.
Komiteenviser til at det til serskilt oppfelging av re-
formen er foreslatt 23 mill. kroneri 2025.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
viser til at regjeringen Solberg satte i gang reformen «Le-
ve hele livet». Reformen skal bidra til at eldre kan mes-
tre livet lenger, er trygge pa at de far god hjelp nar de har
behov for det, at pdrgrende kan bidra uten at de blir ut-
slitte, og at ansatte kan bruke sin kompetanse i tjeneste-
ne. Reformen skal styrke kvaliteten i det som er
grunnleggende: mat og maltider, aktivitet og fellesskap,
helsetjenester og sammenheng i tjenestene.

Disse medlemmer merker seg at regjeringen
bygger videre pa arbeidet og erfaringene fra «Leve hele
livet»-reformen til regjeringen Solberg og flere av plane-
ne som tilhgrer reformen, blant annet Demensplan
2025, Kompetanselgft 2025, pargrendestrategien, Na-
sjonalt velferdsteknologiprogram, programmet for et
aldersvennlig Norge og sa videre.

Komiteens medlemmer fra Hoyre mener
at regjeringens Bo trygt hjemme-reform er tapt tid. Fle-
re av grepene som regjeringen varslet da reformen ble
lagt frem i 2023, er tiltak som Hoyre allerede har satt i
gangeller foresldtt. Disse medlemmer mener regje-
ringen i lgpet av sin periode har gjennomfort tiltak som
bidrar til & svekke eldrepolitikken i Norge. Regjeringen
har fjernet tilskuddsordningen for trygghetsboliger i di-
striktene, foresldtt kutt i bygging av flere sykehjems-
plasser og omsorgsboliger, avviklet Eldreombudet som
en kritisk stemme i eldreomsorgen, opphevet godkjen-
ningsmodellen for fritt brukervalg i kommunene, kut-
tet i midler til digital opplering og forebygging av
ensomhet, tatt bort kravet om nasjonal fgring av vente-
lister for a fa sykehjemsplass, kuttet i viktig helsefrivil-
lighet og ikke fulgt opp stortingsvedtaket om & gjore
mer for & forebygge og redusere ensomhet hos eldre.
Disse medlemmer mener dette er en politikk som
garifeil retning, og som ikke bidrar til & skape et mer al-
dersvennlig samfunn.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen vurdere om tilskudd til
trygghetsboliger kan innga som en del av investerings-
tilskuddet for heldegns omsorgsplasser.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Rgdt og Pasientfokus merker segihg-
ringsinnspillet til komiteen fra Pargrendealliansen at
kun 4 av 10 har tillit til den norske eldreomsorgen. Dis-
se medlemmer menerdeteralvorlige tall, som tyde-
lig viser at eldreomsorgen ma styrkes i arene som
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kommer. Det er pa generelt grunnlag viktig at befolk-
ningen har tillit til de velferdsordningene som blir til-
budt.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med et forslag til en definisjon av begrepet om-
sorgsbolig som innbefatter niviet pa tjenester som skal
til for aten bolig skal kunne kalles en omsorgsbolig. For-
slaget kan innebzre flere trinn hvor eksempelvis tilret-
telagt bolig kan vere et trinn, pd en stige hvor
tjenestenivaet er lavere. Forslaget skal leveres senest i
forbindelse med revidert nasjonalbudsjett 2025.»

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative
budsjett foreslar a gjeninnfere heistilskuddet pa 60 mill.
kroner.Dette medlem mener at hvis samfunnet skal
sikre at eldre kan bo lenger hjemme, er det ngdvendig
med tiltak som gjor hverdagen enklere og tryggere. Etav
disse tiltakene er a styrke heistilskuddet, slik at flere bo-
liger kan tilpasses og eldre kan opprettholde sin selv-
stendighet for 4 bo hjemme lenger.

Kompetanseloft 2025

Komiteen viser til at Kompetanselgft 2025 vide-
refores som regjeringens plan for rekruttering, kompe-
tanse og fagutvikling i den kommunale helse- og om-
sorgstjenesten og den fylkeskommunale tannhelsetje-
nesten for perioden 2021-2025. Mélet med Kompetan-
selgft 2025 er & bidra til en faglig sterk tjeneste og til &
sikre at den kommunale helse- og omsorgstjenesten og
den fylkeskommunale tannhelsetjenesten har tilstrek-
kelig og kompetent bemanning. Komiteen merker
seg at Kompetanselgft 2025 har fire strategiske omrader
med tilhgrende tiltak: rekruttere, beholde og utvikle
personell; brukermedvirkning, tjenesteutvikling og
tverrfaglig samarbeid; kommunal sektor som
forskningsakter, fagutviklings- og opplaringsarena; le-
delse, samhandling og planlegging. Komiteen viser til
at Helsedirektoratet har fatt i oppdrag a gjennomfore
Kompetanselgft 2025, i samarbeid med KS og arbeidsta-
kerorganisasjonene. Statsforvalteren har et serskilt an-
svar for dialogen med og oppfelgingen av kommunene
og fylkeskommunene, i samarbeid med andre relevante
regionale aktgrer.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Pasientfokus viser til
regjeringen Solbergs Kompetanselgft 2020 og Kompe-
tanselgft 2025 for rekruttering, kompetanse og fagut-
vikling i den kommunale helse- og omsorgstjenesten og
den fylkeskommunale tannhelsetjenesten. Om lag
146 000 ansatte i omsorgstjenestene fullfgrte en grunn-,
videre- eller etterutdanning med tilskudd fra Kompe-
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tanselgft 2020 i planperioden 2016—2020. Bedre utdan-
ning og mer kompetanse til helsepersonell gir hgyere
kvalitet i helsetjenestene til pasientene.

Parorendestrategien og handlingsplanen

Komiteen viser til pdrgrendestrategien 2021-
2025 og handlingsplanen «Vi — de parerende», som skal
lofte pargrendes situasjon og ivareta og inkludere parg-
rende. Komiteen mener at pargrende er en viktig res-
surs — bade for sine nere, for helse- og omsorgstjeneste-
ne og for samfunnet. Komiteen merker seg at Helse-
direktoratet har fatt i oppdrag & oppsummere og vurde-
re erfaringene med arbeidet innen utgangen av aret,
samt fremme forslag til om og eventuelt hvordan pare-
rendefeltet bar folges opp etter endt planperiode.

Demensplan 2025

Komiteen viser til at det er lagt fram en demens-
plan som strekker seg fra 2021 til 2025. Malet med plan-
en er & skape et mer demensvennlig samfunn, et sam-
funn som bidrar til inkludering, likeverd og forstaelse.
Komiteen viser til at Helsedirektoratet har fatt i opp-
drag a oppsummere og vurdere erfaringene med De-
mensplan 2025 innen utgangen av aret, samt fremme
forslag til om og eventuelt hvordan arbeidet ber folges
opp etter endt planperiode. Komiteen viser til at deti
saldert budsjett for 2024 ble satt av 44,2 mill. kroner til
oppfoelging av planen, og at bevilgningen foreslas vide-
reforti2025 med 45,8 mill. kroner. Komiteen merker
seg ogsa at tiltakene i Demensplan 2025 ses i sammen-
heng med Bo trygt hjemme-reformen, som regjeringen
la fremi juni 2023.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Redt og Pasientfokus
viser til at demens er en sykdom som over tid forer til
endringer av kognitive funksjoner, som for eksempel
hukommelse, sprak og orienteringsevne. Disse med-
lemmer viser til at det ifglge Nasjonalt senter for ald-
ring og helse antas at 101 000 mennesker lever med en
demenssykdom i Norge i dag, men nar en lever lenger
og detblir flere eldre, vil ogsa flere utvikle sykdommen i
arene fremover. Det antas at det hvert ar er 10 000 nye
mennesker som far en demensdiagnose, ogi 2050 antas
det at 238 000 mennesker vil ha en demenssykdom.
Disse medlemmer mener at nar det blir en stor gk-
ning i antall mennesker med en demenssykdom, er det
viktig at samfunnet legger til rette for gode og forutsig-
bare tilbud, bade for hjemmeboende og beboere pa sy-
kehjem og for pargrende.

Disse medlemmer viser til at det & fi en de-
menssykdom kan vaere vanskelig, og mange fortellerom
fortvilelse, frykt, sorg og usikkerhet. Disse medlem-
mer mener det fortsatt er for lite apenhet og kunnskap
om demenssykdom i samfunnet. Det gjor at mange
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kommer for sent i kontakt med helse- og omsorgstje-
nesten for d fa informasjon og hjelp. Det er viktig a legge
til rette for at mennesker med en demenssykdom fanges
opp til rett tid, og at hjelpetilbudet er godt og tilpasset.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus visertilat Norge var et av de forste lan-
dene i verden som la frem en egen plan for tjeneste- og
hjelpetilbudet til mennesker med en demenssykdom.
Disse medlemmer viser til at regjeringen Solberg la
frem Demensplan 2015, som senere ble etterfulgt av De-
mensplan 2020 og Demensplan 2025. I Demensplan
2025 er det tre mal som skal bygge opp under det over-
ordnede malet om a skape et mer demensvennlig sam-
funn. Det er at 1) personer med demens og deres
parerende fanges opp til rett tid og sikres gode og tilpas-
sede tjenester, 2) personer med demens og deres parg-
rende sikres medbestemmelse og deltakelse i et
demensvennlig samfunn, slik at de kan leve aktive og
meningsfylte liv med fysisk, sosial og kulturell aktivitet
som er tilpasset den enkeltes interesser, gnsker og be-
hov, og 3) ekt forskning og kunnskap om forebygging
og behandling av demens. Disse medlemmer me-
ner det er viktig at regjeringen videreferer og videreut-
vikler demensplanene, og har en plan for god
implementering av tiltakene i planen.

Disse medlemmer mener gkt kunnskap om de-
menssykdom i samfunnet vil bidra til en bedre inklude-
ring og forstielse for mennesker med en demenssyk-
dom og til bedre helse- og omsorgstjenester. Disse
medlemmer mener kunnskapen og kompetansen
om demenssykdom ma styrkes og viderefores i befolk-
ningen og i helse- og omsorgstjenesten, blant annet
med gode informasjonstiltak, videreutdanninger og
masterutdanninger i demenssykdom. Kommunene,
som har ansvaret for sykehjem og hjemmetjeneste, ma
sikre at alle ansatte har tilstrekkelig kompetanse pa de-
menssykdom i mgte med pasienter og pargrende. Dis-
se medlemmer viser til at i Kompetanselgft 2025,
som ble lagt frem av regjeringen Solberg, viderefgres ar-
beidet med Demensomsorgens ABC og Eldreomsor-
gens ABC som viktige tiltak for a bidra til at ansatte i hel-
se- og omsorgstjenesten i kommunene skal fa oppdatert
fagkunnskap og muligheter for faglig refleksjon.

Disse medlemmer viser til at demenstilbudet
varierer rundt omkringi kommunene, bade for den som
far en demenssykdom, og for dem som star rundt som
pargrende. Denne variasjonen ma forebygges og redu-
seres. Disse medlemmer mener kommunene ma
legge bedre til rette for a skape et mer demensvennlig
samfunn og ha en plan for hvordan det skal gjgres, for
eksempel med flere lavterskeltilbud som hukommel-
sesteam som kan bidra til bedre hjelp og oppfalging, de-
mensskole som i en tidlig fase gir opplering i hvordan
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hverdagen kan mestres pd en best mulig mate, eller av-
lastningstilbud for parerende.

Disse medlemmerviser til at kommunene i
henhold til helse- og omsorgstjenesteloven skal gi til-
bud om dagaktivitet for hjemmeboende mennesker
med en demenssykdom. Dagaktivitetstilbudet skal
inneholde bade sosiale, kognitive og fysisk stimuleren-
de aktiviteter. Disse medlemmer mener at mennes-
ker som rammes av en demenssykdom, fortsatt skal
kunne oppleve mestring og leve aktive og meningsfulle
liv og vare trygge pa at de som star dem narmest som
pargrende, ikke ma slite i en motbakke for & fa hjelp og
avlastning. Disse medlemmer mener dagaktivitets-
tilbudet i kommunene ma vere variert og ogsa ma iva-
reta yngre mennesker med en demenssykdom.

Disse medlemmer viser til at i en tidlig fase av
demenssykdommen gnsker de fleste a kunne bo lengst
mulig hjemme, i kjente og trygge omgivelser. Da er kart-
legging og tilpasning av bosituasjon og gkt bruk av vel-
ferdsteknologi viktige forutsetninger for a klare det.
Disse medlemmer mener det ma legges til rette for
at mennesker med en demenssykdom skal fa mulighet
til & bo hjemme og fa den hjelpen de trenger i hjemmet.
Det krever nye bolgsninger og bofellesskap mellom
mennesker, som bidrar til & skape fellesarealer som er
gode motesteder, og som stimulerer til aktivitet og fel-
lesskap. Demenslandsbyer er et godt eksempel pa det,
ogdisse medlemmer mener det ma legges til rette
for bygging av flere demenslandsbyer eller konsepter
som ligner pa det. Etter hvert som demenssykdommen
utvikler seg, kan det veere ngdvendig med hjelp og tilsyn
hele dognet. Da er det viktigat det legges til rette for byg-
ging og modernisering av flere sykehjemsplasser og om-
sorgsboliger i kommunene, som eri trdd med behovene
iarene fremover.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
vil utrede og innfere et pakkeforlgp for demenssykdom,
som skal sikre en mer helhetlig og forutsigbar demens-
omsorg. Disse medlemmer mener at et pakkefor-
lop kan bidra til raskere diagnostisering og behandling,
men ogsa sikre at det ikke blir ungdvendig ventetid, og
at pasienter og parerende ikke blir kasteballer i system-
et.

Disse medlemmer viser til Dokument 8:260
(2022-2023) Representantforslag om & skape et mer de-
mensvennlig samfunn. Disse medlemmer viser til
forslagene som er fremmet i representantforslaget:

«Stortinget ber regjeringen utrede og innfere et
pakkeforlgp for demenssykdom som sikrer bedre diag-
nostisering og oppfolging.’

‘Stortinget ber regjeringen bidra til at kommunene
legger bedre til rette for & skape et mer demensvennlig
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samfunn, og at kommunene har en plan for hvordan
det skal gjares.’

‘Stortinget ber regjeringen legge til rette for flere
lavterskeltilbud i kommunene for mennesker med en
demenssykdom og deres pargrende, som for eksempel
flere hukommelsesteam, demensskoler og avlastnings-
tilbud for pargrende.’

‘Stortinget ber regjeringen serge for at det opprettes
en tilskuddsordning som skal stimulere til bygging av
flere trygghetsboliger for eldre i distriktskommuner.’

‘Stortinget ber regjeringen utarbeide et eget bolig-
program for mennesker med en demenssykdom som
skal gjore det enklere a tilpasse egen bolig, men ogsa &
anskaffe en mer tilrettelagt bolig.’

‘Stortinget ber regjeringen sgrge for at alle kommu-
ner har en pargrendestrategi og gir parerende mer flek-
sible avlastningstilbud.’»

Styrking av ledelseskompetanse

Komiteen viser til at den nasjonale lederutdan-
ningen for primarhelsetjenesten ble etablerti 2015, og
at oppdraget er gitt til Handelshggskolen BI. Malgrup-
pen for utdanningen er ledere i den kommunale helse-
og omsorgstjenesten og den fylkeskommunale tannhel-
setjenesten. Komiteen viser til at utdanningen tilsva-
rer 30 studiepoeng pa masterniva og skal bidra til & styr-
ke lederne i & gijennomfare nedvendig omstilling og ut-
vikling i tjenestene framover. Utdanningen tilbys pa
tvers av yrkesgrupper og tjenesteomrader for & oppna
leering, kommunikasjon og samhandling. Komiteen
merker atdet er gode sgkertall til studiet og hgy tilfreds-
het blant deltakerne. Komite en mener det er viktig &
satse pa god ledelse i helse- og omsorgstjenesten.

Pasient-, bruker- og parerendeundersokelser

Komiteen viser til at Helsedirektoratet fra 2024
har det nasjonale ansvaret for  gjennomfore bruker- og
pasienterfaringsundersgkelser. Komiteen mener pa-
sient-, bruker- og pargrendeundersgkelser gir viktig in-
formasjon bdde til tjenesteyter og til myndigheter om
kvaliteten pa tjenesten som ytes og hvordan den opple-
ves.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet er kritiske til at sveert fi kom-
muner i Norge har apenhet om hvordan de som bruker
helse- og omsorgstjenestene, og deres pargrende, opp-
lever tjenestene de mottar. Disse medlemmer viser
til tall fra Statistisk sentralbyra, som viser hvilke kom-
muner som har systemer for brukerundersgkelser i hel-
se- og omsorgstjenestene, fordelt pa om de har system
for brukerundersgkelser i hjemmetjenestene og i insti-
tusjonene. Totalt rapporterer 197 kommuner (av Nor-
ges 356 kommuner) at de har et system for
brukerundersgkelser i hjemmetjenesten, og 193 kom-
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muner sier de har et system for brukerundersgkelser i
institusjon. Det er ofte de samme kommunene som har
et system for begge deler, men det & ha et system er ikke
det samme som & ha gjennomfort undersgkelser om
hvordan kvaliteten oppleves.

Disse medlemmer mener gode systemer for
brukerundersgkelser hadde gitt viktig informasjon om
hvordan det star til med brukerne av helse- og omsorgs-
tjenestene rundt omkring i kommunene, og at tilbake-
melding fra brukere og pargrende kunne vert en viktig
del av utviklingen av gode helse- og omsorgstjenester.
Disse medlemmer mener det ma sikres at bru-
kerundersgkelser gjennomferes, og at det er apenhet
om resultatene. Disse medlemmer viser til Stortin-
gets behandling av Bo trygt hjemme-reformen (Meld.
St. 24 (2022-2023)), og forslag fremmetavdisse med-
lemmer:

«'Stortinget ber regjeringen sikre at alle kommuner
systematisk gjennomferer bruker- og parerendeunder-
spkelser i helse- og omsorgstjenesten, og at det er dpen-
het om resultatene av bruker- og pargrendeundersgkel-
sene.

‘Stortinget regjeringen fremme forslag om lovkrav
om at kommunestyrene arlig skal behandle en rapport
om tilstanden i helse- og omsorgstjenesten, der bade
bruker- og pargrendeundersokelser, objektive kvali-
tetsindikatorer og brukertilfredshet males.»

Disse medlemmer viser til at de samme forsla-
gene ogsa ble behandlet i Dokument 8:217 (2022-2023)
Representantforslag om bruker- og pargrendeundersg-
kelser i helse- og omsorgstjenesten. Disse medlem-
mer viser til at Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosia-
listisk Venstreparti stemte mot forslagene i represen-
tantforslaget.

Allmennlegetjenesten

Komiteen viser til at handlingsplanen for all-
mennlegetjenesten lgp i perioden 2020-2024. Ekspert-
utvalget for allmennlegetjenestens rapport ble levert i
april 2023. Det ble i 2023 gjennomfgrt utredninger og
vurderinger av tiltak foreslatt i ekspertutvalgets rapport
for allmennlegetjenesten, gjennomfert arbeid med
kompetanseportalen samt videreutviklet data og statis-
tikk for allmennlegetjenesten. Komiteen viser til at
det foreslas at bevilgningene fra 2024 viderefores, og at
det totalt bevilges 33,8 mill. kroner til & videreutvikle
allmennlegetjenestene i 2025.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
mener det var viktig & rettighetsfeste brukerstyrt per-
sonlig assistanse (BPA) da Fremskrittspartiet og Hoyre
satt i regjering. Disse medlemmer mener det er
sveert viktig & sikre mennesker med stort behov for
praktisk bistand en stgrre mulighet til & ta ansvar for
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egetlivog egen velferd, derformenerdisse medlem-
mer at BPA er en veldig god ordning.

Disse medlemmerviser videre til at Frem-
skrittspartiet og Hoyre i regjering fijernet den gvre al-
dersgrensen pa 67 ar for retten til BPA. Disse med-
lemmer er likevel bekymret for kommunenes ulike
praksis.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Redt og Pasientfokus viser til bruker-
styrt personlig assistanse (BPA), som er et viktig bidrag
til likeverd, likestilling og samfunnsdeltakelse for perso-
ner med nedsatt funksjonsevne og stort behov for bi-
stand. For personer i denne situasjonen betyr BPA mye
for muligheten til yrkesdeltakelse, utdanning og et ak-
tivt og selvstendig liv.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Kristelig Folkeparti viser tilat Frem-
skrittspartiet i finansinnstillingen, jf. Innst. 2 S (2024-
2025), fremmet folgende forslag:

«‘Stortinget ber regjeringen sikre at eldre pa syke-
hjem eller som mottar hjemmetjenester far den tann-
behandlingen de har krav pa.’

‘Stortinget ber regjeringen komme tilbake med et
forslag til organisering av statlig finansiering av eldre-
omsorgen i trad med forsgket gjennomfort i flere kom-
muner 2016-2021, senest ved behandlingen av revidert
nasjonalbudsjett 2025.

‘Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med et forslag til restrukturering av BPA-tilbudet
hvor ordningen blir lagt til NAV og statlig finansiert, se-
nest ved behandlingen av revidert nasjonalbudsjett
2025

‘Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med et forslag til finansiering av ressurskrevende
tjenester i helsevesenet som reduserer kommunenes
egenandel, senest ved behandlingen av revidert nasjo-
nalbudsjett 2025."»

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget i forbindelse med revidert nasjonalbudsjett 2025
med forslag om et kommunalt forsgksprosjekt der eldre
som bor hjemme, fir bestille mat levert pa deren til
selvkost.»

Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet mener det md bli slutt pa at eldre blir behandlet
som en utgiftspost pa statsbudsjettet, og ensker & gi folk
frihet til 4 velge tjenester basert pa egne behov og gnsker.
Det er altfor mange eldre ute i kommunene som ikke far
den behandlingen de fortjener og har krav pa. Dette
medlem viser til Fremskrittspartiets alternative bud-
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sjett, hvor det bevilges 2 mrd. kroner gremerket til kom-
munene for & styrke eldreomsorgen. Dette medlem
viser videre til at det kun er Fremskrittspartiet som vil at
staten skal ha ansvaret for bade investeringer og drift av
de kommunale pleie- og omsorgstjenestene.

Dette medlem viser til NOU 2024:18 En univer-
sell tannhelsetjeneste, hvor det kommer frem at mange
eldre ikke far de tannhelsetjenestene og det tilbudet de
har krav pa.

3.36.2 PoOsT 60 KOMPETANSE, REKRUTTERING
OG INNOVASJON

Toern-program for hele helse- og omsorgstjenesten

Komiteen viser til Tern-program for hele helse-
og omsorgstjenesten. For & stgtte opp under arbeidet
om effektiv organisering av arbeidsprosesser og hen-
siktsmessig oppgavedeling er Tern-prosjektet blitt utvi-
det til et program for hele helse- og omsorgstjenesten.
Komiteen viser til at programmet bestar av tre del-
programmer: et for den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten, et for spesialisthelsetjenesten og et for sam-
handling. Komiteen viser til at det ved utgangen av
2023 var 104 kommuner med pagdende aktiviteter, mot
50 ved inngangen av aret. Mange kommuner er pa god
vei mot & gjore konkrete endringer hva gjelder arbeids-
oppgaveritjenestene. Komiteen viser til atdet ble be-
vilget 69,3 mill. kroner til Torn i 2024. Det foreslas a vi-
derefgre bevilgningen med 71,4 mill. kroner i 2025. Til-
taket inngar for gvrig i Opptrappingsplan for heltid og
god bemanning i omsorgstjenesten og Nasjonal helse-
og samhandlingsplan.

Modellutvikling Klinisk ernzeringsfysiolog som
ressurs for omsorgstjenesten

Komiteen viser til at tiltaket er en del av Nasjonal
ernringsstrategi for eldre og Kompetanselgft 2025 og
understotter malsettingene i Bo trygt hjemme-refor-
men. Tilskuddet skal bidra til & utvikle ulike modeller
for hvordan klinisk ernzringsfysiolog kan benyttes som
ressurs for omsorgstjenesten i det systematiske mat- og
erngringsarbeidet. Formalet er 4 styrke det systematis-
ke erneringsarbeidet og den ernaeringsfaglige kompe-
tansen i omsorgstjenesten. Modellene som utvikles skal
ha overfgringsverdi til andre kommuner. Helsedirekto-
ratet skal samle og spre lgsningene. Tilskuddet ble opp-
rettet i 2021. Helsedirektoratet rapporterer samlet hay
maloppndelse. Komiteen viser til at en evaluering av
tilskuddsperioden 2021-2023 vil foreligge i 2025. Ko-
miteen viser til at det ble bevilget 5,6 mill. kroner til
tiltaket i 2024. Bevilgningen foreslds viderefort med 5,8
mill. kroneri 2025.

Komiteens medlemmer fra Hegyre viser til
modellutviklingsprogrammet for klinisk ernaeringsfy-
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siolog som ressurs for omsorgstjenesten. Disse med-
lemmer viser til at formalet med
modellutviklingsprogrammet er a styrke det systematis-
ke erneringsarbeidet og den erneringsfaglige kompe-
tansen i helse- og omsorgstjenesten.
Tilskuddsordningen inngar som en del av oppfalgingen
av Kompetanselgft 2025.Disse medlemmer visertil
at modellutviklingsprogrammet i utgangspunktet
strakk seg fra 2020 til 2023, men viser til falgende vedtak
som ble gjort i forbindelse med Stortingets behandling
av Folkehelsemeldingen, Meld. St. 15 (2022-2023):

o

«Stortinget ber regjeringen om a viderefore og
utvikle modellutviklingsprogrammet for klinisk erna-
ringsfysiolog som ressurs for omsorgstjenesten.»

Disse medlemmer mener det er positivt at re-
gjeringen har fulgt opp Stortingets vedtak, men mener
at modellutviklingsprogrammet ber vurderes til & gjel-
de ogsd andre deler av helse- og omsorgstjenester, og vi-
ser til skriftlig hgringsinnspill til statsbudsjettet for 2025
fra Kliniske ern@ringsfysiologers forening tilsluttet For-
skerforbundet.

3.36.3 PoOST 61 FOREBYGGENDE HELSE- OG
OMSORGSTJENESTER

Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet merker seg at regjeringen ikke gnsker & gjennom-
fore innforingen av en meldeplikt for helsepersonell
nar de oppdager overgrep i eldreomsorgen. Rapporter
fra Rede Kors og Norges institusjon for menneskerettig-
heter viser at én av fire vet om uverdig behandling i eld-
reomsorgen, og at eldre mater uholdbare situasjoner.
Dette medlem synes det er synd at regjeringen ikke
folger opp vedtaket om meldeplikt fattet av et enstem-
mig Storting i forbindelse med behandlingen av Doku-
ment 8:218 $(2020-2021),jf. Innst. 485 S (2020-2021), jf.
vedtak nr. 987 (2020-2021).

Dette medlem visertil at Fremskrittspartietisitt
alternative statsbudsjett gnsker a gjore noe for & be-
kjempe vold og overgrep mot eldre, og bevilger 50 mill.
kroner til dette formalet. Midlene kan blant annet bru-
kes til & gjennomfore en bruker- og parerendeunderseg-
kelse i hele landet og gjenopprettelse av eldreombudet.

3.36.4 PoOST 62 TILSKUDD TIL
VERTSKOMMUNER
Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024—

2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.
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3.36.5 POST 63 INVESTERINGSTILSKUDD TIL
HELD®@GNS OMSORGSPLASSER

Komiteen viser til at regjeringen foreslar en til-
sagnsramme pa 3 250 mill. kroneri 2025, tilsvarende in-
vesteringstilskudd til om lag 1 500 heldggns omsorgs-
plasseri 2025.

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser til
investeringstilskuddet til heldegns omsorgsplasser i in-
stitusjoner og omsorgsboliger. Disse medlemmer
viser til at det i lgpet av atte ar med regjeringen Solberg
ble lagt til rette for bygging og renovering av om lag
20 000 heldegns omsorgsplasser. Dette ble gjort fordi
regjeringen Solberg var opptatt av at alle som trengte
det, fikk en sykehjemsplass eller en plass i omsorgsbo-
lig.

Disse medlemmer viser til at regjeringen Stgre
istatsbudsjettet for 2024 fjernet kravet om netto tilvekst
av heldogns omsorgsplasser i investeringstilskuddet.
Disse medlemmer er bekymret for at konsekvens-
en av det vil vaere at det ikke blir en total gkning av
heldggns omsorgsplasser i kommunene i drene frem-
over. Disse medlemmer vil viderefore kravet om
netto tilvekst av heldggns omsorgsplasser i inves-
teringstilskuddet.

P4 bakgrunn av dette fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen viderefgre kravet om at
deler av investeringstilskuddet til heldegns omsorgs-
plasser ved institusjoner og i omsorgsboliger skal ga til
netto tilvekst av heldogns omsorgsplasser i kommune-
ne.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Redt og Pasientfokus fremmer folgen-
de forslag:

«Stortinget ber regjeringen i forbindelse med revi-
dert nasjonalbudsjett 2025 vurdere a gjeninnfere pos-
ten pa statsbudsjettet med tilskudd til netto tilvekst av
nye heldggns omsorgsplasser, slik at det blir flere plass-
er og kommunene settes i stand til 8 mote det okte be-
hovet.»

«Stortinget ber regjeringen i forbindelse med revi-
dert nasjonalbudsjett 2025 vurdere & gjeninnfere pos-
ten pa statsbudsjettet med tilskudd til netto tilvekst av
nye sykehjems- og omsorgsplasser, slik at det blir flere
plasser og kommunene settes i stand til  mote det gkte
behovet.»

Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet viser til at Fremskrittspartiet i regjering styrket til-
skuddsordningen til sykehjems- og heldggns
omsorgsplasser ved & gke statens andel av kostnadene
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fra 35 til 50 pst. I perioden 2014 til 2019 ble det satt av
midler til over 15 500 nye plasser, og i budsjettenighet-
en fra statsbudsjettet for 2021 fikk Fremskrittspartiet
ogsa gjennomslag for midler til 4 igangsette bygging av
1000 flere sykehjems- og heldegns omsorgsplasser. I til-
legg fikk Fremskrittspartiet pa plass en egen post som
skulle sikre tilvekst av netto nye plasser. Dette med-
lem mener utfordringen med at det er for fa syke-
hjemsplasser, skyldes at mange kommunepolitikere
ikke prioriterer de eldre. Dette medlem viser videre
til at det kun er Fremskrittspartiet som vil at staten skal
ha ansvaret for bdde investeringer og drift av de kom-
munale pleie- og omsorgstjenestene.

Dette medlem viser til at tall fra SSB sier Norge
har behov for 13000 nye heldegns omsorgsplasser
innen 2030 for 4 mote det gkte behovet og gkningen i
antall pleietrengende eldre. Derfor er det helt tydelig at
regjeringens satsing pd omradet er langt ifra nok.

Dette medlem viser derfor til Fremskrittsparti-
ets alternative budsjettforslag, som vil gi netto 2 000 nye
sykehjems- og omsorgsplasser.

Dette medlem viser videre til Fremskrittsparti-
ets alternative budsjettforslag, hvor det settes av totalt
over 2 mrd. kroner til eldreomsorg.

Pa denne bakgrunn fremmer dette medlem fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen gi private og ideelle ak-
terer mulighet til & soke om investeringstilskudd til om-
sorgsboliger og sykehjem fra Husbanken.»

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative
budsjett prioriterte en storstilt satsing innen eldreom-
sorgen ved a bevilge midler til opprettelse av ytterligere
1000 flere heldegns omsorgsplasser ut over regjering-
ens forslag. Dette er ngdvendig for & mote det gkende
behovet for omsorgstjenester blant eldre. Samtidig er
det d investere i eldreomsorgen et samfunnsansvar som
vil komme bade navarende og fremtidige generasjoner
til gode.

3.36.6 PoOST 64 KOMPENSASJON FOR RENTER
OG AVDRAG
Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-

2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.36.7 PosST 70 TiLSKUDD, kan nyttes under
post 21

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at deti budsjettforliket er foreslatt &
styrke tilskuddet til Verdighetssenteret. Disse med-
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lemmer foreslar derfor at kap. 760 post 70 gkes med 2
mill. kroner sammenlignet med regjeringens forslag.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus visertil at regjeringen i statsbudsjettet
for 2024 kuttet i den statlige stotten til Livsglede for eld-
re med 3,4 mill. kroner. Livsglede for eldre er en ideell
stiftelse som bidrar til & skape meningsfulle hverdager
for eldre. Blant annet har Livsglede for eldre en nasjonal
sertifiseringsordning og et kvalitetsstempel for institu-
sjoner der eldre bor, som sikrer at beboerne far indivi-
duelle aktiviteter og gode dager. Livsgledebarnehager
og livsgledeskoler besgker eldre jevnlig gjennom triv-
selsskapende aktiviteter, som gir gylne generasjonsme-
ter, gjensidig leringog mestring. Disse medlemmer
mener Livsglede for eldre er en viktig aktgr som bidrar
til rekruttering til frivilligheten i eldreomsorgen, og
stotter ikke regjeringens forslag om & kutte i stotten til
Livsglede for eldre.

Disse medlemmer merker seg videre det gode
arbeidet som skjer pa Verdighetssenteret, og serlig nye
fagformidlingstiltak som kurset Sistehjelp og etterut-
danningen Praktisk implementering. Formalet med
kurs i Sistehjelp er & ke kunnskapen i befolkningen om
livets siste fase og ded, og dermed oke forstielsen for at
deden er en naturlig del av livet. Méalet med Praktisk im-
plementering er & gke kompetansen pa implemente-
ring i helsetjenesten for ansatte i kommunen og de som
arbeider med frivillighet i helsetjenesten.Disse med-
lemmer anerkjenner at det er stort behov for en sat-
sing pd kompetanse innen begge disse feltene.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Pasientfokus peker pa
at Norge var det forste landet i Europa som la fram en
Nasjonal hjernestrategi, og peker pa viktigheten av inn-
foringen av et helhetlig pakkeforlgp for hjerneslag som
omfatter bade akuttforlep, oppfelging og rehabilitering
etter hjerneslag. Disse medlemmer peker pa at
Hjernerddet er en viktig akter knyttet til Hjernehelse-
strategien, som disse medlemmer mener fortsatt
skal delta i partnerskapet til Hjernehelsestrategien.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Kristelig folkeparti og Pasientfo-
kus merker seg at tilskuddet til Stiftelsen Amatheas
arbeid er flyttet fra post 74 Stiftelsen Amathea til post 70
Tilskudd. Stiftelsen Amathea besitter et unikt fagmiljg
som utgjer et viktig supplement til de offentlige helse-
tjenestenes arbeid med informasjon, veiledning og
oppfwelging i forbindelse med abort. Disse medlem-
mer vil bemerke at dette unike fagmiljget er avhengig
av mest mulig forutsigbarhet rundt finansiering. Disse
medlemmer ber regjeringen om 4 unnga endringer
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som kan skape usikkerhet rundt Amatheas rolle i det
helhetlige helsetilbudet til en meget sarbar malgruppe.

Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet registrerer at det finnes en rekke Inn pa tunet-gar-
der i vart langstrakte land. Felles for de alle er at det de
leverer viktige og gode tilbud til innbyggere, det vaere
seg barn eller voksne. Tjenestetilbud som blir gitt fra de
forskjellige Inn pa tunet-gardene, er allsidige, blant an-
net psykisk helse og demensomsorg.

Dette medlem merker seg at det i dag kun er de
gardene som er medlemsbedrifter i Inn pa tunet Norge
SA, som far tilskudd, siden det er de som videreutbetaler
disse tilskuddene som forvaltes av Helsedirektoratet.
Dette medlem mener det viktigste for & motta til-
skudd fra Helsedirektoratet bgr vaere at man er godkjent
som Inn pa tunet-gard, ikke om man er medlemsgard
eller ikke.

Dette medlem mener godkjente Inn pa tunet-
garder ber fa anledning til & kunne sgke pa tilsvarende
tilskudd uavhengig om de er en medlemsbedrift eller ei.
Dette vil medfare at flere av gardene som i dag ikke er
medlemsgarder, kan fa et tilskudd for 4 kunne opprett-
holde driften, noe som igjen vil bety at flere mennesker
kan motta et viktig tilbud i deres lokalsamfunn. Ofte er
slike mateplasser det eneste lyspunktet menneskene
som bruker tilbudet, har & se frem til gjennom uken. For
a kunne hjelpe enda flere mennesker inn i et slikt lavter-
skeltilbud, mener dette medlem at dette kan gjgres
ved a legge til rette for at flere godkjente garder kan soke
og motta tilskudd.

Dette medlem viser videre til at Fremskrittspar-
tiet i sitt alternative budsjett bevilger 5 mill. kroner til
lavterskeltilbud for demens.

Dette medlem viser til at Fremskrittspartiet i fi-
nansinnstillingen, jf. Innst. 2 S (2024-2025), fremmet
folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen folge opp Stortingets
enstemmige vedtak om 4 etablere meldeplikt til tilsyns-
myndighetene nér det er grunn til & tro at eldre blir
utsatt for vold og overgrep.»

P4 denne bakgrunn fremmer dette medlem fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge til rette for at ogsa
godkjente Inn pa tunet-garder som ikke er medlemmer
i Inn pa tunet Norge AS, kan motta tilskudd etter sgk-
nad.»

Komiteens medlemmer fra Kristelig Folke-
parti og Pasientfokus fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen styrke stiftelsen Ama-
theas rammevilkar og legge til rette for flere kontorer.»
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Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative
budsjett foreslo a styrke stiftelsen Amathea med 19,3
mill. kroner.

3.36.8 POST 71 KOMPETANSE-, FORSKNINGS-
OG REKRUTTERINGSTILTAK, kan nyttes
under post 21

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det i budsjettforliket er foreslatt &
gi 27 mill. kroner i stgtte til Saminor. Disse medlem-
mer viser videre til at det i budsjettforliket er foreslatt &
gi 5 mill. kroner i statte til samisk helseteam i sgr- og
lulesamiske omrader. Disse medlemmer foreslar
derfor at kap. 760 post 71 gkes med 32 mill. kroner sam-
menlignet med regjeringens forslag.

3.37 Kap. 765 Psykisk helse, rus og vold

Komiteen viser til at mennesker med psykiske li-
delser, rus- og voldsproblematikk har rett til et verdig liv
med god tilgang pa behandling og oppfelging, deltakel-
seiarbeidslivet og a ha et aktivt liv. Tjenestene skal veere
helhetlige, tilgjengelige og individuelt tilpasset. Dette
innebzrer 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.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hogyre, Fremskrittspartiet, Redt, Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus, er positive til at det
settes ned et utvalg i forbindelse med videreutviklingen
av tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) og inte-
grert ettervern, men vil understreke at regjeringen gjar
ting i feil rekkefolge. Forst legges det ned behandlings-
tilbud og kortes ned i behandlingslengde, deretter skal
detundersgkes hvordan behandlingslengde oginnhold
pavirker kvaliteten i TSB. Det ville etter flertallets
mening veert mer fornuftig & ikke legge ned degnplasser
og korte ned behandlingstid for man er sikker pa at det
ikke far negativ effekt for pasientene. Flertallet tar
gnsket om folgeforskning og et bedre kunnskapsgrunn-
lag som et tegn pa at ogsa regjeringspartiene erkjenner
atdet peridagikke er faglig belegg for a si at kortere be-
handlingsopphold er bedre for pasienten. Til tross for
lovnader fra helse- og omsorgsministeren om at men-
nesker med rusmiddelproblemer skal ha et godt be-
handlingstilbud, tilgjengelig hjelp av hgy kvalitet,
mulighet til & medvirke i egen behandling og kortere
ventetid enn for somatisk behandling, legges det ned
degnplasser over hele landet.
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Flertallet mener Rask psykisk helsehjelp (RPH)
er et viktig tilbud som ber vere tilgjengeligialle landets
kommuner. Det trengs ikke henvisning for a benytte seg
av tilbudet, og deter et lavterskeltilbud som har gode re-
sultater. Flertallet viser til at 693 mennesker tok sitt
eget liv 2023, og at dette er det hgyeste antall selvmord
pa 35 ar. Flertallet mener utviklingen er urovekken-
de og foreslar derfor & styrke selvmordsforebygging i
skolen.

Flertallet fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at det ikke blir
kutt i degnplasser innen psykiatrien og rusomsorgen.»

Komiteens medlemmer fra Haoyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus viser til at flere rusbehandlingstilbud
legges ned eller reduserer driften betydelig pa regjering-
en Stgres vakt. Samtidigserdisse medlemmer med
bekymring pa at det legges opp til kortere behandlings-
opphold for ruspasienter. Der det tidligere var opphold
som varte i 9 til 12 maneder, er det na i utgangspunktet
ikke lagt opp til opphold som varer ut over 9 maneder i
henhold til den siste anbudsprosessen til Helse Sar-@st.

Disse medlemmer ersvaert bekymret for utvik-
lingen innen rusbehandlingstilbudet. Disse med-
lemmer viser til regjeringens omtale av videreutvik-
ling av tjenestetilbudet innen TSB (tverrfaglig spesiali-
sert behandling av ruslidelser) i Meld. St. 5 (2024-2025)
punkt 9.4, der regjeringen beskriver at TSB i stgrre grad
skal utvikles som en del av den offentlige helse-
foretsaksstrukturen, og at det som skal prioriteres er po-
liklinikk, dagbehandling og ambulante og akutte tje-
nester, mens dggnbehandling skal nedprioriteres. Dis-
se medlemmer vil advare mot avvikling av gode in-
stitusjonstilbud som tilbyr degnbehandling over lenger
tid, og som ofte inkluderer godt pargrendearbeid og et-
tervernarbeid i sin virksomhet. Disse medlemmer
mener det er behov for ulike behandlingstilbud til ulike
mennesker i ulike situasjoner, herunder tilbud om lang-
og kortvarig behandling, kjgnnsspesifikke tilbud og til-
bud med og uten medikamenter. Disse medlem-
mer er bekymret for at reduksjon av den samlede
degnkapasiteten og at veletablerte tilbud til pasienter
med sammensatte tilstander med rus og psykiske lidel-
ser na forsvinner. Nar velfungerende, tradisjonsrike og
kompetente fagmiljger oppleses, skaper det stor usik-
kerhet bade for pasienter, pargrende og helsepersonell.
Det far store konsekvenser for distriktskommuner som
mister arbeidsplasser. Det tar tid & bygge opp gode fag-
miljger som erstatning for fagmiljgene som rives ned.
Disse medlemmer viser til at tilbud om kun polikli-
nisk/dagbehandling for mange gir lang reisevei og mye
ekstra reisetid, noe som kanskje umuliggjer eller be-
grenser behandlingen. Disse medlemmer viser til
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at helsepersonell uttrykker bekymring for at nedleggel-
sene og reduksjon i rusbehandlingsplasser skaper
«svingderseffekt», der pasienter ma forlate behandlin-
gen for de er Klare til 4 fungere pé egen hind, noe som
igjen oKker risiko for tilbakefall og oker belastningen pa
helsesystemet, og dermed forsterker en negativ spiral.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Redt vil understreke at det fremdeles er behov for en
rusreform som opphever straffansvaret for mindre
mengder illegale rusmidler til eget bruk. Disse med-
le m m er mener straffeforfelgning av bruk og besittelse
av illegale rusmidler til eget bruk har bidratt til stigma-
tisering, marginalisering og sosial utstgting, og kan ha
statt i veien for & mete den enkelte bruker med hen-
siktsmessige og tilpassede tilbud og oppfolging. Straff
for bruk av illegale rusmidler har ogsa en tendens til &
ramme sosialt skjevt og med det opprettholde og for-
sterke utenforskap for marginaliserte grupper. Disse
medlemmer vil understreke at det ikke er noen mot-
setning mellom & jobbe med forebygging og behand-
ling av rusavhengige og a oppheve straffansvar for bruk
og besittelse av mindre mengder illegale rusmidler til
egetbruk.Disse medlemmer vil pidpeke at en avkri-
minalisering kan gjgre at brukere av illegale rusmidler
ber om hjelp tidligere enn de ellers ville gjort, fordi ters-
kelen for & fa hjelp blir lavere. Disse medlemmer vil
ogsa understreke at en reform som kun tar for seg fore-
bygging og behandling, ikke treffer rusavhengige som
verken er i posisjon for behandling eller forebygging.
Disse medlemmer vil understreke at forebygging
ogbehandling av rusavhengighet er viktig uavhengig av
en rusreform.

Komiteens medlemmer fra Hegyre viser
blant annet til at det i regjeringen Solbergs opptrap-
pingsplan for rusfeltet, Prop. 15 S (2016-2020), ble be-
vilget 2,4 mrd. kroner til dette formalet, og at det blant
annet ble opprettet 2 600 nye arsverk i kommunene.
Disse medlemmer vil ogsa vise til at det ble innfort
et mal om at veksten i rusbehandling og psykisk helse
skulle vare stgrre enn for somatikk i helseforetakene,
«den gylne regel», og at dette malet ble nddd innenfor
rusomsorgen under regjeringen Solberg. Disse med-
lemmer merker seg at regjeringen Stgre har gjeninn-
fort regelen kort tid etter at de selv avskaffetden. Disse
medlemmer mener regjeringens bevilgning til tiltak
relatert til opptrappingsplan for psykisk helse og fore-
byggings- og behandlingsreformen for rusfeltet i 2025
er svert beskjeden i forhold til den sterke satsingen re-
gjeringen Solberg gjennom de siste dtte drene har hatt
innenfor rus og psykisk helse.

Komiteens medlem fra Redt viser til at risi-
koen for & de for pensjonsalder er hayere blant perso-
ner med lav utdanning enn dem med hgy utdanning.

Innst. 11 S-2024-2025

Det samme gjelder ogsa inntekt og formue. Psykisk hel-
se kan ikke ses uavhengig av livssituasjon og gkonomi.
Dette medlem viser til Rgdts alternative budsjett,
der det settes av midler til en pilot for & begynne arbei-
det med a fa gjeldsradgivere inn i psykisk helsevern og
tiltak innen psykisk helse, bade i kommunene, spesia-
listhelsetjenesten, frivilligheten og fengslene.

Dette medlem peker pa at 388 mennesker dede
av overdose i 2023, og at dette er det hgyeste antallet si-
den 2001. Dette medlem viser til Rgdts alternative
budsjett, som gker tilskuddet til frivillig forebyggende
innsats, styrker arbeidet mot overdoser gjennom stgtte
til rusmiddelanalysetjenesten til Foreningen Tryggere
Ruspolitikk samt gker tilskudd til frivillig rusforebyg-
gende innsats og gkte tilskudd til bruker- og pargrende-
organisasjoner pa psykisk helse-, rus- og voldsfeltet.

Dette medlem viser videre til Redts innledende
merknader og tabell, som viser styrking av psykisk
helsevern og ettervern i rusomsorgen.

Dette medlem viser til at Rgdt i sitt alternative
budsjett styrker arbeidet for & forebygge voldtekt og
vold i nare relasjoner samt styrker tilskuddspotten for
frivillige organisasjoner i helse. Dette medlem un-
derstreker at vold mot kvinner og voldtekt bade er et
samfunnsproblem og et folkehelseproblem, og mener
det ber behandles deretter, ogsa i budsjettarbeid.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti mener at det er avgjerende & investere i psykisk
helse for & bygge et sterkere og mer inkluderende sam-
funn. Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti i
sitt alternative budsjett styrker ordningen Rask psykisk
helsehjelp med 60 mill. kroner og prioriterer midler til
ti nye team inn i flere kommuner. Dette medlem
mener dette tiltaket er viktig for & gi rask og effektiv
hjelp til de som sliter med psykiske helseutfordringer.
Ved d utvide denne ordningen gnskerdette medlem
at flere far tilgang til nodvendig stotte og behandling,
noe som kan bidra til & redusere ventetider og forbedre
livskvaliteten for mange.

3.37.1 PoOST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan overfores, kan nyttes under
post72

Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet viser til at institusjonstilbudet til alvorlig psykisk
syke har blitt bygget kraftig ned de siste tjue rene. Dette
er det de sykeste som betaler prisen for. Fremskrittspar-
tiet mener antall degnplasser i psykiatrien ma styrkes,
og at det ma vere en tydeligere ansvarsfordeling mel-
lom politi og helsevesen for & ivareta alvorlig psykisk
syke pasienter. Dette medlem viser til at Frem-
skrittspartiets alternative budsjett bevilger 200 mill.
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kroner til nye degnplasser i psykiatrien samt 200 mill.
kroner til tilskudd til rus og psykisk helsevern.

Dette medlem mener frivilligheten spiller en
uvurderlig rolle i forebyggingen av psykisk sykdom, og
bergmmer detarbeidet som gjgres av frivillige organisa-
sjoner i dag. Dette medlem merker seg at frivillig
innsats kan forsterkes dersom det gis rett finansiering,
og viser til at Fremskrittspartiets alternative budsjett
bevilger 50 mill. kroner som sgkbare midler for frivillige
organisasjoner til forebyggende arbeid.

3.37.2 POST 60 KOMMUNALE TJENESTER, kan
overfores

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.37.3 POST 62 RUSARBEID, kan overfores

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.37.4 POST 71 BRUKERE OG PARORENDE MV.,
kan overfores

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.37.5 POST 72 FRIVILLIG ARBEID MV., kan
overfores, kan nyttes under post 21

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus vil fremheve det viktige arbeidet @n-
sketransporten gjor for & gi alvorlig syke mennesker mu-
ligheten til en reise eller en opplevelse de setter hayt,
som a delta i bryllup, begravelser, jubileer og andre vik-
tige anledninger, eller & oppleve en fotballkamp eller en
konsert eller & dra til et sted som har betydning for dem.

Disse medlemmer gnsker et mangfold av aktg-
rer i helsetilbudet, hvor ideelle og private aktgrer spiller
en grunnleggende rolle. Disse medlemmer er be-
kymret for tilbakemeldingene om at gjeldende anbud
innenfor tverrfaglig spesialisert rehabilitering i Helse
Ser-@st og Helse Midt vil fgre til en nedbygging av kapa-
siteten.Disse medlemmer viser til at flere pasienter
skal henvises til kommunale tilbud, som ofte ikke fin-
nes. Det vil, slik ogsa Riksrevisjonens rapport Doku-
ment 3:12 (2023-2024) viser, gi et svekket pasienttilbud.
Disse medlemmer etterlyser behovsvurderinger og
framskrivinger av behovene for rehabilitering i spesia-
listhelsetjenesten. Disse medlemmer er bekymret
for at anbudene vil fore til nedleggelse av ideelle og pri-
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vate virksomheter, og dermed ogsa tap av verdifull fag-
kompetanse pa rehabilitering.

Pa bakgrunn av dette fremmer komiteens
medlemmer fra Fremskrittspartiet, Kriste-
lig Folkeparti og Pasientfokus felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen opprette en egen til-
skuddsordning for @nsketransporten hos Helsedirek-
toratet, etter modell av tilskuddsordningen til
Fontenehus og Fontenehus Norge.»

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative
budsjett prioriterer midler til @nsketransportens videre
drift, og viser videre til at Kristelig Folkeparti i sitt alter-
native budsjett satser 270 mill. kroner til en sgkbar pott
til heldegnsplasser i den ideelle rusomsorgen, som na er
truet av nedleggelser. Dette er avgjgrende for 4 sikre at
personer med rusproblemer far den hjelpen de trenger.

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti i
sitt alternative budsjett prioriterer 70 mill. kroner i yt-
terligere tilskudd til drift av gatehospitalene i Oslo og
Bergen, samt opprettelse av nye gatehospitaler i Trond-
heim og Kristiansand.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Kris-
telig Folkeparti og Pasientfokus viser til til-
skuddsordningene til organisasjoner som drifter ulike
tiltak for personer med rusmiddelproblemer, psykiske
helseproblemer og/eller erfaring fra salg og bytte av sek-
suelle handlinger.

Disse medlemmer er kjent med at flere etter-
verns- og oppfalgingssentre har fatt en vanskeligere fi-
nansieringssituasjon de siste arene. Dette skyldes delvis
at kriteriene i Helsedirektoratets tilskuddsordning for
frivillige organisasjoner har blitt spisset mer mot rene
aktivitetstilbud. Aktivitet og oppfelging henger i praksis
sammen, siden tett individuell oppfelging pa sentrale
levekdrsomrader er ofte en forutsetning for & komme i
aktivitet. Dette gjelder spesielt for dem i malgruppen
som star lengst unna ordinart arbeidsliv. Et faglig solid
oppfolgingstilbud fungerer ogsa forebyggende mot iso-
lasjon, rusbruk, forverret psykisk og fysisk helse og selv-
mord.

Komiteens medlemmer fra Redt, Kriste-
lig Folkeparti og Pasientfokus fremmer folgen-
de forslag:

«Stortinget ber regjeringen folge opp Hurdalsplatt-
formens punkt om 4 stotte opp om ideelle tilbydere i
helse- og omsorgssektoren og gi frivillige og ideelle til-
bydere pa helse- og omsorgsfeltet gode rammevilkar og
forutsigbar drift.»
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Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus mener Gatehospita-
let utgjor et viktig tilbud til sérbare mennesker med rus-
middellidelser, og disse medlemmer mener det er
viktig for sarbare mennesker at regjeringens manglende
prisjustering rettes opp.

Disse medlemmer mener den nye tilskudds-
ordningen for oppfalgingstilbud er viktig og fortjener &
styrkes, men det er rettet mer mot gatenzare tilbud med
fokus pa helsefremmende tiltak i snever forstand enn
ettervernstilbud. Det dekker ikke opp for tapet av opp-
folgingsmidler under aktivitetstilskuddet. Pa sikt vil det
vere hensiktsmessig a igjen etablere tilskuddsordnin-
ger som kombinerer aktivitet og oppfelging.

Disse medlemmer anerkjenner at oppfelgings-
tilskuddet viderefgres. Forslaget om & innfere en til-
skuddsordning for samtale- og mestringstilbud innen
psykisk helse-, rusmiddel- og voldsfeltet stgttes, og dis-
se medlemmer ser positivt pa at denne er ment for
at flerarige, stabile tiltak skal kunne gi oppfolging over
tid. En gkt pott til disse ordningene kan bidra til a redde
oppfolgingssentre som ellers kan komme til & mangle
gkonomisk stette til 4 sikre et solid ettervern, og som i
tillegg er lokalisert i kommuner som mangler mulighet
til & prioritere dette viktige arbeidet.

P4 bakgrunn av dette fremmer disse medlem-
mer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at det stilles
krav om solid faglig fundament og kvalifiserte ansatte
knyttet til samtale- og mestringstilbudet under stats-
budsjettets kap. 765 post 72.»

«Stortinget ber regjeringen sikre at mottakerne av
tilskudd til oppfelgingstilbud til personer med rusmid-
delproblemer, psykiske helseproblemer og/eller erfar-
ing fra salg og bytte av seksuelle handlinger ma sikres
langsiktighet gjennom minimum tredarige bevilgninger.
Det bor foretas en ny gjennomgang av gremerkede til-
skudd for & sikre likhet mellom brukerstyrte tiltak og
oppfolgingstilbud som stiller krav om fagkompetanse.»

3.37.6 POST 73 UTVIKLINGSTILTAK

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.37.7 POST 74 KOMPETANSESENTRE, kan
overfores

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

Innst. 11 S-2024-2025

3.37.8 POST 75 VOLD OG TRAUMATISK STRESS,
kan overfores

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.38 Kap. 770 Tannhelsetjenester

Komiteen viser til at tannhelsetjenesten i Norge
bestdr av en fylkeskommunal sektor som yter tannhel-
setjenester til deler av befolkningen etter lov om tann-
helsetjenester, og en privat sektor som i hovedsak tilbyr
tjenester til den gvrige befolkningen. Fylkeskommunen
har et lovpalagt ansvar for a serge for at tannhelsetje-
nester, inkludert odontologiske spesialisttjenester, i ri-
melig grad er tilgjengelig for hele befolkningen i fylket.
Norge har en hgy tannlegedekning med om lag 4 500
allmenntannleger, 580 tannlegespesialister i tillegg
kommer 1 100 tannpleiere og 375 tannteknikere. Utvik-
lingen i antall tannleger har fulgt befolkningsveksten i
perioden 2015-2023, slik at tannlegedekningen nasjo-
nalt har veert stabil.

Komiteen merker seg at det er geografiske for-
skjeller i tannlegedekningen. Lavest tannlegedekning
var det i Trondelag, Viken, Innlandet, Rogaland og Ag-
der i 2023. Det er hgyest spesialistdekning i Oslo. Ko-
miteen viser ogsa til at en firedel av landets tannleger
arbeideri offentlig sektor. Bemanningen det siste dret er
okt med 4,3 pst. Samtidig har mange fylker vansker med
rekruttering, og antall ledige stillinger er uendret fra
2023.

Komiteen viser til at 1,6 millioner personer var
under tilsyn av den fylkeskommunale tannhelsetje-
nesteni2023,200 000 av disse var voksne betalende pa-
sienter, mens 1,4 millioner var personer med lovfestet
rett til ngdvendig tannhelsehjelp fra fylkeskommune-
ne.Da den private tannlegedekningen erlav i mange fyl-
ker og fylkeskommunen er lovpalagt & serge for at tje-
nester er tilgjengelige i disse omradene, vil det veere for-
skjeller i hvor stor del av befolkningen den enkelte fyl-
keskommune yter tjenester til.

Videre merker komiteen seg at den fylkeskom-
munale tannhelsetjenesten behandlet om lag 7 000 per-
soner i gruppen andre prioriterte i 2023, det er en ned-
gang fra 2022. Denne gruppen gjelder blant annet inn-
satte i fengsler, rusmiddelavhengige og personer som
pleies hjemme av pargrende. @vrige voksne har ikke
rett til et tilbud fra den offentlige tannhelsetjenesten og
ma derfor betale undersgkelsen fullt ut.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmene
fra Hoyre, viser til at Stortinget i statsbudsjettet for 2023
vedtok & iverksette et nytt tannhelsetilbud til 21-24-
aringer med 25 pst. egenandel. Etter at fylkeskommu-
ner har rapportert pa oppfelgingen er det i snitt under-
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sokt/behandlet 22 pst. av alle 21-24-dringer i
fylkeskommunal tannhelsetjeneste. Flertallet viser
ogsa til at tannhelsetjenesteloven ble endret 1. juli 2024,
med denne endringen har nd unge voksne fra 18 til 24 ar
lovfestet rett til ngdvendig tannhelsehjelp. Videre ble
det i revidert nasjonalbudsjett for 2024 bevilget midler
til tilbud om tannhelsehjelp til 25- og 26-aringer, og der-
med er ytterligere to arskull inkludert i ordningen.

Et annet flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Fremskritts-
partiet, Sosialistisk Venstreparti, Rgdt og
Pasientfokus, viser til at utvalget ber om at det utre-
des n@rmere hva som skal omfattes av ngdvendig tann-
helsehjelp og nedvendig tannregulering. P4 bakgrunn
av dette mener dette flertallet at det ber startes
opp et arbeid for en definisjon av nedvendige tannhel-
setjenester og nodvendig tannregulering. Definisjone-
ne skal bade kunne brukes medisinskfaglig og som en
definisjon som kan innarbeides i tannhelsetjenestelo-
ven for & utlgse tannhelserettigheter.

Et tredje flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Redt og Pasientfokus, viser til
NOU 2024:18 En universell tannhelsetjeneste. I rappor-
ten foreslar utvalget at alle skal ha rett til nedvendige
tannhelsetjenester, og at det bgr innferes gratis ngd-
vendig tannregulering for barn og unge.

Dette flertallet viser til behandlingen av Innst.
2 S (2024-2025) med lase forslag 5. desember 2024, der
folgende forslag ble vedtatt:

«Stortinget ber regjeringen innen 1. juni 2025 starte
arbeidet med & definere hva som skal regnes som ‘ngd-
vendige tannhelsetjenester’. Definisjonen skal leveres
til Stortinget senest innen 1. juni 2026.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Rodt
og Pasientfokus viser til at rettighetene til tannbe-
handling for personer med ruslidelser fremgar av bade
tannhelsetjenesteloven og helse- og omsorgstjenestelo-
ven.Disse medlemmer menerattannhelsetilbudet
til personer som tidligere har veert rusavhengige, ogsom
opplever store tannhelseproblemer pa grunn av tidlige-
re rusavhengighet, ma styrkes og bedres. God tannhelse
er en viktig del av ettervernet, og et bedre tannhelsetil-
bud kan bidra til at personer holder seg rusfrie og far okt
livskvalitet.

P4 bakgrunn av dette fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utrede utvidelse av rett
til tannbehandling for personer som tidligere har hatt
en rusmiddelavhengighet, slik at tannhelseproblemer
som skyldes tidligere rusmiddelavhengighet, blir utbe-
dret og en akseptabel tannhelsetilstand gjenopprettes.
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Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stortinget
pa egnet mate og senest i forslag til statsbudsjett for
2026.»

Komiteens medlemmer fra Redt og Pa-
sientfokus mener at det er behov for en tannhelsere-
form som likestiller tannhelsetjenester med andre
helsetjenester, slik at tennene behandles som en del av
kroppen. Det er ikke noen logisk eller medisinsk grunn
til at tennene ikke skal behandles som en del av krop-
pen. Disse medlemmer viser til den siste levekars-
undersgkelsen fra SSB, der 329 000 mennesker oppgir at
de ikke har rad til & ga til tannlegen. Tannhelseutvalget
konkluderer i sin rapport «En universell tannhelsetje-
neste» at alle skal ha rett til nodvendige tannhelsetje-
nester. Utvalget foreslar a utvide dagens frikort til &
omfatte egenandeler for ngdvendige tannhelsetje-
nester, med et eget frikort for tannhelsetjenester som en
overgangsordning.

Disse medlemmer viser til at World Health As-
sembly (WHA) i mai 2021 godkjente en historisk WHO-
resolusjon som slar fast at de fleste forhold i munnhel-
sen i stor grad kan forebygges og behandles i sine tidlige
stadier, og peker videre pa problemet med at munnhel-
sen holdes utenfor universelle helsetjenester. WHO
oppfordrer til & inkludere oral helse i arbeidet med uni-
versell helsedekning.

Komiteens medlem fra Regdt stotter alle til-
tak og forslag som styrker tilgangen til tannhelsetje-
nester. Samtidig papeker dette medlem at Hoyre
kutter i tannhelsebehandling i sitt alternative budsjett-
forslag. En tannhelsereform som behandler tennene
som en del av kroppen, vil komme alle til gode, og legge
bedre til rette for folk som har serlig behov for oppfol-
ging eller tilrettelegging, uten gkonomiske barrierer.

Dette medlem viser til at Rgdt i sitt alternative
budsjett foreslo 3,3 mrd. kroner til forste skritt pa veien
mot a behandle tennene som en del av kroppen, og fo-
reslar 4 utvide reformen ar for ar.

Dette medlem viser til at Rgdt i sitt alternative
budsjett innfarer gratis tannregulering for alle opp til 18
ar samt styrker tannbehandling for personer med sam-
mensatte psykiske helseplager med 15 mill. kroner.

3.38.1 POST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan overfores, kan nyttes under
post 21

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.
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3.38.2 PosT 70 TILSKUDD, kan overfores,
kan nyttes under post 21

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.39 Kap. 780 Forskning

Komiteen viser til at forskning, oppbygging og
drift av forskningsmiljger i hovedsak finansieres gjen-
nom tilskudd til Norges forskningsrad, underliggende
etater, regionale helseforetak og nasjonale og regionale
forsknings- og kompetansesentre utenfor spesialisthel-
setjenesten.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Rgdt, Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus, mener det er viktig
at kvinnehelse prioriteres, og mener det er behov for
okt forskning pa kvinnehelse.

3.39.1 PosT70 NORGES FORSKNINGSRAD, kan
overfores

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.40 Kap. 781 Forsok og utvikling mv.

Komiteen viser til at det er mange med ulike hel-
seproblemer som star utenfor arbeidslivet, som har be-
hov for samtidig bistand fra arbeids- og velferdsforvalt-
ningen og helse- og omsorgstjenestene. Det er viktig &
hjelpe denne gruppen for 4 nd malet om ekt arbeidsdel-
takelse og bedre helse.

Komiteen viser tilat det er en rekke gode prosjek-
ter gdende pa forspks- og utviklingsomradet.

Komiteen merker seg at det foreslds a gke bevilg-
ningen med 4 mill. kroner under post 79 til nytt aksele-
ratorprogram for Innovasjon Norge, samt 2,4 mill. kro-
ner for & styrke tilbudet med flerkulturell doula. Videre
er det gkte midler til kvinnehelsetiltak over post 21
samlet pa 4 mill. kroner, som skal oppdatere helsenor-
ge.no med kjgnnsspesifikk informasjon og utrede tiltak
for @ heve minoritetskvinners helsekompetanse.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Redt og Pasientfokus, viser til
behandlingen av Innst. 2 S (2024-2025) med lgse forslag
5. desember 2024, der fglgende forslag ble vedtatt:

«Stortinget ber regjeringen sette ned et utvalg som
skal se pa personer med innvandrer- eller minoritets-
bakgrunn sin tilgang og bruk av helsetjenester, for a fa
mer innsikt i hvordan ulike barrierer og sosial klasse
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pavirker mulighetene for helsehjelp og arbeidsinklude-
ring.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser tilat manibudsjettforliket er enige om
a sette ned et utvalg som skal se pa personer med inn-
vandrer- eller minoritetsbakgrunn sin tilgang og bruk
av helsetjenester. Utvalget skal gjennom egen kunn-
skapsinnhenting og bruk av registerdata ogannen kjent
kunnskap om deres helse og tilknytning til arbeidslivet
beskrive hvordan ulike barrierer og sosial klasse pavir-
ker mulighetene for helsehjelp og arbeidsinkludering.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til at pakkeforlgp for kreft
har bidratt til & sikre pasienter trygghet og forutsigbar-
het, og til at samarbeidet mellom ressursene som er
rundt kreftpasientens behandling, har funnet hverand-
re. Disse medlemmer blir derfor svert bekymret
nar det, ifplge Kreftforeningens Kreftmonitoreringsrap-
port per 2. tertial 2024, viser seg at malet for andel pak-
keforlgp gjennomfert innen standard forlgpstid ikke
har vert oppnddd siden 2021. Disse medlemmer
visertil at det er regionale forskjeller, men i hele 2023 og
sa langt i 2024 ligger alle regionale helseforetak under
malsettingen.Disse medlemmer merkersegat Hel-
se Midt-Norge ser ut til & ha hatt en markant nedgang i
andel pasienter behandlet innen standard forlgpstid,
fra 62 pst. for 1. tertial 2024 ned til 56 pst. for 2. tertial. I
tillegg ligger Helse Midt-Norge darligst an for andel nye
pasienter som inkluderes i pakkeforlgp for kreft.

Disse medlemmer visertil atregjeringen i stats-
budsjettet for 2025 opplyser om at pakkeforlgp hjem
for pasienter med kreft na vil bli implementert i sykehus
og kommuneri2025.Disse medlemmer viser til at
Helsedirektoratet sa langt tilbake som 22.mars 2018
fikk i oppdrag a utarbeide folgende pakkeforlgp; pakke-
forlgp for «kreftpasienter hjem», smertebehandling, ut-
mattelse og muskel- og skjelettlidelser. Helsedirektora-
tet skal innarbeide rehabilitering i pakkeforlgp der det-
te er en naturlig del av behandlingsforlgpet. Disse
medlemmer viser ogsa til at det i juni 2018 kom en
presisering av oppdraget om pakkeforlgp hjem, hvor
det gar frem at det i lopet av en 3-arsperiode skal utar-
beides og implementeres pakkeforlgp hjem for kreftpa-
sienter. Disse medlemmer er glade for at pakkefo-
rlop hjem né skalimplementeres, men merker segat det
har gatt lang tid for pakkeforlgp, som skal sikre forutsig-
barhet for pasientene og kvaliteti utredning og behand-
ling, faktisk blir implementert.

Disse medlemmer merker seg videre at Helse-
direktoratet i arbeidet med utvikling av de gvrige pak-
keforlgpene som de ble gitt i oppdrag a utarbeide, har
anbefalt at oppdraget lgses ved at det utvikles to pakke-
forlgp med folgende navn: «Langvarig utmattelse uten
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kjent arsak inkludert CFS/ME» og «Langvarige og sam-
mensatte smertetilstander». Hgringsutkast for pakke-
forlgp for langvarige og sammensatte smertetilstander
hadde heringsfrist 22. september 2022, mens hgrings-
utkast for langvarig utmattelse uten kjent arsak inklu-
dert CFS/ME hadde frist primo 2023.Disse medlem-
mer etterlyser sluttfgring av dette arbeidet og er over-
rasket over at det pa Helsedirektoratet sine nettsider
star folgende:

«Helhetlig pasientforlgp for langvarige og sammen-
satte smertetilstander skal implementeres i spesialist-
helsetjenesten og alle kommuner fra hesten 2022, og
det legges til rette for at forste pasient kan registreres i
pasientforlgpet fra januar 2023.»

Og videre:

«Nasjonalt pasientforlgp langvarig utmattelse uten
kjent arsak inkludert CFS/ME skal implementeres i spe-
sialisthelsetjenesten og alle kommuner i lgpet av 2023.
Det legges til rette for at forste pasient kan registreres i
pasientforlgpet fra januar 2024.»

Disse medlemmer mener regjeringen raskt ma
avklare status i arbeidet med & innfore disse pakkeforlg-
pene for a sikre bedre og mer helhetlig behandling av
pasientgrupper som har store utfordringer i sin hverdag.

Komiteens medlemmer fra Heyre stotter
behovet for et utvalg som skal hente inn kunnskap og
bruke registerdata om hvordan vi kan fa bedre informa-
sjon om menneskers helse, tilknytning til arbeidslivet
og hvilke hindringer som pavirker muligheter for hjelp
i helsetjenesten og tilgang til arbeid. Disse medlem-
m ermener et slikt utvalg ikke kun ber se pa personer
med innvandrer- eller minoritetsbakgrunn, men med
storre bredde ber vurdere hvordan man bedre kan
mgte mennesker som av ulike arsaker ikke opplever &
ha samme tilgang til de ordinzere ordningene og helse-
tjenestene i vart samfunn.

Komiteens medlem fra Rgdt viser til at Hel-
sedirektoratet og Arbeids- og velferdsdirektoratet i
2023 fikk et felles oppdrag om & vurdere behovet for a
samordne og styrke kompetanse og kvalitet innen ar-
beid og helse. Etter et nytt oppdragi 2024 har direktora-
tene levert et forslag til en tverrsektoriell
kompetansemodell som vil bli vurdert neermere. Kom-
petanse om samspill mellom arbeid og helse er avgjo-
rende. Sarlig gjelder dette ungt utenforskap, hvor
helserelaterte utfordringer er en driver for at unge voks-
ne ikke far tilknytning til arbeidslivet. Dette med-
lem mener at det er avgjorende at arbeidet med &
etablere en tverrsektoriell kompetansemodell iverkset-
tes umiddelbart, og at det kan gjgres ved a viderefore
ressursbruk og opparbeidet kompetanse i eksisterende
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nasjonale kompetansetjenester med etablerte fagnett-
verk innen arbeid og helse.

3.40.1 PoOST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan overfores, kan nyttes under
post79

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024—
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.40.2 PosT 79 TILSKUDD, kan nyttes under
post 21

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti mener innfering av mer fostertesting (NIPT) og
utvidelser av abortloven far konsekvenser for mangfol-
det i samfunnet. Dette medlem mener at biotekno-
logilovens endring i 2020, slik at tidlig ultralyd ble til-
gjengelig for alle og NIPT-test for alle over 35 ar, ber fa
budsjettkonsekvenser. Dette medlem mener det er
behov for et mer nyansert informasjonstilbud under
svangerskapet,ogdette medlem viser til at Kristelig
Folkeparti i sitt alternative budsjett prioriterer tilskudd
til en kontaktfamilieordning, som vil hjelpe pasientor-
ganisasjoner med & bygge opp et systematisk og kvali-
tetssikret tilbud som kan gi kommende foreldre mulig-
heten til & mote og snakke med familier som har erfar-
ing med 4 oppdra barn med funksjonsnedsettelse.

3.41 Kap. 783 Personell

Komiteen viser til at personell i helse- og om-
sorgstjenestene utgjor to tredeler av den samlede res-
sursinnsatsen, og med det er svaert personell- og kunn-
skapsintensiv. Komiteen vil papeke at det er viktig at
det er tilstrekkelig og riktig kompetanse tilgjengelig.

Komiteen visertilatdeterbehov forat utdannin-
gene til helse- og omsorgstjenestene er innrettet slik at
de mgter pasientenes og tjenestenes behov. Videre vil
komiteen vise til at det er behov for a sette inn tiltak
som bidrar til & sikre nok personell til helse- og om-
sorgstjenesten.

Komiteen merker segat det foreslas a gke bevilg-
ningen med 34,6 mill. kroner i tilskudd til kommuner
for & taimot LIS1-leger, hvorav 6,5 mill. kroner er ettari-
ge tilskudd. Videre foreslas det 2,6 mill. kroner knyttet
til videre innfasing av 66 opprettede LIS1-stillinger.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Rgdt, Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus,visertil Legeforenin-
gens hgringsinnspill til komiteen om behovet for a inves-
tere i LISt-stillinger nd for & sikre at Norge har
tilstrekkelig med tilgang pa spesialister i fremtiden.
Flertallet er bekymret for gkende rekrutteringsutfor-
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dringer i helsetjenesten, noe som fgrer til at LIS1-ventere
og studenter ansettes midlertidig i stillinger som krever
heyere kompetanse. Dette gir ikke en trygg start pa ar-
beidslivet for en sart trengt yrkesgruppe. Flertallet vil
understreke at uten nok LIS1-stillinger vil spesialistman-
gelen bare gke i arene fremover.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus er opptatt av at helse- og omsorgstje-
nestene i Norge planlegger godt for det bemanningsbe-
hovet man har nd og i arene fremover. Disse
medlemmer understreker at med en aldrende be-
folkning og en gkende sykdomsbyrde, m& kommuner
og stat planlegge godt for riktig kompetanseutvikling og
kompetanseheving. Disse medlemmer viser til at
NOU 2023:4 Tid for handling — Helsepersonellkommi-
sjonen ogsa legger vekt pa dette. Det er helt grunnleg-
gende & bruke ansattes kompetanse riktig, noe som
krever systematisk, langsiktig arbeid og god oppgavede-
ling mellom helsepersonell. Disse medlemmer er
bekymret for konsekvensene av at regjeringen avsluttet
prosjektet med primerhelseteam 1. juli 2024, for deret-
ter senere a skulle komme tilbake til starre tverrfaglig-
het pa fastlegekontorene gjennom en egen
stortingsmelding om allmennlegetjenesten. Disse
medlemm er menersterre flerfaglighet og tverrfaglig-
het ved fastlegekontorene, som primerhelseteam, vil
vare viktig fremover og mener regjeringen burde for-
lenget forsgket, slik at ikke gode fagmiljger som er byg-
get opp over tid, gar tapt, med de konsekvenser det har
for pasientene.

Disse medlemmer har merket seg at regjering-
en og partene i ventetidsleftet har blitt enige om pre-
misser for oppgavedeling og en liste med oppgaver som
kan deles i bredere omfang. Disse medlemmer me-
ner det er viktig a fa fortgang i og skalere opp oppga-
vedelingen og hdper erfaringene som né hestes kan bi-
dra til dette.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
viser til at regjeringen Solberg la til rette for omfattende
tiltak for a sikre faglig sterke helsetjenester bade i den
kommunale helse og omsorgstjenesten, den fylkes-
kommunale tannhelsetjenesten og i sykehusene gjen-
nom Kompetanselgft 2025 og Nasjonal helse- og
sykehusplan 2020-2023. Begge disse meldinger opp-
summerte status og redegjorde for igangsatte og nye til-
tak som skal bidra til & rekruttere, utvikle og beholde
sykepleiere, vernepleiere, spesialsykepleiere, jordmg-
dre og helsefagarbeidere i &rene som kommer.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser at Helsedirektoratet i juni
2023, pa bakgrunn av et oppdrag fra regjeringen Solberg,

Innst. 11 S-2024-2025

la frem en utredning med tre modeller for spesialistgod-
kjenning for atte sykepleiergrupper; anestesisykepleier,
barnesykepleier, intensivsykepleier, operasjonssyke-
pleier, kreftsykepleier, jordmor, helsesykepleie og syke-
pleier i psykisk helse-, rus- og avhengighetsarbeid.
Disse medlemmer merker seg at regjeringen Stgre
ikke ser ut til a forsta hvor viktig det er & etablere spesia-
listgodkjenning for disse sykepleiergruppene. Spesialist-
godkjenning av disse sykepleiergruppene er ikke bare en
anerkjennelse av deres spesialistkompetanse, men ogsa
viktig for & kunne ha en oversikt over avgjerende viktig
helsepersonell i krise og krig. Disse medlemmer er
oppgitt over regjeringens beslutningsvegring og viser i
denne sammenheng til fglgende forslag fremmet av par-
tiene Hoyre, Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti i
Innst. 387 S (2023-2024) ved Stortingets behandling av
Meld. St. 9 (2023-2024):

«Stortinget ber regjering innfare spesialistgodkjen-
ning for anestesisykepleier, barnesykepleier, intensivsy-
kepleier, operasjonssykepleier, kreftsykepleier, jord-
mor, helsesykepleier og sykepleiere i psykisk helse-, rus
og avhengighetsarbeid pa bakgrunn av mastergradsvit-
nemal innenfor gjeldende fagomrade.»

Disse medlemmer viser til at det var vekstian-
tall arsverk for bade sykepleiere og vernepleiere de siste
fire arene under regjeringen Solberg. Behovet for syke-
pleieres og vernepleieres kompetanse ma i hovedsak
mgtes med faglig utviklede arbeidsplasser, bedre perso-
nellplanlegging og planlegging for kompetanseutvik-
ling, samt barekraft i bruk av personell- og kompetan-
seressurser og kvalitet og arbeidsrelevant utdanning.
Disse medlemmer viser til at koronapandemien
viste behovet for & bedre tilgangen til intensivkompe-
tanse, og er forngyde med at de regionale helseforetake-
ne skal bidra til & utdanne flere intensivsykepleiere.
Disse medlemmer viser til at regjeringen Solberg
etablerte en egen masterutdanning i avansert klinisk
allmennsykepleie som er rettet mot behovene i kom-
munale helse- og omsorgstjenester, og som gir offentlig
spesialistgodkjenning. Disse medlemmer under-
streker at jordmgdre og helsesykepleiere er sentrale i
helsestasjons- og skolehelsetjenesten i kommunen.
Samtidig er jordmedre sentrale i fadselsomsorgen i spe-
sialisthelsetjenesten.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti visertilat regjeringen Solberg
styrket helsestasjons- og skolehelsetjenesten i kommu-
nene betraktelig fra 2014. Disse medlemmer me-
ner det er viktig at malrettete tiltak som gremerkede
tilskudd har fort til en gkning i antall arsverk for jord-
me@dre og helsesykepleiere i tjenesten, og at det gremer-
kede tilskuddet i 2021 ble omgjort til et rent
lpnnstilskudd som inngdr i regjeringen Solbergs Kom-
petanselgft 2025. Disse medlemmer viser til at an-
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delen helsefagarbeidere de siste ti drene har gatt ned i
spesialisthelsetjenesten, mens det er en gkning i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten. Disse med-
lemmer mener det er viktig a serge for tiltak for & re-
kruttere, utvikle og beholde helsefagarbeidere i
spesialisthelsetjenesten og i kommunene.

Disse medlemmer viser til at sykepleiere utgjor
den desidert storste helsepersonellgruppen og har en
helt sentral rolle i & yte helsehjelp i hele helsetjenesten.
De fleste land har fast nasjonal sjefssykepleier og sjefs-
jordmor, mens i Norge er det ulike medarbeidere i Hel-
sedirektoratet som til nd har ivaretatt deler av disse
funksjonene. Disse medlemmer etterlyser fortsatt
atregjeringen sikrer etableringen av en nasjonal sjefssy-
kepleierstilling og en nasjonal sjefsjordmorstilling, i
trad med den bestilling Helsedirektoratet mottok av re-
gjeringen Solberg.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
Hoyres innledende merknader, der viktigheten av en
velfungerende fastlegeordning i helse- og omsorgstje-
nesten og at rekruttering og stabilisering er kjerneutfor-
dringer i fastlegeordningen, understrekes. Disse
medlemmer mener det er viktig & sikre en attraktiv
og trygg karrierevei for fastleger og sikre deres mulighet
for & drive selvstendig naeringsdrift nar de ensker det, og
at demografiutfordringer og pasienters sykdomsbyrde
krever mer teambaserte og tverrfaglig allmennlegetje-
nester i kommunene i fremtiden.

3.41.1 POST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan nyttes under post 79

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det i budsjettforliket er foreslatt &
opprette flere stillinger for nyutdannede leger (LIS1-stil-
linger). Disse medlemmer foreslar derfor at kap.
783 post 79 gkes med 0,1 mill. kroner sammenlignet
med regjeringens forslag.

3.41.2 PosT 61 TILSKUDD TIL KOMMUNER

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.41.3 POST 79 ANDRE TILSKUDD, kan nyttes
under post 21

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.
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3.42 Kap. 2711 Spesialisthelsetjeneste
mv.

Komiteen viser til at folketrygden dekker utgifter
til private laboratorier og rentgeninstitutt, spesialist- og
psykologhjelp og tannbehandling etter folketrygdloven
kap.5.Komiteen visertil at folketrygden dekker utgif-
ter til legehjelp hos privatpraktiserende legespesialister
som har avtale om driftstilskudd med regionalt helsefo-
retak (avtalespesialister).

3.42.1 PoOsST 70 SPESIALISTHJELP

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024—
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.42.2 POST 71 PSYKOLOGHJELP

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.42.3 POST 72 TANNBEHANDLING

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.42.4 POST 76 PRIVATE LABORATORIER OG
RONTGENINSTITUTT

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024—
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.43 Kap. 2751 Legemidler mv.

Komiteen viser til forslaget i Prop. 1 S (2024—
2025). Komiteen merker seg at det er foreslatt 4 flytte
305 mill. kroner til kap. 732 grunnet flytting av finansi-
eringsansvar for legemidler ved tuberkulose, intravengs
behandling av infeksjoner og parental ernring fra fol-
ketrygden til de regionale helseforetakene.

Komiteen viser ogsa til at regjeringen har varslet
at det skal legges frem en stortingsmelding om priorite-
ringer i helse- og omsorgstjenesten, slik det ble varslet
om i regjeringens politiske plattform, Hurdalsplattfor-
men.

3.43.1 PosT 70 LEGEMIDLER

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Pasientfokus viser til innfgringen av
anbud pa blaresept ved behandlingen av statsbudsjet-
tet for 2024. Disse medlemmer understreker at er-
faringene fra anbudspiloten i 2023 ikke er overfgrbare
til nye grupper, da alle legemidlene den gangen hadde
individuell refusjon og anbudsvinneren fikk generell re-
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fusjon. For eventuelle nye anbud skal man fjerne gene-
rell refusjon for andre enn anbudsvinner. Man ma ha til-
lit til at norske leger forskriver det legemiddelet de me-
ner er riktig for den enkelte pasient, i stedet for & tvinge
alle over pa samme medisin for & spare penger.

Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet viser til at Fremskrittspartiet i finansinnstillingen,
jf. Innst. 2 S (2024-2025), fremmet folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge frem en ordning
som apner for salg av flere reseptfrie legemidler i
butikk.»

Pa denne bakgrunn fremmer komiteens med-
lemmer fra Fremskrittspartiet og Pasient-
fokus folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at ingen pasienter
ma tvinges til & bytte fra det legemiddelet de gar pa i dag,
av gkonomiske grunner ved eventuelle nye anbud pé
legemidler i blareseptordningen.»

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at det er mer
enn én anbudsvinner ved eventuelle nye anbud pa lege-
midler i blareseptordningen.»

«Stortinget ber regjeringen utrede om kliniske far-
masgyteriapotek ber faioppgave a foreta jevnlige lege-
middelgjennomganger for pasientene i naert samarbeid
med pasientenes fastlege.»

3.43.2 PoOST 71 LEGEERKLARINGER

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.43.3 POST 72 MEDISINSK
FORBRUKSMATERIELL

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.44 Kap. 2752 Refusjon av egenbeta-
ling

Komiteen viser til at egenandelene og egenan-
delstaket fastsettes arlig ved Stortingets behandling av
budsjettet. I 2024 var egenandelstaket pa 3 165 kroner.
Nar utgiftstaket er nadd, mottar brukeren frikort auto-
matisk, og ytterligere utgifter dekkes av folketrygden
resten av kalenderdret. Barn under 16 ar er fritatt for
egenandeler for helsetjenester under egenandelstaket.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
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viser til at Arbeiderpartiets tidligere helseminister i
2021 omtalte egenandelstak pa over 2 460 kroner som
«fryktelig usosialt». Disse medlemmer registrerer
at statsraden har lagt frem et forslag til statsbudsjett i
2025, der egenandelen er foresldtt gkt med 113 kroner,
til 3 278 kroner.

3.44.1 PoOST 72 EGENANDELSTAK

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Redt og Pasientfokus viser til at folk
som har darlig rad, ogsa ofte har darligere helse. Dette
forsterkes av at forskjellene gker. Derfor m4 helsehjelp
bli billigere, ikke dyrere.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen evaluere hele egenan-
delssystemet med den hensikt & undersgke hvordan
systemet slar ut for ulike pasientgrupper, og komme til-
bake til Stortinget med forslag til endringer som sikrer
at ordningen ikke forsterker de sosiale helseforskjelle-
ne»

Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet viser til at egenandelstaket for helsetjenester har
okt fra 2 460 kroner til 3 165 kroner under regjeringen
Stores ledelse. N4 foreslds det  gke egenandelene ytter-
ligere, til 3 278 kroner. Dette medlem mener egen-
andelstaket i Norge ber ligge pa et lavt niva, og at
gkonomi ikke skal vare en avgjgrende faktor for om
man kan benytte seg av helsetilbud eller ikke. Dette
medlem viser til at Fremskrittspartiet i sitt alternative
statsbudsjett foresldr a senke egenandelstaket til 3 000
kroner.

Komiteens medlem fra Redt viser tilat Rgdt
i sitt alternative budsjett senker egenandelstaket til
2 500 kroner og prioriterer midler til & gi barn helt opp
til 18 ar fritak fra egenandeler i helse, i tillegg til & rever-
sere avvikingen av folketrygdens dekning av utgifter til
behandling hos kiropraktorer.

3.45 Kap. 2755 Helsetjenester i kom-
munene mv.

Komiteen viser til at bevilgningene dekker folke-
trygdens utgifter til fastlennsordning for fysioterapeu-
ter, allmennlegehjelp, fysioterapi, jordmorhjelp, kiro-
praktorbehandling og logopedisk og ortopedisk be-
handling etter folketrygdloven kap. 5.
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3.45.1 POST 62 FASTLONNSORDNING
FYSIOTERAPEUTER, kan nyttes under
post 71

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.45.2 PoOST 70 ALLMENNLEGEHJELP

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.45.3 PoST 71 FYSIOTERAPI, kan nyttes
under post 62

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.45.4 POST 72 JORDMORHJELP

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.45.5 PosT 73 KIROPRAKTORBEHANDLING

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Kris-
telig Folkeparti og Pasientfokus viser til at re-
gjeringen i forslaget til statsbudsjett for 2025 foreslar en
avvikling av folketrygdens refusjonsordning for kiro-
praktorbehandling. Dette utgjer 141 mill. kroner. Dis-
se medlemmer viser til at regjeringen ogsa i stats-
budsjettet for 2024 kuttet folketrygdens refusjonsord-
ning for kiropraktorbehandling med 100 mill. kroner.
Disse medlemmer er bekymret for konsekvensene
dette kuttet far for pasientene. Ifplge Norsk Kiroprak-
torforening ivaretar kiropraktorene hvert ar rundt en
fijerdedel av alle pasienter (392 000 individer) som opp-
sgker autorisert helsepersonell for muskelskjelettlidel-
ser.Disse medlemmer frykter at kuttet vil bidra til
storre press pd andre deler av helse- og omsorgstje-
nesten, men ogsa nar det gjelder sykefraveer i arbeidsli-
vet. Disse medlemmer viser til at muskelskjelettli-
delser er plager som i stor grad rammer kvinner, og er
spesielt bekymret for denne pasientgruppens tilbud i
helse- og omsorgstjenesten som folger av dette.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen evaluere konsekvense-
ne ved & fijerne hele refusjonsordningen til kiroprakto-
rer, og viderefgre kiropraktorenes mulighet til 4 fore
registerdata om helserefusjoner i kommunalt pasient-
og brukerregister (KPR-KUHR) for & sikre forsknings-
prosjekter tilgang til ngdvendig data.»
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Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Redt og Pasientfokus viser til at regjer-
ingen i forslaget til statsbudsjett for 2025 foreslar en
avvikling av folketrygdens refusjonsordning for kiro-
praktorbehandling. Dette utgjor 141 mill. kroner. Dis-
se medlemmer ersvaert bekymret over regjeringens
manglende konsekvensutredning av dette.

Disse medlemmer viser til at det er stor fare for
at dette vil ga ut over pasientsikkerheten og gjore viktig
forskning pd muskel- og skjelettlidelser umulig, hvis
man fjerner kiropraktorene helt fra folketrygden. Dis-
se medlemmer viser til at forslaget vil kunne f3 al-
vorlige konsekvenser, som gkt sykefraveer og okt belast-
ning pd en allerede hardt presset fastlegetjeneste. Dis-
se medlemmer gnsker derfor at regjeringen utsetter
avviklingen til en konsekvensutredning er pa plass, i
henhold til utredningsprinsippet.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen avvente avvikling av
kiropraktorenes rett til refusjon over folketrygden i pa-
vente av en utredning som belyser konsekvensene av
avviklingen med vekt pa press pa fastlegetjenesten, be-
hov for gkt kapasitet blant fysioterapeuter med offent-
lig driftstilskudd og alternativer for innhentning av
helsedata og refusjon for pasientreiser. Stortinget ber
regjeringen komme tilbake med en slik utredning i for-
bindelse med revidert nasjonalbudsjett for 2025.»

Komiteens medlem fra Fremskrittspar-
tiet viser til Fremskrittspartiets alternative budsjett,
hvor det bevilges 141 mill. kroner til & reversere regjer-
ingens kutt.

Komiteens medlem fra Redt viser til Rgdts
alternative budsjett, hvor det bevilges 141 mill. kroner
til  reversere avvikling i folketrygdens dekning av utgif-
ter til behandling hos kiropraktor.

3.45.6 PoOST 75 LOGOPEDISK OG ORTOPEDISK
BEHANDLING

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.46 Kap. 2756 Andre helsetjenester

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025).
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3.46.1 PoOST 70 HELSETJENESTER | ANNET EQS-
LAND
Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-

2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.46.2 PoOST 71 HELSETJENESTER | UTLANDET
MV.
Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024

2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

Innst. 11 S-2024-2025

3.46.3 PoOST 72 HELSETJENESTER TIL
UTENLANDSBOENDE MV.

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025) og de respektive partiers generelle merknader og
har ingen ytterligere merknader.

3.47 Kap. 2790 Andre helsetiltak

Komiteen viser til omtalen i Prop. 1 S (2024-
2025).

3.47.1 PostT 70 BIDRAG

Komiteen viser til at det for utgifter som oversti-
ger 2 213 kroner i 2025, som hovedregel vil ytes bidrag.

4. Oppfolging av anmodningsvedtak

Nedenfor gis en oversikt over oppfelging avanmodnings- og utredningsvedtak under Helse- og omsorgsdeparte-
mentet. Oversikten inkluderer alle vedtak fra stortingssesjonen 2023-2024 samt de vedtakene som kontroll- og
konstitusjonskomiteen i Innst. 239 S (2023-2024) mente ikke var kvittert ut. I tabellen under angis det ogsa hvorvidt
departementet planlegger at rapporteringen knyttet tilanmodningsvedtaket na avsluttes, eller om departementet vil
rapportere konkret pa vedtaket ogsa i neste ars budsjettproposisjon.

Oversikt over anmodnings- og utredningsvedtak, ordnet etter sesjon og nummer

Sesjon Vedtak nr. Stikkord Rapportering av-
sluttes (Ja/Nei)
2023-2024 3 Sikre kvinnehelse i nasjonal helse- og samhandlingsplan Ja
2023-2024 66 Tannhelsebehandling til personer over 85 ar Ja
2023-2024 67 Registreringsordning for kommersielle helseinstitusjoner Ja
2023-2024 87 Varig tilskudd til Helse Nord for & begrense bruken av inn- Ja
leie
2023-2024 88 Rekrutterings- og samhandlingstilskudd til Helse Nord Ja
2023-2024 120 Qke antall degnplasser Ja
2023-2024 121 Helseutfordringer knyttet til rasisme og diskriminering Nei
2023-2024 122 Oppfolging av spesialister som arbeider med psykisk Nei
helsevern
2023-2024 123 Helseteam i barneverntjenesten Nei
2023-2024 124 Personlige gkonomiske hensyn i det selvmordsforebyg- Nei
gende arbeidet
2023-2024 125 Konkrete tiltak i opptrappingsplan psykisk helse Nei
2023-2024 126 Stanse nedbygging av dggnplasser i psykisk helsevern Ja
2023-2024 489 Stortingsmelding om BPA Nei
2023-2024 542 Produksjon og lagring av legemidler og smittevernutstyr i Ja
Norden
2023-2024 543 Frivillighetens rolle i helseberedskapen Ja
2023-2024 612 Overgrepsmottak for barn Nei
2023-2024 614 Intervensjonsprogram forstegangsfedende Nei
2023-2024 628 Tjeneste med integrert ettervern Ja
2023-2024 629 Behandlingstilbudet til voldsutsatte kvinner med ruslidel- Ja
se
2023-2024 630 Folgeforskning i forbindelse med TSB Nei

2023-2024 684

Godkjenningsordning for kommersielle aktgrer Nei
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Sesjon Vedtak nr. Stikkord Rapportering av-
sluttes (Ja/Nei)
2023-2024 685 Folkehelseundersgkelse i Groruddalen Ja
2023-2024 686 Ivaretakelse av kjgnnsperspektiv Nei
2023-2024 687 Kjennsperspektiv i behandlingsretningslinjene Nei
2023-2024 688 Dggnplasser i psykiatrien Ja
2023-2024 689 Sikkerhetshjem Ja
2023-2024 690 Reduksjon i bruk av bemanningsbyra Nei
2023-2024 691 Innleie i helseforetak Ja
2023-2024 692 Kostnader sykehusbygg Nei
2023-2024 693 Kontraktsansvar for fristbruddordningen Nei
2023-2024 694 Ikke mgtt-gebyr innen psykisk helse Nei
2023-2024 908 Endre tannhelsetjenesteloven for 25- og 26-aringer Nei
2022-2023 1 Ideelle tilbud rusomsorgen Ja
2022-2023 2 Avlasting av fastleger Nei
2022-2023 44 Nasjonal helse- og samhandlingsplan og barnepalliasjon Ja
2022-2023 79 Styrke allmennlegetjenesten Nei
2022-2023 86 Rett til ngdvendig tannhelsehjelp i den offentlige tannhel- Nei
setjenesten for unge voksne
2022-2023 137 Akuttilbud til personer som er utsatt for vold i neere rela- Nei
sjoner
2022-2023 486 Lovendring om & innhente opplysninger uten samtykke i Nei
pasientskadesaker
2022-2023 610 Evaluering av Norsk Pasientskadeerstatning Nei
2022-2023 742 Brukerstyrt personlig assistanse Nei
2022-2023 744 Forbud mot markedsfgring av usunn mat og drikke Ja
2022-2023 745 Aldersgrense for kj@p og salg av energidrikker Nei
2022-2023 746 @kt bruk av grenn resept Nei
2022-2023 748 Selvmordsforebygging Nei
2022-2023 756 Apotekenes rolle i vaksinasjonsarbeidet Nei
2022-2023 825 Status vann- og avlgpssituasjonen Ja
2022-2023 929 Utvide vilkarene for folketrygdstenad pa grunnlag av Nei
sterkt nedsatt evne til egenomsorg
2022-2023 938 Utvidelse av rettigheter for psykisk syke pa tannhelseom- Ja
radet — Fylkeskommunens tilbud
2021-2022 416 Overgangsordning for autorisasjon av paramedisinere Ja
2021-2022 417 AvKklaring knyttet til Register for utgvere av alternativ be- Nei
handling
2021-2022 516 Sikring av helsefaglig oppfolging etter fodsel Ja
2021-2022 517 Lovfeste rett til selvvalgt statteperson gjennom graviditet Nei
og fodsel
2021-2022 518 Oppfolging og hjelpeapparat for forebygging av fodselsde- Nei
presjon
2021-2022 519 Behandlingssenter ved alvorlig fadselsdepresjon for mor Ja
med barn
2021-2022 520 Rettighetsfesting av hjemmebesgk av jordmor Ja
2021-2022 561 Utredning av spesialistforskriften Nei
2021-2022 762 Handlingsplan for reduksjon av ensomhet Nei
2021-2022 763 Styrking av forskning pd ensomhet Ja
2021-2022 764 Styrking av samarbeid for forebygging avensomhet Nei
2021-2022 832 Rett til ngdvendig tannhelsehjelp i den offentlige tannhel- Ja
setjenesten for unge voksne
2020-2021 5 Qkonomiske modeller for utvikling av antibiotika Nei
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Sesjon Vedtak nr. Stikkord Rapportering av-
sluttes (Ja/Nei)
2020-2021 9 Lovendring om mennesker pa sykehjem mot deres egen Ja
vilje
2020-2021 84 Revisjon av smittevernloven etter Koronakommisjonens Nei
rapport
2020-2021 96 Gjennomgang av folketrygdens refusjonsordning for Nei
tannbehandling
2020-2021 645 Voksenvaksinasjonsprogram Ja
2020-2021 646 Automatisk informasjonsordning Ja
2020-2021 692 Botilbud for personer som har kommet ut av aktiv rus Ja
2020-2021 693 Finansieringsordning innen rusfeltet Ja
2020-2021 702 Helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjenestetilbud Ja
2020-2021 726 Responstider, kompetanse og akuttmedisinsk utstyr Nei
2020-2021 876 Koronakommisjonen - situasjonen for kommuneoverle- Nei
ger og kommunale smittevernleger
2020-2021 986 Eldrevoldssaker — nasjonale retningslinjer Ja
2020-2021 987 Eldrevoldssaker — meldeplikt Ja
2020-2021 1114 Legemiddelloven — narkotika til eget bruk Nei
2020-2021 1122 Ettervernsreform for rusavhengige Nei
2020-2021 1164 Evaluering av de regionale odontologiske kompetanse- Nei
sentrene
2019-2020 347 Proveprosjekt der helsesykepleiere henviser til BUP Nei
2019-2020 611 Utredning av markedet for genetisk selvtesting Nei
2019-2020 612 Forbud genetisk testing av barn Nei
2019-2020 616 Preimplantasjonsdiagnostikk Nei
2018-2019 20 Styrking av norsk tannhelse Nei
2018-2019 25 Ensomhet inn i folkehelseloven §7 Nei
2018-2019 39 Forslag om innholdsmerking pa alkoholholdig drikk Nei
2018-2019 44 Innfering av merking med helseadvarsler pa alkoholhol- Nei
dig drikk
2018-2019 82 Ideelle organisasjoners pensjonskostnader Nei
2018-2019 93 Arsmeldingen for 2017 fra Norges nasjonale institusjon Nei
for menneskerettigheter
2017-2018 468 Legevakt- og fastlegeordningen Nei
2017-2018 615 Regelverket for pasientreiser Nei
2017-2018 915 Tobakksskadeloven Nei
2015-2016 627 Prevensjon til rusavhengige Ja

Komiteen viser til at det flere steder i budsjett-
proposisjonen Prop. 1 S (2024-2025), samt i et eget ka-
pittel, er referert til Stortingets anmodningsvedtak.
Komiteen visertil at proposisjonen gjor rede for opp-
folging avialt 32 anmodningsvedtak fra stortingssesjo-
nen 2023-2024 under Helse- og
omsorgsdepartementets ansvarsomrade og 59 vedtak
fra tidligere sesjoner. Komiteen viser til at det frem-
garav Prop. 1S (2024-2025) at regjeringen anser at opp-
folgingen av 56 vedtak ikke er avsluttet. Komiteen
viser til regjeringens rapportering pa ulike anmod-
ningsvedtak i budsjettproposisjonen. Komiteen leg-
ger til grunn at arbeidet med oppfelging av disse
vedtakene viderefores. Komiteen tar i denne innstil-

lingen ikke stilling til realiteten i de enkelte forslagene
eller regjeringens konklusjon om videre rapportering
eller ikke. Komiteen vil understreke at komiteens
merknader til anmodningsvedtakene ikke er & anse
som Stortingets kontroll av regjeringens oppfelging av
vedtakene, og saledes ikke kan erstatte den normale be-
handlingen gjennom den arlige meldingen til Stortin-
get om anmodnings- og utredningsvedtak. Dette vil bli
gjort ved behandling av Meld. St. 4 (2024-2025).

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Rgdt, Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus, viser til at regjering-
en foreslar oppheving av anmodningsvedtak nr. 3,
5. oktober 2023:
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«Stortinget ber regjeringen sikre at kvinnehelse blir
en sentral del av nasjonal helse- og samhandlingsplan
ogatdetlegges frem konkrete forslag til tiltak og en plan
slik at kvinnehelse blir behandlet i Stortinget.»

Flertallet viser til begrunnelsen for oppheving,
som er at det i Meld. St. 9 (2023-2024) er et eget kapittel
om fodsels- og barselomsorg. Flertallet mener at
kvinnehelse er mer enn fodselsomsorg. Flertallet vi-
ser ogsd til at vedtaket innebzerer at det i Nasjonal helse-
og samhandlingsplan skulle bli lagt frem en plan, og vi-
ser til at dette ikke ble gjort. Flertallet mener regjer-
ingens oppfelging er mangelfull, og vil understreke at
flertallet mener regjeringen ikke har fulgt opp Stor-
tingets vedtak nr. 3, 5. oktober 2023 pa en tilfredsstillen-
de méte.

Flertallet viser til at regjeringen foreslar opphe-
ving av anmodningsvedtak nr. 543, 4. april 2024:

«Stortinget ber regjeringen sikre at frivillighetens
rolle i helseberedskapen styrkes, og at de frivillige orga-
nisasjonene integreres i planverk og gvelser.»

Flertallet viser til begrunnelsen for oppheving,
somer at deti Meld. St. 5 (2023-2024) starat det skal leg-
ges til rette for at frivillig sektor blir bedre integrert, og at
utvalg skal ha kontakt med frivillige organisasjoner der
det er relevant. Disse medlemmer viser til at vedtaket
ble fattet ved behandling av Meld. St. 5 (2023-2024), og
atregjeringen derfor bgr legge til grunn at eksisterende
forslag ikke er tilstrekkelig.

Flertallet mener regjeringens oppfolging er
mangelfull, og vil understreke at flertallet mener re-
gjeringen ikke har fulgt opp Stortingets vedtak nr. 543,
4. april 2024 pa en tilfredsstillende mate.

Flertallet viser videre til at regjeringen foreslar
oppheving av anmodningsvedtak nr. 628, 14. mai 2024:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at det snarest
utvikles en tjeneste med integrert ettervern som inklu-
derer brukerstyrte plasser, i samarbeid med kommu-
nene»

Flertallet viser til begrunnelsen for oppheving,
som er at et oppdrag er gitt helseforetakene. Flertal-
let mener regjeringen ber tilse at tjenesten er utviklet,
og kunne fremvise resultater av dette. Flertallet me-
ner regjeringens oppfelging er mangelfull, og vil under-
streke at flertallet mener regjeringen ikke har fulgt
opp Stortingets vedtak nr. 628, 14. mai 2024 pa en til-
fredsstillende mate.

Flertallet viser til at regjeringen foreslar opphe-
ving av anmodningsvedtak nr. 629, 14. mai 2024:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at det snarest
bygges opp kapasitet i behandlingstilbudet til voldsut-
satte kvinner med ruslidelse i spesialisthelsetjenesten.»
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Flertallet viser til begrunnelsen for oppheving,
som er at et oppdrag er gitt helseforetakene, samtidig
star Kvinnekollektivet ARKEN i fare for & legges ned.
Flertallet mener regjeringen ber tilse at et tilbud er
bygget opp, og at det er forutsigbarhet om tilbudet.
Flertallet mener pad bakgrunn av dette at regjering-
ens oppfelging er mangelfull, og vilunderstreke atfler-
tallet mener regjeringen ikke har fulgt opp Stortingets
vedtak nr. 629, 14. mai 2024 pa en tilfredsstillende mate.

Flertallet viser til at regjeringen foreslar opphe-
ving av anmodningsvedtak nr. 520, 3. mai 2022:

«Stortinget ber regjeringen rettighetsfeste hjemme-
besgk av jordmor innen én uke etter fadsel.»

Flertallet er uenig i regjeringens konklusjon og
anser ikke vedtak nr. 520, 3. mai 2022 for a vere oppfylt.

Flertallet viser til at regjeringen foreslar opphe-
ving av anmodningsvedtak nr. 763, 10. juni 2022:

«Stortinget ber regjeringen styrke forskning pa
ensomhet og gke kunnskapen om tiltak som motvirker
ensomhet.»

Flertallet er uenig i regjeringens konklusjon og
anser ikke vedtak nr. 763, 10. juni 2022 for & vere opp-
fylt.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus viser videre til at regjeringen foreslar
oppheving avanmodningsvedtak nr. 542, 4. april 2024:

«Stortinget ber regjeringen styrke og utvide det nor-
diske samarbeidet om produksjon og lagring av lege-
midler og smittevernutstyr i Norden.»

Disse medlemmer viser til begrunnelsen for
oppheving, som er at Nordisk Rad sin anbefaling er at
nordisk samarbeid bidrar inn i det europeiske samar-
beidet for & vere en felles stemme inn i dette. Disse
medlemmer viser til at Norge star pa utsiden av det
europeiske samarbeidet og derfor ikke har en felles
stemme. Disse medlemmer mener regjeringens
oppfelging er mangelfull, og vil understreke at disse
medlemmer mener regjeringen ikke har fulgt opp
Stortingets vedtak nr. 542, 4. april 2024 pa en tilfredsstil-
lende mate.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Sosialistisk Venstreparti, Redt og
Pasientfokus merker seg at regjeringen i Prop. 1 S
(2024-2025) foreslar at vedtak nr. 9 (2020-2021) om
lovendring om mennesker pa sykehjem mot deres egen
vilje skal oppheves. Disse medlemmer er uenige i
regjeringens konklusjon, og mener at regjeringen ber
sikre at denne grunnleggende rettigheten lovfestes.
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Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Redt og Pasientfokus peker pa at de vil
komme tilbake til de opphevede anmodningsvedtake-
nei kontroll- og konstitusjonskomiteens behandling av
Meld. St. 4 (2024-2025).

5. Forslag fra mindretall

Forslag fra Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig Folke-
parti og Pasientfokus:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen revidere «Nasjonal stra-
tegi for frivillig arbeid pé helse- og omsorgsfeltet» i sam-
arbeid med Frivillighet Norge og KS, innen 1.juni 2025.

Forslag fra Hayre, Radt og Pasientfokus:
Forslag 2

Stortinget ber regjeringen utrede utvidelse av rett til
tannbehandling for personer som tidligere har hatt en
rusmiddelavhengighet, slik at tannhelseproblemer som
skyldes tidligere rusmiddelavhengighet, blir utbedret
og en akseptabel tannhelsetilstand gjenopprettes. Stor-
tinget ber regjeringen komme tilbake til Stortinget pa
egnet mate og senest i forslag til statsbudsjett for 2026.

Forslag fra Hoyre, Kristelig Folkeparti og Pasientfo-
kus:

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen evaluere konsekvensene
ved & fjerne hele refusjonsordningen til kiropraktorer,
og viderefgre kiropraktorenes mulighet til 4 fore regis-
terdata om helserefusjoner i kommunalt pasient- og
brukerregister (KPR-KUHR) for & sikre forskningspro-
sjekter tilgang til nedvendig data.

Forslag fra Hoyre og Fremskrittspartiet:
Forslag4

Stortinget ber regjeringen i stgrre grad enn i dag be-
nytte seg av ledig privat behandlingskapasitet for a re-
dusere de lange helsekgene.

Forslag fra Hoyre:
Forslag 5

Stortinget ber regjeringen sikre at den innsatsstyrte
finansieringen i sykehusene opprettholdes pa 50 pst. for

a sikre effektivitet og kortest mulig ventetider for pasi-
entene.

Forslag 6

Stortinget ber regjeringen vurdere om tilskudd til
trygghetsboliger kan inngd som en del av investerings-
tilskuddet for heldggns omsorgsplasser.
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Forslag7

Stortinget ber regjeringen viderefore kravet om at
deler av investeringstilskuddet til heldggns omsorgs-
plasser ved institusjoner og i omsorgsboliger skal ga til
netto tilvekst av heldggns omsorgsplasser i kommune-
ne.

Forslag fra Fremskrittspartiet, Rodt og Pasientfokus:
Forslag 8

Stortinget ber regjeringen i forslag til revidert nasjo-
nalbudsjett for 2025 komme med en vurdering av beho-
vet for utbedringer av landingsplassene pé akuttsyke-
husene for a sikre at de nye redningshelikoptrene kan
benytte dem.

Forslag 9

Stortinget ber regjeringen sorge for & tydeliggjore
ansvarsforholdet mellom politiet og helsevesenet, for
psykisk syke.

Forslag 10

Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med et forslag til en definisjon av begrepet om-
sorgsbolig som innbefatter nivaet pa tjenester som skal
til for at en bolig skal kunne kalles en omsorgsbolig. For-
slaget kan innebzre flere trinn hvor eksempelvis tilret-
telagt bolig kan veere et trinn, pa en stige hvor tjenes-
tenivaet er lavere. Forslaget skal leveres senest i forbin-
delse med revidert nasjonalbudsjett 2025.

Forslag 11

Stortinget ber regjeringen i forbindelse med revi-
dert nasjonalbudsjett 2025 vurdere & gjeninnfere pos-
ten pa statsbudsjettet med tilskudd til netto tilvekst av
nye heldegns omsorgsplasser, slik at det blir flere plass-
er og kommunene settes i stand til & mote det gkte be-
hovet.

Forslag 12

Stortinget ber regjeringen i forbindelse med revi-
dert nasjonalbudsjett 2025 vurdere a gjeninnfere pos-
ten pa statsbudsjettet med tilskudd til netto tilvekst av
nye sykehjems- og omsorgsplasser, slik at det blir flere
plasser og kommunene settes i stand til 8 meate det okte
behovet.

Forslag 13

Stortinget ber regjeringen evaluere hele egenan-
delssystemet med den hensikt a undersgke hvordan sys-
temet slar ut for ulike pasientgrupper, og komme tilba-
ke til Stortinget med forslag til endringer som sikrer at
ordningen ikke forsterker de sosiale helseforskjellene.



Innst. 11 S-2024-2025

Forslag 14

Stortinget ber regjeringen avvente avvikling av kiro-
praktorenes rett til refusjon over folketrygden i pavente
aven utredning som belyser konsekvensene av avviklin-
gen med vekt pd press pa fastlegetjenesten, behov for
okt kapasitet blant fysioterapeuter med offentlig drifts-
tilskudd og alternativer for innhentning av helsedata og
refusjon for pasientreiser. Stortinget ber regjeringen
komme tilbake med en slik utredning i forbindelse med
revidert nasjonalbudsjett for 2025.

Forslag fra Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus:
Forslag 15

Stortinget ber regjeringen opprette en egen til-
skuddsordning for @nsketransporten hos Helsedirekto-
ratet, etter modell av tilskuddsordningen til Fontenehus
og Fontenehus Norge.

Forslag fra Redt, Kristelig Folkeparti og Pasientfokus:
Forslag 16

Stortinget ber regjeringen avvikle innsatsstyrt fi-
nansiering av fgde- og barseltilbudet og i stedet bruke

rammefinansiering for a sikre bedre og mer forutsigbare
tjenester.

Forslag 17

Stortinget ber regjeringen folge opp Hurdalsplatt-
formens punkt om a stette opp om ideelle tilbydere i
helse- og omsorgssektoren og gi frivillige og ideelle til-
bydere pé helse- og omsorgsfeltet gode rammevilkar og
forutsigbar drift.

Forslag fra Fremskrittspartiet og Rodt:
Forslag 18

Stortinget ber regjeringen vurdere hvordan man
kan behandle pasienter med henholdsvis psykiske og
fysiske skader fra internasjonale operasjoner likere.

Forslag 19

Stortinget ber regjeringen vurdere muligheten for
et behandlingssenter for skadde norske utenlandsvete-
raner.

Forslag 20

Stortinget ber regjeringen i 2025 komme tilbake til
Stortinget med et forslag til reduksjon i egenandelsta-
ket.

Forslag fra Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti:
Forslag 21

Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget i forbindelse med revidert nasjonalbudsjett 2025
med forslag om et kommunalt forsgksprosjekt der eldre
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som bor hjemme, far bestille mat levert pa deren til
selvkost.

Forslag fra Fremskrittspartiet og Pasientfokus:
Forslag 22

Stortinget ber regjeringen sarge for at synsundersg-
kelser og kontroller av @ynene, eksempelvis av skole-
barn, eldre med ulike sykdommer eller mennesker med
livsstilssykdommer, kan skje hos optikerne i forstelin-
jen for a redusere ventetidene.

Forslag 23

Stortinget ber regjeringen igangsette prosjektering
av en fullverdig fedeavdeling ved Klinikk Alta i lepet av
2025.

Forslag 24

Stortinget ber regjeringen sikre at ingen pasienter
ma tvinges til & bytte fra det legemiddelet de gar pa i dag,
av gpkonomiske grunner ved eventuelle nye anbud pa le-
gemidler i blareseptordningen.

Forslag 25

Stortinget ber regjeringen sgrge for at det er mer
enn én anbudsvinner ved eventuelle nye anbud pa lege-
midler i blareseptordningen.

Forslag 26

Stortinget ber regjeringen utrede om Kkliniske far-
maseyter i apotek bor fa i oppgave & foreta jevnlige lege-
middelgjennomganger for pasientene i nert samarbeid
med pasientenes fastlege.

Forslag fra Redt og Pasientfokus:
Forslag 27

Stortinget ber regjeringen sikre at investeringer i sy-
kehusbygg holdes utenom driftsregnskapet til sykehus-
ene.

Forslag 28

Stortinget ber regjeringen sgrge for at alle helsefore-
tak har en ordning med egen vikarpool/bemanningsen-
het, med fast ansatte vikarer, som har som mal & dekke
bemanningsbehovet i helseforetaket.

Forslag 29

Stortinget ber regjeringen avvikle innsatsstyrt fi-
nansiering i spesialisthelsetjenesten.

Forslag 30

Stortinget ber regjeringen om at ordningen med
dagbeter for overliggere i sykehus avvikles.
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Forslag fra Kristelig Folkeparti og Pasientfokus:
Forslag 31

Stortinget ber regjeringen styrke stiftelsen Amathe-
as rammevilkar og legge til rette for flere kontorer.

Forslag 32

Stortinget ber regjeringen sorge for at det stilles krav
om solid faglig fundament og kvalifiserte ansatte knyt-
tet til samtale- og mestringstilbudet under statsbudsjet-
tets kap. 765 post 72.

Forslag 33

Stortinget ber regjeringen sikre at mottakerne av til-
skudd til oppfolgingstilbud til personer med rusmiddel-
problemer, psykiske helseproblemer og/eller erfaring
fra salg og bytte av seksuelle handlinger ma sikres lang-
siktighet giennom minimum tredrige bevilgninger. Det
ber foretas en ny gjennomgang av gremerkede tilskudd
for & sikre likhet mellom brukerstyrte tiltak og oppfel-
gingstilbud som stiller krav om fagkompetanse.

Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag 34

Stortinget ber regjeringen vurdere & inkludere for-
sterkede influensavaksiner til seerlig pleietrengende eld-
re over 65 ar i voksenvaksinasjonsprogrammet, senest i
forslag til revidert nasjonalbudsjett for 2025.

Forslag 35

Stortinget ber regjeringen fa fortgang i prosessen
med a endre legemiddelforskriften §§ 13-4 og 13-5, med
sikte pd & gjore det enklere og mindre byrdkratisk a
gijennomfere markedsfgringskampanjer for vaksine-
ring, slik at flest mulig kan fa tilgang til informasjon om
vaksinering.

6. Komiteens tilrading
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Forslag 36

Stortinget ber regjeringen i forbindelse med revi-
dert nasjonalbudsjett for 2025 overfgre finansierings-
ansvaret for kontinuerlig blodsukkermaling (CGM) for
personer med diabetes type 2 som bruker insulin, fra
spesialisthelsetjenesten til blareseptordningen med
virkning fra 1. juli 2025.

Forslag 37

Stortinget ber regjeringen utrede et fond for store
sykehusinvesteringer.

Forslag 38

Stortinget ber regjeringen sikre at den innsatsstyrte
finansieringen i sykehusene gkes til minst 60 pst. for &
sikre effektivitet og kortest mulig ventetider for pasien-
tene.

Forslag 39

Stortinget ber regjeringen gi private og ideelle aktg-
rer mulighet til & soke om investeringstilskudd til om-
sorgsboliger og sykehjem fra Husbanken.

Forslag40

Stortinget ber regjeringen legge til rette for at ogsa
godkjente Inn pa tunet-garder som ikke er medlemmer
i Inn pé tunet Norge AS, kan motta tilskudd etter sok-
nad.

Forslag fra Redt:
Forslag41

Stortinget ber regjeringen sgrge for at renholds-
tjenester og andre kritiske driftsfunksjoner i helsefore-
takene ikke blir konkurranseutsatt.

Komiteens tilrdding A fremmes av komiteens medlemmer fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-

streparti.

Komiteens tilrdding B fremmes av komiteens medlemmer fra Hoyre, Fremskrittspartiet, Radt, Kristelig Folkepar-

ti og Pasientfokus.

Komiteen viser til proposisjonen og til merknadene og rar Stortinget til & gjore folgende
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vedtak:
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Rammeomrade 15
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(Helse)
I
P4 statsbudsjettet for 2025 bevilges under:
Kap. Post Formal Kroner Kroner
Utgifter
700 Helse- og omsorgsdepartementet
1 Driftsutgifter 323186 000
701 Digitalisering i helse- og omsorgstjenesten
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under
post 70 322597 000
60 Tilskudd til helseteknologi i kommunal helse- og om-
sorgstjeneste 71211 000
70 Norsk Helsenett SF 73 447 000
73 Tilskudd til digitalisering i kommunal helse- og om-
sorgstjeneste, kan overfores 44 544 000
702 Beredskap
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under
post 70 37173000
70 Tilskudd, kan nyttes under post 21 4811000
72 Kompensasjon til legemiddelgrossister ... 87994 000
703 Internasjonalt samarbeid
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 13262 000
71 Internasjonale organisasjoner 262417 000
72 Tilskudd til Verdens helseorganisasjon (WHO) ................ 23 138 000
704 Norsk helsearkiv
1 Driftsutgifter 75603 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 9359 000
709 Pasient- og brukerombud
1 Driftsutgifter 89 340 000
710 Vaksiner mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 298753 000
22 Salgs- og beredskapsprodukter m.m., kan overfores ......... 138 551 000
23 Vaksinasjonsprogram for voksne og risikogrupper, kan
overfores 111819 000
712 Bioteknologiradet
1 Driftsutgifter 14 387 000
714 Folkehelse
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 147 697 000
22 Gebyrfinansierte ordninger 47 118 000
60 Kommunale tiltak, kan overfores 124 871 000
70 Rusmiddeltiltak mv, kan overfores 201772 000
74 Skolefrukt mv, kan overfores 20613 000
79 Andre tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 .. 81327000
717 Legemiddeltiltak
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 10916 000
70 Tilskudd 73794000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
732 Regionale helseforetak
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 20161 000
70 Serskilte tilskudd, kan overfores, kan nyttes under poste-
ne72,73,740g75 2669 897 000
71 Resultatbasert finansiering 671631 000
72 Basisbevilgning Helse Sgr-@st RHF 88215193 000
73 Basisbevilgning Helse Vest RHF 31097 884 000
74 Basisbevilgning Helse Midt-Norge RHF ........ccccooumeeevsreeuennee 22 965 665 000
75 Basisbevilgning Helse Nord RHF 19 508 851 000
76 Innsatsstyrt finansiering, overslagsbevilgning .................. 32080562 000
77 Laboratorie- og radiologiske undersgkelser, overslagsbe-
vilgning 4462 863 000
78 Forskning og nasjonale kompetansetjenester ............... 1551334000
80 Kompensasjon for merverdiavgift, overslagsbevilgning . 10 630 589 000
82 Investeringslan, kan overfores 6420200 000
83 Byggelansrenter, overslagsbevilgning 1874 000 000
86 Driftskreditter 6468 000 000
733 Habilitering og rehabilitering
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 .............. 3967 000
70 Behandlingsreiser til utlandet 120190 000
79 Andre tilskudd, kan nyttes under poSt 21 ......eeeeeseeecenne 5847 000
734 Sarskilte tilskudd til psykisk helse og rustiltak
1 Driftsutgifter 106 580 000
21 Spesielle driftsutgifter 16 504 000
70 Hjemhenting ved alvorlig psykisk lidelse mv. .........cccccceeee 3453 000
71 Tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede ............ 531559 000
72 Utviklingsomrader innen psykisk helsevern og rus ........ 15132 000
737 Historiske pensjonskostnader
70 Tilskudd, overslagsbevilgning 115000 000
740 Helsedirektoratet
1 Driftsutgifter 1591294 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 125037 000
741 Norsk pasientskadeerstatning
1 Driftsutgifter 258 613 000
70 Advokatutgifter 56 314 000
71 Serskilte tilskudd 35909 000
742 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
1 Driftsutgifter 196 439 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 17 196 000
745 Folkehelseinstituttet
1 Driftsutgifter 1604933 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 182 219 000
45 Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfores 15525000
746 Direktoratet for medisinske produkter
1 Driftsutgifter 447778 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 48 678 000
747 Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet
1 Driftsutgifter 204 085 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 15326 000
45 Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfores 5591000
748 Statens helsetilsyn
1 Driftsutgifter 188825 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 11 000 000
749 Statens undersgkelseskommisjon for helse- og omsorgs-
tjenesten
1 Driftsutgifter 45 427 000
760 Kommunale helse- og omsorgstjenester
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under postene 70 og 71 419911 000
60 Kompetanse, rekruttering 0g inNOVasjon ... 1267 302 000
61 Forebyggende helse- 0g OmMSOrgstjenester ... 486 140 000
62 Tilskudd til vertskommuner 1011238000
63 Investeringstilskudd til heldggns omsorgsplasser ............ 2323970 000
64 Kompensasjon for renter og avdrag 950 300 000
70 Tilskudd, kan nyttes under post 21 378705 000
71 Kompetanse-, forsknings- og rekrutteringstiltak, kan nyt-
tes under post 21 224 368 000
765 Psykisk helse, rus og vold
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under
post 72 193 147 000
60 Kommunale tjenester, kan overfpres 373812 000
62 Rusarbeid, kan overfores 483411 000
71 Brukere og parerende, kan overfores 158 283 000
72 Frivillig arbeid mv, kan overfores, kan nyttes under post
21 612737 000
73 Utviklingstiltak mv. 145 869 000
74 Kompetansesentre, kan overfores 404 875 000
75 Vold og traumatisk Stress, Kan overfores ... 308 459 000
770 Tannhelsetjenester
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under
post 70 6255000
70 Tilskudd, kan overfares, kan nyttes under post 21 ............ 445 204 000
780 Forskning
70 Norges forskningsrdd, kan overfores 428812 000
781 Forsgk og utvikling mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 ... 17 988 000
79 Tilskudd, kan nyttes under post 21 63952 000
783 Personell
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 ............. 45833 000
61 Tilskudd til kommuner 288915 000
79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 .....oeececvmeeeerrnn 28 578 000
2711 Spesialisthelsetjeneste mv.
70 Spesialisthjelp 3031100 000
71 Psykologhjelp 477900 000
72 Tannbehandling 3007 000 000
76 Private laboratorier 0g rgntgeninstitutt ..........oeeeeeeeeeees 1506412 000
2751 Legemidler mv.
70 Legemidler 15104 900 000
71 Legeerkleringer 17 000 000
72 Medisinsk forbruksmateriell 2490 000 000
2752 Refusjon av egenbetaling
72 Egenandelstak 8660700 000
2755 Helsetjenester i kommunene mv.
62 Fastlgnnsordning fysioterapeuter, kan nyttes under post
71 637 000 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
70 Allmennlegehjelp 7 481900 000
71 Fysioterapi, kan nyttes under post 62 1730 000 000
72 Jordmorhjelp 105000 000
75 Logopedisk og ortoptisk behandling 401 000 000
2756 Andre helsetjenester
70 Helsetjenester i annet E@S-land 7 000 000
71 Helsetjenester i utlandet mv. 770000 000
72 Helsetjenester til utenlandsboende mv. ........ccccoceueceeseecuennn. 460 000 000
2790 Andre helsetiltak
70 Bidrag 270 000 000
Totale utgifter 294539927 000
Inntekter
3700 Helse- og omsorgsdepartementet
3 Refusjon av ODA-godkjente utgifter fra Utenriksdeparte-
mentet 208 200 000
3704 Norsk helsearkiv
2 Diverse inntekter 3008 000
3710 Vaksiner mv.
3 Vaksinesalg 340 486 000
3714 Folkehelse
4 Gebyrinntekter 24 396 000
3732 Regionale helseforetak
80 Renter pa investeringslan 1545000 000
85 Avdrag pd investeringslan f.o.m. 2008 1151000 000
87 Avdrag pa tilskudd til Helseplattformen ... 91 000 000
3740 Helsedirektoratet
2 Diverse inntekter 35104 000
4 Gebyrinntekter 30986 000
5 Helsetjenester til utenlandsboende mv. .......cccoeccremeceunecees 66 000 000
3741 Norsk pasientskadeerstatning
2 Diverse inntekter 7923000
50 Premie fra private 26 018 000
3742 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
50 Premie fra private 53880000
3745 Folkehelseinstituttet
2 Diverse inntekter 280 244 000
3746 Direktoratet for medisinske produkter
2 Diverse inntekter 37 166 000
4 Registreringsgebyr 83152 000
85 Overtredelsesgebyr og tvangsmulkt 2750 000
3747 Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet
2 Diverse inntekter 15026 000
4 Gebyrinntekter 47 163 000
3748 Statens helsetilsyn
2 Diverse inntekter 1084 000
Totale inntekter 4001 586 000

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementeti 2025 kan:

II

Merinntektsfullmakter
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overskride bevilgningen under mot tilsvarende merinntekter under
kap. 704 post 21 kap. 3704 post 2

kap. 710 post 22 kap. 3710 post 3

kap. 710 post 23 kap. 3710 post 3

kap. 714 post 22 kap. 3714 post 4

kap. 740 postene 1 og 21 kap. 3740 postene 2 og 4
kap. 741 post 1 kap. 3741 postene 2 og 50
kap. 742 post 1 kap. 3742 post 50

kap. 745 post 1 kap. 3710 post 3

kap. 745 post 1 kap. 3714 post 4

kap. 745 postene 1 og 21 kap. 3745 post 2

kap. 746 postene 1 0g 21 kap. 3746 postene 2 og 4
kap. 747 postene 1 0g 21 kap. 3747 postene 2 og 4
kap. 748 post 1 kap. 3748 post 2

Merinntekt som gir grunnlag for overskridelse, skal ogsa dekke merverdiavgift knyttet til overskridelsen, og bera-
rer derfor ogséd 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.

I
Fullmakt til @ overskride bevilgning

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementet i 2025 kan overskride bevilgningen under kap.
745 Folkehelseinstituttet, post 21 Spesielle driftsutgifter i forbindelse med gjennomfgringen av bestemte opp-
dragsprosjekter, mot tilsvarende kontraktsfestede innbetalinger til disse prosjektene under kap. 3745 Folkehel-
seinstituttet, post 2 Diverse inntekter. Ved beregning av belgp som kan overfgres til 2026 under de nevnte ut-
giftsbevilgninger, skal alle ubrukte merinntekter og mindreinntekter regnes med, samt eventuell inndekning av
foregaende ars overskridelse pa posten.

v
Bestillingsfullmakter

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementet i 2025 kan foreta bestillinger ut over gitte bevilg-
ninger, men slik at rammen for nye bestillinger og gammelt ansvar ikke overstiger folgende belgp:

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme
710 Vaksiner mv.
21 Spesielle driftsutgifter 173,1 mill. kroner
22 Salgs- og beredskapsprodukter m.m. 47,4 mill. kroner
23 Vaksinasjonsprogram for voksne og risikogrupper 675 mill. kroner
\'
Tilsagnsfullmakter

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementet i 2025 kan gi tilsagn om tilskudd ut over gitte be-
vilgninger, men slik at samlet ramme for nye tilsagn og gammelt ansvar ikke overstiger fglgende belap:

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme
760 Kommunale helse- og omsorgstjenester
63 Investeringstilskudd til heldagns omsorgsplasser 5944,6 mill. kroner
70 Tilskudd 1,0 mill. kroner
780 Forskning

70 Norges forskningsrad 1126,0 mill. kroner
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VI

Investeringsldn og driftskredittramme til regionale helse-
foretak

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsde-
partementet i 2025 aktiverer investeringslan og
driftskredittrammen til regionale helseforetak i stat-
ens kapitalregnskap.

VII
Oppgjersordninger under Helfo (nettoforing)

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsde-
partementet i 2025 i tilknytning til oppgj@rsordnin-
ger som forvaltes av Helfo, kan fore utgifter og inntek-
ter uten bevilgninger over kap. 740 Helsedirektoratet
pa folgende poster:

— post 60 Oppgjarsordning gjesteinnbyggeroppgjor
for fastleger

— post 61 Oppgjersordning covid-19-vaksinering

- post 70 Oppgjersordning helsetjenester i annet

E@S-land
— post 71 Oppgjersordning h-reseptlegemidler
— post 72 Oppgjersordning fritt behandlingsvalg
— post 73 Oppgjersordning Statens pensjonskasse

Netto mellomregning fores ved arets slutt i kapital-
regnskapet for hver av ordningene.
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VIII
Fullmakt til foring mot mellomvcerendet med statskassen

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsde-
partementet kan gi Folkehelseinstituttet fullmakt til
regnskapsforing av legemiddeldetaljistavgiften mot
mellomvarendet med statskassen.

IX
Fullmakt til G donere eller kassere koronavaksiner

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsde-
partementet i 2025 far fullmakt til at vaksinedoser
som ikke er planlagt brukt i Norge, og som det ikke
vurderes som hensiktsmessig & beholde i et bered-
skapslager, kan doneres eller kasseres.

X
Oppheving av anmodningsvedtak

Vedtak nr. 9, 6. oktober 2020, nr. 702, 25. februar
2021 ognr. 987, 25. mai 2021 oppheves.

B

Stortinget ber regjeringen sgrge for at det ikke blir
kutti degnplasser innen psykiatrien og rusomsorgen.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 10. desember 2024

Seher Aydar
ordf. for kap. 733

Erlend Svardal Boe
ordf. for kap. 714, 745 og 760

Lisa Marie Ness Klungland
ordf. for kap. 703

Even A. Roed
ordf. for kap. 748, 781 og 783

Tone Wilhelmsen Troen
leder og ordf. for kap. 702, 737 og 765

Olaug Vervik Bollestad
ordf. for kap. 2756 og 2790

Béard Hoksrud
ordf. for kap. 734 og 747

Tove Elise Madland
ordf. for kap. 712,770 0g 2755

Truls Vasvik
ordf. for kap. 700 og 732

Kamzy Gunaratnam
ordf. for kap. 741,742 og 2752

Sandra Bruflot

ordf. for kap. 701, 749, 780 og 2711

Marian Hussein
ordf. for kap. 704, 710 og 740

Irene Ojala
ordf. for kap. 709

Siv Mossleth
ordf. for kap. 717,746 og 2751
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Retting i Prop. 1 S (2024-2025) for Helse- og omsorgsdepartementet
Jeg gjoer folgende rettinger i Prop. 1 S (2024-2025) under Helse- og omsorgsdepartementet:

e Side 75, venstre spalte, farste avsnitt under kap. 703 skal teksten erstattes med:
«Vesentlige endringsforslag, ut over giennomgéaende budsjettiltak omtalt i del |, og
generell pris- og lgnnsjustering:

- En samlet reduksjon pa 9,5 mill. kroner til kontingenter og programmer tilknyttet
EU:
- en gkning som falge av oppdaterte budsjetter for kontingenter og programmer
tilknyttet EU
- en reduksjon i den norske proporsjonalitetsfaktoren fra 3,37 pst. i 2024 til 2,58
pst. i 2025
- en reduksjon som fglge av endring i valutakurs for betaling av kontingenter og
programmer tilknyttet EU
- en gkning som fglge av en organisatorisk tilknytningsform/status for European
Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) som blir et byra i EU
med ikrafttredelse juli 2024.»

e Side 128, venstre spalte, farste avsnitt skal setningen «/ 2025 vil flere kommuner i
regionen ta Helseplattformen i bruk.» strykes.

e Side 199, hgyre spalte, fierde strekpunkt; side 201, hgyre spalte, sjette strekpunkt;
side 221, hgyre spalte, tredje strekpunkt og side 222, venstre spalte, nederste avsnitt
skal setningen « 1,4 mill. kroner i gkt bevilgning knyttet til utvidelse av Bjgrgvin fengsel
og Agder fengsel, avdeling Evje, til okt kapasitet av plasser for mindrearige i
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Org no.: 983 887 406



kriminalomsorgen» erstattes med « 1,4 mill. kroner i gkt bevilgning til elleve
midlertidige plasser til mindrearige i kriminalomsorgen.»

Side 270, venstre spalte, andre avsnitt skal setningen «/ 2025 foreslas det & bevilge
50,5 mill. kroner i grunnbevilgning til NKVTS.» endres til «/ 2025 foreslas det &
bevilge 51,5 mill. kroner i grunnbevilgning til NKVTS.»

Side 290, hgyre spalte skal nytt avsnitt legges til etter streklisten under post 79
Tilskudd: «Falgende tiltak fra saldert budsjett for 2024 foreslas viderefort i
budsjettforslaget for 2025:
- Utvikle og styrke etisk kompetanse i helse- og omsorgstjenestene,
Universitetet i Oslo. @vrig tilskudd til senteret er omtalt under kap. 760, post
71
- Norsk ressursgruppe for organdonasjon (Norod)
- Nasjonalt faglig nettverk for organdonasjon til transplantasjon (NFNOT)
- Stiftelsen organdonasjon
- Nasjonalt medisinsk museum
- Standard Norge
- Rekruttering av blodgivere — Rade Kors. Tilskuddet utbetales til Norges Rade
Kors
- Bla Kors Kompasset. Blé Kors har utviklet modeller og tiltak som kan na barn
som er pérgrende
- Onkologiske faggrupper»

Side 290, hgyre spalte, flerkulturell doula hvor fglgende setning legges til etter siste
setning: «Det foreslas a bevilge totalt 4,6 mill. kroner til flerkulturell doula i 2025.»

Side 290, hgyre spalte, Standard Norge hvor fglgende setning legges til etter siste
setning: «Det foreslas a bevilge totalt 2,5 mill. kroner til Standard Norge i 2025.»

Side 307, hgyre spalte, andre avsnitt hvor setningen «Det gis i 2024 176 kroner i
refusjon for farstegangs undersokelse hos kiropraktor og deretter 81 kroner for videre
behandlingstimer eller videokonsultasjon.» endres til «Det gis i 2024 110 kroner i
refusjon for farstegangs undersokelse hos kiropraktor og deretter 47 kroner for videre
behandlingstimer eller videokonsultasjon.»

Side 307, hgyre spalte, andre avsnitt hvor setningen «For magtegodtgjarelse der
kiropraktoren deltar i tverrfaglig eller flerfaglig samarbeidsmate om enkeltpasient
utgjer stenaden 386 kroner per pabegynte halvtime.» endres til «For
mategodtgjorelse der kiropraktoren deltar i tverrfaglig eller flerfaglig samarbeidsmate
om enkeltpasient utgjor stanaden 353 kroner per pabegynte halvtime.»

| forslag til HODs Prop 1 S. (2024—-2025) er det ved en inkurie fordelt 8,19 mill. kroner
for mye til tilskudd pa kap. 732, post 70 i omtalen av de ulike tiltakene. Posten skulle

Side 2



derfor veert foreslatt med 8,19 mill. kroner hayere belgp. HOD legger derfor opp til a
foresla en flytting innenfor rammen av kap. 732 i Revidert nasjonalbudsjett for 2025.
Det vil bli foreslatt a flytte 8,19 mill. kroner fra basisbevilgningene, kap. 732, postene
72-75, etter fordelingsnakkelen for postene 72-75 til kap. 732, post 70.

Med hilsen

Jan Christian Vestre

Kopi

Departementenes sikkerhets- og serviceorganisasjon
Finansdepartementet

Side 3
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