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STORTINGET

Innst. 11 S

(2022-2023)

Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Prop.1S(2022-2023)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
bevilgninger pa statsbudsjettet for 2023, kapitler
under Helse- og omsorgsdepartementet (ramme-
omrade 15)

Til Stortinget

1. Innledning

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Tove Elise Madland, Cecilie
Myrseth, Even A. Reed og Truls Vasvik, fra
Hogyre, Erlend Svardal Bge, Kristin @rmen
Johnsen og lederen Tone Wilhelmsen
Treen, fra Senterpartiet, Lisa Marie Ness
Klungland og Hans Inge Myrvold, fra Frem-
skrittspartiet, Bard Hoksrud og Morten
Wold, fra Sosialistisk Venstreparti, Marian
Hussein, fra Redt, Seher Aydar, fra Kris-
telig Folkeparti, Olaug Vervik Bollestad, og
fra Pasientfokus, Irene Ojala, viser til Stortin-

Oversikt over budsjettkapitler og poster irammeomrdde 15

gets forretningsorden § 43 om fagkomiteenes behand-
ling av statsbudsjettet.

Komiteen behandler i denne innstillingen regje-
ringens forslag til statsbudsjett for 2023 under ramme-
omrade 15 Helse. Komiteen fremmer pa denne bak-
grunn forslag om bevilgninger som er tildelt komiteen,
ved Stortingets vedtak 13.oktober 2022, jf. Innst. 1 S
(2022-2023).

Komiteen viser til at regjeringen la frem Prop. 1 S
(2022-2023) 6. oktober 2022. Helse- og omsorgsdepar-
tementet orienterte i brev av 17. november 2022 om
rettelser i proposisjonen. Brevet er vedlagt innstillingen
her.

Komiteen legger til grunn at ved vedtak i Stortin-
get 1. desember 2022 er netto sum for rammeomrade 15
fastsatt til 258 511 288 000 kroner.

Komiteen visertil ati tabellen under fremgar for-
slag til bevilgninger under de respektive budsjettkapit-
ler og poster under rammeomrade 15. Bevilgningsfor-
slag under 90-poster behandles av finanskomiteen
utenfor rammesystemet. Det vises til Innst. 5 S (2022-
2023).

Kap. Post Formal

Prop. 1S (2022-2023)

Utgifter

Helse- og omsorgsdepartementet

700 Helse- og omsorgsdepartementet
1 Driftsutgifter 275587 000
701 E-helse, helseregistre mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under post 70 .............cooueec... 239837000

70 Norsk Helsenett SF

67901000




Innst. 11 S-2022-2023

Kap. Post Formal Prop. 1§ (2022-2023)
71 Medisinske kvalitetsregistre 40 614 000
73 Tilskudd til e-helse i kommunal sektor, kan overfores 20420000
702 Beredskap
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under post 70 ...........o....... 33997000
22 Beredskapslagring legemidler, kan overfares, kan nyttes under post 71......... 110600 000
70 Tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 4357000
71 Tilskudd beredskapslagring smittevernutstyr, kan overfores, kan nyttes
under post 22 153472000
703 Internasjonalt samarbeid
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 12156 000
71 Internasjonale organisasjoner 145917 000
72 Tilskudd til Verdens helseorganisasjon (WHO) 21103000
704 Norsk helsearkiv
1 Driftsutgifter 67 175000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 5181000
708 Eldreombudet
1 Driftsutgifter 5817000
709 Pasient- og brukerombud
1 Driftsutgifter 82798 000
710 Vaksiner mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 260294000
22 Salgs- og beredskapsprodukter m.m.,, kan overfores 276986 000
23 Vaksiner og vaksinasjon mot covid-19, kan overfores 1920800 000
712 Bioteknologiradet
1 Driftsutgifter 13329000
714 Folkehelse
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under
postene 70, 74 0g 79 102 802 000
22 Gebyrfinansierte ordninger 28531000
60 Kommunale tiltak, kan overfores, kan nyttes under post 21 .........c.weeeceennns 87930000
70 Rusmiddeltiltak mv, kan overfares, kan nyttes under post 21 .........coewweesssseeens 186 480 000
74 Skolefrukt mv,, kan overfares, kan nyttes under post 21 21 648 000
79 Andre tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 88935000
717 Legemiddeltiltak
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 11901 000
70 Tilskudd 67 305000
732 Regionale helseforetak
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 19 629 000

70 Serskilte tilskudd, kan overfares, kan nyttes under
postene 72,73,7408 75

71 Resultatbasert finansiering, kan overfores

72 Basisbevilgning Helse Sgr-@st RHF, kan overfores
73 Basisbevilgning Helse Vest RHF, kan overfores

74 Basisbevilgning Helse Midt-Norge RHF, kan overfores
75 Basisbevilgning Helse Nord RHF, kan overfores

76 Innsatsstyrt finansiering, overslagsbevilgning

77 Laboratorie- og radiologiske undersgkelser, overslagsbevilgning.................
78 Forskning og nasjonale kompetansetjenester, kan overfores............

80 Kompensasjon for merverdiavgift, overslagsbevilgning
81 Protonsenter, kan overfores

82 Investeringslan, kan overfores
83 Byggelansrenter, overslagsbevilgning

1555946 000

611983000
70476 240 000
24904372000
18 570248 000
16 114 074 000
36779324000
3624405000
1385815000
8793773000

225570000
9970132000

595000000



Innst. 11 $-2022-2023

Kap. Post Formal Prop. 1§ (2022-2023)
86 Driftskreditter 6459000000
733 Habilitering og rehabilitering
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 3635000
70 Behandlingsreiser til utlandet 110650 000
79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 3516000
734 Sarskilte tilskudd til psykisk helse og rustiltak
1 Driftsutgifter 84051000
21 Spesielle driftsutgifter 15124000
70 Hjemhenting ved alvorlig psykisk lidelse mv. 3128000
71 Tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede 308821000
72 Utviklingsomrader innen psykisk helsevern og rus 13830000
737 Historiske pensjonskostnader
70 Tilskudd, overslagsbevilgning 91650000
740 Helsedirektoratet
1 Driftsutgifter 1305832000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 35149000
741 Norsk pasientskadeerstatning
1 Driftsutgifter 236733000
70 Advokatutgifter 51488000
71 Serskilte tilskudd 25668 000
742 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
1 Driftsutgifter 177 262 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 16 055000
744 Direktoratet for e-helse
1 Driftsutgifter 259036 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 132585000
745 Folkehelseinstituttet
1 Driftsutgifter 1235942000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 167779 000
45 Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfores ... csreeen. 13732000
746 Statens legemiddelverk
1 Driftsutgifter 375521000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 32482000
747 Direktoratet for strilevern og atomsikkerhet
1 Driftsutgifter 152240000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 14 063 000
45 Stgrre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfores........uecceennnns 4946 000
748 Statens helsetilsyn
1 Driftsutgifter 173893 000
749 Statens undersokelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten
1 Driftsutgifter 42 231000
761 Omsorgstjeneste
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 167 500 000
60 Kommunale kompetansetiltak, kan overfores 9765000
61 Vertskommuner 900719 000

63 Investeringstilskudd - rehabilitering, kan overfores, kan nyttes

under post 69
64 Kompensasjon for renter og avdrag

65 Forsgk med statlig finansiering av omsorgstjenestene,

overslagsbevilgning

67 Utviklingstiltak
68 Kompetanse oginnovasjon

1248 882000
938400000

58879000
88825000
393707 000



62 Fastlgnnsordning fysioterapeuter, kan nyttes under post 71

70 Allmennlegehjelp

71 Fysioterapi, kan nyttes under post 62

4 Innst. 11 S-2022-2023
Kap. Post Formal Prop. 1§ (2022-2023)
69 Investeringstilskudd - netto tilvekst, kan overfares 1014983000
71 Frivillig arbeid mv. 27994000
72 Landsbystiftelsen 90574 000
73 Serlige omsorgsbehov 75272000
75 Andre kompetansetiltak 12 040 000
79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 153079 000
762 Primerhelsetjeneste
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 215951000
60 Forebyggende helsetjenester 463975000
61 Fengselshelsetjeneste 198 591 000
63 Allmennlegetjenester 626 441 000
70 Tilskudd, kan nyttes under post 21 60051000
73 Seksuell helse, kan overfores 62284000
74 Stiftelsen Amathea 20470000
765 PsyKisk helse, rus og vold
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under post 72 217166 000
60 Kommunale tjenester, kan overfores 370942 000
62 Rusarbeid, kan overfpres 443766 000
71 Brukere og pargrende, kan overfares 164511000
72 Frivillig arbeid mv,, kan overfores, kan nyttes under post 21 .........c.weeeeernens 512765000
73 Utviklingstiltak mv. 158777 000
74 Kompetansesentre, kan overfores 331163000
75 Vold og traumatisk stress, kan overfores 272878 000
770 Tannhelsetjenester
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under post 70 42 047 000
70 Tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 425194000
780 Forskning
50 Norges forskningsrad mv. 381211000
781 Forsek og utvikling mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under post 79 21986 000
79 Tilskudd, kan nyttes under post 21 57 164 000
783 Personell
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 33894000
61 Tilskudd til kommuner 218 540000
79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 30073000
Folketrygden
2711 Spesialisthelsetjeneste mv.
70 Spesialisthjelp 2607 400 000
71 Psykologhjelp 418000 000
72 Tannbehandling 2550000000
76 Private laboratorier og rgntgeninstitutt 1198 500 000
2751 Legemidler mv.
70 Legemidler 12 825500 000
71 Legeerkleringer 19 000000
72 Medisinsk forbruksmateriell 2188000 000
2752 Refusjon av egenbetaling
72 Egenandelstak 8114000 000
2755 Helsetjenester i kommunene mv.

524000000
7046750 000
1474400000



Innst. 11 $-2022-2023

Kap. Post Formal

Prop. 1S (2022-2023)

72 Jordmorhjelp 85000000
73 Kiropraktorbehandling 215000000
75 Logopedisk og ortoptisk behandling 240000 000
2756 Andre helsetjenester
70 Helsetjenester i annet E@S-land 15000 000
71 Helsetjenester i utlandet mv. 455000000
72 Helsetjenester til utenlandsboende mv. 275000 000
2790 Andre helsetiltak
70 Bidrag 242000 000
Sum utgifter rammeomrade 15 260 529435 000
Inntekter
Inntekter under departementene
3701 E-helse, helseregistre mv.
2 Diverse inntekter 4653000
3704 Norsk helsearkiv
2 Diverse inntekter 3237000
3710 Vaksiner mv.
3 Vaksinesalg 279 686 000
3714 Folkehelse
4 Gebyrinntekter 13 040000
3732 Regionale helseforetak
80 Renter pa investeringslan 326000 000
85 Avdrag pa investeringslan f.o.m. 2008 725000 000
3740 Helsedirektoratet
2 Diverse inntekter 21689 000
4 Gebyrinntekter 41051000
5 Helsetjenester til utenlandsboende mv. 87 000000
3741 Norsk pasientskadeerstatning
2 Diverse inntekter 7312000
50 Premie fra private 17 518 000
3742 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
50 Premie fra private 2380000
3745 Folkehelseinstituttet
2 Diverse inntekter 204 674000
3746 Statens legemiddelverk
2 Diverse inntekter 36834000
4 Registreringsgebyr 87067 000
3747 Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet
2 Diverse inntekter 18837 000
4 Gebyrinntekter 40 569 000
3748 Statens helsetilsyn
2 Diverse inntekter 1000000
Sum inntekter rammeomrade 15 1917 547 000
Netto rammeomrade 15 258 611 888 000

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til budsjettforliket mellom de tre parti-
ene, der det er foreslatt betydelige satsinger pa velferd,
omfordeling og sosial rettferdighet for & gi folk mer
trygghetien krevende tid, i tillegg til grep for 4 fa ned kli-

mautslippene, ivareta natur og a sikre bistand. Det gjo-
res viktige velferdssatsinger som gratis halvdagsplass i
SFO for andreklassinger, flere alderstrinn far billigere
tannhelse og prisjustering av barnetrygden, som gir
vanlige folk lavere utgifter og mer og bedre velferd.
Grupper som opplever en s@rskilt krevende situasjon



far mer, enslige forsgrgere, minstepensjonister, ufgre, mottakere av arbeidsavkla-  delig satsing pa klimakutt giennom Enova, endringer av klimarelaterte avgifter og en
ringspenger og studenter. Inntektsgruppene med inntekt under 750 000 kroner fair  rekke andre klimatiltak vil bidra til at Norge kutter utslipp frem mot 2030 og gker ut-
ogsa skattekutt sammenlignet med 2022. Disse medlemmer understreker at  slippskuttene i 2023. I tillegg er partene enige om en betydelig og flerarig stotte til
budsjettet er trygt og ansvarlig, uten gkt oljepengebruk, noe som er viktigforddempe  Ukraina, og til bistand og humanitzr hjelp som folge av krigen.

de okende prisene som rammer folk og bedrifter. @kt satsing pa gronn industri, bety-

Oversikt over partienes forslag til bevilgninger under rammeomrade 15

Sammenligning av budsjettall, kapitler og poster. Forslag til bevilgninger er kun omtalt under de respektive kapitler og poster der det er avvik fra regjeringens forslag. Av-
vik i parentes. Forslaget fra regjeringspartiene Arbeiderpartiet og Senterpartiet har subsidieer tilslutning fra Sosialistisk Venstreparti, og er derfor komiteens tilrdding. @vrige
forslag uttrykker alternativbudsjettenes standpunkter.

Komiteens til-
rading (Ap, Sp
Kap. Post Formal Prop.1S og SV) H FrP SV R KrF
Utgifter (i tusen kroner)
702 Beredskap
70 Tilskudd 4357 4357 4357 4357 4357 34 357 4357
(0) (0) (0) (0) (+30000) (0)
71 Tilskudd beredskapslagring smitte- 153 472 153472 153472 253472 153472 153472 153472
vernutstyr (0) (0) (+100 000) (0) (0) (0)
703 Internasjonalt samarbeid
21 Spesielle driftsutgifter 12 156 12 156 12 156 6156 12 156 12156 12 156
) (0) (-6 000) (0) (0) (0)
72 Tilskudd til Verdens helseorganisa- 21103 21103 21103 11103 21103 21103 21103
sjon () (0) (-10000) (0) (0) (0)
(WHO)
708 Eldreombudet
1 Driftsutgifter 5817 5817 11817 11634 5817 5817 10 817
0) (+6 000) (+5817) 0) (0) (+5000)
709 Pasient- og brukerombud
1 Driftsutgifter 82798 82798 76798 82798 82798 82798 82798
(0) (-6 000) (0) (0) (0) (0)
710 Vaksiner mv.
23 Vaksiner og vaksinasjon mot covid-19 1920 800 1819 200 1819200 1920 800 1920800 1920800 1819200
(-101 600) (-101 600) 0) 0) (0) (-101 600)
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Komiteens til-
rading (Ap, Sp
Kap. Post Formal Prop.1S og SV) H FrP SV R KrF
714 Folkehelse
21 Spesielle driftsutgifter 102 802 102 802 97 802 102 802 113 802 102 802 102 802
0) (-5 000) (0) (+11 000) (0) (0)
60 Kommunale tiltak 87930 87930 30930 83430 87930 117930 87930
(0) (-57 000) (-4 500) (0) (+30 000) (0)
70 Rusmiddeltiltak mv. 186 480 186 480 186 480 161480 192 480 186 480 186 480
(0) (0) (-25 000) (+6 000) (0) (0)
74 Skolefrukt mv. 21648 21648 648 0 21648 21648 21648
0) (-21 000) (-21 648) (0) (0) (0)
79 Andre tilskudd 88935 88935 93935 88935 93935 90435 90 435
(0) (+5000) (0) (+5000) (+1500) (+1500)
717 Legemiddeltiltak
50 StatMed 0 0 0 0 5000 0 0
(0) (0) (0) (+5000) (0) (0)
732 Regionale helseforetak
70 Seerskilte tilskudd 1555946 1585946 3679246 3743946 1555946 1586946 1486946
(+30000) (+2 123 300) (+2 188 000) (0) (+31000) (-69 000)
71 Resultatbasert finansiering 611983 611983 611983 611983 611983 0 611983
(0) (0) 0) (0) (-611983) (0)
72 Basisbevilgning Helse Sgr-@st RHF 70476 240 70476 240 70476 240 70151 240 70913 540 94988 468 72265290
(0) 0) (-325000) (+437 300) (+24 512 228) (+1789050)
73 Basisbevilgning Helse Vest RHF 24904 372 24904 372 24904372 24787 372 25058 872 33568255 25536 330
(0) (0) (-117 000) (+154 500) (+8 663 883) (+631958)
74 Basisbevilgning Helse Midt-Norge 18 570 248 18 570 248 18570248 18 450 248 18 685 648 25030835 19040993
RHF (0) (0) (-120 000) (+115 400) (+6 460 587) (+470 745)
75 Basisbevilgning Helse Nord RHF 16114074 16114074 16114074 16 000 074 16251974 21719583 16522714
0) (0) (-114 000) (+137900) (+5 605 509) (+408 640)
76 Innsatsstyrt finansiering 36779 324 36779 324 36779324 36779 324 36779 324 0 36779324
(0) (0) (0) (0) (-36779 324) (0)
77 Laboratorie- og radiologiske undersg- 3624 405 3624405 3624405 3624405 3624405 3647 405 3429205
kelser (0) (0) (0) (0) (+23 000) (-195200)
80 Kompensasjon for merverdiavgift 8793773 8793773 8793773 8793773 8793773 1465073 8793773
(0) (0) 0) 0) (-7328700) (0)
82 Investeringslan 9970132 9850132 9850132 10090 132 9315132 9970132 9850132
(-120 000) (-120 000) (+120 000) (-655 000) (0) (-120 000)
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Komiteens til-
rading (Ap, Sp
Kap. Post Formal Prop.1S og SV) H FrP SV R KrF
733 Habilitering og rehabilitering
21 Spesielle driftsutgifter 3635 3635 3635 3635 3635 13635 3635
(0) (0) (0) (0) (+10000) (0)
744 Direktoratet for e-helse
21 Spesielle driftsutgifter 132 585 132 585 58 685 132 585 132 585 132 585 58 685
0) (-73900) 0) 0) (0) (-73900)
745 Folkehelseinstituttet
1 Driftsutgifter 1235942 1235942 1255942 1235942 1305942 1255942 1235942
0) (+20 000) 0) (+70 000) (+20 000) (0)
746 Statens legemiddelverk
1 Driftsutgifter 375521 375521 375521 385521 375521 375521 375521
(0) (0) (+10000) (0) (0) (0)
761 Omsorgstjeneste
21 Spesielle driftsutgifter 167 500 167 500 167 500 1210 500 167 500 167 500 170 500
0) (0) (+1 043 000) (0) (0) (+3000)
62 Trygghetsboliger 0 0 6000 0 0 0 6000
0) (+6 000) 0) 0) (0) (+6 000)
63 Investeringstilskudd - rehabilitering 1248 882 1343882 1444 882 2569 482 1248 882 2267 882 1444 882
(+95 000) (+196 000) (+1 320 600) 0) (+1019 000) (+196 000)
69 Investeringstilskudd - netto tilvekst 1014 983 1014 983 1014983 1014983 2035583 1014983 1014983
(0) (0) (0) (+1 020 600) (0) (0)
71 Frivillig arbeid mv. 27 994 27 994 27 994 27 994 27994 27994 67 994
(0) (0) 0) (0) (0) (+40000)
73 Serlige omsorgsbehov 75272 48 272 103072 76172 77972 75272 109 272
(-27 000) (+27 800) (+900) (+2700) (0) (+34 000)
75 Andre kompetansetiltak 12 040 15040 12 040 12 040 15040 12040 12 040
(+3000) 0) 0) (+3000) 0) 0)
79 Andre tilskudd 153 079 153079 153079 158 079 153 079 153079 158079
0) (0) (+5000) 0) (0) (+5000)
762 Primarhelsetjeneste
60 Forebyggende helsetjenester 463 975 463975 463975 463 975 463975 468975 493975
(0) 0) (0) (0) (+5000) (+30 000)
61 Fengselshelsetjeneste 198 591 198 591 198 591 198 591 203 591 213591 198 591
(0) (0) (0) (+5000) (+15000) (0)
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Komiteens til-
rading (Ap, Sp
Kap. Post Formal Prop.1S og SV) H FrP SV R KrF
63 Allmennlegetjenester 626 441 626 441 626 441 866 441 626 441 626 441 866 441
0) (0) (+240 000) (0) (0) (+240000)
70 Tilskudd 60 051 80051 60051 60051 80051 70051 60051
(+20 000) 0) 0) (+20 000) (+10000) (0)
765 PsyKkisk helse, rus og vold
21 Spesielle driftsutgifter 217 166 217 166 217 166 242 166 217 166 247 166 217 166
0) (0) (+25000) 0) (+30000) 0)
60 Kommunale tjenester 370942 370942 357422 370942 370942 370942 370942
(0) (-13520) (0) (0) (0) (0)
62 Rusarbeid 443 766 443766 443766 843 766 443766 443766 443766
(0) (0) (+400 000) (0) (0) (0)
71 Brukere og pargrende 164 511 164 511 164 511 164 511 164 511 164511 174 511
(0) (0) (0) (0) (0) (+10000)
72 Frivillig arbeid mv. 512765 512765 529265 594765 522765 552765 554765
0) (+16 500) (+82000) (+10000) (+40 000) (+42 000)
73 Utviklingstiltak mv. 158 777 158777 158777 158 777 158 777 173777 158777
(0) (0) (0) (0) (+15000) (0)
770 Tannhelsetjenester
21 Spesielle driftsutgifter 42 047 42 047 32047 42 047 42 047 42047 42 047
(0) (-10 000) 0) (0) (0) (0)
780 Forskning
50 Norges forskningsrad mv. 381 211 381211 381211 381211 386 211 401211 381211
0) (0) 0) (+5000) (+20000) (0)
781 Forsek og utvikling mv.
79 Tilskudd 57 164 57 164 57 164 57 164 65 164 59764 57 164
(0) (0) (0) (+8000) (+2 600) (0)
783 Personell
61 Tilskudd til kommuner 218 540 218 540 218 540 218 540 218 540 218 540 430 540
0) (0) (0) (0) (0) (+212000)
2711 Spesialisthelsetjeneste mv.
70 Spesialisthjelp 2607 400 2607 400 2607 400 2607 400 2607 400 2611400 2607 400
(0) (0) (0) (0) (+4 000) (0)
71 Psykologhjelp 418 000 418 000 418 000 418 000 418 000 419000 418 000
(0) (0) 0) (0) (+1.000) (0)
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Komiteens til-
rading (Ap, Sp

Kap. Post Formal Prop.1S og SV) H FrP SV R KrF
72 Tannbehandling 2550000 2550000 2510000 2550000 2550000 5463000 2550000
0) (-40 000) 0) (0) (+2913 000) (0)
76 Private laboratorier og rgntgeninsti- 1198 500 1198 500 1198 500 1198 500 1198 500 1199500 1198500
tutt 0) (0) 0) (0) (+1000) (0)
2751 Legemidler mv.
70 Legemidler 12 825 500 12 825 500 12825500 13314 500 12 825 500 13339 500 12922 500
0) (0) (+489 000) 0) (+514 000) (+97 000)
71 Legeerkleringer 19000 19000 19000 19000 19000 111000 19000
(0) (0) 0) (0) (+92000) (0)
72 Medisinsk forbruksmateriell 2188000 2188000 2188000 2280000 2188000 1704000 2188000
0) (0) (+92000) 0) (-484 000) (0)
73 StatMed 0 0 0 0 0 40000 0
(0) (0) (0) (0) (+40000) (0)
2752 Refusjon av egenbetaling
72 Egenandelstak 8114000 8114000 8114000 8395000 8114000 8270000 8114000
0) (0) (+281 000) (0) (+156 000) 0)
2755 Helsetjenester i kommunene mv.
70 Allmennlegehjelp 7046 750 7046 750 7046750 7046 750 7046 750 7066750 7046750
(0) (0) 0) (0) (+20000) (0)
71 Fysioterapi 1474 400 1474 400 1474400 1474 400 1474 400 1489400 1474400
(0) (0) (0) (0) (+15000) (0)
2790 Andre helsetiltak
70 Bidrag 242 000 242 000 242000 242 000 242 000 292000 242 000
(0) (0) (0) (0) (+50 000) (0)
Sum utgifter 260529 435 260428 835 262 482 015 266 188 604 261890 835 265 675735 264 191 628
(-100 600) (+1952 580) (+5 659 169) (+1 361 400) (+5 146 300) (+3 662 193)
Inntekter
(i tusen kroner)
Sum inntekter 1917 547 1917 547 1917 547 1917 547 1917 547 1917 547 1917 547
(0) (0) (0) (0) (0) (0)
Sum netto 258611888 258511288 260 564 468 264271057 259973 288 263758 188 262274081
(-100 600) (+1952 580) (+5 659 169) (+1361400) (+5 146 300) (+3 662 193)
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Innst. 11 S-2022-2023 1

2. Oppfolging av anmodningsvedtak

Nedenfor gis en oversikt over oppfelging avanmodnings- og utredningsvedtak under Helse- og omsorgsdeparte-
mentet. Oversikten inkluderer vedtak fra stortingssesjonen 2021-2022, samt de vedtakene som kontroll- og konsti-
tusjonskomiteen i Innst. 141 S (2021-2022) mente ikke var kvittert ut. I tabellen nedenfor angis det ogsa hvorvidt
departementet planlegger at rapporteringen knyttet til anmodningsvedtaket na avsluttes eller om departementet vil
rapportere konkret pa vedtaket ogsa i neste ars budsjettproposisjon.

Rapportering
avsluttes (Ja/
Nei) i Prop. 1S

Sesjon Vedtak nr. Stikkord (2022-2023)
2021-2022 35,punkt 51 Utredning av status for tannhelsetjenester Ja
2021-2022 35,punkt52 Utvalg tannhelsetjenester Ja
2021-2022 87 Kostnader kommunal sektor — KS Ja
2021-2022 88 Investeringsbeslutninger og tiltak i nasjonal e-helseportefglje Ja
2021-2022 89 Evaluering av prismodell for nasjonale e-helselgsninger Nei
2021-2022 416 Overgangsordning for autorisasjon av paramedisinere Nei
2021-2022 417 Avklaring knyttet til Register for utgvere av alternativ behandling Nei
2021-2022 516 Sikring av helsefaglig oppfolging etter fodsel Nei
2021-2022 517 Lovfeste rett til selvvalgt stgtteperson gjennom graviditet og fadsel Nei
2021-2022 518 Oppfolging og hjelpeapparat for forebygging av fedselsdepresjon Nei
2021-2022 519 Behandlingssenter ved alvorlig fadselsdepresjon for mor med barn Nei
2021-2022 520 Rettighetsfesting av hjemmebesgk av jordmor Nei
2021-2022 561 Utredning av spesialistforskriften Nei
2021-2022 570 Helsehjelp og psykologisk oppfalging av ukrainske flyktninger Ja
2021-2022 641 Dggnbehandling psykisk syke barn Ja
2021-2022 762 Handlingsplan for reduksjon av ensomhet Nei
2021-2022 763 Styrking av forskning pa ensomhet Nei
2021-2022 764 Styrking av samarbeid for forebygging av ensomhet Nei
2021-2022 765 Gjennomgang av unntaksordning i Nye metoder Ja
2021-2022 766 Redegjore for oppfelging av evaluering av Nye metoder Ja
2021-2022 831 Helsetjenesten pa Politiets utlendingsinternat, Trandum Nei
2021-2022 832 Fylkeskommunens plikt til & tilby tannhelsetjenester Nei
2020-2021 5 @konomiske modeller for utvikling av antibiotika Nei
2020-2021 9 Lovendring om mennesker pa sykehjem mot deres egen vilje Nei
2020-2021 84 Revisjon av smittevernloven etter Koronakommisjonens rapport Nei
2020-2021 96 Gjennomgang av folketrygdens refusjonsordning for tannbehand-

ling Nei
2020-2021 153 Hospice Malvik og barnehospice i Kristiansand Ja
2020-2021 229 Sykehusenes intensivkapasitet og beredskap i etterkant av covid-19-

pandemien Nei
2020-2021 328 Alternative behandlere — fritak fra Merverdiavgiftsloven Nei
2020-2021 604 Planlegging og evaluering av nye sykehusbygg Ja
2020-2021 607 Utredning av endringer i innkjgpsforskriften for Vinmonopolet Nei
2020-2021 645 Voksenvaksinasjonsprogram Nei
2020-2021 646 Automatisk informasjonsordning Nei
2020-2021 650 Sikring av fortsatt drift av fadeavdelingen i Kristiansund Ja
2020-2021 651 Drift av fgdeavdelingen i Kristiansund Ja
2020-2021 692 Botilbud for personer som har kommet ut av aktiv rus Nei
2020-2021 693 Finansieringsordning innen rusfeltet Nei
2020-2021 694 Levekarsundersgkelse

for personer med alvorlig ruslidelse og psykisk lidelse (ROP) Ja

2020-2021 702 Helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjenestetilbud Nei
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Rapportering
avsluttes (Ja/
Nei) i Prop. 1S

Sesjon Vedtak nr. Stikkord (2022-2023)
2020-2021 726 Responstider, kompetanse og akuttmedisinsk utstyr Nei
2020-2021 727 Norges tilgang til produksjonskapasitet for kritisk medisinsk utstyr Ja
2020-2021 876 Koronakommisjonen - situasjonen for kommuneoverleger og

kommunale smittevernleger Nei
2020-2021 889 Nasjonal produksjon og beredskap for kritisk viktig smittevern-

utstyr Ja
2020-2021 963 Beredskapsavtaler for norsk produksjon av legemidler Ja
2020-2021 986 Eldrevoldssaker —nasjonale retningslinjer Nei
2020-2021 987 Eldrevoldssaker — meldeplikt Nei
2020-2021 1105 Helse-, sosial- og omsorgssektoren — saksbehandling av klager Ja
2020-2021 1114 Legemiddelloven —narkotika til eget bruk Nei
2020-2021 1120 Rusfaglig kompetanse i BUP Ja
2020-2021 1122 Ettervernsreform for rusavhengige Nei
2020-2021 1123 Bruk av Nalokson Ja
2020-2021 1164 Evaluering av de regionale odontologiske kompetansesentrene Nei
2020-2021 1170 WHO - tilgang til effektive antibiotika Nei
2020-2021 1281 Styrket opplering av eldreradene Ja
2019-2020 347 Preveprosjekt der helsesykepleiere henviser til BUP Nei
2019-2020 573 Luftambulansetjenesten i Kirkenes og Troms@ Ja
2019-2020 575 Beredskapsmodell for norsk produksjon av legemidler Ja
2019-2020 577 Sykehuseti Kirkenes - intensivvirksomhet niva 2 Ja
2019-2020 581 Gjennomgang av helselovgivningen jf. FNs barnekonvensjon Ja
2019-2020 611 Utredning av markedet for genetisk selvtesting Nei
2019-2020 612 Forbud genetisk testing av barn Nei
2019-2020 616 Preimplantasjonsdiagnostikk Nei
2019-2020 617 Svangerskap - ultralyd med tilleggsundersgkelser Nei
2019-2020 619 NIPT til alle kvinner som har krav pa fosterdiagnostikk Ja
2018-2019 20 Styrking av norsk tannhelse Nei
2018-2019 25 Ensomhet inn i folkehelseloven § 7 Nei
2018-2019 39 Forslag om merking av alkoholholdig drikk Nei
2018-2019 44 Innfering av merking av alkoholholdig drikk Nei
2018-2019 82 Ideelle organisasjoners pensjonskostnader Nei
2018-2019 87 Utredning av BPA-ordningen Ja
2018-2019 93 Arsmeldingen for 2017 fra Norges nasjonale institusjon for

menneskerettigheter Nei
2017-2018 468 Legevakt- og fastlegeordningen Nei
2017-2018 469 Evaluering av turnusordningen Ja
2017-2018 615 Regelverket for pasientreiser Nei
2017-2018 625 Styringen av helsevesenet Nei
2017-2018 634 Evaluering av LAR-ordningen Ja
2017-2018 753 Fedselsomsorg Nei
2017-2018 915 Tobakksskadeloven Nei
2016-2017 847 Tannhelsetjeneste og kommunalt ansvar Ja
2016-2017 848 Tannhelsetjeneste og kommunalt ansvar Ja
2016-2017 849 Tannhelsetjeneste og kommunalt ansvar Ja
2016-2017 850 Tannhelsetjeneste og kommunalt ansvar Ja
2015-2016 627 Prevensjon til rusavhengige Nei
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Komiteen viser til at det flere steder i budsjett-
proposisjon Prop. 1 S (2022-2023), samt i et eget kapit-
tel, er referert til Stortingets anmodningsvedtak.

Komiteen viser til at proposisjonen gjgr rede for
oppfwelgingavialt 22 anmodningsvedtak fra stortingsse-
sjonen 2021-2022 under Helse- og omsorgsdeparte-
mentets ansvarsomrade og 61 vedtak fra tidligere sesjo-
ner.

Komiteen viser til at det fremgar av Prop. 1 S
(2022-2023) at regjeringen anser at oppfolgingen av 51
vedtak ikke er avsluttet. Komite en legger til grunn at
arbeidet med oppfolging av disse vedtakene viderefa-
res.

Komiteen vil understreke at komiteens merkna-
der til anmodningsvedtakene ikke er a anse som Stor-
tingets kontroll av regjeringens oppfelging av vedtake-
ne, og siledes ikke kan erstatte den normale behandlin-
gen gjennom den arlige meldingen til Stortinget om an-
modnings- og utredningsvedtak.

Komiteen viser til regjeringens rapportering pa
ulike anmodningsvedtak i budsjettproposisjonen. Ko -
miteen taridenneinnstillingen ikke stilling til realite-
tenide enkelte forslagene eller regjeringens konklusjon
om videre rapportering eller ikke. Dette vil bli gjort ved
behandling av Meld. St. 4 (2022-2023).

3. Innledende merknader fra
partiene

3.1 Innledende merknad fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at regjeringens
forslag til statsbudsjett for 2023 er et budsjett som skal gi
folk trygghet og bidra til rettferdig fordeling. I en kre-
vende tid med krig i Ukraina, energikrise i Europa og
kraftig prisvekst, skal et stramt og rettferdig budsjett bi-
dra til & fa kontroll pa den kraftige prisveksten, skape
trygghet rundt folks gkonomi og arbeidsplasser, og
utjevne sosiale og geografiske forskjeller. Disse med-
lemmer viser til at regjeringen i forslag til budsjett,
fremfor a bruke mer, skal prioritere tydeligere, for a for-
dele bedre, ta vare pd vare grunnleggende velferds-
tjenester og sikre at Norge star sterkere gjennom en uro-
lig tid. Samtidig skal budsjettforslaget ruste Norge for
fremtiden ved 4 bidra til grenn industribygging, kutt i
klimagassutslipp i trdd med vére internasjonale forplik-
telser, og at arbeidstakere og bedrifter er klare for om-
stillingen fremover.

Disse medlemmer viser til Prop. 1 S (2022-
2023), hvor det samlede budsjettforslaget til Helse- og
omsorgsdepartementet er pa 260,5 mrd. kroner. Disse
medlemmer viser til at samlet foreslds om lag 18,4
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mrd. kroner mer enn Saldert budsjett 2022, noe som til-
svarer en gkning pa 7,6 pst.

Var felles offentlige helsetjeneste

Disse medlemmer stgtter regjeringens hoved-
mal om & videreutvikle og styrke var felles helsetjeneste
og motvirke sosiale, geografiske og gkonomiske helse-
forskjeller. Disse medlemmer mener budsjettet for
2023 stptter opp om dette malet, og viser tydelige prio-
riteringer i en krevende gkonomisk tid. En sterk offent-
lig helse- og omsorgstjeneste, styrt av fellesskapet og fi-
nansiert over skatteseddelen, er avgjgrende i kampen
mot gkte sosiale og geografiske forskjeller og mot en to-
deling av helsetjenesten. Dette innebzrer ogsa en of-
fentlig helsetjeneste som sgrger for beredskap og trygg-
het i hverdagen, og tilgang pa helsetjenester av hgy kva-
litet utifra behov.

Disse medlemmer er opptatt av a sikre funda-
mentet for god helse og livskvalitet i befolkningen, og vil
prioritere folkehelsearbeidet og iverksette brede tverr-
sektorielle folkehelsetiltak i kampen mot gkte sosiale
helseforskjeller i Norge. For disse medlemmer
handler dette om a sikre en rettferdig folkehelse og et
berekraftig samfunn.

Disse medlemmer mener samfunnet md mate
en tid med demografiske endringer og ekt etterspgrsel
etter helse- og omsorgstjenester med en offentlig helse-
tjeneste som serger for trygge og helhetlige pasientfor-
lgp, bade ved hjelp av helsepersonell med riktig kompe-
tanse og med bruk av gode helseteknologiske lgsninger.
I tiden fremover er det behov for & tenke nytt for & klare
a mote den okte ettersporselen med en ressursutnyttel-
se som sikrer pasientsikkerhet og et likeverdige tjenes-
tetilbud. Disse medlemmer mener det ma legges
bedre til rette for samhandling mellom de kommunale
tjenestene, og mellom kommunale tjenester og spesia-
listhelsetjenesten.

Disse medlemmer mener pandemien har vist
viktigheten av internasjonalt samarbeid i mgte med
globale helsetrusler, og vil fortsette a ta ansvar bade na-
sjonalt og globalt for & sikre tilgang til viktige medisiner
og vaksiner.Disse medlemmer vil fremheve viktig-
heten av samarbeid om forskning, utvikling, produk-
sjon, innkjgp og distribusjon av legemidler og medi-
sinsk utstyr for & bidra til trygg kriseberedskap.

Disse medlemmer viser til at Folkehelsemel-
dingen, Nasjonal- helse og samhandlingsplan og helse-
beredskapsmeldingen vil danne rammen for regjering-
ens helse- og omsorgspolitikk. Innenfor disse rammene
vil regjeringen legge frem bl.a. opptrappingsplan for
psykisk helse, forebyggings- og behandlingsreform for
rusfeltet, bo trygt hjemme-reformen og arbeidet med
allmennlegetjenesten.

Disse medlemmer stgtter regjeringens over-
ordnede mal for helse- og omsorgspolitikken, som er:
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1. God helse og mestring i befolkningen, uavhengig av
sosial bakgrunn

2. Gode pasientforlgp og rask tilgang til tjenester i
hele landet

3. Helse- og omsorgstjenesten er et attraktivt arbeids-
sted i et livslangt karrierelgp

4. Beerekraftig og rettferdig ressursbruk

5. Helse- og omsorgssektoren er forberedt i mgte med
kriser og katastrofer

Allmennlegetjenesten

Disse medlemmer mener den kommunale hel-
setjenesten ma vare en tjeneste som er ner folk, oppda-
tert og forberedt pa & mete behovet for helse- og om-
sorgsbehovet til en befolkning i endring. Det forutsetter
sterke kommunale allmennlegetjenester, en god lege-
vaktsordning og fungerende fastlegetjeneste. Disse
medlemmer mener allmennlegetjenesten er en del
av grunnmuren i helse- og omsorgstjenesten, og viser til
atregjeringen vil folge opp Hurdalsplattformen og styr-
ke fastlegeordningen slik at rekruttering og stabil lege-
dekning sikres i hele landet. Disse medlemmer vil
understreke at alle innbyggere skal ha en fastlege a g til.
Fordisse medlemmer er det svert viktig at vi fore-
bygger en utvikling der enkeltpersoners betalingsvillig-
het skal gi fortrinn som raskere eller bedre helsehjelp.

Disse medlemmer viser til at regjeringeni 2023
prioriterer & styrke ordningen med avtaler mellom en
kommune og en lege i spesialisering i allmennmedisin
(ALIS-avtaler) ved & foresla 200 mill. kroner til ALIS-ord-
ningen, slik at alle som starter spesialisering i allmenn-
medisin i 2023 vil kunne fa tilbud om en ALIS-avtale. Re-
gjeringen foreslar & gke basistilskuddet for fastlegeord-
ningen med 480 mill. kroner fra 1. mai, samtidig som
innretningen endres for & bedre reflektere fastlegenes
arbeidsbelastning. Disse medlemmer stgtter en
innretning av finansieringen med et differensiert basis-
tilskudd, som skal bidra til at pasienter med store og
langvarige behov far enda bedre oppfolging. Heldrsef-
fekten av gkningen i basistilskuddet er pa 720 mill. kro-
ner.Disse medlemmer viser til at heldrsvirkningen
i 2024 av styrkingen pa allmennlegetjenesten er pa 920
mill. kroner.

Disse medlemmer viser til ekspertutvalget som
er nedsatt for & utrede hvordan fastlegeordningen kan
gjores mer baerekraftig. Utvalget skal blant annet vurde-
re og foresla tiltak knyttet til hvordan kapasiteten kan
okes ved 4 rekruttere flere leger, gjennom 4 tilrettelegge
for flere profesjoner ved allmennlegekontorene og ved
hjelp av digitalisering. Utvalget skal levere forste rap-
port innen Kkort tid, og en rapport med endelige vurde-
ringer og anbefalinger skal leveres 15. april 2023.

Disse medlemmer viser til at det foreslas 10
mill. kroner til & styrke forskning i allmennmedisin.
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Spesialisthelsetjenesten
Disse medlemmer viser til at de regionale hel-

seforetakene skal innrette sin virksomhet med sikte pa

a nd felgende hovedmal:

1. Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling

2. Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og for-
bedre kvalitet og pasientsikkerhet

3. Rasktilgang til helsetjenester og sammenhengende
pasientforlgp

Disse medlemmer vil trekke frem at et helsetil-
bud i verdensklasse utvikles gjennom forskning og
innovasjonisamarbeid med naringslivet, private ideel-
le tjenesteleverandgrer og akademia nasjonalt og inter-
nasjonalt. Disse medlemmer viser til at regjeringen
legger opp til gkt bruk av helsedata i helseforskning og
flere kliniske studier, helsetjenesteforskning,
forskningsbaserte kvalitetsforbedringsprosjekter og
innovasjon.

Disse medlemmer stgtter at regjeringen avvik-
ler Solberg-regjeringens privatiseringsreformer, her-
under avvikler godkjenningsordningen Fritt behand-
lingsvalg fra 2023. Ordningen har svekket de offentlige
sykehusene, har i liten grad fatt ned ventetidene og har
ikke gjort helsetjenestene mer effektive. Disse med-
lemmer vil understreke at alle pasienter i spesialist-
helsetjenesten beholder valgfrihet mellom offentlige
tilbud og private tilbud som de regionale helseforetake-
ne har anskaffet giennom anbud.

Disse medlemmer vilmuliggjere at helseperso-
nellinorsk spesialisthelsetjeneste skal ligge i front faglig
slik at sykehusene kan tilby gode og trygge tjenester i
hele landet, og vil derfor trekke frem viktigheten av spe-
sialisthelsetjenestenes arbeid med utdanning og kom-
petansebygging. Disse medlemmer vil peke pa at
heltidskultur og tillitsreform er en viktig del av en slik
ambisjon.

Disse medlemmer eropptattav kvalitet og hoy
pasientsikkerhet i spesialisthelsetjenestene, og statter
at det arbeides kontinuerlig med bla. dpenhet og et ar-
beidsmiljp som forebygger ugnskede hendelser for a
oppna at pasientskader reduseres fremover.

Disse medlemmer viser til regjeringens mél om
at ventetidene ikke skal gke fremover, slik de har gjort
som fplge av pandemien, og stotter regjeringens mal om
at gijennomsnittlig ventetid pa sikt skal vaere under 50
dager.

Disse medlemmer viser til systemet for Nye
metoder, som regjeringen vil videreutvikle i takt med
den medisinskteknologiske utviklingen. Regjeringen
folger opp evalueringen av Nye metoder, og det foreslas
28 mill. kroner til styrking av metodevurderingskapasi-
tet i Folkehelseinstituttet og Legemiddelverket i 2023.
Disse medlemmer erogsa positiv til at det kommer
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paplass endringer som gjor at Ekspertpanelet skal bidra
til at flere pasienter med alvorlig livsforkortende syk-
dom kan fa sin sak vurdert og fole seg trygg pa at tilgjen-
gelige behandlingsalternativer er vurdert. Disse
medlemmer viser samtidig til at regjeringen vil folge
opp Hurdalsplattformen og legge frem en stortingsmel-
ding om prioritering, og i begynnelsen av 2023 legge
frem en revidert strategi for persontilpasset medisin.

Disse medlemmer viser til offentlige utvalg
som er nedsatt med bakgrunn i Hurdalsplattformen og
som vil bergre spesialisthelsetjenesten, herunder
kvinnehelseutvalget som skal vurdere tiltak for & bedre
kvinners helse, og utvalget som skal utrede forslag til
endringer i helseforetaksmodellen - bla. styringen av
sykehusene (med fortsatt statlig eierskap), rapportering,
finansiering og lederstruktur. Disse utvalgenes utred-
ninger vil legges frem mars 2023.

Opptrappingsplan for psykisk helse og psykisk helsevern
og forebyggings- og behandlingsform for rusfeltet

Disse medlemmer mener at en styrking av til-
budet innen psykisk helse er en av regjeringens viktigste
prioriteringer.Disse medlemmer stgtter innretnin-
gen pa opptrappingsplanen for psykisk helse og psykisk
helsevern som legges frem i 2023, og som strekker seg fra
helsefremmende tiltak og lavterskeltiltak i kommune-
ne til behandlingstilbudet i spesialisthelsetjenesten,
med serlig vekt pa barn ogunge.Disse medlemmer
stgtter at kompetanseheving om eldres psykiske helse
ogsa vil felges opp i planen.

Disse medlemmer vil trekke frem vurderings-
samtaler, noe som fremover vil gjelde for alle henvisin-
ger for barn og unge til psykisk helsevern. Disse med-
lemm er mener slike samtaler vil kunne fgre til at man
bedre sgrger for at alle som har behov for spesialiserte
tjenester far dette. Disse medlemmer viser til at re-
gjeringen vil legge til rette for mer spesialiserte tjenester
i psykisk helsevern der det er hensiktsmessig for 4 opp-
na gode behandlingsresultater, og at det er satt ned et
ekspertutvalg for dette. Disse medlemmer viser
ogsa til et annet ekspertutvalg som skal evaluere vilkar-
et om manglende samtykke for bruk av tvang i psykisk
helsevern, som leverer sin rapport 1. mai 2023. Disse
medlemmer viser til at regjeringen er opptatt av a be-
skytte sirbare grupper, og foreslar a gke bevilgningen til
utvidelse av tverrfaglig helsekartlegging avbarnibarne-
vernet i budsjettet for 2023. Disse medlemmer vi-
ser ogsa til at det er tatt grep for & styrke psykisk helse-
vern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling til innsat-
te i fengsel.

Disse medlemmer er opptatt av at rusavhengi-
ge har rett til et verdig liv og til nedvendig helsehjelp
uansett hvilke rusmidler de bruker. Disse medlem-
mer stgtter innretningen av en forebyggings- og be-
handlingsreform pa rusfeltet som skal mete rusavhen-
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gighet med hjelp og behandling fremfor straff, men som
ikke legger opp til generell avkriminalisering av narkoti-
ka. Reformen, som skal bidra til bedre forebygging, be-
handling og ettervern legges frem i en stortingsmelding
hasten 2023.

Bo trygt hjemme-reformen

Disse medlemmer mener en gkning i andelen
eldre, md motes med en moderne og barekraftig poli-
tikk. Det ma sikres at eldre og pargrende er trygge pa at
fellesskapet stiller opp nér det er behov for tjenester, og
sorges for at de som jobber nermest de eldre far ansvar
og tillit. Disse medlemmer mener en barekraftig
innretning pa eldrehelse krever en helhetlig politikk
som skaper levende og aldersvennlige lokalsamfunn,
gode tjenester til brukere og pargrende som skaper
trygghet og mestring, at vilykkes bedre med velferdstek-
nologi — og en moderne og malrettet boligpolitikk som
gjor det mulig for eldre som gnsker det & bo hjemme
lengst mulig. Disse medlemmer viser til at regjerin-
gen gjennom arbeidet med bo trygt hjemme-reformen
vil jobbe for & oppna dette. Disse medlemmer viser
til at regjeringen har satt i gang et tverrdepartementalt
arbeid for d bidra til at eldre skal fa bo i egen bolig lengst
mulig, hvis de kan og vil. Bo trygt hjemme-reformen leg-
ges frem som en stortingsmelding i 2023.

Digitalisering

Disse medlemmer mener at var felles helsetje-
neste er avhengig av en solid digital infrastruktur, at nye
lgsninger tas i bruk og at pasienter skal oppleve tjenes-
ten som tilgjengelig og oppdatert. Disse medlem-
mer mener digitalisering og digital samhandling gir
store muligheter til & utvikle helse- og omsorgstjenesten
til det beste for pasienter, helsepersonell og innbyggere.
Innbyggerne skal ha tillit til at opplysninger om helsen
deres forvaltes og lagres pa en trygg mate. Disse med-
lemmer viser til at regjeringen for 4 bidra til & lofte sik-
kerhetsnivaetvil legge frem en strategi for digital sikker-
het i helse- og omsorgssektoren i stortingsmeldingen
om helseberedskap.

Disse medlemmer viser til at regjeringen vil vi-
dereutvikle nasjonale e-helselgsninger og prioritere na-
sjonal koordinering for & sikre at vi bruker de samlede
ressursene pa en god mate. Regjeringen foreslar 176,6
mill. kroner til digital samhandling inkludert pasien-
tens legemiddelliste, som vil gi helsepersonell bedre
oversikt over oppdaterte legemiddelopplysninger.
Disse medlemmer viser til lgsningen Pasientens
provesvar, som vil gjgre laboratorie- og radiologisvar til-
gjengelige for helsepersonell og for innbyggerne via hel-
senorge.no, hvor forslag til lovendringer sendes pa he-
ring inneveerende ar. Disse medlemmer viser til at
regjeringen vil modernisere journallgsningene i kom-
munene med virkemidler som stimulerer til investerin-
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ger og forenklede anskaffelser — slik at det sikres et
hjemmemarked for norske innovasjons- og naringsut-
viklere.

Disse medlemmer vil understreke betydning-
en av bedre bruk av helsedata i helseforskning, og for &
stimulere til innovasjon og naringsutvikling. Disse
medlemmer viser til at regjeringen for a realisere en
satsing pd helsedata har sendt pa hering et forslag om
vedtaksmyndighet for Helsedataservice som nasjonal
lgsning for tilgang til helsedata — og vurderer mulighet-
ene for  mer effektivt utnytte eksisterende infrastruktu-
rer for data- og analysetjenester i bade universitets- og
hayskolesektoren og i helsesektoren.

Folkehelsepolitikken —nasjonal strategi for d utjevne sosi-
ale helseforskjeller

Disse medlemmer viser til at regjeringen er
opptatt av a iverksette effektive tiltak pa alle samfunns-
omrader for & utjevne sosiale helseforskjeller og stotte
oppunder en barekraftig samfunnsutvikling. Som en
del av folkehelsemeldingen som legges frem varen 2023,
vil regjeringen lage en ny strategi for & utjevne sosiale
helseforskjeller. Slike forskjeller er grunnleggende
urettferdige og har ofte bakgrunn i levekar, sosial mobi-
litet og barnefattigdom.Disse medlemmer vil peke
pa betydningen av & fremme sunne levevaner for alle
deler av befolkningen for & lofte folkehelsen. Disse
medlemmer stgtter en restriktiv tobakks- og alko-
holpolitikk, samt en fornyet innsats for & fremme sunt
kosthold og fysisk aktivitet. Disse medlemmer viser
til at regjeringen vil arbeide for innfering av daglig sko-
lemaltid og fysisk aktivitet i skolen, samt utbygging av
aktivitetsvennlige nermiljo og aktiv transport. Disse
medlemmer vil ogsd understreke at den psykiske hel-
sen skal vaere en likeverdig del av folkehelsepolitikken.

Strategi og beredskapsplan for videre hdndtering av pan-
demien

Disse medlemmer viser til at regjeringen
5. april 2022 la frem strategi og beredskapsplan for vide-
re handtering av pandemien, og at planen har en varig-
het frem til juni 2023. Planen skal sette samfunnet i
stand til reagere raskt ved indikasjon om betydelig syk-
domsbyrde eller kritisk belastning av helsetjenesten.
Malet med handteringen er & ivareta liv og helse samti-
dig som samfunnet holdes dpent. Disse medlem-
mer viser til at vaksine er vart viktigste virkemiddel
mot pandemien og at koronavaksinasjonsprogrammet
viderefores frem til juni 2023. For 4 bidra til forutsigbar-
het og fleksibilitet har regjeringen ogsa utarbeidet til-
takspakker med smitteverntiltak som en del av bered-
skapsplanen.

Nasjonal helse- og samhandlingsplan
Disse medlemmer viser til at regjeringen tar
sikte pd & fremme en stortingsmelding om Nasjonal hel-
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se- og samhandlingsplan innen utgangen av 2023. Mel-
dingen vil omhandle bade den kommunale helse- og
omsorgstjenesten ogspesialisthelsetjenesten, ogivareta
temaer som samhandling, rehabilitering, digitalisering,
kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet, kompetanse
og svangerskaps-, fode- og barseltilbud. Disse med-
lemmer viser til at meldingen skal se pa virkemidler
som bemanning, folgetjeneste, heltidsstillinger og fi-
nansiering for a sorge for et helhetlig tilbud med hey
kvalitet innen svangerskap, fedesel og barsel. Disse
medlemmer mener pasientsikkerhet og gode helse-
og omsorgstjenester avhenger av helhetlige pasientfor-
lop og lav grad av fragmentering — og vil trekke frem
samhandling som et annet sentralt tema i meldingen.
Disse medlemmer viser til at 4 helsefellesskapene
og digitalisering er viktige verktoy & bygge videre pa for
a styrke samhandlingen. I trad med Hurdalsplattfor-
men vil regjeringen styrke det nasjonale arbeidet for pa-
sientsikkerhet, og for a forebygge pasientskader.

Akuttmedisinske tjenester

Disse medlemmer mener en trygg beredskap
og akuttmedisinsk tjeneste i hele landet er sentral i var
felles helse- og omsorgstjeneste og viser til at regjering-
en —i trdd med ambisjonene i Hurdalsplattformen — vil
legge frem en egen stortingsmelding om akuttmedisin-
ske tjenester som omfatter legevakt, responstid for am-
bulansetjeneste og en faglig standard for innholdet i
ambulansetjenesten.

Fostermedisinske undersgkelser

Disse medlemmer viser til vedtatte endringer i
bioteknologiloven i 2021, herunder fostermedisinske
undersgkelser. Disse medlemmer viser til at alle
gravide fra 2023 skal fa tilbud om tidlig ultralydundersg-
kelse.

Kompetanse, utdanning og personell

Disse medlemmer mener fagfolk er den aller
viktigste ressursen i helse- og omsorgstjenesten. Den
okte etterspgrselen som fplger den demografiske og epi-
demiologiske utviklingen krever stor oppmerksomhet
om behovene for personell og kompetanse frem mot
2040. Et av regjeringens viktigste mal er & sikre nok kva-
lifiserte fagfolk gjennom en rekke innsatsomrader. Hel-
sepersonellkommisjonen, som skal foresla tiltak for a
utdanne, rekruttere og beholde kvalifisert helseperso-
nell, skal levere sin utredning i februar 2023.

Disse medlemmer vil understreke at fagfolke-
neinorsk helsetjeneste skal ligge fagligi front, og at per-
sonellgrupper over hele landet skal ha mulighet til fag-
utvikling og forskning. Disse medlemmer mener
desentraliserte utdanningsmodeller er med pé a bedre
rekruttering i hele landet, og viser til at regjeringen gjen-
nomfgrer konkete satsinger for & oppna dette gjennom
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bl.a. en bilateral samarbeidsavtale med Kommune-
sektorens organisasjon, KS.

Forskning, innovasjon og kunnskapsbaserte tjenester

Disse medlemmer er opptatt av kunnskapsba-
serte tjenester, innovasjon og et godt samarbeid mel-
lom neringslivet og det offentlige for & lykkes med det-
te. Tilgang til helsedata og forskning som kommer pasi-
entene til gode er sentralt. Disse medlemmer me-
ner at klinisk forskning skal vere en integrert del av pa-
sientbehandlingen, ogsa for & bidra til & gi tilgang til
utprgvende behandling. Disse medlemmer viser til
at regjeringen vil realisere dette gjennom systematisk
tilrettelegging av kliniske studier i alle deler av tjeneste-
ne.

God kvalitet og trygge tjenester

Disse medlemmer mener en god helse- og om-
sorgstjeneste er avhengig av & opprettholde hey tillit.
Disse medlemmer viser til at regjeringen arbeider
for en tillitsreform i offentlig sektor, som skal gi tillit og
tid til helsepersonell som igjen skaper bedre tjenester
for brukerne. For  styrke pasientsikkerheten og kvalite-
teni tjenestene har regjeringen oppnevnt et utvalg som
skal gjennomgé varselordningen til Helsetilsynet og
Undersgkelseskommisjonen.

Opptrappingsplan for heltid og god bemanning i om-
sorgstjenesten

Disse medlemmer vil understreke at kontinui-
tet er viktig for tryggheten i helse- og omsorgstjeneste-
ne, og at faste hele stillinger skal vere hovedregelen.
Disse medlemmer viser til at omsorgstjenesten star
overfor betydelige bemanningsutfordringer, noe som
kan utfordre en faglig sterk kommunal helse- og om-
sorgstjeneste. Disse medlemmer viser til at forma-
let med regjeringens opptrappingsplan er a imgtekom-
me denne utfordringen og bidra til en berekraftig tje-
neste med tilstrekkelig arsverk med relevant utdanning.

Utvalg som skal giennomgd tannhelsetjenestene

Disse medlemmer gnsker en gradvis utvidelse
av den offentlige tannhelsetjenesten med mal om 4 like-
stille den med andre helsetjenester. Disse medlem-
mer viser til at regjeringen har nedsatt et utvalg som
skal giennomga tannhelsetjenestene, og utrede alterna-
tiver som kan legge til rette for & na dette malet. Som et
ledd i utredningen — og rapporten som legges frem juni
2024 - skal utvalget vurdere lgsninger for skjermings-
ordninger, inkludert vurderinger av et universelt egen-
andelstak.

Barn og unge — psykisk helse, rus og helsestasjons og skole-
helsetjenesten

Disse medlemmer viser til at barn, unge og de-
res familier er ett av regjeringens viktigste satsingsomra-
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der. En lovfestet rett til barnekoordinator ble innfart
1. august 2022, og det ble innfpgrt harmoniserte og styr-
kede regler om samordning og samarbeid mellom vel-
ferdstjenestene. Disse medlemmer tar barn og un-
ges psykiske helse pa alvor, og viser til at regjeringen sat-
ser pa lavterskeltilbud, slik at man kan fa rask hjelp uten
henvisning. Disse medlemmer viser ogsa til at re-
gjeringen styrker helse- og skolehelsetjenesten og
barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker (BUP).
Disse medlemmer statter en styrket satsing ogsd pa
digitale tjenester til barn og unge og at ung.no er den of-
fentliges primare kanal. Disse medlemmer statter
atregjeringen vil trappe opp det rusforebyggende arbei-
det rettet mot barn og unge, og serlig kommunenes
oppsekende arbeid. Disse medlemmer viser til re-
gjeringen foreslar en styrket bevilgning til psykisk helse-
og rusfeltet og til helsestasjons- og skolehelsetjenesten
med 150 mill. kroneri 2023.

Helse- og omsorgssektoren er forberedt i mate med kriser
og katastrofer

Disse medlemmer viser til evalueringer viser at
Norge generelt har en velfungerende og god helsebe-
redskap, men at covid-19-pandemien viste at Norge har
sarbarheter og at det finnes forbedringspotensial i var
beredskapsevne. Disse medlemmer viser til at en
verden i rask endring far betydning for helseberedska-
pen. Disse medlemmer viser til at regjeringen i
2023 vil legge frem en melding om helseberedskap som
gir overordnede faringer for fremtidens helsebered-
skap.

Legemiddelberedskap

Disse medlemmer viser til at legemiddelman-
gel gjor Norge sarbar, og at regjeringen vil forebygge
dette ved a ta et stprre ansvar nasjonalt og globalt for &
sikre tilgang til viktige medisiner og vaksiner. Disse
medlemmer viser til at Norges viktigste partner for &
ivareta trygghet rundt legemiddeltilgang er EU. Disse
medlemmer stotter at regjeringen skal arbeide for &
kunne innga en avtale om norsk tilknytning til det et
styrket europeiske helseberedskapsarbeid — og at det
skal arbeides for en lgsning som gir Norge stgrst mulig
pavirkning gjennom fulle deltakerrettigheter. Disse
medlemmer vil ogsd papeke potensialet for gkt ver-
diskaping, eksport og sysselsetting, i tillegg til gkt bered-
skap, ved 4 tilrettelegge for produksjon av kritisk viktige
legemidler i Norge.

Okt aktivitet i sykehus og grunnfinansiering

Disse medlemmer vil at flere pasienter skal fa
behandling i spesialisthelsetjenesten. Disse med-
lemmer viser til at det foreslas 2 000 mill. kroner til gkt
aktivitetsvekst og 700 mill. kroner i gkt grunnfinansier-
ing. Disse medlemmer viser til at 2 000 mill. kroner
til gkt aktivitetsvekst legger til rette for en vekst i pasi-
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entbehandling pd om lag 1,5 pst. og omfatter behand-
ling innen somatikk, psykisk helsevern, rus og rehabili-
tering. Disse medlemmer viser til tall fra Helse-
direktoratet som indikerer at den demografiske utvik-
lingen kan tilsi en aktivitetsvekst i sykehusene pa om lag
1,3 pst.12023.Disse medlemmer vil understreke at
av den gkte grunnfinansieringen pa 700 mill. kroner,
skal 150 mill. kroner ga til degntilbud innen psykisk
helsevern for barn, unge og voksne, og at det resterende
550 mill. kronene skal gi rom for vedlikehold, investe-
ringer, beredskapsarbeid og intensivkapasitet.

Disse medlemmer vil ha mindre markeds-
tenkning i helseforetakene og mindre innsatsstyrt fi-
nansiering. Disse medlemmer viser til at regjering-
en vil redusere andelen innsatsstyrt finansiering (ISF)
for somatikk fra 50 pst. til 40 pst. fra 2023.Disse med-
lemmer mener de de regionale helseforetakene gjen-
nom gkt rammefinansiering vil gis gkt strategisk hand-
lingsrom og mulighet til & prioritere oppgaver som ikke
gir inntekter giennom ISE.

Utdanningsstillinger spesialsykepleiere

Disse medlemmer vil trekke frem spesialsyke-
pleiere som en viktig ressurs for helsetjenesten, noe
pandemien ogsa synliggjorde. Disse medlemmer
viser til at regjeringen foreslar 199 mill. kroner til utdan-
ningsstillinger for spesialsykepleiere innen anestesi-,
barne-, intensiv-, operasjon- og kreftsykepleie (ABIOK)
og jordmedre, som bl. a. vil gi. 200 nye utdanningsstil-
lingeri2023.

Tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede

Disse medlemmer viser til at regjeringen fore-
slar & bevilge 144 mill. kroner til giennomfering avdom
til tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede.

Beredskapslagring av legemidler

Disse medlemmer vil understreke viktigheten
av & holde befolkningen trygg, bade for dagens helse-
trusler og for de som kan komme. Disse medlem-
mer viser til at Norge var sirbar nar det gjelder lege-
middelberedskap under pandemien, og matte innga
midlertidige avtaler om nasjonale beredskapslagre.
Disse medlemmer viser til at regjeringen foreslar &
bevilge 110,6 mill. kroner til permanent beredskapslag-
ring av forsyningskritiske legemidler i primaer- og spesi-
alisthelsetjenesten.

Koronavaksinasjonsprogrammet

Disse medlemmer viser til at vaksine er vart
viktigste virkemiddel mot pandemien og at koronavak-
sinasjonsprogrammet videreferes frem til juni 2023.
Disse medlemmer viser til at regjeringen foreslar &
bevilge 80 mill. kroner til drift av koronavaksinasjons-
programmet.
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Tarmscreening

Disse medlemmer viser til at regjeringen for-
slar ytterlige 38,1 mill. kroner til innfering av et nasjo-
nalt screeningprogram for tarmkreft slik at den samlede
bevilgningen for 2023 er pa 203 mill. kroner. Disse
medlemmer viser til at Norge er et av landene i ver-
den med hayest forekomst av tarmkreft og at screening-
programmet vil kunne redusere forekomst og dedelig-
hetav tarmkreft.

Helsedata

Disse medlemmer viser til at regjeringen fore-
slar 36 mill. kroner til investeringer i gjenbruk av eksis-
terende data- og analyseinfrastrukturer og til styrking
av basisfinansieringen av Helsedataservice. Totalt fore-
slas det bevilget 78,1 mill. kroner til formalet i 2023.

Styrking av metodevurderingskapasiteten i Nye metoder

Disse medlemmer vil gjore endringer i system-
et for innfering av nye metoder i helsetjenesten for a fa
saksbehandlingstidenned.Disse medlemmer viser
til at regjeringen foreslr & bevilge 28 mill. kroner for &
styrke metodevurderingskapasitet og veiledning til Sta-
tens legemiddelverk og Folkehelseinstituttet.

Livmorhalsscreening — hjemmetester

Disse medlemmer er opptatt av a fremme
kvinnehelse. Disse medlemmer viser til at regjerin-
gen foreslar a bevilge ytterligere 8 mill. kroner til imple-
mentering av hjemmetest som en del av livmorhalspro-
grammet, slik at den totale bevilgningen til dette forma-
let blir pa 28,5 mill. kroner.Disse medlemmer viser
til at hjemmetest har et stort potensial til & oke oppme-
te til livmorhalsprogrammet, og dermed redusere fore-
komst og dedelighet av livmorhalskreft.

Sekvensering av covid-19-tester

Disse medlemmer viser til at smittespredning
er usikker fremover, og at regjeringen foreslar a bevilge
16 mill. kroner i forste halvar 2023 til ngdvendig kapasi-
tet innen laboratorieanalyser.

Regional koordinator i strategisk kompetanseutvikling

Disse medlemmer viser til at regjeringen fore-
slar 12 mill. kroner til & etablere en regional koordina-
torrolle organisatorisk plassert hos statsforvalter, for &
gi statte og veiledning til kommuner i deres arbeid med
strategisk kompetanseutvikling.

Felles IT-prosjekt for NPE og Helseklage

Disse medlemmer viser til at det er behov for
oppgradering av saksbehandlingssystemet til Norsk
Pasientskadeerstatning og Nasjonalt klageorgan for
helsetjenesten, og at regjeringen derfor foreslar a bevil-
ge 12 mill. kroner til dette.
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Data fra institusjon til Legemiddelregisteret

Disse medlemmer er opptatt av pasientsikker-
het ved legemiddelbruk, og viser til at det er behov for
bedre informasjon om bruk, effekt og bivirkningerav le-
gemidler gitt til pasienter i institusjon. Disse med-
lemmer viser til at regjeringen foreslar & bevilge 10
mill. kroner til & utvide Legemiddelregisteret for a ogsa
a omfatte data fra institusjon.

Effektivisering av tydearbeidet i Mammografiprogram-
met

Disse medlemmer er opptatt avinnovasjon og
helseteknologi, ogsa innenfor diagnostisering. Disse
medlemmer viser til at regjeringen foreslar a bevilge
10 mill. kroner slik at Kreftregisteret kan effektivisere le-
seprosessene av screeningprogrammene ved & ta i bruk
kunstig intelligens.

Norsk kvalitetsforbedring av laboratorieundersgkelser
(Noklus)

Disse medlemmer eropptattava forbedring av
laboratorievirksomheten i hjemmetjenesten i landets
kommuner, og viser til at regjeringen foreslar 7,8 mill.
kroner til Noklus for 4 videre- og sluttfore det viktige na-
sjonale arbeidet med a kvalitetssikre laboratorievirk-
somheten i hjemmetjenesten.

Pasient- og brukerombudene

Disse medlemmer vil understreke at gode vel-
ferdstjenester i hele landet er avgjerende for a gi folk
trygghet i hverdagen. Disse medlemmer mener de
lokale pasient- og brukerombudene er viktige for & iva-
reta pasientenes behov, interesser og rettsikkerhet og
viser til at regjeringen foreslar & styrke disse med 6 mill.
kroner.

Nasjonale eksperter til EU

Disse medlemmer viser til at regjeringen fore-
slar & bevilge 6 mill. kroner for & finansiere to nasjonale
eksperter til EU-kommisjonen ifb. arbeidet i EU knyttet
til medisinske metodevurderinger (Health Technology
Assessment) og digital helse (European Health Data
Space).

Kommunale og fylkeskommunale eldrerdd

Disse medlemmer mener eldre besitter verdi-
fulle erfaringer og ressurser som bgr tas mer i bruk, og at
en styrket medvirkning fra eldre i lokal politikkutvik-
ling er et avgjorende grep pa veien mot mer aldersvenn-
lig lokalsamfunn. Disse medlemmer viser til at re-
gjeringen foreslar 5 mill. kroner for a styrke opplering
av de kommunale og fylkeskommunale eldreradene for
a styrke deres medvirkningsrolle.

Okt saksbehandlingskapasitet i Helseklage
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Disse medlemmer er opptatt av 4 ta vare pa
rettssikkerheten til brukere av og ansatte i helsetje-
nestene, og viser til at regjeringen foreslar 3 mill. kroner
til gkt saksbehandlingskapasitet i Nasjonalt klageorgan
for helsetjenesten.

Tilsyn med blod, celler, vev og organ

Disse medlemmer viser til at regjeringen fore-
slar 3 mill. kroner til Statens helsetilsyn for 4 gjennom-
fore tilsyn med blod, celler, vev og organer i trdd med
forskriftsfestede frekvenskrav.

Menni helse

Disse medlemmer eropptattav abidra til & sik-
re tilstrekkelig bemanning og kompetent personell i var
felles helsetjeneste, samt a rekruttere flere menn inn i
helse- og omsorgsyrker. Disse medlemmer viser til
at Menn i helse er en av de mest vellykkede satsingene
for rekruttering av menn til helsesektoren. Disse
medlemmer viser til at regjeringen foreslar a gke be-
vilgningen med 3 mill. kroner, til totalt 19,4 mill. kroner
i2023.

Tverrfaglig helsekartlegging i barnevernet

Disse medlemmer viser til at regjeringen fore-
slas 3,4 mill. kroner for & styrke spesialisthelsetjenestens
kartleggingsteam og til koordinerende tiltak i Helsedi-
rektoratet.

Sentralt egg- og sceddonorregister

Disse medlemmer mener det er viktig at perso-
ner fpdt etter assistert befruktning ved hjelp av
donorsad eller donoregg pa norske klinikker far oppfylt
sin rett til informasjon om donors identitet. Disse
medlemmer viser til at regjeringen foreslar a bevilge
2 mill. kroner til videreutvikling og drift av egg- og sad-
donorregistereti Helsedirektoratet.

Flerkulturell doula

Disse medlemmer vil trekke frem flerkulturell
fodselsstotte til gravide innvandrerkvinner som et viktig
tiltak for a trygge kvinner i en sarbar livssituasjon for &
bidra til trygghet, statte og mestring under fadsel. Dis-
se medlemmer viser til at regjeringen foreslar a be-
vilge 2 mill. kroner til Norske Kvinners Sanitetsforening
for tiltak til flerkulturell doula.

Styrking av Bioteknologirddet

Disse medlemmer mener Bioteknologirddet
bidrar til en viktig debatt omkring de etiske og sam-
funnsmessige konsekvensene ved bruk av moderne bio-
teknologi, og viser til at regjeringen foreslar a styrke ra-
dets arbeid med 1 mill. kroner.

Vaksiner og vaksinasjon mot covid-19
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Disse medlemmer viser til at regjeringen fore-
slar 1 920,8 mill. kroner knyttet til innkjgp av vaksine og
vaksinasjon mot covid-19 ettersom pandemisituasjo-
nen tilsier et behov for oppfriskingsdoseri 2023 ogi are-
ne fremover. For & kunne inngd ytterligere avtaler om
fremtidige vaksineleveranser, foreslds en bestillingsfull-
makt pa inntil 500 mill. kroneri 2023.

3.2 Innledende merknad fra Hoyre

Komiteens medlemmer fra Heyre viser til
Hoyres alternative budsjett og Innst. 2 S (2022-2023)
hvor disse medlemmers forslag under Helse- og
omsorgsdepartementet er redegjort for.

Pasientenes helse- og omsorgstjeneste

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

Disse medlemmers maél er & fore en politikk
som bidrar til 4 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
rusfeltet med satsing pa forebygging, tidlig innsats og
bedre behandling, ke tilgjengelighet og kapasitet samt
styrke kvaliteten i helse- og omsorgstjenesten, og en fol-
kehelse som fremmer gode liv og helse gjennom livslg-
pet.

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 okt pasientbehandlingen. Ventetidene har gatt
ned med 14 dager fra 1.tertial 2013 til 1. tertial 2021.
Disse medlemmer viser til at ventetidene i helsetje-
nesten gkte som fglge av pandemien og mange pasien-
ter har fatt utsatt sin helsehjelp. Na viser tall fra Helsedi-
rektoratet at ventetidene fortsetter & gke. Gjennom-
snittlig ventetid for de som mottok helsehjelpi 2. tertial
2022 var pd 65,5 dager, en gkning pa 6,4 dager ssmmen-
lignet med samme periode i fjor.

Disse medlemmer vil understreke at redusert
planlagt aktivitet i spesialisthelsetjenesten som fplge av
handteringen av koronapandemien ble ngdvendig for &
frigjore kapasitet, personell og utstyr samt for 4 ta hen-
syn til smittevern. Disse medlemmer viser til at re-
gjeringen Solberg gjennom budsjettet for 2021 blant
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annet la til rette for at ventetidene ble redusert, gjen-
nom blant annet 200 mill. kroner til en intensivordning
som skulle stimulere til  redusere ventetidene som fol-
ge av covid-19.

Disse medlemmer vil legge til rette for godt
samarbeid mellom offentlige, private, ideelle og frivilli-
ge aktorer. Det er pasientens behov som skal st i sent-
rum.Disse medlemmer mener det er viktig a slippe
alle gode krefter til. Det gir valgfrihet til innbyggerne,
kortere helsekger, og et mer mangfoldig tilbud. Gjen-
nom ordninger som fritt behandlingsvalg sikrer vi alle
mulighet til & velge det tilbudet som passer best for den
enkelte, uavhengig av starrelsen pa lommeboken.

Disse medlemmer viser til regjeringens forslag
om 4 avvikle fritt behandlingsvalg og til endring av inn-
satsstyrt finansiering fra 50 til40 pst. Disse medlem-
mer mener regjeringens politikk bidrar til en mer to-
delt helsetjeneste hvor pasienter blir mer avhengige av
storrelsen pa lommeboken for & fa rask tilgang pa helse-
hjelp.Disse medlemmer erserligbekymret for det-
te innen sakalt 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-
nansieringenisykehusene, avvikle fritt behandlingsvalg
og fase ut private aktgrer i velferden. Disse medlem-
mer mener det er feil medisin til feil tid.

Psykisk helse

Disse medlemmer viser til at én av seks har en
psykisk lidelse og at kun én av fire med symptomer pa
depresjon ber om helsehjelp. Samtidig ser vi at venteti-
dene for helsehjelp, serlig for barn og unge, sker.Disse
medlemmer viser til utviklingen av spiseforstyrrelser
og er urolige for at unge som tar kontakt for spiseforstyr-
relser er flere enn for, yngre enn for og sykere enn for.
88 000 nordmenn lider av en form for spiseforstyrrelse
og nar halvparten av alle sykdomstilfeller rammer unge
under 30 ar, og om lag tre av fire er kvinner. Disse
medlemmer anser utviklingen som bekymringsfull.
Disse medlemmer mener det er avgjgrende at flere
far hjelp med psykiske helseplager pa et tidligere tids-
punkt.

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.

Disse medlemmer mener det er viktig & ha en
tydelig nullvisjon for selvmord og mener det skal ha be-
tydning for alt som gjegres innenfor psykisk helse, fra
den tidligste forebygging til den mest spesialiserte be-
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handling, og viser til regjeringen Solbergs handlings-
plan for forebygging av selvmord hvor detble innfert en
nullvisjon for selvmord i Norge.

Disse medlemmer viser til regjeringen Solbergs
styrking av opptrappingsplan for barn og unges psykis-
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 inneholder bade helse-
fremmende, forebyggende og behandlingsrettede til-
tak. Disse medlemmer understreker at innsatsen
ma rettes inn mot de arenaene hvor barn og unge er.
Disse medlemmer peker pd at regjeringen Solberg
styrket helsestasjons- og skolehelsetjenesten, 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 had-
de 384 kommuner og bydeler denne kompetansen. An-
tall psykologer gkte fra 130 til 617 i lopet av seks ar.

Disse medlemmer mener man som pasient
skal bli sett og hert. 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 er av de svakeste og sykeste av pasientene va-
re. Rusmisbrukere lever rundt 20 ar kortere enn resten
av befolkningen. I tillegg deor rundt 240 mennesker av
overdoseiaret i Norge. Nar man forst vil ha hjelp er ven-
tetiden for lang for en som sliter med avhengighet. Dis-
se medlemmer viser til at nar en person lever med
rusavhengighet, rammer det ogsa de narmeste hardt
ved at alle dognets timer bestar av vakenetter, frykt, ma-
nipulasjon og konstant utrygghet.

Disse medlemmer gnsker d 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, ga bort fra straff til hjelp, behand-
ling og oppfoelgning.

Disse medlemmer vil fore en kunnskapsbasert
ruspolitikk, med mal om forebygging av rusproblemer,
skadereduksjon og rusfrihet. A redde liv og sikre verdig-
het ma alltid veere grunnlaget for en human rusomsorg.
De tiltakene som har starst 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, overferes fra justissektoren til helsetjenesten.
Disse medlemmer viser til at regjeringen Solberg
varen 2021 la frem Prop. 92 L (2020-2021) Endringer i
helse- og omsorgstjenesteloven og straffeloven m.m.
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(rusreform — opphevelse av straffansvar m.m.). Forslaget
til rusreform fikk ikke flertall i stortinget, men ifplge
Lovvedtak 148 (2020-2021) skal kommunene ha en rad-
givende enhet forrussaker. Disse medlemmer viser
atregjeringen Solberg i statsbudsjettet for 2022 foreslo &
etablere kommunale radgivende enheter for russaker.

Disse medlemmer vil fortsette a styrke innsat-
sen innenfor rus- og psykisk helsefeltet. Disse med-
lemmer viser til at Opptrappingsplanen for rusfeltet
ble overoppfylt med bevilgningen i budsjettet for 2020,
og at antall rsverk innen rus og psykisk helse gkte un-
der regjeringen Solberg med 2 600 arsverk fra arene
2016 til 2021.

Eldreomsorg og aldersvennlig samfunn

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg satte i gang reformen «Leve hele livet». Reformen
skal bidra til at eldre kan mestre livet lenger, er trygge pa
atde far god hjelp ndr de har behov for det, at pargrende
kan bidra uten at de blir utslitte, 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 Solberg i mai 2021 la fram en nasjonal strategi for
godt kosthold og ernaring hos eldre i sykehjem og som
mottar hjemmetjenester. Strategien skal forsterke gjen-
nomferingen av «Leve hele livet». Disse medlem-
mer viser til at alle kommuner har plikt til & tilby
dagaktivitetstilbud for hjemmeboende personer med
demens fra 1. januar 2020.

Disse medlemmer menerdeter for store varia-
sjoner i kvaliteten mellom sykehjem. En trygghetsstan-
dard kan bidra til at kvalitetsarbeidet ved sykehjem set-
tes i system til det beste for pasienten, pargrende og an-
satte. Disse medlemmer mener derfor man trenger
en trygghetsstandard for sykehjem for a spre og imple-
mentere kvalitetsutvikling i sykehjem. Disse med-
lemmer viser til at regjeringen Solberg foreslo a vide-
refgre bevilgningen til oppfoelging av «Leve hele livet».
Innenfor denne bevilgingen ble Utviklingssentrene for
sykehjem og hjemmetjenester (USHT) styrket. USHT
var ment & ha en avgjgrende rolle i implementeringen
av Trygghetsstandard-verktgyet. Verktgyet skal bidra til
a forbedre kvaliteten pa tjenestene og redusere ugnsket
variasjon i sykehjem.

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 heldggns omsorgsplasser med
en samlet tilsagnsramme pa om lag 31,8 mrd. kroner i
perioden 2014-2022. Disse medlemmer viser til at
regjeringen Store i sitt forslag til budsjett for 2023 har
fiernet investeringstilskuddet, og disse medlem-
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mer mener at dette vil ha negative konsekvenser for
eldre som trenger sykehjemsplass og mennesker med
utviklingshemming som trenger omsorgsbolig.

Disse medlemmer visert til at regjeringen Sol-
berg i sitt forslag til statsbudsjett for 2022 foreslo at det
opprettes en pilotordning med investeringstilskudd til
trygghetsboliger for eldre. Tilskuddet er rettet mot dis-
triktskommuner i sentralitetsklasse 5 og 6 (Statistisk
sentralbyras sentralitetsindeks). Disse medlemmer
viser til at regjeringen Stgre kuttet pilotprosjektet i sitt
forslag til Prop. 1 S (2021-2022).

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

Disse medlemmer eropptatteav a skape et mer
aldersvennlig samfunn og at eldre skal leve gode og me-
ningsfulle liv. Vilever lenger og vi blir flere eldre i Norge.
De neste 40 arene vil antallet mennesker over 70 ar do-
bles. Disse medlemmer mener det fgrst og fremst
forteller at vi har god helse, men ogsé at dette er en ut-
vikling som vil pavirke hele samfunnet, og at vi mé for-
berede oss pa det. Det krever nye lgsninger og endringer
pé en rekke omrader. Disse medlemmer mener at
eldre som gnsker a delta, bidra og & veere aktive i sam-
funnet, skal fd mulighet til det. Fremtidens eldre har
heyere utdanning, er friskere og sprekere enn tidligere.
Disse medlemmer mener at samfunnet ma tilpas-
ses eldre pa en bedre mate slik at det blir mer alder-
svennlig og slik at eldre i starre grad anerkjennes som
verdifulle bidragsytere. Disse medlemmer mener at
det & skape et mer aldersvennlig samfunn handler om
hva vi som samfunn kan gjore for at hver enkelt skal
kunne bruke ressursene sine i mgte med alderdom-
mens utfordringer og muligheter. Disse medlem-
mer mener at ingen eldre skal oppleve 4 ikke fa bidra.

Disse medlemmer vil ha et mer aldersvennlig
Norge, og viser til at regjeringen Solberg foreslo 4 styrke
Eldreombudet i budsjettet for 2022. Disse medlem-
mer viser til at Eldreombudet er Norges forste nasjona-
le ombud for eldre. Eldreombudet skal bidra til & frem-
me eldres interesser og sette deres sak pa dagsordenen.
Disse medlemmer mener Eldreombudet vil bli et
viktig talergr for eldre, og ombudet skal engasjere seg i
forhold som bergrer eldres interesser pa alle samfunns-
omrader.

Disse medlemmer viser til at regjeringen i revi-
dert nasjonalbudsjett for 2022 varslet en avvikling av El-
dreombudet med virkning fra 1. juli 2023. Denne avvik-
lingen viderefores i forslaget til statsbudsjett for 2023,
men med en endelig avvikling i forbindelse med revi-
dert nasjonalbudsjett for 2023.
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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 stgtter
derfor at regjeringen Solbergs plan for rekruttering,
kompetanse og fagutvikling i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og den fylkeskommunale tannhelse-
tjenesten — Kompetanselaft 2025 — viderefgres av den
sittende regjering. Disse medlemmer viser til at re-
gjeringen Solberg tidligere har satset pa a styrke kompe-
tansen hos ansatte og ledere giennom Kompetanselaft
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 at en velfunge-
rende fastlegeordning er en forutsetning for en bare-
kraftig helse- og omsorgstjeneste. Rekruttering og stabi-
lisering er Kkjerneutfordringer i fastlegeordningen.
Rundt 200 000 pasienter star uten fastlege i dag. Det er
store rekrutteringsproblemer til fastlegeyrket og det gar
ut over pasientene. Disse medlemmer mener den
omtalte fastlegekrisen er en pasientkrise. For & sikre at
alle har en fastlege mener disse medlemmer at vi
ma rekruttere flere og sorge for & beholde flere fastleger,
bl.a. ved at de far feerre arbeidsoppgaver.

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
bergla fram en handlingsplan for allmennlegetjenesten
i mai 2020. Handlingsplanen omfattet flere tiltak for &
realisere mal om en attraktiv og trygg Karrierevei 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 primerlegetjeneste, uavhengig av bosted,
sosial tilhgrighet og personlig gkonomi. Fremtidens
fastlegeordning ma tilby tverrfaglig oppfelging av men-
nesker med sammensatte behov. Disse medlem-
mer mener vi ma bygge videre pa handlingsplanen for
allmennlegetjenesten slik at vi kan sette fastlegene bed-
re i stand til 8 mote behovene til dagens og morgenda-
gens innbyggere med kroniske lidelser og sammensatte
behov.

Disse medlemmer mener LIS1-stillinger (Lege i
spesialisering) er viktige for  sikre tilstrekkelig legedek-
ning der det er store rekrutteringsutfordringer, spesielt
innen fastlegeordningen. For & sikre god behandling i
helsetjenesten foreslo regjeringen Solberg 62 nye LIS1-
stillinger for leger, med oppstart av 31 stillinger innen
hasten 2022 og de resterende 31 stillingenei2023. Dis-
se medlemmer viser til at regjeringen Solberg fore-
slo 4 binde stillingene til spesialitetene allmennmedisin
og psykiatri, begrunnet med at det er sarlige rekrutte-
ringsutfordringer knyttet til disse spesialitetene.
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Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg opprettet 100 nye arlige LIS1-stillinger i 2021 og
dettotale antallet LIS1-stillinger skte med omlag 15 pst.
under regjeringen Solberg. Disse medlemmer mer-
ker seg at dette medferer at det arlige antallet utlyste
stillinger fra 2023 ville veert i samsvar med det anslatte
behovet fra Helsedirektoratet pa 200 nye stillinger.

Disse medlemmer peker pa at regjeringen Sto-
re videreforte regjeringen Solbergs styrking av LIS1-stil-
linger i sin tilleggsproposisjon til statsbudsjettet for
2022, men atregjeringen Stgre i budsjettet for 2023 fore-
slar & trekke tilbake styrkingen av 31 LIS1-stillinger og at
det derfor vil bli feerre leger i spesialisering i 2023 enn
vedtatt tidligere.

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 4 forsgke nye arbeidsformer og ar-
beidsdeling som primarhelseteam, oppfelgingsteam
og medisinsk avstandsoppfelging og skt bruk av e-kon-
sultasjoner.

Disse medlemmer mener at man er avhengig
av & taibruk ny kunnskap for & skape gode helse- og om-
sorgstjenester.Disse medlemmer mener deter vik-
tig & bygge videre pd regjeringen Solbergs politikk om &
legge til rette for neringsutvikling giennom forskning
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 medlemmers malerasikre atinnbygger-
ne far et tjenestetilbud som er helhetlig, ssmmenheng-
ende og tilpasset den enkelte brukers behov. Disse
medlemmer menerattjenestene i stgrre grad ma leg-
ge til rette for at brukere kan leve aktive liv. Disse
medlemmer understreker at alle skal fa god hjelp og
omsorg ndr 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 ett 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 bgr styrkes og stiller seg bak regjeringen
Solbergs arbeid, herunder Meld. St. 24 (2019-2020) Lin-
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drende behandling og omsorg, for & styrke innsatsen for
personer som trenger lindrende behandling og omsorg.

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

Disse medlemmer vil at brukerstyrt personlig
assistanse skal vere et verktoy for & fremme likestilling
og sikre brukerne mulighet for selvstendighet og aktivi-
tet i hverdagen, uavhengig av funksjonsniva. Disse
medlemmer viser til at regjeringen Solberg satte ned
et offentlig utvalg som skulle se pa hvordan ordningen
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 assistanse
utvidet til ogsa & omfatte personer over 67 ar som har
fatt innvilget ordningen for fylte 67 ar.

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

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 & 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.

Digitalisering

Disse medlemmer mener at digitalisering skal
vere et virkemiddel og en integrert arbeidsform i helse-
tjenesten, og at dette er en forutsetning for a gjore helse-
tjenesten sammenhengende og barekraftig for fremtid-
en. Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg innforte pasientenes legemiddelliste, og at dette
arbeidetble styrket i budsjettet for 2022. Pasientenes le-
gemiddelliste er et viktig tiltak for & bedre pasientsik-
kerheten og redusere antall legemiddelfeil.

Disse medlemmer stgtter at regjeringen vide-
reforer regjeringen Solbergs arbeid om & samle pasien-
tens legemiddelopplysninger i én felles, nasjonal over-
sikt, og viser til at regjeringen Solberg i budsjettet for
2022 foreslo 57,9 mill. kroner til pasientens legemiddel-
liste for kommunal helse- og omsorgstjeneste.
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Disse medlemmer viser til regjeringen Solbergs
maél om 4 realisere «En innbygger - én journal», og pasi-
entens digitale helsetjeneste. Disse medlemmer
mener at det for pasientene skal vere enkelt og naturlig
& ha kontakt med helsetjenesten pa nett. Samtidig er
godt personvern og god informasjonssikkerhet en
grunnleggende forutsetning for digitalisering av helse-
sektoren.

Beredskap

Disse medlemmer viser til at Hoyres mal er at
alle landets innbyggere skal vere trygge uavhengig av
hvor de kommer fra og hvor de bor. En god helsebered-
skap handler om & ha forstaelse for hva en krise innebae-
rer, ha en klar plan for hvordan en krise handteres, god
organisering og kommunikasjon, og godt gjennom-
tenkt planverk som gir myndighetene rom for a iverk-
sette tiltak. For disse medlemmer er det viktig &
styrke beredskapen slik at vi til enhver tid kan handtere
situasjonen dersom en krise skulle oppsta.

Disse medlemmer understreker at Norge de
siste tre arene har statt i den mest alvorlige krisen siden
andre verdenskrig. Som felge av covid-19-pandemien
innferte regjeringen Solberg de mest inngripende tilta-
kene i fredstid. Smittesituasjonen i landet har vert al-
vorlig, og det har vart nedvendig a vurdere ulike tiltak
for 4 handtere pandemien fortlgpende. Tiltakene for &
sld ned smitten forer med seg store konsekvenser for
alle deler av samfunnet. Disse medlemmer under-
streker at den antatte nytten av slike tiltak ma veies opp
mot dens effekt pa enkeltpersoner, samfunnet generelt
og helsetjenester spesielt.

Disse medlemmer understreker viktigheten av
at myndighetenes handtering evalueres, og viser til at
regjeringen Solberg nedsatte en uavhengig kommisjon
som evaluerte myndighetenes handtering av korona-
pandemien pa en grundig og helhetlig mate. Kommisjo-
nen la frem sin forste rapport 14. april 2021. Hovedkon-
klusjonen var at regjeringen Solberg hadde gjort en god
jobb med a hindtere pandemien. Likevel pekte kommi-
sjonen pa flere forbedringspunkter. Flere av punktene
er fulgt opp. Disse medlemmer peker pa viktighe-
ten av at de gjenvarende forbedringspunktene ogsa fol-
ges opp. Regjeringen Solberg ba Koronakommisjonen
fortsette arbeidet og komme med en ny rapport nar kri-
sehdndteringen er fullfert. Disse medlemmer viser
til at Koronakommisjonen del to, ble lagt frem 26. april
2022.Disse medlemmer viser tilatalle deler av hel-
setjenesten pa normal mate skal planlegge, giennomfo-
re, evaluere og korrigere egen virksomhet slik at tjenes-
ten er faglig forsvarlig, og mener at en gjennomgang av
egen hdndtering av pandemien er et naturlig og sentralt
temaienslikevaluering. Disse medlemmer forven-
teratregjeringen Stgre folger opp Koronakommisjonen
slik regjeringen Solberg varslet, og kommer tilbake til
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Stortinget med en stortingsmelding nar krisehandterin-
gen er avsluttet.

Disse medlemmer viser til regjeringen Solbergs
mal om a 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 4 vurdere fremtidig omfang av lagrene og
organisering.

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg foreslo etablering av et nasjonalt permanent be-
redskapslager for smittevernutstyr. Disse medlem-
m e runderstreker at lageret vil kunne supplere helsetje-
nesten med smittevernutstyr dersom det oppstar behov
for dette, men kommer ikKke til erstatning for kommu-
nenes og sykehusenes ansvar for a sgrge for tilstrekkelig
smittevernutstyr i egen tjeneste.

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg tok flere internasjonale initiativ for 4 styrke helse-
beredskapen i Norge i samarbeid med andre land, blant
annet med opprettelsen av vaksineorganisasjonen The
Coalition for Epidemic Preparedness Innovation (CEPI)
12017 og oppstarten av Norsk Emergency Medical Team
(NOREMT)i2018.

Disse medlemmer meneratNorge stir sterkere
rustet til § handtere fremtidige utbrudd av smittsomme
sykdommer ved mer, og ikke mindre, internasjonalt
samarbeid. Derfor ma det internasjonale arbeidet vide-
refores og styrkes.

Sykehusgkonomi

Disse medlemmer vil at flere pasienter skal fa
behandling, gke kvaliteten pa behandlingen og fa ned
ventetidene. Disse medlemmer viser til at regjerin-
gen Solberg etter ni statsbudsjett har lagt til rette for en
aktivitetsvekst pa 19 pst. Det er om lag 8 1/5 prosenten-
heter hoyere budsjettert vekst enn etter de atte forutga-
ende statsbudsjett med den rgdgrenne regjeringen.
Disse medlemmer viser til at Prop. 1 S (2022-2023)
legger opp til en aktivitetsvekst i sykehusene pa om lag
1,4pst. Disse medlemmer understreker at regjerin-
genisittforslagtil statsbudsjett verken dekker gkte pris-
og lennskostnader eller gkte byggekostnader, og stiller
seg sporrende til om regjeringens mal om aktivitets-
vekst pd 1,4 pst. er realistisk i den gkonomiske situasjo-
nen landets sykehus star i.

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg fjernet aktivitetstaket pa sykehusene og gkte den
innsatsstyrte finansieringen, noe som gjor at sykehus
har mulighet til & gke aktiviteten ogsa ut over 2,3 pst.
Disse medlemmer viser til at ventetiden er redusert
med 14 dager fra 1. tertial 2013 til 1. tertial 2021.

Disse medlemmer viser til at Hayre foreslo a
styrke sykehusgkonomien i sitt alternative budsjett og
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Innst. 2 S (2022-2023), for neermere omtale se kap. 732
post 70.

Pakkeforlop

Disse medlemmer viser til regjeringen Solbergs
arbeid med a innfore standardiserte pasientforlgp etter
en nasjonal mal, der maleter rask utredning og behand-
ling. Disse medlemmer viser til at det er innfart
pakkeforlgp for hjerneslag, og at detinnen psykisk helse
og rus gradvis er innfert 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 p4, men heller omdgper pakkeforlgpet til «Nasjo-
nale pasientforlgp psykisk helse og rus». Disse med-
lemmer synes det er positivt at regjeringen viderefo-
rer regjeringen Solbergs politikk som bidrar til et mer
helhetlig og forutsigbart 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.

Forskning pd kvinners helse

Disse medlemmer mener man trenger mer
forskning pa kvinnehelse. Disse medlemmer peker
pa regjeringen Solbergs prioritering av kvinnehelse og
mener det er behov for mer kunnskap om eldre kvin-
ners helse, minoritetskvinners og unge kvinners psykis-
ke helse og sykdommer, som primart rammer kvinner.
Disse medlemmer viser til at regjeringen Solberg
nedsatte et offentlig utvalg som vil legge frem den fagrste
offentlige utredningen om kvinnehelse pa over 20 ar.
Disse medlemmer merker seg at regjeringen vil ta
imot utredningen i mars 2023, og ser frem til & lese
utredningen.

Bedre tilbud til kreftpasienter

Disse medlemmer vil at kreftpasienter skal fa
trygg behandling av god kvalitet, og oppleve rask opp-
folgingi mote med helsetjenesten. Regjeringen Solbergs
viktigste grep innen kreftomradet har veert tverrfaglige
diagnosesentre i alle regioner, standardiserte pakke-
forlgp og bedre samarbeid med fastlegene. Siden 2015
er det innfort 28 pakkeforlgp for kreft, ogdisse 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
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bestilling av regjeringen Solberg utviklet «pakkeforlgp
hjem» for kreftpasienter.

Helse som mestring

Disse medlemmer understreker at god helse
ikke er det samme som fraver av sykdom. Ngkkelen til
god helse ligger blant annet i evnen til 4 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.

Disse medlemmer viser til den trearige opp-
trappingsplanen for habilitering og rehabilitering og
hvor det totalt er bevilget 300 mill. kroner, hvorav 200
mill. kroner er i veksten i kommunenes frie inntekter.
Disse medlemmer viser til at hovedtyngden av ha-
biliterings- og rehabiliteringstjenestene skal skje i kom-
munen der brukeren bor.

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 viktighe-
ten av innfaringen av et helhetlig pakkeforlgp for hjer-
neslag som omfatter bade akuttforlgp, oppfelging og re-
habilitering 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 p4 alle samfunnsomrader.

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg i Prop. 100 L (2020-2021) foreslo & lovfeste 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 lgses av alle i fellesskap, noe den
pagaende covid-19-pandemien tydelig understreker.
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Disse medlemmer menerat Norge star sterkere
til & handtere fremtidige utbrudd av smittsomme syk-
dommer ved mer, og ikke mindre, internasjonalt sam-
arbeid. Disse medlem mer mener det internasjona-
le arbeidet ma viderefores og styrkes.

Tarmscreening

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg styrket arbeidet for & innfore et nasjonalt scree-
ningprogram mot tarmkreft innen 2024, og stotter atre-
gjeringen videreforer dette arbeidet. Norge er ettav lan-
dene i verden med hgyest forekomst av tarmkreft, og
formalet med screeningprogrammet er a redusere fore-
komst og dedelighet av tarmkreft ved 4 oppdage og fjer-
ne kreft eller forstadier av kreft. Disse medlemmer
viser til at det har pagatt et pilotprosjekt i to helsefore-
tak i Helse Ser-Ost, og at erfaringene er brukt i planleg-
gingen av hvordan et nasjonal screeningprogram kan
organiseres.

Livmorhalsscreening — hjemmetester

Disse medlemmer haret malom at deltakelsen
i Livmorhalsprogrammet skal gke, og at fzerre kvinner
pa sikt skal utvikle livmorhalskreft. Disse medlem-
mer viser derfor til regjeringen Solbergs forslag om
oppstarts- og utviklingskostnader ved innfering av til-
bud om hjemmetest til kvinner som har falt ut av Liv-
morhalsprogrammet, og merker seg at regjeringen i sitt
forslag til budsjett for 2023 videreforer denne satsingen.
Disse medlemmer stgtter regjeringens viderefo-
ring av hjemmetester for Livmorhalsscreening.

Beslutningsforum for nye metoder til behandling og lege-
middelregister

Disse medlemmer viser til at Stortinget tydelig
har definert fire legemiddelpolitiske malsettinger som
inneberer: a sikre god kvalitet ved behandling med le-
gemidler, legemidler skal ha lavest mulig pris, likeverdig
ogrask tilgang til effektive legemidler, og at det skal leg-
ges 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.

Disse medlemmer viser til atiforbindelse med
lovfestingen av systemet for «Nye metoder» ble det ogsa
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 viser til at evalueringen vi-
ser at det er bred stotte for hovedtrekkene bak systemet
for «Nye metoder». Disse medlemmer viser likevel
til at evalueringen tydelig viser at det er et forbedrings-
potensial for a gjgre systemet likeverdig og sikre rask in-
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troduksjon av nye metoder i spesialisthelsetjenesten.
Disse medlemmer mener det er alvorlig at evalue-
ringen trekker frem at vi i Norge tar i bruk nye legemid-
ler senere enn andre nordiske land, og er ikke forngyde
med norske pasienters tilgang til nye legemidler.Disse
medlemmer mener regjeringen ma sgrge for at tiden
det tar for innforingsprosessen for legemidler i Norge
reduseres betraktelig. Disse medlemmer mener
ogsa det er viktig & merke seg at evalueringen fastslar at
systemet fungerer darlig for medisinsk utstyr. Nesten in-
gen utstyrsbaserte metoder er blitt vurdert i «Nye meto-
der», og det fremgar at leveranderene mener systemet
ikke fungerer for deres metoder.

Disse medlemmer mener deter alvorlig at eva-
lueringen slar fast at det er manglende tillit til systemet
for «Nye metoder».Disse medlemmer menerdeter
viktig at det fremover legges vekt pa behovet for gkt
transparens og apenhet i vurderinger og prosesser, og
mener dette ogsa er viktig for 4 sikre tillit til beslutnin-
gene og til systemet for «Nye metoder» hos pasienter,
pasientorganisasjoner, helsepersonell og i legemiddel-
industrien.

Disse medlemmer mener legemiddelregisteret
som baserer seg pa a erstatte dagens reseptregister, er
viktig for a f4 gkt kunnskap om legemidlenes effekt og
sikkerhet. Disse medlemmer peker pa regjeringen
Solbergs etablering av dagens pseudonyme reseptregis-
ter som et personidentifiserbart register, og mener vide-
reutvikling av dette arbeidet er viktig.

3.3 Innledende merknad fra Frem-
skrittspartiet

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet vil ha en sterk satsing pa helsefeltet, og mener
det er sveert alvorlig at regjeringen ikke kommer med de
satsingenedisse medlemmer mener er ngdvendige
for a sikre gode og trygge helsetjenester til landets inn-
byggere. Disse medlemmer mener man i helsetje-
nestene skal sette enkeltmennesket i sentrum, der hel-
setjenestene er tilpasset hver enkelt og ikke motsatt.
Syke og eldre skal raskt fa hjelpen de trenger. Disse
medlemmer mener en styrking av helsetilbudet og
kortere helsekger gir livsmestring og livsglede, og hjel-
per flere mennesker bade inni og tilbake til arbeidslivet.

Disse medlemmer mener prioriteringene pa
helseomradet ber ligge i & lofte eldreomsorgen, kutte
helsekgene, senke egenandelstaket, legge til rette for fle-
re fastleger og styrke det psykiske helsetilbudet.

Disse medlemmer mener valgfrihet i helsetil-
budet skal sta sentralt, og er en verdi i seg selv. I Frem-
skrittspartiets helsepolitikk star derfor pasienten i sent-
rum. Hver enkelt pasient har forskjellige utgangspunkt
og forskjellige behov. Disse medlemmer mener
dette ma speiles i helsetilbudet. Disse medlemmer
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mener et mangfold av bade offentlige, ideelle og private
aktorer er viktig for & skape valgfrihet, innovasjon og
konkurranse i helsetjenestene. Disse medlemmer
mener et mangfold av akterer, der tilbudet er tilpasset
hver enkelt pasient, er ngkkelen til en god helsetjeneste.

Disse medlemmer mener Norge har et helseve-
sen i verdenstoppen. Vi har dedikerte og dyktige helse-
arbeidere og de som bruker sykehustjenestene er i stor
grad forneyde med hjelpen de far. Men selv om mye er
bra er det ogsa store utfordringer. Det er mange nord-
menn som ikke far den hjelpen de trenger for a ha et ver-
dig liv, enten fordi de star i helseko eller ikke far medisi-
nen de har behov for. Disse medlemmer mener
man har en organisering av sykehusene som bade er in-
effektiv og byrakratisk.

Eldreomsorg og verdighet

Disse medlemmer viser til at en viktig verdi for
Fremskrittspartiet er at man skal leve hele livet, og re-
gistrerer samtidig at regjeringen gar inn for 4 avvikle
kvalitetsreformen Leve hele livet. Disse medlem-
mer mener at alle eldre fortjener en varm og verdig al-
derdom, med en eldreomsorg i verdensklasse — uavhen-
gig av hvor man bor i landet.

Disse medlemmer viser til at det i Fremskritts-
partiets alternative statsbudsjett foreslds 4 sette av en
egen eldremilliard til kvalitetslgft i eldreomsorgen: 1,32
mrd. kroner til investeringstilskudd for sykehjemsplass-
er og tilskudd til sykehjemskjokken, Eldreombudet vi-
derefores, Leve hele livet viderefores og det foreslas &
sette av 25 mill. kroner til psykisk helsehjelp for eldre.
Disse medlemmer mener eldreomsorgen trenger
et stort loft, og ser derfor med bekymring pé de foreslat-
te kuttene i eldreomsorgen i regjeringen Steres bud-
sjettforslag.

Disse medlemmer mener det er en utfordring
atkommunene har ansvaret for finansieringen av eldre-
omsorgen, og papeker at kommunenes gkonomi varie-
rer.Disse medlemmer mener det er uheldig at kva-
liteten og prioriteringen av eldreomsorgen har store
forskjeller fra kommune til kommune, og papeker der-
for at Fremskrittspartiet mener staten bgr overta finan-
sieringen av eldreomsorgen for 4 sikre like omsorgstje-
nester i hele landet.

Disse medlemmer vil at det skal stilles krav til
maten som serveres vare eldre og pleietrengende, og det
ma settes inn flere tiltak for & unngd undererneering
blant de eldre. Et godt og ernaringsmessig tilpasset
kosthold er viktig for & gke trivselen, samt at det vil kun-
ne redusere ungdvendig medisinbruk. Disse med-
lemmer mener det er ngdvendig med en ernzringsre-
form i eldreomsorgen. Disse medlemmer viser til
tall fra Helsedirektoratet, som viste at det i 2020 var
1218 sykehjemsbeboere som hadde underernzring
som en dedsérsak, og at 44,4 pst. av sykehjemsbeboere i
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Norge er undererngrte. Disse medlemmer mener
det er viktig a ha egne kjgkken pd sykehjemmene, og at
god mat og matlukt er med pa 4 lofte matlysten.

Disse medlemmer papeker at stadig flere vil
trenge pleie- og omsorgstjenester i arene som kommer.
Disse medlemmer menerdeter viktiga legge til ret-
te for at de som @nsker det skal fa bo hjemme sa lenge
som mulig, men at et godt sykehjemstilbud skal sta klart
sa fort det er behov for det.

Fastlegekrise

Disse medlemmer mener Norge stari en alvor-
lig fastlegekrise, og at det trengs raske tiltak for a unnga
at ordningen faller sammen. Disse medlemmer vi-
ser til tall fra Legeforeningen som viser at 235 000 nord-
menn sto uten fastlege i august 2022. Tallene viser at yt-
terligere 110 000 nordmenn star pa listen til en fastlege
under oppsigelse. Disse medlemmer pdpeker at
dette er en svert uheldig utvikling med tanke pa at nor-
ske innbyggere har en lovfestet rett til a sta pa en fastle-
geliste, og viktigheten av fastlegeordningen som forste-
linjeberedskap i den offentlige helsetjenesten.

Disse medlemmer mener det er ngdvendig
med effektive tiltak pa bade kort og lang sikt for & redde
fastlegeordningen. Disse medlemmer viser til
Fremskrittspartiets alternative statsbudsjett der det ble
foreslatt a sette av midler til 4 gke basistilskuddet fra
1.januar 2023. Disse medlemmer mener konsek-
vensene ved d avvente snarlige tiltak i fastlegeordnin-
gen vil sette hele ordningen i fare. Disse medlem-
mer mener derfor det er sveert viktig & fa pd plass en ok-
ning i basistilskuddet s& raskt som mulig.

Disse medlemmer papekerat det utdannes alt-
for fa leger i Norge og viser samtidig til at Fremskritts-
partiet ved flere anledninger har foresldtt & etablere
medisinutdanning ved Universitetet i Stavanger, i til-
legg til & foresla a la danske leger som har gjennomfert
«klinisk basisutdannelse for leeger» (KBU) fa jobbe i
Norge.Disse medlemmer papekerat LIS1-stillinger
har blitt en flaskehals for & utdanne tilstrekkelig antall
leger, og viser derfor til Fremskrittspartiets alternative
statsbudsjett der det ble foreslatt a sette av midler til &
etablere 100 nye LIS1-stillinger.

Egenandeler

Disse medlemmer viser til at egenandelstaket
for helsetjenester har gkt fra 2 460 kroner til 3 040 kro-
ner underregjeringen Stgres ledelse. Disse medlem-
mer mener egenandelstaket i Norge bor ligge pa et lavt
niv4, og at pkonomi ikke skal veere en avgjorende faktor
for om man skal benytte seg av helsetilbud eller ikke.
Disse medlemmer viser til Fremskrittspartiets al-
ternative statsbudsjett der det foreslas at egenandelsta-
ket senkes med 500 kroner, egenandelene fjernes for
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barn under myndighetsalder og at regjeringens forslag
til & oke egenandelene for legemidler reverseres.

Disse medlemmer mener egenandeler pa hel-
setjenester i praksis fungerer som en skatt pa sykdom.
Disse medlemmer viser til at serlig eldre og kroni-
kere, som generelt benytter seg i stgrre grad av helsetje-
nestene og som oppfyller egenandelstaket raskt, far sto-
re merkostnader i arets forste méneder som folge av
hvordan egenandelstaket er innrettet.

Disse medlemmer pdpeker at én av fire nord-
menn har oppnadd frikort, og at egenandelene serlig
rammer de som har lite fra for. Disse medlemmer
viser til at Fremskrittspartiet i statsbudsjettet for 2021
fikk reversert forslag om & gke egenandelstaket, men at
regjeringen Stgre gjennom vedtak i Stortinget fikk inn-
fort okt egenandelstak.

Helsekoer

Disse medlemmer viser til at helsekgene har
fortsatt & vokse etter koronapandemien, og i september
2022 sto 232 000 personer i ko for & fa behandling eller
utredning. Fremskrittspartiet har som mal & fjerne de
meningslose helsekeene, og foreslar derfor i sitt alterna-
tive statsbudsjett & ke midlene til sykehusene for 2023
med 2,1 mrd. kroner ut over regjeringens forslag. De pri-
vate sykehusene har ledig kapasitet pa en rekke omra-
der der det i dag er for lang ventetid for a fa behandling,
og de har mulighet & omstille seg til & gke kapasiteten
for & redusere helsekgene. Disse medlemmer viser
til at Fremskrittspartietisitt alternative statsbudsjett fo-
reslarisitt alternative budsjett  eremerke 300 mill. kro-
ner for & kjope flere tjenester fra de private sykehusene.

Disse medlemmer ser med stor bekymring pa
at koronapandemien har vist at intensivkapasiteten er
altfor lav, og at den lave kapasiteten medforte rekstrisjo-
ner for & unngé at helsevesenet kollapser. Disse med-
lemmer viser derfor til at Fremskrittspartiet foreslar i
sittalternative statsbudsjett  gremerke 200 mill. kroner
til flere intensivplasser, slik at Norge i storre grad skal
Kklare & handtere pandemier og andre helsekriser i frem-
tiden uten & métte stenge ned samfunnet.

Disse medlemmer vil legge ned de regionale
helseforetakene, som er byrdkratiske og pengeslukende,
og fordele oppgavene deres mellom en nasjonal sty-
ringsenhet og de lokale helseforetakene. Dette vil gjgre
at den enkelte pasient settes i sentrum, helsek@ene vil
bli redusert og det frigjgres midler til pasientbehand-
ling. Disse medlemmer vil ogsa ha en ny finansier-
ingsmodell for sykehus etter samme modell som Nye
Veier AS.Disse medlemmer papeker at etter etable-
ringen av Nye Veier AS bygges det mer vei raskere og til
en lavere kostnad enn tidligere. Disse medlemmer
mener det er mye kunnskap a hente fra denne modellen
til sykehusbyggingen. Disse medlemmer @nsker
ogsa at byggeprosjekter for sykehusene ikke skal finan-
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sieres over helseforetakenes driftsbudsjetter for 8 unnga
at bygging av nye sykehus gar utover de andre sykehuse-
nes gkonomi.

Psykisk helse og psykiatri

Disse medlemmer viser til at det har vert en
stor nedbygging av institusjonstilbudet til psykisk syke
de siste tjue arene. Dette betaler de sykeste prisen for, de
som ikke far den hjelpen og tryggheten de trenger. Man-
ge psykisk syke ender opp som svingdgrspasienter, uten
afa en behandling som bidrar til at de blir friske. Reduk-
sjonen av antall degnplasser gar ogsa ut over resten av
samfunnet, fordi psykisk syke som burde hatt degnbe-
handling kan utgjere en stor fare for seg selv og resten av
samfunnet. Disse medlemmer viser til Fremskritts-
partiets alternative statsbudsjett, der det foreslas satt av
200 mill. kroner ekstra til dggnplasser i psykiatrien.

Disse medlemmer viser til Mental Helse sin
hjelpetelefon, som er en gratis degnapen telefon- og
chattetjeneste for alle som trenger noen & snakke med.
Disse medlemmer mener det er et stort behov for
tjenesten og at ca. 80 pst. av de som kontakter chatte-
tjenesten erbrukere under 24ar.Disse medlemmer
mener det er svaert uheldig at denne organisasjonen
mister sine gremerkede midler. Disse medlemmer
viser derfor til Fremskrittspartiets alternative statsbud-
sjett, der det foreslas 30 mill. kroner til Mental Helses
hjelpetelefon.

Disse medlemmer menerdet er kritisk at regje-
ringen i stor grad velger & ga vekk fra eremerking av til-
skudd til akterer, bidragsytere og organisasjoner pa hel-
sefeltet, og mener at det i praksis er en avdemokratise-
ring av tilskuddsordningene. Disse medlemmer
mener tilskudd ber styres av politikere som er valgt av
og blant folket, i stedet for at vurderingene gjgres admi-
nistrativt i departementet. Disse medlemmer me-
ner spknadsbaserte tilskudd er uforutsigbare og gjor det
vanskelig for bade aktgrer og brukere & forholde seg til
tilskuddsordningen.Disse medlemmer viser til sig-
naler fra flere aktgrer, som Mental Helses hjelpetelefon
og Kirkens SOS, som mener ordningen ikke skaper for-
utsigbarhet.

Disse medlemmer mener det er svert alvorlig
at regjeringen velger & avvikle fritt behandlingsvalg
(FBV) kort tid etter at samfunnet har vert gjennom en
pandemi, og mens psykisk uhelse er pa fremmarsj. Dis-
se medlemmer mener en avvikling av FBV i praksis
fungerer som et stort kutt innen hjelpetjenester for psy-
kisk helse og rus. Disse medlemmer viser til Frem-
skrittspartiets alternative statsbudsjett, der det foreslas
400 mill. kroner gremerket rus- og psykisk helsehjelp
innen fritt behandlingsvalg. Disse medlemmer me-
ner tilbudet innen psykisk helse, psykiatri og rus ma
styrkes kraftig i arene som kommer.
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Okt tilgang pd medisiner og styrke helseberedskapen
Disse medlemmer menerNorge er en sinke nar
det kommer til & ta i bruk nye medisiner for norske pa-
sienter. Med dagens system der syke fordi de ikke har til-
gang pd medisiner som kunne reddet livene deres, og
mange lever med store smerter helt ungdvendig.Disse
medlemmer mener Beslutningsforum for nye meto-
der vektlegger pris for hgyt nar medisiner skal godkjen-
nes, og helsegevinstene for pasientene undervurderes.
Dette rammer serlig kreftpasienter og pasienter med
sjeldne diagnoser. Fremskrittspartiet foreslar i sitt alter-
native budsjett 300 mill. kroner ekstra som skal gremer-
kes kjgp av nye legemidler til pasienter med sjeldne dia-
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gnoser, samt 10 mill. kroner til Legemiddelverket for a
sikre raskere metodevurderinger av legemidler.

Disse medlemmer mener pandemien viste
hvor sirbart Norge er i mote med en omfattende epide-
mi eller helsekrise. Disse medlemmer mener deter
viktig & sikre norsk produksjon av smittevernutstyr, og
viser til Fremskrittspartiets alternative statsbudsjett der
det foreslas satt av 100 mill. kroner til & innga avtaler
med norske produsenter av smittevernutstyr.

Disse medlemmer viser til Fremskrittspartiets
alternative forslag til statsbudsjett i Innst. 2 S (2022-
2023).

Prop.1S
Kap. Post Formal (2022-2023) FrP
Utgifter (i tusen kroner)
702 Beredskap
71 Avtaler med norske produsenter av smittevernutstyr 153472 253472
(+100 000)
703 Internasjonalt samarbeid
21 Driftsutgifter til internasjonalt arbeid 12 156 6156
(-6 000)
72 Kutti tilskudd til Verdens helseorganisasjon (WHO) 21103 11103
(-10 000)
708 Eldreombudet
1 Viderefore eldreombudet 5817 11634
(+5 817)
714 Folkehelse
60 Kuttiomradesatsning i Oslo 87930 83430
(-4 500)
70 Rusmiddeltiltak mv. 186 480 161480
(-25000)
74 Avvikle ordningen med skolefrukt 21648 0
(-21 648)
732 Regionale helseforetak
70 Styrke sykehusgkonomien, flere intensivplasser, 100 nye LIS1-stillin- 1555946 3743946
ger, kjope ledig privat kapasitet, degnplasser i psykiatrien og innkjep (+2 188 000)
av medisiner.
72 Legge ned Helse Sgr-@st RHF 70476240 70151240
(-325000)
73 Legge ned Helse Vest RHF 24904 372 24787 372
(-117 000)
74 Legge ned Helse Midt-Norge RHF 18 570 248 18 450 248
(-120 000)
75 Legge ned Helse Nord RHF 16114074 16 000074
(-114 000)
82 Investeringslan modernisering av Alesund sjukehus 9970132 10090 132
(+120000)
746 Statens legemiddelverk
1 Raskere metodevurderinger 375521 385521

(+10000)
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Prop.1S
Kap. Post Formal (2022-2023) FrP
761 Omsorgstjeneste
21 Eldremilliard og videreforing av Leve hele livet 167 500 1210500
(+1 043 000)
63 Investeringstilskudd til omsorgsplasser 1248 882 2569482
(+1 320 600)
73 Levemammaenes Bare sammen 75272 76172
(+900)
79 Tilskudd lavterskeltilbud for personer med demens 153079 158 079
(+5 000)
762 Primarhelsetjeneste
63 @kning i basistilskuddet fra 1. januar 626 441 866 441
(+240 000)
765 Psykisk helse, rus og vold
21 Psykisk helsehjelp til eldre 217 166 242166
(+25000)
62 Tilskudd til rus- og psykisk helsehjelp gjennom fritt behandlingsvalg 443766 843766
(+400 000)
72 Mental helses hjelpetelefon, Frelsesarmeens rusomsorg og tilskudd 512765 594765
til frivillige organisasjoner med tiltak mot ensomhet i alle alders- (+82 000)
grupper
2751 Legemidler mv.
70 Redusere egenandelstaket med 500 kroner, reversere egenandelsgk- 12 825500 13314500
ningen pa legemidler og fijerning av egenandeler for folk under 18 ar. (+489 000)
(ses under post 72 og kap 2752)
72 Redusere egenandelstaket med 500 kroner, reversere egenandelsgk- 2 188 000 2280000
ningen pa legemidler og fjerning av egenandeler for folk under 18 ar. (+92 000)
(ses under post 70 og kap 2752)
2752 Refusjon av egenbetaling
72 Redusere egenandelstaket med 500 kroner, reversere egenandelsgk- 8114000 8395000
ningen pa legemidler og fijerning av egenandeler for folk under 18 ar. (+281 000)
(ses under kap 2751 post 70 og 72)
Sum utgifter 260529435 266188 604
(+5 659 169)
Inntekter (i tusen kroner)
Sum inntekter 1917 547 1917 547
(0)
Sum netto 258611888 264271057
(+5 659 169)

3.4 Innledende merknader fra Sosia-
listisk Venstreparti

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti meneratalleskal haetlike godt helsetilbud,
uansett hvor i landet man bor, kommer fra eller hvor
mye man tjener. I dag har Norge et helsevesen i topp-
klasse, men ogsa et helsevesen der vi mangler ansatte og
for mange ma vente for lenge pa god hjelp. Det er pa tide
a ruste opp, og a sikre en stabil og forutsigbar helsetje-
neste basert pa tillit til fagpersoner og pasienten, der
forskjellene reduseres.

Styrket sykehusekonomi

Dette medlem viser til at sykehusene trenger
pkte budsjettrammer om de skal ivareta sitt ansvar pa
en ansvarlig og god mate. Sosialistisk Venstreparti fore-
slar i sitt alternative budsjett & gke sykehusbudsjettene
med 1 mrd. kroner, der den storste delen gar til & styrke
grunnbemanningen. A sikre nok folk pa jobb, og et ar-
beidsliv der hele og faste stillinger er normalen, er en
forutsetning for a lgse den bemanningskrisen vi ser i
helsevesenet. Videre er det ngdvendig at utdannings-
stillinger og LIS1-stillinger, barnepalliative team og
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degnplasser innfor psykisk helsevern far gremerkede
tilskudd.

Dette medlem papeker at vi trenger en ny og
bedre forvaltning av sykehusene, som inkluderer a av-
vikle helseforetaksmodellen. I dag blir sykehusene styrt
etter bedriftsmessige vurderinger og ikke etter sam-
funnsmessige prinsipper og behov. Det er ngdvendig a
avvikle ordningen med innsatsstyrt finansiering og skil-
le mellom drift og investering, slik at finansieringen av
nedvendige nye sykehusbyggikke gar ut over dagens pa-
sienter og ansatte. Vi ser stadig vekk at fedselsomsorgen
og psykiatrien blir nedprioritert og far lite ressurser
sammenlignet med behovet, med dagens innsatsstyrte
finansiering. Deter derfor ngdvendig med en gremerket
tilleggsbevilgning til degnenhetene innen psykisk
helsevern for & kunne bygge opp kapasiteten etter man-
ge ar med nedbygging.

LIS1-stillinger for & kunne rekruttere fagpersoner
innenfor helsefeltet er ngdvendige. Derfor er det viktig &
ikke redusere antall LIS1-stillinger nar vi vet at dette er
en av flaskehalsene i helsevesenet, og at det alltid er tre
ganger s mange sokere som det er plasser.

Dette medlem viser til at Sosialistisk Venstre-
parti mener at det er positivt at regjeringen ser behovet
for flere medisinutdanninger, og stetter regjeringens
forslag om flere utdanningsplasser ved universitetet i
Tromsg. Det er underlig at regjeringen ikke har fulgt opp
med en tilsvarende gkning hvor studentene har sin
praksisleering, og hvor ytterligere leerekrefter ma hentes,
nemlig i sykehusene i Helse Nord. Dette medlem vi-
ser til at Sosialistisk Venstreparti i sitt alternative bud-
sjett foreslo en ekstra bevilgning til utdanningsstillinger
iHelse Nord, og gnsker at disse opprettes primzrt i dist-
riktet.

Frivillige organisasjoner og sivilt samfunn

En sterk og uavhengig sivil sektor er en forutsetning
for demokratiet. P4 helsefeltet er det et mangfold av or-
ganisasjoner og institusjoner som av ulike grunner mot-
tar stgtte over statsbudsjettet eller gjennom sgkbare
ordninger bevilget over budsjettet. Dette er et gode og et
viktig supplement til offentlige tjenester. Dette med-
lem viser til at Sosialistisk Venstreparti derfor i sitt al-
ternative budsjett foreslo & gke en rekke av tilskudds-
ordningene og flere av de navngitte tiltakene.

Dette medlem papeker at det med jevne mel-
lomrom kan vere fornuftig a sikre en bedre balanse
mellom navngitte tiltak i budsjettet og sgkbare til-
skuddsordninger. Det er imidlertid helt ngdvendig at
slike justeringer gjores pd en ryddig og tydelig mate og i
dialog med organisasjoner og tiltak som er avhengige av
stotte. Det er bekymringsfullt ndr s mange organisasjo-
ner opplever usikkerhet som vi har sett i ar, og det er av-
gjorende at Helsedirektoratet na sikrer god dialog, ev-
ner & justere retningslinjer og legger opp til forutsigbare
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og gode prosesser. Ikke minst er det ngdvendig a gjore
flere av tilskuddsordningene flerarige.

Todelt helsevesen

Dette medlem mener at alle skal ha rad til & fa
nodvendig helsehjelp. Dessverre ser vi na at mangelen
pa kvalifiserte helsearbeidere, samtidig med en gkning i
etableringen av kommersielle helsetjenester, legger opp
til et todelt helsevesen. Nar de som har god rid, enkle
utfordringer og er bosatt sentralt har bedre tilgang pa
helsetjenester, har vi store utfordringer. Det er ngdven-
dig a regulere de kommersielle helsetjenestene og sikre
at helsepengene vare gar til offentlige helsetjenester, og
begrense mulighetene til & stevsuge markedet for kvali-
fisert helsepersonell. Dette medlem viser til at Sosi-
alistisk Venstreparti derfor har stgttet regjeringens for-
slag om a avvikle fritt behandlingsvalg, og mener det er
rom for flere tiltak for & styrke det offentlige helsevese-
net. Dette er tiltak som a sikre kontroll med de helpriva-
te allmennlegetjenestene, redusere bruken av kommer-
sielle vikarbyrder og fjerne kompensasjon for merver-
diavgift i sykehusene, for 4 nevne noen.

Gebyret for ikke mott

Dette medlem mener at prinsippet om at alle
skal ha likeverdig tilgang pa helsetjenester, utfordres av
pkende egenandeler for man nér frikortgrensen. Nylig
fastslo Statens undersgkelseskommisjon for helse- og
omsorgstjenesten (Ukom) at egenandelsordningen
hindrer noen pasienter i 4 oppseoke og a fa nedvendig
helsehjelp. Regjeringens forslag om a gke «ikke mott»-
gebyret er uklokt nar vi samtidig kan fastsla at vi ikke
har gode system som fanger opp pasienter med beta-
lingsvansker og pasientene ikke alltid forteller dette
selv. Dette medlem viser til at Sosialistisk Venstre-
parti derfor i sitt alternative budsjett foreslo a reversere
regjeringens gkning.

Tannhelse

Dette medlem mener at tannhelse fortsatt er et
hull i velferdsstaten, og at mange ikke har rad til ned-
vendig behandling. Det eringen god grunn til at det kos-
ter mer a ga til tannlegen enn til legen. Gjennom for-
handlinger med regjeringen for budsjettaret 2022 fikk
Sosialistisk Venstreparti giennom en rekke forbedring-
er i tannhelsetilbudet, deriblant billigere tannhelse for
21- og 22-dringene, a styrke de tilrettelagte tannhelse-
tjenestene og generelt d styrke de offentlige tannhelse-
tjenestene. I tillegg ble det satt ned et utvalg som skal fo-
resla hvordan en full tannhelsereform kan gjennomfg-
res.

Dette er bare starten pa en tannhelsereform.Dette
medlem viser til at Sosialistisk Venstreparti derfor i
sitt alternative budsjett foreslo a bruke 1 mrd. kroner pa
tannhelse i 2023 for 4 sikre videre styrking av tannhelse-
tjenestene. Ved 4 sikre flere personer rett til behandling
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i den offentlige tannhelsetjenesten, til reduserte priser,
far vi bade styrket det offentlige tannhelsetjenesten og
sikret flere tilgang pa billigere tjenester. I sitt alternative
budsjett foreslo Sosialistisk Venstreparti at personer
opp til 30 &r og personer over 75 ar prioriteres. Videre er
det npdvendig & sikre at fylkeskommunen far ngdven-
dige midler til & styrke tjenestene, og at de spesialiserte
og tilrettelagte tjenestene far ngdvendig gkning i bevilg-
ninger for & kunne forske og tilby tjenester til de som
trenger det mest.

Investeringstilskudd

Dette medlem viser til at behovet for syke-
hjemsplasser, dagsenter og omsorgsboliger for eldre og
funksjonshemmede er stort i kommunene, og behovet
vokser i takt med at befolkningen blir eldre. Det har der-
for vert svert klokt at staten og kommunene over ar har
hatt et felles spleiselag hvor staten gjennom Husbanken
har gitt et investeringstilskudd. Dette medlem viser
til at Sosialistisk Venstreparti derfor i sitt alternative
budsjett foreslo at ordningen far tilskudd ogsa i 2023, i
motsetning til regjeringens foreslatte kutt.

Folkehelseinstituttet og kompetansemiljoer

Dette medlem viser til at Folkehelseinstituttet i
lopet av koronapandemien har lagt ned et svart tungt
og viktig arbeid. Mye av dette ma folges opp videre, nd
ndr vi fortsatt lever med koronaviruset.

Dette medlem mener at det er ngdvendig med
en rekke tiltak for & styrke kompetansemiljger og mer
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omfattende forskning innenfor legemiddelproduksjon.
Det ma blant annet sgrges for d sikre kompetanse om og
produksjon av sentrale legemidler i Norge, bade gjen-
nom a styrke den nasjonale legemiddelindustrien og
ved & etablere et selskap for statlig produksjon av lege-
midler, StatMed.

Dette medlem viser til at halvparten av befolk-
ningen ikke har tilgang pa likeverdige helsetjenester.
Det er ngdvendig & erverve mer kunnskap om og innsikt
i kjennsforskjeller for deretter & kunne implementere
kunnskapen i utformingen av behandlingstilbud tilpas-
set begge kjonn.

SAMINOR er en storre helse- og levekarsundersg-
kelse i den samiske befolkningen. Tidligere forskning
viste sterre utbredelse av vold i nzere relasjoner og darli-
gere helse hos den samiske delen av befolkningen. For
at undersgkelsen skal bli god nok, papeker dette
medlem atdet trengs betydelig mer midler til ordnin-
gen.

Nasjonalt kompetansemiljp om utviklingshem-
ming har en viktig rolle i & utvikle det faglige grunnlaget
for & skape gode levekar for personer med utviklings-
hemming.Dette medlem visertil at Sosialistisk Ven-
streparti i sitt alternative budsjett foreslo a gke deres be-
vilgning.

Dette medlem viser til Sosialistisk Venstrepartis al-
ternative budsjettforslag i Innst. 2 S (2022-2023), hvor
folgende prioriteringer fremgar:

Kap. Post Sak Sum
Bemanning (mill. kr.)
732 72-75 Ikke gke «ikke-mgte»-gebyr 58
732 72-75 Qktgrunnbemanning helseforetakene 600
732 72-75 LIS1-stillinger 35
732 72-75 Bemanningstiltak Helse Nord 50
732 72-75 Distriktststillinger Helse Nord, opptrapping 38
732 72-75 Barnepalliative team 50
732 72-75 Psykisk helse i spesialisthelsetjenesten, dagn 219
Organisasjoner mv.
714 79 Psykisk helse- og rusarbeid i skole og hgyere utdanning ... 5
714 21 Tilskudd til Sper oss, seksualundervisning 2
762 61 Fengselshelsetjenesten 5
765 71 Bruker- og pargrendeorganisasjoner psykisk helse 0g rus ........eeeeeeessnnee 10
714 70 Tilskudd til frivillige rusmiddelpolitiske organisasjoner 5
714 70 Rusmiddelanalysetjeneste 1
714 21 Tilskudd kompetanseheving ungdomsarbeidere om psykisk helse.............. 2
761 73 Joedisk bo- og seniorsenter 2,7
714 21 Seksuell helse primerhelsetjenesten 7
781 79 Tilskudd til Norsk pasientforening og Landsforeningen for uventet
barneded 8
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Kap. Post Sak Sum
Qvrige satsinger
761 69 Investeringstilskudd 1020,6
717 (NY) 50 Forprosjekt StatMed 5
780 50 Forskning kvinnesykdommer 5
762 70 Tilskudd til Senter for samisk helseforskning for gjennomfering av
SAMINOR 3 20
761 75 Nasjonalt kompetansemiljg om utviklingshemming 3
745 1 Drift av koronasertifikat, FHI 30
745 1 Fortsatt overvakning av covid-19 og influensa i Norge, FHI ..........ccccoummrreerenes 40
732 72-75 Kuttibruk av bemanningsselskaper i hf -150
732 72-75 Lonnsfrys og ved naturlig avgang ikke erstatte ledere i helseforetak............. -5
732 82 Kuttiinvesteringslanet til nye OUS -655
3.5 Innledende merknad fra Rodt og flyttet midlene til vedlikehold etter behov ved ulike

Komiteens medlem fra Rgdt viser til at
gkende forskjeller i samfunnet speiles i helse. Folk med
darlig rad har bade darligere helse og darligere tilgang
pa helsetjenester. Veksten i de kommersielle helsetje-
nestene har skutt fart. Samtidig stér vi overfor en alvor-
lig mangel pd helsepersonell. Det offentlige helsevese-
neter truet. Dette medlem mener at det ma veere et
mal for helsepolitikken at den skal utjevne forskjellene
og sikre lik rett til helse for alle.

@konomisk motivert nedbygging av helseberedska-
pen gjor oss mindre robuste i mgte med kriser. Badde
spesialisthelsetjenesten og primerhelsetjenesten ma
styrkes. Dette medlem viser til at Redt i sitt alterna-
tive statsbudsjett foreslo at det ogsa bevilges midler til
StatMed for produksjon av legemidler og vaksiner.

Styrke sykehusene

Dette medlem viser til at alle helseforetakene
har rgde tall i budsjettet og drar med seg store under-
skudd inn i det neste aret. Innsparingstiltakene i syke-
husene er nd sa inngripende at de gir ut over bade an-
satte og pasienter. Dette medlem er kritisk til effek-
tiviseringskutt i helseforetakene. Dette medlem me-
ner disse kuttene ma reverseres, og stotter all styrking av
sykehusgkonomien.

Dette medlem viser til at regjeringen med bud-
sjettforslaget setter mange investerings- og byggeplaner
for sykehusene andre steder i landet pd vent samtidig
som de bevilger 1,4 mrd. kroner til utviklingen av Nye
Oslo universitetssykehus (OUS).Dette medlem viser
til at planene for Nye OUS har vert svert omdiskutert
og har mett dyp bekymring og kritikk fra ansattes fagfo-
reninger, et samlet fagmiljp pd OUS, planmyndighetene
iOslo ogflertalleti bystyret. Samtidig er gkte byggekost-
nader med pa 4 tilfere enda mer usikkerhet og risiko til
prosjektet. Dette medlem viser til at Rgdtisitt alter-
native budsjett foreslo a fjerne lanebevilgningen til OUS

sykehus som star i en prekeer situasjon.

Dette medlem mener sykehussektoren ma fri-
gjores fra foretaksmodellen og bedriftsgkonomisk sty-
ring, slik at prioriteringer folger helsefaglige vurderin-
ger, giennom a avvikle innsatsstyrt finansiering og sikre
full rammefinansiering av sykehusene. Dette med-
lem mener gkt rammefinansiering er spesielt viktig for
de feltene som har lidd mest nar sykehus drives som bu-
tikk, nemlig fade- og barselomsorgen, psykisk helsevern
og ettervern i rusomsorgen.

Dette medlem understreker at midler som er
bevilget til sykehus, ma ga til befolkningens helsetilbud
og ikke havne i private lommer. Kompensasjon for mer-
verdiavgift gjor det mer lennsomt for sykehusene & kjo-
pe eksterne tjenester og ma derfor avvikles, slik regjerin-
gen skriver i Hurdalsplattformen, men ikke fglger opp i
forslag til statsbudsjett (Prop. 1 S (2022-2023)).

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
alvorlig gkonomisk belastning pa helseforetakene. Det
svekker samtidig helseberedskapen og gar ut over an-
satte pa sykehusene nar grunnbemanningen ikke er til-
strekkelig. Dette medlem vil erstatte bruk av innleie
fra bemanningsbyraer med faste stillinger og offentlige
vikarpooler. Dette vil gi bedre kvalitet pa tjenestene og
bedre lgnns- og arbeidsvilkar for de ansatte. Dette
medlem mener bemanning av offentlig velferd er en
offentlig oppgave.

Stans pkningen i egenandeler

Dette medlem viser til at regjeringen i sitt bud-
sjettforslag har valgt & oke egenandelstaket, egenbeta-
lingsandelen pa blareseptmedisiner og gebyret for ikke
a mete til timeavtaler i sykehuset. Folk som har darlig
rad, har ogsa ofte darligere helse. Dette medlem me-
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ner derfor at helsehjelp ma bli billigere, ikke dyrere, og
viser til at Rodt foreslo & reversere alle gkninger i egen-
andeler i helse i sitt alternative budsjett. Dette med-
lem viser tilat Ukom i hest publiserte en rapport der de
papekte at betalingsvansker kan utgjere en pasientsik-
kerhetsrisiko, samt at ordningen med «ikke mgtt»-ge-
byr ikke er evaluert, og at det derfor ikke er kjent om ge-
byret forer til onsket gkt oppmete, eller om det kan
vere andre tiltak som har sterre effekt.

Tennene er en del av kroppen

Dette medlem pépeker at nar tennene ikke be-
handles som en del av kroppen, legges det opp til at for-
skjellene i samfunnet kommer til uttrykk i befolknin-
gens tannhelse. Regjeringserkleringen presiserer at
tannhelse bor likestilles med andre helsetjenester, men
regjeringen gjor ingenting med det i sitt forslag til stats-
budsjett. Dette medlem mener det er behov for gra-
tis offentlig tannhelsetjeneste, og viser til at det i Rgdts
alternative budsjett ble foreslatt a fase inn en tannhelse-
reform som allerede neste ar vil gi over 1 million perso-
ner billigere tannhelsetjenester. Reformen innfases ved
a ta deler av regningen for de som har sterst utgifter,
med refusjon pé 40 prosent av utgiftene over en arlig
egenandel pa 2 500 kroner.Dette medlem viser til at
det i Radts alternative budsjett ble foreslatt satt av 2,9
mrd. kroner til forste skritt pa veien mot gratis tannhel-
se for alle, med en utvidelse av reformen ar for ar. Malet
er 4 likestille tannhelse med andre helsetjenester i lgpet
avfiredr.Dette medlem viser ogsa til at Redt foreslo
a gke takstene for stenad til tannbehandling med for-
ventet pris- og kostnadsvekst og gke tilskuddet til tverr-
faglig psykolog- og tannhelsetilbud til tortur- og over-
grepsofre og personer med odontofobi (TOO).

Kvinnehelse og reproduktiv helse

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 foreslo & bevilge 50 mill. kroner for & sikre gratis
prevensjon til kvinner under 25 ar samt alle kvinner
uten inntektsgivende arbeid. Dette medlem viser til
at fodsels- og barselomsorgen de siste arene har vert
under hard kritikk fra kvinner som har opplevd a ikke fa
den hjelpen de har hatt behov for. Dette medlem
mener at markedstenkningen pa sykehusene har gatt
spesielt hardt ut over fgdsels- og barseltilbudet, og Radt
tarisitt alternative budsjett grep for & fjerne innsatsstyrt
finansiering og styrke rammefinansieringen av fade- og
barselavdelingene. Rodt foreslo ogsa i sitt alternative
budsjett & bevilge penger til & styrke jordmorkapasite-
ten i kommunene, Ammehjelpen og flerkulturell fod-
selshjelper. Dette medlem mener det ogsa er behov
for gkte ressurser til forskning pa kvinnehelse, og viser
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til Redts alternative budsjett, som foreslo bevilget 20
mill. kroner til forskning pa kvinnehelse.

Fastlegeordningen

Fastlege til alle er en viktig forutsetning for et funge-
rende helsevesen, og Redt mener det er positivt at regje-
ringen har prioritert midler til & gke basistilskuddet.
Dette medlem er allikevel kritisk til den foreslatte
omleggingen av tilskuddet og peker pa at knekkpunk-
tet, som ble innfort for a redusere arbeidsbelastningen
og gjore det mer attraktivt for yngre leger a bli fastlege,
har hatt bred tilslutning blant legene, og at den foreslat-
te ordningen med risikojustering ikke er blitt ordentlig
utredet og konsekvensanalysert. Dette medlem vi-
ser til at Den norske legeforening i sitt hgringsinnspill
understreker at det er viktig at disse ordningene utvikles
i dialog med partene for a sikre at den blir mest mulig
treffsikker.

Dette medlem viser til at flere kommuner har
Kklart a rekruttere leger til fastlegehjemler som har statt
tomme, ved & lyse ut stillingen som kommunal stilling.
Dette medlem viser til Rgdts alternative budsjett,
som foreslo & bevilge midler til kommunene slik at flere
kommuner skal kunne ta i bruk denne muligheten for &
sikre nok fastleger.

Frivillige organisasjoner

Dette medlem viser til at regjeringen har fore-
slatt 4 styrke bevilgningen til en rekke navngitte organi-
sasjoner pa statsbudsjettet og flyttet noe av midlene
over pa sgkbare tilskuddsordninger. Dette medlem
viser til at en rekke organisasjoner som fram til na har
hatt eremerkede midler, na star i en situasjon der de
ikke vet om de har midler til  lgnne ansatte eller betale
husleia om kort tid. Dette medlem er ikke uenigiat
tilskuddsordningen har fordeler framfor gremerkede
bevilgninger direkte over statsbudsjettet, men viser til
at organisasjonene ikke har fatt tid til & forberede seg, og
at det rdder mye usikkerhet om kriterier og innretning
pa ordningene. Dette medlem vil derfor foresla at
det opprettes en ordning som sikrer disse organisasjo-
nene driftsmidler i en overgangsfase.

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 Rgdtisitt al-
ternative budsjett & bevilge 30 mill. kroner i stotte til
helseberedskapsarbeidet i Rede Kors, Norsk Folkehjelp
og Sanitetskvinnene.

Tilskudd til omsorgsbygg i kommunene

Dette medlem mener helse- og omsorgstje-
nestene i kommunene ma styrkes, ikke svekkes. Aktivi-
teten i kommunehelsetjenesten er i vekst pa grunn av
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flere eldre og overdragelse av ansvar og oppgaver som
tidligere har ligget til spesialisthelsetjenesten. Mange
kommuner har stram gkonomi og strever med 4 sikre
nedvendige helsetjenester til innbyggerne sine, og uten
tilskudd fra staten vil disse ikke kunne gjgre ngdvendige
investeringer og rehabiliteringer i omsorgsbygg uten at
det gar ut over tjenestene til befolkningen. Dette
medlem viser til at Radt isitt alternative budsjett fore-
slo a reversere regjeringens milliardkutt pa stotte til in-
vesteringer i sykehjem og omsorgsboliger.

Rus og psykisk helse

Dette medlem viser til at psykisk helse har vaert
en salderingspost i mange ar, og at det er lange koer og
et trangt nalgye for & fa hjelp.Dette medlem viser til
atRedtisittalternative budsjett foreslo a sette av penger
tilen pilotordning der kommunene kan fa tilskudd til fi-
nansiering av psykologer, og foreslar ogsd a reversere
kuttene i tilskuddene til frivillige og ideelle tiltak pa rus-
feltet. Dette medlem mener ogsd at helsetjenestene
ifengslene ma styrkes, slik at det er tid og rom for helse-
hjelp og rusforebyggende tiltak. Rodt foreslo derfor i sitt
alternative budsjett 4 bevilge midler til flere spesialsyke-
pleiere i fengselshelsetjenesten.
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Folkehelse

Dette medlem viser til at Norge har ansvar for
den samiske urbefolkningen. A ha oppdaterte statistis-
ke data og kunnskap om urfolk er ansett som helt sen-
tralt av FN og Europarddet for at stater skal kunne opp-
fylle sine menneskerettighetsforpliktelser. Det er ti ar si-
den sist det ble gjort en helsekartlegging av den samiske
befolkningen. Dette medlem pdpeker at for & kunne
overvake helsa og yte likeverdige helsetjenester til den
samisk befolkningen er det helt sentralt & ha forsknings-
basert kunnskap om samers helse og levekar. Derfor fo-
reslo Redt i sitt alternative budsjett 4 bevilge 10 mill.
kroner til SAMINOR 3.

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.

Vold mot kvinner og voldtekt er et folkehelsepro-
blem og samfunnsproblem og ma behandles deretter.
Dette medlem viser til Rgdts alternative statsbud-
sjett, som foreslo en gkt satsing pa arbeidet mot vold-
tekt og vold i nare relasjoner over helsebudsjettet, jus-
tisbudsjettet og barne- og likestillingsbudsjettet.

Dette medlem viser til Radts forslag til alterna-
tivt budsjett pa helseomradet:

Alle tallene i Radts budsjett er relative til regjering-
ens budsjettforslag:

Kap Post Forslag

Belop (i mill. kr)

Innfase gratis tannhelse

2711 72 Egenandelstak pa 2 500 kr, 40 pst. refusjon over dette belgpet............... 2880
2711 72 Qke takster for stgnad til tannbehandling med forventet pris- og
kostnadsvekst 10
2711 72 Styrke TOO (Tverrfaglig psykolog- og tannhelsetilbud til tortur- og
overgrepsofre og personer med odontofobi) 20
Lavere egenandel for helsetjenester
2752 72 Redusere egenandelstaket: Reversere regjeringas gkning...............o.... 156
2752 70-72 Reversere gkningen i egenandeler pa blaresepter 97
Flere flere Gratis helsetjenester for alle opp til 18 ar 102
732 72-75 Reversere gkningen i «ikke mgtt»-gebyret 75
Styrke sykehusene
732 72-75 Styrke grunnfinansiering av sykehusene og reversere regjeringens
effektiviseringskutt 600
732 72-75 Styrke bemanningsenhetene i helseforetakene 384
732 72-75 Rekrutteringstiltak og styrking av grunnbemanningen..............eoeeee.. 1000
732 72-75 Kutte bruk avinnleie fra bemanningsbyrder -1384
732 72-75 Kutte toppdirektgrenes lonn ned pa niva med helseministerens............ -2,8
732 72-75 Redusere konsulentbruk i helseforetakene -160
732 82 Styrke investeringer, vedlikehold og rehabilitering av sykehus................ 1439
732 82 Ikke bevilge investeringslan til planer om nedleggelse av
Ulleval sykehus -1439
732 70 Reversere kutti31 LIS1-stillinger 31
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Kap Post Forslag Belop (i mill. kr)
Demokratisk helsevesen — ikke markedstenking
732 72-75 Omfordele fra innsatsstyrt finansiering til basisbevilgning .............ccoeeec... 36779
732 76 Avvikle innsatsstyrt finansiering -36779
732 71 Omfordele fra resultatbasert finansiering 612
732 71 Avvikle resultatbasert finansiering -612
740 72-75 Avvikling av ngytral mva. for regionale helseforetak ...........eceeeceeenns 7329
740 80 Kompensere for avvikling av ngytral mva. for regionale
helseforetak -7 329
Styrke helseberedskapen
2751 NY StatMed: Produksjon av legemidler og vaksiner i NOTZE ......c.oeeeeuureeemnenee 40
NY Styrke frivillig helseberedskap gjennom organisasjoner som Norsk
Folkehjelp, Norske Kvinners Sanitetsforening og Rade Kors.........c.ccoene.. 30
745 1 Styrke Folkehelseinstituttet 20
Seksuell og reproduktiv helse
2790 70 Innfasing av gratis prevensjon: gratis prevensjon opp til 25 ar ................ 30
2790 70 Innfasing av gratis prevensjon: gratis prevensjon til alle uten
inntektsgivende arbeid 20
732 79 Flerkulturell fadselshjelper (doula) 2,6
714 79 Styrke Ammehjelpen 1,5
Rusomsorg og psykisk helse
762 61 Styrking av psykisk helse- og rusarbeid i fengslene 15
765 63 Flere fontenehus, arbeidsfellesskap for mennesker som har eller har
hatt psykiske problemer 15
765 72 Tilskudd til frivillig rusforebyggende innsats: reversere kutt ved a oke
tilskuddspotten 20
714 NY Pregveordning for trygdefinansiert psykologhjelp i kommunene............ 30
Folkehelse
765 21 Forebygge voldtekt og vold i nere relasjoner 30
733 21 Rehabiliteringsreform: opprette et ekspertutvalg om
rehabiliteringsreform 10
762 60 Helsehjelp til papirlgse 5,0
762 50 @ke bevilgning til forskning pa kvinnehelse 20
762 783 SAMINOR 3: styrke forskning pa samisk helse 10
Tilskudd til frivillige
765 72 Overgangsstatte til organisasjoner som har mistet driftsmidler.............. 20
761 Investeringstilskudd til kommuner for heldegns omsorgsplasser
761 63 Reversere kuttene i tilskudd til bygging og rehabilitering av heldagns
omsorgsplasser 1019
Sum 5146

3.6 Innledende merknad fra Kristelig
Folkeparti

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative
budsjett foreslo & pke rammeomrade 15 med 3 900 mill.
kroner sammenlignet med regjeringens forslag i Prop. 1
S (2022-2023).

Dette medlem vil fremheve viktigheten av & sik-
re alle likeverdige helsetjenester, uavhengig av bosted,

alder, funksjonsevne, sosial bakgrunn og kjgnn. Tidlig

innsats, tilgjengelige tjenester, folkehelsetiltak og habi-
litering og rehabilitering er viktig for 4 sikre livskvalitet
og en berekraftig helsetjeneste. Dette medlem vil
understreke viktigheten av at helsevesenet skal vaere en
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god arbeidsplass, og at gode rammer og betingelser er
viktig for ansatte.

Primeerhelsetjenesten

Dette medlem viser til at fastlegene er navet i
helsevesenet. Antallet som ikke har fastlege er gkende,
og over 200 000 personer stdr uten fastlege i november
2022.Dette medlem mener det er et stort behov for
a gjennomfore enkle tiltak som styrker ordningen, og
viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative budsjett
foreslo a gjore pkningen i basistilskuddet helarlig allere-
de fra 2023 samt & ikke legge om til et risikojustert basis-
tilskudd slik regjeringen har foreslatt. Det er samtidig
ogsa viktig at rekrutteringen styrkes, og derfor er det
ogsa viktig at antallet LIS1-plasser fortsetter & gke, slik at
feerre leger blir sittende i ke mens de venter pa a starte
med sin spesialisering. Dette medlem viser til at
Kristelig Folkeparti foreslo 4 beholde de 31 LIS1-plasse-
ne som ble opprettet av regjeringen Solberg i budsjettet
for 2022, samt & legge til 100 nye plasser for & sikre at
flest mulig av de som stér i ke, far giennomfert spesiali-
seringen.

Dette medlem viser til at helsetjenestene bestar
av en rekke oppgaver og ansvarsomrader der det er ulike
yrkesgrupper som har best kompetanse til 4 lgse ulike
oppgaver. Sykepleiere bruker for eksempel en for stor
andel av sin arbeidsuke pd oppgaver som kan lgses av
blant annet helsefagarbeidere og renholdere, ogdette
medlem mener det bor legges til rette for stgrre grad
av samarbeid og teamkoordinering for a sikre at alle
oppgaver lgses pa det mest hensiktsmessige niva.

Sykehusene

Dette medlem mener det er stort behov for a
styrke sykehusenes gkonomi i en krevende situasjon
med sterk prisvekst. Dette medlem péapekeratregje-
ringen i sitt budsjettforslag ikke kompenserer sykehuse-
ne for prisveksten, og er bekymret for de potensielle
konsekvensene dette kan ha for pasienter og ansatte
som allerede starien presset situasjon. Dette kombinert
med gkende ventetider gjgratdette medlem mener
det er behov for & styrke sykehusene slik at de kompen-
seresnoeinnietkrevende 2023.Dette medlem viser
til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative budsjett fore-
slo a styrke sykehusene med 2 mrd. kroner i 2023.

Dette medlem viser til at sykehusene har mange
yrker representert blant sine ansatte, og mener det er
viktig og riktig & styrke det tverrfaglige samarbeidet der
oppgavene plasseres hos den gruppen de passer best
hos. For a avlaste sykepleierne, men samtidig serge for at
viktige oppgaver for drift og behandling gjennomfares,
menerdette medlem deterbehov for flere helsefag-
arbeidere i spesialisthelsetjenesten. Dette medlem
viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative budsjett
foreslo a opprette 100 nye helsefagarbeiderstillinger i
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spesialisthelsetjenesten for & avlaste de gvrige yrkes-
gruppene.

Enverdigalderdom

Dette medlem viser til at antallet eldre i Norge
oker, bade fordi vi lever lenger, og fordi flere fir behand-
ling og overlever alvorlig sykdom. Det er bra. Fellesskap
og aktivitet i hverdagen er viktig for alle, og det blir ikke
mindre viktig ndr man blir eldre. Under koronapande-
mien var det mye fokus pad ensomhet blant eldre. Vi vet
at mange var ensomme for pandemien, og at mange
fortsatt er det. Dette medlem mener derfor det er
viktig & beholde det gode fokuset pa arrangement, akti-
vitet og fellesskap blant bade hjemmeboende eldre og
eldre pa institusjon. Derfor foreslo Kristelig Folkeparti i
sitt alternative budsjett & viderefore en felles stotteord-
ning for aktivitet og fellesskap basert pa stotteordninge-
ne som ble opprettet under pandemien. Dette med-
lem viser til at Kristelig Folkeparti foreslo & bevilge 20
mill. kroner til denne stgtteordningen i sitt alternative
budsjett.

Dette medlem vil fremheve viktigheten av a
forebygge digitalt utenforskap. Tjenester som alle inn-
byggere er avhengige av, ma vere tilgjengelige for alle,
uavhengig av digital kompetanse. Samtidig bgr alle som
gnsker a bli trygge digitale brukere, ha muligheten til
det gjennom for eksempel kurs og oppleringsarenaer i
regi av kommunen sin.

Et godt sted & bo er viktig hele livet. Dette med-
lem vil understreke viktigheten av forutsigbarhet for
kommunene i planleggingen av blant annet sykehjem
ogvil opprettholde investeringstilskuddet som regjerin-
gen foreslar a fjerne, samt legge til 1 000 nye plasser.

Folkehelse

Dette medlem viser til at gode rammer er viktig
for a legge til rette for gode valg. Folkehelsearbeidet ma
innebzre at aktivitet i hverdagen er tilgjengelig, idrett
og friluftsliv er reelle muligheter, og sunne matvarer ma
vere billigere, slik at det er lettere 4 velge sunt. Dette
medlem viser til at alkohol koster samfunnet store
summer arlig bade direkte og indirekte, og at Kristelig
Folkeparti i sitt alternative budsjett ville gke alkoholav-
giftene.

Svangerskaps-, fodsels- og barselomsorgen

Dette medlemviser til at svangerskaps-, fedsels-
og barselomsorgen er under sterkt press. Dette med-
lem er bekymret for kompetanseflukten fra fode- og
barselavdelingene og mener det er behov for & vurdere
finansieringssystemet, slik at avdelingene belgnnes for
den behandlingen som er best for mor og barn, og ikke
bare etter flest mulig inngrep og mest mulig behandling.

Dette medlem vil fremheve det viktige arbeidet
Ammehjelpen gjor, og mener samtidig at det er behov
for a styrke denne kompetansen i andre deler av helse-
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vesenet.Dette medlem viser til at Kristelig Folkepar-
ti i sitt alternative budsjett foreslo a doble bevilgningen
til Ammehjelpen for 2023, slik at det viktige arbeidet de
driver, kan na enda flere som har behov for hjelp og
trygghet i starten av tiden som nybakte foreldre.

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
over lengre tid har veert opptatt av a styrke helsestasjo-
nene, bade generelt og med bedre tilgang til fysiotera-
peut ved at det for eksempel er ansatte fysioterapeuter
pa helsestasjonene. Dette medlem vil serlig trekke
frem at mange fodekvinner gar med plager og problem-
er over lang tid uten 4 vite hvor de skal henvende seg for
a fa hjelp, eller om det finnes hjelp. Derfor foreslo Kris-
telig Folkeparti i sitt alternative budsjett 30 mill. kroner
til flere fysioterapeuter pa helsestasjonene, slik at hjel-
pen skal veere lett tilgjengelig.

Ideelle aktorer

Dette medlem viser til at de ideelle virksomhe-
tene representerer verdier, innovasjon og samfunnsnyt-
tige formal som skiller dem fra offentlige og private
kommersielle virksomheter. For Kristelig Folkeparti er
det samfunnssynet og den egenarten som disse organi-
sasjonene representerer, viktig. Dette medlem erbe-
kymret for hva regjeringens forslag om avvikling av fritt
behandlingsvalg vil bety for pasientene som trenger de
tilbudene de ideelle virksomhetene representerer, s&r-
liginnen rusbehandling og psykisk helse. Dette med-
lem er bekymret for at regjeringens ideologiske skylap-
per vil bidra til at flere ikke far den behandlingen som vil
hjelpe dem, eller at de blir stdende lenger i ko. Dette
medlem savner pa generelt grunnlag en tydeligere for-
pliktelse til & ivareta ideell og frivillig sektor fra regjerin-
gens side.

Dette medlem viser til at regjeringen i Prop. 1 S
(2022-2023) foreslar at de fleste tildelinger til ideelle og
frivillige organisasjoner heretter skal gjores via sok-
nadsbaserte ordninger som administreres av Helsedi-
rektoratet. Dette medlem er bekymret for om krite-
riene i disse tilskuddsordningene vil favne alle organisa-
sjonene som har fatt midler tidligere, og er skeptisk til &
i utstrakt grad bruke krav om for eksempel med-
lemsmasse og avtale med offentlige aktgrer som kom-
muner. Dette medlem mener det er serlig viktig &
beholde aktgrer som ikke er medlemsorganisasjoner,
innenfor felt som rus og psykisk helse. Dette med-
lem viser til at Kristelig Folkeparti ensket 4 oppretthol-
de alle gremerkingene i sitt alternative budsjett.

3.7 Innledende merknad fra Pasient-
fokus
Komiteens medlem fra Pasientfokus er

direkte folkevalgt av velgere i Finnmark for & represen-
tere dem p& Stortinget. Dette medlem viser til at
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norsk helselovgivning ikke gjor forskjell pa folk. Alle pa-
sienter i Norge har rett til like sykehustjenester til riktig
tid og pa riktigbehandlingssted. Dette medlem viser
til at det ikke finnes unntak i norsk helselovgivning —
heller ikke for pasienter i Alta, Kautokeino og distrikte-
ne i Finnmark. Hele Finnmark trenger et tidsriktig tele-
teknologisk tilbud som kan sikre at pasientene alltid
sendes til riktig sykehus og ikke omveien til et sykehus
som mangler fagkompetanse pa for eksempel 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 4ddja, oldemor og oldefar -
har alle like rettigheter under norsk helselovgivning.
Dette medlem vil peke spesielt pa at Norge er for-
pliktet til & sikre urfolks rettigheter, jf. ILO-konvensjon
nr. 169 om urfolks rett til helsetilbud, og at regjeringen
har sagt at Norge skal veere et foregangsland nar det gjel-
der urfolks rettigheter.

Dette medlem viser til at Pasientfokus er seerde-
les opptatt av de som er i en sdrbar 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.

Helseberedskap som en del av totalforsvaret

Dette medlem viser til at Finnmark grenser til
Arktis og Russland, ogat det er bred enighet om atdeter
viktig at det bor folk i Finnmark av sikkerhetspolitiske
grunner. Statsminister Jonas Gahr Stgre har uttalt at det
ma bo folk i Finnmark av sikkerhetspolitiske arsaker.
Dette medlem vil understreke at finnmarkingene
ma ha noe igjen for a vere portvoktere til et uforutsig-
bart naboland og et Arktis med ressurskamper og et kli-
ma i endring med vatere, villere og roffere ver. Dette
medlem viser til at den nye sikkerhetspolitiske situa-
sjonen stiller hgyere krav til den sivile beredskapen, og
athelsetjenestene utgjor en viktig del av var sivile bered-
skap. Den offentlige helsetjenesten ma sgrge for bered-
skap og trygghet, bade i hverdagen ogi krisetider. Norge
ma ha en sykehusberedskap som kan handtere storre
kriser. Hele landet, ogsa Finnmark, ma ha en desentrali-
sert sykehusstruktur som gir alle innbyggere forsvarlig
og trygg behandling pa sykehus, og som sikrer beredska-
pen, jf. helseberedskapslovens formdl. Dette med-
lem vil understreket behovet for at sykehusene i Finn-
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mark styrkes med ressurser og kompetanse for a sikre
okt beredskap i den nye sikkerhetspolitiske situasjonen.
Sykehusstrukturen i Finnmark er en ngkKkel til & sikre
akseptabel beredskap.

Helseberedskap har sammenheng med totalforsvaret

Dette medlem viser til at Kirkenes sykehus lig-
ger utsatt til, og ved et eventuelt angrep vil estfylket
raskt vaere uten sykehusdekning. Ogsa Hammerfest sy-
kehus er utsatt. Sykehuset ligger inntil naturgassanleg-
get pd Melkoya og er med det utsatt for bade terror og
storre ulykker, feks. en gasseksplosjon. Hammerfest sy-
kehus ligger dessuten verutsatt til, bade ved ekstrem-
ver og i vanlige vintre med fokk og rokk som stenger
veien og dermed ute- og innestenger pasienter til og fra
sykehuset. I mange tilfeller er luftveien ogsa stengt, slik
at pasienter som skal til et hgyere behandlingsniva, risi-
kerer a ikke fa adekvat helsehjelp i tide. Dette er sarbar-
hetselementer som etter dette medlems syn ma
sees i ssmmenheng med totalforsvaret som Helse Nord
eren del av.

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 pd
Finnmarks sykehus. Dette medlem viser til at Finn-
marks utfordringer ikke kun handler om mangel pa fag-
folk og helseberedskap, men ogsd om mangelen pa in-
frastruktur. Vi m4d ha beredskap innen helse og infra-
struktur som gir livstrygghet og opprettholder bosettin-
gen i Finnmark.

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 lokal-
sykehuset 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 veerutsatte
reiser for a komme til sykehuset. I tillegg til at flyplassen
i Hammerfest kan veere stengt grunnet darlig veer, viser
Statens vegvesens rapporter at det ofte er kolonnekjg-
ring pa E6 Sennalandet, og rv. 94 Kvalsund bru-Ham-
merfest er ofte kolonnekjgrt eller midlertidig stengt.
Dette er en strekningi Vest-Finnmark som alle som ikke
kan benytte sjgveien, er avhengige av. Ogsa pasienter fra
for eksempel Karasjok og Porsanger som skal pa lokal-
sykehuset, blir bergrt av vinterstengte veier. E6 Hatter er
ofte kolonnekjort og midlertidig stengt.

Dette medlem mener flyplassene i Finnmark
ma brukes til det beste for pasientene. Et godt flytilbud
er viktig ogsa for pasienter som skal pa dagsturer til for
eksempel Universitetssykehuset i Troms@. Flyrutetilbu-
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det i Finnmark ma tilpasses slik at pasienter far kortest
mulig ventetid for hjemreise. En pasient som har time
hos legen i Tromse kl. 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 4 endre sin praksis i mote med disse pasientene.

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
norsker likestilt, og Kautokeino er en viktig parti det sa-
kalte samiske sprakforvaltningsomradet. Men om kom-
munen er tospraklig, er det ikke slik at «alle» snakker
begge sprakene like godt. Serlig merkes det nér sykdom
inntreffer. Dette medlem viser til at det samiske
sprak har fa ord som beskriver smerte, og det er ofte slik
at nar folk er syke, husker de hjertespraket, men glem-
mer ordene pa norsk. Det betyr at pasienter i Kautokei-
no er sarlig 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 meneratden gamle militere 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.

Dette medlem viser til at veien fra Kautokeino
mot Alta og Hammerfest, E45 Klpfta, er serlig rasutsatt,
og strekningen er vanskelig & Kjore vinterstid. E45 er
eneste hovedinnfartsare til Finnmark nar E6 fra Troms
til Finnmark er stengt grunnet darlig veer eller ras. Vogn-
tog 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 pasienter fra Kau-
tokeino kjgres via Karasjok og Porsanger til lokalsyke-
huset, og dette er en distanse pa rundt 340 kilometer.
Dette truer etter dette medlems syn pasientsikker-
heten. Det er svert viktig med snarlig utbedring av E45
og etablering av beredskapsflyplass i Kautokeino. Vide-
re ma Kautokeino kommune bli en teleteknologisk
foregangskommune for sykehustjenester i Finnmark,
og tilsvarende teknologiske tilbud ma innferes ved
samtlige legevakter i Finnmark.

Fullverdig fodeavdeling og geriatrisk avdeling i Alta
Dette medlem visertil at Alta er Finnmarks stgr-
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-
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husbyene Hammerfest og Kirkenes til sammen. Men de
viktigste tilbudene, de som handler om selve livet,
mangler: fedeavdeling, geriatrisk sengepost og et tids-
riktig akuttilbud. Dette medlem viser til at pd midt-
en av 1970-tallet bodde det 11 500 mennesker i Alta, og
det var 20 sykehussenger i Alta. I 2022 bor det over
21 000 mennesker i Alta. Befolkningsveksten skulle tilsi
at antall senger ved Klinikk Alta nd var over 40. Status er
at 10 av 20 sengeplasser ved Klinikk Alta star tomme av
pkonomiske arsaker.

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 fode sine barn i Alta, pa en fullver-
dig fedeavdeling i Alta. Ingen kvinner skal sendes alene,
uten jordmorfplge, i privatbil i kolonne over fjellover-
gangen Sennalandet nar fodselen nermer seg. Det ma
aldri skje. Dette medlem jobber for at jordmorfolge
ma bli et lovfestet tilbud for alle gravide i distriktene i
Finnmark og distriktene i Norge for gvrig.

Dette medlem mener at en fullverdig geriatrisk
avdeling mé etableres i Alta, eller i det minste en geria-
trisk sengepost. De fleste eldre i Finnmark bor i Alta.
Dette medlem mener at eldre mennesker med sam-
mensatte sykdommer og sviktende funksjonsevne ma fa
ethelhetlig og tverrfaglig utrednings- og behandlingstil-
bud sa neert sitt eget hjemsted som mulig. Det ma bli
helt slutt pd at eldre mennesker sendes langt bort fra
hjemstedet for undersgkelser og behandling. Ingen eld-
re skal méatte dgo i Hammerfest alene fordi veien over
fjellovergangen Sennalandet er stengt, eller fordi famili-
en ikke rakk fram.

Likeverdig helsetilbud i Finnmark

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

Dette medlem viljobbe for at det skal skinne av
helse- og sykehustjenestene i Finnmark. Dersom det er
mulig med et tidsriktig pasientvennlig og klimatilpasset
sykehustilbud i Finnmark, kan en slik modell spres til
hele Distrikts-Norge. Dette medlem mener at Finn-
mark ikke ma utvikle seg til & bli et permanent unntaks-
fylke nar det gjelder norsk helselovgivning. Ingen pasi-
enter med akutte livstruende hjerte-, hjerne- eller
lungesykdommer skal sendes omveien til lokalsykehus i
Finnmark, men direkte til UNN (Universitetssykehuset
iNord-Norge) i Tromse. Fiskeren skal tilbake til fiskeba-
ten som yrkesfisker, ikke som hobbyfisker. Reindriftsut-
gveren skal tilbake til vidda som aktiv reindriftsutgver.
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Skiferarbeideren skal klippe stein i fremtiden, og bu-
tikkmedarbeideren skal tilbake til butikken som ansatt,
og ikke kun som kunde. Dette medlem mener dis-
triktslegenes kompetanse ikke ma undervurderes. For &
unnga prognosetap ved kritiske sykdommer som hjer-
te- eller hjerneinfarkt ma leger ved samtlige legevakter i
Finnmark kunne sende pasientene raskest mulig til rik-
tig behandlingssted uten omveien om et av lokalsyke-
husene i Finnmark. Dette medlem mener at akutt-
medisinsk kommunikasjonssentral (AMK) ikke skal
overstyre legenes beslutninger. Det handler om pasien-
tenes liv.

Dette medlem vil peke pdatfylket erien seerstil-
lingilandet med tanke pa fylkets beliggenhet i Arktis og
grense mot Russland. I tillegg vil klimaendringene pé-
virke vaer og fereforhold og dermed pasienters mulighe-
ter tila komme seg til sykehus. Dette vil sld spesielt hardt
ut i Finnmark, som fra fer har store utfordringer med
uvar og stengte veier.

Dette medlem mener at sykehusstrukturen i
Finnmark ma endres, og at Finnmarkssykehuset ma leg-
ges administrativt under UNN HF i Tromsg. Fra pasien-
tenes side vil det gi en enkel og helhetlig pasientbe-
handling. Dette bgr vere 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.

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 Tromse. Finnmark har per i
dag ikke tilgang til fagkompetanse pa hjerte- og karsyk-
dommer. Gjennom pasient- og parerendehistorier be-
kreftet av epikriser har dette medlem settat nar pa-
sienter sendes omveien om lokalsykehus i Kirkenes el-
ler Hammerfest, pafares de ofte tidstap som gir progno-
setap, uforhet og noen ganger tidlig ded. Dette kan ikke
aksepteres.

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.

Helseforetakene md ta klimaansvar

Dette medlem viser til Norges internasjonale
forpliktelser til reduksjon av klimagassutslipp. Dette
medlem mener at det ma vaere en sammenheng mel-
lom politiske beslutninger og statens egen gjennomfa-
ring av klimatiltak i statlige og halvstatlige virksomheter.
Det ma ogsa gjelde for helseforetakene i Norge. De nye
store sykehusene som bygges i Norge, vil fgre til mer
transport, ikke mindre. Det forekommer mye ungdven-
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dig pasient- og pargrendetransport. Dette medlem
mener derfor at helseforetakene skal pélegges et storre
lokalt klimaansvar og palegges fremtidsrettede lgsning-
er med for eksempel distriktsvennlige teleteknologiske
lgsninger. I tillegg ma fodeavdelinger bygges og opprett-
holdes nzr der folk bor. Eldre ma fa sine geriatriske un-
derspkelser sa nert hjemstedet som mulig. Pasienter ma
i fremtiden alltid sendes i riktig retning — aldri omveien
via sykehus som ma videresende pasienten grunnet
manglende kompetanse, for eksempel ved lungesyk-
dommer eller hjerte-, hjerne-, og karsykdommer.Dette
medlem viser til at FNs klimarapport beskriver en
fremtid med vétere og villere ver og flere stormfulle pe-
rioder. Deteren del avdette medlems forstielse av
hvordan fremtiden i Norge og Finnmark kan bli. Dette
medlem viser til at det er statens ansvar & sikre befolk-
ningen mot fremtidens veer- og klimautfordringer.

Helseutdanningene og helseforskning

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

Dette medlem mener det er behov for fire per-
manente sykepleierutdanninger i Finnmark, lokalisert
til Kautokeino, Kirkenes, Alta og Hammerfest. Tall fra
Statistisk sentralbyra viser at Norge vil trenge 28 000 sy-
kepleiere i 2035. Dette medlem vil jobbe for a sikre
sykepleierutdanninger permanent pa flere steder i
Finnmark, kvoter for videreutdanning ved Universite-
tet i Tromse (UiT) som sikrer et gitt antall plasser til sy-
kepleiere fra Finnmark, gode gkonomiske stgtteordnin-
ger og innfering av virkemiddelordninger ogsa for syke-
pleiere. For 4 opprettholde kompetanseni distriktene er
det viktig med distriktsrettet utdanning. I tillegg ma det
utdannes flere leger, spesialistsykepleiere og annet hel-
sepersonell. Dette medlem mener dette er viktig
ogsa av beredskapshensyn i den endrede sikkerhetspo-
litiske situasjonen vi nd befinner ossi. Det er behov for &
utdanne flere sykepleiere, leger og andre helsearbeide-
re, og det er viktig at myndighetene legger til rette for &
beholde og mobilisere allerede utdannede sykepleiere,
leger og andre helsearbeidere. Dette medlem vil
peke pd at & beholde ansatte ofte handler om lgnns- og
arbeidsvilkar og ikke minst arbeidstid og trivsel.

Dette medlem mener det er behov for & styrke
kompetansen pa aldring og helse i helseutdanningene.
Forskning viser at eldre som pasienter og brukere av
helsetjenester ikke er godt nok representert i forskrifter,
fagplaner, studieemner og nasjonale rammeplaner. Det
ma etter dette medlems syn innferes flere for-
dypningsemner om aldring og helse i videregaende sko-
ler, hggskoler og universiteter. Det ma ogsa i denne sam-
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menheng legges vekt pa samisk sprak- og kulturforstéel-
se.

Dette medlem vil minne om at ambulansetje-
nesten er pasientenes livline og sykehusets forlengede
arm. Mange ambulansearbeidere etterspgr tilleggs- og
videreutdannelsesmuligheter pa bachelorniva. Lenns-
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.

Helseforetaksmodellen mad endres kraftig eller skrotes

Dette medlem mener at innferingen av helse-
foretaksmodellen i 2002 har skapt store utfordringer for
syke mennesker —srligi distriktene. Foretaksmodellen
har gjort gkonomien til et mal overordnet de helsefagli-
ge hensynene. Dette medlem viser til at sykehusut-
valget ledet av Jon Magnussen utreder endringer i sty-
ring av sykehusene og helseforetaksmodellen. Utvalget
skal blant annet foresla tiltak som kan bidra til effektiv
ressursutnyttelse og spesialisthelsetjenester av god og li-
keverdig kvalitet, utrede forslag til endringer i styringen
av sykehusene, vurdere tiltak for & redusere markeds-
tenkningens plass innen styringen av helseforetakene
og vurdere pasienters, brukeres, kommunenes, den sa-
miske befolkningens og andre bergrtes innflytelse pa
tjenestetilbudet. Dette medlem ser fram til 4 lese ut-
valgets utredning og forutsetter at utvalgets arbeid vil
fore til hensiktsmessige endringer i styringen av sykehu-
sene.

Fritt behandlingsvalg er viktig for pasientene

Dette medlem viser til at fritt behandlingsvalg
er viktig for distriktene i Norge. Pasienter som harrett til
utredning eller behandling, kan i dag velge mellom of-
fentlige behandlingssteder, private med avtale og priva-
te som er godkjent av Helfo. Fordelene med dette er at
pasienter som ellers vil vare sykemeldt en lengre perio-
de, kan unnga prognosetap og kroniske helseproblemer
og komme raskere tilbake til jobb ved bruk av fritt be-
handlingsvalg. Samfunnsgkonomisk vil arbeidstakere,
arbeidsgivere og staten komme styrket ut. Dette
medlem frykter at avvikling av ordningen med fritt
behandlingsvalg vil gi et darligere tilbud til pasientene,
og advarer pa denne bakgrunn mot avviklingen.

Behandling av tenner og tannhelse

Dette medlem menerundersgkelser og behand-
ling av tenner ma inn under samme egenandelstak som
gvrige helsetjenester.

Pasient- og brukerombudet



42

Dette medlem mener pasient- og brukerombu-
dene ber fa midler til samiskspraklig radgivning for de
samiske omradene. Dette medlem mener behovet
for samiskspraklig rddgivning ber utredes for bade
nordsamisk, lulesamisk og sgrsamisk, dette for 4 ivareta
radgivertilbudet til de samiske pasientene.

Pasienthoteller

Dette medlem vil peke pa betydningen av a ha
et botilbud til bade pasienter og pargrende ved syke-
husbesok og innleggelser, spesielt i omrader der pasien-
tene bor langt unna sykehus. I dag er det et stort misfor-
hold mellom det pasienter og pargrende betaler for
overnatting, og den refusjonen de har rett til via helse-
systemet. Det er ikke uvanlig at parerende, spesielt i di-
striktene, far en regning pa 15 000-20 000 kroner, og
ofte betales denne med kredittkort.

Avslutte praksisen med omlasting av pasienter fra en sy-
kebil til en annen

Dette medlem visertil at de prehospitale tjenes-
tene i Finnmark gjennomfgrer 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 det er en bed-
re lpsning at sjaferene bytter sykebil — og at pasientene
alltid ligger i ssmme ambulansebil under hele transpor-
ten.

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
atflere eldre gruer seg til den dagen de ma flytte pa syke-
hjem. Den som yter helsehjelpen, avgjgr om pasienten
er samtykkekompetent. Men eldre mennesker har ret-
tigheter som er grunnleggende i vart rettssystem. Ifplge
menneskerettighetene innebarer prinsippet om men-
neskets absolutte og universelle ukrenkelighet rett til
beskyttelse mot overgrep, ydmykelse og uverdig be-
handling. Dette medlem vil understreke at alle kom-
muner i Norge og spesialisthelsetjenestene under helse-
foretakene ma sikre at menneskerettighetene oppfylles
i behandlingen av eldre pasienter.

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. Dette medlem
vil advare mot at boligstatte for utviklingshemmede
fjernes. Det statlige investeringstilskuddet for omsorgs-
boliger har gitt utviklingshemmede mulighet til egen
bolig. I statsbudsjettet for 2023 har regjeringen foreslatt
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a fjerne boligstotte til utviklingshemmede. Dette
medlem statter ikke dette forslaget. I tillegg mener
dette medlem detergaltatutviklingshemmede som
har bodd i kommunal bolig i opp mot 40 ar, sitter igjen
uten midler og egne eiendeler nar kommunen bestem-
mer at den utviklingshemmede ma flytte.

4. Merknader til de enkelte
kapitler

4.1 Kap. 700 Helse- og omsorgsdepar-
tementet

Det foreslas bevilget 275,587 mill. kroner under kap.
700 for 2023, jf Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pa 250,803 mill. kroner, jf. saldert budsjett
2022.

Komiteen viser til at Helse- og omsorgsdeparte-
mentet har ansvar for felgende underliggende virksom-
heter i 2022: Bioteknologiradet, Direktorat for e-helse,
Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet, Eldreom-
budet, Folkehelseinstituttet, Helsedirektoratet, inkl. Hel-
fo, Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten (Helseklage),
Norsk helsearkiv (Arkivverket), Norsk pasientskadeer-
statning, Statens helsetilsyn, Statens legemiddelverk,
Statens undersgkelseskommisjon for helse- og omsorgs-
sektoren (Ukom), Mattilsynet (faglig ansvar), Helse Midt-
Norge RHF, Helse Nord RHF, Helse Sor-@st RHF, Helse
Vest RHF, Norsk Helsenett SF og AS Vinmonopolet.

Komiteen viser til at Helse- og omsorgsdeparte-
mentet i sesjonen 2021-2022 har lagt frem 13 stortings-
proposisjoner i tillegg til de faste budsjettproposisjone-
ne.

4.1.1
Det foreslas bevilget 275,587 mill. kroner pa post 1.

POST 1 DRIFTSUTGIFTER

Komiteen viser til forslaget i proposisjonen og
har ingen ytterligere merknader.

4.2 Kap. 701 E-helse, helseregistre
mv.

Det foreslas bevilget 368,772 mill. kroner under kap.
701 for 2023, jf Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pd 835,063 mill. kroner, jf saldert budsjett
2022.

Komiteen viser til at digitalisering gir store mu-
ligheter til & utvikle helse- og omsorgstjenestene. Ko-
miteen merker segat regjeringen vil vurdere behovet
for endringer i innretningen pa e-helseomradet og vil
komme tilbake til dette i en nasjonal helse- og sam-
handlingsplan. Komiteen merker seg at Helse- og



Innst. 11 S-2022-2023

omsorgsdepartementet har fulgt opp Riksrevisjonens
anbefalinger om fremdrift, styring og oppfelging av ar-
beidet «<En innbygger —en journal» gjennom et tillegg til
tildelingsbrevet til Direktoratet for e-helse. Komiteen
merker seg videre at anbefalingene har hatt hgy priori-
tet i direktoratets arbeid i 2021 og 2022, og at det er
iverksatt flere endringer i ansvarsforhold mellom aktg-
rer, som roller og ansvarsdeling mellom Direktoratet for
e-helse og Helsenett SF. Som folge av endringer i for-
skrift om standarder og nasjonale helselgsninger, far re-
gionale foretak og kommuner plikt til & betale for
forvaltning og drift av de nasjonale e-helselgsningene,
helsenettet, kjernejournal, e-resept og helsenorge.no.

4.2.1 POST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,

kan overfores, kan nyttes under
post 70

Det foreslas bevilget 239,837 mill. kroner pa post 21.

4.2.2

Det foreslas bevilget 67,901 mill. kroner pa post 70.

PosT 70 NORSK HELSENETT SF

4.2.3 POST 71 MEDISINSKE

KVALITETSREGISTRE
Det foreslas bevilget 40,614 mill. kroner pé post 71

4.2.4 POST 73 TILSKUDD TIL E-HELSE |

KOMMUNAL SEKTOR, kan overfores
Det foreslas bevilget 20,420 mill. kroner pa post 73.

Komiteen merker seg at regjeringen vil stotte
kommunenes arbeid med bedre journallgsninger, men
mener at statens rolle skal dreies mot standarder og
krav til funksjonalitet, at staten ikke vil stgtte opp om
det videre arbeidet med en felles journal i sin naveeren-
de form, og at tilskuddsordningen foreslas avviklet.

Arbeidet med en felles kommunal journal har siden
2021 vart organisert som et felles prosjekt mellom stat-
en, KS og samarbeidskommuner der staten har finansi-
ert arbeidet gjennom en tilskuddsordning. Komiteen
merker seg at regjeringen ikke gar videre inn i et felles
eid selskap med kommunene om en kommunal jour-
nallgsning, og at regjeringen mener detikke er grunnlag
for & viderefore prosjektet i sin naverende form.

Komiteen merker seg at regjeringen foreslar 20
mill. kroner til nettverksaktiviteter i regi av KS til kom-
munale nettverk for innfering av e-helselgsninger i
kommunene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til Prop. 1 S (2022-2023), der
regjeringen foreslar at statens rolle dreies fra programfi-
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nansiering til virkemidler som stimulerer til at kommu-
nene kan foreta investeringer. Tilskuddet til e-helse i
kommunal sektor er derfor avsluttet, og det bevilges
ikke friske midler for 2023. Disse medlemmer viser
til at en ny helseteknologiordning er under utredning,
ledet av Direktoratet for e-helse i samarbeid med KS og
Helsedirektoratet. Disse medlemmer er gjort kjent
med at det pagdende prosjektet Felles kommunal jour-
nal (FK]J) ikke er ferdigstilt, ogat KS har bedt om at deler
av de ubrukte midlene som allerede er utbetalt, kan
brukes til & ferdigstille og kvalitetssikre styringsdoku-
mentet og forankre det i kommunesektoren. Disse
medlemmer ber regjeringen serge for at midler be-
vilgeti2022 kan sgkes overfert til 2023 med formal om
a sluttfore arbeidet.

Disse medlemmer vil understreke at prosjektet
FKJ star fritt til & viderefare sine aktiviteter i trad med
formalet, uavhengig av at staten har justert sine virke-
midler.

P4 denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen serge for at opp mot 20
mill. kroner innvilget for 2022 overferes til 2023 med for-
mal om sluttfore pagdende aktiviteter knyttet il ferdigstil-
ling, kvalitetssikring og forankring av styringsdokumentet
for Felles kommunal journal (FK]J) i kommunesektoren.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre registre-
rer at statsraden innser ngdvendigheten av & gi KS mid-
ler til a ferdigstille prosjektet, og merker seg at
regjeringspartiene og Sosialistisk Venstreparti foreslar
at KS kan sgke om inntil 20 mill. kroner til ferdigstillel-
se. Disse medlemmer vil bemerke at KS har bedt
om at ngdvendige midler stilles til disposisjon, og beho-
vet kan derfor vare stgrre enn de sgkbare midlene.
Disse medlemmer mener videre at beslutningen
om a trekke seg ut av prosjektet synes forhastet.

Disse medlemmer menerstaten skal ha en stra-
tegisk rolle i arbeidet med bedre kommunale journal-
lpsninger. Nar staten na trekker seg ut av prosjektet, er
det fare for at hele prosjektet med felles kommunale
journallgsninger stopper opp, og at man er tilbake ved
start. Disse medlemmer er bekymret over fragmen-
teringen som vil skje pd kommunal side, og at man ikke
far til et felles nasjonalt lft. Selv om regjeringen skriver
at den vil stgtte kommunene med felles journallgsnin-
ger, vil dette bli gjennomfert uten finansiering og sty-
ring. Dette samarbeidsprosjektet star na uten driftsmid-
ler,ogdisse medlemmer etterlyser departementets
svar pa utfordringene. Bevilgningen pd 20 mill. kroner
til nettverksaktiviteter i regi av KS vil ikke lgse dette.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Kristelig Folkeparti merker seg at Helseplattfor-
men i Helse Midt-Norge nd implementeres, og er opp-
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tatt av at statsrdden folger denne implementeringen
tett og sikrer at innfasingen gjores pa en forsvarlig mate.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Rgdt og Kristelig Folkeparti mener
bedre journallgsninger er en viktig del av & effektivisere
drift og & sikre gode lgsninger rundt pasientbehandlin-
ger.Disse medlemmer vil samtidig vise bekymring
for Helseplattformen AS, som disse medlemmer
mener rulles ut for tidlig fordi systemet ikke er utpregvd
tilstrekkelig. Disse medlemmer mener ogsa det er
alvorlig at fagmiljeene i Midt-Norge har uttrykt sin be-
kymring rundt det nye systemet, uten at det er blitt po-
litisk innblanding.

4.3 Kap. 3701 E-helse, helseregistre
mv.

Det foreslas bevilget 4,653 mill. kroner under kap.
3701 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pa 120,051 mill. kroner, jf. saldert budsjett
2022.

4.3.1

Det foreslas bevilget 4,653 mill. kroner pa post 2.

POST 2 DIVERSE INNTEKTER

4.4 Kap.702 Beredskap

Det foreslas bevilget 302,426 mill. kroner under kap.
702 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pd 482,494 mill. kroner, jf. saldert budsjett
2022.

Komiteen viser til at formalet med helsebered-
skap er & verne om befolkningens liv og helse og sikre
nedvendig helsehjelp og sosiale tjenester ved kriser og
katastrofer, i fredstid og krig. Komiteen merker seg
erfaringene fra koronapandemien, som i korte trekk av-
dekket at vi bade var og er mer sarbare enn forutsatt, og
at disse erfaringene er sentrale a ta med seg i det politis-
ke arbeidet rundt helseberedskapen.

Komiteens medlemmer fra Hoyre er opp-
tatt av god helseberedskap. Koronapandemien har vist
at helseberedskapen ma styrkes, og vist viktigheten av
samarbeid pa tvers av bade sektorer og nasjoner.Disse
medlemmer viser til at regjeringen Solberg i 2019
opprettet Beredskapsutvalget mot biologiske hendel-
ser. Formadlet med utvalget er a legge til rette for at be-
slutningstakerne i ulike sektorer kan komme sammen
og koordinere sin innsats for & beskytte liv, helse, miljo
og andre viktige samfunnsinteresser ved slike hendel-
ser, fordi biologiske hendelser bergrer en rekke sekto-
rer.

Disse medlemmer viser videre til at det i for-
bindelse med regjeringen Solbergs forslag til statsbud-
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sjett for 2022 ble varslet en stortingsmelding om helse-
beredskap.Disse medlemmer er glade for at regjer-
ingen videreforer dette, og mener en stortingsmelding
om helseberedskap ma ta utgangspunkt i rapportene
fra Koronakommisjonen for a fa med alle erfaringer og
vurderinger fra kommisjonen av myndighetenes hand-
tering av koronapandemien. Disse medlemmer vi-
ser til at Koronakommisjonen i sine rapporter har kon-
kludert med folgende:

«Da pandemien var et faktum, handterte norske
myndigheter samlet sett krisen godt. Det som har fun-
gert godt, ma bli bevart og videreutviklet. Samtidig har
vi bade i den forste og i denne rapporten papekt flere
svakheter ved handteringen.»

Disse medlemmer viser til at det ogsa etter
handteringen av influensa A (H1N1) i 2009-2010 ble
lagt frem en stortingsmelding som bergrte helsebered-
skap, Meld. St. 16 (2012-2013) Beredskap mot pande-
misk influensa.

Disse medlemmer merker seg at regjeringen i
lgpet av hgsten 2022 vil sende utkast til lov- og for-
skriftsendringer om den permanente innretningen av
legemiddelberedskapen («Roller og ansvar innenfor le-
gemiddelberedskapsomradet og innretning av lege-
middelberedskapslager for primzerhelsetjenesten») pa
hering. Forslaget folger opp Koronakommisjonens rap-
porter, blant annet foreslas det & opprette et nasjonalt
legemiddelberedskapsrad ledet av Helsedirektoratet.
Disse medlemmer ser frem til at hgringen er over
og saken kommer til behandling i Stortinget.

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg satte av midler i statsbudsjettene for 2021 og 2022
til oppbygging, drift og vedlikehold av lager for smitte-
vernutstyr. Disse medlemmer er opptattav at Nor-
ge har en tilstrekkelig produksjonskapasitet eller lager
av ngdvendig medisinsk utstyr og ravarer til viktige le-
gemidler for en eventuell krisesituasjon, i samarbeid
med helsenzringen. Disse medlemmer mener det
er viktig & serge for gode handelsforbindelser og bered-
skapsavtaler med andre land for a sikre rask og sikker
tilgang pa nedvendig helsemateriell i eventuelle krisesi-
tuasjoner.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener koronapandemien har vist at samfun-
net er mer sarbart enn forutsatt for epidemi og
smittebglger. Disse medlemmer vil derfor under-
streke viktigheten av 4 ha et sterkt beredskapslager be-
stdende av bade smittevernutstyr og legemidler. Disse
medlemmer mener det er en viktig verdi a statte opp
om norske produsenter av legemidler og smittevernut-
styr gijennom langsiktige avtaler for a sikre selvforsy-
ning, forutsigbarhet og beredskap i mgte med en ny
epidemi.
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Disse medlemmer vil pdpeke at Fremskritts-
partiet flere ganger har fremmet forslag og tatt opp be-
hovet for a legge til rette for produksjon av medisiner og
smittevernutstyr i Norge. Disse medlemmer viser
til at det var den red-grenne regjeringen, med Jonas
Gahr Stgre som helse- og omsorgsminister, som i 2011
la ned den norske produksjonen av vaksiner. Det var en
veldig uklok beslutning, og disse medlemmer er
derfor glade for at et enstemmig storting stemte for
Fremskrittspartiets forslag om norsk produksjon av vik-
tige legemidler som vaksiner.

Komiteens medlem fra Reodt har merketseg
Stortingets behandling av Meld. St. 5 (2020-2021) Sam-
funnssikkerhet i en usikker verden, der det ble fattet
vedtak som i detalj tydeliggjor behovet for a sikre stot-
ten til mer ressurser, utstyr og trening sammen med de
frivillige beredskapsorganisasjonene og sikre et bedre
samarbeid mellom myndighetene og de ideelle organi-
sasjonene i helse- og pandemiberedskapen. I tillegg an-
befaler Koronakommisjonens rapport at samarbeidet
mellom sykehusene og frivillige organisasjoner blir be-
vart og videreutviklet. Dette medlem viser til atdeti
Redts alternative budsjett ble foreslatt bevilget 30 mill.
kroner til fordeling til de frivillige helse- og beredskaps-
organisasjonene som utgjgr en sentral del av den nasjo-
nale helseberedskapen ved pandemier, store ulykker og
katastrofer.

Dette medlem menerdeter et offentlig ansvar a
sikre produksjon, lagring og distribusjon av livsngd-
vendigheter. Det er et behov erfaringene fra koronapan-
demien understreker. Importavhengighet ma erstattes
av mer kortreiste lgsninger for produksjon av medisin
og smittevernutstyr. Dette medlem viser videre til
Radts merknader om StatMed og Radts alternative bud-
sjettforslag.

Komiteens medlem fra Pasientfokus viser
til at Finnmark er en del av Arktis og grenser til Russ-
land, ogat det er bred enighet om at det viktig at det bor
folki Finnmark av sikkerhetspolitiske grunner. Statsmi-
nister Jonas Gahr Stgre har uttalt at det mé bo folk i
Finnmark av sikkerhetspolitiske arsaker.Dette med-
lem vil understreke at finnmarkingene ma ha noeigjen
for & veere portvoktere til et uforutsigbart naboland og
vare en del av et Arktis med ressurskamper og et klima
i endring med vatere, villere og roffere ver. Dette
medlem viser til at den nye sikkerhetspolitiske situa-
sjonen stiller hgyere krav til den sivile beredskapen, og
at helsetjenestene utgjor en viktig del av var sivile be-
redskap. Den offentlige helsetjenesten ma serge for be-
redskap og trygghet, bdde i hverdagen og i krisetider.
Norge ma ha en sykehusberedskap som kan handtere
storre kriser. Hele landet, ogsd Finnmark, ma ha en de-
sentralisert sykehusstruktur som gir alle innbyggere
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forsvarlig og trygg behandling pa sykehus, og som sikrer
beredskapen, jf. helseberedskapslovens formal. Dette
medlem vil understreket behovet for at sykehusene i
Finnmark styrkes med ressurser og kompetanse for &
sikre gkt beredskap i den nye sikkerhetspolitiske situa-
sjonen.

Dette medlem viser til at Finnmark er annerle-
desfylket der avstandene er store og helsetjenestene
spesielt sdrbare. 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. Vi ma ha beredskap innen helse og infra-
struktur som gir livstrygghet og opprettholder bosettin-
gen i Finnmark.

Dette medlem meneratden gamle militere 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 fire timers reisevei. En beredskapsflyplass i Kauto-
keino vil skape trygghet for befolkningen. Dette
medlem viser til at veien fra Kautokeino mot Alta og
Hammerfest, E45 Klofta, er serlig rasutsatt, og streknin-
gen er vanskelig 4 kjore vinterstid. E45 er eneste hoved-
innfartsare til Finnmark nar E6 fra Troms til Finnmark
er stengt grunnet darlig veer eller ras. Vogntog som
transporterer varer inn til Finnmark og fisk ut av Finn-
mark, har ofte store problemer grunnet glatte og svinge-
te veier. Nar veien er stengt, ma pasienter fra Kautokei-
no Kkjgres via Karasjok og Porsanger til lokalsykehuset,
og dette er en distanse pa rundt 340 kilometer. Dette
truer etter dette medlems syn pasientsikkerheten.
Deter svert viktig med snarlig utbedring av E45 og etab-
lering av beredskapsflyplass i Kautokeino. Videre ma
Kautokeino kommune bli en teleteknologisk fore-
gangskommune for sykehustjenester i Finnmark, og til-
svarende teknologiske tilbud ma innfgres ved samtlige
legevakter i Finnmark.

441 POST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,

kan overfores, kan nyttes under
post 70

Det foreslas bevilget 33,997 mill. kroner pa post 21.

4.4.2 POST 22 BEREDSKAPSLAGRING
LEGEMIDLER, kan overfores, kan

nyttes under post 71
Det foreslas bevilget 110,600 mill. kroner pa post 22.
Komiteen viser til at det er de regionale helsefo-

retakene som har ansvar for legemiddelberedskapen i
spesialisthelsetjenesten, mens legemiddelgrossistene
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plikter & ha beredskapslagre av enkelte legemidler til
bruki primerhelsetjenesten. Komiteen visertilatdet
under posten foreslds a avvikle avtaler inngdtt under
pandemien.

4.4.3 PosT 70 TiLskuDD, kan overfores,

kan nyttes under post 21

Det foreslas bevilget 4,357 mill. kroner pa post 70.

444 PosT 71 TiLSKUDD

BEREDSKAPSLAGRING
SMITTEVERNUTSTYR, kan overfores,
kan nyttes under post 22

Det foreslas bevilget 153,472 mill. kroner pa post 71.

Komiteen viser til at malgruppen for bered-
skapslageret er helse- og omsorgstjenesten til befolknin-
gen, tannhelsetjenesten og militer sanitet. Komiteen
mener erfaringene fra koronapandemien viser viktighe-
ten av et godt og tilgjengelig beredskapslager av smitte-
vernutstyr. Komiteen viser til at det er de regionale
helseforetakene som eier varebeholdningen og star for
innkjap, rullering og utvikling av lageret.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til stortingsvedtak 889 (2020-2021), frem-
met av medlemmene fra Arbeiderpartiet,
Fremskrittspartiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti, der regjeringen far i oppdrag a sikre nasjonal pro-
duksjon og beredskap av kritisk viktig smittevernutstyr.
Disse medlemmer viser til Prop. 1 S (2022-2023),
der regjeringen anser vedtaket som oppfylt. Disse
medlemmer papeker samtidigat en avlandets starste
produsenter av smittevernutstyr har sett seg nedt til &
permittere stgrsteparten av sine ansatte pa grunn av
mangel pa avtaler med det offentlige. Disse medlem-
mer papeker at produsentene av smittevernutstyr i
Norge tok et stort ansvar da de raskt opprettet og satte i
gang produksjon av smittevernutstyr da pandemien traff
landet. Disse medlemmer mener det er utakknem-
lig av regjeringen & ikke gi disse produsentene varige
kontrakter og avtaler og heller ta imot smittevernutstyr
fra utlandet.

Disse medlemmer viser til Fremskrittspartiets
alternative statsbudsjett, der det ble foreslatt & sette av
100 mill. kroner ekstra til & sikre beredskapsavtaler med
norske produsenter av smittevernutstyr.

4.5 Kap. 703 Internasjonalt samar-
beid
Det foreslas bevilget 179,176 mill. kroner under kap.
703 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
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2022 var pa 286,435 mill. kroner, jf. saldert budsjett
2022.

Komiteen syner til forslaget i proposisjonen.
Komiteen merkar seg at lgyvinga pa post 21 er fore-
slatt auka med 6 mill. kroner til nasjonale ekspertar i
EU-kommisjonen som arbeider med medisinske meto-
devurderingar og digital helse. Vidare merkar komi-
teen seg ei forventa ligare programutgift knytt til
helseprogrammet EU4Health og at post 71 er foreslatt
redusert med 114 mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Kristelig Folkeparti mener at Norge star sterkere
rustet til § handtere fremtidige utbrudd av smittsomme
sykdommer ved mer, og ikke mindre, internasjonalt
samarbeid. Derfor ma det internasjonale arbeidet vide-
refores og styrkes.

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg tok flere internasjonale initiativ for & for & styrke
helseberedskapen i Norge i samarbeid med andre land,
blant annet med opprettelsen av vaksineorganisasjo-
nen CEPIi2017 og oppstarten av Norwegian Emergen-
cy Medical Team (NOR EMT) i2018.

4.5.1 POST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,

kan overfores
Det foreslas bevilget 12,156 mill. kroner pa post 21.

45.2 POST 71 INTERNASJONALE

ORGANISASJONER
Det foreslas bevilget 145,917 mill. kroner pa post 71.

Komiteens medlemmer fra Hoyre peker
pa at EU4Health skal bidra til 4 beskytte europeiske bor-
gere mot grenseoverskridende helsetrusler, forberede
tilgjengeligheten til medisinsk utstyr, legemidler og an-
net kriserelatert utstyr samt bidra til & styrke de nasjona-
le helsesystemene. Disse medlemmer viser til at
regjeringen Solberg styrket Norges beredskap gjennom
mer internasjonalt samarbeid ved deltakelse i EUs nye
helseprogram (2021-2027). Disse medlemmer vi-
ser til at regjeringen Store i budsjettet for 2023 foreslar a
redusere bevilgningen til EU4Health med 114 mill. kro-
ner.Disse medlemmer erskeptiske til denne reduk-
sjonen, men forutsetter at reduksjon i bevilgningen ikke
far konsekvenser for Norges deltakelse i EU4Health, og
viser til svar fra regjeringen 2. november 2022 pa bud-
sjettspersmal fra Hgyre i forbindelse med statsbudsjet-
tet for 2023.

453 POST 72 TILSKUDD TIL VERDENS

HELSEORGANISASJON (WHO)
Det foreslas bevilget 21,103 mill. kroner pa post 72.
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4.6 Kap.704 Norsk helsearkiv

Det foreslds bevilget 72,356 mill. kroner under kap.
704 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pa 74,829 mill. kroner, jf saldert budsjett 2022.

Komiteen viser til at Norsk helsearkiv er organi-
sert som en enheti Arkivverket, og at formalet er a sikre
en forsvarlig bevaring og tilgjengeliggjoring av pasien-
tarkiv fra spesialisthelsetjenesten og fremme medisinsk
og helsefaglig forskning.

Komiteen merkersegat Norsk helsearkiv fortsetter
det viktige arbeidet med a gjore helsearkivregisteret kjent
for forskere, slik at de kan utnytte datakilden pa en god
madte. I forslaget til statsbudsjett foreslar regjeringen 4 re-
dusere bevilgningen til Norsk helsearkiv med 4 mill. kro-
ner.

Komiteen merker seg at Norsk helsearkiv er i full
produksjon med 22 produksjonslinjer og jobber med
kontinuerlig forbedring av kvalitet og effektivitet i digi-
taliseringen av pasientarkivene. Produksjonen er av-
hengig av at helseforetak og andre avleveringspliktige
virksomheter avleverer sine pasientarkiver og oppfyller
sine forpliktelser etter helsearkivforskriften.

4.6.1
Det foreslas bevilget 67,175 mill. kroner pa post 1.

POST 1 DRIFTSUTGIFTER

4.6.2 POST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,

kan overfores
Det foreslas bevilget 5,181 mill. kroner pa post 21.

4.7 Kap. 3704 Norsk helsearkiv

Det foreslas bevilget 3,237 mill. kroner under kap.
3704 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pa 3,143 mill. kroner, jf. saldert budsjett 2022.

Komiteen viser til forslaget i proposisjonen og
har ingen ytterligere merknader.

4.7.1
Det foreslas bevilget 3,237 mill. kroner pa post 2.

POST 2 DIVERSE INNTEKTER

4.8 Kap.708 Eldreombud

Det foreslas bevilget 5,817 mill. kroner under kap.
708 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pd 10,722 mill. kroner, jf saldert budsjett 2022.

Komiteen viser til at Eldreombudets virksomhet
er hjemlet i lov 8.juni 2020 om Eldreombudet (el-
dreombudsloven). Eldreombudet er et uavhengig for-
valtningsorgan, og deres hovedoppgave er & bidra til &
fremme eldres interesser og behov pa alle offentlige og
private samfunnsomréader. Hovedbrukerne til Eldeom-

47

budet er eldrebefolkningen og de som tar beslutninger
som bergrer eldre. Komiteen merker seg at regjering-
en foreslar a avvikle ombudet fra 1. juli 2023.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Rgdt, Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus,viser til at Eldreom-
budet skal fremme eldres interesser og veere en padriver
i arbeidet med hvordan vi skal klare a skape et mer al-
dersvennlig samfunn som i stgrre grad anerkjenner eld-
re som en verdifull bidragsyter i samfunnet. Disse
medlemmer viser til at eldreombudsloven setter
rammene for Eldreombudets funksjon, og at loven ble
enstemmig vedtatt av Stortinget i 2020 (jf. Prop. 64 L
(2019-2020)).

Flertallet viser til at regjeringen i revidert nasjo-
nalbudsjett for 2022 varslet en avvikling av Eldreombu-
det med virkning fra 1. juli 2023. Denne avviklingen fo-
reslas viderefart i statsbudsjettet for 2023, men med en-
delig avvikling i revidert nasjonalbudsjett for 2023.
Flertallet er sterkt kritiske til at regjeringen vil avvik-
le Eldreombudet. Eldreombudet er det viktigste talerg-
ret for landets eldre oghar siden oppstarteni 2020 frem-
met eldres interesser pa alle samfunnsomrader.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti viser til Hoyres spersmal til
Finansdepartementet i forbindelse med statsbudsjettet
for 2023, der Hoyre stilte spgrsmal om regjeringen ville
sende lov om eldreombud pa hering ved avviklingen av
Eldreombudet. Disse medlemmer viser til svar fra
Helse- og omsorgsdepartementet pa budsjettspgrsmal
nr. 326:

«Dersom Stortinget slutter seg til regjeringens bud-
sjettforslag om & avvikle Eldreombudet og etatens
bevilgning fra 1.juli 2023, er det ikke grunnlag for
hering av avviklingslov fordi det er &penbart ungdven-
dig, og derfor ikke noe for hgringsinstansene 4 ta stilling
til, jf. Utredningsinstruksen 3-3. I veilederen til utred-
ningsinstruksen star blant annet folgende om ‘dpenbart
ungdvendig” ‘Tilfeller der hgring kan anses som &pen-
bart ungdvendig, kan vare tiltak der Stortinget har fat-
tet detaljerte vedtak som gjgr det ungdvendig med saer-
skilt hgring.»

Disse medlemmer menerregjeringen med det-
te unngar a fa eldres syn pa avviklingen av Eldreombu-
det, og at avviklingen burde blitt utredet pa en ordentlig
mate med mulighet for & komme med tilbakemeldin-
ger.Disse medlemmer merker seg ogsd at regjerin-
gen i kapittelet om Eldreombudet viser til at pasient- og
brukerombudene skal styrkes. Det er bra at pasient- og
brukerombudene styrkes, men disse medlemmer
vil pdpeke at eldre ikke bare kan avgrenses til & veere pa-
sienter og brukere.
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Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
at Hoyre i sitt alternative budsjett for 2023 foreslo & be-
vilge 6 mill. kroner til & viderefore Eldreombudet.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at Eldreombudet ble opprettet med
Fremskrittspartietiregjering og med Sylvi Listhaug som
eldre- og folkehelseminister. Disse medlemmer vil
sld fast viktigheten av & ha et eget ombud for de eldre
som kan folge opp de eldres sak.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus slar fast at det til stadighet fremkom-
mer mediesaker om lovbrudd, feil og mangler i eldre-
omsorgen.Disse medlemmer mener det er viktig &
tilrettelegge for eldre i et stadig mer digitalt samfunn.
Disse medlemmer vilslafastat digitalt utenforskap
blant eldre er en viktig problemstilling som Eldreombu-
det jobber med. Disse medlemmer mener det er
oppsiktsvekkende at regjeringen garinn for & avvikle El-
dreombudet kort tid etter at det ble innfart, og mener
slike reverseringer motarbeider forutsigbarhet i det of-
fentlige tilbudet. Disse medlemmer mener El-
dreombudet innehar en szregen rolle for de eldre, og at
en styrking av pasient- og brukerombudene ikke vil
veere tilstrekkelig for & ivareta de eldres interesser.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til Fremskrittspartiets alternative stats-
budsjett, der det ble foreslatt & sette av midler til &
viderefore Eldreombudet.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative
budsjett for 2023 foreslo a bevilge 5 mill. kroner til El-
dreombudet.

4.8.1

Det foreslas bevilget 5,817 mill. kroner pa post 1.

POST 1 DRIFTSUTGIFTER

4.9 Kap. 709 Pasient- og brukerom-
bud

Det foreslds bevilget 82,798 mill. kroner under kap.
709 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pa 75,321 mill. kroner, jf. saldert budsjett 2022.

Komiteen viser til at formalet med pasient- og
brukerombudsordningen er & ivareta pasientens og
brukerens behov, interesser og rettsikkerhet overfor
denstatlige 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 lavterskeltilbbud for
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pasienter, brukere og pargrende, og alle landets innbyg-
gere skal ha et likeverdig tilbud.

Komiteen mener at de som trenger helsehjelp,
ma sikres gode behandlingsforlegp. Det er viktig at de
etablerte ordningene med kontaktlege, forlepskoordi-
nator, koordinator og individuelle planer, og hvem som
er ansvarlig for de ulike ordningene, er forstaelige for pa-
sienter og tydelige for de ansatte i helsetjenestene. Stor-
tinget har vedtatt mange viktige rettigheter, men mange
pasienter opplever a ikke fa oppfylt disse rettighetene.
Komiteen mener at arbeidet med a sikre at pasienter
forstar og veiledes om sine rettigheter, er viktig.

Komiteens medlem fra Pasientfokus me-
ner det er ngdvendig at pasient- og brukerombudet far
midler til samiskspraklig radgiver for de samiske omra-
dene. Dette medlem mener behovet for samisk-
spraklig rddgiver ber utredes for bdde nordsamisk,
lulesamisk og sersamisk, slik at rddgivertilbudet til de
samiskspraklige pasientene ivaretas. Dette medlem
viser videre til at det er behov et ombud ogsa for Nav-
tjenester, og dette medlem mener det bgr utredes
om pasient- og brukerombudet kan ivareta ogsd dette
omradet. Dette medlem mener dette bor testes ut
med et pilotprosjekt i Finnmark.

49.1

Det foreslas bevilget 82,798 mill. kroner pa post 1.

PoOST 1 DRIFTSUTGIFTER

Komiteen merker seg at regjeringen foreslar a
pke bevilgningen med 6 mill. kroner for & ivareta helars-
effekten av Stortingets tidligere vedtak om & beholde
dagens arsverk, styrke de mest sarbare kontorene og
ivareta ngdvendig utvikling i digital kommunikasjon
med befolkningen.

Komiteen slutter seg til regjeringens forslag til
bevilgning.

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser til
atregjeringen Solberg styrket pasient- og brukerombu-
det og bidro til bedre samarbeid mellom ombudene.
Blant annet kom det i 2020 pa plass et pasient- og bru-
kerombud som fikk ansvar for & bistd de gvrige ombu-
dene med a utvikle kompetanse, drive veiledning og
utvikle felles arbeidsmetodikk. Denne koordinerende
enheten fikk kontor i Bergen.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus mener det er bra at pasient- og bruke-
rombudet styrkes, men er skeptisk til at regjeringen vil
flytte Eldreombudets oppgaver hit. Eldre er mer enn pa-
sienter og brukere, ogdisse medlemmer mener det
er viktig at regjeringen, i en periode med gkende antall
eldre i befolkningen, folger ngye med pé ogsa andre felt
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og deres pavirkning pa hverdagen til en stor del av be-
folkningen.

4.10 Kap.710 Vaksiner mv.

Det foreslas bevilget 2 458,080 mill. kroner under kap.
710 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i 2022
var pa 3 615,586 mill. kroner, jf. saldert budsjett 2022.

Komiteen viser til at det nasjonale vaksinasjons-
programmet bestar av barnevaksinasjoner, influensa-
vaksinasjoner og vaksinasjon mot covid-19.

Komiteen merkersegatdetogsai2023 bliranbe-
falt en oppfriskningsdose av vaksine mot covid-19.

Komiteens medlemmer fra Heoyre og
Fremskrittspartiet visertil at Senterpartieti sitt al-
ternative statsbudsjett for 2021 foreslo a sette av midler
til nasjonal produksjon av vaksiner, og vil minne om at
Norge hadde en slik produksjon frem til Senterpartiet
var i regjering og bidro til at produksjonen ble avviklet.

Komiteens medlemmer fra Hgyre merker
seg at Senterpartiets politikk samtidig vil undergrave
samarbeidet som sikrer at Norge far tilgang pa vaksiner
mot covid-19. Norge har fatt tilgang pa vaksiner mot
korona via Sverige, gjennom et samarbeid med EU. EU-
kommisjonen inkluderte Norge i sin vaksinestrategi i
juni 2020 pa grunn av E@S-avtalen. Det var ogsd E@S-
avtalen som gjorde at Norge ble unntatt fra EUs restrik-
sjoner pa eksport av smittevernutstyr i mars 2020.1Sen-
terpartiets alternative budsjett for 2021 ble det foreslatt
a kutte kraftig i E@S-midlene. Senterpartiet valgte altsa
a bryte band i stedet for & styrke samarbeidet med dem
vi samarbeider med, pa veien ut av koronakrisen. Dis-
se medlemmer mener en slik politikk vil svekke
norsk beredskap, og en slik alenegang vil gjore oss i dar-
ligere stand til & handtere fremtidige pandemier.

Disse medlemmer viser til Stortingets behand-
ling av Dokument 8:146 S (2019-2020). Her ble det ved-
tatt at regjeringen skal utrede hvordan et voksenvaksi-
nasjonsprogram kan gjennomfegres. Disse medlem-
mer forventer at regjeringen felger opp dette og kom-
mer tilbake til Stortinget i lopet av varen 2023. Disse
medlemmer viser til at det i samme behandling ble
vedtatt folgende:

«Stortinget ber regjeringen vurdere muligheten for
a etablere en automatisk informasjonsordning til inn-
byggere om nar det er behov for pafyllingsvaksine mot
difteri, stivkrampe og kikhoste. Denne tjenesten kan
organiseres som en del av helsenorge.no og ogsa inne-
beere mulighet for & avregistrere seg fra en slik ordning.»

4.10.1 POST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan overfores

Det foreslas bevilget 260,294 mill. kroner pa post 21.
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4.10.2 POST 22 SALGS- OG
BEREDSKAPSPRODUKTER M.M., kan
overfores

Det foreslas bevilget 276,986 mill. kroner pa post 22.

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

Det foreslds bevilget 1 920,800 mill. kroner pé post
23.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det i budsjettforliket er foreslatt
redusere utgiftene til innkjgp av koronavaksiner med
101,6 mill. kroner grunnet prognoseendring, og disse
medlemmer foreslar derfor at kap. 710 post 23 redu-
seres med 101,6 mill. kroner ssammenlignet med regjer-
ingens forslag.

4.11 Kap. 3710 Vaksiner mv.

Det foreslas bevilget 279,686 mill. kroner under kap.
3710 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pa 144,286 mill. kroner, jf. saldert budsjett
2022.

4.11.1 POST 3 VAKSINESALG
Det foreslas bevilget 279,686 mill. kroner pa post 3.

4.12 Kap. 712 Bioteknologiradet

Det foreslas bevilget 13,329 mill. kroner under kap.
712 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pa 12,073 mill. kroner, jf. saldert budsjett 2022.

Komiteen viser til at Bioteknologiradet er et fritt-
stdende og rddgivende organ oppnevnt av regjeringen,
hjemletigenteknologiloven og bioteknologiloven. Bio-
teknologiradet er heringsinstans for norske myndighe-
ter og skal bidra med informasjon til publikum og
forvaltningen og fremme debatt om de etiske og sam-
funnsmessige konsekvenser ved bruk av bioteknologi.
Bioteknologiradet arrangerer ogsa dpne debattmeter
og driver utstrakt informasjons- og undervisningsakti-
vitet. Radet er ogsa heringsinstans for spknader om
godkjenning av genmodifiserte dyr og planter.

Komiteen merker seg at det i regjeringens forslag
til statsbudsjett foreslds en gkning av bevilgningen til
Bioteknologirddet med 1 mill. kroner til & styrke radets
arbeid.

4.12.1 PoOST 1 DRIFTSUTGIFTER

Det foreslas bevilget 13,329 mill. kroner pa post 1.
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4.13 Kap,. 714 Folkehelse

Det foreslas bevilget 516,326 mill. kroner for 2023,
jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i 2022 var pa
532,621 mill. kroner, jf. saldert budsjett 2022.

Komiteen viser til at folkehelsearbeid er samfun-
nets innsats for & pavirke faktorer som direkte eller indi-
rekte fremmer befolkningens helse og trivsel, som
forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade eller li-
delse, eller som beskytter mot helsetrusler, samt arbeid
for en jevnere fordeling av faktorer som direkte eller in-
direkte pavirker helsen.

Komiteen er opptatt av d styrke det generelle fol-
kehelsearbeidet i Norge og stgtter tiltak og prioriterin-
ger som fremmer befolkningens helse og trivsel, og som
forebygger bade psykisk og fysisk sykdom.

Komiteens medlem fra Redt viser til at det
er store sosiale ulikheter i helse. En styrking av den ge-
nerelle folkehelsen forutsetter ogsa kraftfulle tiltak mot
bade gkonomiske og geografiske forskjeller. Dette
medlem viser til at risikoen for & de for pensjonsalder
er hgyere blant personer med lav utdanning enn blant
dem med hgy utdanning. Det samme gjelder ogsa inn-
tekt og formue.

4.13.1 PoOST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan overfores, kan nyttes under
postene 70, 74 og 79

Det foreslas bevilget 102,802 mill. kroner pa post 21.

Kostholdstiltak

Komiteen viser til at regjeringen foreslar 7,8 mill.
kroner til kostholdstiltak for oppfelging av Nasjonal
handlingsplan for bedre kosthold, som ble lagt frem av
regjeringen Solberg i 2017. Komiteen viser til inten-
sjonsavtalen mellom Helse- og omsorgsdepartementet
og matvarebransjen om et sunnere kosthold og at det i
2021 ble inngatt en ny avtale med varighet fra 2022 til
2025.Komiteen er positiv til at Helsedirektoratet skal
fortsette & understotte arbeidet med intensjonsavtalen,
ogsa knyttet til kommunikasjonsarbeid.

Rusmiddelforebyggende arbeid

Komiteen viser til at regjeringen foreslar 7 mill.
kroner til satsinger pd rusmiddelomradet, og at regjer-
ingen skal gjennomfore en forebyggings- og behand-
lingsreform pa rusfeltet. Komiteen merker seg at det
tas sikte pa a legge frem denne reformen i form av en
stortingsmelding h@sten 2023.

Ungdata og Ungdata junior

Komiteen mener at Ungdata-undersgkelsene bi-
drar til et bedre innblikk i hvordan det er & veere ung i
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Norge i dag, og gir et bedre beslutningsgrunnlag for na-
sjonale, regionale og kommunale myndigheter i folke-
helsearbeidet. Ungdata gjennomfares i aldersgruppene
ungdomsskole og videregaende skole, mens Ungdata
junior gjennomfores for elever pd 5.-7. trinn. Komite-
en merkersegatdeti2021 varom lag 140 000 ungdom-
mer som deltok i Ungdata og 58 450 barn som deltok i
Ungdata junior.

Okt kunnskap om barn og unges psykiske helse

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

Aldersvennlig Norge

Komiteen ser positivt pd gnsket om og arbeidet
for 4 bygge et mer aldersvennlig Norge. Komiteen vi-
ser til etableringen av Senteret for et aldersvennlig Nor-
ge, som skal gijennomfgre et nasjonalt program og vare
et ressurs- og kunnskapsmilje og sekretariat for Radet
for et aldersvennlig Norge. Komiteen merker seg at
regjeringen har oppnevnt nye medlemmer til Radet for
et aldersvennlig Norge for perioden 2022-2023.

Komiteen viser til at Helsedirektoratet reviderer
og digitaliserer Aktivitetshandboken — Fysisk aktivitet i
forebygging og behandling. Aktivitetshandboken skal
gi oppdaterte faglige rad for veiledning og oppfelging av
individuelt tilpasset fysisk aktivitet og skal vaere et prak-
tisk verktgy for helsepersonell, helsefagstudenter og
andre fagpersoner. Komiteen mener det er viktig at
Aktivitetshdndboken gjores mer tilgjengelig, og at den
sendes ut til fastlegene. Det er ogsa viktig at det gis kurs i
bruken av Aktivitetshdndboken til helsepersonell.

Komiteen viser til at det foreslds & viderefore 7
mill. kroner til Universitetet i Tromse (UiT) til drift av
Tromsgundersgkelsen. Tromsgundersgkelsen er en
omfattende, godt besgkt og viktig undersgkelse for a fa
kunnskap om bade fysisk og psykisk helse, og den gir
grunnlag for forskning, politikkutvikling og bidrag til
praktisk folkehelsearbeid. Mer enn 45 000 personer har
deltatt i én eller flere av de syv undersgkelsene som er
giennomfort siden 1974, og det er hittil avlagt om lag
150 doktorgrader, 60 mastergrader og over 900 artikler
med utgangspunkt i data fra undersekelsen. Data fra
Tromsgundersgkelsen inngdr i likhet med Helseunder-
sokelsen i Trendelag (HUNT) i den nasjonale oversikten
over utviklingen i befolkningens helsetilstand og fakto-
rer som pavirker denne. Komiteen merker seg at
Tromsgundersgkelsen er i gang med planleggingen av
Tromseg8.
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Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
Stortingets behandling av Dokument 8:219 S (2021-
2022) Representantforslag om & forebygge og redusere
ensomhet. Ensomhet er en av vér tids storste folkehel-
seutfordringer, og ensomhet kan ha negative helsekon-
sekvenser som redusert livskvalitet og psykisk uhelse.
Tall viser at de eldste i befolkningen er en av gruppene
som er mest utsatt for ensomhet, og nesten 4 av 10 eldre
over 80 ar foler seg ensomme. I Stortingets behandling
av representantforslaget ble folgende vedtak gjort:

«Stortinget ber regjeringen utarbeide en handlings-
plan for & redusere ensomhet og etablere verktgy for a
male forekomsten av ensomhet. »

«Stortinget ber regjeringen styrke forskning pa
ensomhet og gke kunnskapen om tiltak som motvirker
ensomhet. »

«Stortinget ber regjeringen styrke samarbeidet mel-
lom det offentlige, neeringslivet, arbeidslivet og frivillige
lag og organisasjoner for a forebygge ensomhet.»

Disse medlemmer viser til at Hayre i sitt alter-
native budsjett for 2023 foreslo a sette av 5 mill. kroner
mer til «Mobilisering mot ensomhet», som er en egen
tilskuddsordning regjeringen Solberg etablerte i 2020.

Disse medlemmer viser til at Verdens helseor-
ganisasjon i oktober 2022 publiserte rapporten «Global
status report on physical activity 2022». Rapporten viser
at verden star overfor store folkehelseutfordringer, at
det mé gjores mer for a forebygge ikke-smittsomme syk-
dommer, og at det ma tilrettelegges mer for fysisk akti-
vitet og sunt kosthold. Rapporten viser videre til at gkt
inaktivitet og fedme vil fore til redusert livskvalitet for
den enkelte og store utgifter for samfunnet. Disse
medlemmer mener at bruken av grgnn resept og fy-
sisk aktivitet i behandlinger der det er relevant, ogsa ma
okes.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
vil fremheve viktigheten av & skape et mer aldersvenn-
lig samfunn der eldre mennesker anerkjennes som ver-
difulle bidragsytere. Disse medlemmer papeker at
Aldersvennlig Norge er en del av kvalitetsreformen
Leve hele livet, som ble innfert av den borgerlige regjer-
ingen, og som nd blir avsluttet av regjeringen Stere.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Kristelig Folkeparti papeker at en-
somhet har blitt et folkehelseproblem, som sarlig har
vokst frem under pandemien.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet understreker atensomhet harrammet flere al-
dersgrupper, og viser til Fremskrittspartiets alternative
statsbudsjett for 2023, der det ble foreslatt 4 sette av 50
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mill. kroner til bekjempelse av ensomhet i alle alders-
grupper. Disse medlemmer mener vi trenger lang-
siktige tiltak for serlig & hjelpe eldre som har vert
isolert under pandemien, med & fa et sosialt liv og kom-
me i fysisk aktivitet, og midlene for a bekjempe ensom-
hetblant eldre ma i stor grad viderefores de neste arene.

Disse medlemmer viser til at Folkehelseinstitut-
tet mener snus uten tobakk er mindre helseskadelig enn
snus med tobakk. Disse medlemmer mener derfor
det er bade galt og spesielt at produsentene av «hvit snus»
ma tilsette sma mengder helseskadelig tobakk i snusen for
at den lovlig kan selges pa markedet i Norge.

Disse medlemmer fremmer pad denne bak-
grunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen foreta en forskriftsend-
ring som tillater snus uten tobakk»

4.13.2 PoOST 22 GEBYRFINANSIERTE
ORDNINGER

Det foreslas bevilget 28,531 mill. kroner pa post 22.

4.13.3 PoOST 60 KOMMUNALE TILTAK, kan
overfores, kan nyttes under post 21

Det foreslas bevilget 87,930 mill. kroner pa post 60.

4.13.4 PoOST 70 RUSMIDDELTILTAK MV., kan
overfores, kan nyttes under post 21

Det foreslas bevilget 186,480 mill. kroner pa post 70.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti viser til tilskuddsordningen for faktainformasjon
om rus og ruslidelser og ber regjeringen prioritere til-
skudd til allerede etablerte tilbud og prosjekter i 2023,
slik at forutsigbarheten til organisasjonene ivaretas. Til-
skuddsordningen er apen for organisasjoner med tiltak
som har landsdekkende nedslagsfelt. Disse med-
lemmer vil pdpeke at virksomheter som driver, eller
har til hensikt a drive, rusmiddelpolitisk pavirkningsar-
beid, ikke kan motta tilskudd over denne tilskuddsord-
ningen.

Disse medlemmer viser til at det skal opprettes
en ny tilskuddsordning for stiftelser og foreninger pa
rusmiddel- og dopingomradet. Disse medlemmer
vil understreke at denne tilskuddsordningen skal dekke
nasjonale foreninger og stiftelsers utadrettede virksom-
het som har et landsdekkende nedslagsfelt, og at med-
lemsorganisasjoner som primert har personmedlem-
mer, ikke kan motta tilskudd over denne tilskuddsord-
ningen.Disse medlemmer berregjeringen priorite-
re tilskudd til allerede etablerte tilbud og prosjekter i
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2023, slik at forutsigbarheten til organisasjonene ivare-
tas.

4.13.5 POST 74 SKOLEFRUKT MV., kan
overfores, kan nyttes under post 21
Det foreslas bevilget 21,648 mill. kroner pa post 74.

Komiteen mener det er viktig & stimulere til at
elever i grunnskolen kan ha et sunt kosthold nér de er
pa skolen.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmene
fra Fremskrittspartiet, viser til at det varen 2022 var om
lag 42 000 som abonnerte pa ordningen med skolefrukt,
og flertallet merker seg at abonnementstallene for-
ventes 4 gke for skoledret 2022-2023.

Komiteens medlem fra Rgdt viser tilatdeti
dag er opp til kommunene selv om skolefrukttilbudet
skal vere foreldrebetalt eller dekket av kommunen.
Dette medlem advarer om at foreldrebetalt skole-
frukt utfordrer gratisprinsippet i skolen og skaper for-
skjeller mellom de barna som kommer fra familier med
god gkonomi, og de som lever i lavinntektsfamilier.

4.13.6 POST 79 ANDRE TILSKUDD, kan
overfores, kan nyttes under post 21
Det foreslas bevilget 88,935 mill. kroner pa post 79.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Kristelig Folkeparti og Pasientfo-
kus viser til at veiledning og trygg kompetanse er viktig
for mange nybakte foreldre som skal i gang med am-
ming. Disse medlemmer mener det er viktig at fg-
dekvinner som trenger det, fir vere lenger pa sykehus
dersom de for eksempel har utfordringer med a fa kom-
met i gang med ammingen.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Pasientfokus presiserer viktigheten av
et godt ammetilbud, og at Ammehjelpen gjor et viktig
arbeid for a sikre god oppfelging av kvinner som trenger
ammehjelp. Disse medlemmer mener norsk bar-
selomsorg trenger et lgft, og at Ammehjelpen er med pa
a lofte barselomsorgen.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus viser til at jordme-
dre ofte ma nedprioritere dette arbeidet pa grunn av
hey arbeidsbelastning og lav bemanning, og at de hen-
viser videre til Ammehjelpen. Disse medlemmer
mener Ammehjelpen fyller et viktig tomrom i norsk
helsevesen og gir trygghet og veiledning.
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Komiteens medlem fra Reodt viser til at bar-
seltiden pa sykehus stadig kortes inn og na er s kort at
mange reiser hjem fra sykehuset for ammingen er etab-
lert. I tillegg har jordmormangelen i sykehusene fort til
at mange av de som jobber pa barselavdelingene, ikke
er jordmedre, men sykepleiere uten ammekompetan-
se.Dette medlem peker pa at mange helsepersonell
henviser nye foreldre til Ammehjelpen for a f hjelp nar
ammingen er vanskelig. Dette medlem mener at
ammeveiledning burde vere en offentlig oppgave, men
peker pa at Ammehjelpen i dag fyller et hulli barselom-
sorgen. Derfor foreslo Rgdt i sitt alternative budsjett til-
skuddet til Ammehjelpen gkt fra 1,5 mill. kroner til 3
mill. kroneri 2023 for a sikre fortsatt drift som meter be-
hovet i befolkningen.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til Kristelig Folkepartis alternative stats-
budsjett, hvor det ble foreslatt & doble stgtten til
Ammehjelpen til 3 mill. kroner for 4 sikre Ammehjel-
pens arbeid i 2023.

4.14 Kap. 3714 Folkehelse

Det foreslds bevilget 13,040 mill. kroner under kap.
3714 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pa 11,595 mill. kroner, jf. saldert budsjett 2022.

4.14.1 PoOST 4 GEBYRINNTEKTER

Det foreslas bevilget 13,040 mill. kroner pa post 4.

4.15 Kap. 717 Legemiddeltiltak

Det foreslas bevilget 79,206 mill. kroner under kap.
717 for 2023, jf Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pa 75,471 mill. kroner, jf. saldert budsjett 2022.

Komiteen syner til forslaget i proposisjonen.
Komiteen syner vidare tilat layvinga skal dekke ulike
tiltak for & sikre riktig legemiddelbruk og finansiering
av Norsk legemiddelhandbok.

Komiteen merkar seg at utvalet (NOU) som vart
satt ned i 2021 for & greie ut apoteka si rolle i framtida,
skal levere utgreiinga si i starten av 2023. Komiteen
meiner at teknologiutviklinga gjev nye moglegheiter for
distribusjon, samhandling og informasjonsutveksling
mellom apotek, kundar og helsetenesta uavhengig av
korilandet ein oppheld seg.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti mener Pasientens legemid-
delliste er en viktig del av pasientenes helsetjeneste.
Disse medlemmer ser positivt pa at Pasientens le-
gemiddelliste skal gi pasienter og helsepersonell en fel-
les oversikt over legemidler, og mener dette er et stort
loft for pasientsikkerheten. Disse medlemmer viser
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til at regjeringen Solberg styrket dette arbeidet senest i
budsjettet for 2022, og at utprgving av Pasientens lege-
middelliste startet hgsten 2021 i Bergen/Helse Vest.
Disse medlemmer stgtter at regjeringen viderefa-
rer regjeringen Solbergs arbeid med Pasientens lege-
middelliste.

Disse medlemmer viser til en studie utfort ved
Diakonhjemmet sykehusapotek og Farmasgytisk insti-
tutt ved Universitetet i Oslo, som viser at s4 mye som
19,7 pst. av innleggelser i akuttmottak, uansett alder,
kan knyttes til legemidler pasientene hadde brukt for
innleggelsen. Omtrent 16,5 pst. av de legemiddelrelater-
te tilfellene skyldes feil bruk av legemiddelet, mens bi-
virkninger utgjorde 72 pst. Ifglge studien kan noen av
disse feilene forebygges, for eksempel ved god informa-
sjon ved kjop avlegemidler.Disse medlemmer me-
ner apotekene har en viktig rolle i helsetjenesten og er
tett pa folk i hele landet. Disse medlemmer mener
helsepersonell i apotek kan spille en stgrre rolle i & fore-
bygge feil legemiddelbruk ved & forklare hvordan pasi-
entene skal bruke legemidlene, oppklare eventuelle
misforstaelser og forebygge at pasienter velger a ikke ta
legemidlenesine. Disse medlemmer meneratjevn-
lig giennomgang av medisinlisten til pasienter er viktig
for a sikre riktig legemiddelbruk, og at det er pa tide &
diskutere om farmasgytene i apotek bor fa et storre an-
svar i kontrollen av pasienters legemiddelbruk i samar-
beid med pasientens fastlege. Disse medlemmer
mener kliniske farmasgyter har viktig helsekompetanse
som det er viktig at man beholder i apotek, og at det bgr
ivaretas gjennom at farmaseyter far utvidede oppgaver
iapotek.

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

«Stortinget ber regjeringen utrede om kliniske far-
masgyter i apotek bor fa i oppgave a foreta jevnlige lege-
middelgjennomganger for pasientene, i nert samarbeid
med pasienters fastlege.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet viser til at Sosialistisk Venstre-
parti i sitt alternative budsjett satte av midler til et stat-
lig legemiddelselskap for norsk produksjon av
legemidler og vaksiner. Disse medlemmer mener
at et statlig legemiddelselskap vil vere kostbart, og at
det likevel ikke vil gi Norge tilstrekkelig helsebered-
skap. Legemiddelproduksjon er svart ressurskrevende
og spesialisert. Norge er et lite land og vil ikke kunne
produsere tilstrekkelig med legemidler alene. Norge vil
vere avhengig av  kjope legemidler fra andre land, selv
med et statlig legemiddelselskap.

Disse medlemmer viser til at Norge produserer
enkelte legemidler selv, men alltid vil veere avhengig av
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import. Disse medlemmer mener at & bygge opp
beredskapsproduksjon i samarbeid med eksisterende
leverandgrer er den mest farbare vei for & bedre norsk
beredskap. A etablere et statlig selskap med ansvar for
dette er ikke formalstjenlig. Legemiddelproduksjon er
svaert ressurskrevende og spesialisert. Disse med-
lemmer mener det ma legges til rette for gkt aktivitet
innen legemiddelproduksjon i Norge, sammen med gkt
beredskapslagring ogsa av virkestoffer og andre innsats-
faktorer, og at dette er en mer realistisk tilnerming.
Disse medlemmer har et mal om okt aktivitet
innen den norske helsenzringen, ikke a bygge et statlig
foretak i denne sammenheng.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til Dokument 8:233 S (2021-2022) og
Innst. 359 S (2021-2022), der Fremskrittspartiet blant
annet fremmet forslag om & ta i bruk dansk godkjen-
ningsmodell for legemidler. Disse medlemmer vil
papeke at Norge bruker mer enn dobbelt sa lang tid pa
a godkjenne nye legemidler som Danmark. Disse
medlemmer mener Norge ber vere et ledende land
pa godkjenning av legemidler i Europa.

Disse medlemmer mener det er svert uheldig
at norske pasienter ser seg ngdt til a flykte til andre land
eller vaere avhengig av 1an og innsamlingsaksjoner for a
fa nedvendige medisiner. Disse medlemmer pape-
ker at Norge er et velferdssamfunn der et av grunnprin-
sippene er & garantere hjelp til de som opplever hel-
sesvikt. Disse medlemmer mener derfor det er
svaert uheldig at stadig flere nordmenn oppretter inn-
samlingsaksjoner for & fi medisinene de trenger.

Disse medlemmer viser til at detidag er stren-
ge regler for markedsfgring av legemidler gjennom lege-
middelloven og legemiddelforskriften. Imidlertid er
disse reglene sa strenge at virksomheter som produse-
rer, selger eller setter vaksiner, har svaert begrensede
muligheter til & gi informasjon om vaksinering til publi-
kum. Disse medlemmer viser til at det er gnskelig
med hgy vaksinasjonsgrad i samfunnet, og at Norge
ikke er pa malsatt niva.

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunnfglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fa fortgang i prosessen
med a forenkle reglene for markedsfering av vaksine-
ring, slik at flest mulig kan fa tilgang til informasjon om
vaksinering.»

Disse medlemmer viser til at Norge eri en sar-
bar situasjon hvis detbliren sviktiden globale legemid-
delproduksjonen, fordi vi er nesten 100 pst. avhengig av
import av viktige legemidler. Erfaringene fra korona-
pandemien er at de fleste nasjonalstatene forst og
fremst prioriterer egen befolkning, men mangel pa en
rekke viktige medisiner var ogsa en stor utfordring for
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pandemien inntraff. Fremskrittspartiet vil at regjering-
en skal innga kontrakter om legemidler med norske le-
gemiddelprodusenter fremfor utenlandske for & sikre
norsk beredskapsproduksjon av viktige legemidler.

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

«Stortinget ber regjeringen innga kontrakter med
norske legemiddelprodusenter fremfor utenlandske for
a sikre norsk beredskapsproduksjon.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener reseptfrie legemidler bgr vere mer til-
gjengelig for folk. I dag er flere reseptfrie legemidler kun
tilgjengelig pé apotek. Disse medlemmer papeker
atidet er flere omrader i distriktene der det er lang vei
til neermeste apotek, og at det ville vert en forenkling
for mange innbyggere om man gjorde flere reseptfrie le-
gemidler tilgjengelig i butikk.

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen foresla en ordning som
apner for salg av flere reseptfrie legemidler i butikk.»

Komiteens medlem fra Redt viser til Helse-
direktoratets rapport om legemiddelproduksjon og an-
befalingene fra en prosjektgruppe i Legemiddelverket
om foreslatte tiltak for a styrke legemiddelberedskapen
i Norge. Prosjektgruppen anbefaler blant annet a etab-
lere et nasjonalt senter for farmasgytisk produksjon.
Dette medlem viser tilat Redt foreslo midler til Stat-
Med - produksjon av legemidler og vaksiner, i sitt alter-
native budsjett.

Dette medlem viser til at jenter opp til 21 ar far
stotte til kjgp av prevensjonsmidler giennom det som
heter «statens bidragsordning for prevensjon». Dette
medlem viser til at Rgdt i sitt alternative statsbudsjett
foreslo a utvide ordninga opp til 25 &r og til gratis pre-
vensjon til alle uten inntektsgivende arbeid.

4.15.1 PoOST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan overfores

Det foreslas bevilget 11,901 mill. kroner pa post 21.

4.15.2 PosT 70 TILSKUDD
Det foreslas bevilget 67,305 mill. kroner pa post 70.

4.16 Kap. 732 Regionale helseforetak

Det foreslas bevilget 200 085,511 mill. kroner under
kap. 732 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen
12022 var pa 182 385,462 mill. kroner, jf. saldert budsjett
2022.
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Komiteen mener det er viktig at befolkningen
sikres et likeverdig helsetilbud hvor alle har tilgang til
god helsehjelp, uavhengig av alder, kjgnn, bosted, gko-
nomi og etnisk bakgrunn.

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

Komiteen vil understreke at spesialisthelsetje-
nesteloven ikke bare fastsetter ansvaret for a diagnosti-
sere og behandle pasienter, men ogsa har som formal &
fremme folkehelsen og motvirke sykdom, skade, lidelse
og funksjonshemming, bidra til 4 sikre tjenestetilbudets
kvalitet og bidra til et likeverdig tjenestetilbud og at res-
sursene utnyttes best mulig, at tjenestetilbudet blir til-
passet pasientenes behov, og at tjenestetilbudet blir til-
gjengelig for pasientene (jf. spesialisthelsetjenestelo-
vens formalsparagraf).

Komiteen anerkjenner at handteringen av koro-
nautbruddet har pavirket driften av spesialisthelsetje-
nesten og krevd gkt beredskap, smitteverntiltak og har
utsatt planlagt aktivitet. Komiteen merker seg at re-
gjeringen legger til grunn at sykehusene i 2023 vil vere
tilbake i en mer normal driftssituasjon.

Komiteen merker seg at regjeringens prioriterte
satsingsomrader for 2023 er & styrke psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert rusbehandling, styrke forsk-
ning, innovasjon og kompetanse og forbedre kvalitet og
pasientsikkerhet, rask tilgang pa helsetjenester og sam-
menhengende pasientforlgp, teknologi og digitalise-
ring og organisasjon og gkonomi.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus er bekymret for at en svak sykehus-
gkonomi vil kunne medfgre en lavere aktivitetsvekst i
sykehusene og gkte ventetider for pasientene.

Disse medlemmer vil understreke at det er
stgrre usikkerhet enn vanlig om pris- og kostnads-
veksten i 2023. Bade Statistisk sentralbyra og Norges
Bank sine anslag for kostnadsvekst ligger godt over det
regjeringen harlagt til grunn for statsbudsjettet. En hay-
ere kostnadsvekst enn anslatt i budsjettet vil gjore
driftssituasjonen enda mer krevende og vil svekke mu-
ligheten til & redusere ventetider som har gkt under
pandemien.
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Disse medlemmer mener det derfor er avgjo-
rende viktig at regjeringen folger den gkonomiske situ-
asjonen i spesialisthelsetjenesten ngye, og forventer at
regjeringen kommer med kompenserende tiltak for
spesialisthelsetjenesten i revidert nasjonalbudsjett der-
som kostnadsveksten blir hgyere enn anslatt i statsbud-
sjettet for 2023.

Komiteens medlemmer fra Heyre og
Fremskrittspartiet merker seg regjeringen Stgres
forslag til statsbudsjett, hvor driftsbevilgningene til sy-
kehusene i 2023 verken ivaretar pris- og lgnnsveksten
eller gkte byggekostnader.

Disse medlemmer er ogsa kritiske til at regjer-
ingen foreslar & redusere den innsatsstyrte finansierin-
gen fra 50 pst. til 40 pst.i2023, og mener dette vil kunne
senke effektiviteten i pasientbehandlingen. I en tid hvor
ventetidene for pasientene gker i alle sektorer i helsetje-
nesten, mener disse medlemmer at & redusere den
innsatsstyrte finansieringen i sykehusene vil kunne
medfore at flere pasienter ma vente enda lenger p4 helt
ngdvendig helsehjelp.

Disse medlemmer fremmer 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 Hoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
viser til at et stort antall leverandgrer av spesialisthelse-
tjenester har en anstrengt driftssituasjon og gkonomi
som folge av pris- og kostnadsgkninger som er betyde-
lig hgyere enn budsjettert i 2022. Disse virksomhetene
har ikke mulighet til 4 fa disse kostnadsgkningene dek-
ket ved 4 oke prisene pa tjenestene, og vil ikke fa dem
kompensert av de regionale helseforetakene. Slik sett er
de i samme situasjon som helseforetakene. Disse
medlemmer viser til statsbudsjettet, der det fremgar
at helseforetakene vil fa kompensasjon for gkt arbeids-
giveravgift pa inntekter over 750 000 kroner. Kompen-
sasjonen omfatter fra regjeringens side ikke
virksomheter med avtale med regionale helseforetak.
Disse medlemmer visertil at Hgyre isittalternative
budsjett foreslo & fjerne regjeringens gkning av arbeids-
giveravgift, og mener dette er et sarlig viktig tiltak for
alle nzringsdrivende, men ogsa for virksomheter innen
helse som leverer tjenester til innbyggerne pa lik linje
med offentlige aktgrer.

Disse medlemmer menerregjeringen bgr sikre
atleverandgrer av spesialisthelsetjenester som har avta-
le med de regionale helseforetakene, blir kompensert
for den gkte arbeidsgiveravgiften, og fremmer folgende
forslag:
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«Stortinget ber regjeringen serge for at virksomhe-
ter som leverer spesialisthelsetjenester giennom avtaler
med de regionale helseforetakene, blir kompensert for
okt arbeidsgiveravgift pa inntekter over 750 000 kroner,
pa lik linje med de offentlige helseforetakene.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
FremsKkrittspartiet viser ogsa til de tydelige signa-
lene fra regjeringen om utfasing av kommersiell drift
giennom opprettelsen av et utvalg som skal utrede det-
te samt en nullprofittmodell, ogsa i helse.

Disse medlemmer viser til at private aktgrer
ofte gar foran i utviklingen av velferdstjenester, og at
samarbeid mellom privat og offentlig sektor bidrar til at
en kan tilby gode tjenester over hele landet uten at til-
gangen avhenger av den enkelte pasients lommebok.

Disse medlemmer mener intensjonen i utvalg-
ets mandat bryter med denne tradisjonen og vil svekke
den langsiktige beerekraften i velferdstjenestene. Disse
medlemmer viser til Menon-publikasjon nr. 96/2021
«Ideelle og kommersielle aktgrer innen helse- og om-
sorgssektoren», som sier:

«En utfasing av private kommersielle aktgrer fra
den offentlige helse- og omsorgstjenesten vil trolig fore
til en redusert kostnadseffektivitet i offentlig sektor og
lengre helsekger innen enkelte tjenesteomrader pa kort
sikt. Vi forventer at de negative effektene vil vaere sterst
i distriktskommuner. Dette fordi kommersielle virk-
somheter i langt starre grad enn de ideelle i dag er til
stede i hele landet, mens de ideelle aktgrenes virksom-
het i stgrre grad er konsentrert i og rundt storbykom-
munene.»

En utfasing av kommersielle aktgrer vil etter disse
medlemmers oppfatning kunne fore til at det ikke er
et likeverdig helse-og omsorgstilbud i hele landet. Dis-
se medlemmer mener at a fjerne leveranderer som
bade har hgy brukertilfredshet, og som driver effektivt,
og som dessuten sikrer mer makt til den enkelte gjen-
nom valgfrihet, vil vaere en trussel mot barekraften i de
offentlige ordningene og vil gke faren for et todelt helse-
vesen.Disse medlemmer vil advare mot dette.

Disse medlemmer er svert kritiske til regjerin-
gens avvikling av fritt behandlingsvalg fra 1.januar
2023. Fra fritt behandlingsvalg ble innfert i 2015, og til
nd har mer enn 80 000 pasienter hatt mulighet til & velge
mellom behandling pa offentlige sykehus og ved private
og ideelle institusjoner som har offentlig godkjenning.
Ledig kapasitet pa private institusjoner er benyttet slik
at den enkelte pasient far rask og riktig behandling uten
a matte betale for det selv. Disse medlemmer viser
til at da regjeringen Solberg overtoki 2013, etter mange
ar med Arbeiderpartiet i regjering, var mangfoldet og
tilbudet bygget ned, serlig i rusbehandling og i psykisk
helse. Valgfriheten for pasientene var forbeholdt det
som det offentlige helseforetaket kunne tilby. Disse
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medlemmer viser til at regjeringen Solberg — gjen-
nom konkret kjgp av flere plasser hos private, gjennom
krav til sykehusene om at veksten skulle vere stgrre i
rusbehandling og psykiske helse enn i somatikk, og
gjiennom valgfrihetsreformen fritt behandlingsvalg -
skapte resultater som bidrar til kortere ventetid og stgr-
re mangfold, serlig for ruspasienter og dem med alvor-
lige psykiske lidelser. Disse medlemmer viser til at
fritt behandlingsvalg (FBV) ble evaluert i 2021. Evalue-
ringen konkluderte med at valgfriheten som kommer
med ordningen, er svart viktig for flere grupper og vik-
tig & ivareta i fremtidige reformer. Samtidig avdekket
evalueringen at informasjonen om ordningen ikke var
god nok, og at langt fra alle leger som henviser til be-
handling, informerer om FBV. Disse medlemmer
vil understreke at pa det tidspunkt evalueringen ble fo-
retatt, hadde ca. 15000 pasienter benyttet retten til &
velge behandling hos en fritt behandlingsvalgleveran-
dor. Et s beskjedent antall pasienter kunne apenbart
ikke ha innvirkning pé de totale ventetidene i norsk hel-
setjeneste, men evalueringen viste at ventetidene for
dem som benyttet segav ordningen ble redusert. Disse
medlemmer mener derfor det er misvisende og di-
rekte feil ndrregjeringen i Prop. 5 L (2022-2023) begrun-
ner avviklingen av ordningen med at den ikke har hatt
effekt pa ventetider. Disse medlemmer mener det
er svert uheldig at fritt behandlingsvalg avvikles i en tid
hvor ventetidene gker for pasienter i alle sektorer av
helsetjenesten og det ikke ser ut til a foreligge en tydelig
plan for a erstatte den behandlingskapasiteten FBV-le-
verandgrene har. Disse medlemmer mener at re-
gjeringen fratar pasienter reell valgfrihet nar FBV avvik-
les, og er samtidig ogsa sveert bekymret for at avvikling-
en vil medfere at pasienter ma vente lenger pa helt nod-
vendig helsehjelp.

Disse medlemmer erurolige for at ventetidene
for pasienter vil gke nar fritt behandlingsvalg avvikles
fra 1. januar 2023. Det er vanskelig & fa oversikt over om
det offentlige har bygget opp kapasitet i egen regi og
gjennom utvidede anbudsavtaler til & kunne overta den
behandlingskapasiteten som i dag foreligger giennom
fritt behandlingsvalgleverandgrene. Disse medlem-
mer viser til at det er stilt spgrsmal om dette til statsra-
den i brev av 16. november 2022. Disse medlem-
mer vil ogsd papeke at selv om regjeringen fremstiller
detsom om pasienter fortsatt skal fa rik mulighet til selv
a velge, til tross for at de fjerner fritt behandlingsvalg, er
dette ikke riktig. Dersom det skulle vere slik at de regio-
nale helseforetakene har ledig kapasitet selv og gjen-
nom avtaler de allerede har med private, til & foreta den
behandlingen pasientene trenger, star man fortsatt
igien med det som er den aller stgrste utfordringen for
mange med rus- og psykiske lidelser. De trenger et storre
mangfold enn det de offentlige sykehusene kan tilby.
Disse medlemmer vil fremheve at disse pasientene

Innst. 11 S-2022-2023

trenger friheten til selv & fa velge blant flere steder og
metoder, fordi det ikke finnes bare én kur eller én be-
handling som kan gi dem livet tilbake.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener sykehusene stdr i en svart sarbar gko-
nomisk situasjon, og fremhever viktigheten av & styrke
budsjettene deres. Disse medlemmer viser til at en
stor andel sykehus gar i store underskudd, og at hel-
sekgene vokser. Disse medlemmer viser til Frem-
skrittspartiets alternative statsbudsjett der det samlet
ble foreslatt satt av 3,09 mrd. kroner til helseforetakene,
hvorav 1,1 mrd. kroner gikk til & styrke sykehusbudsjet-
tene for a sikre reduksjon i helsekgene.

Disse medlemmer mener det offentlig finansi-
erte helsetilbudet ma besta av bade private, offentlige
og ideelle aktgrer, og at all ledig kapasitet skal benyttes
sa lenge man har helsekger. Disse medlemmer vi-
ser til Fremskrittspartiets alternative statsbudsjett, der
det ble foreslatt satt av 300 mill. kroner til & kjope opp
ledig privat sykehuskapasitet gjennom offentlige avta-
ler. Disse medlemmer viser til uttalelser fra Aleris,
som sier de har anledning til & utfere 300 000 flere be-
handlinger i dret. Disse medlemmer mener privat
behandling ikke bare bar vare et gode for ressurssterke
mennesker eller dem med privat helseforsikring, men
tilgjengelig for alle giennom den offentlig finansierte
helsetjenesten.

Disse medlemmer visertil atantallet mennesker
som tegner privat helseforsikring, stadig gker, og det gkte
mest mens Stgre var helseminister sist. @kning i private
helseforsikringer kommer gjerne sammen med lengre
helsekger. Disse medlemmer mener veksten i antall
mennesker som tegner private helseforsikringer, ber vere
et signal om at det offentlige tilbudet ikke treffer nok men-
nesker, pa grunn av bade helsetilbudet og helsekoene.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
er svert bekymret over at regjeringen na avvikler fritt
behandlingsvalg. Ordningen har vert viktig for mange
og spesielt for dem som over tid har blitt svingderspasi-
enter i det offentlige, og som ikke har opplevd & motta
tilstrekkelig hjelp. Disse medlemmer er bekymret
for at pasienter som na far god behandling gjennom
fritt behandlingsvalg, vil bli kastet ut i en behand-
lingske som stadig blir lengre. Dette kan fa alvorlige
konsekvenser for dem som er midti et behandlingslep,
og som kanskje ikke vil fa fullfert behandlingen. Av-
brudd i pabegynt behandling gir stor risiko for tilbake-
fall og er ogsa et brudd pa viktige pasientrettigheter.

Disse medlemmer mener det er alvorlig at
bade sykehus og kommuner rapporterer om en gkning
i overliggere pa sykehusene, som er utskrivningsklare til
kommunene. Disse medlemmer mener det er et
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sterkt signal om at omsorgstjenestene i kommunene
trenger et stort loft, ndr kommunene ikke har kapasitet
til & ta imot egne innbyggere som er pa sykehus.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Kristelig Folkeparti fremmer fol-
gende forslag:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en sak om hvordan man skal redusere antal-
let overliggere pa sykehusene.»

Komiteens medlem fra Redt er bekymret
over konsekvensene avmarkedstenkningen i sykehuse-
ne.Dette medlem visertil at stram gkonomi og inn-
sparinger forer til en svekkelse av tilbudet. Det gjelder
spesielt tilbud som regnes som lite lgnnsomme i de be-
driftsgkonomiske modellene, som psykisk helse og rus,
fodsel og barsel samt & sikre forsvarlig akuttberedskap
ogsd utenfor de store byene.

Dette medlem mener at hele, faste stillinger gir
trygghet for dem som jobber i helsetjenestene, og bedre
helsetjenester for pasientene. Dette medlem pépe-
ker at velferdstjenestene vare er avgjerende for et vel-
fungerende samfunn. Mangel pa helsepersonell gjor tje-
nestene sarbare. I dag er det en utstrakt bruk av innleie
fra bemanningsbyrder i helsesektoren. For flere av hel-
seforetakene har gkt bruk av innleie og gkte priser fra
bemanningsbyraene skapt store gkonomiske utfordrin-
ger.Dette medlem menerat bemanning av offentli-
ge tjenester ma vere en offentlig oppgave, og at bruken
av innleie fra bemanningsbyrder ma erstattes med gkt
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 Redts alternative
budsjett, der det ble foreslatt a erstatte den utstrakte
bruken av innleie fra bemanningsbyrder med en offent-
lig vikarpool og bedre grunnbemanning pa sykehusene.

Komiteens medlemmer fra Redt og Pa-
sientfokus fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at alle helsefore-
tak har ordninger med egen vikarpool/bemanningsen-
het med fast ansatte vikarer, som har som mal 4 dekke
bemanningsbehovet i helseforetaket.»

Komiteens medlem fra Redt vil beramme
regjeringen for & avvikle ordningen med fritt behand-
lingsval, som har fort mye penger ut av sykehusene til
private tilbud man ikke kan garantere for kvaliteten i.

Dette medlem er sterkt kritisk til de skyhgye le-
derlgnningene i offentlig sektor og i statlige selskaper.
Dette medlem peker pa de skende forskjellene mel-
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lom helsearbeidere og hgye lederlgnninger i helsefore-
takene.Dette medlem meneratdetikke finnes noen
gode grunner til at direktgrene skal tjene mer enn helse-
og omsorgsministeren, og mener at dette som tak kan
veere en start for & sette en stopper for lgnnsfesten pa
toppen. Dette medlem viser til Rpdts alternative
budsjett, der det ble foreslatt a kutte direktgrenes lgnn
ned pa niva med helse- ogomsorgsministerens, og redu-
sere konsulentbruken i helseforetakene.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus mener det er uheldig & omtale at man
ikke kan garantere for kvaliteten i behandling hos hel-
seinstitusjoner i fritt behandlingsvalg. Disse med-
lemmer viser til at plikten til & yte forsvarlige
helsetjenester er en grunnleggende plikt for alle som yter
helsetjenester, offentlige som private. Denne plikten
gjelder ogsa virksomheter som er godkjent for & levere
spesialisthelsetjenester gjennom fritt behandlingsvalg-
ordningen. Ansvaret for & yte forsvarlige tjenester ligger
hos tjenesteyteren — det vil si den godkjente virksomhe-
ten. Blant annet plikter virksomheten & tilpasse beman-
ningen avhengig av hva pasientene har behov for.

Disse medlemmer visertil at deter tilsynsmyn-
dighetene som farer tilsyn med at virksomheter og hel-
sepersonell yter faglig forsvarlige tjenester, herunder at
virksomhetene har tilstrekkelig bemanning og kompe-
tanse til & yte forsvarlige spesialisthelsetjenester. Helfo
kan varsle tilsynsmyndighetene dersom de mener at en
virksomhet driver uforsvarlig. Disse medlemmer
viser til at Helfo skal veilede og folge opp virksomheter
som har fatt godkjenning etter fritt behandlingsvalg-
ordningen, og pase at vilkarene for godkjenning er opp-
fylt. Godkjente virksomheter er pa sin side forpliktet til
a ha et samarbeid med Helfo om oppfelging. Disse
medlemmer viser til at veiledningen skjer blant an-
net gjennom oppfolgingsmeter som Helfo har med
godkjente virksomheter, og at referat fra disse oppfol-
gingsmetene ligger tilgjengelig pa Helfos hjemmesider.

Komiteens medlem fra Regdt viser til at flere
hgringsinstanser, blant annet Fagforbundet Vestfold og
Telemark, Helse Bergen HF og St. Olavs hospital HF,
fremhevet at det er lite eller manglende innsyn i tilbudet
fra leveranderer og manglende kontroll med kvaliteten
og kostnader hos virksomheter i fritt behandlingsvalg
som er godkjent av Helfo.

STYRKE PSYKISK HELSEVERN OG TVERRFAGLIG
SPESIALISERT RUSBEHANDLING

Komiteen merker segatregjeringen varsler at det
skal utarbeides en opptrappingsplan innen psykisk hel-
se i lgpet av 2023, og at regjeringen vil prioritere fore-
bygging og kvalitet.
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Komiteen stgtter at helsesatsingen i barnevernet
viderefgres og styrkes, og imgteser opprettelsen av flere
tverrfaglige kartleggingsteam i lgpet av 2023.

Komiteen viser til at ordningen med vurderings-
samtale for alle som henvises til psykisk helsevern, er
igangsatt for barn og unge, og at ordningen skal utvides
12023, slik atingen som hovedregel skal gis avslag basert
pa en skriftlig henvisning.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmene
fra Fremskrittspartiet, merker seg at framskrivinger
gjort av de regionale helseforetakene viser at niviet pa
deognplasser ikke bgr bygges ned, og at det noen steder
vil veere behov for a bygge opp kapasiteten.

Et annet flertall, alle unntatt medlemmene fra
Hoyre, merker seg at det for fgrste gang gremerkes mid-
ler til & oke degnkapasiteten i psykisk helsevern.

Komiteens medlemmer fra Hoyre erkritis-
ke til at regjeringen har fjernet «Den gylne regel» som ble
innfort av regjeringen Solberg i 2014. Regelen skulle sikre
at psykisk helsevern og rusbehandling hver for seg har
stgrre vekst enn somatikken i sykehusene. Disse
medlemmer visertil atregelen ble oppnadd for rusbe-
handling, men ikke for psykisk helse. Selv om regelen
ikke ble oppfylt pa alle omrader, medferte den betydelig
stgrre oppmerksomhet om psykisk helsevern og rusbe-
handling i spesialisthelsetjenesten. Disse medlem-
mer har merket seg at selv om regjeringen tok bort
kravet om prioritering av omradene psykisk helsevern
og TSBisine oppdragsdokumenter til sykehusene 2022,
har bade Helse Vest og Helse Sor-@st valgt & oppretthol-
de denne malsettingen. Disse medlemmer tolker
det som et viktig signal om tydelig prioritering av disse
pasientgruppene nar Helse Vest og Helse Ser-@st har tro
pé den gylne regel og fortsatt vil folge den.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen gjeninnfgre 'Den gylne
regel’ som sikrer at psykisk helsevern og rusbehandling
hver for seg har storre vekst enn somatikken i sykehus-
ene.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Pasientfokus er kritiske til at antall
degnplasser i psykisk helsevern har blitt redusert be-
traktelig over mange dr. Disse medlemmer mener
atdet er skadelig at folk blir stdende over lengre tid uten
ngdvendig helsehjelp.

Disse medlemmer merker seg at regjeringen
foresldr 150 mill. kroner til degnplasser i psykiatrien
samtidig som man legger ned degnplasser som folge av
avviklingen av fritt behandlingsvalg. Disse medlem-
mer papeker at 150 mill. kroner tilsvarer under 30 nye
degnplasser i psykiatrien, og at private aktgrer hadde
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300 heldegnsplasser i forste halvar 2022 gjennom fritt
behandlingsvalg.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Redt og Pasientfokus papeker at Oslo
universitetssykehus foreslar & kutte 200 mill. kroner i
degnplasser i psykiatrien for 2023. Disse medlem-
mer mener det er svert alvorlig at et av landets stgrste
sykehus innstiller pa store kutt i degnplasser i psykiatri-
en.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet papeker samtidigat en kartlegging omtalti Af-
tenposten 29. januar 2022, viser at syv av ti som er dgmt
til tvunget psykisk helsevern i Oslo, gar fritt ute i sam-
funnet.

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

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at det ikke blir
kuttet i dggnplasser i psykiatrien ved Oslo universitets-
sykehus.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener endringene i psykisk helsevernloven i
2017, der man gikk inn for krav om manglende samtyk-
kekompetanse for tvunget psykisk helsevern, kan ha
hatt negative konsekvenser. Disse medlemmer
mener tvang kan vare et viktig verktgy i psykisk helse-
vern, bade for 4 verne psykisk syke mot a pafore seg selv
skade, for & ivareta samfunnsvernet og for & sikre at
mennesker med tunge psykiske lidelser far behandling
og oppfolgning. Disse medlemmer viser til at krav
om manglende samtykkekompetanse for tvunget psy-
kisk helsevern var omstridt fer det ble innfort. Flere he-
ringsinstanser pekte pa at det & innfare en modell der
pasienter med en alvorlig psykisk lidelse lettere kan
nekte a ta imot behandling fra psykisk helsevern, kunne
fa alvorlige helsemessige konsekvenser for pasientene.
Detble advart om at forslaget kunne fgre til at noen pa-
sienter kom senere i gang med behandling dersom hel-
setjenesten ikke lyktes med annen oppfelging pa
frivillig basis.

Disse medlemmer papekeratsom folge avend-
ringene i psykisk helsevernloven i 2017 har ansvarsde-
lingen mellom helse- og justissektoren blitt mer utyde-
lig, og samhandlingen mellom politi og helsevesen er
blitt svekket. Disse medlemmer det er en sveert
uheldig situasjon, der pasienters og omverdenens sik-
kerhet blir satt i spill pa grunn av manglende tydeliggjo-
ring i lovverket.

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn felgende forslag:
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«Stortinget ber regjeringen serge for a tydeliggjore
ansvarsforholdet for psykiske syke mellom politiet og
helsevesenet.»

Disse medlemmer viser til Fremskrittspartiets
alternative statsbudsjett, der det ble foreslatt satt av yt-
terligere 200 mill. kroner til flere degnplasser i psykia-
trien, i tillegg til 400 mill. kroner gremerket rus- og
psykisk helsehjelp gjennom fritt behandlingsvalg.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til at Kristelig Folkeparti i var fremmet for-
slag om dggnbehandling for psykisk syke barn og unge
under 13 ar, og at flertallet pa Stortinget stottet dette
forslaget. Dette medlem mener det er behov for &
styrke tilbudet til denne gruppen ytterliggere, og viser
til at det i Kristelig Folkepartis alternative budsjett ble
foreslatt 100 mill. kroner ekstra til degnbehandling for
psykisk syke barn og unge.

Komiteens medlem fra Redt visertilinnled-
ende merknader og tabell som viser et gnske om styr-
king av psykisk helsevern og ettervern i rusomsorgen.

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-
beidsmiljg og kompetanseutvikling hos personell i hele
helse- og omsorgstjenesten. Dette bidrar til 4 nd mélet
om en berekraftig og robust helse- og omsorgstjeneste
av hoy kvalitet for alle.

Komiteen stotter at et av de viktigste mélene for
helsesektoren er & sikre tilstrekkelig med fagfolk med
riktig kompetanse.

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

RASK TILGANG TIL HELSETJENESTER OG
SAMMENHENGENDE PASIENTFORLOP

Komiteen merker seg at det ogsa utvikles nasjo-
nale pasientforlgp for smertebehandling og for pasien-
ter med utmattelse og muskel- og skjelettlidelser.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmene
fra Hoyre og Fremskrittspartiet, merker seg at helsefore-
takene vil fa i oppdrag a sikre at ventetidene ikke skal
okei2023.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
viser til at regjeringen i Prop. 1 S (2022-2023) skriver at
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de regionale helseforetakene vil fa i oppdrag a serge for
at ventetidene ikke skal gke i 2023 sammenlignet med
2022. Dette skriver regjeringen uten & vite hva venteti-
dene i 2022 ender pa. Disse medlemmer mener
dette viser en regjering som er uten ambisjoner om & fa
ned helsekgene og sikre kortere ventetid for pasientene.
Disse medlemmer viser til at etter 1. tertial 2022
oker ventetidene i alle sektorer, og at samtidig som ven-
tetidene gker og stadig flere pasienter opplever frist-
brudd, skal regjeringen redusere den innsatsstyrte
finansieringen i sykehusene, avvikle fritt behandlings-
valg og fase ut private akterer i velferden. Disse med-
lemmer mener at regjeringen har et serskilt ansvar
for a sikre pasienter helt ngdvendig helsehjelp raskt og
uten ubegrunnet venting. Det kan sikres ved at private
aktgrer, bade ideelle og kommersielle, far bidra med ka-
pasitet og kompetanse i samarbeid med det offentlige.
Disse medlemmer mener det er slik vi kan sikre en
effektiv helsetjeneste pa pasientens egne premisser,
som ogsa sikrer stgrre valgfrihet, kortere ventetider og
et stgrre mangfold av behandlingsmuligheter for stat-
ens regning.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti mener det er en utfordring at
pasienter venter for lenge pa ngdvendig behandling, I
ventetid ligger tapte muligheter, usikkerhet og for noen
kan det bli lange perioder hvor livet settes pa vent.

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser til
Hgyres alternative budsjett og Innst. 2 S (2022-2023),
hvor Heyre foreslo 4 gremerke 300 mill. kroner til 4 kjo-
pe kapasitet hos private aktgrer som har avtaler med
det offentlige.

Komiteen merker seg at det skal legges frem en
ny strategi for persontilpasset medisin, og at det settes
avmidler til & fortsette satsingen pa persontilpasset me-
disin.

Komiteen merker seg at regjeringen fglger opp
evalueringen av «Nye metoder» ved at ordningen skal
videreutvikles, at det settes av midler til 4 fa ned saksbe-
handlingstiden, og at metodevurderingskapasiteten
okes.

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser til
at i forbindelse med lovfestingen av systemet for Nye
metoder ble det ogsa vedtatt at systemet skal evalueres,
jf. behandlingen av Innst. 93 L (2019-2020). Denne eva-
lueringen ble gjennomfert av Proba samfunnsanalyse,
og Helse- og omsorgsdepartementet fikk evalueringen
overlevert 18. november 2021.

Disse medlemmer viser til at den gjennomforte
evalueringen viser at det er bred stotte for hovedtrekke-
ne bak systemet for «<Nye metoder». Disse medlem-
mer viser likevel til at evalueringen tydelig viser at det
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er et forbedringspotensial for & gjore systemet likever-
dig og sikre rask introduksjon av nye metoder i spesia-
listhelsetjenesten.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti mener at det viktigste er & bi-
dra til & sikre pasienter rask tilgang til nodvendige me-
disiner, og viser til at gkt bruker- og klinikerinvolvering
isystemet for «Nye metoder» er viktig for & oppna dette.
Disse medlemmer mener regjeringen ma sorge for
at tiden det tar for innfgringsprosessen for legemidler i
Norge, reduseres betraktelig.

Disse medlemmer mener det er alvorlig at eva-
lueringen slar fast at det er manglende tillit til systemet
for «<Nye metoder».Disse medlemmer menerdeter
viktig at det fremover legges vekt pa 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,
pasientorganisasjoner, helsepersonell og i legemiddel-
industrien.

TEKNOLOGI OG DIGITALISERING

Komiteen im@teser at digitalisering blir sett i en
helhet i Nasjonal helse- og samhandlingsplan.

Komiteen stotter at arbeidet med & utvikle Pasi-
entens legemiddelliste prioriteres hgyt, og at prosjektet
videreutvikles i trdd med erfaringene fra utprgvingen i
Bergen kommune og Helse Vest.

Komiteen merker seg at regjeringen vil etablere
finansieringsmodeller for e-helselgsninger som mulig-
gjor trinnvis utvikling.

ORGANISASJON OG OQKONOMI

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmene
fra Heoyre og Fremskrittspartiet, stgtter at det stilles en
rekke krav til de regionale helseforetakene blant annet
om bemanning, ledelse, organisasjon og gkonomi.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Pasientfokus visertilat
den gkonomiske situasjonen til landets sykehus medfe-
rer investeringsstopp. I Prop. 1 S (2022-2023) viser re-
gjeringen til at det er ngdvendig med omstillingstiltak,
og at investeringsprosjekter som enna ikke er vedtatt,
skal skyves pa for & sikre gkonomisk kontroll for de re-
gionale helseforetakene.

Disse medlemmer viser til at fglgende prosjek-
ter over 500 mill. kroner vil bli forskjgvet som fglge av
de regionale helseforetakenes gkonomiske situasjon:

— Helse Ser-@st: Utbygging av Sykehuset Innlandet,
nytt akuttbygg og kvinne/barn-senter i Kristian-
sand ved Segrlandet sykehus, desentralisering av
straletilbud ved sykehusene i @stfold og Akershus
og byggetrinn 3 ved Sunnaas sykehus.

Innst. 11 S-2022-2023

— Helse Vest: Fase 2 ved Stavanger universitetssjuke-
hus.

— Helse Midt-Norge: Senter for psykisk helse ved St.
Olavs hospital.

— Helse Nord: Helgelandssykehuset og nytt bygg for
psykisk helse ved Universitetssykehuset Nord-
Norge.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet, Rgdt og Pasientfokus vi-
ser til at Riksrevisjonen har papekt at den tekniske tilstan-
den til bygningsmassen i et flertall av helseforetakene har
blitt forverret over tid, og at gjennomsnittsalderen pa me-
disinsk-teknisk utstyr har gkt fra 2015 til 2020. Hvis ten-
densen fortsetter, kan det bremse omstillingen fra
bemanningstunge lgsninger til mer teknologibaserte og
effektive lgsninger og slik legge ytterligere press pd en alle-
rede krevende bemanningssituasjon. Disse medlem-
mer mener dette ikke er baerekraftig pa sikt, og ber derfor
om atregjeringen i forbindelse med behandlingen av revi-
dert nasjonalbudsjett for 2023 legger frem en helhetlig
oversikt over hvilke konsekvenser utsettelsen av investe-
ringsprosjekter har for spesialisthelsetjenesten.

Disse medlemmer fremmer falgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen, i forbindelse med revi-
dert nasjonalbudsjett for 2023, legge frem en helhetlig
oversikt over hvilke konsekvenser utsettelsen av inves-
teringsprosjekter har for spesialisthelsetjenesten.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre erkritis-
ke til at regjeringen velger a skyve lanesgknaden fra
Helse Midt-Norge RHF for en helt nedvendig moderni-
sering av Alesund sjukehus ut i tid, samtidig som regjer-
ingen ber helseforetaket viderefgre arbeidet med
prosjektet. Disse medlemmer mener regjeringen
ber gi klarsignal for dette ldneopptaket, da Helse More
og Romsdal, som eier Alesund sjukehus, har en egenka-
pital til prosjektet pa i overkant av 300 mill. kroner. Det
vil da veere mulig a starte opp prosjektet allerede i 2023
med egne oppsparte midler dersom regjeringen na gir
de nedvendige garantier for at omsgkt laneramme vil
bli innvilget.

Disse medlemmer viser til at det er de regiona-
le helseforetakene som, gitt de gkonomiske rammene
Stortinget vedtar, har ansvar for & planlegge og igangset-
te sine investeringsprosjekter og sikre at disse gjennom-
fores innenfor faglige og gkonomiske rammer.

Disse medlemmer forventer at regjeringen
Store folger opp de samme krav til de regionale helsefo-
retakene om at arbeidet med utviklingen av en heltids-
kultur viderefares, og at flest mulig medarbeidere tilset-
tes i faste, hele stillinger. Disse medlemmer mener
det er gledelig & se at det i spesialisthelsetjenesten er
oppnadd en positiv utvikling hva angar heltidsstillin-
ger. Fra januar 2013 til januar 2019 har andelen deltid
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for fast ansatte blitt redusert med 9,2 pst. til 18,6 pst. i
helseregionene. I samme periode har gjennomsnittlig
stillingsprosent for fast ansatte i alle helseregionene gkt
med 0,6 pst. til 3,5 pst.

Selv om gjennomsnittlig stillingsprosent ligger pa
om lag 90 pst. i alle helseregioner, er vi ikke i mal enna.
Disse medlemmer viser ogsa til det felles initiativet
som ble tatt av regjeringen Solberg i samarbeid med
Norsk Sykepleierforbund i august 2021 om mer heltid
og mindre sykefraveaer, og forventer at dette initiativet
folges opp av regjeringen Stgre.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Rodt papeker at Alesund
sjukehus har et stort moderniseringsbehov, og frykter
at en utsettelse av prosjektet kan ga ut over pasienttil-
budet.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet mener det er svert uheldig at
regjeringen velger & ikke prioritere modernisering av
Alesund sjukehus ved & skyve pé lanesgknaden fra Hel-
se Midt-Norge RHF. Disse medlemmer papeker at
egenandelen for prosjektet er sikret.

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

«Stortinget ber regjeringen igangsette prosjektet
med modernisering av Alesund sjukehus snarest.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Pasientfokus viser til at Stortinget i
2020 vedtok at Kirkenes sykehus skulle gke sin intensiv-
beredskap fra niva 1 til niva 2, jf. Stortingets vedtak nr.
577,14. mai 2020:

«Stortinget ber regjeringen definere sykehuset i Kir-
kenes som intensivvirksomhet niva 2.»

Vedtaket ble truffet ved Stortingets behandling av
Meld. St. 7 (2019-2020), jf. Innst. 255 S (2019-2020). Det
vises videre til Helse- og omsorgsdepartementets omta-
le av oppfelgingen av vedtaket i Prop. 1S (2022-2023).

Disse medlemmer viser til at det er avgjgrende
at Kirkenes sykehus har god beredskap, ogsa intensivbe-
redskap, fordi Kirkenes ligger ved grensen til Russland
og i Arktis, fordi det er langt til andre sykehus, og fordi
vaerutfordringer ofte gir transportutfordringer. Kirke-
nes sykehus ma kunne handtere akutt syke pasienter.

Disse medlemmer viser til at komitéflertallet i
Innst. 255 S (2019-2020) pekte pa at Kirkenes sykehus
pa grunn av avstand og klimatiske forhold ma kunne ut-
fore respiratorbehandling over flere dogn i pdvente av
transport eller frem til det tidspunktet hvor pasienten
ikke har behov for respiratorstgttende behandling.
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Disse medlemmer viser til at regjeringen har
som mal at det skal bo folk langs grensen til Russland, og
mener det er viktig at det ikke er et folketomt omrade
her, av sikkerhetspolitiske arsaker. Disse medlem-
mer vil understreke behovet for ekstra midler for & sik-
re bosetting og beredskap i Finnmark, herunder for a
sikre trygghet og et forsvarlig helsetilbud for folk i @st-
Finnmark.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Pasientfokus vil peke pa at dersom in-
tensivberedskapen ikke opprettholdes ved Kirkenes
sykehus, er risikoen hey for at pasienter ikke far ned-
vendig helsetilbud. Helseforetaket kan fa gkte utgifter
ndr pasienter ma transporteres tilandre sykehus, for ek-
sempel Hammerfest sykehus og UNN Tromsg. Disse
medlemmer viser til at sykehusene i Helse Nord er i
gkonomisk krise, og at det er fare for at Kirkenes syke-
hus ikke klarer & beholde sin intensivberedskap i 2023.

Disse medlemmer vil peke pd det uttrykte be-
hovet for ekstra midler over statsbudsjettet til & opprett-
holde intensivtilbudet ved Kirkenes sykehus i 2023 og
forventer at Stortinget folger opp vedtaket fra 2020 i
budsjettet for 2023.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Redt, Kristelig Folkeparti og Pasi-
entfokus fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at sykehuset i Kir-
kenes defineres som intensivvirksomhet niva 2 ogsa i
2023.»

Komiteens medlem fra Pasientfokus me-
ner at Universitetssykehuset Nord-Norge HF og Finn-
markssykehuset HF bor slds sammen administrativt.
Dette medlem viser til at Helse Nord RHF er i en
svert krevende gkonomisk situasjon, og at helse- og
omsorgsministeren i foretaksmetet 9. november i ar ba
om at Helse Nord RHF vurderer tiltak for & sikre en bze-
rekraftig utvikling av helsetjenesten i regionen, jf. Do-
kument nr. 15:416 (2022-2023). Dette medlem er
enig med regjeringen i at riktig organisering og en hen-
siktsmessig innretning av sykehusdriften vil vere ngd-
vendig for & kunne gi befolkningen gode og likeverdige
helsetjenester, og at deti et slikt arbeid er naturlig & vur-
dere endringer i funksjons- og oppgavedeling. Dette
medlem mener sykehusstrukturen i Finnmark bgr
endres, og at Finnmarkssykehuset kan samhandle med
Universitetssykehuset i Tromsg pa samme mate som
UNN Narvik og UNN Harstad gjgridag. Dette med-
lem mener det helhetlige helsetilbudet i Finnmark kan
bli bedre med mer funksjons- og oppgavedeling, gkt
ambulering og mer samarbeid, dette i kombinasjon
med et mal om at pasienten alltid skal ha kortest mulig
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reisevei og alltid sendes direkte til riktig behandlings-
sted.

Dette medlem visertilat Alta er Finnmarks ster-
ste by. Ingen andre byer i Norge med samme innbygger-
tall som Alta har like lang reisetid til sykehus og akuttil-
bud. 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 li-
vet, mangler: fodeavdeling, geriatrisk sengepost og et
tidsriktig akuttilbud. Dette medlem viser til at det
fra Alta til fodeavdelingen i Hammerfest er 140 kilome-
ter. Fra Kautokeino til Hammerfest er det 280 kilometer.
Dette medlem mener at kvinner fra Alta, Kautokei-
no og distriktene rundt ma fa fede sine barn pa en full-
verdig fodeavdeling i Alta. Ingen kvinner skal sendes
alene, uten jordmorfelge, i privatbil i kolonne over
fjellovergangen Sennalandet nar fodselen naermer seg.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Pasientfokus fremmer folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen igangsette prosjektering
av en fullverdig fedeavdeling i Alta kommune i lgpet av
2023.»

Komiteens medlem fra Pasientfokus me-
ner at ensomhet for den dgende er uakseptabelt, og at
en fullverdig geriatrisk avdeling eller i det minste en ge-
riatrisk sengepost, ma etableres i Alta. De fleste eldre i
Finnmark bor i Alta. Ingen eldre skal matte dg i Ham-
merfest alene fordi veien over fjellovergangen Senna-
landet er stengt, eller fordi familien ikke rakk fram.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Pasientfokus fremmer folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen igangsette prosjektering
av en geriatrisk sengepost i Alta kommune i lgpet av
2023.»

4.16.1 POST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan overfores

Det foreslas bevilget 19,629 mill. kroner pa post 21.

Komiteen viser til forslaget i proposisjonen og
har ingen ytterligere merknader.

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

Komiteen viser til at det foreslds bevilget 1 555,9
mill. kroner over denne posten, og at dette kommer i til-
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legg til bevilgningene til de fire regionale helseforetake-

ne.
Folgende tiltak fra saldert budsjett 2022 foreslas vi-

derefgrt i budsjettforslaget for 2023:

— 193,2 mill. kroner til rettsmedisinske fag

— 128,9 mill. kroner til drift av Kreftregisteret

— 67,4 mill. kroner i tilskudd til Helseplattformen —
kommuner og fastleger

— 63,6 mill. kroner tilambulansehelikopteri Kirkenes

— 57,0 mill. kroner til heroinassistert behandling

— 42,6 mill. kroner til nasjonalt senter for e-helseforsk-
ning

— 39,8 mill. kroner til tilskudd til LIS1 og turnustje-
neste

— 36,7 mill. kroner til medisinske undersokelser i Sta-
tens barnehus

— 15,5 mill. kroner til kvinnehelseforskning

— 14,5 mill. kroner til bedre psykisk helsehjelp i bar-
nevernet

— 11,4 mill. kroner til landsdekkende modell for orga-
nisering av rettspsykiatri

— 11,0 mill. kroner til sykestuene i Finnmark

— 6,9 mill. kroner til drift av Nye metoder

— 54 mill. kroner til et pilotprosjekt med en
avrusningsenhet i Bjgrgvin fengsel

— 3,7 mill. kroner til Bredtvet fengsel

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

Komiteen merker seg at samlet foreslas bevilg-
ningen over kap. 732 post 70 gkt med 44,5 mill. kroner
knyttet til nye LIS1-stillinger. Av dette er:

— 31 mill. kroner knyttet til viderefering av 31 nye stil-

linger med oppstart hgsten 2022.

— 13,5 mill kroner knyttet til viderefgring av 100 nye
stillinger, hvorav 50 hadde oppstart hgsten 2021 og

resterende stillinger hadde oppstart varen 2022.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det i budsjettforliket er foreslatt
styrke barnepalliative team med 30 mill. kroner, og
disse medlemmer foreslar derfor at kap. 732 post
70 gkes med 30 mill. kroner sammenlignet med regjer-
ingens forslag.

Disse medlemmer viser til Innst. 2 S (2022—
2023), innstilling fra finanskomiteen om nasjonalbud-
sjettet 2023 og forslaget til statsbudsjett for 2023.Disse
medlemmer mener det er pd hgy tid at det offentlige
tjenestetilbudet innen barnepalliasjon styrkes pa en
mate som kommer hele pasientgruppen og deres fami-
lier til gode —uansett hvorilandet debor.Disse med-
lemmer viser til faglige anbefalinger som er tydelige
pa at barn med palliative behov oppnar best livskvalitet
med tjenester og tilrettelegging rundt hjemmet, og at
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opphold pa institusjon borte fra barnets hjem og neer-
miljp ber reduseres til et minimum av hensyn til bade
barnet, spsken og familien som helhet. Disse med-
lemmer viser til at barnepalliative team er tverrfaglige
team som kartlegger barnets og familiens bakgrunn og
behov og sikrer helhetlig oppfolging av bdde barnet og
parerende. Disse medlemmer viser til at sykehuse-
ne fikk i oppdrag & etablere regionale barnepalliative
teami2020.Disse medlemmer mener det er viktig
at de barnepalliative teamene styrkes i tiden fremover,
og foreslar derfor en gkt bevilgning pa 30 mill. kroner til
dette formalet i 2023.

Komiteens medlemmer fra Heoyre og
Fremskrittspartiet papeker at Norge har altfor fa
LIS1-stillinger, og at mangelen pa stillinger har blitt en
flaskehals for & rekruttere flere leger.Disse medlem-
mer er derfor kritiske til at regjeringen foreslar 4 trekke
tilbake 31 LIS1-stillinger i forslaget til statsbudsjett.
Disse medlemmer papeker at sykehusene allerede
har begynt sine ansettelsesprosesser for LIS1-stillingene
som na er foreslatt tilbaketrukket. Disse medlem-
mer mener det er paradoksalt at regjeringen samtidig
som de oppretter 30 nye studieplasser innen medisin
ved UiT, trekker tilbake 31 LIS1-stillinger, som er flaske-
halsen i utdanningslgpet.

Disse medlemmer merker seg at regjeringspar-
tiet Senterpartiets landsstyre, etter at regjeringen pre-
senterte sitt forslag til statsbudsjett, vedtok en reverse-
ring av regjeringens forslag om & kutte 31 LIS1-stillinger
i 2023. Disse medlemmer merker seg at vedtaket
fattet i Senterpartiets landsstyre verken har nadd frem i
egen regjering eller i forhandlinger med Sosialistisk
Venstreparti. Disse medlemmer er enige med Sen-
terpartiet i at disse stillingene er viktige for & styrke fast-
legeordningen, og er bekymret for den store ulempen
dette medforer for nyutdannede leger som venter pa
spesialisering, for kommunene og for sykehusene.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
Hoyres alternative budsjettforslag i Innst. 2 S (2022-
2023), hvor Hayre foreslo & bevilge 2 167 mill. kroner til
deregionale helseforetakene.Disse medlemmer pe-
ker pa tall fra Helsedirektoratet som viser at ventetidene
oker for pasienter i alle sektorer av helsetjenesten. Dis-
se medlemmer mener det trengs et krafttak for a re-
dusere ventetidene i 2023, og viser til Hgyres alternative
budsjett. For a redusere ventetidene foreslo Hoyre a be-
vilge 917 mill. kroner til 4 styrke spesialisthelsetjenesten,
hvorav 300 mill. kroner gremerkes til kjgp av ledig kapa-
sitet. Disse medlemmer viser til at resterende 1 250
mill. kroner er tilbakefgring til RHFene som en del av
ABE-reformen og engangstiltaket.

Disse medlemmer mener LIS1-stillinger er vik-
tige for a sikre tilstrekkelig legedekning der det er store
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rekrutteringsutfordringer, spesielt innen fastlegeord-
ningen. For 4 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 31 stillingene i 2023.

Disse medlemmer peker pa at regjeringen vi-
dereforte regjeringen Solbergs styrking av LIS1-stilling-
er i sin tilleggsproposisjon til statsbudsjettet for 2022.
Disse medlemmer er kritiske til at regjeringen i
budsjettforslaget for 2023 trekker tilbake styrkingen av
31 LIS1-stillinger, og at det derfor vil bli ferre leger i spe-
sialisering i 2023 enn vedtatt.

Disse medlemmer viser til Hgyres alternative
budsjett og Innst. 2 S (2022-2023), hvor Hayre foreslo a
viderefgre de 31 permanente LIS1-stillingene regjering-
en foreslar a fjerne i sitt forslag til budsjett for 2023.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at Legeforeningen mener det er behov
for minst 200 nye LIS1-stillinger i arene som kommer.
Disse medlemmer mener det derfor er alvorlig &
kutte i antallet stillinger. Disse medlemmer mener
det er bekymringsfullt at regjeringen ikke er mer ambi-
sigs i tiltakene for  redde en sveert presset fastlegeord-
ning. Disse medlemmer mener LIS1-stillinger er
viktige for & sikre flere leger i arene som kommer, og
fremhever serlig fastleger, som det er stor mangel pa i
dag.

Disse medlemmer viser til Fremskrittspartiets
alternative statsbudsjett, der det ble foreslatt satt av
midler til & opprette 100 nye LIS1-stillinger.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Pasientfokus mener midlene til re-
krutterings- og kompetansetiltak for Nordmere og
Romsdal skal gremerkes til fadeavdelingen i Kristian-
sund. Disse medlemmer papeker at Stortinget har
vedtatt en dpning av fodeavdelingen, og at regjeringen
anser vedtaket som oppfylt etter at fadeavdelingen var
oppe i en periode pa tre uker sommeren 2021. Disse
medlemmer mener en dpning av fedeavdelingen i
tre uker ikke er tilstrekkelig til & anse vedtaket som opp-
fylt, og fremmer pa denne bakgrunn falgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen gremerke bevilgningen
pa 25 mill. kroner til rekruttering av helsepersonell i
Nordmere og Romsdal til fedeavdelingen i Kristian-
sund og sikre at faedeavdelingen gjendpnes fast.»

Komiteens medlemmer fra Rgdt og Pa-
sientfokus viser til at det ble bevilget 25 mill. kroner
i gremerkede midler til rekruttering for a sikre drift ved
fedeavdelingen i Kristiansund i statsbudsjett for 2022,
uten at det forte frem. Disse medlemmer meneren
tydeligere politisk styring av helseforetakene ma til for
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a sikre at politiske vedtak faktisk blir gjennomfert i hel-
seforetakene.

Komiteens medlem fra Regdt viser til Rgdts
alternative budsjett, der det ble foreslatt d sette av mid-
ler til 31 LIS-stillinger.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti mener det er sveert uheldig at mange leger star i
spesialiseringske og venter pa a fa fullfert utdanningsle-
pet sitt. Seerlig fastlegemangelen er stor i Norge, men for
afa jobb som fastlege ma LIS1 vaere gjennomfort. Det er
derfor ekstremt viktig a sikre at flere kommer seg raske-
re gjennom LIS1, bade for den generelle kompetansen i
helsevesenet og serlig for & sikre flere fastleger. Dette
medlem viser til at regjeringen foreslar & fjerne de 31
nye plassene som regjeringen Solberg opprettet med
oppstart fra 2023, og synes dette er en merkelig priorite-
ring all den tid vi mangler leger.Dette medlem viser
til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative budsjett forslo
a beholde disse 31 og & legge til 100 nye for & sikre at
kgen reduseres raskere.

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser til
at det for sykdommer som bare rammer kvinner, som
endometriose og adenomyose, er store kunnskapshull,
og at de kvinnene som rammes, i giennomsnitt venter
syv ar pa en diagnose. Endometriose er en sykdom som
rammer opptil 10 pst. av alle kvinner, og adenomyose
rammer ca 20 pst. Dette er kvinner med alvorlige smer-
ter under menstruasjon, store blgdninger, kroniske ma-
gesmerter, depresjon og vansker med a bli gravid.

Disse medlemmer mener vi trenger et nasjo-
nalt kompetanse-, diagnose- og behandlingssenter for
kvinnehelsesykdommene endometriose og adenomyo-
se for 4 sikre bedre behandling. Disse medlemmer
viser til Hgyres alternative budsjett og Innst. 2 S (2022-
2023), hvor Heyre foreslo 10 mill. kroner i oppstarts-
midler til et slikt senter.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Rgdt, Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus, menerdet er behov
for mer forskning pa kvinnehelse og at arbeidet gis prio-
ritet og status i tiden fremover. Flertallet mener diag-
noser som endometriose ma tas pa alvor, og at kvinner
som far diagnosen, bor fa en spesialisert og god behand-
linguavhengigav hvorilandet de bor. Det tarigjennom-
snitt mange ar 4 fa stilt diagnosen, og forsinkelser i flere
ledd kan fore til at mange kvinner venter lenger enn
nedvendig pd bade diagnostisering og behandling.
Flertallet vil fremheve viktigheten av kompetanse pa
dette og at den ma spres i spesialisthelsetjenesten. Sam-
tidig er det viktig a sikre lik behandling uavhengig av
hvor den gis, og flertallet mener det er nodvendig a
styrke dette arbeidet.

Innst. 11 S-2022-2023

Flertallet fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at arbeidet med a
lage nasjonale retningslinjer for utredning, behandling
og oppfolging av endometriose og adenomyose priori-
teresi2023.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Pasientfokus viser til at Stortinget i
statsbudsjettet for 2021 vedtok at 15 mill. kroner skulle
brukes til 4 oppgradere og etablere operasjonsstuer i Al-
ta. Disse medlemmer vil peke pd at vedtaket ennd
ikke er gjennomfert. Disse medlemmer forventer
at helseforetaket folger opp Stortingets vedtak og be-
nytter premerkede midler i trdd med Stortingets ved-
tak.

Disse medlemmer viser videre til regjeringens
omtale av Stortingets vedtak i budsjettproposisjonen
fra Helse- og omsorgsdepartementet (Prop. 1 S (2022-
2023)). Ifplge budsjettproposisjonen ser Finnmarks-
sykehuset et stgrre behov for & benytte midlene til opp-
gradering og utvidelse av poliklinikk og arealer for dag-
behandling i Alta enn investering i en ny operasjons-
stue.

Disse medlemmer viser til at Finnmarkssyke-
huset selv opplyser at situasjonen er slik at arbeidet til
arbeidsgruppene som utreder dette, enna ikke er ferdig-
stilt, og at det ikke foreligger noen ferdigstilt rapport/
vurdering.

Disse medlemmer viser til at det er pavist be-
hov for en ny ultraren operasjonsstue i Alta, og at Alta
kommune stiller opp med lokaliteter til en rimelig pen-
ge slik at Klinikk Alta og Hammerfest samlet skal kom-
me styrket ut til beste for befolkningen i hele Vest-Finn-
mark.Disse medlemmer visertil aten ultraren ope-
rasjonsstue ville styrket Alta som dagkirurgisk senter, og
gkt dagkirurgisk kapasitet i Alta ville vert et gode for
hele Finnmarks befolkning. Plassering av et dagkirur-
gisk senteri Alta ville redusert utgiftene til pasientreiser.
En slik operasjonsstue ville gkt beredskapen til Finn-
markssykehuset. @kt kapasitet for korte dagkirurgiske
inngrep i Alta ville kunne gitt plass for et gkt antall pro-
teseoperasjoner i Hammerfest og Kirkenes. Ved pande-
mier og overbelastet intensivavdeling/stenging i Ham-
merfest og Kirkenes ville en kunne gjennomfert opera-
sjoner i Alta. Med ny ultraren operasjonsstue kunne
ventetiden for pasientene reduseres, og Finnmarkssyke-
huset kunne gkt sine inntekter. Disse medlemmer
viser til at Alta ligger skjermet til for tilreisende med fly,
og at pasienter fra hele Norge enkelt vil kunne reise til
Alta for ulike operasjoner. Disse medlemmer viser
videre til at sykehusberedskapen i Finnmark er svart
sarbar, og at Finnmark trenger beredskapstilbud ogsa
for operasjoner. Med en ultraren operasjonssal vil Alta
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vere et beredskapssykehus for kysten og pasienter fra
hele regionen i Vest-Finnmark.

Disse medlemmer viser til at fglgende forslag
ble fremmet av medlemmene fra Fremskrittspartiet i
forbindelse med Stortingets behandling av regjeringens
forslag til statsbudsjett for 2023, jf. Innst. 2 S (2022-
2023):

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at det etableres
en fremtidsrettet ‘ultraren’ operasjonsstue med en ren-
hetsgrad i lufta pa 10 CFU/m3 ved Klinikk Alta.»

Disse medlemmer stgtter dette forslaget og
mener at helseforetaket ma folge opp Stortingets vedtak
og benytte gremerkede midler i trdd med Stortingets
tidligere vedtak.

Disse medlemmer viser til at Stortinget ved be-
handlingen av revidert nasjonalbudsjett for 2022 ved-
tok gkt bevilgning til tilpasning av landingsplasser for
nye redningshelikoptre ved Sykehuset Namsos og Ham-
merfest sykehusitrad med regjeringens forslag. Prosjek-
tene planlegges sluttfort i 2023. Disse medlemmer
viser videre til at nye Kirkenes sykehus ble dpnet pa
Skytterhusfjelleti 2018, uten at helikopterlandingsplas-
sen eller basen til de som opererer den, var bygget. Lan-
dingsplassen og ngdvendige fasiliteter til personellet er
fortsatt ikke ferdigstilt pd grunn av manglende bevilg-
ninger.

Disse medlemmer viser til at statsraden i svar
pa skriftlig spersmadl, jf. Dokument nr. 15:2503 (2021-
2022), orienterte om at Helse Nord RHF har informert
statsraden om at det gjores vurderinger rundt alternati-
vene i Kirkenes, at detaljer skal utredes videre, og at det
er sattav midler i gkonomisk langtidsplan for giennom-
foring.

Disse medlemmer viser til at sykehusene i Hel-
se Nord er i gkonomisk krise, og forutsetter at Helse- og
omsorgsdepartementet sikrer at Kirkenes sykehus raskt
far den helikopterlandingsplassen som det er behov for.

Disse medlemmer viser tilat det i Finnmark er
innarbeidet en praksis hvor ambulansene gjennomfe-
rer motekjoring og pasienten flyttes over til en annen
metende ambulanse pd grunn av lange avstander og
lang kjgretid. Det har flere ganger blitt stilt spgrsmal om
hvorvidt pasienten blir tilstrekkelig ivaretatt giennom
denne praksisen. Disse medlemmer viser videre til
at Helse Nord RHF i samarbeid med Helsedirektoratet
og Finnmarkssykehuset pa oppdrag fra Helse- og om-
sorgsdepartementet har giennomfort en pilot for & teste
ogvurdere ambulansetransport som innebarer bytte av
ambulansepersonell, slik at pasienten ikke flyttes over
til en annen ambulanseressurs. Hensikten var a beskyt-
te pasientene fra ver, vind og innsyn fra utenforstdende.
Disse medlemmer viser til at Helsedirektoratets
konklusjon i evalueringsrapporten var at direktoratet
ikke med bakgrunn i denne evalueringen kan konklu-
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dere om hvorvidt dette tiltaket ber innfgres som varig.
Det papekes i rapporten av koronasituasjonen gjorde
evalueringen krevende og svekket gyldigheten av da-
tainnsamlingene. Det var ikke mulig & gjennomfere fy-
siske samtaler med pasienter og pargrende. Motstan-
den blant ansatte og ledere var stor og kan ha pavirket
giennomferingen av piloten negativt. Pasientene som
var med pa metekjoring med bilbytte i denne piloten,
ble ikke utsatt for veer, vind og innsyn, de ble fraktet over
inybilinne i en garasje, og dataene fra pasientundersg-
kelsen var derfor ifglge rapporten i mindre grad sam-
menlignbare med metekjgringer der pasienten bytter
bil utendgrs.

Disse medlemmer menerantakelsen om at det
er best for pasienten & bli liggende i samme bil og slippe
a bli utsatt for veer og vind og annet ubehag, fortsatt star
seg,ogdisse medlemmer mener en ny undersgkel-
se begr gjennomfgres slik at det kan konkluderes om
transport der pasienten blir liggende i bilen, er et tiltak
som bgr innfgres som varig.

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen vurdere lgsninger for a
stoppe pasientomlasting under pasientreiser.»

4.16.3 POST 71 RESULTATBASERT
FINANSIERING, kan overfores
Det foreslas bevilget 611,983 mill. kroner pa post 71

Komiteen viser til at budsjettforslaget fra regjer-
ingen legger opp til at 612 mill. kroner gis som tilskudd
til de regionale helseforetakene avhengig av maloppna-
else pa utvalgte kvalitetsindikatorer fra det nasjonale
kvalitetsindikatorsystemet.

Komiteen merkersegatdeti 2023 inkluderes fal-
gende indikatorer:

— Andel video- og telefonkonsultasjoner.

— Andel pasienter med digital skjemabasert oppfol-
ging og monitorering.

— Andel pasienter med gjennomfert nettbasert
behandlingsprogram.

— Andel pasienter med samarbeidsmgter mellom
spesialist- og primarhelsetjenesten innen psykisk
helsevern og rusbehandling.

— Andel pasienter med teambasert oppfelging (for
eksempel ACT-/FACT-team).

- Andelen schizofrenidiagnostiserte som har fatt
individuell plan.

— Andel epikriser sendt innen én dag.
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BASISBEVILGNINGER TIL DE REGIONALE
HELSEFORETAKENE

Komiteen visertilatdetiProp. 1S(2022-2023) er
lagt opp til & gke basisbevilgningene til sykehusene i
2023 med 16,1 mrd. kroner. Endringen henger sammen
med at vektingen mellom basisbevilgninger og den inn-
satsstyrte finansieringen endres fra 50/50 til 60/40. Akti-
vitetsveksten er pa 2 000 mill. kroner, noe som vil gi rom
til & gke pasientbehandlingen med om lag 1,5 pst. neste
ar fra saldert budsjett 2022 (aktivitetsvekst).

Komiteen viser til at grunnfinansieringen gker
med 550 mill. kroner for a legge til rette for vedlikehold,
investeringer, beredskapsarbeid og intensivkapasitet,
ogat det settes av 150 mill. kroner til & gke degnbehand-
lingen i psykisk helsevern.

Komiteens medlem fra Redt er kritisk til
malstyrte finansieringsmodeller, da de ofte medferer
uheldige vridningseffekter og forer til detaljstyring av
fagfolk som ofte medferer ekstra administrasjon og un-
dergraver tilliten til fagfolkene i tjenesten, og viser til at
Rodtisitt alternative budsjett foreslo & avvikle ordning-
en med malstyrt finansiering. Dette medlem mener
ogsd at ordningen vil veere med pa 4 forsterke de gkono-
miske problemene til de helseforetakene som na ma
kutte i bemanning pa grunn av gkonomiske problemer.
Dette medlem viser til sine innledende merknader
og tabell om et demokratisk helsevesen, ikke marked-
stenkning.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Kristelig Folkeparti mener det er et
sterkt behov for & styrke sykehusene i mote med pris-
veksten som har preget 2022 og antas a prege 2023. Nar
de regionale helseforetakene ikke kompenseres for gkt
lgnns- og prisvekst,erdisse medlemmer bekymret
for hvilke konsekvenser det far for pasientene, bade for
ventetiden og oppfelgingen i etterkant.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti vil fremheve de ansatte i spesialisthelsetje-
nesten, men mener de ikke kan lgpe fortere enn det som
er mulig ndr innsparingstiltakene blir store. Dette
medlem viser til at Kristelig Folkeparti i sitt forslag i
behandlingen av Innst. 2 S (2022-2023) foreslo a styrke
sykehusene med 2 mrd. kroner og at sykehusene far til-
bakefert midlene etter ABE-kutt for offentlig sektor.

Dette medlem mener videre at det er viktig &
styrke det tverrfaglige arbeidet i spesialisthelsetje-
nesten, og at helsefagarbeidere har en viktig rolle i a ut-
fore oppgaver som ikke krever sykepleierkompetanse.
Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti i sitt al-
ternative budsjett for 2023 foreslo a styrke spesialisthel-
setjenesten med 100 nye helsefagarbeidere. Videre me-
nerdette medlem det er et sterkt behov for flere sy-
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kepleiere, og viser til at Kristelig Folkeparti foreslo a
opprette 200 nye utdanningsstillinger for spesialsyke-
pleiere i alternativt budsjett for 2023.

Dette medlem viser til at regjeringen i sitt bud-
sjett foreslar en gkt arbeidsgiveravgift pa 5 pst. for lenn
over 750 000 kroner (f.eks. fordeler som pensjon), og at
det reelle nivaet arbeidsgiveravgiften slar inn fra, vil bli
lavere. Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti
i sitt alternative budsjett foreslo a fjerne denne ekstra
avgiften. Like fullt mener dette medlem at det er
nedvendig at regjeringen sgrger for at ideelle sykehus og
helsetilbud som ytes pa vegne av det offentlige, kom-
penseres for sine gkte kostnader. Ideelle virksomheter
pa helsefeltet er ofte veldig kunnskapsintensive arbeids-
plasser, med et tilsvarende lgnnsniva, noe viktige virk-
somheter ikke bor straffes for. Dette medlem mener
midlene satt av til 8 kompensere offentlig sektor for gkt
arbeidsgiveravgift ogsa ber omfatte disse virksomhete-
ne. Dette bar s@rlig gjelde ideelle virksomheter som har
avtaler med regionale helseforetak eller et sgrge-for-an-
svar pa lik linje med resten av helseforetakene.

4.16.4 PoOST 72 BASISBEVILGNING HELSE S@R-
OsT RHF, kan overfores
Det foreslas bevilget 70 476,240 mill. kroner pa post
72.

Komiteen viser til forslaget i proposisjonen og
har ingen ytterligere merknader.

4.16.5 PoOST 73 BASISBEVILGNING HELSE VEST
RHF, kan overfores
Det foreslas bevilget 24 904,372 mill. kroner pa post
73.

Komiteen viser til forslaget i proposisjonen og
har ingen ytterligere merknader.

4.16.6 PoOST 74 BASISBEVILGNING HELSE MIDT-
NORGE RHF, kan overfores
Det foreslas bevilget 18 570,248 mill. kroner pa post
74.

Komiteen viser til forslaget i proposisjonen og
har ingen ytterligere merknader.

4.16.7 PosST 75 BASISBEVILGNING HELSE NORD
RHF, kan overfores
Det foreslas bevilget 16 114,074 mill. kroner pa post
75.

Komiteen viser til forslaget i proposisjonen og
har ingen ytterligere merknader.
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4.16.8 POST 76 INNSATSSTYRT FINANSIERING,
overslagsbevilgning

Det foreslas bevilget 36 779,324 mill. kroner pa post
76.

Komiteen viser til at formalet med ordningen for
innsatsstyrt finansiering (ISF) er & understotte serge-
for-ansvaret til de regionale helseforetakene og stimule-
re til kostnadseffektiv pasientbehandling.

Komiteen merker seg at det foreslas a redusere
andelen ISF fra 50 pst. til 40 pst., og at nedtrekket i inn-
satsstyrt finansiering fullt ut kompenseres ved en gkt
basisfinansiering.

Komiteens medlemmer fra Hoyre erkritis-
ke til at regjeringen endrer den innsatsstyrte finansier-
ingen av sykehusene fra 50 pst. til 40 pst. Disse
medlemmer viser til at regjeringen Solberg giennom
a fjerne aktivitetstaket for sykehusene og d gke den inn-
satsstyrte finansieringen til 50 pst. bidro til gkt aktivitet
isykehusene. Dette ga seg utslag i kortere ventetider for
pasientene, som var et viktig mal gjennom hele regjer-
ingen Solbergs tid. Disse medlemmer mener at det
i dagens situasjon, hvor pasienter venter lenger pa be-
handling og det fortsatt er et etterslep etter koronapan-
demien, er beklagelig at regjeringen Stgre senker
kravene til sykehusenes effektivitet. Disse medlem-
mer mener dette vil gd ut over pasientenes mulighet til
a fa raskest mulig helsehjelp og skape lengre helsekoger.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at den innsatsstyrte finansieringen i
sykehusene ble gkt fra 40 pst. til 50 pst. pd Fremskritts-
partiets initiativ i regjering. Disse medlemmer pa-
peker at innsatsstyrt finansiering stimulerer til gkt
aktivitet i sykehusene, og at helsekgene som hadde
vokst under regjeringen Stoltenberg, ble kuttet med
71 000 personer etter at Fremskrittspartiet gikk inn i re-
gjeringi2013.Disse medlemmer papeker at Frem-
skrittspartiet onsker & heve den innsatsstyrte
finansieringen i sykehusene til minimum 60 pst.

Komiteens medlem fra Redt viser til at
praksisen med at diagnose og behandling kodes til en
fastsatt stykkpris, gjor at noen pasienter gir mer inntek-
ter enn aktuell ressursinnsats, mens andre pasienter
igien kommer ut som «ulgnnsomme». Dette med-
lem er kritisk til denne modellen, som er hentet fra det
amerikanske Medicare og utviklet for et kommersielt,
profittdrevet helsevesen. Dette medlem viser til at
det er et byrakratisk system som innebzrer at bade hel-
sepersonell og et relativt omfattende byrakrati i syke-
husene mad bruke mye tid pa detaljert gkonomisk
koding av diagnoser og prosedyrer. Dette medlem
viser til at regjeringen med dette budsjettet senker inn-
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satsstyrt finansiering (ISF) fra 50 pst. til 40 pst. fordi de
erkjenner at ISF har en uheldig vridningseffekt. Dette
medlem henviser samtidig til Redts alternative stats-
budsjett, der det ble foreslatt & avvikle innsatsstyrt fi-
nansiering.

Dette medlemviser til at ISF ble utvidet til a gjel-
de psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbe-
handling (TSB)i2017.Dette medlem er spesielt kri-
tisk til at ISF ikke blir fullstendig avviklet i TSB. Dette
medlem understreker at det haster spesielt a avvikle
innsatsstyrt finansiering i TSB og fadselsomsorgen. Det
er ikke tilfeldig at disse to feltene har blitt rammet hardt
av markedstenkningen — dette er omrdder der omsorgs-
arbeid, relasjoner og ikke minst tilstedevarelse er vikti-
gere enn antall medisinske inngrep eller diagnoser.
Dette medlem henviser videre til forslagene i Rgdts
alternative statsbudsjett.

4.16.9 POST 77 LABORATORIE- OG
RADIOLOGISKE UNDERSQKELSER,
overslagsbevilgning

Det foreslas bevilget 3 624,405 mill. kroner pa post
77.

Komiteen visertil at posten omfatter refusjon for
poliklinisk virksomhet ved offentlige helseinstitusjoner
innenfor omradene radiologi og laboratorievirksom-
het. Bevilgningen medfarer en vekst pa om lag 2,5 pst.
sammenlignet med saldert budsjett 2022.

4.16.10 PosT 78 FORSKNING OG NASJONALE
KOMPETANSETJENESTER, kan
overfores

Det foreslds bevilget 1 385,815 mill. kroner pa post
78.

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 prosessen som de regionale
helseforetakene har gjennomfert i 2022 om nasjonale
kompetansetjenester, legger grunnlaget for at 23 av de
nasjonale kompetansetjenestene som har hatt en virke-
tid pa over ti ar, vil avvikles som nasjonal kompetanse-
tjeneste i lgpet av 2023. Dette inkluderer tjenester fra
alle de fire helseregionene. Flertallet av kompetansetje-
nestene blir viderefart som nasjonale kvalitets- og kom-
petansenettverk.
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4.16.11 PosT 80 KOMPENSASJON FOR
MERVERDIAVGIFT,overslagsbevilgning

Det foreslds bevilget 8 793,773 mill. kroner pa post
80.

Komiteen visertil at bevilgningen er foreslatt gkt
som folge av gkt grunnfinansiering og gkt generell akti-
vitetsvekst.

Komiteens medlem fra Rgdt viser til at
kompensasjon for merverdiavgift gjor det mer lgnn-
somt for sykehusene 4 kjope eksterne tjenester. Dette
medlem vil avvikle ordningen med ngytral merver-
diavgift i helseforetakene fordi den bidrar til privatise-
ring og fragmentering. Dette medlem viser til at
regjeringspartiene i Hurdalsplattformen vil

«[a]vvikle 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 ngd-
vendig tiltak som ikke ber utsettes mer enn ngdvendig.
Dette medlem fremmer derfor falgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen avvikle ordningen med
ngytral merverdiavgifti helseforetakene og fremme for-
slag om dette i forbindelse med statsbudsjettet for
2024.»

4.16.12 PoST 81 PROTONSENTER, kan
overfores

Det foreslas bevilget 225,570 mill. kroner pa post 81.

Komiteen viser til at det foreslas bevilget til sam-
men 225,6 mill. kroner pa posten i 2023. Tilskuddet for-
deles med 148 mill. kroner til prosjektet pa
Radiumhospitalet og 77,6 mill. kroner til prosjektet pa
Haukeland.

4.16.13 PoST 82 INVESTERINGSLAN, kan
overfores

Det foreslas bevilget 9 970,132 mill. kroner pa post
82.

Komiteen viser til at bevilgningen dekker inves-
teringslan som staten gir de regionale helseforetakene
tilinvesteringer pa over 500 mill. kroner. Budsjettforsla-
get for 2023 er pd 9 970,1 mill. kroner.

Komiteen viser til at den ene lanesgknaden som
er kommet inn i 2022, fra Helse Midt-Norge RHF om
modernisering av Alesund sjukehus, er foreslatt forskje-
vet noe, og at helseforetaket bes om & viderefere arbei-
det med prosjektet.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det i budsjettforliket er foreslatt
redusere utgiftene til byggeprosjekter i helseforetakene
med 120 mill. kroner grunnet anslagsendringer,og dis-
se medlemmer foreslar derforat kap. 732 post 82 re-
duseres med 120 mill. kroner sammenlignet med
regjeringens forslag.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet vil ha en ny finansieringsmodell for & bygge
nye sykehus, etter samme modell som Nye Veier AS.
Disse medlemmer papeker at det etter etablering-
en av Nye Veier AS bygges mer vei raskere og til en lave-
re kostnad enn tidligere. Disse medlemmer mener
det er mye kunnskap a hente fra denne modellen til sy-
kehusbyggingen. Disse medlemmer gnsker ogsa at
byggeprosjekter for sykehusene ikke skal finansieres
over helseforetakenes driftsbudsjetter, slik at nye syke-
hus ikke skal ga ut over andre sykehus sin gkonomi.

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn folgende forslag:

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

Komiteens medlem fra Redt viser til atvi er
i en situasjon der byggeprisene gker voldsomt, og at fi-
nansieringsmodellen for sykehusene innebarer at sy-
kehusene selv skal sikre midler til utbygging. Dette har
sattsykehusene i en situasjon der de ma kutte i ngdven-
dige tilbud til pasientene og arbeidsvilkarene til de an-
satte fordi kostnadene pa bygg oker, eller at nedvendige
byggeprosjekter blir satt pa vent fordi gkonomien i sy-
kehusene er for svak pa grunn av gkte driftskostnader.
Dette medlem vil ha en ny finansieringsmodell for
sykehus, der store sykehusinvesteringer behandles av
Stortinget og finansieres over statsbudsjettet pd samme
mate som andre statlige utbygginger. Bare slik kan vi
unnga at sykehus ma redusere byggeprosjekter og pasi-
enttilbudet av sparehensyn.

Dette medlem viser til at regjeringen i sitt for-
slag til statsbudsjett bevilger et investeringslan pa 1,4
mrd. kroner til utbyggingen av Oslo universitetssyke-
hus.Dette medlem viser til at planene for Nye OUS
har veert sveert omdiskutert og har mett dyp bekymring
og kritikk fra ansattes fagforeninger, et samlet fagmiljo
pa OUS, planmyndighetene i Oslo og flertallet i bystyret.
Samtidig er okte byggekostnader med pa a tilfore enda
mer usikkerhet og risiko til prosjektet. Dette med-
lem viser til at Radt i sitt alternative budsjett foreslo &
fierne lanebevilgningen til OUS og flytte midlene til
vedlikehold etter behov ved ulike sykehus som star i en
prekeer situasjon. Det innebar ogsd nedvendig vedlike-
hold ved OUS, men begrenset seg ikke til det.
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4.16.14 PosST 83 BYGGELANSRENTER,
overslagsbevilgning
Det foreslas bevilget 595 mill. kroner pa post 83.

Komiteen viser til forslaget i proposisjonen og
har ingen ytterligere merknader.

4.16.15 POST 86 DRIFTSKREDITTER
Det foreslas bevilget 6 459 mill. kroner pa post 86.

Komiteen viser til forslaget i proposisjonen og
har ingen ytterligere merknader.

4.17 Kap. 3732 Regionale helseforetak

Det foreslas bevilget 1642,100 mill. kroner under
kap. 3732 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgnin-
gen i 2022 var pd 1 603,300 mill. kroner, jf. saldert bud-
sjett 2022.

4.17.1 PosT 80 RENTER PA INVESTERINGSLAN
Det foreslas bevilget 326 mill. kroner pa post 80.

4.17.2 PoOST 85 AVDRAG PA INVESTERINGSLAN
F.O.M. 2008

Det foreslas bevilget 725 mill. kroner pa post 85.

4.17.3 PoOST 90 AVDRAG PA INVESTERINGSLAN
T.0.M. 2007

Det foreslas bevilget 591,100 mill. kroner pa post 90.

4.18 Kap. 733 Habilitering og rehabili-
tering

Det foreslas bevilget 117,801 mill. kroner under kap.
733 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pd 123,926 mill. kroner, jf. saldert budsjett
2022.

Komiteen viser til at spesialisthelsetjenesten og
kommunene har ansvar for 4 yte habiliterings- og reha-
biliteringstjenester til personer med medfedt eller er-
vervet nedsatt funksjonsevne. Komiteen papeker at
evalueringen av Opptrappingsplan for habilitering og
rehabilitering (2017-2019) viser at det fortsatt er behov
for & styrke disse tjenestene. Komiteen er spesielt
opptatt av at de med behov for sammensatte tjenester
sikres gode rehabiliteringsforlop og oppfelging. Ko-
miteen er kjent med at pandemien, herunder smitte-
verntiltakene, har hatt negative konsekvenser for
personer med behov for habilitering og rehabilitering,
og at det ogsa har oppstatt et behov og blitt utarbeidet
rdd for & sikre rehabilitering etter covid-19-sykdom.
Komiteen merker seg at regjeringen vil gjennomga
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rehabiliterings- og habiliteringstjenestene i nasjonal
helse- og samhandlingsplan.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
viser til Opptrappingsplan for habilitering og rehabili-
tering (2017-2019), som ble lagt frem av regjeringen
Solberg. Evalueringen av opptrappingsplanen viser fle-
re forbedringspunkter pa omradet, men ogsd at opp-
trappingsplanen har hatt god effekt. Blant annet er det
flere kommuner som har fatt pa plass egne planer for
habilitering og rehabilitering som fglge av opptrap-
pingsplanen. Disse medlemmer viser til at det ogsa
er innfort fritt behandlingsvalg for habilitering og reha-
bilitering, slik at pasientene far stgrre mangfold i tilbu-
det, men at dette mangfoldet vil bli mindre nar
regjeringen avvikler fritt behandlingsvalg fra 1. januar
2023.

Disse medlemmer visertilatregjeringen i stats-
budsjettet skriver at

«regjeringen vil vurdere tiltak for a forbedre tilbu-
det innen rehabilitering og habilitering».

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokusfremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen vurdere behovet for en
habiliterings- og rehabiliteringsreform som bidrar til
bedre tilbudet i, og samhandlingen mellom, primarhel-
setjenesten og spesialisthelsetjenesten. Stortinget ber
regjeringen komme tilbake pa egnet mate.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Kristelig Folkeparti vil styrke reha-
biliteringstjenestene og ta i bruk kapasiteten og
kompetansen som er tilgjengelig pa feltet. For & sikre et
helhetlig tilbud innenfor helsesektoren er det viktig a se
rehabilitering i sammenheng med andre tjenester
innen sektoren. Disse medlemmer mener helse-og
omsorgstjenestene ma styrkes innen forebygging og re-
habilitering, med en rehabiliteringsreform og gkt ut-
danningskapasitet for ergoterapeuter. Ergoterapeuter
ma inngd i tilskuddsordningen for helsestasjons- og
skolehelsetjenesten for & forebygge utenforskap blant
barn og unge.

Disse medlemmer viser til den uavhengige rap-
porten utarbeidet av konsulentfirmaet KPMG vedre-
rende Opptrappingsplan for habilitering og rehabilite-
ring (2017-2019) og anbefaler at det utarbeides og ved-
tas en nasjonal plan for rehabilitering. Disse med-
lemmer viser videre til at 21 brukerorganisasjoner og
fagmiljger star samlet bak et krav om en rehabiliterings-
reform.Disse medlemmer mener arbeidet ber star-
te med en tverrsektoriell ekspertgruppe med deltakelse
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fra fagmiljoer og brukere for & utrede behov og modeller
for god faglig rehabilitering til alle som trenger det.

Komiteens medlem fra Redt visertil at flere
organisasjoner i komiteens hgring til statsbudsjettet ar-
gumenterer for at det trengs en rehabiliteringsreform,
da tjenestetilbudet er mangelfullt og lite koordinert.
Samhandlingsreformen, kortere liggetid pa sykehuse-
ne, nedleggelser av sykehjem og press i kommunegko-
nomien har feort til at det gkende behovet for
rehabiliteringstjenester i en aldrende befolkning som
lever lenger med sykdom, ikke blir mgtt. Dette med-
lem viser til at 21 sentrale organisasjoner pa feltet har
samlet seg i Akternettverket for nasjonal rehabilite-
ringsreform, der ett av kravene er at det settes ned en ar-
beidsgruppe for & utrede behovet for rehabilitering og
modeller for hvordan behovet kan dekkes. Dette
medlem viser til at Rgdt stgtter dette kravet, og at par-
tiet i sitt alternative budsjett foreslar en bevilgning til &
opprette en slik ekspertgruppe.

4.18.1 PoOST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan nyttes under post 79

Det foreslas bevilget 3,635 mill. kroner pa post 21.

4.18.2 PosT 70 BEHANDLINGSREISER TIL
UTLANDET

Det foreslas bevilget 110,650 mill. kroner pa post 70.

4.18.3 POST 79 ANDRE TILSKUDD, kan nyttes
under post 21

Det foreslas bevilget 3,516 mill. kroner pa post 79.

4.19 Kap. 734 Sarskilte tilskudd til
psykisk helse og rustiltak

Det foreslas bevilget 424,954 mill. kroner under kap.
734 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pd 316,112 mill. kroner, jf. saldert budsjett
2022.

4.19.1 PosT 1 DRIFTSUTGIFTER

Det foreslas bevilget 84,051 mill. kroner pa post 1.

Komiteen visertilatbevilgningene dekker ordinzre
utgifter til godtgjering og andre utgifter for kontrollkommi-
sjonene innenfor psykisk helsevern. Kontrollkommisjone-
ne ivaretar rettssikkerheten til pasienter i mgte med det
psykiske helsevernet. Kommisjonene skal gjennomga alle
vedtak om tvungent psykisk helsevern og tvungen observa-
sjon, er klageinstans for de fleste vedtak etter psykisk helse-
vernloven og skal i tillegg drive velferdskontroll.
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Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
regjeringen Solbergs mal om & redusere bruken 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 videre til at tallene fra
3. tertial 2019 viser at antallet pasienter med minst ett
tvangsmiddelvedtak er gkt med 63 fra samme tertial i
2018, fra2 164 til 2 227.

Disse medlemmer viser til at det helt fra 2010
har veart en tydelig politisk fering at psykisk helsevern
skal tilby pasienter medisinfrie behandlingstilbud. Da
ble alternative behandlingsmetoder/medisinfrie be-
handlingstilbud trukket frem i den nasjonale strategien
for reduksjon og riktig bruk av tvang. Disse med-
lemmer er opptatt av at medisinfrie behandlingsfor-
lop skal vere en valgmulighet for pasienter i psykisk
helsevern, og at medisinfrihet ogsa handler om at fag-
folk ma jobbe pa nye mater, for eksempel ved bruk av
behandlingsmetoder som miljgterapi og recovery-
basert behandling.

4.19.2 PoOST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER

Det foreslas bevilget 15,124 mill. kroner pa post 21.

Komiteen viser til at posten blant annet dekker
utgifter til folgeevaluering av preveprosjektet med he-
roinassistert behandling og ivaretakelse av serskilte
utviklingsbehov innen tverrfaglig spesialisert rusbe-
handling.

Komiteen viser til at antall dggnplasser i psykia-
trien er mer enn halvert siden 1990, samtidig som det
har veert en gkning i antall pasienter som skrives ut fra
degnavdeling for tvungent psykisk helsevern til tvun-
gent psykisk helsevern uten degnbehandling,

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til Dokument 8:19 S (2021-2022) om
bedre ivaretagelse av samfunnets behov for vern mot og
behandling av psykisk syke personer. Disse med-
lemmer mener endringene i psykisk helsevernloven i
2017, der man gikk inn for krav om manglende samtyk-
kekompetanse for tvungent psykisk helsevern, har
medfert negative konsekvenser innen psykisk helse-
vern. Disse medlemmer mener tvang i enkelte til-
feller kan vere et viktig verktgy i psykisk helsevern,
bade for 4 verne psykisk syke mot a pafore seg selv ska-
de, for & ivareta samfunnsvernet og for a sikre at men-
nesker med tunge psykiske lidelser far behandling og
oppfolgning.

4.19.3 PosT 70 HIEMHENTING VED ALVORLIG
PSYKISK LIDELSE MV.

Det foreslas bevilget 3,128 mill. kroner pa post 70.
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Komiteen viser til forslaget i proposisjonen og
har ingen ytterligere merknader.

4.19.4 PosT 71 TVUNGEN OMSORG FOR
PSYKISK UTVIKLINGSHEMMEDE

Det foreslas bevilget 308,821 mill. kroner pa post 71.

Komiteen viser til at fagenhet for tvungen om-
sorg for psykisk utviklingshemmede lovbrytere per
april 2022 har seks personer innlagt pa enhetens senge-
post, og at 26 personer befinner segi eksterne tiltak un-
der fagenhetens ansvar.

4.19.5 PoOST 72 UTVIKLINGSOMRADER
INNENFOR PSYKISK HELSEVERN OG RUS

Det foreslas bevilget 13,830 mill. kroner pa post 72.

Komiteen viser til at behandling og oppfelging
av personer med alvorlige psykiske lidelser som begar
grove kriminelle handlinger, stiller seerlige krav til kom-
petanse. De fire regionale kompetansesentrene og sik-
kerhetsavdelingene (Oslo, Bergen, Trondheim og
Tromsg) har spesialkompetanse innenfor fagomradene
sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri, som overfgres
bade til lokale sikkerhetsavdelinger og til allmennpsy-
kiatriske avdelinger ved behov.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
at det over mange ar har veert en malsetting a oppna okt
frivillighet og mindre bruk av tvang for pasienter med
psykiske helseproblemer. Selv om alle former for
tvangsbruk er strengt regulert, er det fortsatt mange pa-
sienter som mottar helsehjelp under tvang i det psyKkis-
ke helsevernet. Disse medlemmer viser til forslag
fra representanter fra Hoyre om bedre ivaretakelse av
personer som er dgmt til tvungent psykisk helsevern, jf.
Dokument 8:15 S (2022-2023), som er til behandling i
Stortinget, og som peker pa at det pa flere samfunnsom-
rader er uklart hvor - og hvorvidt — ansvarsomradene
for personer som dgmmes til tvungent psykisk helse-
vern, overlapper hverandre eller grenser mot hverand-
re. Disse medlemmer mener det er behov for en
vurdering av hvordan ansvarsomradene for fremtiden
ber fordeles mellom sektorene.

4.20 Kap.737 Historiske pensjons-
kostnader
Det foreslas bevilget 91,650 mill. kroner under kap.

737 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pé 83,112 mill. kroner, jf. saldert budsjett 2022.

Komiteen viser tilat deti 2019 ble etablerten til-
skuddsordning til dekning av ideelle og andre virksom-
heters historiske pensjonskostnader knyttet til offentlig
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tjenestepensjonsordning. Ordningen gjelder privat
virksomhet med offentlig tjenestepensjonsordning
som har levert lovpalagte spesialisthelsetjenester og
barnevernstjenester som staten na har ansvaret for.

4.20.1 PosT 70 TILSKUDD,
overslagsbevilgning

Det foreslas bevilget 91,650 mill. kroner pa post 70.

4.21 Kap. 740 Helsedirektoratet

Det foreslds bevilget 1 340,981 mill. kroner under
kap. 740 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen
i 2022 var pa 1 431,636 mill. kroner, jf. saldert budsjett
2022.

Komiteen viser til at Helsedirektoratet forvalter
24 lover innenfor helse- og omsorgssektoren og er et fag-
direktorat og myndighetsorgan underlagt Helse- og om-
sorgsdepartementet. Helsedirektoratet utferer oppgaver
innen tre ulike roller, herunder faglig padriver, forvalter
og iverksetter av vedtatt politikk. Helsedirektoratet skal
bidra til at flere har god helse, at helseforskjellene blir
mindre mellom folk, og at flere far god og sikker behand-
ling.

Komiteen viser til at Helsedirektoratet har et hel-
hetlig ansvar for nasjonal helseberedskap, herunder an-
svar for & koordinere helsetjenesten i en stor krise som
koronapandemien, og vil understreke viktigheten av
samarbeidet med andre aktgrer pa dette omradet. Vide-
re har direktoratet ogsa en viktig rolle innen samfunns-
sikkerhet og totalforsvar av landet.

Komiteen merker seg at Helsedirektoratet sam-
men med Folkehelseinstituttet er Helse- og omsorgsde-
partementets viktigste premissleverander i arbeidet
med utvikling og oppfelging av strategier og meldinger
pa folkehelseomradet. I 2023 vil blLa. ny folkehelsemel-
ding legges frem.

Komiteens medlemmer fra Hegyre har
merket seg at Arbeiderpartiet og Senterpartiet har vaert
sveert kritiske til at Helsedirektoratet har fatt redusert
bevilgningene de siste drene. Disse medlemmer er
derfor overrasket over at de samme partiene na foreslar
et kutt i bevilgningen til Helsedirektoratet.

TILSKUDDSFORVALTNING

Komiteen viser til at tilskuddsforvaltning er en
sentral oppgave i Helsedirektoratet. 12021 hadde direk-
toratet ansvaret for 187 tilskuddsordninger med et to-
talt budsjett pa 21 461 mill. kroner. 16 tilskuddsordnin-
ger ble forvaltet av statsforvalteren, fylkeskommunen,
Stiftelsen Dam og Nasjonal kompetansetjeneste for ald-
ring og helse pa vegne av Helsedirektoratet. Budsjett for
de delegerte ordningene som utbetales pa vegne av Hel-
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sedirektoratet, utgjer 1848 mill. kroner. Direktoratet
jobber med digitalisering av tilskuddsomradet for a fa
en brukervennlig, effektiv og malrettet tilskuddsforvalt-
ning. Modernisering av tilskuddsomradet vil forenkle
hverdagen for bade brukere og saksbehandlere. Komi-
teen viser til at de foreslatte endringene i budsjettpro-
posisjonen har engasjert og skapt stor usikkerhet blant
mange tilskuddsmottakere. Dette har komiteen stor
forstaelse for og mener det er avgjerende at Helsedirek-
toratet nd sikrer rask og god saksbehandling for til-
skuddsmottakere, slik at tiltak som hadde forventet svar
istatsbudsjettet, far det sa raskt som mulig. Komiteen
vil understreke at enkelte av tilskuddsmottakerne har
drevet med prosjekter og tiltak over svert mange ar og
er godt etablerte aktgrer. Her er det sarlig viktig med
god dialog og a sikre kontinuitet. Komiteen forventer
atdet sikres at det gkte forvaltningsansvaret til Helsedi-
rektoratet folges opp med nedvendige faglige ressurser.
Komiteen merker segatorganisasjonene serlig etter-
spor muligheten for flerarige tilskudd, da dette sikrer
kontinuitet og forutsigbarhet. Det synet delerkomite-
en og vil derfor understreke at ved utvikling og revide-
ring av tilskuddsordninger ber muligheten for flerarige
tilskudd vektlegges. Organisasjonene som hegrer inn un-
der de aktuelle ordningene, bor sd langt det er hensikts-
messig tas med i dialog om utformingen.

Komiteen merker seg videre at de foreslatte kut-
tene i Helsedirektoratet bekymrer mange aktgrer.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til sine utdypende merknader om
tilskuddsordningene som er forvaltet av Helsedirekto-
ratet.

4.21.1 PoOST 1 DRIFTSUTGIFTER
Det foreslas bevilget 1 305,832 mill. kroner pa post

4.21.2 POST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan overfores
Det foreslas bevilget 35,149 mill. kroner pa post 21.

4.22 Kap. 3740 Helsedirektoratet

Det foreslas bevilget 149,740 mill. kroner under kap.
3740 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pa 270,082 mill. kroner, jf. saldert budsjett
2022.

4.22.1 PoOST 2 DIVERSE INNTEKTER

Det foreslas bevilget 21,689 mill. kroner pa post 2.
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4.22.2 POST 4 GEBYRINNTEKTER
Det foreslas bevilget 41,051 mill. kroner pa post 4.

4.22.3 PoOST 5 HELSETJENESTER TIL
UTENLANDSBOENDE MV.

Det foreslas bevilget 87 mill. kroner pa post 5.

4.23 Kap. 741 Norsk pasientskade-
erstatning

Det foreslas bevilget 313,889 mill. kroner under kap.
741 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pa 299,036 mill. kroner, jf. saldert budsjett
2022.

Komiteen viser til at Norsk pasientskadeerstat-
ning (NPE) behandler erstatningskrav fra pasienter som
mener de er blitt pafert skade etter behandling innen-
for helsetjenesten. Vilkarene som ma vere oppfylt for a
fa erstatning, er nedfelt i pasientskadeloven. Det er ikke
et vilkar for erstatningsansvar at den som har voldt ska-
den, har opptradt uaktsomt eller forsettlig. Saksbe-
handlingen er gratis for pasienten, NPE skal sgrge for at
saken blir tilstrekkelig utredet, og det legges til grunn at
pasienten ikke skal trenge advokat. Helse- og omsorgs-
departementet kan ikke instruere NPE om lovtolkning,
skjgnnsutgvelse eller avgjgrelse i enkeltsaker. I 2021
kom det inn 6 553 erstatningskrav, noe som var 15 pst.
flere krav enn i 2020. Privat helsetjeneste sto for om-
trent 13 pst. av erstatningskravene i 2021.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
at mye av gkningen er knyttet til koronasmitte og koro-
navaksine.

Komiteen vil understreke betydningen av rask
og god saksbehandling. Det er viktig at den som mener
a hablitt utsatt for feil behandling, ikke skal oppleve en
ny belastning ved at saksbehandlingen tar ungdvendig
lang tid. Komiteen konstaterer at saksbehandlingsti-
den i NPE over flere ar har vert for lang, Samtidig er det
positivt at saksbehandlingstiden ble redusert med 35
dager i 2021 sammenlignet med 2020. Gjennomsnittlig
saksbehandlingstidi 2021 var 200 dager. Gjennomsnitt-
lig saksbehandlingstid fra medhold til avsluttet erstat-
ningsberegning var 214 dager, som er en reduksjon pa
71 dager sammenliknet med 2020. Komiteen forven-
ter en ytterligere reduksjon i saksbehandlingstiden.

Komiteen merker seg at det under post 71 Ser-
skilte tilskudd er satt av en bevilgning som omfatter
dekning av erstatningsutbetalinger hvor staten har et
serlig ansvar, som for vaksineskader. Det vises her til at
det er blitt funnet en overhyppighet av narkolepsi hos
barn (4-19 ar) som ble vaksinert med Pandemrix mot
Influensa A (H1N1) hgsten 2009.
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4.23.1 POST 1 DRIFTSUTGIFTER
Det foreslas bevilget 236,733 mill. kroner pa post 1.

4.23.2 PoOST 70 ADVOKATUTGIFTER
Det foreslas bevilget 51,488 mill. kroner pa post 70.

4.23.3 PoOST 71 SARSKILTE TILSKUDD
Det foreslas bevilget 25,668 mill. kroner pa post 71.

4.24 Kap. 3741 Norsk pasientskadeer-
statning

Det foreslds bevilget 24,830 mill. kroner under kap.
3741 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pa 24,617 mill. kroner, jf. saldert budsjett 2022.

4.24.1 PoOST 2 DIVERSE INNTEKTER

Det foreslas bevilget 7,312 mill. kroner pa post 2.

4.24.2 PoOST 50 PREMIE FRA PRIVATE
Det foreslas bevilget 17,518 mill. kroner pa post 50.

4.25 Kap. 742 Nasjonalt klageorgan
for helsetjenesten

Det foreslas bevilget 193,317 mill. kroner under kap.
742 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pa 180,920 mill. kroner, jf. saldert budsjett
2022.

Komiteen merker segat Nasjonalt klageorgan for
helsetjenesten (Helseklage) ivaretar rettssikkerheten til
brukere av og ansatte i helsetjenestene. Helseklage er
klageinstans for vedtaki over 50 ulike sakstyper fra tolv
ulike offentlige forsteinstanser. Helseklage er et ordi-
nert forvaltningsorgan underlagt Helse- og omsorgsde-
partementet. Departementet kan ikke instruere
Helseklage om lovtolkning, skjgnnsutgvelse eller avgja-
relser i enkeltsaker.

Komiteen merker seg at Pasientskadenemnda i
2021 behandlet det hgyeste antallet klagesaker siden
opprettelsen i 2016 med 4 841 saker. Det er fortsattlang
saksbehandlingstid pa pasientskadesaker og klagesaker
fra Helfo. Gjennomsnittlig saksbehandlingstid for fer-
digbehandlede pasientskadesaker var 21 méneder ved
utgangen av 2021. Komiteen synes det er positivt at
man har fatt ekt saksavviklingen, men vil fortsatt pape-
ke at det gjenstar utfordringer med saksbehandlingsti-
den, og at det er langt igjen til méalsettingen om en be-
handlingstid p& 12 maneder.

Komiteen viser til at det i regjeringens forslag til
statsbudsjett er foreslatt en styrking med 3 mill. kroner
for & gke saksbehandlingskapasiteten samt 6 mill. kro-
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ner til anskaffelse av et nytt saksbehandlingssystem
sammen med Norsk pasientskadeerstatning,

4.25.1 POST 1 DRIFTSUTGIFTER
Det foreslas bevilget 177,262 mill. kroner pa post 1.

4.25.2 POST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan overfores
Det foreslas bevilget 16,055 mill. kroner pa post 21.

4.26 Kap. 3742 Nasjonalt klageorgan
for helsetjenesten

Det foreslas bevilget 2,380 mill. kroner under kap.
3742 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pa 2,380 mill. kroner, jf. saldert budsjett 2022.

4.26.1 PoOST 50 PREMIE FRA PRIVATE
Det foreslas bevilget 2,380 mill. kroner pa post 50.

4.27 Kap. 744 Direktoratet for e-helse

Det foreslas bevilget 391,621 mill. kroner under kap.
744 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pa 319,448 mill. kroner, jf. saldert budsjett
2022.

Komiteen visertil at en ssmmenhengende helse-
og omsorgstjeneste forutsetter gkt nasjonal koordine-
ring, styring av e-helseutviklingen og felles satsing pa
nasjonale digitaliseringstiltak. Formalet med direktora-
tet for e-helse er blant annet & sikre bedre samordning
pa e-helsefeltet for a sikre bedre behandling av pasien-
ter. Standardisering, felles arkitektur, kodeverk, termi-
nologi mv. skal bidra til en enhetlig utvikling, hvor
private aktgrer ogsd kan delta i utvikling av nye e-helse-
lgsninger.

Komiteen merker seg at regjeringen foreslar a
gke bevilgningen med 78,1 mill. kroner knyttet til Hel-
sedataservice, samt at det foreslds a gke bevilgningen til
standardisert sprak innen e-helse med 8,2 mill. kroner.
Komiteen merker seg at regjeringen foreslar et ram-
mekutt pa 20 mill. kroner i Direktoratet for e-helses
driftsbevilgning, og at den konkrete innretningen pa
rammekuttet forelgpig ikke er avklart med Direktoratet
for e-helse.

4.27.1 POST 1 DRIFTSUTGIFTER
Det foreslas bevilget 259,036 mill. kroner pa post 1.

4.27.2 POST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER
Det foreslas bevilget 132,585 mill. kroner pa post 21.
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4.28 Kap. 745 Folkehelseinstituttet

Det foreslas bevilget 1417,453 mill. kroner under
kap. 745 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen
12022 var pa 1 455,345 mill. kroner, jf. saldert budsjett
2022.

Komiteen viser til at Folkehelseinstituttets sam-
funnsoppdrag er & produsere, oppsummere og kommu-
nisere kunnskap for a bidra til godt folkehelsearbeid og
gode helse- og omsorgstjenester. Komiteen viser til at
Folkehelseinstituttets samfunnsoppdrag deles inn i
kjerneoppgavene beredskap, sikkerhet, god kunnskap,
effektive tjenester og infrastruktur. Komiteen mener
at Folkehelseinstituttets omfattende samfunnsoppdrag
er avgjorende for god overvakning av den nasjonale
helsetilstanden.

Komiteen mener at Folkehelseinstituttet har
gjort og gjor en serdeles viktig jobb med handteringen
av koronapandemien og med oppfolging og veiledning
av kommunene og andre som trenger det. Komiteen
merker seg at Folkehelseinstituttet vil fortsette pande-
mihdndteringen i 2023 i trdd med regjeringens bered-
skapsplan for videre handtering av covid-19-pandemi-
en. Bakgrunnen for dette er at pandemien fremdeles pa-
garsamt omfattende restarbeid og oppfelging, blant an-
net med koronavaksinasjonsprogrammet. Komiteen
merker seg at det i 2023 tas hgyde for at det kan bli an-
befalt en oppfriskningsdose til alle personer som er 45
ar og eldre, og enkelte risikogrupper, inkludert enkelte
barn og ansatte i helse- og omsorgssektoren med pasi-
entkontakt. Komiteen mener at erfaringene fra pan-
demien blir viktige i utviklingen av helseberedskapen
0gsd i2023.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet har merket segat Arbeiderpar-
tiet og Senterpartiet har veert svert kritiske til at Folke-
helseinstituttet har fatt redusert bevilgningene de siste
arene.Disse medlemmer er derfor overrasket over
at de samme partiene na foreslar et kutt til Folkehel-
seinstituttet, som blant annet forer til store oppsigelser
og at tjenester som Sykdomspulsen legges ned. Syk-
domspulsen er en viktig nettside som gjor at blant and-
re kommuneleger, smittevernleger og statsforvaltere
kan vere oppdatert pa smittsomme sykdommer i sin
region.

Komiteens medlem fra Redt viser til det di-
gitale biblioteket Helsebiblioteket.no, som gjennom
nasjonale lisenser tilbyr oppdatert og palitelig helsefag-
lig informasjon til utdanningsinstitusjonene, til helse-
personell i primarhelsetjenesten og pa sykehus og til
vanlige innbyggere. Dette medlem viser til at Helse-
biblioteket.no har gjennomgatt flere kutt de siste arene.
Dette har medfert at leger mister gratis tilgang til flere
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internasjonale medisinske tidsskrifter, en tilgang som
er ngdvendig for a sikre at legene har oppdatert kunn-
skap. Det trengs en opptrapping av finansieringen slik
at Helsebiblioteket.no kan vare en fellesskapslgsning
for ngdvendig Helsekunnskap.Dette medlem erbe-
kymret for at kuttene i bevilgningen til Folkehelseinsti-
tuttet vil ramme Helsebiblioteket.

4.28.1 PoOST 1 DRIFTSUTGIFTER
Det foreslas bevilget 1 235,942 mill. kroner pa post

4.28.2 POST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan overfores

Det foreslas bevilget 167,779 mill. kroner pa post 21.

4.28.3 POST45 STORRE UTSTYRSANSKAFFELSER
OG VEDLIKEHOLD, kan overfores

Det foreslas bevilget 13,732 mill. kroner pa post 45.

4.29 Kap. 3745 Folkehelseinstituttet

Det foreslas bevilget 204,674 mill. kroner under kap.
3745 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pa 198,713 mill. kroner, jf. saldert budsjett
2022.

4.29.1 PoOST 2 DIVERSE INNTEKTER
Det foreslas bevilget 204,674 mill. kroner pa post 2.

4.30 Kap. 746 Statens legemiddelverk

Det foreslas bevilget 408,003 mill. kroner under kap.
746 for 2023, jf Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pa 388,063 mill. kroner, jf. saldert budsjett
2022.

Komiteen syner til forslaget i proposisjonen.
Komiteen meiner Legemiddelverket har eit viktig
samfunnsoppdrag ved & vere fag- og tilsynsmyndigheit
forlegemiddel og medisinsk utstyr. Komiteen meiner
at legemiddelpolitikken skal sikre god kvalitet ved be-
handling med legemiddel, at legemiddel skal ha lagast
mogleg pris, og at ein skal ha likeverdig og rask tilgang
til effektive legemiddel og legge til rette for forsking og
innovasjon.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at keene for & behandle legemidler i
Statens legemiddelverk er lang, og at det er fremkom-
met i mediene at flere ansatte sa opp sine stillinger i Le-
gemiddelverket i sommer. Disse medlemmer
mener det er viktig & ha fagfolk til & gjore vurderinger av
legemidler som er til behandling, og at vurderingene méa
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gjores raskt. Disse medlemmer viser derfor til
Fremskrittspartiets alternative statsbudsjett, der det ble
foreslatt satt av 10 mill. kroner til raskere metodevurde-
ringer i Statens legemiddelverk.

4.30.1 PoST 1 DRIFTSUTGIFTER

Det foreslas bevilget 375,521 mill. kroner pa post 1.

4.30.2 PoOST21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,kan
overfores

Det foreslas bevilget 32,482 mill. kroner pa post 21.

4.31 Kap. 3746 Statens legemiddel-
verk

Det foreslas bevilget 123,901 mill. kroner under kap.
3746 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pa 116,311 mill. kroner, jf. saldert budsjett
2022.

Komiteen syner til forslaget i proposisjonen og
har ingen ytterlegare merknadar.

4.31.1 PoOST 2 DIVERSE INNTEKTER

Det foreslas bevilget 36,834 mill. kroner pa post 2.

4.31.2 POST 4 REGISTRERINGSGEBYR
Det foreslas bevilget 87,067 mill. kroner pa post 4.

4.32 Kap. 747 Direktoratet for strale-
vern og atomsikkerhet

Det foreslas bevilget 171,249 mill. kroner under kap.
747 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pd 143,354 mill. kroner, jf. saldert budsjett
2022.

Komiteen viser til at Direktoratet for stralevern
og atomsikkerhet (DSA) forvalter et viktig samfunns-
oppdrag, serligi lys av den usikre situasjonen i Ukraina
som har oppstatt som fglge av Russlands angrepskrig,
der risikoen for utslipp av radioaktive stoffer er pa et
heyere niva enn tidligere.

Komiteen viser til at DSA arbeider for gkt atom-
sikkerhet bade nasjonalt og internasjonalt og bidrar til
ikke-spredning av radioaktivt materiale. DSA skal sikre
en forsvarlig atomberedskap med god krisehdndte-
ringsevne.

4.32.1 PoOST 1 DRIFTSUTGIFTER
Det foreslas bevilget 152,240 mill. kroner pé post 1.
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4.32.2 POST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan overfores

Det foreslas bevilget 14,063 mill. kroner pa post 21.

4.32.3 POST 45 STORRE UTSTYRSANSKAFFELSER
OG VEDLIKEHOLD, kan overfores

Det foreslas bevilget 4,946 mill. kroner pa post 45.

4.33 Kap. 3747 Direktoratet for strale-
vern og atomsikkerhet

Det foreslds bevilget 59,406 mill. kroner under kap.
3747 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pa 42,821 mill. kroner, jf. saldert budsjett 2022.

Komiteen viser til forslaget i proposisjonen og
har ingen ytterligere merknader.

4.33.1 POST 2 DIVERSE INNTEKTER
Det foreslas bevilget 18,837 mill. kroner pa post 2.

4.33.2 PoOST 4 GEBYRINNTEKTER
Det foreslas bevilget 40,569 mill. kroner pa post 4.

4.34 Kap. 748 Statens helsetilsyn

Det foreslds bevilget 173,893 mill. kroner under kap.
748 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pa 168,619 mill. kroner, jf. saldert budsjett 2022.

Komiteen viser til at Statens helsetilsyn har som
samfunnsoppdrag a bidra til & styrke sikkerheten og kva-
liteten i helse- og omsorgstjenestene, barnevernet og de
sosiale tjenestene i arbeids- og velferdsforvaltningen.

Komiteen vil serlig peke pd at det overordnede
tilsynsansvaret Statens helsetilsyn har, innebzrer & fol-
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.

Komiteenunderstreker viktigheten av at det utfe-
res god faglig styring, og at tilsynet koordineres og har-
moniseres hos de ulike statsforvalterne som utfgrer til-
synene, slik at tilsynet har hgy kvalitet, og at det ikke er
utilsiktede variasjoner mellom statsforvalterne. Ko-
miteener derfor positiv til at prosjektet med & bedre
dette, som startet i 2022, videreferes i 2023. Det er viktig
at det utvikles nytt digitalt veiledningsmateriell, og at
opplaringstiltakene videreutvikles.

Komiteen mener det er viktig at Statens helsetil-
syn folger opp anbefalingene som fremkom i Pasient-
overgreputvalgets rapporter i 2022 om helsepersonell
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som utgver grenseoverskridende seksuelle handlinger
overfor pasient eller bruker, og stotter mélet om a bedre
tilsynsmyndigheters praksis pa dette omradet.

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.

4.34.1 PoOST 1 DRIFTSUTGIFTER

Det foreslas bevilget 173,893 mill. kroner pa post 1.

Komiteen merker seg at posten er foreslatt styr-
ket med 3 mill. kroner til tilsyn med blod, celler, vev og
organ, samt redusert med 0,2 mill. kroner som fglge av
saldert budsjett og for mye beregnet kompensasjon ved
innfering av premiemodell i Statens pensjonskasse og
med 0,4 mill. kroner knyttet til forventede endrede
jobbreisevaner som folge av pandemien.

4.35 Kap. 3748 Statens helsetilsyn

Det foreslds bevilget 1 mill. kroner under kap. 3748
for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i 2022
var pa 1,675 mill. kroner, jf. saldert budsjett 2022.

4.35.1 POST 2 DIVERSE INNTEKTER

Det foreslas bevilget 1 mill. kroner pa post 2.

4.36 Kap.749 Statens undersokelses-
kommisjon for helse- og
omsorgstjenesten

Det foreslas bevilget 42,231 mill. kroner under kap.
749 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pa 41,381 mill. kroner, jf saldert budsjett 2022.

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 & utrede hendelsesforlgp, drsaksfaktorer og drsaks-
sammenhenger for 4 bidra til leering og forebygging av
alvorlige hendelser. Undersgkelseskommisjonen skal
utfgre sine oppgaver uavhengig og selvstendig og kan
ikke instrueres i faglige spgrsmal. Ukom skal ikke ta stil-
ling til sivilrettslig eller strafferettslig skyld og ansvar.
Kommisjonens rolle og oppgaver folger av lov 16. juni
2017 nr. 56 om Statens undersgkelseskommisjon for
helse- og omsorgstjenesten.

Komiteen merker seg at undersgkelseskommi-
sjonen siden oppstarten har publisert flere rapporter og
anbefalinger. Forste halvar i 2022 publiserte Ukom tre
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rapporter. Dette er rapportene «Pasientsikkerhet ved
nye kirurgiske og invasive metoder», «<To ar med pande-
mi — status for det psykiske helsetilbudet til barn og un-
ge» og «Spesialiseringens pris — samhandling ved uav-
Klarte tilstander». Det er ogsa planlagt publisering og
pabegynnelse av flere rapporter innen 2022. Hendelse-
ne som granskes har til felles at disse i utgangspunktet
kunne ha skjedd hvor som helst i helse- og omsorgstje-
nesten.

Komiteen understreker viktigheten av en grans-
kingskommisjon for helse- og omsorgstjenesten som
skal kunne gjennomfere en uavhengig undersgkelse av
hele helse- og omsorgstjenesten, bade den offentlige og
den private, samt instanser som tilsynsmyndighetene,
Helsedirektoratet og Helse- og omsorgsdepartementet
og hendelser i spesialisthelsetjenesten.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti viser til at undersgkelses-
kommisjonen ble opprettet av regjeringen Solberg for &
redusere risikoen for ugnskede hendelser som forer til
ungdig skade ogdedsfall. Disse medlemmer mener
aten ma bli flinkere til & leere av ugnskede hendelser og
forhindre at de gjentar seg.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus viser til at Statens
undersgkelseskommisjon for helse- og omsorgstje-
nesten, Ukom, ble oppretteti 2018 og skal undersgke al-
vorlige hendelser og andre forhold som kan pavirke
pasient- og brukersikkerheten i helse- og omsorgstje-
nesten. Ukom har base i Stavanger, men har fa ansatte
og er gkonomisk underfinansiert. Disse medlem-
mer mener at Ukom ma videreutvikles, slik at Ukom
kan tre inn ved samtlige alvorlige hendelser i de ulike
helseforetakene i Norge. Dette vil styrke pasientenes og
pargrendes juridiske rettigheter nar pasienter utsettes
for feilbehandlinger som forer til prognosetap eller tid-
ligere ded. I tillegg vil man lare av feil - og pa sikt vil det
sikre kvaliteten i helse- og sykehustjenestene i Norge.

Disse medlemmer vil peke pd at dersom man
skal lzre av feil, ma man fa vite om feil som er gjort.
Disse medlemmer mener at bekymringsmeldinger
om avvik bgr undersgkes av statsforvalteren i et annet
fylke enn det som helseforetaket ligger under i dag.
Disse medlemmer mener at et sterkere fokus pa av-
viksrapportering vil sikre pasientenes rettssikkerhet,
samtidig som det vil gi bedre rutiner for helsearbeidere
pa ulike niva.

4.36.1 POST 1 DRIFTSUTGIFTER
Det foreslas bevilget 42,231 mill. kroner pa post 1.
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4.37 Kap.761 Omsorgstjeneste

Det foreslas bevilget 5 180,619 mill. kroner under
kap. 761 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen
12022 var pa 6 170,514 mill. kroner, jf. saldert budsjett
2022.

Komiteen viser til at vi stadig blir flere eldre i lan-
det, og at det er flere i tiden fremover som vil ha behov
for omsorgstjenester i regi av kommunene. Komite-
en understreker viktigheten av at landets kommuner
eristand til & folge opp dette pé en forsvarlig og god ma-
te.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
mener regjeringen har gjennomfort tiltak som bidrar til
a svekke eldrepolitikken i Norge. Regjeringen har fjer-
net tilskuddsordningen for trygghetsboliger i distrikte-
ne, satt i gang avvikling av Eldreombudet, trukket
forslaget om a gke aldersgrensen i staten fra 70 til 72 ar
for eldre som kan og vil std lenger i arbeid, opphevet
godkjenningsmodellen for fritt brukervalg i kommune-
ne, kuttet i midler til digital opplering, foreslatt & kutte
i investeringstilskuddet for heldggns omsorgsplasser i
institusjon og omsorgsboliger og gatt inn for ikke a vi-
derefore kvalitetsreformen «Leve hele livet». Disse
medlemmer mener dette er en politikk som gér i feil
retning, og som ikke bidrar til & skape et mer alders-
vennlig samfunn.

Disse medlemmer visertil tall fra Helsedirekto-
ratet som ble lagt frem hgsten 2021, som viser at neer-
mere halvparten av beboerne pa norske sykehjem er
underernzrt eller star i fare for a bli det.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti mener dette er en statistikk
som ma4 tas pd alvor og folges opp. Regjeringen Solberg
la viren 2021 fram Nasjonal strategi for godt kosthold
og ernring hos eldre i sykehjem og som mottar hjem-
metjenester. Strategien er i trad med malene i regjering-
en Solbergs kvalitetsreform «Leve hele livet» om & skape
gode maltidsopplevelser og redusere feil- og underer-
naring hos eldre.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet vil peke pa at underernzring blant vare eldre er
et stort problem, og at mat er viktig for trivselen og helsen.
Nzarmere halvparten av de eldre pa sykehjem er underer-
nerte. Disse medlemm er mener dette er svertalvor-
lig, og viser til at Fremskrittspartiet i alternativt budsjett
for 2023 derfor foreslo en matreform for beboere pa syke-
hjem og hjemmeboende eldre. Produksjonskjekken pa
sykehjem og tilstrekkelig med omsorgsplasser ma priori-
teres, og derfor foreslo Fremskrittspartiet en styrking av
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investeringstilskuddet til omsorgsplasser og kjekken pa
1,32 mrd. kroner.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Pasientfokus fremmer folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen legge frem en sak om
igangsetting og gjennomfering av en ernaringsreform i
eldreomsorgen.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Redt og Pasientfokus peker pd atdeter
mange unge mellom 18 og 49 ar som fortsatt bor pa sy-
kehjem. Dette har vart papekt i flere ar, og det er uak-
septabelt at kommunene ikke Kklarer & tilby unge
funksjonshemmede et bedre botilbud. Disse med-
lemmer mener det ma vere regjeringens ansvar at lo-
ven fplges, og atingen unge skal bo pa sykehjem mot sin
egen vilje. Disse medlemmer viser til Innst. 242 S
(2020-2021) og Stortingets vedtak om at pasienter mel-
lom 18 og 49 ar ikke skal bosettes i sykehjem i strid med
eget eller vergens gnske.

Disse medlemmer viser til at praksisen for ut-
stedelse av ledsagerbevis er forskjellig fra kommune til
kommune, og at mange kommuner opererer med den
selvpalagte aldersgrensen pa atte ar. Disse medlem-
mer mener praksisen for aldersgrense for ledsagerbe-
vis er diskriminerende.

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn:

«Stortinget ber regjeringen fjerne aldersgrensen for
ledsagerbevis.»

4.37.1 POST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan nyttes under post 79

Det foreslas bevilget 167,500 mill. kroner pa post 21.

Leve hele livet

Komiteen viser til at kommunene gjennom opp-
folging av Meld. St. 15 (2017-2018) Leve hele livet skal
jobbe systematisk med endringsarbeid og helhetlig ana-
lyse- og planarbeid. Arbeidet med reformen folges opp
gjennom nasjonale og regionale statteapparat som bistar
kommunene. Komiteen viser til at det i budsjettet for
2022 ble bevilget til sammen 46 mill. kroner til giennom-
foring av reformen, herunder 36 mill. kroner til nasjonalt
og regionalt stgtteapparat, 5 mill. kroner til program for
et aldersvennlig Norge, 3 mill. kroner til falgeevaluering
og 2 mill. kroner til Statsforvalteren i Trondelag for arbei-
det med ressursportalen.no. Komiteen merker seg at
regjeringen i budsjettet for 2023 foreslar & redusere be-
vilgningen til Leve hele livet og prioritere andre tiltak,
blant annet 10,5 mill. kroner til fortsatt & stotte kommu-
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neneiarbeidet med a spre, implementere og gjennomfe-
re tiltak i reformen og 6 mill. kroner til aktivitetstiltak for
a motvirke ensomhet og passivitet. Komiteen merker
seg ogsa at regjeringen foreslar at reformperioden for
Leve hele livet avsluttes ved utgangen av 2023.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
at kvalitetsreformen «Leve hele livet» var en av regjerin-
gen Solbergs hovedsatsinger for a skape et mer alders-
vennlig samfunn og sikre bedre kvalitet i helse- og
omsorgstjenestene til eldre. Malet er at eldre kan mestre
livetlenger og ha en trygg og aktiv alderdom. Det er ogsa
et mal & bidra til at pargrende ikke blir utslitt, og at an-
satte far gjort en faglig god jobb i et godt arbeidsmilje.
Disse medlemmer merker seg at regjeringen fore-
slar & redusere bevilgningen til «Leve hele livet» i 2023,
og at reformperioden avsluttes ved utgangen av 2023.
Disse medlemmer viser til at stgtteapparatene har
jobbet systematisk med & mobilisere, veilede og stotte
kommunene i & sette omradene i «Leve hele livet» pa
dagsordenen i kommunal planlegging, og at de fleste
kommuner har vedtatt planer for lokal oppfolging av
«Leve hele livet» og er i gang med & iverksette utprovde
lgsninger og tiltak gjennom konkrete kommuneplaner
og nettverksdeltakelse. Disse medlemmer viser
ogsd til at koronapandemien har bidratt til & forsinke
arbeidet med «Leve hele livet», og mener at reformperi-
oden burde blitt utvidet og viderefort.

Bo trygt hjemme-reformen

Komiteen merker seg at regjeringen er i gang
med en ny stortingsmelding om en bo trygt hjemme-re-
form. Regjeringen tar sikte pa a legge fram reformen i lg-
pet av 2023, med oppstart av reformarbeidet i 2024.
Komiteen viser til at regjeringen har som mal at flere
skal kunne bo trygt hjemme lenger, og at regjeringen
med reformen vil styrke det som virker, samtidig som
innsatsen skal vris mot nye og flere omrdder. Komite-
enviser videre til at malet med reformarbeidet til regje-
ringen er & utvikle en boligpolitikk som gjer det enkelt
for eldre & planlegge og ta grep om egen bolig. Komi-
teen mener deter viktig d legge til rette for at eldre som
vil og kan, skal fa bo hjemme sa lenge som mulig.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Rgdt, Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus, vil papeke at det er
stort behov for & fortsette byggingen av heldegns om-
sorgsplasser i tiden fremover. Flertallet synes det er
sterkt beklagelig at regjeringen i utgangspunktet ikke
prioriterte dette, men merker seg at de har snudd etter
kritikk og lagt inn midler til 500 nye plasser i forliket
med Sosialistisk Venstreparti.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti mener det er behov for en sterkere opptrapping,
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ogviser til at Kristelig Folkepartiisitt alternative budsjett
for 2023 foreslo a bevilge penger til 1 000 nye plasser.
Dette medlem viser til at boligbehovene endrer
seg gjennom livet. I en periode er det behov for et stort
hus, iandre perioder er det leilighet som er mer tilpasset
livssituasjonen. Det er store geografiske forskjeller pa
hva slags type boliger som er tilgjengelig, og det pavirker
hvor lett det er & flytte paseg. Dette medlem viser til
at Kristelig Folkeparti sammen med resten av regjering-
en Solberg foreslo a opprette en egen stgtteordning for
trygghetsboliger for eldre i distriktene. Formalet med
ordningen er 4 legge til rette for at eldre som bor i stgrre
hus i distriktene, kan fa et reelt alternativ med en leilig-
het a flytte til, uten & matte flytte langt. Dette med-
lem viser til at Kristelig Folkeparti foreslo a bevilge 6
mill. kroner til dette i sitt alternative budsjett for 2023.

Kompetanseloft 2025

Komiteen viser til at Kompetanselgft 2025 fra re-
gjeringen Solberg viderefores som regjeringens plan for
rekruttering, kompetanse og fagutvikling i den kommu-
nale helse- og omsorgstjenesten og den fylkeskommu-
nale tannhelsetjenesten for perioden 2021-2025. Malet
med Kompetanselgft 2025 er 4 bidra til en faglig sterk
tjeneste og til & sikre at den kommunale helse- og om-
sorgstjenesten og den fylkeskommunale tannhelsetje-
nesten har tilstrekkelig og kompetent bemanning. Ko-
miteen merker seg at Kompetanselgft 2025 har fire
strategiske omrader med tilhgrende tiltak: rekruttere,
beholde og utvikle personell; brukermedvirkning, tje-
nesteutvikling og tverrfaglig samarbeid; kommunal sek-
tor som forskningsakter, fagutviklings- og oppleringsa-
rena; og ledelse, samhandling og planlegging. Komi-
teen merker seg ogsa at blant annet rekrutteringstilta-
ket «Menn i helse», som inngar i Kompetanselgft 2025,
og «Opptrappingsplan for heltid og god bemanning i
omsorgstjenesten» styrkes i budsjettet.

Komiteens medlemmer fra Heyre viser til
regjeringen Solbergs Kompetanselgft 2020 og Kompe-
tanseloft 2025 for rekruttering, kompetanse og fagutvik-
ling 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-
tanselogft 2020 i planperioden 2016-2020. Bedre utdan-
ning og mer kompetanse til helsepersonell gir hayere
kvalitet i helsetjenestene til pasientene.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Pasientfokus viser tilmangelen pa hel-
sepersonell i Norge, som er en varslet krise. Norge er
allerede avhengig av utenlandsk arbeidskraft i helseve-
senet, og utfordringen vil bli enda sterre med arene der-
som det ikke tas grep.
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Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at Fremskrittspartiet ved tidligere an-
ledninger har foreslatt en trearig opptrappingsplan
med utdannings- og lennsleft for sykepleiere og helse-
fagarbeidere og & oke antallet studieplasser kraftig.

Parorendestrategien og handlingsplanen

Komiteen viser til at regjeringen Solberg la frem
pargrendestrategien og handlingsplanen «Vi - de pare-
rende 2021-2025», som skal lgfte pargrendes situasjon
og ivareta og inkludere parerende. Komiteen merker
seg at tilskuddsordningen «Helhetlig stotte til pargren-
de med krevende omsorgsoppgaver», som er et av ho-
vedtiltakene i strategien, i 2021 mottok 24 sgknader, og
at alle sgknadene ble innvilget helt eller delvis. Komi-
teen mener det er viktig at strategien fplges opp, og at
tilskuddsordningen viderefores slik at det stimuleres til
mye lokal aktivitet pd pdrorendeomradet. Komiteen
mener at pargrende er en viktig ressurs — bade for sine
nere, for helse- og omsorgstjenestene og for samfunnet.
Komiteen viser til Pargrendealliansen, som er en
frittstdende paraplyorganisasjon, og at bevilgningen til
alliansen foreslds viderefort i 2023.

Bruker- og parerendeundersokelser

Komiteen viser til at Helsedirektoratet har fatt i
oppdrag a utvikle bruker- og pargrendeundersgkelser
som metode for a fi kunnskap om brukeropplevd kvali-
teti tjenestene. Komiteen merker seg at det for 2022
er igangsatt en prosess for en ny nasjonal parerendeun-
dersgkelse. Komiteen mener det er viktig & fa frem
kunnskap om hvordan brukere og parerende opplever
helse- og omsorgstjenesten.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus er kritiske til at sveert fi kommuner i
Norge har dpenhet om hvordan de som bruker helse- og
omsorgstjenestene, og deres pargrende opplever tjeneste-
ne de mottar. Disse medlemmer viser til tall fra Sta-
tistisk sentralbyra som viser hvilke kommuner som har
systemer for brukerundersgkelser i helse- og omsorgstje-
nestene, fordelt pa om de har system for brukerundersg-
kelser i hjemmetjenestene og i institusjonene. Totalt
rapporterer 197 kommuner (av Norges 356 kommuner) at
de har et system for brukerundersgkelser i hjemmetje-
nesten, og 193 kommuner sier de har et system for bru-
kerundersgkelser i institusjon. Det er ofte de samme
kommunene som har et system for begge deler, men det a
ha et system er ikke det samme som & ha gjennomfert un-
dersgkelser om hvordan kvaliteten oppleves. Disse
medlemm er mener gode systemer for brukerundersg-
kelser hadde gitt viktig informasjon om hvordan det star
til med brukerne av helse- og omsorgstjenestene rundt
omkring i kommunene, og at tilbakemelding fra brukere
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og pargrende kunne vert en viktig del av utviklingen av
gode helse- og omsorgstjenester. Disse medlemmer
mener det ma sikres at brukerundersgkelser gjennomfa-
res, og at det er dpenhet om resultatene.

Demensplan 2025

Komiteen viser til at regjeringen Solberg la frem
en ny demensplan som strekker seg fra 2021 til 2025.
Malet med planen er a skape et mer demensvennlig
samfunn, et samfunn som bidrar til inkludering, like-
verd og forstaelse. Komiteen viser til at det i budsjet-
tet for 2022 ble satt av 44 mill. kroner til oppfolging av
planen, og at bevilgningen foreslas redusert i budsjettet
for 2023 med 2,8 mill. kroner som fglger av flytting av
faste oppgaver til Helsedirektoratet. Komiteen mer-
ker seg ogsd at tiltakene i Demensplan 2025 vil ses i sam-
menheng med Bo trygt hjemme-reformen, som regjer-
ingen vil legge fram i lopet av 2023.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus vil fremheve den viktige innsatsen pa-
rgrende gjor for hjemmeboende eldre, serlig for perso-
ner med sykdommer som demens. Pargrende utgjer en
viktig og stor rolle i eldres liv, men de berer samtidig
mye ansvar for oppfelging av hjelp til den enkelte syke
eller eldre. Disse medlemmer mener det er viktig &
styrke tilbudet til pargrende generelt, men serlig til de
som bor sammen med en som har en demenslidelse.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til Fremskrittspartiets alternative stats-
budsjett for 2023, der det ble foreslatt satt av midler til
en tilskuddsordning for lavterskeltilbud til personer
med demens.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative
budsjett foreslo a bevilge 10 mill. kroner til kurs for pa-
rgrende til demente, og at hjemmeboende skal priorite-
res.

Komiteens medlemmer fra Haoyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus mener Senter for alders- og syke-
hjemsmedisin (SEFAS) bidrar med god og viktig forsk-
ning for hvordan samfunnet skal mgte de demografiske
endringene.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative
budsjett foreslo 4 ke bevilgningen til SEFAS med 3 mill.
kroner sammenlignet med regjeringens forslag i Prop. 1
S$(2022-2023).
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Mobilisering mot ensomhet

Komiteen deler regjeringens mal om & redusere
ugnsket ensomhet og styrke kunnskap og samarbeid
om temaet. Komiteen viser til tilskuddsordningen
som ble opprettet i 2020 for & motvirke ensomhet og
passivitet og skape aktivitet, deltakelse, sosialt felles-
skap og meteplasser for voksne. I 2021 mottok Helsedi-
rektoratet 121 sgknader, og totalt 80 prosjekter fikk til-
skudd fra ordningen. Komiteen mener det er viktig &
forebygge og redusere ensomhet i samfunnet og er be-
kymret for utviklingen serlig blant unge og eldre.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
Stortingets behandling av representantforslaget om &
forebygge og redusere ensomhet, Dokument 8:219 S
(2021-2022). Ensomhet er en av var tids storste folke-
helseutfordringer, og ensomhet kan ha negative helse-
konsekvenser som redusert livskvalitet og psykisk
uhelse. Tall viser at de eldste i befolkningen er en av
gruppene som er mest utsatt for ensomhet, og nesten
fire avti eldre over 80 ar fpler segensomme. I Stortingets
behandling av Dokument 8:219 S (2021-2022) om a
forebygge og redusere ensomhet ble folgende vedtak
gjort:

«Stortinget ber regjeringen utarbeide en handlings-
plan for a redusere ensomhet og etablere verktgy for &
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, neeringslivet, arbeidslivet og frivillige
lag og organisasjoner for 4 forebygge ensomhet.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at de eldre er en av gruppene som har
vert hardest rammet av koronapandemien. Disse
medlemmer mener vi trenger langsiktige tiltak for &
hjelpe eldre som har vert isolert under pandemien, til &
fa et sosialt liv og komme i fysisk aktivitet, og midlene
for & bekjempe ensomhet blant eldre ma i stor grad vi-
derefgres de neste drene. Disse medlemmer viser til
Fremskrittspartiets alternative statsbudsjett, der det ble
foreslatt satt av 50 mill. kroner til frivillige organisasjo-
ner med tiltak mot ensomhet, og 25 mill. kroner gre-
merket psykisk helsehjelp til eldre.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser tilatensomheter et sterkt gkende folkehel-
seproblem, og at mange eldre er blant de som er
ensomme. Under koronapandemien opprettet Kriste-
lig Folkeparti i regjering nye seknadsbaserte ordninger
for a skape fellesskap og aktivitet for eldre. Dette
medlem menerdeterbraat temaet var hgyt pd banen
gjiennom pandemien, men viser til at mange eldre var
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ensomme for 2020, og mange er det i 2022. Derfor vil
Kristelig Folkeparti viderefgre en felles stgtteordning
for aktivitet og fellesskap i 2023. Selv om pandemien er
over, er mange fortsatt ensomme, og det mener dette
medlem det er et stort behov for & gjore noe med.
Dette medlem visertil at Kristelig Folkepartiisittal-
ternative budsjett foreslo & bevilge 20 mill. kroner til en
slik sgknadsbasert stgtteordning for aktivitet og felles-
skap.

Livsglede for eldre og livsgledesertifisering

Komiteen viser til stiftelsen Livsglede for Eldre,
som siden 2013 har drevet en nasjonal sertifiseringsord-
ning for Livsgledehjem. Komiteen mener dette arbei-
det er viktig og bidrar til & styrke den aktive omsorgen
og ivareta brukernes sosiale og kulturelle behov pé en
god mate. Komiteen merker segat detibudsjettet for
2023 foreslds a viderefore stgtten til stiftelsen pa 9,7
mill. kroner.

Komiteens medlemmer fra Haoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
mener stiftelsen Livsglede for eldre bidrar til en bedre
og styrket eldreomsorg i Norge. Disse medlemmer
vil seerlig trekke frem hvordan Livsglede for Eldre bidrar
til & dpne opp sykehjemmene mot lokalsamfunnet,
blant annet ved at skoler, barnehager og andre organi-
sasjoner skal bli en del av fremtidens sykehjem. Disse
medlemmer vil ogsa papeke at verktgyene til stiftel-
sen ogsd kan brukes inn mot hjemmeboende eldre, som
en del av at eldre som kan og vil, skal fa bo lengst mulig
hjemme.

Verdighetssenteret

Komiteen viser til at formalet med tilskuddet til
Verdighetssenteret er a bidra til kompetanseheving i re-
kruttering, organisering, opplering og veiledning av fri-
villige i omsorgstjenesten. Komiteen merker seg at
tilskuddsmidlene ogsa skal benyttes til kompetansehe-
ving innenfor palliativ og akuttmedisinsk eldreomsorg.
Komiteen mener det er positivt at utdanningene na
er digitalisert, noe som gir utgangspunkt for spredning
av aktiviteten til hele landet. Komiteen merker seg
ogsa atdeti2021 var 212 som gjennomforte etterutdan-
ning i palliativ eldreomsorg, og at det i lgpet av de siste
14 arene er totalt 600 helsepersonell som har gjennom-
fort etterutdanningen.

Kommunenettverk for innfering av velferdstek-
nologi

Komiteen viser til at det i 2022 ble etablert et
kommunenettverk for innfgring av velferdsteknologi i
kommunene i regi av KS. Komiteen mener det er vik-
tig & etablere et slikt nettverk for & drive aktivt for-
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ankrings- og erfaringsdelingsarbeid i kommunene nar
det gjelder velferdsteknologi.

Fallforebyggende arbeid

Komiteen viser til at formalet med tiltaket er &
oke kompetansen om fallforebyggende trening blant
eldre. Helsedirektoratet startet i 2018 et utviklingsar-
beid oglanserte i 2019 et e-leeringsprogram for a styrke
kompetansen om trening som kan styrke fysisk funk-
sjon og forebygge fall, fallskader og brudd hos eldre.
Komiteen merkersegatdetsiden oppstarten er gjen-
nomfprt 3 900 basiskurs, og at bevilgningen pa 1 mill.
kroner viderefgres i 2023 og sees i sammenheng med
oppfelgingen av Handlingsplan for fysisk aktivitet
2020-2029 og Nullvisjon for fallulykker i og ved hjem-
met.

Lindrende behandling og omsorg ved livets slutt

Komiteen viser til at formélet med ordningen er
a styrke kunnskap, kompetanse og kvalitet i den kom-
munale helse- og omsorgstjenesten innenfor omradet
lindrende behandling og omsorg ved livets slutt. Ko-
miteen merkerseg at tilskuddet til Foreningen for bar-
nepalliasjon foreslds avviklet og bevilgningen flyttet til
tilskuddsordningen Kunnskap og informasjon om lin-
drende behandling og omsorg ved livets slutt for barn
og unge.

Komiteens medlemmer fra Hgoyre mener
mangfold i det palliative tilbudet bor styrkes, og stiller
seg bak regjeringen Solbergs arbeid, herunder Meld. St.
24 (2019-2020) Lindrende behandling og omsorg, for a
styrke innsatsen for personer som trenger lindrende be-
handling og omsorg.

Disse medlemmer mener det er riktig a sikre
forutsigbarhet for pilotprosjektene Hospice Malvik og
Andreas Hus, slik det fremkommer av tidligere ars bud-
sjetter.Disse medlemmer viser til Hayres alternati-
ve budsjett og Innst. 2 S (2022-2023), der Hgyre foreslo
a reversere regjeringens kutt pa 27,8 mill. kroner i til-
skudd til lindrende enheter og a viderefore gremerking
til Andreas Hus og Hospice Malvik.

Tiltak for rekruttering: Menn i helse

Komiteens medlemmer fra Redt og Pa-
sientfokus viser til at «<Menn i helse» skal bidra til gkt
rekruttering av menn til omsorgssektoren ved at ar-
beidsledige menn mellom 25 og 55 &r tas opp som re-
krutter i et program som leder til fagbrev som helsefag-
arbeider gjennom et komprimert utdanningslgp. Det er
utdannet over 700 menn med fagbrev siden oppstarten
12011 og fram til utgangen av 2021. 92 pst av dem har
fatt relevant jobb. Menn i helse er en av de mest vellyk-
kede satsingene for rekruttering av menn til helsesekto-
ren. Tilbakemeldingene fra arbeidsgivere er at personell
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fra Menn i helse er svert attraktiv arbeidskraft. Disse
medlemmer peker pa at dette er en mulighet som
andre enn menn burde tilbys, da det generelt er stort be-
hov for nyrekruttering av helsefagarbeidere i helsetje-
nesten. Disse medlemmer mener det bgr vere en
forutsetning for bevilgningen til prosjektet at det utvi-
des til & inkludere mennesker av alle kjgnn. Disse
medlemmer viser til at flere fylker har opprettet en
tilsvarende ordning for kvinner, og at Fagforbundet har
tatt til orde for a utvide ordningen til 4 gjelde alle kjonn.
Disse medlemmer peker ogsa pa at det finnes man-
ge ufaglerte som jobber i helsetjenestene. Slik ordning-
en er nd, har de en mye lengre vei til fagbrev gjennom
praksiskandidatordningen. Disse medlemmer me-
ner at en utvidet ordning tilsvarende Menn i helse ogsa
ber kunne inkludere dem.

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen om at ordningen Menn
i helse utvides til & inkludere mennesker av alle kjgnn.»

«Stortinget ber regjeringen om at Menn i helse eller
en tilsvarende ordning utvides til 8 kunne ta opp rekrut-
ter som ikke er arbeidsledige, men jobber som ufaglaerte
i helsesektoren.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre mener
tiltaket Menn i helse bidrar til gkt rekruttering av menn
til helse- og omsorgstjenesten, og at tiltaket er viktig a
viderefore. Disse medlemmer viser til at regjering-
en Solberg giennom flere statsbudsjetter styrket Menn i
helse. Disse medlemmer merker seg at regjeringen
foreslar 4 gke bevilgningen til Menn i helse med 3 mill.
kroneristatsbudsjettet for2023.Disse medlemmer
vil pdpeke at regjeringen Solberg i sitt forslag til stats-
budsjett for 2022 foreslo & styrke Menn i helse med 10
mill. kroner, men atregjeringenisin tilleggsproposisjon
til statsbudsjettet for 2022 kuttet forslaget om a gke be-
vilgningen med 10 mill. kroner til Menn i helse. Disse
medlemmer understreker at Menn i helse er en av de
mest vellykkede satsingene for rekruttering av menn til
helse- og omsorgstjenesten. Tilbakemeldingene fra ar-
beidsgivere er at personell fra Menn i helse har vert at-
traktiv arbeidskraft.

Kompetansehevende tiltak i omsorgstjenestene til
samiske brukere

Komiteen viser til at formalet med tilskuddsord-
ningen er a bidra til & bygge opp, implementere og styr-
ke kvaliteten i helse- og omsorgstjenestene til brukere
med samisk sprak og kulturbakgrunn gjennom fagut-
vikling og kompetanseheving. Komiteen merker seg
at Helsedirektorateti 2021 i samarbeid med Sametinget
tildelte midler til tre ulike kompetansemiljg, og at be-
vilgningen foreslas viderefart i 2023.
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Stimuleringsprogrammet for helsefrivilligheten

Komiteen visertil at regjeringen Solberg fgr som-
meren 2020 opprettet Stimuleringsprogram for helse-
frivilligheten i samarbeid med Stiftelsen Dam. Program-
met ble viderefort i 2021 og 2022. Formalet har veert &
stimulere til tiltak i regi av frivillige organisasjoner som
bidrar til & redusere de negative konsekvensene av smit-
teverntiltakene. Komiteen viser til at det ble bevilget
90 mill. kroner til formélet i 2021. Komiteen mener
Stimuleringsprogrammet har vert viktig og bidratt med
flere gode prosjekter i trad med formalet for opprettel-
sen av programmet.

Tiltakspakke for sarbare eldre

Komiteen viser til at deti 2020 og 2021 ble bevil-
get serskilte midler til en tiltakspakke for sarbare eldre
for & bidra til & bekjempe ensomhet og sikre aktivitets-
tiltak for eldre. Det ble bevilget midler til flere tilskudds-
ordninger, blant annet Spisevenner, Aktivitetstilbud og
besgksverter og Opplaring og implementeringsstatte
for & styrke den digitale kompetansen.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus viser til at ensomhet er et sterkt gken-
de folkehelseproblem som fikk mye fokus da strenge
smitteverntiltak gjaldt i samfunnet. Disse medlem-
mer mener det er bra, men viser til at mange eldre var
ensomme fgr 2020, og mange er deti2022. Det er derfor
viktig a fortsette et malrettet arbeid for aktivitet og fel-
lesskap, serlig for hjemmeboende eldre.

Disse medlemmer viser til at underernzring er
en stor utfordring blant eldre. Maltider er mer enn selve
maten,ogdisse medlemmer vil understreke viktig-
heten av a sikre gode og sosiale opplevelser rundt malti-
dene ogsa for eldre. Mange spiser mange maltider alene
eller i ensomhet, og dette gjelder bdde hjemmeboende
og de som bor pa sykehjem.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative
statsbudsjett foreslo & styrke matgledekorpsene med 7
mill. kroner og & styrke ordningene med spisevenner i
eldreomsorgen med 20 mill. kroner.

4.37.2 PoOST 60 KOMMUNALE
KOMPETANSETILTAK, kan overfores
Det foreslas bevilget 9,765 mill. kroner pa post 60.

4.37.3 PoOST 61 VERTSKOMMUNER
Det foreslas bevilget 900,719 mill. kroner pa post 61.
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4.37.4 POST 63 INVESTERINGSTILSKUDD —
REHABILITERING, kan overfores, kan
nyttes under post 69

Det foreslas bevilget 1 248,882 mill. kroner pa post
63.

Komiteen viser til at investeringstilskuddet til
heldggns omsorgsplasser i institusjon og omsorgsboli-
ger ble innfert i 2008 med formal om & stimulere kom-
munene til badde & fornye og oke tilbudet av
institusjonsplasser og omsorgsboliger for personer med
behov for heldogns helse- og omsorgstjenester. Komi-
teen merker seg at regjeringen i statsbudsjettet for
2023 foreslar a ikke prioritere egne stimuleringsmidler
til formalet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det i budsjettforliket er foreslatt
viderefgre investeringstilskuddet til heldegns omsorgs-
plasser med en tilsagnsramme pa 950 mill. kroner der
bevilgning til forste ars utbetaling av tilsagnsrammen
for 2023 tilsvarer 95 mill. kroner. Disse medlem-
mer foreslar derfor at kap. 761 post 63 gkes med 95
mill. kroner sammenlignet med regjeringens forslag.

Disse medlemmer viser til at forslaget om in-
vesteringstilskudd til heldggns omsorgsplasser inneba-
rer, i tillegg til okt bevilgning, at tilsagnsfullmakten pa
kap. 761 post 63 ma gkes med 855 mill. kroner. Disse
medlemmer viser til at tilsagnsfullmakten pa kap. 761
post 63 da blir 1 888,0 mill. kroner

Disse medlemmer mener at den offentlige hel-
se- og omsorgstjenesten skal sgrge for at fremtidens tje-
nester for eldre er barekraftige i mgte med den gkende
ettersparselen som demografien reflekterer, og at eldre
og deres pargrende skal oppleve et fellesskap som stiller
opp for dem nar de trenger det. Disse medlemmer
viser til at et gkende antall eldre med heldegns helse-,
omsorgs- og pleiebehov krever god tilrettelegging bade
innen hjemmetjenester og heldagns omsorgsplasser i
kommunene.Disse medlemmer viser ogsd til at in-
vesteringstilskuddet skal sgrge for heldegns omsorgs-
plasser for mennesker med utviklingshemming og an-
nen funksjonshemming — samt for mennesker med psy-
kiske problemer eller rusutfordringer. Disse med-
lemmer viser til at investeringstilskuddet er viktig for
a stimulere kommunene til bade & fornye og gke tilbud-
et av institusjonsplasser og omsorgsboliger for personer
med behov for heldggns helse- og omsorgstjenester.
Disse medlemmer viser til at bevilgningen pa 95
mill. kroner utgjor 10 pst. av den totale tilsagnsrammen,
som kommer til utbetaling det forste aret. Disse
medlemmer viser til at bevilgningen er tilsvarende
bevilgningen i Prop. 1 S (2021-2022), jf. Innst. 11 S
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(2021-2022). For 2022 tilsvarer dette om lag 500
heldogns omsorgsplasser fordelt pa rehabilitering og
netto tilvekst.

Disse medlemmer vil understreke at tilsagns-
rammen for 2023 i sin helhet skal plasseres pa post 63
uten krav om at deler av tilsagnsrammen skal g til netto
tilvekst av heldegns omsorgsplasser. I Prop. 1 S (2018-
2019), jf. Innst. 11 S (2018-2019), ble det opprettet en
egen budsjettpost, post 69, for investeringstilskudd som
skal ga til netto tilvekst av heldegns omsorgsplasser, der
deler av bevilgningen har vart gremerket til netto til-
vekst av plasser. Med netto tilvekst menes at de plasser
som far tilskudd, kommer i tillegg til de plassene kom-
munen allerede har, og at plasser ikke kan avviklesi ti ar
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fra spknadstidspunktet. For mange kommuner er det
krevende & binde seg til disse kravene. Disse med-
lemmer vil understreke at tilsagnsrammen pd post 63
ogsa kan nyttes til & ke antall heldegns omsorgsplasser
i kommunene, men da uten kravene som ligger til til-
skudd fra post 69 Netto tilvekst. Bevilgningen pa post 69
skal kun nyttes til & utbetale tilskudd til innvilgede til-
sagn om tilskudd til netto tilvekst fra tidligere ar.

Disse medlemmer viser til at den maksimale
anleggskostnaden settes til 3,730 mill. kroner for kom-
muner utenfor pressomrader og 4,265 mill. kroner for
pressomradekommuner. Som folge av gkte maksimale
anleggskostnader heves dermed de maksimale til-
skuddssatsene som vist i tabellen under:

Maksimale tilskuddssatser per plass i 2023 (tusen kroner) Pressomradekommuner Andre kommuner
Maksimal godkjent anleggskostnad per enhet 4265 3730
Plass i sykehjem, 55 pst. av maksimal godkjent anleggskostnad 2436 2052
Plass i omsorgsbolig, 45 pst. av maksimal godkjent anleggskostnad 1919 1679

Disse medlemmer viser til at for & motta fullt
tilskudd til rehabilitering og/ eller bygging av nye
heldegns omsorgsplasser mé nye prosjekter inneholde
produksjonskjegkken og tilfredsstillende lokale kjgkken-
funksjonerieller i neerheten avboenhetene. For prosjek-
ter uten dette reduseres maksimal godkjent anleggskost-
nad med 5 pst.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
investeringstilskuddet til heldggns omsorgsplasser i
institusjon og omsorgsboliger. Disse medlemmer
viser til at det i lppet 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 merker seg at regjeringen i
statsbudsjettet for 2023 foreslar & ikke prioritere egne
stimuleringsmidler til formalet.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti meneratdette vil ha store ne-
gative konsekvenser for eldre som trenger sykehjems-
plass, og mennesker med utviklingshemming som
trenger omsorgsbolig.

Disse medlemmer merker seg at regjeringen
har sagt at kuttet som foreslas i investeringstilskuddet,
bare skal vaere midlertidig. Men helse- og omsorgsmi-
nister Ingvild Kjerkol sa falgende i Stortingets sperreti-
me onsdag 26. oktober 2022:

«Jeg @nsker at vi star her til neste &r nar statsbudsjet-
tet for 2024 legges fram, med langt mer oversiktlig gko-
nomisk situasjon i verden. Det har vi ingen garanti for,
sa det & spekulere i hvilke prioriteringer man legger til
grunn for 2024-budsjettet, det deltar jeg ikke i.»

Disse medlemmer mener det er grunn til &
sporre seg hvorfor regjeringen da sier at kuttet kun skal
vere midlertidig. Disse medlemmer har forstaelse
for at staten stdr i en vanskelig pkonomisk situasjon,
men mener at regjeringen ogsa ma ta innover seg at det
gjor ogsd kommuner og familier som trenger heldogns
omsorgsplasser.

Disse medlemmer viser til budsjettenigheten
mellom regjeringspartiene og Sosialistisk Venstreparti.
Her ble det foreslatt a sette av 95 mill. kroner til inves-
teringstilskuddet for heldggns omsorgsplasser. Dette vil
ifolge regjeringen bidra til at 500 heldegns omsorgs-
plasser kan opprettes i 2023. Disse medlemmer
mener at satsingen burde vert storre for 4 sikre at kom-
munene Klarer 4 treffe behovene for heldegns omsorgs-
plasser i arene fremover.

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser til
at Heyre i sitt alternative budsjett for 2023 foreslo & sik-
re at utviklingen i heldggns omsorgsplasser i kommu-
nene holder takten og foreslo tilskudd til & opprette
1000 nye heldegns omsorgsplasser i 2023. Det ville bi-
dratt til flere sykehjemsplasser og omsorgsboliger i
kommunene.

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg i statsbudsjettet for 2022 foreslo & opprette en til-
skuddsordning for a bygge trygghetsboliger for eldre i
distriktene. Disse medlemmer viser videre til at re-
gjeringen Stgre foreslo a kutte denne tilskuddsordnin-
gen i sin tilleggsproposisjon til statsbudsjettet for 2022.
Disse medlemmer viser til at Hayre i sitt alternative
budsjett for 2023 igjen foreslo & opprette tilskuddsord-
ningen for trygghetsboliger. Trygghetsboliger er et eks-
empel pa en boliglgsning som kan bidra til at flere kan
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leve et selvhjulpent liv, og bidra til & utsette behovet for
omsorgstjenester.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at Fremskrittspartiet i regjering styr-
ket tilskuddsordningen for sykehjems- og heldggns
omsorgsplasser ved & gke statens andel av kostnadene
fra 35 pst. til 50 pst. I perioden 2014-2019 ble det satt av
midler til over 15500 nye plasser, og i budsjettenig-
heten om statsbudsjettet for 2021 fikk Fremskrittsparti-
et ogsa gjennomslag for midler til & igangsette 1000
flere sykehjems- og heldggns omsorgsplasser. Disse
medlemmer mener utfordringen med at det er for fa
sykehjemsplasser, er at mange kommunepolitikere
ikke prioritererdeeldre. Disse medlemmer viser vi-
dere til at det kun er Fremskrittspartiet som vil at staten
skal ha ansvaret for bade investeringer i og drift av de
kommunale pleie- og omsorgstjenestene.

Disse medlemmer mener stansen i inves-
teringstilskudd til nye prosjekter for bygging og rehabi-
litering av omsorgsboliger og -plasser vil fa store konse-
kvenser, serlig med tanke pa at det i arene som kom-
mer, vil veere stgrre behov for pleie- og omsorgstjenester
til eldre.

Disse medlemmer viser til Fremskrittspartiets
alternative statsbudsjett, der det ble foreslatt a reversere
regjeringens forslag til kutt i tilsagnsrammen for inves-
teringstilskudd pé over 1 mrd. kroner, i tillegg til at det
ble foresltt bevilget 300 mill. kroner ekstra i tilsagns-
rammen.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at investeringstilskuddet som forval-
tes av Husbanken, har vert oppbrukt siden august 2022
og har hey etterspogrsel blant kommunene. Disse
medlemmer vil pipeke viktigheten av midler til for-
malet, bade for 4 etablere et tilstrekkelig antall syke-
hjemsplasser og for tilrettelagte boliger til mennesker
med funksjonsnedsettelser og som er avhengige av
hjelp og oppfelgning. Disse medlemmer viser stor
bekymring for at det ikke skal vere tilstrekkelig med
boliger til mennesker som krever serskilt oppfelgning.

Komiteens medlem fra Redt viser til at
kommunene de siste arene, giennom samhandlingsre-
formen, eldrebglgen, skte behov og styrkede helseret-
tigheter i befolkningen har fitt et storre og mer
kostnadskrevende ansvar for helsetjenesten, uten at de
statlige tilskuddene til kommunene har gkt tilsvarende.
Dette medlem peker pa at regjeringens forslag om &
fjerne investeringstilskuddet til heldegns omsorgsplas-
ser i institusjon og omsorgsbolig vil gjere at mange
kommuner ikke vil ha rad til & sikre befolkningen sin
gode boforhold pa rett omsorgsniva.
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Komiteens medlem fra Rodt viser tilat Rodt
isittalternative budsjett foreslo a reversere dette kuttet.

4.37.5 PoOST 64 KOMPENSASJON FOR RENTER
OG AVDRAG

Det foreslas bevilget 938,400 mill. kroner pa post 64.

4.37.6 POST 65 FORSOK MED STATLIG
FINANSIERING AV OMSORGSTJENESTENE,
overslagsbevilgning

Det foreslas bevilget 58,879 mill. kroner pa post 65.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til forsgksprosjektet med statlig finansi-
ering av omsorgstjenester, som har veart en stor suksess,
gitt okt likebehandling pa tvers av kommunegrensene,
gkt brukermedvirkningen og fort til hyppigere vedtak
om tjenester. Tilbakemeldingene fra kommunene som
har veert med i forsgket, er at bade ansatte, ledelsen og
de pargrende har veert svert forngyde med a vare en
del av forsgket.

Disse medlemmer vil videre peke pé at Frem-
skrittspartiet er opptatt av at vare eldre skal ha til en
trygg og verdig alderdom. I en rekke kommuner under-
finansieres eldreomsorgen, og statlig finansiering av
pleie- og omsorgstjeneneste bidrar til at politikerne i
kommunen ikke kan bruke helse- og omsorgstjeneste-
ne som salderingspost. Statlig finansiering sikrer en lik
og hgy kvalitet pa eldreomsorgen over hele landet.

Disse medlemmer fremmer pad denne bak-
grunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en sak om & gjennomfore statlig finansiert
eldreomsorg.»

4.37.7 PoOST 67 UTVIKLINGSTILTAK
Det foreslas bevilget 88,825 mill. kroner pa post 67.

Komiteen viser til at forméalet med bevilgningen
er 4 bidra til nyskaping og utvikling av nye lgsninger i
omsorgssektoren og kompetanseheving hos ansatte.
Midlene gar til Utviklingssentre for sykehjem og hjem-
metjenester (USHT), kompetansehevende tiltak for
lindrende behandling og omsorg ved livets slutt, mo-
dellutviklingsprogram om hjemmetid og hjemmedgad,
tiltak for & gke kompetansen i helse- og omsorgstje-
nestene om personer med utviklingshemming og se-
kretariatsfunksjoner i helsefellesskapene.

4.37.8 POST 68 KOMPETANSE OG INNOVASJON
Det foreslas bevilget 393,707 mill. kroner pa post 68.
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4.37.9 PoOST 69 INVESTERINGSTILSKUDD —
NETTO TILVEKST, kan overfores

Det foreslas bevilget 1 014,983 mill. kroner pa post
69.

4.37.10 POST 71 FRIVILLIG ARBEID MV.

Det foreslas bevilget 27,994 mill. kroner pa post 71.

Komiteen viser til at bevilgningen dekker til-
skudd til frivillige og ideelle organisasjoner til informa-
sjons- og opplysningsvirksomhet, kontaktskapende
arbeid, aktivitetstiltak mv.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til tilskuddsordningen for frivillige
organisasjoners informasjon og kontaktskapende ar-
beid og ber regjeringen prioritere tilskudd til allerede
etablerte tilbud og prosjekter i 2023, slik at forutsigbar-
heten til organisasjonene ivaretas, og at ordningen ap-
ner for at det gis flerarige tilsagn.

Disse medlemmer viser til regjeringens bud-
sjettforslag og budsjettenigheten mellom de tre partie-
ne, hvor det pa post 71 foreslas & gremerke 2,8 mill. kro-
ner til Landsforeningen for uventet barnedgad.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti visertilatensomheter et sterkt gkende folkehel-
seproblem, og at mange eldre er blant de som er
ensomme. Under koronapandemien opprettet Kriste-
lig Folkeparti i regjering nye seknadsordninger for a
skape fellesskap og aktivitet foreldre. Dette medlem
mener det er bra at temaet var hgyt pa banen gjennom
pandemien, men viser til at mange eldre var ensomme
for 2020, og mange er det i 2022. Derfor vil Kristelig Fol-
keparti viderefore en felles statteordning for aktivitet
og fellesskap i 2023. Selv om pandemien er over, er
mange fortsatt ensomme, og det mener dette med-
lem det er et stort behov for a gjore noe med. Dette
medlem viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alternati-
ve budsjett for 2023 foreslo & bevilge 20 mill. kroner til
en slik spknadsbasert stgtteordning for aktivitet og fel-
lesskap.

4.37.11 POST 72 LANDSBYSTIFTELSEN
Det foreslas bevilget 90,574 mill. kroner pa post 72.

Komiteen viser til at formalet med bevilgningen
er 4 bidra til drift av stiftelsens landsbyer. Camphill
Landsbystiftelse i Norge skal tilby et helhetlig bo- og ar-
beidsfellesskap for unge og voksne med sarlige om-
sorgsbehov. Komiteen viser til at landsbyene skal gi
beboerne en trygg livssituasjon hvor de kan ta egne valg
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og fa god omsorg, et meningsfylt arbeid og et rikt kultur-
liv.

4.37.12 POST 73 SARLIGE OMSORGSBEHOV
Det foreslas bevilget 75,272 mill. kroner pa post 73.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det i budsjettforliket er foreslatt
bevilge 3 mill. kroner til Mossersdhjemmet og Jodisk
bo- og seniorsenter, og disse medlemmer foreslar
derfor at kap. 761 post 73 gkes med 3 mill. kroner sam-
menlignet med regjeringens forslag.

Disse medlemmer viser til at deti budsjettforli-
ket er foreslatt 4 redusere utgiftene pa kap. 761 post 73
tilskudd til lindrende enheter med 30 mill. kroner som
en omprioritering til barnepalliative team pa sykehus
pa kap. 732 post 70, og disse medlemmer foreslar
derfor at kap. 761 post 73 reduseres med 30 mill. kroner,
sammenlignet med regjeringens forslag.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet presiserer viktigheten av et godt tilbud innen
barnepalliasjon. Disse medlemmer mener prosjek-
ter som Andreas Hus og Lukas Hospice ma viderefores
og satses pd. Disse medlemmer registrerer at An-
dreas Hus i Kristiansand er besluttet nedlagt av styret i
Foreningen for barnepalliasjon, men viser til Frem-
skrittspartiets alternative statsbudsjett, der det ble fore-
sldtt satt av store midler til & styrke budsjettene i
helseforetakene.Disse medlemmer gnskeratHelse
Ser-@st tar initiativ til & viderefore Andreas Hus i egen
regi og serge for et barnepalliativt tilbud til dgende
barn.

Disse medlemmer mener Andreas Hus mé be-
nyttes, og mener derfor det er ngdvendig at helseforeta-
ket sikrer et tilbud til deende barn og deres familier
gjennom drift av huset.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Kristelig Folkeparti og Pasientfo-
kus reagerer pa at regjeringen velger a kutte ytterligere
i posten for serlige omsorgsbehov etter budsjettenig-
heten med Sosialistisk Venstreparti. Disse medlem-
mer mener det palliative tilbudet til barn er strengt
ngdvendig, og frykter etter kuttet at midlene til Lukas
Hospice i Malvik kan sta i fare.

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre videre gremerking
av midler til Lukas Hospice.»

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti mener det er behov for & styrke det palliative ar-
beidet generelt i Norge. Dette medlem mener
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samtidig at det er viktig & sikre aktgrer i pilotprosjekter
stabile og forutsigbare vilkar og tilskudd, som for eks-
empel Lukas Hospice i Malvik og Andreas Hus i Kristi-
ansand. Dette medlem viser til at Kristelig
Folkeparti i sitt alternative budsjett for 2023 foreslo &
oke spknadspotten for lindrende behandling og om-
sorg med 31 mill. kroner og & opprettholde alle gremer-
kingerfra 2022 pd sammenivdi2023.Dette medlem
merker seg at regjeringspartiene og Sosialistisk Venstre-
partiibudsjettforliket reduserer denne potten ytterlige-
re, og er bekymret for konsekvensene.

Dette medlem mener Norge har et serlig ansvar
for a sikre gode og tilpassede tilbud til eldre norske jo-
der. Dette medlem mener tilbud som Jgdisk bo- og
seniorsenter og Mosseredhjemmet er viktige tiltak, som
betyr mye for mange mennesker. Dette medlem vi-
ser til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative budsjett fo-
reslo & stoppe avviklingen og & bevilge 3 mill. kroner til
disse tilbudene. Dette medlem er glad for at regje-
ringspartiene og Sosialistisk Venstreparti i sitt budsjett-
forlik gjor det samme.

4.37.13 POST 75 ANDRE KOMPETANSETILTAK
Det foreslas bevilget 12,040 mill. kroner pa post 75.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det i budsjettforliket er foreslatt
en engangsbevilgning til Nasjonalt kompetansemiljg
om utviklingshemming pa 3 mill. kroner.Disse med-
lemmer foresldr derfor at kap. 761 post 75 ekes med 3
mill. kroner sammenlignet med regjeringens forslag.

4.37.14 POST 79 ANDRE TILSKUDD, kan nyttes
under post 21

Det foreslas bevilget 153,079 mill. kroner pa post 79.

Komiteens medlem fra Rodt visertilatregje-
ringen har foreslatt & stryke bevilgningen til en rekke
navngitte organisasjoner pa statsbudsjettet og flytte noe
av midlene over pa sgkbare tilskuddsordninger. Dette
medlem viser til at en rekke organisasjoner, som Hjer-
neradet, som fram til nd har fatt gremerkede midler, na
star i en situasjon der de ikke vet om de har midler til
lgnne ansatte eller betale husleien om kort tid. Dette
medlemer ikke uenig i at tilskuddsordningen har for-
deler framfor gremerkede bevilgninger direkte over
statsbudsjettet, men viser til at organisasjonene ikke har
fatt tid til & forberede seg, og at det rader mye usikkerhet
om kriterier og innretning pd ordningene.Dette med-
lem viser til at Rgdt i sitt alternative budsjett foreslo at
det opprettes en ordning som sikrer disse organisasjone-
ne driftsmidler i en overgangsfase.
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Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti mener frivillige initiativ og tiltak er en viktig res-
surs for det norske samfunnet, og at rammene i
samfunnet ma legge til rette for at slike tilbud kan vokse
frem.Dette medlem vil fremheve @nsketransporten
som et tiltak med stor verdi for de som trenger det, der
helsepersonell bruker av fritiden sin pa a sikre alvorlig
syke mennesker muligheten til utflukter og turer. Dette
medlem er sterkt uenig i regjeringens kutt til @nske-
transporten for 2023 og viser til at Kristelig Folkeparti i
sitt alternative budsjett foreslo 4 bevilge 5 mill. kroner til
@nsketransporten for d sikre deres mulighet til & gi alvor-
lig syke mennesker gode opplevelser i 2023.

Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti i
sitt alternative budsjett foreslo & opprettholde alle gre-
merkinger fra 2022 i 2023, og at dette innebzrer gre-
merking til for eksempel Hjerneradet.

4.38 Kap. 762 Primarhelsetjeneste

Det foreslas bevilget 1,647,763 mill. kroner under
kap. 762 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen
i 2022 var pa 1 369,374 mill. kroner, jf. saldert budsjett
2022.

Komiteen syner til forslaga i proposisjonen. Ko-
miteen legg serleg vekt pa dei grunnleggjande helse-
tenestene, og utvikling av desse, og at dei kommunale
helsetenestene skal vere nare, oppdaterte og farebudde
pa dei helse- og omsorgsbehova som finst og truleg vil
kome i befolkninga.

Komiteen syner til kommunane sin viktige inn-
sats i ekstraordinare situasjonar som til dgmes korona-
pandemien og ein auka flyktningstraum. Bade vaksina-
sjon og tilrettelagde helsetenester for innvandrarar og
flyktningar gjev fleire oppgaver og fokusomrade som
ma fylgjast tett opp.

Komiteen merkar seg at frivillig helseberedskap
ikkje er omtala under dette kapittelet. Komiteen er
kjent med at regjeringa vil legge fram ei melding for
Stortinget som omhandlar helseberedskap. Komite-
en er serleg oppteken av at arbeidet med ei slik stor-
tingsmelding ma sjdast i ssmanheng med primarhelse-
feltet.

4.38.1 POST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan nyttes under post 70

Det foreslas bevilget 215,951 mill. kroner pa post 21.

Komiteen synertil atbarn og unge treng og etter-
spor kvalitetssikra informasjon via digitale flater, og
merkar seg at regjeringa har avgjort at ung.no skal vere
staten sin kanal for digital informasjon og dialog med
barn og unge pa tvers av sektorar. Komiteen syner til



Innst. 11 S-2022-2023

atlgyvinga til digitale tenester til barn og unge over kap.
762 post 21 er foreslatt auka til 40 mill. kroner for 2023.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til regjeringens budsjettforslag, hvor
det settes av 13 mill. kroner til diabetesarbeid, og ber re-
gjeringen prioritere tilskudd til allerede etablerte tilbud
og prosjekter i 2023, slik at forutsigbarheten til organi-
sasjonene ivaretas, og at ordningen dpner for at det gis
flerarige tilsagn.

4.38.2 PoOST 60 FOREBYGGENDE
HELSETJENESTER

Det foreslas bevilget 463,975 mill. kroner pa post 60.

Komiteen syner til kommunane sitt helsefrem-
mande arbeid og at helsestasjonar, skulehelsetenesta og
frisklivs-, leerings-, og mestringstilbodet star sentralt i
dette arbeidet. Barn og unge etterspgr meir tilgjengele-
ge tenester, og komiteen merkar seg forslaget om ei
auka lgyving til styrking av helsestasjons- og skulehel-
setenesta pa 45 mill. kronar under kap. 762 post 60.

Komiteen merkar seg den positive utviklinga i ta-
let pa arsverk i kommunane for tilsette helsesjukepleia-
rar og jordmeadrer. @yremerkte tilskot til jordmorkom-
petanse i kommunane er foreslatt vidarefort. Komite-
en syner til innspel frd Den norske jordmorforening og
Jordmorforbundet NSF som gjeld heimebesgk etter tre
dagar fra fedsel. Komiteen viser til Stortingets vedtak
i samanheng med behandling av Innst. 255 S (2021-
2022) og meiner kvinner ma fa sikra ngdvendig helse-
fagleg oppfolging etter fadsel, herunder heimebesgk.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti mener det er ngdvendig & sikre alle kvinner god
oppfwelging gjennom svangerskap og etter fadsel. De t-
te medlem viser til behandlingen av Dokument 8:85
(2021-2022), jf. Innst. 255 S (2021-2022), om en bedre
barselomsorg, der dette medlem fremmet blant annet
folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen innfere tilbud om én
time hos fysioterapeut etter fodsel for alle fadekvinner,
for & sjekke bekken/magemuskulaturen eller andre
fysiske utfordringer etter svangerskap/fedsel.»

Dette medlem viser til at flertallet ikke stattet
forslaget, og beklager det. Skader og komplikasjoner et-
ter fedsel er hverdagen for mange, ogdette medlem
mener det er npdvendig & sikre tilgjengelig hjelp og vei-
ledning for de som trenger det. Dette medlem mer-
ker seg at regjeringen mener alle vet at fysioterapi kan
opps@kes uten henvisning, men mener dette ikke er en
forklaring som star seg, gitt det store antallet kvinner
som gar med plager uten a vite hvor de skal ta kontakt,
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eller om det er noe & oppsgke helsevesenet for. Dette
medlem viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative
budsjett foreslo 30 mill. kroner til fysioterapeuter pa
helsestasjoner for a starte arbeidet med & gjore et slikt
tilbud tilgjengelig for de som har behov for det.

4.38.3 POST 61 FENGSELSHELSETJENESTE
Det foreslas bevilget 198,591 mill. kroner pa post 61.

Komiteens medlem fra Redt viser til at en
kartlegging gjort i ar av Senter for omsorgsforskning, slo
fastatdet erengkningiantall innsatte med omfattende
helse- og omsorgsbehov. Psykiske helseutfordringer
nevnes som s&rlig utbredt av alle som deltok i undersg-
kelsen, og flere opplever at innsatte har mer alvorlige
psykiske lidelser enn tidligere. Dette medlem peker
pa at fengselshelsetjenesten har sa stramme rammer at
deiliten grad kan gi de innsatte den hjelpen de trenger.
Dette medlem mener at dersom fengsel skal ha
noen som helst rehabiliterende effekt, er det ngdvendig
at de innsatte har tilgang til psykisk helsehjelp og hjelp
med avhengighet under fengselsoppholdet. Dette
medlem mener at fengselshelsetjenesten ma styrkes,
og viser til at Rpdt i sitt alternative budsjett foreslo a ake
denne posten med 15 mill. kroner.

4.38.4 POST 63 ALLMENNLEGETJENESTER
Det foreslas bevilget 626,441 mill. kroner pa post 63.

Komiteen syner til regjeringa sitt forslag om
endringar i allmennlegetenesta, som bl.a. omhandlar
auka lgyving til basistilskot for fastlegar og auka tilskot
til ALIS-avtalar. Komiteen merkar seg regjeringa sitt
forslag om a risikojustere basistilskotet med mal om a
spegle fastlegen si samansetjing av pasientlista betre, og
atregjeringa difor foreslar a avvikle dagens knekkpunkt
for finansiering av listelengde med verknad frd 1. mai
2023.

Komiteen vil serleg framheve viktigheita av a
styrkje fastlegeordninga, med bakgrunn i auken av inn-
byggjarar som star utanfor ordninga i dag. Her vil ko-
miteen trekkje framrekruttering som grunnleggjande
for a lukkast med ei kapasitetsutviding. Allmennlegar i
spesialisering (ALIS) vart gjort gjeldande som ei nasjo-
nal ordning frd og med 2022. Ei slik styrking som fore-
slatt, vil danne grunnlaget for at alle som inngéri eit spe-
sialistlgp i allmennmedisin, far ei slik avtale.

Komiteen merkar seg at regjeringa har opp-
nemnt eit ekspertutval som skal gjennomga allmennle-
getenesta og greie ut korleis fastlegeordninga kan gje-
rast meir berekraftig, med serleg omsyn til organise-
ring, finansiering og kompetansekrav. Endeleg anbefa-
ling kjem 15. april 2023.

Komiteen syner til nytt tilskot pa 50 mill. kroner
opprettai2022 for & styrkje rekruttering til legevakt i dei
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mest rekrutteringssvake kommunane og at lgyvinga er
foreslatt vidarefort. Komiteen merkar segat dei fleste
som har mottatt tilskotet, er kommunar i Nordland og
Troms og Finnmark.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Redt, viser til budsjettenighetens
verbalforslag nummer tre om regulering av helprivate
kommersielle allmennlegekontor. Mangelen pd fastle-
ger har fatt utvikle seg gjennom hele regjeringen Sol-
bergs periode og har fort til fremveksten av et helprivat
kommersielt allmennlegemarked. Flertallet mener
det ma sikres en regulering som gjor at dette markedet
ikke legger ytterligere press pa fastlegeordningen. Det
ma derfor gjares en grundig utredning av hjemler for re-
gulering av helprivate allmennlegekontor.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til budsjettforliket og forslag vedtatt i
finansdebatten om at Stortinget ber regjeringen frem-
me tiltak for & styrke den offentlige allmennlegetje-
nesten, herunder utarbeide en hjemmel til & regulere
etablering av helprivate kommersielle allmennlege-
kontor.

Komiteens medlemmer fra Hgyre under-
streker at en velfungerende fastlegeordning er en forut-
setning for en berekraftig helse- og omsorgstjeneste.
Rekruttering og stabilisering er kjerneutfordringer i
fastlegeordningen. Disse medlemmer viser til at
fastlegekrisen har hatt en urovekkende negativ utvik-
ling. Rundt 200 000 pasienter star uten fastlege i dag.
Det er store rekrutteringsproblemer til fastlegeyrket, og
detgar ut over pasientene. Fordisse medlemmer er
detviktig atalle foler seg trygge pa at fastlegen er der nar
de trenger den.

Disse medlemmer mener fastlegekrisen er en
pasientkrise. For a sikre at alle har en fastlege, mener
disse medlemmer atvi ma rekruttere flere og sprge
for a beholde flere fastleger, bla. ved at de far ferre ar-
beidsoppgaver.

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg la frem Handlingsplan for allmennlegetjenesten
sammen med partene, Legeforeningen og KS. Hand-
lingsplanen er gkonomisk forpliktende for staten med
en ramme pa 1,6 mrd. kroner i perioden 2020-2024.

[ drene 2020-2022, under regjeringen Solberg, be-
vilget Stortinget 1 175 mill. kroner til bla. gkt basistil-
skudd og ALIS-ordningen i trdd med den omforente
handlingsplanen. I tillegg til & gke basistilskuddet for &
rekruttere flere og senke listelengden for fastlegene
inneholder handlingsplanen ogsa tiltak for  senke den
gkonomiske risikoen for leger som skal bygge opp en
fastlegepraksis, gke antallet som utdanner seg til fastle-
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ge, utvikle bedre mater & organisere legevaktarbeidet
pa, avlaste fastlegene for oppgaver som ikke har med pa-
sientbehandling 4 gjore, og forbedre arbeidsdelingen og
samarbeidet med sykehusene.

Disse medlemmer vil minne om at i perioden
2020-2022 var verden og Norge rammet av en svaert kre-
vende pandemi, og viser til at det kan vere forstaelig at
arbeidet med de tiltak i planen som ikke utelukkende
handlet om gkonomiske tilskudd, kan ha blitt forsinket.
Disse medlemmer viser til at handlingsplanen eva-
lueres hvert kvartal av Helsedirektoratet. Dette gir god
informasjon om tiltakenes virkning og mulighet for
n@dvendige justeringer. Disse medlemmer vil un-
derstreke at det er viktig & anerkjenne partssamarbei-
det, og forventer at regjeringen holder lgpende dialog
med Legeforeningen og KS i sitt videre arbeid. Disse
medlemmer registrerer at regjeringen har oppnevnt
et ekspertutvalg, som ikke er partssammensatt, som
innen medio april 2023 skal levere sine innspill til regje-
ringen. Disse medlemmer im@teser dette arbeidet,
men vil minne om at utredning av fastlegeordningen al-
lerede foreligger.

Disse medlemmer harregistrert at regjeringen
i Stortinget har varslet kraftfulle strukturelle endringer i
fastlegeordningen, og atdetiProp. 1S (2022-2023) fore-
slas en styrking av basistilskuddet for fastlegene fra
1. mai 2023.

Disse medlemmer mener det er et viktig signal
at regjeringen tar pasientkrisen pa alvor og folger opp
forpliktelsene i handlingsplanen fra 2020. En ytterligere
styrking av basistilskuddet til fastlegene er helt ngdven-
dig ogitrad med avtalen mellom staten, legene og kom-
munene.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Kristelig Folkeparti merker seg at regjeringen fo-
reslar a avvikle knekkpunktet som ble innferti 2020, og
innfere et risikojustert basistilskudd fra 1. mai 2023.
Disse medlemmer viser til at kunnskapsgrunnlaget
for en slik omlegging av finansieringsordningen er be-
grenset.

Disse medlemmer mener det er viktig at en
omlegging av finansieringen av allmennlegetjenesten
gjores basert pa et faglig grunnlag, som bade kan model-
lere og redegjore for effektene av en slikomlegging, ogat
dette bar gjores for Stortinget tar stilling til en omleg-
ging av finansieringsordningen for allmennlegetje-
nesten. Disse medlemmer understreker at finansi-
eringsordningen for allmennlegetjenesten bgr bidra til
okt rekruttering og stabilisering av ordningen. Disse
medlemmer mener en styrking av basistilskuddet er
ngdvendig.

Komiteens medlemmer fra Heyre merker
segat detser uttil 4 veere uenighetiregjeringen om end-



Innst. 11 S-2022-2023

ringen av basistilskuddet. Senterpartiets landsstyre har
ienegen uttalelse av 25. oktober 2022 bedt om at forsla-
get om 4 endre grunnfinansieringen av innbyggertil-
skuddet m4 frafalles. Disse medlemmer mener det
er svaert uheldig at de to regjeringspartiene Arbeider-
partiet og Senterpartiet ikke ser ut til & vaere enige om en
sa avgjerende endring av finansiering av fastlegeord-
ningen, og mener det er alvorlig at regjeringen dermed
sender svert uklare signaler til landets fastleger nar en
star midt oppe i en krevende periode for hele ordning-
en.

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 medlem-
mer mener vi mé bygge videre pa handlingsplanen for
allmennlegetjenesten, slik at vi kan sette fastlegene bed-
re i stand til & mote behovene til dagens og morgenda-
gens innbyggere med kroniske lidelser og sammensatte
behov.

Disse medlemmer mener neringsdrift fortsatt
skal vaere hovedregelen for fastlegene, men at det bor
veere rom og mulighet ogsa for kommunalt ansatte fast-
leger der dette er hensiktsmessig ogriktig for a sikre inn-
byggerne god legedekning.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener Norge stér i en alvorlig fastlegekrise, og
at det trengs raske tiltak for 4 unngd at ordningen faller
sammen. Disse medlemmer viser til tall fra Lege-
foreningen som viser at 235000 nordmenn sto uten
fastlege i august 2022, og tallene viser at ytterligere
110000 nordmenn stdr pa listen til en fastlege under
oppsigelse. Disse medlemmer papeker at dette er
en svert uheldig utvikling med tanke pa at norske inn-
byggere har en lovfestet rett til & sta pa en fastlegeliste,
og med tanke pé viktigheten av fastlegeordningen som
forstelinjeberedskap i den offentlige helsetjenesten.

Disse medlemmer mener gkningen i basistil-
skuddet ma innferes fra 1.januar i stedet for fra 1. mai
2023. Disse medlemmer mener en utsettelse av
midler til & redde fastlegeordningen kan vere kritisk, og
at mangelen pa fastleger allerede er altfor stor til & av-
vente en gkning i basistilskuddet. Disse medlem-
mer viser til Fremskrittspartiets alternative statsbud-
sjettfor 2023, der det ble foreslatt satt av midler til 4 inn-
fore gkningen i basistilskuddet fra 1. januar 2023.

Komiteens medlem fra Rgdt menerateven-
tuelle endringer i finansieringsmodellen ikke bgr ved-
tas for konsekvensene av risikobasert basistilskudd og
avvikling av knekkpunktet er tilstrekkelig utredet, og at
bererte parter ma involveres i arbeidet.
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Dette medlem peker pa at fastlegeordningen er
navet i den offentlige helsetjenesten og ikke kan vere
avhengig av at alle leger selv skal investere i og drive
egne klinikker, men at det bgr vere et mal pa sikt at alle
fastleger som ensker det, kan fa kommunal ansettelse.
Dette medlem visertil at flere kommuner har gkt re-
krutteringen av nye fastleger ved a opprette kommuna-
le stillinger pd fastlenn. Det viser seg, seerlig for yngre le-
ger, a veere lavere terskel for a gd inn i en fastlegestilling
innenfor rammen av en fastlgnnet stilling ved en kom-
munal klinikk enn nar de selv ma investere i og drifte en
klinikk. Dette medlem viser til at Rgdti sitt alterna-
tive budsjett for 2023 foreslo a sette av 50 mill. kroner til
opprettelse av kommunale stillinger for fastleger.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti mener det er et stort behov for a styrke fastlege-
ordningen i Norge. For mange star utenfor en liste eller
ma vente lenge pa time dersom det ikke haster. Verdien
avaten lege kjenner deg, er viktig og har ogsa betydning
forhvor lett manblir lagtinn pa sykehus.Dette med-
lem mener det er ngdvendig & styrke basistilskuddet
fra 1. januar, og viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alter-
native budsjett for 2023 foreslo & bevilge 240 mill. kro-
ner til basistilskuddet til fastlegene for a gjore gkningen
gjeldende fra 1. januar 2023.

4.38.5 PosT 70 TILSKUDD, kan nyttes under
post 21

Det foreslas bevilget 60,051 mill. kroner pa post 70.

Komiteen synest at fagutvikling, kompetanseut-
vikling og forsking pa kommunale helse- og omsorgste-
nester er viktig, og viser til forslag fremja i proposisjonen.

Fleirtalet i komiteen, medlemene fra
Arbeidarpartiet, Senterpartiet, Sosialis-
tisk Venstreparti og Pasientfokus, syner til
budsjettforliket mellom Arbeidarpartiet, Senterpartiet
og Sosialistisk Venstreparti og forslaget om auka tilskot
pa 20 mill. kroner til Senter for samisk helseforsking for
a gjennomfpre SAMINOR 3 som ei eingongslgyving. SA-
MINOR er befolkningsundersgkingar retta mot den sa-
miske befolkninga. Fleirtalet syner til at Senter for
samisk helseforsking planlegg ein stgrre studie, SAMI-
NOR 3,12023-2025, der bade nord-, lule- og sersamiske
omrade blir inkludert. Fleirtalet meiner SAMINOR 3
vil spele ei viktig rolle i 4 kartlegge den samiske helsetil-
standen, noko som vil danne eit viktig grunnlag for eit
betre helsetilbod til denne befolkninga. Fleirtalet er
derfor nggd med einighet om eit tilskot p& 20 mill. kro-
ner til 4 giennomfere SAMINOR 3.

Komiteens medlem fra Redt viser til at det
er ti ar siden sist det ble gjort en helsekartlegging av den
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samiske befolkningen. Dette medlem papeker at for
a kunne overvake helsa og yte likeverdige helsetje-
nester til den samiske befolkningen er det helt sentralt
a ha forskningsbasert kunnskap om samers helse og le-
vekdr. Dette medlem viser til at Redt i sitt alternati-
ve budsjett foreslo & gke bevilgningen til Senter for
samisk helseforskning, slik at de kan komme i gang med
gjennomferingen av SAMINOR 3.

4.38.6 POST 73 SEKSUELL HELSE, kan
overfores
Det foreslas bevilget 62,284 mill. kroner pa post 73.

Komiteen syner til at overordna mal for lpyving
over kap. 762 post 73 er god seksuell helse i befolkninga
og ein reduksjon i talet pa svangerskapsavbrot. Det blir
ogsa gitt tilskot til feltet hiv og seksuelt overfgrbare in-
feksjonar. Komiteen merkar seg at lgyvinga skal dek-
ke tilskot til giennomfering av «Snakk om det! Strategi
for seksuell helse (2017-2023)».

Komiteens medlemmer fra Arbeiderparti-
et, Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti
viser til evalueringen av de to tilskuddsordningene pa
denne posten og ber regjeringen folge opp anbefalingen
om 4 sld sammen disse ordningene til én ordning i for-
bindelse med arbeidet med statsbudsjettet 2024.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til at tilbud som Kirkens Bymisjon Aksept
og Menneskeverd er viktige for de som trenger noen a
snakke med. Dette medlem viser til at Kristelig Fol-
keparti i sitt alternative budsjett foreslo 4 opprettholde
alle aremerkeringer fra 2022 for 2023 pa denne posten.

4.38.7 POST 74 STIFTELSEN AMATHEA
Det foreslas bevilget 20 470 mill. kroner pa post 74.

Komiteen viser til post 74 og tilskot til Stiftelsen
Amathea, med mal a bidra til samfunnet sitt arbeid med
a ferebygge uplanlagde svangerskap og abortar, og for-
slaget som er fremja i proposisjonen.

Komiteens medlemmer fra Redt og
Kristelig Folkeparti forventer at regjeringen sik-
rer at de kriterier og krav i tilskuddsordningen de ber
Amathea om a sgke p4, reelt sett gir dem muligheten til
a fortsette et viktig arbeid, og ikke havner i en situasjon
der kvinner blir stdende alene fordi Amathea ikke len-
ger kan hjelpe. Disse medlemmer mener at i en
presset situasjon for helsevesenet er det uklokt av regje-
ringen & skape usikkerhet rundt hvilke ideelle tilbud
som eksisterer rundt helsevesenet, for de oppgavene og
situasjonene der helsepersonells tid og ressurser ikke
strekker til.
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Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til at Amathea besitter en viktig og unik
kompetanse i norsk helsevesen. Det er til Amathea de
som trenger noen a snakke med etter en gjennomgatt
abort, henvises, hvis de i det hele tatt henvises et sted.
Dette medlem mener det er stort behov for & styrke
det tilbudet Amathea driver, og viser til at Kristelig Fol-
keparti i sitt alternative budsjett foreslo a opprettholde
gremerkingen til Amathea pa denne posten.

4.39 Kap. 765 Psykisk helse, rus og
vold

Det foreslas bevilget 2 471,968 mill. kroner under
kap. 765 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen
i 2022 var pa 2 395,089 mill. kroner, jf. saldert budsjett
2022.

Komiteen girsin stgtte tilat mennesker med psy-
kiske lidelser, rus- og voldsproblematikk har rett til et
verdig liv med god tilgang pa behandling og oppfolging,
deltakelse i arbeidslivet og & ha et aktiv liv. Tjenestene
skal vaere helhetlige, tilgjengelige og individuelt tilpas-
set. Dette innebarer blant annet gkt valgfrihet for den
enkelte, reduserte ventetider, bedre oppfolging og et
styrket lavterskeltilbud i kommunene. Dette inkluderer
ogsa utvikling av internettbaserte informasjons- og vei-
ledningstilbud og digitale helsetjenester.

Komiteen merker segat deti proposisjonen fore-
slds 4 avvikle godkjenningsordningen for fritt behand-
lingsvalg, som er en del av feltet innen rusomsorg og
psykisk helsehjelp.

Komiteens medlemmer fra Haoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
er svert kritiske til regjeringens avvikling av fritt be-
handlingsvalg fra 1.januar 2023. Da fritt behandlings-
valg (FBV) ble innfert i 2015, var det behandlinger av
rusavhengige og mennesker med alvorlige psykiske li-
delser som ordningen forst dpnet for. Med reformen
fritt behandlingsvalg vokste det frem et stgrre mangfold
av behandlingssteder og -former, som var svart etter-
lengtet for akkurat disse pasientgruppene. Reformen bi-
dro til at valgfrihet ikke lenger handlet om hvem som
hadde rad til & kjope seg behandling selv hos institusjo-
ner pasienten var motivert for 4 behandles ved. «Evalu-
ering av fritt behandlingsvalg» fra 2021, v/Avdeling for
helseledelse og helsegkonomi (HELED) og Senter for
rus- og avhengighetsforskning (SERAF) ved Universite-
tet i Oslo (UiO) samt forskere fra NORCE Samfunn, slar
dette fast blant sine hovedkonklusjoner;

«FBV har bidratt til gkt valgfrihet for noen pasien-
ter, bade nar det gjelder valg av behandlingssted, men
ogsa gjennom at private aktgrer tilbyr alternative til-
nerminger og behandlingsmetoder. Dette gkte mang-
foldet er spesielt relevant innen psykisk helsevern (PH),
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tverrfaglig spesialisert rusmiddelbehandling (TSB) og
rehabilitering. Valgfriheten som folger med FBV, opple-
ves som svart viktig for noen pasienter.»

Disse medlemmer viser til at da regjeringen
Solberg overtok i 2013, etter mange ar med Arbeider-
partiet i regjering, var mangfoldet og tilbudet bygget
ned for pasienter med rus- og psykiske lidelser, og ven-
tetidene var lange. Disse medlemmer viser til at re-
gjeringen Solberg ved kjop av flere plasser hos private,
krav til sykehusene om at veksten skulle vere stgrre i rus
og psykisk helse enn somatikk, og valgfrihetsreformen
fritt behandlingsvalg, bidro til & halvere ventetiden for
rusavhengige i perioden 2013 frem til pandemien i
2020.Disse medlemmer mener deter svert uheldig
at fritt behandlingsvalg avvikles i en tid hvor ventetide-
ne gker for pasienter i alle sektorer av helsetjenesten og
detikke ser ut til & foreligge en tydelig plan for a erstatte
den behandlingskapasiteten FBV-leverandgrene har.
Disse medlemmer mener atregjeringen fratar pasi-
enter reell valgfrihet nar FBV avvikles, og er samtidig
ogsd svaert bekymret for at avviklingen vil medfere at
pasienter ma vente lenger pa helt ngdvendig helsehjelp.

Disse medlemmer viser til Stortingets behand-
ling av Prop. 5 L (2022-2023) hvor disse medlem-
mer stemte mot regjeringens avvikling av fritt behand-
lingsvalg:

«Stortinget ber regjeringen utsette avviklingen av
godkjenningsordningen for fritt behandlingsvalg innen
helsesektoren med minst ett ar, slik at den tidligst avvi-
Kkles 1.januar 2024.»

«Stortinget ber regjeringen opprettholde de avtale-
ne som er inngétt med leverandgrer gjennom godkjen-
ningsordningen i Helfo, frem til sluttidspunktet for de
respektive inngatte avtalene sd fremt leveranderen le-
verer i trdd med Helfos kvalitetskrav.»

«Stortinget ber regjeringen palegge de regionale
helseforetakene & innga anbudsavtaler tilsvarende den
behandlingskapasiteten som leveres gjennom fritt be-
handlingsvalg frem til 31.desember 2022.»

«Stortinget ber regjeringen pdse at pasienter kan
velge fritt mellom behandlingssteder i hele landet, uav-
hengig av det regionale helseforetaket som har inngatt
avtale med behandlingsstedet.»

«Stortinget ber regjeringen gke kjgp av behand-
lingskapasitet gjennom a opprette betydelig flere avta-
lespesialisthjemler.»

Komiteens medlemmer fra Hgoyre og
Kristelig Folkeparti er svert bekymret for at re-
gjeringen avvikler fritt behandlingsvalg for det er sikret
kapasitet i offentlig egenregi og gjennom inngdtte avta-
ler med eksisterende fritt behandlingsvalgleverandgrer
om a yte helsehjelp pa samme niva til pasientene. Dis-
se medlemmer mener regjeringens avvikling av
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ordningen bidrar til 4 svekke pasienters rett til rask hel-
sehjelp, at ventetidene vil gke for helt ngdvendig helse-
hjelp, og at mangfoldet i behandlingstilbudet ikke
ivaretas i stor nok grad. Disse medlemmer mener
regjeringen ikke burde avvikle ordningen for dette er
sikret, og viser til overstdende forslag fremmet i Innst.
104 L (2022-2023).

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Pasientfokus menerdetersvartalvor-
lig for pasienttilbudet at regjeringen foreslar en
avvikling av godkjenningsordningen for fritt behand-
lingsvalg. Disse medlemmer mener dpningen for
private og ideelle aktgrer gjennom fritt behandlings-
valg spiller en viktig rolle i det offentlig finansierte hel-
setilbbudet for & sikre valgfrihet for pasientene,
mangfold i tjenestetilbudet og innovasjon i helsesekto-
ren ved at forskjellige aktgrer konkurrerer pa likt
grunnlag om kvalitet i tilbudet. Disse medlemmer
mener ogsa at valgfrihet for pasienten er en verdi i seg
selv, som begr prioriteres.

Disse medlemmer ser med bekymring paatdet
ikke legges opp til et tilsvarende tilbud i det offentlige
helsevesenet som vil erstatte tilbudet pasienter i dag far
giennom fritt behandlingsvalg. Disse medlemmer
mener avviklingen av fritt behandlingsvalg vil fore til et
svakere tilbud, serlig innen psykisk helse og rus.

Disse medlemmer reagerer pd omradegjen-
nomgangen i proposisjonen, der regjeringen i stor grad
gar vekk fra enkeltstdende tilskudd til navngitte motta-
kere og over til seknadsbaserte tilskuddspotter. Disse
medlemmer mener dette er en avdemokratisering av
tilskuddsordningene og skaper uforutsigbarhet for ak-
tgrene pa omradet. Disse medlemmer papeker at
forutsigbare tilskudd er en viktig faktor for drift, anset-
telser, leie og kontinuitet innen tjenestetilbudet.

Komiteens medlemmer fra Haoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
papeker at fritt behandlingsvalg i dag fungerer som en
nasjonal ordning, der eksempelvis Barnas Fysioterapi-
senter behandler pasienter fra hele landet. Disse
medlemmer mener spesialiserte tilbud som er lands-
dekkende, er viktig for & sikre et tilbud til mennesker
med sjeldne sykdommer eller utfordringer. Disse
medlemmer pipeker at med avviklingen av fritt be-
handlingsvalg vil tilbudet vare knyttet til de regionale
helseforetakene og derfor vare et tilbud til menneskene
knyttet til hvert enkelt helseforetak.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til Fremskrittspartiets alternative stats-
budsjett for 2023, der detble foreslatt & sette av 400 mill.
kroner gremerket rus og psykisk helse gjennom fritt be-
handlingsvalg.
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Komiteens medlem fra Redt er positiv til at
regjeringen fremhever satsing pa psykisk helse, men er
samtidig bekymret over at helseforetakene gir signaler
om a kutte i de samme tjenestene. Dette medlem
peker pa at de kommunale lavterskeltjenestene raskt
fylles opp av pasienter med stgrre og mer alvorlige hjel-
pebehov nar spesialisthelsetjenesten kutter i tjenestene
og ventelistene gker, og at det er nodvendig at ogsa sy-
kehusene prioriterer psykisk helse om det skal bli et re-
eltloft ogsd i primarhelsetjenesten.

Dette medlem merker seg at regjeringen i sitt
forslag til budsjett kutter i tilskuddsmidler til frivillige
organisasjoner pa feltet. Dette medlem mener dette
er uheldig, da dette er organisasjoner som driver lokale
tiltak av stor betydning. Dette medlem viser til at
Rodt foreslo & reversere dette kuttet i sitt alternative
budsjett.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hgyre, Fremskrittspartiet, Redt, Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus, har merketsegatre-
gjeringen ved avviklingen av tilskudd til navngitte mot-
takere oppretter flere ulike sgknadsbaserte ordninger.
Flertallet er bekymret for hvilke kriterier som blir
gjeldende for & kunne motta midler via seknadsordnin-
gene, og mener det er viktig at krav og kriterier utformes
pé en mate som gjor at for eksempel paraplyorganisa-
sjoner eller viktige behandlingstilbud som ikke er med-
lemsorganisasjoner, fortsatt kan motta stgtte. Serlig
innenfor rus og psykisk helse vil et krav om «med-
lemsorganisasjon» etter flertallets oppfatning vere
merkelig, gitt at tilbudet eksisterer fordi man har behov
for behandling mer enn at man gnsker a veere medlem i
et fellesskap. Flertallet mener like fullt at disse tilbu-
dene er viktige, og oppfordrer departementet og direk-
toratet til & ta heyde for disse viktige rollene og
samfunnsbidragene nar stetteordningene utformes.
Flertallet viser til at ogsd mottakere av eremerkede
tilskudd rapporterer pd tilskuddet og bruken av det.
Flertallet er bekymret for at mange organisasjoner
og tilbud na vil matte bruke mer ressurser og kapasitet
pa a sgke pa ulike stgtteordninger fremfor & drive med
aktivitet og malrettet tilbud til pasienter, brukere og pa-
rgrende. Flertallet mener det er viktig at sgknadene
til stotteordningene er sd lite byrakratiske og kompli-
serte som mulig, slik at mest mulig ressurser brukes pa
det faktiske tilbudet organisasjonene driver.

4.39.1 POST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan overfores, kan nyttes under
post 72

Det foreslas bevilget 217,166 mill. kroner pa post 21.
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Komiteen merker seg at posten dekker tilskudd
og driftsutgifter til ulike utviklingstiltak innen psykisk
helse-, rus- og voldsfeltet. Komiteen merker segat det
er en nedgang i overdosedgdsfall, men at tallet likevel er
blant de hayeste registrerte forekomstene av narkoti-
kautlgste dgdsfall per innbygger i Europa.

Komiteen anerkjenner det viktige arbeidet
utviklingstiltakene gjor pa psykisk helse-, rus- og volds-
feltet, seerlig i lys av ettervirkningene av pandemien,
som rammer mennesker i alle aldersgrupper.

4.39.2 PoOST 60 KOMMUNALE TJENESTER, kan
overfores
Det foreslas bevilget 370,942 mill. kroner pa post 60.

Komiteen viser til at bevilgningen dekker til-
skudd til utviklingstiltak og kvalitetsforbedring i kom-
munalt psykisk helse- og rusarbeid. Formadlet er &
stimulere til utvikling av samhandlingsprosjekter mel-
lom kommunalt psykisk helse- og rusarbeid og psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB), herunder ogsd private og ideelle behandlings-
institusjoner.

4.39.3 POST 62 RUSARBEID, kan overfores
Det foreslas bevilget 443,766 mill. kroner pa post 62.

Komiteen viser til at Helsedirektoratet i 2021 fikk
i oppdrag a revidere tilskuddsordningen til kommunalt
rusarbeid og nytt regelverk, operativt fra 2022. Komi-
teen merker seg at tilskuddsordningen har som hen-
sikt & gi okt livskvalitet, mestring og mulighet for en
aktiv og meningsfull tilvarelse for mennesker med rus-
middelrelaterte problemer og deres parerende. Kom -
teen merkerseg at tilskuddsordningen har hatten hgy
grad av maloppnaelse.

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-
lemm 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
stdtt i veien for & mote den enkelte bruker med hen-
siktsmessige og tilpassede tilbud og oppfelging. Straff
for bruk av illegale rusmidler har ogséd 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 & oppheve straffansvar for bruk
og besittelse av mindre mengder illegale rusmidler til
egetbruk.Disse medlemmer vil papeke at en avkri-
minalisering kan gjgre at brukere av illegale rusmidler
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ber om hjelp tidligere enn de ellers ville gjort, fordi ters-
kelen for & fa hjelp blirlavere. Disse medlemmer vil
ogsa understreke at en reform som kun tar for seg fore-
bygging og behandling, ikke treffer rusavhengige som
ikke er i posisjon for hverken behandling eller forebyg-
ging.

Disse medlemmer vil understreke at forebyg-
ging og behandling av rusavhengighet er viktig uavhen-
gig av en rusreform.

Komiteens medlemmer fra Heyre viser
blantannet til at det giennom regjeringen Solbergs opp-
trappingsplan for rusfeltet (2016-2020) ble vedtatt be-
vilget 2,4 mrd. kroner til dette formaélet, og at det blant
annet ble opprettet 2 600 nye arsverk i kommunene.
Disse medlemmer vil ogsa vise til at det ble innfert
et mal om at veksten i rusbehandling og psykisk helse
skulle vere storre enn for somatikk i helseforetakene,
«den gylne regel», og at dette malet ble nddd innenfor
rusomsorgen. Disse medlemmer beklager at regje-
ringen Stgre ikke lenger opprettholder den gylne regel,
og er bekymret for at veksten i rusbehandling og psy-
kisk helse pa nytt vil reduseres i forhold til vekst i soma-
tikken. Disse medlemmer mener regjeringens
forslagtil bevilgning pa 150 mill. kroner til tiltak relatert
til opptrappingsplan for psykisk helse og forebyggings-
og behandlingsreformen for rusfeltet i 2023 er sveert be-
skjedent i forhold til den sterke satsing regjeringen Sol-
berg gjennom éatte ar hadde innenfor rus- og psykisk
helse.

4.39.4 PoOST 71 BRUKERE OG PARORENDE MV.,
kan overfores

Det foreslas bevilget 164,511 mill. kroner pa post 71.

Komiteen merkersegatbevilgningene pa posten
skal bidra til & fremme bruker- og pargrendemed-
virkning, og dekker tilskudd til bruker- og pargrendear-
beid og videreutvikling av selvorganisert selvhjelp pa
psykisk helse-, rus- og voldsfeltet. Komiteen merker
seg at posten foreslas redusert med 19,747 mill. kroner.
Komiteen merker seg at flere navngitte mottakere av
tilskudd er en del av omradegjennomgangen av enkelt-
stdende tilskudd til navngitte mottakere, og flyttes til
den sgkbare tilskuddsordningen til bruker- og pareren-
dearbeid innen psykisk helse-, rus- og voldsfeltet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti ber regjeringen prioritere tilskudd til
allerede etablerte tilbud og prosjekter i 2023, slik at for-
utsigbarheten til organisasjonene ivaretas. Videre vil
disse medlemmer pipeke viktigheten av at bruker-
organisasjoner sann som Erfaringssentrum sikres finan-
siering gjennom denne ordningen.
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Disse medlemmer ber regjeringen om a skille
utog opprette en egen tilskuddsordning for psykisk hel-
se innen LHBTIQ-feltet gjennom et hensiktsmessig ut-
trekk fra bevilgningen til bruker- og pargrendeorgani-
sasjoner. Ogsa bruker- og pargrendeorganisasjoner pa
LHBTIQ-feltet som har psykisk helse som et sentralt
innsatsomrade, skal kunne sgke om midler over denne
ordningen.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Pasientfokus merker
seg at regjeringen Stare foreslar a redusere bevilgningen
pa posten med 19,747 mill. kroner, og med det svekker
tilskuddsordningen som er viktig for 4 ivareta det frivil-
lige og ideelle bruker- og pargrendearbeidet som skjer
innen psykisk helse- og rusfeltet. Disse medlem-
mer mener regjeringen med dette sender et svart ne-
gativt signal til alle de som hver dag gjor en enorm
innsats pd omrader der kommunale og statlige tjenester
ikke kan vere til stede hele tiden. Ved & redusere bevilg-
ningen og fjerne gremerkede tilskudd skaper regjering-
en stor og ungdvendig uforutsigbarhet for en lang rekke
pasient- og brukerorganisasjoner som gjor et svert vik-
tig arbeid.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til at de ideelle og frivillige virksomhetene
representerer en viktig verdi i det norske samfunnet og
bidrar med ressurser og innsats for personer som faller
mellom de ulike offentlige tilbudene.Dette medlem
viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative budsjett
foreslo & opprettholde alle gremerkinger fra 2022 ogsa
for 2023, og at det innebzrer gremerking til ROS (rdd-
givning om spiseforstyrrelser), Parerendesenteret i
Stavanger, Selvhjelp Norge, Harry Benjamin Ressurs-
senter og Erfaringssentrum, pd samme niva som i 2022.

4.39.5 POST 72 FRIVILLIG ARBEID MV., kan
oveffores, kan nyttes under post 21

Det foreslas bevilget 512,765 mill. kroner pa post 72.

Komiteen viser til at formalet med bevilgningen
er 4 legge til rette for frivillige og ideelle organisasjoners
arbeid for personer med psykiske helseproblemer, rus-
middelproblemer og erfaring fra salg og bytte av seksu-
elle tjenester.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til tilskuddsordningen for
grunntilskudd for ideelle og frivillige organisasjoner
som driver aktivitetstilbud, og ber regjeringen priorite-
re tilskudd til allerede etablerte tilbud og prosjekter i
2023, slik at forutsigbarheten til organisasjonene ivare-
tas, og at ordningen apner for at det gis flerarige tilsagn.
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Disse medlemmer viser til budsjettforslaget
som foreslar & opprette en egen tilskuddsordning for
hjelpetelefoner mv., og ber regjeringen prioritere til-
skudd til allerede etablerte tilbud og prosjekter i 2023,
slik at forutsigbarheten til organisasjonene ivaretas, og
at ordningen apner for at det gis flerarige tilsagn.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og Pa-
sientfokus merker seg at regjeringen fjerner gremer-
kede tilskudd og med det skaper stor og ungdvendig
uforutsigbarhet for en lang rekke frivillige organisasjo-
ner som gjor et svert viktig arbeid. Disse medlem-
mer mener det er viktig a styrke stotten til det frivillige
arbeidet som bidrar til & skape viktige moteplasser for
rusavhengige og psykisk syke i lokalsamfunn over hele
landet. Disse medlemmer vil vise til at blant annet
Fotballstiftelsen med gatelag i de to @verste fotballdivi-
sjonene og Idretten skaper sjanser gjor et unikt arbeid
med & gi mennesker med ulike utfordringer viktige, fas-
te holdepunkterihverdagen.Disse medlemmer vi-
ser til forskningsrapport nr. 1/2019 Gatelagsfotball som
Recovery pa banen - «Verdens beste ettervern?» fra
Universitetet i Sgrgst-Norge, Senter for psykisk helse og
rus. Denne forskningen viser betydningen av gatelag
som samskapende sosial innovasjon i norske kommu-
ner.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
Hoyres alternative budsjett og Innst. 2 S (2022-2023),
hvor Heyre foreslo a styrke helsefrivilligheten som dri-
ver institusjons- eller aktivitetstilbud innen psykisk
helse, rus og vold.

Disse medlemmer foreslo & gremerke tilskudd
til Fotballstiftelsen og Idretten skaper sjanser.

Komiteens medlemmer fra Heyre og
Fremskrittspartiet mener frivilligheten spiller en
viktig og sentral rolle i helse- og omsorgstjenestene.
Disse medlemmer mener Norge har en sterk frivil-
lighet som bidrar stort til hele samfunnet og er med pa a
skape innovasjon, nytekning og hjelp til de som trenger
det. Disse medlemmer mener en sterk frivillighet
er viktig 4 bevare, og statlig stette er viktig for & bevare
en sterk frivillighet. Disse medlemmer mener re-
gjeringens forslag om a gé vekk fra gremerkede tilskudd
skaper uforutsigbarhet for frivillige organisasjoner.
Disse medlemmer mener stabile overferinger til
frivillige bidragsytere i helsesektoren er helt grunnleg-
gende for 4 viderefgre den sterke frivilligheten.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet vilblant annet trekke frem Mental Helses hjel-
petelefon og Frelsesarmeens rusomsorg, som er enorme
bidragsytere innen rus og psykisk helse. Disse med-
lemmer papeker stadig ekning i psykisk uhelse blant
unge, og at Mental Helses hjelpetelefon er et viktig lav-
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terskeltilbud som serlig rettes mot denne malgruppen,
men at denne organisasjonen nd mister sine gremerke-
de tilskudd. Disse medlemmer mener det er ner-
mest en umulig oppgave a drive frivillige organisasjoner
uten forutsigbare statlige tilskudd. Disse medlem-
mer papeker at disse organisasjonene gjerne har et lite
antall ansatte, leier lokaler m.m., og at disse avtalene
settes i spill som folge av uforutsigbare overforinger.

Komiteens medlem fra Redt stotter at regje-
ringen har valgt & avvikle ordningen som har blitt kalt
«fritt behandlingsvalg», da ordningen har gjort at helse-
foretakene har mattet overfere midler til kommersielle
institusjoner og behandlinger de ikke har hatt noen
mulighet til & kvalitetssikre. Dette medlem forven-
ter at regjeringen vil sikre at helseforetakene kan fort-
sette avtaler med kvalitetssikrede tjenester fra ideelle
aktgrer og skape stabile og forutsigbare driftssituasjo-
ner for disse.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til at de ideelle og frivillige virksomhetene
representerer verdier, innovasjon og samfunnsnyttige
formal som skiller dem fra offentlige og private kom-
mersielle virksomheter. For Kristelig Folkeparti er det
samfunnssynet og den egenarten disse organisasjonene
representerer, viktig. Disse organisasjonene bidrar hver
eneste dag med viktig tilbud og behandling til personer
som har behov for noe annerledes eller opplever at de
har forsgkt alle andre muligheter. Fordette medlem
er det viktig a sikre forutsigbare vilkar for disse aktgre-
ne. Dette medlem viser til at Kristelig Folkeparti i
sitt alternative budsjett foreslo & gke spknadspotten
med 42 mill. kroner. Dette medlem viser til at Kris-
telig Folkeparti foreslo & opprettholde eremerkingen til
Bl4 Kors Recovery, Fjordhagen Drift, Fotballstiftelsen,
Frelsesarmeens Gatehospital i hhv. Oslo og Bergen,
Frelsesarmeens rusomsorg, Idretten skaper sjanser,
IOGT Sammen om n@den, No Limitation, PitStop Nor-
ge, Stiftelsen Evangelisenteret, Stiftelsen Karmsund
ABR, Stiftelsen Kraft, Stiftelsen P22, Stiftelsen Retretten,
Livslosen, Kirkens SOS, Mental Helses hjelpetelefon, Bla
Kors snakkommobbing.no og Vern for eldre, pd samme
niva somi 2022.

4.39.6 POST 73 UTVIKLINGSTILTAK
Det foreslas bevilget 158,777 mill. kroner pa post 73.

Komiteen viser til at formalet med bevilgningen
er 4 styrke befolkningens kunnskap om psykisk helse,
rus- og voldsproblematikk, gke den samlede kompe-
tansen i helsetjenestene og bidra til utviklingsarbeid pa
seerskilte satsingsomrader.



Innst. 11 S-2022-2023

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Pasientfokus merker
seg at regjeringen foreslar & redusere bevilgningen pa
posten med 8,9 mill. kroner og med det svekker til-
skuddsordningen som er viktig for & styrke befolknin-
gens kunnskap om psykisk helse, rus- og
voldsproblematikk, gkt kompetanse i helsetjenesten og
utviklingsarbeid. Disse medlemmer viser til at re-
gjeringen med dette sender et svert negativt signal til
alle de som ensker & bidra til & utvikle helsetjenesten
gjiennom malrettede prosjekter innen utvikling, kunn-
skap og kompetanse. Ved & redusere bevilgningen og
fierne gremerkede tilskudd til enkelte mottakere ska-
per regjeringen stor og ungdvendig uforutsigbarhet for
en lang rekke mottakere som gjor et svaert viktig arbeid.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus viser til at aktgrer som Modum Bad er
et viktig tilbud for personer som opplever 4 falle mel-
lom flere tilbud i det offentlige.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti mener slike tilbud er viktige bidrag i det norske
samfunnet, og viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alter-
native budsjett for 2023 foreslo a opprettholde alle gre-
merkinger fra 2022 pa samme niva i 2023.

4.39.7 POST 74 KOMPETANSESENTRE, kan
overfores

Det foreslas bevilget 331,163 mill. kroner pa post 74.

Komiteen viser til at formalet med bevilgningen er
drift av regionale og nasjonale kunnskaps- og kompetan-
sesentre innen psykisk helse- og rusomradet. Sentrene dri-
ver viktig kunnskapsformidling og kompetanseheving av
ulike tjenester pa omradet.

4.39.8 POST 75 VOLD OG TRAUMATISK STRESS,
kan overfores

Det foreslas bevilget 272,878 mill. kroner pa post 75.

Komiteen viser til at formélet med bevilgningen
er & styrke kunnskapsgrunnlaget om kompetansen i uli-
ke deler av tjenesteapparatet om forebygging av vold,
traumatisk stress og selvmord/selvskading, samt be-
handling av allerede oppstétte skader hos rammede.
Det gis ogsa bevilgning til tiltak for voldsutevere, arbeid
med menneskehandel og prostitusjon, samt til arbeid
mot radikalisering og voldelig ekstremisme.

Komiteens medlem fra Redt menervold og
voldtekt erbade et folkehelseproblem og samfunnspro-
blem.Dette medlem viser til at FNs generalsekretaer
oppfordret til & inkludere beskyttelse av kvinner som
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del av tiltakene mot koronapandemien, men dette har
ikke blitt gjort i tilstrekkelig grad. Dette aret startet med
flere kvinnedrap, som er et stort samfunnsproblem.
Dette medlem viser til Rgdts alternative statsbud-
sjett, der det ble foreslatt a styrke arbeidet med forebyg-
ging av voldtekt og vold i neere relasjoner.

4.40 Kap.770 Tannhelsetjenester

Det foreslas bevilget 467,241 mill. kroner under kap.
770 for 2023, jf Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pa 455,654 mill. kroner, jf. saldert budsjett
2022.

Komiteen viser til at tannhelsetjenesten i Norge
bestar 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 tilgjengelige for hele befolkningen i fylket.
Norge har en hgy tannlegedekning med 9,0 avtalte
tannlegedrsverk per 10 000 innbyggere i 2021. Komi-
teen merker seg at det er geografiske forskjeller i tann-
legedekningen. Samlet sett for offentlige og private
tannleger har Oslo og Troms og Finnmark hgyest dek-
ning, Innlandet har lavest dekning, og det er nest lavest
dekning i Trondelag. Regionalt har Vest-Norge ogsa en
reduksjon i perioden 2015 til 2021.

Komiteen merker seg at antall tannpleiere har
steget, mens antall tannteknikere i lopet av noen ar har
gattned. Nar det gjelder voksne, er det privat sektor som
star for storste delen av behandlingen. Antall offentlige
tannleger er stgrstide nordligste delene av landet, mens
det er vesentlig flere private i den sorlige del av landet.
Komiteen merker seg at ubesatte tannlegestillinger i
den fylkeskommunale tannlegetjenesten er vanskelig &
rekruttere til. Det er en dobling i omfanget av ledige stil-
linger fra 2015 til 2021, og dette gjelder serlig i mindre
sentrale strok og ved sma klinikker.

Komiteen viser til at 1,5 millioner personer var
under tilsyn av den fylkeskommunale tannhelsetje-
nesteni2021.250 000 av disse var voksne betalende pa-
sienter mens 1,25 millioner var personer med lovfestet
rett til ngdvendig tannhelsehjelp fra fylkeskommune-
ne. Komiteen merker seg at koronapandemien med-
forte en nedgang i antall behandlinger/undersgkelser i
2020. Aktiviteten har gkt i 2021, men er ikke tilbake pa
samme nivd som 2019. Dette gjelder ogsa for antall
hjemmeboende med hjemmesykepleie. Komiteen
viser til at andel andre prioriterte personer som innsatte
i fengsel, rusavhengige, personer som pleies hjemme av
pargrende, tortur- og overgrepsofre og personer med al-
vorlig angst for tannbehandling har en betydelig vekst i
2021, samt at andelen her har gkt ar for ar.
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Komiteen viser til at Stortinget i budsjettet for
2022 vedtok & iverksette et nytt tannhelsetilbud til 21-
og 22-aringer med 50 pst. egenbetaling. Den fylkeskom-
munale tannhelsetjenesten har ansvaret for tilbudet, og
det gjelder alle som bor eller oppholder seg i fylket. Til-
budet er etablert i den offentlige tannhelsetjenesten el-
ler giennom avtaler fylkeskommunen har inngatt med
private. Komiteen viser ogsa til at regjeringen har
nedsatt et offentlig utvalg som skal gjennomga tannhel-
sefeltet. Utvalget skal foreta en helhetlig gijennomgang
av tannhelsetjenesten, herunder organisering, finansi-
eringer og lovverket inkludert regulering og rettigheter.
Formalet er a legge frem ulike modeller for en tannhel-
setjeneste som kan sikre bedre tilgjengelighet. Utvalget
skal ogsa bl.a. utarbeide og vurdere forslag som kan sik-
re at tannhelsetjenestene blir likestilt med andre helse-
tjenester, herunder modeller for egenandelstak. Ko-
miteen merkersegat dette innebaerer & vurdere en gk-
ning av det offentlige ansvaret for tannhelsetjenester,
for eksempel gjennom den fylkeskommunale tannhel-
setjenesten, giennom stgnad til tannbehandling over
folketrygden og/eller tannhelsetjenester integrert i spe-
sialisthelsetjenesten.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til budsjettavtalen, der det foreslas &
bevilge 280 mill. kroner til & sikre 50 pst. rabatt for tann-
helsetjeneste for personerialderen 23-26 i den offentli-
ge tannhelsetjenesten. I tillegg til gkt tilskudd til den
offentlige tannhelsetjenesten skal dette ogsa forankres
som en rettighet i tannhelseloven. Dette er en unik og
viktig utvidelse av det offentlige tannhelsetilbudet, og
det ndr ut til en gruppe mennesker der sveert mange lar
vere & oppsgke tannhelsetjenester pa grunn av gkono-
mi. Disse medlemmer ser fram til at Tannhelseut-
valget leverer sin rapport i 2024, noe som kan legge et
viktig grunnlag for forbedringer i tannhelsetilbudet og
en helt ngdvendig regulering av tjenestene. [ pavente av
utredningen er det viktig & utvide og styrke den offentli-
ge tannhelsetjenesten, ogdisse medlemmer vil un-
derstreke at fylkeskommunene har et ansvar for & sorge
for en ngdvendig utvidelse av den offentlige tannhelse-
tjenesten for 4 sikre at alle grupper som har rettigheter,
far dem oppfylt.

Komiteens medlemmer fra Heyre mener
tannhelsetjenesten i Norge fungerer godt. I dag er tann-
behandling gratis for én av fire innbyggere, inkludert
barn og unge, personer med ruslidelser og eldre pa syke-
hjem eller som far hjemmesykepleie. I tillegg har men-
nesker som har ulike tannlidelser, gode ordninger med
blant annet reduserte priser. Disse medlemmer vi-
ser til at regjeringen Solberg endret stgtteordningene
slik at de treffer dem som trenger det mest. Siden 2013
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er skjermingsordninger til personer med se&rskilte be-
hov gkt, og det er nd en halv million som hvert &r mottar
stgnad til tannbehandling fra folketrygden.

Disse medlemmer mener den offentlige tann-
helsetjenesten ma veere i stand til & ivareta de lovpalagte
oppgavene den har, og at et godt samarbeid mellom pri-
vat og offentlig tannhelsetjeneste er viktig for a sikre
hele befolkningens behov for tannhelsetjenester. Dis-
se medlemmer mener prioriteringene i tannhelse-
tienesten i nermeste fremtid ber vare & utvide skjer-
mingsordningene og styrke TOO-ordningen, og & fore-
bygge darlig tannhelse hos eldre.

Disse medlemmer viser til Stortingets behand-
ling av Meld. St. 38 (2020-2021) Nytte, ressurs og alvor-
lighet — Prioritering i helse- og omsorgstjenesten. Her
gikk regjeringen Solberg inn for & sette i gang arbeidet
med en stortingsmelding om organisering av tannhel-
setjenesten. Dette ble ogsa vedtatt av Stortinget da stor-
tingsmeldingen var til behandling i mars 2022.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet papeker at tennene er en del av kroppen, og
utrykker bekymring for at folk unngar & motta tannbe-
handling pa grunn av den gkonomiske kostnaden.
Disse medlemmer mener tannhelsehjelpen ma
styrkes med bedre refusjonsordninger og gratis tann-
helse til sarbare grupper. Disse medlemmer vil
blant annet fremheve ordningen med tilrettelagt tann-
helsetilbud til tortur- og overgrepsutsatte og personer
med sterk angst for tannbehandling (TOO-ordningen).

Komiteens medlem fra Rgdt meneratdeter
behov foren tannhelsereform som likestiller tannhelse-
tjenester med andre helsetjenester, slik at tennene be-
handles som en del av kroppen. Det er ikke noen logisk
eller medisinsk grunn til at tennene ikke skal behandles
som en del av kroppen. Dette medlem viser til at i
Statistisk sentralbyras rapport «Sosial ulikhet i bruk av
helsetjenester — 2» fra 2021 kommer det fram at det er
betydelige variasjoner i bruk av tannhelsetjenester ba-
sert pa gkonomiske forskjeller. I Statistisk sentralbyras
inntekts- og levekarsundersgkelse (EU-SILC) stilles det
ogsa spersmal om udekket behov for tannlege. Det van-
ligste svaret ogsa der er at man ikke har oppsekt tannle-
ge, til tross for behov, av gkonomiske arsaker. Nar
tennene ikke behandles som en del av kroppen, legges
det i praksis opp til at forskjellene i samfunnet kommer
til uttrykk i befolkningens tannhelse.

Dette medlem viser til at World Health Assem-
bly (WHA) i mai 2021 godkjente en historisk WHO-re-
solusjon som slar fast at de fleste forhold i munnhelsen
istor grad kan forebygges og behandles i sine tidlige sta-
dier, og peker videre pa problemet med at munnhelsen
holdes utenfor universelle helsetjenester. WHO opp-
fordrer til & inkludere oral helse i arbeidet med univer-
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sell helsedekning. Dette medlem viser til at Rgdt i
sitt alternative budsjett foreslo 2,9 mrd. kroner til fgrste
skritt pa veien mot gratis tannhelse for alle, og foreslar &
utvide reformen &r for &r.

Dette medlem viser til at det er et historisk fler-
tall i Stortinget for a sidestille tennene med resten av
kroppen. Dette medlem mener at all utvidelse av
den offentlige tannhelsetjenesten er en god utvikling,
og er derfor positiv til utvidelsen i budsjettforliket, selv
omdette medlem menerframdriften er for langsom
dersom en faktisk tannhelsereform skal vaere realistisk
giennomfere. Dette medlem peker pd atfolk over 26
ar ikke far noen positive endringer, og er skuffet over at
det foreslas a kutte i tilskuddsmidlene til tannhelsetje-
nester ved & underregulere takstene. Dette medlem
mener det er usosialt at penger satt av til faktisk tannbe-
handling til folk kuttes for & finansiere regjeringens
oppnevnte tannhelseutvalg med 10 millioner. Det ram-
mer de mest utsatte.

Komiteens medlem fra Pasientfokus me-
ner undersgkelser og behandling av tenner ma inn un-
der samme egenandelstak som gvrige helsetjenester.

4.40.1 PoOST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan overfores, kan nyttes under
post 70

Det foreslas bevilget 42,047 mill. kroner pa post 21.

Komiteen viser til forslaget i proposisjonen og
har ingen ytterligere merknader.

4.40.2 PosT 70 TILSKUDD, kan overfores,
kan nyttes under post 21

Det foreslas bevilget 425,194 mill. kroner pa post 70.

Komiteen viser til forslaget i proposisjonen og
har ingen ytterligere merknader.

4.41 Kap. 780 Forskning

Det foreslas bevilget 381,211 mill. kroner under kap.
780 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pd 370,562 mill. kroner, jf. saldert budsjett
2022.

Komiteen mener de ansatte i helse- og omsorgs-
tjenesten er den viktigste ressursen for & gi befolknin-
gen trygg og oppdatert behandling. Komiteen mener
videre at de ansatte m& ha mulighet til fagutvikling,
bade forskning, utdanning og kompetansehevende til-
tak. Komiteen viser til Langtidsplan for forskning,
som ble lagt frem samtidig som Prop. 1 S (2022-2023),
der helse er et av seks prioriterte omrader. Komiteen
vil papeke at Forskningsradet er i en utfordrende gko-
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nomisk situasjon. Komiteen merker seg at Helse- og
omsorgsdepartementet har tett dialog med Kunnskaps-
departementet om situasjonen i Forskningsradet. Ko-
miteen merker seg at Forskningsrddet i saldert
budsjett er foreslatt tildelt 1,64 mrd. kroner, og at med
dette slettes det resterende underskudd. Komiteen
merker seg at det foreslas bevilget 2 mill. kroner til & vi-
derefgre Euratom, som komplementerer EUs forsk-
nings- og innovasjonsprogram, og at det settes av 0,5
mill. kroner av bevilgningen til Forskningsradet til et
forskningsprogram for utsatte barn og unge.

4.41.1 PoST 50 NORGES FORSKNINGSRAD Mv.
Det foreslas bevilget 381,211 mill. kroner pa post 50.

4.42 Kap. 781 Forsok og utvikling mv.

Det foreslas bevilget 79,150 mill. kroner under kap.
781 for 2023, jf Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pd 124,832 mill. kroner, jf saldert budsjett
2022.

Komiteen visertil at det er et fokus pa forsgks- og
utviklingsprosjekter, og at det er hoy aktivitet pa dette
omradet. Komiteen vil understreke viktigheten av at
det gjennomferes utviklingsprosjekter i helse- og om-
sorgstjenesten til det beste for kvaliteten i helsetje-
nestene.

Komiteen stgtter en videre satsing pa & bedre tje-
nestetilbudet til personer som trenger samtidige helse-
og arbeidsrettede tjenester, og statter at Helsedirektora-
tet og Arbeids- og velferdsdirektoratet arbeider med &
videreutvikle arbeids- og helseomradet for a gjore det
lettere for mennesker med helseproblemer & ha en til-
passet tilknytning til arbeidslivet.

Komiteen merkersegat det er besluttet at pakke-
forlgp psykisk helse og rus endrer navn til nasjonale pa-
sientforlgp fra 1. januar 2023, og at Helsedirektoratet ar-
beider med a videreutvikle forlgpene.

Komiteen merker seg utviklingen innen kreft,
herunder «Pakkeforlgp hjem» for pasienter med kreft,
som kom i 2022 og som implementeres bade nasjonalt
og regionalt. Videre merker komiteen segat Helsedi-
rektoratet utreder lungekreftscreening i Norge og utvid-
else av mélgruppen for Mammografiprogrammet. Ko-
miteen merker seg ogsa at gjeldende Nasjonal kreft-
strategi utvides med ett ar til 2023.

Komiteen merker seg at det foreslas a avvikle til-
skuddene til Kreftlinjen, Diabetesforbundet, Norsk pa-
sientforening og Landsforeningen for uventet barneded
fra 2023. Komiteen viser til at forslaget er en del av
omradegjennomgangen av enkeltstidende tilskudd til
navngitte mottakere. Komiteen konstaterer at det fo-
reslas a flytte 2 mill. kroner til kap. 761 post 71 for & styr-
ke det sgknadsbaserte tilskuddet til frivillige og ideelle
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organisasjoner, og 7,7 mill. kroner til kap. 762 post 21 til
arbeid med diabetes.

Komiteen viser til at det foreslas 2 mill. kroner til
Norske Kvinners Sanitetsforening for arbeidet med fler-
kulturell doula.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Pasientfokus erkritiske
til at tilskuddene til Diabetesforbundet, Kreftlinjen,
Norsk pasientforening og Landsforeningen for uventet
barnedgdavvikles. Disse medlemmer registrerer at
dette er en del av en omradegjennomgang av enkeltsta-
ende tilskudd til navngitte mottakere, og at det heretter
skal sgkes om tilskudd. Disse medlemmer vil be-
merke at dette er organisasjoner som besitter mye spe-
sialkompetanse og er viktige aktgrer og representerer
sarbare grupper. Nar potten det skal sgkes pa er mindre
enn tilskuddene organisasjonene har fatt tidligere, vil
noen falle utenfor, og sméd organisasjoner vil bruke
ungdvendig tid pa spknadsskriving og byrakrati.

Komiteens medlem fra Rgdt visertilat Nor-
ske Kvinners Sanitetsforenings (NKS) prosjekt «Flerkul-
turell duola» har veert svert vellykket og har vokst seg til
ablietlandsdekkende tilbud.Dette medlem visertil
at kvinner med innvandrerbakgrunn og kort botid har
stgrre risiko for dedfedsel og komplikasjoner under
fodsel enn andre, og mener dette prosjektet ma sikres
en barekraftig finansiering som gjor at de kan styrke og
opprettholde tilbudet. Dette medlem viser til at
Redt i sitt alternative budsjett foreslo bevilget 4,6 mill.
kroner til flerkulturell duola i trdid med NKS sin bereg-
ning av behovet.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti mener organisasjoner som Landsforeningen for
uventet barneded er et viktig tilbud for de som trenger
det, som ivaretar pd en mate som det norske helsevese-
net dessverre ikke har tid til. Dette medlem viser til
at Kristelig Folkeparti i sitt alternative budsjett foreslo a
opprettholde alle gremerkinger fra 2022 pa samme niva
i2023.

4.42.1 POST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan overfores, kan nyttes under
post 79

Det foreslas bevilget 21,986 mill. kroner pa post 21.

4.42.2 PoST 79 TILSKUDD, kan nyttes under
post 21
Det foreslas bevilget 57,164 mill. kroner pa post 79.
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4.43 Kap.783 Personell

Det foreslas bevilget 282,507 mill. kroner under kap.
783 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pd 286,652 mill. kroner, jf saldert budsjett
2022.

Komiteen viser til at personell i helse- og om-
sorgstjenestene utgjgr to tredeler av den samlede res-
sursinnsatsen, som med det er svart personell- og
kunnskapsintensiv. Komiteen vil papeke at det er
viktigat deter tilstrekkelig og riktig kompetanse tilgjen-
gelig. Videre vil komiteen understreke at Helsedirek-
toratet har en viktig oppgave med & analysere behovet
for helsepersonell, & kvalitetssikre at helsepersonell har
tilstrekkelig kompetanse, og ivareta enkelte oppgaver
innen utdanning.

Komiteen visertil atdeter behov 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 4 sette inn tiltak
som bidrar til & sikre nok personell til helse- og om-
sorgstjenesten.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti understreker at god planleg-
ging for kompetanseutvikling er grunnleggende for a
bruke ansattes kompetanse riktig, og det krever syste-
matisk og langsiktig arbeid. Disse medlemmer vi-
ser til at regjeringen Solberg i del III i Kompetanselgft
2025 og Nasjonal helse- og sykehusplan bade oppsum-
merte status og redegjorde for igangsatte og nye tiltak
som skal bidra til & rekruttere, utvikle og beholde syke-
pleiere, vernepleiere, spesialsykepleiere, jordmgdre og
helsefagarbeidere i arene som kommer. Disse med-
lemmer viser til at det skal utredes ulike modeller som
kan fore til spesialistgodkjenning av bl.a. anestesi-, bar-
ne-, intensiv-, operasjons- og kreftsykepleie (ABIOK-sy-
kepleiere), jordmeadre, helsesykepleiere og sykepleiere i
psykisk helse-, rus- og avhengighetsarbeid. Disse
medlemmer mener offentlig spesialistgodkjenning
kan veere et viktig virkemiddel for kompetanseutvikling
og for a rekruttere, utvikle og beholde sykepleiergrup-
per i helse- og omsorgstjenesten. Disse medlem-
mer viser til at det var vekst i antall arsverk for bade
sykepleiere og vernepleiere de siste fire arene under re-
gjeringen Solberg. Behovet for sykepleieres og verne-
pleieres kompetanse ma i hovedsak metes med faglig
utviklede arbeidsplasser, bedre personellplanlegging og
planlegging for kompetanseutvikling, samt beerekraft i
bruk av personell- og kompetanseressurser og kvalitet
og arbeidsrelevant utdanning. Disse medlemmer
viser til at koronapandemien viste behovet for & bedre
tilgangen til intensivkompetanse, og er forngyd med at
de regionale helseforetakene skal bidra til 8 utdanne fle-
re intensivsykepleiere. Disse medlemmer viser til
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at regjeringen Solberg etablerte en egen masterutdan-
ning i avansert klinisk allmennsykepleie som er rettet
motbehovene i kommunale helse- og omsorgstjenester
og som gir offentlig spesialistgodkjenning. Disse
medlemmer understreker at jordmegdre og helsesy-
kepleiere er sentrale i helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten i kommunen. Samtidig er jordmedre sentrale i
fodselsomsorgen i spesialisthelsetjenesten. Disse
medlemmer viser til at regjeringen Solberg styrket
helsestasjons- og skolehelsetjenesten i kommunene be-
traktelig fra 2014. Disse medlemmer mener det er
viktig at mélrettede tiltak som gremerkede tilskudd har
fort til en gkning i antall arsverk for jordmedre og helse-
sykepleiere i tjenesten, og at det gremerkede tilskuddet
12021 ble omgjort til et rent lgnnstilskudd som inngar i
regjeringen Solbergs Kompetanselgft 2025. Disse
medlemmer visertil at andelen helsefagarbeidere de
siste ti drene har gatt ned i spesialisthelsetjenesten,
mens det er en gkning i den kommunale helse- og om-
sorgstjenesten. Disse medlemmer mener det er
viktig & sorge for tiltak for & rekruttere, utvikle og behol-
de helsefagarbeidere i spesialisthelsetjenesten og i
kommunene.Disse medlemmer viser ogsa til at de
regionale helseforetakene skal gke antall leerlinger bade
i helsefag ogiandre lerefag som er relevante i sykehus.

Disse medlemmer visertil at sykepleiere utgjer
den desidert stgrste 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 at regje-
ringen sikrer etableringen av en nasjonal sjefssykeplei-
erstilling og en nasjonal sjefsjordmorstilling, i trad med
den bestilling Helsedirektoratet mottok fra tidligere
helseminister Bent Haie.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen etablere stillingene som
nasjonal sjefssykepleier og nasjonal sjefsjordmor.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Pasientfokus menerdetharfatt uheldi-
ge konsekvenser for bade behandlere og brukere at
momsfritaket for akupunktur er fijernet. Disse med-
lemmer viser tilat akupunktur blir nevnt som behand-
ling i flere veiledere og Norsk Legemiddelhdandbok.
Disse medlemmer pdpeker at 37 pst. av landets sy-
kehus tilbyr akupunktur som behandlingsform.

Disse medlemmer fremmer pa denne bak-
grunn:

«Stortinget ber regjeringen gjeninnfere momsfrita-
ket for akupunkturbehandling midlertidig fra 1. januar
2023, i pavente av regjeringens utkvittering av anmod-
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ningsvedtak nr. 328 (2020-2021) og nr. 417 (2021-
2022).»

4.43.1 PoOST 21 SPESIELLE DRIFTSUTGIFTER,
kan nyttes under post 79

Det foreslas bevilget 33,894 mill. kroner pa post 21.

4.43.2 PosST 61 TILSKUDD TIL KOMMUNER
Det foreslas bevilget 218,540 mill. kroner pa post 61.

Komiteen viser til atbevilgningen under kap. 783
post 61 til innfasing av LIS1-stillinger er gkt med 46,3
mill. kroner. Videre viser komiteen til at det gis til-
skudd til kommuner for leger i del 1 av spesialistutdan-
ningen, LIS1, og at denne er gkt med 38,5 mill. kroner i
2023. Komiteen viser til at LIS1-stillinger i statsbud-
sjettet for 2022 ble gkt med 62 stillinger, der halvparten
hadde oppstart i 2022 og resten varen 2023. Komite-
en viser til at det foreslas & redusere denne gkningen, og
at stillingene som skulle bli opprettet i 2023, ikke blir
opprettet. Videre viser komiteen til at de gjenvaren-
de 31 stillingene pa sikt skal bindes til spesialiteter pa
tjenesteomrader med serlig behov for rekruttering av
legespesialister, som psykiatri. Komiteen bemerker
at disse 31 stillingene vil komme i kommunehelsetje-
nesten i 2023, og at bevilgningen foreslas gkt med 7,75
mill. kroner til disse stillingene i 2023.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet stiller seg uforstdende til at re-
gjeringen, midt i en fastlegekrise, velger & redusere ok-
ningen i antallet LIS1-stillinger som har vert planlagt
varen 2023.Disse medlemmer viser til at Legefore-
ningen pa komiteens hering uttalte at dette er en katas-
trofe, og at kuttet i disse LIS 1-stillingene er et loftebrudd
fra regjeringen. Legeforeningen sier videre at manglen-
de LIS1-leger halvparten av dret i de kommunene som
allerede har inngatt avtale med fastlegekontor om mot-
tak av disse, vil gi utfordringer for kapasiteten og gke be-
lastningen pa gvrige leger, spesielt pa legevakt. Disse
medlemmer menerregjeringen med dette bidrar til &
gjore en allerede svert krevende situasjon knyttet til le-
gedekning i kommunene betydelig mer vanskelig. Dis-
se medlemmer mener regjeringen skaper
usikkerhet og uforutsigbarhet i en allerede svert kre-
vende situasjon, og er redd for at dette vil ramme pasi-
enter som ikke vil fa tilgang pa legehjelp.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser for
gvrig til sine merknader under kap. 762 post 63 all-
mennlegetjenester nar det gjelder regjeringens varslede
endringer i finansieringen av fastlegeordningen.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti mener det er sveert uheldig at mange leger stér i
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spesialiseringske og venter pa & fa fullfert utdanningsle-
petsitt. Serlig fastlegemangelen er stor i Norge, men for
afa jobb som fastlege ma LIS1 vare gjennomfort. Det er
derfor ekstremt viktig a sikre at flere kommer seg raske-
re gjennom LIS1, for den generelle kompetansen i helse-
vesenet, men serlig for & sikre flere fastleger. Dette
medlem viser til at regjeringen foreslar & fjerne de 31
nye plassene som regjeringen Solberg opprettet med
oppstartfra 2023, og synes dette er en merkelig priorite-
ring all den tid vi mangler leger.Dette medlem viser
til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative budsjett forslo
abeholde disse 31 nye plassene, og a legge til 100 nye for
a sikre at spesialiseringskgen reduseres raskere.

4.43.3 POST 79 ANDRE TILSKUDD, kan nyttes
under post 21

Det foreslas bevilget 30,073 mill. kroner pa post 79.

4.44 Kap. 2711 Spesialisthelsetje-
neste mv.

Det foreslas bevilget 6 773,900 mill. kroner under
kap. 2711 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgnin-
gen i 2022 var pa 6 448,230 mill. kroner, jf. saldert bud-
sjett 2022.

Komiteen viser til at folketrygden dekker utgifter
til private laboratorier og rgntgeninstitutt, spesialist- og
psykologhjelp og tannbehandling etter folketrygdlo-
ven kapittel 5. Komite en viser til atfolketrygden dek-
ker utgifter til legehjelp hos privatpraktiserende
legespesialister som har avtale om driftstilskudd med
regionalt helseforetak (avtalespesialister).

4.44.1 PoOST 70 SPESIALISTHJELP

Det foreslas bevilget 2 607,400 mill. kroner pa post
70.

4.44.2 POST 71 PSYKOLOGHJELP
Det foreslas bevilget 418 mill. kroner pa post 71.

4.44.3 PoOST 72 TANNBEHANDLING
Det foreslas bevilget 2 550 mill. kroner pa post 72.

Komiteen merker seg at ut over underliggende
vekst og generell prisjustering foreslds det 4 underregu-
lere takstene pa folketrygdens refusjonsordninger for
tannbehandling ved a flytte 10 mill. kroner fra kap.
2711 post 72 til kap. 770 post 21 til utrednings- og ut-
valgsarbeid pa tannhelsefeltet.
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4.44.4 PoOST 76 PRIVATE LABORATORIER OG
RONTGENINSTITUTT

Det foreslas bevilget 1 198,5 mill. kroner pa post 76.

4.45 Kap. 2751 Legemidler mv.

Det foreslds bevilget 15 032,5 mill. kroner under
kap. 2751 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgnin-
geni2022 var pa 14 293,846 mill. kroner, jf. saldert bud-
sjett 2022.

Komiteen syner til forslaget i proposisjonen.
Komiteen merkar seg at det er foreslds & auke den
prosentvise eigenbetalinga fra 39 til 50 pst. for legemid-
lar og medisinsk forbruksmateriell pa bla resept, men at
det er foreslatt & behalde maksimal eigenandel pa 520
kroner.

Komiteens medlem fra Redt viser til at det
er en sammenheng mellom sykdom og darlig gkonomi,
og at gkninger i egenandelene pa blareseptmedisiner er
usosialt og rammer hardest de som har minst. Dette
medlem viser til at Rgdtisittalternative budsjett fore-
slo a reversere den foreslatte egenandelsgkninga.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti viser til at Kristelig Folkeparti i sitt alternative
budsjett foreslo & beholde den prosentvise egenbetalin-
gen pa 39 pst. for legemidler og medisinsk forbruksma-
teriell pa bla resept.

4.45.1 PosST 70 LEGEMIDLER

Det foreslds bevilget 12 825,5 mill. kroner pd post
70.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet er kritiske til anbud pa folketrygdfinansierte
legemidler. Disse medlemmer viser til regjeringens
pilot for anbud pa reseptbelagte legemidler. Disse
medlemmer mener, slik Legemiddelindustrien tidli-
gere har papekt, at med pilotens intensjon om at kun
anbudsvinneren skal benyttes, vil antall ulike legemid-
ler som er tilgjengelig for pasientene, innskrenkes. Dis-
se medlemmer erkritiske til at pasienter ma tvinges
til  bytte behandling som fungerer for dem, og frykter
utviklingen og implementeringen av flere piloter kan
fore til at nettopp det kan skje.

4.45.2 POST 71 LEGEERKL/ERINGER

Det foreslas bevilget 19 mill. kroner pa post 71.

4.45.3 PoOST 72 MEDISINSK
FORBRUKSMATERIELL

Det foreslas bevilget 2 188 mill. kroner pa post 72.
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4.46 Kap. 2752 Refusjon av egenbeta-
ling
Det foreslas bevilget 8 114 mill. kroner under kap.

2752 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pa 7 229 mill. kroner, jf. saldert budsjett 2022.

Komiteen viser til at utgiftene til medisinske
kostnader for mange er svert hgye i arets forste maned-
er, fram til egenandelstaket slirinn. Komiteen erder-
for godt forngyd med vedtaket i finansdebatten, om at
Stortinget ber regjeringen i lapet av 2023 utrede om og
hvordan medisinske kostnader knyttet til egenandels-
taket kan fordeles utover kalenderdret.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at prinsippet om at alle skal ha
likeverdig tilgang pd helsetjenester, utfordres av haye
utgifter fram til en ndr egenandelstaket og frikort. 12022
fastslo Statens undersgkelseskommisjon for helse- og
omsorgstjenesten (Ukom) at egenandelsordningen
hindrer noen pasienter i & oppsgke og & fa nedvendig
helsehjelp. Derfor er det viktig 4 se pa hvordan man kan
redusere den gkonomiske belastningen til dem med
darligst rad og store helseutgifter.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet reagerer pd at egenandelstaket for helsetje-
nester har gkt fra 2 460 kroner til 3 040 kroner under
regjeringen Stores ledelse. Disse medlemmer me-
ner egenandelstaket i Norge bor ligge pé et lavt niva, og
at gkonomi ikke skal vere en avgjgrende faktor for om
man skal benytte seg av helsetilbud eller ikke. Disse
medlemmer viser til Fremskrittspartiets alternative
statsbudsjett, der egenandelstaket ble foreslatt senket
med 500 kroner, egenandelene fjernet for barn under
myndighetsalder og regjeringens forslag til & oke egen-
andelene for legemidler reversert.

Disse medlemmer viser til uttalelser fra navae-
rende statsrad Ingvild Kjerkol i 2020 (nrk.no,
27.november), der hun uttalte fglgende om et forslag
fra Senterpartiet om en gkning av egenandelstaket til
3030 kroner:

«Denne prioriteringen bade overrasket og skuffer
oss. Det er fryktelig usosialt, og en statte til politikken
som regjeringen forer.»

Disse medlemmer viser til at FremsKkrittsparti-
et fikk snudd regjeringen Solbergs forslag til gkning i
egenandelstaket i budsjettforhandlingene for statsbud-
sjettet for 2021. Disse medlemmer vil samtidig pa-
peke at regjeringen Stgre na foreslar 4 heve egenandels-
taket til 3 040 kroner — 10 kroner mer enn niviet davee-
rende stortingsrepresentant Ingvild Kjerkol kalte «fryk-
telig usosialt» i 2020.
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Disse medlemmer viser til Fremskrittspartiets
alternative statsbudsjett for 2023, der det ble foreslatt &
redusere egenandelstaket med 500 kroner, og & senke
egenandelen for legemidler fra 50 pst. til 39 pst.

Disse medlemmer mener egenandeler pa hel-
setjenester i praksis fungerer som en skatt pa sykdom.
Disse medlemmer viser til at serlig eldre og kroni-
kere, som generelt benytter seg i stgrre grad av helsetje-
nestene og som oppfyller egenandelstaket raskt, far sto-
re merkostnader i drets forste maneder som fglge av
hvordan egenandelstaket er innrettet.

Disse medlemmer papeker at en av fire nord-
menn har oppnadd frikort, og at egenandelene szrlig
rammer de som har lite fra for. Disse medlemmer
viser til at Fremskrittspartiet i arbeidet med statsbud-
sjettet for 2021 fikk reversert forslag om & gke egenan-
delstaket, men at regjeringen Store har foreslatt og fatt
vedtatt gkt egenandelstak.

Disse medlemmer mener barn ikke skal utset-
tes for kostnader ved & veere syk. Disse medlemmer
mener derfor at barn under 18 ar skal fritas for & betale
egenandeler for helsetjenester. Disse medlemmer
viser til Fremskrittspartiets alternative statsbudsjett,
der barn under 18 ar ble foreslatt fritatt fra egenandeler
for helsetjenester.

Komiteens medlemmer fra Rodt og Pa-
sientfokus visertilatalle gkningeriegenandeler tref-
fer skjevt da det er en sammenheng mellom darlig
gkonomi og helseproblemer. Disse medlemmer
stiller seg svart kritisk til at regjeringen i sitt budsjett-
forslag gar inn for & pke egenandelene i en tid der prise-
ne stiger og mange sliter med a fa endene til & motes.
Disse medlemmer viser til at egenandeler utgjgr en
helserisiko for pasienter med darlig betalingsevne, og
mener at serlig gkning av egenandelstaket og gkning av
egenbetalingsandelen pa blaresept er usosiale kutt.

Disse medlemmer viser til at regjeringen fore-
slar a oke ikke-mott-gebyret i somatikken med 25 pst. til
1500 kroner til tross for at man ikke har evaluert om
ordningen fungerer etter hensikten eller har uheldige
sidevirkninger.Disse medlemmer viser tilat Ukom
nylig publiserte rapporten «Betalingsvansker — en pasi-
entsikkerhetsrisiko» der de advarer om at pasientbeta-
ling, som egenandel og «ikke-mgtt»-gebyrer, kan utgje-
re en pasientrisiko i seg selv, at den rammer hardest de
mest utsatte pasientene, og at det fort kan utvikle seg til
store gkonomiske problemer da sykehusene ogsa bru-
ker inkassoselskaper til & inndrive ubetalte gebyrer.
Disse medlemmer anerkjenner at manglende opp-
mgte er et tap for helseforetakene, men er kritiske til at
regjeringen gker satsene til tross for Ukoms advarsler og
at ikke andre tiltak for & l@se problemet er forsgkt.
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Komiteens medlem fra Redt viser til Rodts
alternative budsjett, der det ble foreslatt a sette av 430
mill. kroner til & reversere gkning i egenandelstak, egen-
andeler pa bla resept, og ikke-meott-gebyret, i tillegg til
at fritak for egenandeleri helsetjenester ble foreslatt ut-
videt fra 16 til 18 ar.

4.46.1 PoOST 72 EGENANDELSTAK

Det foreslas bevilget 8 114 mill. kroner pa post 72.

Komiteen viser til at egenandelstak 1 og egenan-
delstak 2 ble slatt ssmmen til et felles egenandelstak i
2021. Egenandelstaket omfatter egenandeler til lege-
hjelp, psykologhjelp, poliklinikk, legemidler og medi-
sinsk forbruksmateriell pa bla resept samt pasientreiser,
fysioterapi, enkelte former for refusjonsberettiget tann-
behandling, opphold ved opptreningsinstitusjoner og
private rehabiliteringsinstitusjoner som har driftsavtale
med regionale helseforetak, og behandlingsreiser til ut-
landet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til budsjettforliket og forslag vedtatt i
finansdebatten om at Stortinget ber regjeringen i lgpet
av 2023 utrede om og hvordan medisinske kostnader
knyttet til egenandelstaket kan fordeles utover kalen-
derdret.

4.47 Kap. 2755 Helsetjenester i kom-
munene myv.
Det foreslas bevilget 9 585,150 mill. kroner under
kap. 2755 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgnin-

gen i 2022 var pa 8 632,696 mill. kroner, jf. saldert bud-
sjett 2022.

Komiteen viser til at bevilgningene dekker folke-
trygdens utgifter til fastlennsordning for fysioterapeu-
ter, allmennlegehjelp, fysioterapi, jordmorhjelp,
kiropraktorbehandling og logopedisk og ortopedisk
behandling etter folketrygdloven kapittel 5.

4.47.1 POST 62 FASTLONNSORDNING
FYSIOTERAPEUTER, kan nyttes under
post 71

Det foreslas bevilget 524 mill. kroner pa post 62.

Komiteen viser til forslaget i proposisjonen og
har ingen ytterligere merknader.

4.47.2 PoOST 70 ALLMENNLEGEHJELP

Det foreslas bevilget 7 046,750 mill. kroner pa post
70.
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Komiteen viser til forslaget i proposisjonen og
har ingen ytterligere merknader.

4.47.3 PoST 71 FYSIOTERAPI, kan nyttes
under post 62
Det foreslds bevilget 1 474,400 mill. kroner pé post
71.

Komiteen viser til forslaget i proposisjonen og
har ingen ytterligere merknader.

4.47.4 POST 72 JORDMORHJELP
Det foreslas bevilget 85 mill. kroner pé post 72.

Komiteen viser til forslaget i proposisjonen og
har ingen ytterligere merknader.

4.47.5 PosT 73 KIROPRAKTORBEHANDLING
Det foreslas bevilget 215 mill. kroner pa post 73.

Komiteen viser til forslaget i proposisjonen og
har ingen ytterligere merknader.

4.47.6 POST 75 LOGOPEDISK OG ORTOPEDISK
BEHANDLING

Det foreslas bevilget 240 mill. kroner pa post 75.

Komiteen viser til forslaget i proposisjonen og
har ingen ytterligere merknader.

4.48 Kap. 2756 Andre helsetjenester

Det foreslds bevilget 745 mill. kroner under kap.
2756 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pa 569,404 mill. kroner, jf. saldert budsjett
2022.

4.48.1 PosT 70 HELSETJENESTER | ANNET EQS-
LAND

Det foreslas bevilget 15 mill. kroner pa post 70.

Komiteen viser til at det har vert en kraftig ned-
gang i kravinngangen relatert til alle helsetjenester, og
at dette i hovedsak skyldes redusert reisevirksomhet pa
grunn av koronapandemien.

4.48.2 PoOST 71 HELSETJENESTER | UTLANDET
MV.

Det foreslas bevilget 455 mill. kroner pa post 71.
Komiteen visertil at det maksimale stgnadsbelgs-

pet foreslas okt fra 4 283 kroner i 2022 til 4 411 kroner i
2023.
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4.48.3 PoOST 72 HELSETJENESTER TIL
UTENLANDSBOENDE MV.

Det foreslas bevilget 275 mill. kroner pa post 72.

Komiteen viser til at utgiftenei 2021 var 208 mill.
kroner, mot 212,8 mill. kroneri 2020.

4.49 Kap. 2790 Andre helsetiltak

Det foreslds bevilget 242 mill. kroner under kap.
2790 for 2023, jf. Prop. 1 S (2022-2023). Bevilgningen i
2022 var pa 199,920 mill. kroner, jf. saldert budsjett
2022.

4.49.1 PosT 70 BIDRAG
Det foreslas bevilget 242 mill. kroner pa post 70.

Komiteen viser til at for utgifter som overstiger
2 010 kroneri 2022, ytes bidrag som hovedregel med 90
pst. For 2023 er belgpet foreslatt til 2 070 kroner.

Komiteen viser til at evalueringen av Medisin-
start inngar i kunnskapsgrunnlaget for det pagaende ar-
beidet med en NOU om fremtidens apotek.

Komiteen viser til at det foreslds bevilget 7 mill.
kroner for & oppheve den nedre aldersgrensen pa 16 ar
for bidrag til prevensjon.

5. Forslag fra mindretall

Forslag fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen sgrge for at opp mot 20
mill. kroner innvilget for 2022 overferes til 2023 med
formél om sluttfere pagdende aktiviteter knyttet til fer-
digstilling, kvalitetssikring og forankring av styringsdo-
kumentet for Felles kommunal journal (FK]J) i kommu-
nesektoren.

Forslag fra Hoyre, Fremskrittspartiet, Rodt og Pasi-
entfokus:

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen, i forbindelse med revi-
dert nasjonalbudsjett for 2023, legge frem en helhetlig
oversikt over hvilke konsekvenser utsettelsen av inves-
teringsprosjekter har for spesialisthelsetjenesten.

Forslag fra Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig Folke-
parti og Pasientfokus:

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen vurdere behovet for en
habiliterings- og rehabiliteringsreform som bidrar til &
bedre tilbudet i, og samhandlingen mellom, primarhel-
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setjenesten og spesialisthelsetjenesten. Stortinget ber
regjeringen komme tilbake pa egnet mate.

Forslag fra Hoyre, Fremskrittspartiet og Kristelig Fol-
keparti:
Forslag4

Stortinget ber regjeringen utrede om Kkliniske far-
masegyter i apotek ber fa i oppgave a foreta jevnlige lege-
middelgjennomganger for pasientene, i nart samar-
beid med pasienters fastlege.

Forslag 5

Stortinget ber regjeringen sgrge for at virksomheter
som leverer spesialisthelsetjenester gjennom avtaler
med de regionale helseforetakene, blir kompensert for
okt arbeidsgiveravgift pd inntekter over 750 000 kroner,
palik linje med de offentlige helseforetakene.

Forslag fra Hoyre og FremsKkrittspartiet:
Forslag 6

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 fra Fremskrittspartiet, Rodt, Kristelig Folke-
parti og Pasientfokus:

Forslag7

Stortinget ber regjeringen sikre at sykehuset i Kirke-
nes defineres som intensivvirksomhet nivd 2 ogsa i
2023.

Forslag fra Hoyre og Kristelig Folkeparti:
Forslag 8

Stortinget ber regjeringen etablere stillingene som
nasjonal sjefssykepleier og nasjonal sjefsjordmor.

Forslag fra Fremskrittspartiet, Rodt og Pasientfokus:
Forslag 9

Stortinget ber regjeringen innga kontrakter med
norske legemiddelprodusenter fremfor utenlandske for
a sikre norsk beredskapsproduksjon.

Forslag 10

Stortinget ber regjeringen serge for at det ikke blir
kutt i degnplasser i psykiatrien ved Oslo universitetssy-
kehus.

Forslag 11

Stortinget ber regjeringen fjerne aldersgrensen for
ledsagerbevis.
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Forslag fra Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus:

Forslag 12

Stortinget ber regjeringen sikre videre gremerking
av midler til Lukas Hospice.

Forslag fra Hoyre:
Forslag 13

Stortinget ber regjeringen gjeninnfere «Den gylne
regel» som sikrer at psykisk helsevern og rusbehandling
hver for seg har storre vekst enn somatikken i sykehuse-
ne.

Forslag fra Fremskrittspartiet og Redt:
Forslag 14

Stortinget ber regjeringen igangsette prosjektet
med modernisering av Alesund sjukehus snarest.

Forslag fra Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti:
Forslag 15

Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en sak om hvordan man skal redusere antal-
let overliggere pa sykehusene.

Forslag fra Fremskrittspartiet og Pasientfokus:
Forslag 16

Stortinget ber regjeringen igangsette prosjektering
av en fullverdig fodeavdeling i Alta kommune i lgpet av
2023.

Forslag 17

Stortinget ber regjeringen igangsette prosjektering
av en geriatrisk sengepost i Alta kommune i lgpet av
2023.

Forslag 18

Stortinget ber regjeringen gremerke bevilgningen
pa 25 mill. kroner til rekruttering av helsepersonell i
Nordmere og Romsdal til fedeavdelingen i Kristiansund
og sikre at fadeavdelingen gjendpnes fast.

Forslag 19

Stortinget ber regjeringen vurdere lgsninger for &
stoppe pasientomlasting under pasientreiser.

Forslag 20

Stortinget ber regjeringen legge frem en sak om
igangsetting og gijennomfering av en ern&ringsreform i
eldreomsorgen.

Forslag 21

Stortinget ber regjeringen gjeninnfore momsfritaket
for akupunkturbehandling midlertidig fra 1. januar 2023,
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i pavente av regjeringens utkvittering av anmodnings-
vedtak nr. 328 (2020-2021) og nr. 417 (2021-2022).

Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag 22

Stortinget ber regjeringen foreta en forskriftsend-
ring som tillater snus uten tobakk.

Forslag 23

Stortinget ber regjeringen fa fortgang i prosessen
med 4 forenkle reglene for markedsfering av vaksine-
ring, slik at flest mulig kan fa tilgang til informasjon om
vaksinering.

Forslag 24

Stortinget ber regjeringen foresla en ordning som
apner for salg av flere reseptfrie legemidler i butikk.

Forslag 25

Stortinget ber regjeringen serge for a tydeliggjore
ansvarsfordelingen for psykiske syke mellom politiet og
helsevesenet.

Forslag 26

Stortinget ber regjeringen utrede et fond for store
sykehusinvesteringer.

Forslag 27

Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget med en sak om & gjennomfere statlig finansiert
eldreomsorg.

Forslag fra Redt og Pasientfokus:
Forslag 28

Stortinget ber regjeringen sgrge for at alle helsefore-
tak har ordninger med egen vikarpool/bemanningsen-
het med fast ansatte vikarer, som har som mal & dekke
bemanningsbehovet i helseforetaket.

Forslag 29

Stortinget ber regjeringen utvide ordningen Menn i
helse til & inkludere mennesker av alle kjgnn.

Forslag 30

Stortinget ber regjeringen utvide Menn i helse eller
en tilsvarende ordning til 8 kunne ta opp rekrutter som
ikke er arbeidsledige, men jobber som ufaglarte i helse-
sektoren.

Forslag fra Redt:
Forslag 31

Stortinget ber regjeringen avvikle ordningen med
ngytral merverdiavgift i helseforetakene og fremme for-
slagom dette i forbindelse med statsbudsjettet for 2024.
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6. Komiteens tilrading

Komiteens tilrading A fremmes av komiteens sterste fraksjon, medlemmene fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og
Sosialistisk Venstreparti.
Komiteens tilrading B fremmes av komiteens flertall, medlemmene fra Hoyre, Fremskrittspartiet, Radt, Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus.

Komiteen viser til proposisjonen og rar Stortinget til & gjore folgende

vedtak:

A.

Rammeomrade 15
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(Helse)
I
P4 statsbudsjettet for 2023 bevilges under:
Kap. Post Formal Kroner Kroner
Utgifter
700 Helse- og omsorgsdepartementet
1 Driftsutgifter 275587 000
701 E-helse, helseregistre mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under
post 70 239837 000
70 Norsk Helsenett SF 67901000
71 Medisinske kvalitetsregistre 40614000
73 Tilskudd til e-helse i kommunal sektor, kan overfores ............... 20420000
702 Beredskap
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under
post 70 33997000
22 Beredskapslagring legemidler, kan overfares, kan nyttes under
post 71 110600 000
70 Tilskudd, kan overfores, kan nyttes under poSt 21 .......oeeceeeeceennne 4357000
71 Tilskudd beredskapslagring smittevernutstyr, kan overfores, kan
nyttes under post 22 153472000
703 Internasjonalt samarbeid
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 12156 000
71 Internasjonale organisasjoner 145917 000
72 Tilskudd til Verdens helseorganisasjon (WHO) .......ccomeeeermneennnee 21103000
704 Norsk helsearkiv
1 Driftsutgifter 67175000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 5181000
708 Eldreombudet
1 Driftsutgifter 5817000
709 Pasient- og brukerombud
1 Driftsutgifter 82798000
710 Vaksiner mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 260294 000
22 Salgs- og beredskapsprodukter m.m., kan overfores................. 276 986 000
23 Vaksiner og vaksinasjon mot covid-19, kan overfares.................. 1819200000
712 Bioteknologirddet

1 Driftsutgifter

13329000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
714 Folkehelse
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under
postene 70, 74 0g 79 102 802 000
22 Gebyrfinansierte ordninger 28531000
60 Kommunale tiltak, kan overfores, kan nyttes under post 21 .......... 87930000
70 Rusmiddeltiltak mv, kan overfares, kan nyttes under post 21........ 186 480 000
74 Skolefrukt mv, kan overfores, kan nyttes under post 21............... 21648 000
79 Andre tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 ................. 88935000
717 Legemiddeltiltak
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 11901 000
70 Tilskudd 67 305000
732 Regionale helseforetak
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 19629000
70 Serskilte tilskudd, kan overfores, kan nyttes under
postene 72,73,7408 75 1585946 000
71 Resultatbasert finansiering, kan overfores 611983000
72 Basisbevilgning Helse Sgr-@st RHF, kan overfores ... 70476240000
73 Basisbevilgning Helse Vest RHF, kan overfares ... 24904 372000
74 Basisbevilgning Helse Midt-Norge RHF, kan overfores................... 18570 248 000
75 Basisbevilgning Helse Nord RHF, kan overfares...........on.. 16114074 000
76 Innsatsstyrt finansiering, overslagsbevilgning 36779324000
77 Laboratorie- og radiologiske undersgkelser,
overslagsbevilgning 3624405000
78 Forskning og nasjonale kompetansetjenester, kan overfores...... 1385815000
80 Kompensasjon for merverdiavgift, overslagsbevilgning................. 8793773000
81 Protonsenter, kan overfores 225570000
82 Investeringslan, kan overfores 9850132000
83 Byggelansrenter, overslagsbevilgning 595000000
86 Driftskreditter 6459 000 000
733 Habilitering og rehabilitering
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 ......ceeeecesseeens 3635000
70 Behandlingsreiser til utlandet 110650000
79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 3516000
734 Serskilte tilskudd til psykisk helse og rustiltak
1 Driftsutgifter 84051000
21 Spesielle driftsutgifter 15124000
70 Hjemhenting ved alvorlig psykisk lidelse mv. ........coecemeceveseeeens 3128000
71 Tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede 308821000
72 Utviklingsomrader innen psykisk helsevern og rus.........o.... 13830000
737 Historiske pensjonskostnader
70 Tilskudd, overslagsbevilgning 91650000
740 Helsedirektoratet
1 Driftsutgifter 1305832000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 35149000
741 Norsk pasientskadeerstatning
1 Driftsutgifter 236733 000
70 Advokatutgifter 51488000
71 Serskilte tilskudd 25668 000
742 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
1 Driftsutgifter 177 262 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 16 055 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
744 Direktoratet for e-helse
1 Driftsutgifter 259036 000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 132 585000
745 Folkehelseinstituttet
1 Driftsutgifter 1235942000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 167 779 000
45 Storre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfores 13732000
746 Statens legemiddelverk
1 Driftsutgifter 375521000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 32482000
747 Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet
1 Driftsutgifter 152240000
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 14 063 000
45 Storre utstyrsanskaffelser og vedlikehold, kan overfores 4946 000
748 Statens helsetilsyn
1 Driftsutgifter 173893 000
749 Statens undersgkelseskommisjon for helse- og
omsorgstjenesten
1 Driftsutgifter 42231000
761 Omsorgstjeneste
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 ......eeoenees 167 500 000
60 Kommunale kompetansetiltak, kan overfores..........eeeen. 9765000
61 Vertskommuner 900719000
63 Investeringstilskudd - rehabilitering, kan overfores,
kan nyttes under post 69 1343882000
64 Kompensasjon for renter og avdrag 938400 000
65 Forsgk med statlig finansiering av omsorgstjenestene,
overslagsbevilgning 58879000
67 Utviklingstiltak 88825000
68 Kompetanse og innovasjon 393707 000
69 Investeringstilskudd — netto tilvekst, kan overfares................. 1014983000
71 Frivillig arbeid mv. 27994000
72 Landsbystiftelsen 90574000
73 Serlige omsorgsbehov 48272000
75 Andre kompetansetiltak 15040 000
79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 153079000
762 Primerhelsetjeneste
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 70 .........ueeccenees 215951000
60 Forebyggende helsetjenester 463975 000
61 Fengselshelsetjeneste 198 591 000
63 Allmennlegetjenester. 626441000
70 Tilskudd, kan nyttes under post 21 80051000
73 Seksuell helse, kan overfores 62284000
74 Stiftelsen Amathea 20470000
765 Psykisk helse, rus og vold
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under
post 72 217 166 000
60 Kommunale tjenester, kan overfares 370942000
62 Rusarbeid, kan overfores 443766 000
71 Brukere og pargrende, kan overfores 164511000
72 Frivillig arbeid mv,, kan overfores, kan nyttes under post 21 512765000
73 Utviklingstiltak mv. 158777 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
74 Kompetansesentre, kan overfores 331163000
75 Vold og traumatisk stress, kan overfores 272878 000
770 Tannhelsetjenester
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under post 70... 42 047 000
70 Tilskudd, kan overfares, kan nyttes under oSt 21 ......oeceeevveseeeeerene 425194000
780 Forskning
50 Norges forskningsrad mv. 381211000
781 Forsgk og utvikling mv.
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores, kan nyttes under
post 79 21986000
79 Tilskudd, kan nyttes under post 21 57164 000
783 Personell
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 .........oeseeeen. 33894000
61 Tilskudd til kommuner 218 540 000
79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 30073000
2711 Spesialisthelsetjeneste mv.
70 Spesialisthjelp 2607 400 000
71 Psykologhjelp 418000 000
72 Tannbehandling 2550000000
76 Private laboratorier og rgntgeninstitutt 1198500000
2751 Legemidler mv.
70 Legemidler 12825500000
71 Legeerkleringer 19000 000
72 Medisinsk forbruksmateriell 2188000 000
2752 Refusjon av egenbetaling
72 Egenandelstak 8114000000
2755 Helsetjenester i kommunene mv.
62 Fastlgnnsordning fysioterapeuter, kan nyttes under post 71 ........ 524000 000
70 Allmennlegehjelp 7046750000
71 Fysioterapi, kan nyttes under post 62 1474400000
72 Jordmorhjelp 85000000
73 Kiropraktorbehandling 215000 000
75 Logopedisk og ortoptisk behandling 240000 000
2756 Andre helsetjenester
70 Helsetjenester i annet E@S-land 15000 000
71 Helsetjenester i utlandet mv. 455000 000
72 Helsetjenester til utenlandsboende mv. 275000 000
2790 Andre helsetiltak
70 Bidrag 242000 000
Totale utgifter 260428835000
Inntekter
3701 E-helse, helseregistre mv.
2 Diverse inntekter 4653000
3704 Norsk helsearkiv
2 Diverse inntekter 3237000
3710 Vaksiner mv.
3 Vaksinesalg 279 686 000
3714 Folkehelse
4 Gebyrinntekter 13040 000
3732 Regionale helseforetak
80 Renter pa investeringslan 326000 000
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Kap. Post Formal Kroner Kroner
85 Avdrag pa investeringslan f.o.m. 2008 725000 000
3740 Helsedirektoratet
2 Diverse inntekter 21689000
4 Gebyrinntekter 41051000
5 Helsetjenester til utenlandsboende mv. 87000000
3741 Norsk pasientskadeerstatning
2 Diverse inntekter 7312000
50 Premie fra private 17 518 000
3742 Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
50 Premie fra private 2380000
3745 Folkehelseinstituttet
2 Diverse inntekter 204 674 000
3746 Statens legemiddelverk
2 Diverse inntekter 36834000
4 Registreringsgebyr 87067 000
3747 Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet
2 Diverse inntekter 18837 000
4 Gebyrinntekter 40569000
3748 Statens helsetilsyn
2 Diverse inntekter 1000000
Totale inntekter 1917 547 000

II

Merinntektsfullmakter

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementeti 2023 kan:

overskride bevilgningen under

mot tilsvarende merinntekter under

kap. 701 post 21
kap. 703 post 21
kap. 704 post 21
kap. 710 post 22
kap. 714 post 22

kap. 740 postene 1 0g 21

kap. 741 post 1
kap. 742 post 1
kap. 745 post 1
kap. 745 post 1

kap. 745 postene 1 og 21
kap. 746 postene 1 og 21

kap. 746 post 1

kap. 747 post 1 og 21

kap. 748 post 1

kap. 3701 post 2

kap. 3703 post 2

kap. 3704 post 2

kap. 3710 post 3

kap. 3714 post 4

kap. 3740 postene 2 og 4
kap. 3741 postene 2 og 50
kap. 3742 post 50

kap. 3710 post 3

kap. 3714 post 4

kap. 3745 post 2

kap. 3746 postene 2 og 4
kap. 5572 post 74

kap. 3747 postene 2 og 4
kap. 3748 post 2

Merinntekt som gir grunnlag for overskridelse, skal ogsa dekke merverdiavgift knyttet til overskridelsen, og bere-
rer derfor ogsé kap. 1633 post 1 for de statlige forvaltningsorganene som inngér i nettoordningen for merverdiavgift.
Merinntekter og eventuelle mindreinntekter tas med i beregningen av overfgring av ubrukt bevilgning til

neste ar.

I
Bestillingsfullmakt

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementet i 2023 kan foreta bestillinger ut over gitte bevilg-
ninger, men slik at samlet ramme for nye bestillinger og gammelt ansvar ikke overstiger folgende belgp:
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Kap. Post Betegnelse

Samlet ramme

710 Vaksiner mv.
21 Spesielle driftsutgifter
22 Salgs- og beredskapsprodukter m.m.
23 Vaksiner og vaksinasjon mot covid-19

500 mill. kroner
200 mill. kroner
500 mill. kroner

Tilsagnsfullmakt

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementet i 2023 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

761 Omsorgstjeneste
63 Investeringstilskudd - rehabilitering
79 Andre tilskudd

1 888,0 mill. kroner
1,0 mill. kroner

\Y

Investeringsldn og driftskredittramme til regionale helse-
foretak

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsde-
partementet i 2023 aktiverer investeringsldn og
driftskredittrammen til regionale helseforetak i stat-
ens kapitalregnskap.

VI
Oppgjersordninger under Helfo (nettoforing)

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsde-
partementet i 2023 i tilknytning til oppgjersordnin-
ger som forvaltes av Helfo, kan fore utgifter og inntek-
ter uten bevilgninger over kap. 740 Helsedirektoratet
pa folgende poster:

- post 60 Oppgjersordning gjesteinnbyggeroppgjar
for fastleger

- post 61 Oppgjersordning covid-19-vaksinering

— post 70 Oppgjorsordning 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.

VII
Fullmakt til foring mot mellomverendet med statskassen

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsde-
partementet kan gi Folkehelseinstituttet fullmakt til
regnskapsforing av legemiddeldetaljistavgiften mot
mellomvarendet med statskassen.

VIII
Fullmakt til G donere eller kassere koronavaksiner

Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsde-
partementet i 2023 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.

IX
Oppheving av anmodningsvedtak

Vedtak nr. 847, nr. 848, nr. 849, nr. 850 og nr. 851,
8.juni 2017 og nr. 153, 3. desember 2020 oppheves.

B.

Stortinget ber regjeringen sikre at arbeidet med a
lage nasjonale retningslinjer for utredning, behandling
og oppfolging av endometriose og adenomyose priori-
teresi2023.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 7. desember 2022

Tone Wilhelmsen Treen
leder og ordf. for kap. 2711

Seher Aydar
ordf. for kap. 708 og 733

Olaug Vervik Bollestad
ordf. for kap. 2756 og 2790

Kristin @rmen Johnsen
ordf. for kap. 701,714, 744,780,3701 0g 3714
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Erlend Svardal Boe
ordf. for kap. 745, 749,761 og 3745

Lisa Marie Ness Klungland
ordf. for kap. 717,746, 2751 og 3746

Hans Inge Myrvold
ordf. for kap. 703 og 762

Truls Vasvik
ordf. for kap. 741, 742, 2752, 3741 og 3742

Bard Hoksrud
ordf. for kap. 734, 747 og 3747

Tove Elise Madland
ordf. for kap. 712, 770 og 2755

Irene Ojala
ordf. for kap. 709
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Marian Hussein
ordf. for kap. 704, 710, 740, 3704, 3710 og 3740

Cecilie Myrseth
ordf. for kap. 700, 732 0g 3732

Even A. Roed
ordf. for kap. 748,781,783 0og 3748

Morten Wold
ordf. for kap. 702, 737 og 765
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Statsraden
Stortingets president
Stortinget
0026 OSLO Unntatt offentlighet,
Offl. § 22 fgrste punktum
Deres ref Var ref Dato
22/1908-25 17. november 2022

Retting i Prop. 1 S (2022-2023) for Helse- og omsorgsdepartementet
Jeg gjor falgende rettinger i Prop. 1 S (2022—2023) under Helse- og omsorgsdepartementet:

— Side 84, spalte 1, farste strekpunkt: «a gke bevilgningen med 2,5 mill. kroner til
etablering til rusmiddelforebyggende program for barn og unge» skal strykes.

— Side 87, det legges til nytt avsnitt nederst pa spalte 2:

«Mgteplass for folkehelse

Det foreslas 0,5 mill. kroner til Frivillighet Norge for drift av Meteplass for folkehelse.
Formalet er & styrke samarbeidet mellom frivillig sektor, stat, kommuner og
fylkeskommuner innen folkehelseomradet.»

— Side 90, spalte 2, farste setning under «Andre tiltak»: «...faktainformasjon om rus og
rusmidler som et supplement til offentlig informasjon om rus og rusmidler.» endres til
«...faktainformasjon om rus og rusmidler som et supplement til Helsedirektoratets
informasjon om rus og rusmidler.»

— Side 90, spalte 2, under Post 74 Skolefrukt mv., andre avsnitt, linje 7: «med en
egenandel pa 3,60 per frukt/grant.» endres til kmed en egenandel pa 3,80 per
frukt/grent.»

— Side 208, spalte 2, farste avsnitt, linje 3: «4,5 mill. kroner» endres til «3,5 mill. kroner».

— Side 209, spalte 1, andre avsnitt, linje 1: «kroner» endres til «mill. kroner».

— Side 213, spalte 1, nest siste avsnitt, linje 7: «20» endres til «21».

Postadresse: Postboks 8011 Dep 0030 Oslo
Kontoradresse: Teatergt. 9 Telefon* 22 24 90 90
Org no.: 983 887 406



Side 230, spalte 2 under overskrift Helse- og omsorgstjenester i fengsel.

Andre setning slettes: «Det er etablert et fagrad for helse- og omsorgstjenester til
innsatte, der bade helsetjenesten og kriminalomsorgen er representert».

Side 231, spalte 2, siste avsnitt, linje 11: «til & dekke rehabiliteringsformal» slettes.
Side 233, spalte 1, tredje avsnitt, linje 8: «389,4» endres til «379,7».

Side 237, spalte 1, andre avsnitt, linje 11: «kap. 748» endres til «kap. 740».

Side 242, spalte 2, fgrste avsnitt, linje 3: «4 384» endres til <4 710»

Side 262, spalte 1, fgrste avsnitt, siste setning: «Det foreslas a viderefgre bevilgningen
med 7,5 mill. kroner i 2023.» erstattes med «Det foreslas 5,2 mill. kroner til formalet i

2023. Forslaget er en del av, og ma sees i sammenheng med, omradegjennomgangen
av enkeltstdende tilskudd til navngitte mottakere, jf. neermere omtale under kap. 2.»

Side 271, spalte 1, siste avsnitt, strekpunkt 3: «Nasjonalt kompetansesenter for psykisk
helsearbeid for voksne i kommunene (NAPHA)» erstattes med «de regionale
ressurssentrene om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging (RVTS)».

Side 275, spalte 1, siste avsnitt, tredje siste setning: «3,3 mill. kroner» erstattes med
«3,4 mill. kroner».

Side 285, spalte 1, siste avsnitt, nest nederste linje: «2022» erstattes med «2023».

Med hilsen,

Fogrl kil
[ A 4 A

Ingvild Kjerkol
Kopi:
Departementenes sikkerhets- og serviceorganisasjon

Side 2
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