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Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om En
motstandsdyktig helseberedskap — Fra pandemi til
krig i Europa

Til Stortinget

1. Bakgrunn

Regjeringen har lagt frem den forste stortingsmel-
dingen om helseberedskap. Formalet med meldingen
er & verne liv og helse ved a sikre en motstandsdyktig
helseberedskap der forebygging og beredskap skal gis
hayere prioritet i helse- og omsorgssektoren.

Stortingsmeldingen er delt inn i tre hoveddeler:

- Etstyrket system for helseberedskap, med fokus pa
tverrsektoriell samordning og forslag til ny helsebe-
redskapsmodell med opprettelse av et helsebered-
skapsrdd, et rddgivende ekspertutvalg for helsekri-
ser og flere utvalg pa etatsniva (omtalt i kapittel 2).

- En motstandsdyktig helseberedskap, der fleksibili-
tet i tjenesten, tillit i befolkningen, en sterk frivillig
sektor og globalt samarbeid er sentrale temaer
(omtalt i kapittel 3).

- Risiko ogsarbarheter, der seks serskilte risikoomra-
der er omtalt; sammensatte trusler og krig, digitale
trusler, forsyningssikkerhet, pandemi, trygg vann-
forsyning og atomhendelser (omtalt i kapittel 4).

Gjennomferingen av anbefalingene i meldingen
skal i hovedsak gjgres innenfor de gjeldende budsjet-
trammene. De delene som ikke kan dekkes innenfor

gjeldende budsjettrammer vil bli vurdert i de ordinare
budsjettprosessene.

2. Komiteens behandling

Komiteen hadde apen hering om saken tirsdag
9.januar 2024. Til den muntlige hgringen ble det invi-
tert 18 hgringsinstanser. Hgringsnotatene til delta-
kerne pa den muntlige horingen kan leses pa sakssiden
pa stortinget.no.

3. Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Kamzy Gunaratnam, Tove Elise
Madland, Even A. Rged og Truls Vasvik, fra
Hoyre, Sandra Bruflot, Erlend Svardal Boe
og lederen Tone Wilhelmsen Trgen, fra
Senterpartiet, Lisa Marie Ness Klungland
og Siv Mossleth, fra Fremskrittspartiet,
Bidrd Hoksrud og Morten Wold, fra Sosia-
listisk Venstreparti, Marian Hussein, fra
Redt, Seher Aydar, fra Kristelig Folkeparti,
Olaug Vervik Bollestad, og fra Pasient-
fokus, Irene Ojala, viser til Meld. St. 5 (2023-2024)
En motstandsdyktig helseberedskap — Fra pandemi til
krig i Europa, som er den fgrste stortingsmeldingen om
helseberedskap. Meldingen bidrar til & gi forebygging og
beredskap gkt prioritet pd helseomridet. Den klargjer
ansvarsforhold innenfor helseberedskapen og aner-
kjenner verdien av bredden av bidragsytere. Det ble
giennomfert hering i forbindelse med komiteens



behandling av meldingen, og 18 aktgrer deltok pa
heringen. I tillegg kom det fire skriftlige innspill.

Komiteen merker seg at det i meldingen foreslas
fire hovedgrep for a styrke den nasjonale helsebered-
skapen. Det forste er en ny modell for helseberedskapen
som inkluderer et nytt helseberedskapsrad ledet av Hel-
se- og omsorgsdepartementet. Endringen reflekterer
helse- og omsorgsministerens konstitusjonelle ansvars-
omrade ved at den nasjonale koordineringen av helse-
sektoren flyttes fra Helsedirektoratet over til Helse- og
omsorgsdepartementet. Modellen inneholder ogsa
seks utvalg pa etatsniva og et radgivende ekspertutvalg
for helsekriser.

Detandre er at det skal legges til rette for at helsetje-
nesten skal kunne gke sin evne til omstilling og fleksibi-
litet for & mete fremtidige kriser.

Det tredje er a styrke samvirket pa tvers av sektorer
og samarbeide med frivillig sektor og med nzringslivet
for & utnytte samfunnets totale ressurser. Meldingen lof-
ter viktigheten av en sterk frivillig sektor i beredskaps-
sammenheng og peker pa behovet for a styrke samar-
beidet med frivillig sektor for & legge til rette for en mer
malrettet bruk av denne kapasiteten.

Det fjerde er a styrke det internasjonale samarbei-
det om helseberedskap, fordi Norge ogsa er avhengig av
internasjonalt samarbeid for & l@se en rekke helsekriser.

Komiteen vil understreke at gjentagende funn i
gjennomganger etter store kriser i Norge, er at helse- og
omsorgssektoren har handtert kriser godt. Helsebered-
skapsmeldingen gir en god beskrivelse av de ulike og
sammensatte utfordringene og truslene som kan opp-
std, og hvorfor det er nadvendig med en tverrsektoriell
tilneerming for & sikre en god og helhetlig helsebered-
skap.

Komiteen vil fremheve at pandemi, krig i Euro-
pa og den pégdende situasjonen i Midtesten viser at
verden endrer seg raskt, og hendelser utenfor Norge
kan fa store konsekvenser ogsa for oss. A sikre innbyg-
gernes liv og helse er en hovedoppgave for myndighe-
tene, bade i normale tider og ved ekstraordinere hen-
delser. Dagens trussel- og risikobilde viser at det er be-
hov for a styrke var evne til & handtere slike situasjon-
er. Beredskapen ma styrkes i alle ledd. Dette har flere
andre utredninger ogsa pekt pa, bade Forsvarskommi-
sjonens NOU 2023: 14 Forsvarskommisjonen av 2021
—Forsvar for fred og frihet, og Totalberedskapskommi-
sjonens NOU 2023: 17 N4 er det alvor — Rustet for en
usikker fremtid.

Komiteens medlemmer fra Hoyre er opp-
tatt av god helseberedskap. Koronapandemien viste at
en styrking av helseberedskapen var ngdvendig, og den
viste viktigheten av samarbeid pa tvers av bade sektorer
og nasjoner. Disse medlemmer viser til at det var
regjeringen Solberg som i forbindelse med fremleggel-
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sen av statsbudsjettet for 2022 tok initiativ til Norges
forste stortingsmelding om helseberedskap. Disse
medlemmer viser til at regjeringen Solberg skrev fol-
gende i sitt forslag til statsbudsjett for 2022:

«Regjeringen vil legge frem en stortingsmelding om
helseberedskap i lgpet av 2022. Gjennomgang av regel-
verk, beredskapsplaner, systemer og hvordan sikre
robust tilgang til kompetanse, innsatsfaktorer og infra-
struketur vil bli belyst i meldingen.»

Disse medlemmer mener det er et viktig mal at
alle landets innbyggere skal vere trygge uavhengig av
hvor de bor. En god helseberedskap handler om & ha
forstaelse for hva en krise innebzrer, ha en klar plan for
hvordan en krise skal handteres, god organisering og
kommunikasjon og et godt gjennomtenkt lovverk og
planverk som gir myndighetene rom for a iverksette
ngdvendige tiltak som beskytter liv og helse. Disse
medlemmer mener det er viktig & styrke beredska-
penslik atvitil enhver tid kan handtere situasjonen der-
som en krise skulle oppsta.

Disse medlemmer viser til at koronapandemi-
en er en av de mest alvorlige krisene Norge har stitt i si-
den andre verdenskrig. Som folge av koronapandemien
innforte regjeringen Solberg de mest inngripende tilta-
kene i fredstid. Smittesituasjonen i landet har vert al-
vorlig, og det var ngdvendig & vurdere ulike tiltak for &
handtere koronapandemien etter hvert som den utvik-
let seg. Tiltakene for a sla ned pa smitten forte ogsa med
seg store konsekvenser for alle deler av samfunnet, bade
under og etter pandemien. Disse medlemmer viser
til at Norge kom godt ut av koronapandemien sammen-
lignet med andre land, og at det kom som folge av blant
annet hoy tillit i samfunnet, tverrsektoriell innsats, ge-
nerell god helse, offentlige helse- og omsorgstjenester
med evne og kapasitet til omstilling. Disse medlem-
mer viser til at vi har mye kunnskap om helsekonse-
kvensene som koronapandemien hadde pa samfunnet,
men at de langsiktige effektene kan vare vanskelig a
male og tallfeste og fremdeles i stor grad er ukjente.

Disse medlemmer vil understreke viktigheten
av at myndighetenes handtering av koronapandemien
ble evaluert, og viser til at regjeringen Solberg nedsatte
uavhengige kommisjoner som evaluerte myndighete-
nes handtering av koronapandemien pa en grundig og
helhetlig méte. En av hovedkonklusjonene fra korona-
kommisjonen i NOU 2022: 5 Myndighetenes handte-
ring av koronapandemien — (del 2) — Rapport fra koro-
nakommisjonen, var at «da pandemien var et faktum,
handterte norske myndigheter samlet sett krisen godt».
Likevel pekte kommisjonen pé flere forbedringspunk-
ter. Disse medlemmer mener det er viktig at det
gjores evalueringer og oppfelginger pa alle nivder etter
koronapandemien.
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Disse medlemmer viser til at regjeringen vars-
ler en gjennomgang av regelverket knyttet til smitte-
vern og helseberedskap, og at regjeringen vil legge frem
forslag til lovendringer varen 2025. Disse medlem-
mer viser til at koronautvalget i NOU 2023: 16 Evalue-
ring av pandemihandteringen — Rapport fra koronaut-
valget mente at regelverket ga myndighetene et godt ut-
gangspunkt for 4 hdndtere koronapandemien, men at
regelverket ikke var tilstrekkelig tilpasset en mer lang-
varig krise. Disse medlemmer mener derfor en
gjiennomgang av regelverket er viktig. I helsekriser er
det helt avgjgrende at myndighetene kan handle raskt
og effektivt for & beskytte liv og helse, og har et regelverk
som gir grunnlag fordet. Disse medlemmer viser til
at regjeringen Solberg var opptatt av a sikre et godt for-
hold til Stortinget under koronapandemien.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus meneratien verden som stadig foran-
drer seg, oker behovet for en styrket beredskap for a be-
skytte vart samfunn mot en rekke trusler og
utfordringer. Jevnlig gjennomgang og oppdatering av
samfunnsberedskapen er ikke bare ngdvendig; den er
avgjerende for var evne til & std imot og handtere alt fra
naturkatastrofer og pandemier til cyberangrep og ter-
rorhandlinger. God beredskap hviler pd solid ledelse, ef-
fektiv samhandling mellom alle sektorer og etater, og
en klar og funksjonell oppgavefordeling. Dette inklude-
rer ikke bare de offentlige institusjonene, men ogsa
sivilsamfunnets aktgrer, hvor bade Sivilforsvaret og fri-
villige organisasjoner spiller en kritisk rolle i var total-
beredskap.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Pasientfokus legger stor vekt pa at
forebyggende arbeid er hjgrnesteinen i all beredskaps-
planlegging. A forebygge hendelser fra & inntreffe, og
minimere konsekvensene dersom de gjor det, er sen-
tralt for & opprettholde samfunnssikkerheten. Dette
krever tilstrekkelig kapasitet og kompetanse innen alle
samfunnsomrader, samt en konstant beredskap for &
handtere kriser nir de oppstar, inkludert rask varsling,
evakueringsplaner og tilgang pa nedvendig medisinsk
utstyr og helsepersonell.

Med den gkende globaliseringen og de apne gren-
sene vi nyter godt av, folger ogsa ekt risiko for spredning
av sykdommer slik som covid-19-pandemien viste. Det-
te har vist oss viktigheten av 4 ha en sterk nasjonal be-
redskap for & handtere slike trusler, inkludert bered-
skapslagre av medisiner og medisinsk utstyr, og evnen
til raskt & mobilisere helsefaglig personell i krisesitua-
sjoner.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til Fremskrittspartiets alternative bud-

sjett for 2024 hvor det ble foreslatt 300 mill. kroner til
innkjgp av medisiner og smittevernutstyr i Norge. Det-
te for at enda flere pasienter raskere kan fa hjelp og rik-
tige medisiner. Pandemien viste med tydelighet at det
var viktig 4 gjore grep for a sikre at vi kan beskytte vare
helsearbeidere og de som star i forstelinjetjenestene nar
pandemier treffer oss, slik det gjorde i 2020.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Sosialistisk Venstreparti, Rgdt og
Pasientfokus viser til at det under pandemien ble
enighet om en full revidering av smittevernloven, og
mener det er pa hoy tid at Stortinget far mulighet til & ta
stilling til en fullt revidert smittevernlov i tillegg til en
revidert helseberedskapslov. Dette er lover som ma sik-
res parlamentarisk etterprgvbarhet, vere oppdaterte
og enkle a forsta.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at regjeringen
har varslet en helhetlig gjennomgang av smittevernlo-
ven og helseberedskapsloven som skal ta opp i seg erfa-
ringer og anbefalinger fra koronakommisjonens og
koronautvalgets utredninger.

Komiteens medlemmer fra Redt og Pa-
sientfokus mener at et sterkt offentlig helsevesen er
en viktig forutsetning for god helseberedskap. Maten
helsetjenesten drives pa til vanlig legger hovedgrunnla-
get for helseberedskapen. Disse medlemmer me-
ner at vi ma jobbe for felles velferd for alle og et
helsevesen som er sterkt nok til 8 mete en krise, uten a
ramme behovene til folk som er utsatt fra for. En viktig
leerdom etter koronapandemien var at Norge ikke var
godt nok forberedt pa krisa. Sykehusene var for fulle og
beredskapslagrene tgmt allerede for pandemien. Dette
henger sammen med krav om gkonomisk motivert ef-
fektivisering og mal om hgyt belegg i sykehusene — ogsa
inormaltid. Disse medlemmer meneratbefolknin-
gas sikkerhet ma ga foran behovet for kortsiktig innspa-
ring.

Komiteens medlem fra Pasientfokus viser
til at Totalberedskapskommisjonen i NOU 2023: 17 i
kapittel 25 Helseberedskap skriver at:

«Formalet med helseberedskapen er & verne liv og
helse og serge for medisinsk behandling, pleie og
omsorg til bergrte personer til daglig, i kriser ogi krig.»

Dette medlem viser videre til at Den norske le-
geforening i sitt innspill til komiteen skriver at:

«Helsetjenesten er i sin natur en beredskapsorgani-
sasjon. Ved normal drift, i fredstid, hdndteres starre og
mindre Kriser.»



Dette medlem vil understreke dette helhetlige
perspektivet pa helseberedskapen. Det er avgjgrende at
liv og helse vernes i kriser og krig, men ogsa til daglig,
ved normal drift.

3.1 Etstyrketsystem for helsebered-
skapen

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti er positive til at den nye helseberedskaps-
modellen erstatter dagens praksis med delegasjon av
fullmakt til Helsedirektoratet. Det betyr i praksis at Hel-
se- og omsorgsdepartementet koordinerer handterin-
gen innad i helsesektoren ved store, sektorovergripende
og tverrsektorielle kriser. En slik organisering samsvarer
bedre med helse- og omsorgsministerens konstitusjo-
nelle ansvar.

Disse medlemmer merker segat ut over de fas-
te medlemmene skal sammensetningen av Helsebered-
skapsradet vere fleksibel basert pa behov, bade i det
daglige og i kriser. Det innebzerer at andre etater, kom-
muner og organisasjoner kan inviteres etter behov.
Disse medlemmer viser til at kommuneperspekti-
vet i Helseberedskapsradet foreslas ivaretatt giennom
representasjon fra statsforvalteren, der én statsforvalter
skal veere fast medlemiradet. Disse medlemmer vil
understreke at kommunesektoren har et stort ansvar,
bade i normalsituasjon og kriser. Det er serlig viktig at
kommuneperspektivet blir reeltivaretatti et styrket sys-
tem for helseberedskapen og disse medlemmer
forutsetter at dette forvaltes pa en god mate, ogsa gjen-
nom tett kontakt med KS.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
at Helseberedskapsradet har eksistert over lang tid, og
har vart et hovedvirkemiddel for sivilt-militeert samar-
beid innen helseomrddet. Disse medlemmer viser
til at regjeringen Solberg tok flere initiativ til mer tverr-
sektorielt samarbeid, blant annet med opprettelsen av
Beredskapsutvalget mot biologiske hendelser (BUB) i
2019. Formalet med utvalget var & legge til rette for at
beslutningstakerne i ulike sektorer kunne komme sam-
men og koordinere sin innsats for & beskytte liv, helse,
miljg og andre viktige samfunnsinteresser ved slike
hendelser, fordi biologiske hendelser bergrer en rekke
sektorer.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
FremsKkrittspartiet viser til at regjeringen foreslar
en ny helseberedskapsmodell, hvor det er Helse- og om-
sorgsdepartementet og ikke Helsedirektoratet som skal
koordinere handteringen innad i helsesektoren ved sto-
re, sektorovergripende og tverrsektorielle kriser. Disse
medlemmer viser til at det er regjeringen som har det
gverste ansvaret for beredskapen i Norge, og at helsebe-
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redskapsmodellen ma reflektere dette. Disse med-
lemmer viser til at Helseberedskapsradet skal ha en
betydelig rolle i den nye helseberedskapsmodellen, og at
radet skal ledes av Helse- og omsorgsdepartementet.
Helseberedskapsradet skal ha en funksjon badeidet dag-
lige ogikriser.Disse medlemmer vil ogsa understre-
ke behovet for ovelser og trening for & heve
kompetansen, vere forberedt og gke krisehandterings-
evnen.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
viser til sammensetning og beslutningsstruktur i Helse-
beredskapsradet, og at statsforvalteren skal delta i radet
med én representant som skal sikre ivaretakelse av kom-
muneperspektivet. Disse medlemmer viser til at
andre etater, kommuner og organisasjoner kan inviteres
etter behov, men at det samtidigiflere av hgringssvarene
til helseberedskapsmeldingen er knyttet en bekymring
over om kommuneperspektivet er godt nok ivaretatt.
Disse medlemmer mener det er viktig 4 vektlegge
den kommunale helse- og omsorgstjenesten i arbeidet
med smittevern og helseberedskap, og viser til regjering-
ens egen omtale under kapittel 2.3 Kommuner og stats-
forvalter:

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

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet mener det er viktig at regjerin-
gen tar denne bekymringen pa alvor. Kommunene er
forstelinjen i helse- og omsorgstjenesten.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Redt og Pasientfokus stotter
innspillene fra Fagforbundet, Legeforeningen og Pen-
sjonistforbundet vedrgrende a gi kommunene en stgrre
og mer uavhengig plass i Helseberedskapsradet. Kom-
munene er en av de viktigste aktgrene i helseberedska-
pen. Dette kom serlig tydelig fram under pandemien.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Rgdt, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus er enige med Legeforeningen, som i
sitt heringsinnspill skriver at de mener «kommunenes
representasjon i helseberedskapsradet ma styrkes».
Disse medlemmer er usikre pd om det vil veere til-
strekkelig at statsforvalteren representer alle kommu-
ner, og ber regjeringen vurdere flere tiltak for a sikre
bedre samarbeid og involvering med kommunene.
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3.2 En motstandsdyktig helsebered-
skap

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Norge skal ha en sterk offentlig
helsetjeneste som sgrger for beredskap og trygghet i
hverdagen og gir helsehjelp av hgy kvalitet ved behov.
En motstandsdyktig helseberedskap forutsetter en sam-
menhengende helsepolitikk der god folkehelse og en
sterk offentlig helse- og omsorgstjeneste med evne til
rask omstilling ligger til grunn. Disse medlemmer
viser til at helseberedskapsmeldingen inngér i dette hel-
hetlige arbeidet hvor ogsa folkehelsemeldingen og den
nylig fremlagte helse- og samhandlingsplanen,
Meld. St. 9 (2023-2024) Nasjonal helse- og samhand-
lingsplan 2024-2027 - Var felles helsetjeneste, utgjor
viktige bestanddeler.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet mener det begr opprettes en
egen reservestyrke tilknyttet helsetjenesten som kan
settes inn i en pandemi eller helsekrise. Disse med-
lemmer viser tilatregjeringen vil sgrge for bedre over-
sikt over reservepersonell som kan mobiliseres i
fremtidige kriser, og mener det er positivt. Disse
medlemmer mener samtidig at alt helsepersonell
som kan bidra i en krise er en viktig del av beredskapen
uavhengig av hvor de er ansatt, og stgtter derfor ikke re-
gjeringens forslag om at beredskapsplanleggingen som
hovedregel skal baseres pa personell som har et anset-
telsesforhold eller annen tilknytning til helse- og om-
sorgstjenesten gjennom avtale. Disse medlemmer
mener det er viktig a tilrettelegge for fleksibilitet i be-
redskapsplanlegging og at hensynet til hvasom er til det
beste for befolkningen eller pasienter i en helsekrise
skal vaere hovedregelen spesialisthelsetjenesten eller
kommunene baserersegpa.Disse medlemmer me-
ner at offentlig spesialistgodkjenning av blant annet
ABIOK-sykepleiere (anestesisykepleiere, barnesyke-
pleiere, intensivsykepleiere, operasjonssykepleiere og
kreftsykepleiere), jordmedre, helsesykepleiere og syke-
pleiere i psykisk helse-, rus- og avhengighetsarbeid vil
vare et godt virkemiddel for kompetanseutvikling og
for & rekruttere, utvikle og beholde viktige sykepleier-
grupper i helse- og omsorgstjenesten. Disse med-
lemmer peker pa at spesialistgodkjenning ogsa vil gi
god oversikt av kritisk kompetanse og forventer at re-
gjeringen i den nylig fremlagte helse- og samhandlings-
planen (Meld. St. 9 (2023-2024)) avklarer offentlig
spesialistgodkjenning for denne gruppen av sykepleie-
re.

Disse medlemmer viser til Hgyres forslag om
en nasjonal sjefssykepleier og nasjonal sjefsjordmor i
Innst. 11 S (2023-2024). Disse medlemmer etterly-

ser fortsatt at regjeringen sikrer etableringen av en na-
sjonal sjefssykepleierstilling og en nasjonal sjefsjord-
morstilling, i trdd med den bestilling Helsedirektoratet
mottok fra tidligere helse- og omsorgsminister Bent
Hgie.

Disse medlemmer merker seg at regjeringen i
Meld. St. 5 (2023-2024) viser til at simulering gir verdi-
full erfaring og grunnlag for forbedringer. Disse med-
lemmer minner om at Hayre i mai 2023 fremmet for-
slag om styrket pasientsikkerhet gjennom gkt bruk av
simulering (jf. Innst. 358 (2022-2023)) og at regjerings-
partiene Arbeiderpartiet og Senterpartiet sammen med
Radt og Sosialistisk Venstreparti stemte mot dette for-
slaget.

Disse medlemmer mener det er avgjgrende a
sikre god samhandling mellom primer- og spesialist-
helsetjenesten, serligikriser. Disse medlemmer vi-
ser til at det var regjeringen Solberg som opprettet hel-
sefellesskapene, nettopp for a legge til rette for bedre
samhandling, og mener det er positivt at helsebered-
skapsmeldingen trekker frem viktigheten av dette sam-
arbeidet for & sikre beredskapen.

Disse medlemmer viser til at da covid-19-pan-
demien inntraff, styrket regjeringen Solberg intensivka-
pasiteten pa kort sikt. Det var 289 permanente intensiv-
plasser, og helseregionene utarbeidet planer for a kunne
oke kapasiteten opptil 1200 intensivplasser. Basisbe-
vilgningene til sykehusene ble i mai 2020 styrket med
5,5 mrd. kroner. Utstyrssituasjonen ble bedret, og over
3 100 ansatte gjennomgikk internopplaering i intensiv-
behandling av covid-19-pasienter. Disse medlem-
mer viser til at regjeringen Solberg ogsa mente det var
behov for & gke den permanente intensivkapasiteten,
og arbeidet ble startet da Hgyre satt i regjering. I 2021
ble det blant annet opprettet 100 nye utdanningsstillin-
ger i intensivsykepleie i sykehus.

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg fortsatte styrkingen av helsepersonell og foreslo 62
nye LIS1-stillinger for leger, med oppstart av 31 stilling-
er innen hgsten 2022 og de resterende 32 stillingene i
2023. Disse medlemmer viser til at regjeringen i
statsbudsjettet for 2024 fremstiller det som at regjering-
en Stgre foreslo 66 nye LIS1-stillinger. Disse med-
lemmer vil understreke at 31 av disse var planlagte
stillinger som ble kuttet av regjeringen Stgre i statsbud-
sjettet for 2023.

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
bergi april 2017 satte ned et utvalg, ledet av Aud Blank-
holm, som fikk i mandat & vurdere prinsipper for priori-
tering i den kommunale helse- og omsorgstjenesten og
tannhelsetjenesten. Utvalget er det forste som har vur-
dert prinsipper for prioritering for den kommunale hel-
se- og omsorgstjenesten og tannhelsetjenesten. Disse
medlemmer viser til at Stortinget har vedtatt at krite-
riene nytte, ressurs og alvorlighet i tillegg til mestring,



legges til grunn ogsa for prioriteringeri den kommunale
helse- og omsorgstjenesten og i den offentlige tannhel-
setjenesten, jf. Innst. 221 S (2021-2022). Disse med-
lemmer mener at gjennomgaende prioriteringskrite-
rierihele helse- og omsorgstjenesten vil bidra til & statte
opp under malet om sammenhengende og koordinerte
helse- og omsorgstjenester for pasienten.

3.21

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti viser ogsa til at koronapande-
mien bidro til & gjere ensomhet som en folkehelseutfor-
dring, sterre. Disse medlemmer mener regjeringen
ikke folger opp ensomhet som en folkehelseutfordring i
tilstrekkelig grad, og heller ikke konsekvensene av det
som folger av koronapandemien. Disse medlem-
mer viser til at det var regjeringen Solberg som la frem
den forste strategien mot ensomhet i forbindelse med
Meld. St. 19 (2018-2019) Folkehelsemeldinga — Gode liv
i eit trygt samfunn. Disse medlemmer viser videre
til Representantforslag om a forebygge og redusere en-
somhet, Dokument 8:219 S (2021-2022). I Stortingets
behandling av representantforslaget ble folgende ved-
tak gjort:

ENSOMHET

«Stortinget ber regjeringen utarbeide en handlings-
plan for a redusere ensomhet og etablere verktay 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 & forebygge ensomhet.»

Disse medlemmer merker seg at regjeringen
fortsatt ikke har fulgt opp Stortingets vedtak og at regje-
ringen forst i 2025 vil vurdere en nasjonal handlings-
plan. Disse medlemmer viser til Radet for psykisk
helses uttalelser om den manglende oppfelgingen av
dette:

«Regjeringen viser ikke handling gjennom kun a
vurdere en handlingsplan mot ensomhet. Vi trenger
konkretisering og handlekraft, og forventer en hand-
lingsplan som forplikter, har konkrete mal og plan for

oppfolging.»

Disse medlemmer viser til at Ridet for psykisk
helse bestdr av en rekke organisasjoner innenfor psy-
kisk helse. Disse medlemmer viser videre til at re-
gjeringen i statsbudsjettet for 2024 kuttet hele
tilskuddsordningen Mobilisering mot ensomhet. Dette
kuttet svekker helsefrivillighetens mulighet til & mot-
virke ensombhet, og er i strid med Stortingets vedtak om
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a styrke samarbeidet mellom det offentlige, neeringsliv-
et, arbeidslivet og frivillige lag og organisasjoner.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet vil minne om at stor-
tingsmeldingen som na er til behandling, gir uttrykk for
regjeringens politikk for & sikre en mer strategisk og sys-
tematisk tilnerming til helseberedskapsarbeidet og
inneholder tiltak i den forbindelse. Nar det er sagt, vil
disse medlemmer papeke at regjeringen tar ensom-
het som folkehelseutfordring pa sterste alvor. Det er
iverksatt en rekke tiltak for a forebygge og motvirke en-
somhet i befolkningen. Dette kommer til uttrykk i folke-
helsemeldingen (Meld. St. 15 (2022-2023)), som utgjgr
plattformen for regjeringens politikk for & motvirke sosi-
ale forskjeller i helse og bygge opp under sosialt inklude-
rende fellesskap, i Meld. St. 24 (2022-2023) Felleskap og
meistring — Bu trygt heime og i Meld. St. 23 (2022-2023)
Opptrappingsplanen for psykisk helse (2023-2033) —alle
tre vedtatt av dette storting hgsten 2023. I samtlige mel-
dinger retter regjeringen en stor innsats mot ensomhet
som folkehelseutfordring gjennom en politikk som byg-
ger opp under de gode fellesskapene, det vaere seg gjen-
nom kommunale lavterskeltilbud innen psykisk helse,
ABC-kampanjen sd vel som samtlige innsatsomrader i
Bo trygt hjemme-reformen. Det pagar dessuten et arbeid
med en ny nasjonal livskvalitetsstrategi som etter planen
skal legges frem i 2024. Her vil tiltak mot ensomhet inn-
ga. Videre viser disse medlemmer til at tilskudds-
ordningen Mobilisering mot ensomhet var en
tidsbegrenset ordning og derfor er avviklet.

3.2.2 EN FLEKSIBEL HELSE- OG

OMSORGSTJENESTE

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet understreker at Norge
skal ha en desentralisert sykehusstruktur som sikrer be-
redskap og gir alle innbyggere forsvarlig og trygg be-
handling pa sykehus.

Disse medlemmer viser til at det er behov for at
de kommunale helse- og omsorgstjenestene blir mer
motstandsdyktige og mener det er avgjgrende at det ut-
vikles gode planverk i lys av blant annet befolknings-
sammensetning og tilgang pa nedvendig personell. I en
sterk, offentlig og solidarisk helsetjeneste er fagfolkene
den ressursen vi ma ta best vare pd. Disse medlem-
mer menerdet er vesentlig at det legges til rette for hele
faste stillinger, mer fleksibilitet og riktigere bruk av per-
sonellressursene samt mer samhandling innad i tjenes-
tene og pa tvers av tjenestenivder. Disse medlem-
mer stotter derfor regjeringens foreslatte grep for &
styrke de kommunale helse- og omsorgstjenestens be-
redskapsevne. Serligvildisse medlemmer fremhe-
ve behovet for en bedre oversikt over og systematikk
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knyttet til bruk av tilgjengelige personellressurser, og
mener det bgr vurderes hvordan helsetjenestene i be-
redskapssituasjoner kan nyttiggjore seg bedre av blant
annet leger og annet helsepersonell som yter privatfi-
nansierte tjenester, samt mobilisering av reserveperso-
nell av ulike slag.

Disse medlemmer viser ogsa til at Helseperso-
nellkommisjonen peker pa at det vil bli mangel pa hel-
sepersonell i arene som kommer, sammenlignet med
tilfanget av personell de siste tidrene. En velfungerende
helseberedskap forutsetter tilstrekkelig personell med
riktig kompetanse og fleksibilitet.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hoyre, Senterpartiet og So-
sialistisk Venstreparti, vilpeke pdathgsten 2023
ble Tern-prosjektet utvidet til et nasjonalt program for
hele helse- og omsorgstjenesten. Programmet vil ha tre
delprogrammer; ett for den kommunale helse- og om-
sorgstjenesten, ett for spesialisthelsetjenesten og ett
program for samhandling. Flertallet viser til at for-
malet med programmet er & fremme riktig organisering
og oppgavedeling i helse- og omsorgstjenestene over
hele landet. Torn skal sikre bedre bruk av personellres-
sursene, gke heltidsandelen og andelen ansatte med
formell helsefaglig kompetanse.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Redt, Kristelig Folkeparti og Pasi-
entfokus mener en gkning i antallet intensivplasser
over hele landet er et annet kritisk tiltak som ma pa
plass. Dette vil styrke akuttberedskapen og sikre at
helsevesenet er bedre rustet til & handtere store helse-
kriser ved a sikre tilgjengeligheten av ngdvendige res-
surser og kapasitet for a gi kritisk omsorg.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Rodt og Pasientfokus viser til at gjen-
nom hele pandemien baserte tiltak og restriksjoner seg
pa presset mot helsevesenet. Med en lav intensivkapasi-
tet er samtidig terskelen for & innfere restriksjoner og
tiltak lavere. Flere fagpersoner, leger og sykepleiere har
den siste tiden sagt at intensivkapasiteten er pa briste-
punktet. Samtidig har helsevesenet vart under sterkt
press. I lgpet av perioden pandemien pégikk i landet
har antallet intensivplasser vert uendret, til tross for at
presset pa helsevesenet og intensivplassene er premis-
set for om man skal innfere tiltak eller ikke.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Pasientfokus mener
det ma vurderes bade hvordan den ledige kapasiteten i
de private sykehusene kan benyttes i stgrre grad, og om
ansatte hos private helseaktgrer som har en kompetan-
se det er stor mangel p4, kan bidra til pasientbehandling

pa de offentlige sykehusene under fremtidige kriser og
pandemier.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Kristelig Folkeparti og Pasientfo-
kus viser til at alle helseforetak har en plan for 8 kunne
oke kapasiteten i en krisesituasjon. Dette er derimot
ment for a vare i kortere perioder med hey intensitet.
Dersom man gker grunnbemanningen, vil helsevesenet
vere mer rustet ved handtering av langvarige kriser,
som for eksempel under koronapandemien. En konsek-
vens av koronapandemien var at flere offentlige syke-
hus matte avlyse planlagte behandlinger og
operasjoner, for a heller bruke ressurser pa & behandle
pasienter innlagt med covid-19. Dette var en stor ut-
fordring i begynnelsen av pandemien.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Redt, Kristelig Folkeparti og Pasi-
entfokus understreker ogsd behovet for a sikre
tilstrekkelig bemanning og ressurser i helsevesenet.
Dette inkluderer a rekruttere og ansette mer helseper-
sonell, samt & gke kapasiteten pa sykehus og helsesta-
sjoner, for a sikre at helsevesenet kan mote den gkende
etterspgrselen etter helsehjelp.

For 4 mete fremtidige helseutfordringer, er det vik-
tig 4 oke utdanningskapasiteten for helsepersonell, in-
kludert leger, sykepleiere og annet essensielt personell.
Dette vil bidra til 4 sikre en kontinuerlig tilforsel av kva-
lifisert personell til helsevesenet. Styrking av samarbei-
det og koordineringen mellom ulike aktgrerihelsevese-
net er avgjgrende for bedre samhandling og effektiv re-
spons i ngdsituasjoner.

Disse medlemmer stotter Norsk Sykepleierfor-
bunds heringsinnspill til komiteen om folgende tiltak:

- «Grunnkapasiteten i helsesektoren ma gkes gjen-
nom & sikre tilgang til nok sykepleiere, spesialsyke-
pleiere og jordmedre. Bemanningsplanene ma ta
heyde for forventet fraveer og legge til rette for gving
og vedlikehold av kompetanse. Helseberedskaps-
radet ma sikre ngdvendig oversikt over den reelle
grunnkapasiteten og beredskapsevnen i tjenestene
som grunnlag for tiltak.

- Intensivkapasiteten ma gkes i trdd med kartlagte
behov og tidligere oppdrag til de regionale helsefo-
retakene. Bevilgningene til spesialisthelsetjenesten
ma legge til rette for dette. @kningen ma skje i sam-
svar med definisjoner og krav til utstyr og kompe-
tanse gitt i anbefalingene fra den interregionale
arbeidsgruppen [4]. Tilgangen til intensivsykeplei-
ere ma sikres.

— Det ma pa plass en nasjonal kriseavtale mellom
arbeidslivets parter for & oppna rask mobilisering
av personell, og samtidig sikre ansattes rettigheter.
Koronakommisjonen anbefalte dette. Det er ikke
fulgt opp i helseberedskapsmeldingen.

- Det ma etableres en nasjonal oversikt over spesial-
sykepleiere av kritisk betydning i kriser, i trdd med
Koronautvalgets anbefaling. Innfering av spesialist-



godkjenning vil bidra til en slik nasjonal oversikt.

— Medbestemmelse og partssamarbeid er en ngdven-
dig del av beredskapsarbeidet og krisehandterin-
gen. Det ma sikres involvering av de ansattes organi-
sasjoner pad alle niva — ogsa nasjonalt innenfor ram-
men av ny helseberedskapsmodell.»

P& denne bakgrunn fremmer komiteens med-
lemmer fra Fremskrittspartiet, Sosialistisk
Venstreparti, Redt og Pasientfokus fglgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen om a gke antallet inten-
sivplasser over hele landet for & styrke akuttberedska-
pen og sikre at helsevesenet er bedre rustet til &
handtere store helsekriser.»

Pa denne bakgrunn fremmer komiteens med-
lemmer fra Fremskrittspartiet, Rgdt og Pa-
sientfokusfglgende forslag

«Stortinget ber regjeringen om 4 sikre tilstrekkelig
bemanning og ressurser i helsevesenet, inkludert re-
kruttere og ansette flere helsepersonell og gke kapasite-
ten pa sykehus og helsestasjoner.»

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

«Stortinget ber regjeringen gke utdanningskapasi-
teten for helsepersonell, inkludert leger, sykepleiere og
annet essensielt personell, for & mote fremtidige hel-
seutfordringer.»

«Stortinget ber regjeringen styrke samarbeidet og
koordineringen mellom ulike aktgrer i helsevesenet,
som sykehus, kommuner, fastleger og andre helsetje-
nester, for bedre samhandling og effektiv respons i ngd-
situasjoner.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet vil papeke at helseper-
sonell er var viktigste ressurs og viser til at regjeringen
forer et langsiktig og systematisk arbeid med a utdanne,
rekruttere og beholde personell i helse- og omsorgstje-
nestene. Disse medlemmer vil her nevne arbeid
med utdanning og kompetansebygging samt regjering-
ens arbeid med heltidskultur og riktig oppgavedeling.
Disse medlemmer viser til den nylig fremlagte na-
sjonale helse- og samhandlingsplanen der det blant an-
net nevnes tiltak for a gijennomfare et fagarbeiderleft,
flere LIS1-stillinger, innfering av offentlig, tjenestenzaer
spesialistgodkjenning til flere helsepersonellgrupper,
mer vekt pa generalist- og breddekompetanse, tiltak for
a strukturere arbeidet med hensiktsmessig oppgavede-
ling mellom personellgrupper og ikke minst bedre sam-
handlinginnad i tjenestene og mellom tjenestenivaene.
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Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Redt og Pasientfokus viser til at
pandemien viste tydelige hvorfor dagens modell med
stykkprisfinansiert helsevesen ikke er hensiktsmessig.
P4 grunn av omfattende smitteverntiltak mistet helse-
foretakene inntekter gjennom innsatsstyrt finansiering,
og matte fa etterbetalt summene. Et helsevesen der det
er storre tillit til fagfolkene som er pa jobb, og at disse tar
de riktige grepene, er mer effektivt og forutsigbart for
helsetjenestene. Det er i en krisesituasjon det er viktigst
at helsetjenestene er fleksible og har mulighet for for-
nuftige omprioriteringer.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Sosialistisk Venstreparti en rekke
ganger har foreslatt & erstatte helseforetaksmodellen
med en forvaltningsmodell, avvikle ordningen med
innsatsstyrt finansiering og innfere et skille mellom
drift og investering.

Dette medlem viser til Innst. 186 S (2023-2024)
som varen 2024 ble behandlet i Stortinget der Sosialis-
tisk Venstreparti fremmet forslag om at sykehus og syke-
husfunksjoner ma sees i et samfunnsperspektiv, og at
beslutningen om hvor sykehus skal ligge bar vare hos
Stortinget og ikke hos statsraden alene. Dette med-
lem viser til at Nord-Norge eri en seerlig situasjon, bade
med tanke pa veret og den strategiske betydningen.

Komiteens medlem fra Redt viser til at
koronapandemien avdekket store feil og mangler ved
helsevesenet. Helseforetaksmodellen legger faringer for
at sykehusene ma effektivisere, telle lennsomhet og
dreie tjenesten dit det er inntjening & hente. I denne
driftsmodellen har beredskap liten verdi. Da pandemi-
enslo til hadde sykehusene lav beredskap og matte om-
disponere og stenge ned normal drift over lang tid.
Resultatet var at mange ikke fikk den behandlingen de
trengte. Dette medlem visertil at Redt en rekke gan-
ger har foresldtt d avvikle helseforetaksmodellen og av-
vikle ordningen med innsatsstyrt finansiering.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt vil understreke at en god
helseberedskap ogsa forutsetter nok folk pa jobb, og
motiverte folk pa jobb i bide kommunale og statlige
helsetjenester. Det stiller store krav til staten og kom-
munen som arbeidsgiver for a sikre at det offentlige har
tilgang pa de helseressurser som trengs, nar de trengs.
Disse medlemmer er bekymret for et offentlig ord-
skifte der ansatte i offentlige helsetjenester stadig far
hare at de skal lgpe raskere og lase flere oppgaver, uten
at det fglger med godt nok utstyr eller forbedrede lgs-
ninger.

Disse medlemmer vilunderstreke atdeti kriser
er serlig viktig med et sterkt offentlig helsevesen. Der de
offentlige tjenestene har et tydelig serge-for-ansvar, har
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de private ikke det samme ansvaret, og de kommersielle
foretakene er styrt av fortjeneste, ikke ansvar. For at
man skal ha et fleksibelt og sterkt helsevesen ogsa i kri-
setider, er det derfor avgjgrende at en har et sterkt of-
fentlig helsevesen og et offentlig helsevesen som de an-
satte gnsker d jobbe i.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Rgdt og Kristelig Folkeparti
erenige i malet om at Norge skal ha en motstandsdyktig
helseberedskap i hele landet og at en velfungerende hel-
seberedskap forutsetter tilgang til tilstrekkelig perso-
nell. Imidlertid er det lite i meldinga som synliggjor
hvordan dette skal ivaretas. En viktig del av helsebered-
skapen er et desentralisert helsetilbud i hele landet.
Styrket helseberedskap krever tiltak for 4 beholde, mo-
bilisere og rekruttere helsepersonell i hele landet.

Disse medlemmer deler Norsk Sykepleierfor-
bunds syn i sitt hgringsinnspill til komiteen om at:

«(...) helseberedskapsmeldingen underslar alvoret i
bemanningssituasjonen og risikoen den utgjer for
beredskapsevnen».

For & kunne ivareta og verne liv og helse ma grunn-
bemanningen styrkes og videreutvikles i hele landet.
Hvis Norge skal ha en god helseberedskap kan vi ikke
miste grunnmuren i helsesektoren, nemlig de ansatte.
Riksrevisjonen har i rapporten «Riksrevisjonens kon-
troll med forvaltningen av statens interesser i selskaper
-2022», Dokument 3:2 (2023-2024), dokumentert at be-
manningsutfordringene i helseforetakene, nér det gjel-
der sykepleiere, spesialsykepleiere og jordmedre, er en
vedvarende utfordring. Dette understreker at det ikke
har veert tilstrekkelige tiltak for 8 mete den lenge varsle-
de helsepersonellmangelen. Disse medlemmer er
bekymret for utstrakt bruk av innleid helsepersonell og
minner om at denne maten 4 bemanne helsetjenestene
pa utgjor en beredskapsrisiko og svekker helsebered-
skapen.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt viser til at det i helsebered-
skapsmeldinga star:

«Regjeringen vil ta initiativ til et nordisk samarbeid
som fastsetter prinsipper mellom de nordiske landene
om innleie av helsepersonell i kriser.»

Disse medlemmer mener det blir & behandle
symptomene fremfor selve problemet. Helse- og om-
sorgstjenestene har i dagliten til ingen restkapasitet. En
ny rapport fra Fafo «Hgyde for fraveer — Etablering av be-
mannings- og turnusplaner med redusert vikarbehow»
(Fafo-rapport 2023:208) viser at bemanningsplanene
ikke tar hgyde for naturlig fraveer. Nar det dimensjone-
res med en lav fast bemanning, forer dette til omfatten-

de bruk av vikarer og overtid. Beredskapsplanlegging
der innleie av helsepersonell inngar, utgjer en betydelig
sarbarhet. Dette er ikke et godt utgangspunkt for en ro-
bust helseberedskap. Disse medlemmer mener at
bruken av innleie fra bemanningsbyrder ma erstattes
med gkt grunnbemanning, faste stillinger og en offent-
lig vikarpool som erstatter bruk av innleie fra kommer-
sielle aktgrer. Det vil gi bedre kvalitet pa tjenestene,
styrke helseberedskapen og bedre arbeidsvilkar for de
ansatte.

P4 denne bakgrunn fremmer komiteens med-
lemmer fra Sosialistisk Venstreparti, Rgdt
og Pasientfokus folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at innleie fra kom-
mersielle vikarbyra i helseforetakene erstattes med
styrket grunnbemanning, og at alle helseforetak innfe-
rer ordninger med egen vikarpool/bemanningsenhet,
med fast ansatte vikarer, som har som mal & dekke be-
manningsbehoveti helseforetaket.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til regjeringens
Opptrappingsplan for heltid og god bemanning i om-
sorgstjenesten fra 2022. Opptrappingsplanen skal bidra
til & sikre nok personell med rett kompetanse i om-
sorgstjenesten. Malet er 4 bistd kommunene i deres ar-
beid med a lgse personellutfordringene i tjenesten,
bade pa kort og lang sikt, til det beste for den enkelte og
for fellesskapet. Samtidig skal planen understatte et se-
rigst arbeidsliv med mal om mer heltid og faste stilling-
er.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Sosialistisk Venstreparti, Regdt,
Kristelig Folkeparti og Pasientfokus mener
det er behov for gkt intensivkapasitet i helseforetakene.
I over ti ar har lampene blinket rgdt for intensivkapasi-
teten i Norge. Med dagens finansieringssystem er det
lite lennsomt & drive intensivavdelinger. Helseforetake-
ne setter gkonomiske prioriteringer foran hensynet til
samfunnssikkerheten, faglige rdd og retningslinjer.
Disse medlemmer viser videre til Legeforeningens
hgringsinnspill til komiteen der de mener at intensiv-
kapasitet ma prioriteres og loftes pa nasjonalt niva.

P& denne bakgrunn fremmer komiteens med-
lemmer fra Sosialistisk Venstreparti, Rgdt,
Kristelig Folkeparti og Pasientfokus folgen-
de forslag:

«Stortinget ber regjeringen komme med en nasjo-
nal opptrappingsplan for & egke intensivkapasiteten i
helseforetakene.»
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Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt vil, ilikhet med Den norske
tannlegeforening (NTF), pépeke svakheten ved at
munn- og tannhelse ikke er nevnt i denne meldingen.
NTEF skriver i sitt hgringsinnspill til komiteen:

«Det er kjent fra krise- og krigssituasjoner i verden
at munn- og tannrelaterte plager som smerter og infek-
sjoner gker. I slike mer langvarige kriser, og i krig, eker
ogsa risikoen betydelig for overgrep og vold i nare rela-
sjoner, samtidig som voldshendelser gker med gkt
risiko for skader mot tenner, kjever og munn. Dette er
skader som tannleger og tannhelsepersonell er trent til
a avdekke.»

Disse medlemmer er enig med tannlegefore-
ningen i at tannhelsetjenestene og tannhelsepersonell
ma inkluderes i helseberedskapen.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti mener det er pa tide a innfore spesialistgodkjen-
ning for spesialsykepleiere. Det vil bidra til a
kvalitetssikre yrkesutgvelsen generelt og gi en bedre
oversikt over ressurser av kritisk betydning i kriser.
Dette medlem viser til Innst. 281 S (2022-2023) der
dette medlemforeslo falgende:

«Stortinget ber regjeringen etablere spesialistgod-
kjenning for spesialsykepleiere med 120-poengs mas-
tergrad innen ABIKO-sykepleie og helsesykepleie, og for
spesialsykepleiere innen psykisk helse, rus og avhengig-
het»

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus viser til at Riksrevi-
sjonen i Dokument 3:2 (2023-2024) kapittel 3 Oppfol-
ging av tidligere rapporterte saker som fglges videre,
punkt 3.1: Bemanningsutfordringer i helseforetakene —
Dokument 3:2 (2019-2020), har dokumentert at man-
gelen pd sykepleiere, spesialsykepleiere og jordmedre er
en vedvarende utfordring i helseforetakene og kommu-
nene, ogat situasjonen i nord er srlig krevende. Disse
medlemmer vil peke pa innspillene fra Norsk Syke-
pleierforbund til komiteen som blant annet inneholder
forslag til tiltak for & sikre tilgang til nok sykepleiere,
spesialsykepleiere og jordmgdre, og tiltak for gkt inten-
sivkapasitet. Disse medlemmer vil understreke al-
voret i situasjonen og peke pa betydningen personell-
mangelen kan ha for helseberedskapen. Samtidig vil
disse medlemmer peke pdatsteder som har god re-
kruttering og velfungerende fagmiljger ikke ma legges
ned, tvert imot ma det sikres at gode fagmiljoer bevares
og at personell beholdes.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at herverende
melding meisler ut regjeringens retning for en styrket
helseberedskap, herunder en mer strategisk og syste-
matisk tilneerming til helseberedskapsarbeidet. Disse
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medlemmer viser videre til at regjeringen tar en rek-
ke grep for & sikre at man utdanner, rekrutterer og
beholder ngdvendig personell i landets felles helsetje-
neste.Disse medlemmer vil peke pd at regjeringens
helhetlige tilnaerming til helsepersonellsituasjonen vil
fremga i den nylig fremlagte nasjonale helse- og sam-
handlingsplanen.

Disse medlemmer vil understreke at regjering-
en har som mal at Norge skal ha en intensivberedskap
som takler naturlige variasjoner, slik at sykehusene
raskt kan skalere opp kapasiteten under stgrre Kriser.
Disse medlemmer viser til at koronapandemien
avdekket et behov for & fa oversikt over norsk intensiv-
kapasitet og at det na er utarbeidet omforente definisjo-
ner av de ulike kategoriene intensivsenger. Bade i 2022
0g 2023 har de regionale helseforetakene fatti oppdrag
a gke intensivkapasiteten og styrke intensivberedska-
pen.Disse medlemmer viser til at helseregionene i
arets oppdragsdokument er bedt om a gke intensivka-
pasiteten for kategori 2- og 3-senger i ordineer drift samt
beredskapskapasiteten, sammenliknet med 2023.

Disse medlemmer vil poengtereatdeter behov
for flere anestesi-, barne-, intensiv-, operasjon- og kreft-
sykepleiere (ABIOK-sykepleiere), jordmgdre, helsesyke-
pleiere og sykepleiere innen psykisk helse, rus og avhen-
gighet. Tilgang péd disse personellgruppene og deres
kompetanse har vart utfordrende over lang tid. Disse
medlemmer viser til at det i 2022 derfor ble bevilget
til sammen 64 mill. kroner til opprettelse av utdan-
ningsstillinger for jordmedre og ABIOK-sykepleiere i sy-
kehus. Satsingen fortsatte i 2023 med bevilgninger til
oppstart av 200 nye stillinger. Samlet ble det bevilget
224 mill. kroner til formalet i 2023, som er viderefort i
2024. Antall utdanningsstillinger i sykehusene for in-
tensivsykepleie har gkt fra 24112020 til 523 i 2023. An-
tallet uteksaminerte intensivsykepleiere i universitete-
ne og hgyskolene er gkt fra 163 i 2020 til 400 i 2022.
Disse medlemmer viser videre til at regjeringen i
den nylig fremlagte nasjonale helse- og samhandlings-
planen kommuniserer hvordan Helsedirektoratets rap-
port «Modeller for spesialistgodkjenning av sykepleier-
grupper» skal folges opp.

3.23

Komiteens vil fremheve viktigheten av & ivareta
sarbare grupper i helseberedskapsarbeidet. Erfaringene
fra pandemien viste at barn og unge ble sarlig hardt
rammet av inngripende tiltak som skolenedstengning,
antallsbegrensninger, isolasjon og karantene. Det er et
rettslig prinsipp, nedfelt i Grunnloven, at barnets beste
skal hensyntas i vurderinger som gjelder barn. Komi-
teen mener det er avgjgrende at hensynet til barn og
unge blir ivaretatt, ogat detivurdering og vekting av uli-
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ke tiltak i en krisesituasjon gjgres grundige barnets bes-
te-vurderinger.

Komiteens flertall, alle unntatt medlemmene
i Fremskrittspartiet, mener det er viktig at relevante
myndigheter har god beredskap for vold og overgreps-
problematikk i kriser. Dette inkluderer systematikk for
a identifisere utsatte individer og etablerte planverk
med tilhgrende tiltak for & hjelpe voldsutsatte barn,
unge og voksne under en krise. Flertalletviser til at
detinngar som et foreslatt tiltak i regjeringens opptrap-
pingsplan mot vold og overgrep mot barn og vold i
nere relasjoner (Prop. 36 S (2023-2024) at arbeidet mot
vold i nare relasjoner skal inkluderes i beredskapspla-
ner, handlingsplaner og kommunikasjonsplaner i krise-
situasjoner.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet understreker ogsa viktigheten av & intensivere
innsatsen pa forebyggende tiltak, inkludert informa-
sjonskampanjer, vaksinasjonsprogrammer og tiltak for
aredusere smittespredning. Dette er viktig for  begren-
se omfanget av helsekriser og beskytte folkehelsen. Ut-
arbeidelse og vedlikehold av oppdaterte og realistiske
beredskapsplaner pa alle nivaer, med klare ansvarsfor-
delinger og kommunikasjonsrutiner, er essensielt foren
koordinert og effektiv beredskapsrespons.

Disse medlemmer mener det er tvingende
nedvendig med gkte investeringer til forskning og ut-
vikling innen helseberedskap. Dette inkluderer forsk-
ning pé nye behandlingsmetoder og utvikling av bedre
diagnostiske verktey, som vil vere avgjerende for & for-
bedre landets evne til & handtere helsekriser over tid.

P& denne bakgrunn fremmer komiteens med-
lemmer fra Fremskrittspartiet og Pasient-
fokus felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen intensivere innsatsen
pa forebyggende tiltak, inkludert informasjonskam-
panjer, vaksinasjonsprogrammer og tiltak for 4 reduse-
re smittespredning.»

«Stortinget ber regjeringen utarbeide og vedlike-
holde oppdaterte og realistiske beredskapsplaner pa
nasjonalt, regionalt og lokalt niva, med klare ansvars-
fordelinger og kommunikasjonsrutiner.»

«Stortinget ber regjeringen gke investeringer i
forskning og utvikling innen helseberedskap, inkludert
forskning pd nye behandlingsmetoder og utvikling av
bedre diagnostiske verktgy.»

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt viser tilat kvinnehelseutval-
get i NOU 2023: 5 Den store forskjellen — Om kvinners
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helse og betydningen av kjgnn for helse, konstaterer at
vold og overgrep fremdeles er et betydelig samfunns-og
folkehelseproblem. Disse medlemmer papeker at
det er dokumentert at vold i hjemmet gker i krisesitua-
sjoner. Det er pa bakgrunn av kunnskap og erfaring at
FN tidlig ba land om & inkludere beskyttelse av kvinner
som en del av sine tiltak mot koronapandemien. Men
det kom verken ekstrabevilgninger i krisepakker, tiltak
eller tilstrekkelige midler mot dette i Norge. Disse
medlemmer viser til at Redt stilte gjentatte forslag,
blant annet i Innst. 423 S (2021-2022) om & inkludere
beskyttelse av kvinner i handteringa av koronapande-
mien, og gjendpningsplanene. Men den davarende re-
gjeringa Solberg stemte ned alle slike forslag. Na
understreker erfaringene med kriser igjen ngdvendig-
heten av & inkludere arbeidet mot menns vold mot
kvinner i beredskapsplaner.

Disse medlemmer viser til Riksrevisjonens un-
dersgkelse av myndighetenes innsats mot vold i nzre
relasjoner, Dokument 3:8 (2021-2022), som avdekker
store svakheter ved myndighetenes arbeid mot vold i
nere relasjoner. Gjendpningen av samfunnet var ogsa
en tid preget av kvinnedrap, noe som dessverre viste seg
a vere en tendens bade i Norge og andre europeiske
land.

P& denne bakgrunn fremmer komiteens med-
lem fra Rodt folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen inkludere arbeidet mot
voldinere relasjoner og beskyttelse av kvinner i bered-
skapsplaner og at dette far en sentral plass i framtidige
krisehdndteringer.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at det inngar
som et foreslatt tiltak i regjeringens opptrappingsplan
mot vold og overgrep mot barn og vold i nere relasjo-
ner (Prop. 36 S (2023-2024)) at arbeidet mot vold i neere
relasjoner skal inkluderes i beredskapsplaner, hand-
lingsplaner og kommunikasjonsplaner i Kkrisesitua-
sjoner.

3.24 FRIVILLIGHETEN — EN VIKTIG

BEREDSKAPSRESSURS

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Redt,vilframheve betydningen av
frivilligheten som beredskapsressurs, og viser til at dette
blant annet ble trukket fram i NOU 2012: 14 Rapport fra
22.juli-kommisjonen. Den samme rapporten trekker
fram behovet for en samordnet innsats mellom ulike
myndigheter og frivillige organisasjoner i negdsituasjo-
ner. Samtidig papekerflertallet at det er viktig at myn-
dighetene har respekt for frivillige organisasjoners egen-
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art. Deltakelse og beredskapssamarbeid mellom myndig-
heter og frivilligheten ma ta utgangspunkt i at frivillige
organisasjoner er egenstyrte og basert pa frivillig innsats,
med de sarbarheter det gir knyttet til ressursene de har
tilgjengelig og behov for oppfelging. Flertallet mener
tiltakene regjeringen foreslar, som & legge til rette for at
frivillig sektor blir bedre integrert i helseberedskapen i sa
vel avtaler, planer og gvelser, som regulatorisk, tettere
dialog mellom frivillige organisasjoner og Helse- og om-
sorgsdepartementet gjennom et arlig dialogmete og &
sgrge for at utvalgene i den nye helseberedskapsmodel-
len har kontakt og samarbeid med frivilligheten, er vik-
tig.

Flertallet vil samtidig papeke at det bor tydelig-
gjores at det er et skille mellom frivilligheten generelt og
den mer spesialiserte delen av frivilligheten som har en
mer spisset kompetanse og som til daglig ogi kriser stot-
ter helsetjenesten og kommuner. Flertallet mener
det ber vurderes om og pa hvilken mite man rammer
inn adgangen til bruk av medhjelpere i helsetjenestene
oghvordan de kommunale helse- og omsorgstjenestene
skal motta og dra nytte avsamarbeid med de spesialiser-
te frivillige under kriser. Det vil etter flertallets me-
ning kunne gi en mer effektiv ressursutnyttelse under
stgrre og langvarige helsekriser.

Flertallet viser til redningstjenestens system og
rammevilkar for frivilligheten. Flertallet mener det
kan vere hensiktsmessig & se hen til denne modellen for
a vurdere hvordan frivillighetens bidrag til helsebered-
skapen kan rammes inn.

Flertallet vil papeke at frivillige organisasjoner
spiller en viktig rolle i krisekommunikasjon og viser til
at frivillige organisasjoners arbeid under koronapande-
mien var seerlig viktig for & fi ut informasjon til ulike sér-
bare grupper. Ikke minst gjorde dette seg gjeldende i uli-
ke minoritetsmiljper. BAde sprakbarrierer, bruk av and-
re informasjonskanaler enn norske medier som hoved-
kilde for informasjon og lav tillit til informasjon, ret-
ningslinjer og pabud fra myndigheter skapte
utfordringer med hensyn til & nd ut med ngdvendig in-
formasjon til ulike grupper i befolkningen.Flertallet
vil ogsa fremheve pargrendes rolle helseberedskapsar-
beidet. Kunnskap og erfaringer fra parerende ma ses
hen til i beredskapsarbeidet pa en mer systematisk ma-
te.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti mener frivillige organisasjo-
ner har en viktig rolle i helseberedskapen, og at frivillige
organisasjoner i storre grad ma trekkes inn i bered-
skapsarbeidet. Koronakommisjonen understreket ogsa
behovet for en samordnet innsats mellom ulike myn-
digheter og frivillige organisasjoner i forbindelse med
ng@dsituasjoner og kriser. Disse medlemmer vil
trekke frem hvor viktig frivillige organisasjoner var un-
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der koronapandemien, og at samfunnsbidraget var
stort. Blant annet bidro frivillige organisasjoner med &
redusere negative konsekvenser av smitteverntiltak og i
forbindelse med koronatesting og koronavaksinering.
Dette var innsats som var avgjerende i hdndteringen av
koronapandemien. Disse medlemmer merker seg
en bekymring i hgringssvarene til komiteen fra frivillige
organisasjoner om hvilken rolle de skal ha i beredskaps-
arbeidet.

Disse medlemmer mener regjeringen har bi-
dratt til & svekke helsefrivilligheten i Norge med kutt i
flere tilskuddsordninger og endrede kriterier for a fa til-
skudd. Blant annet kuttet regjeringen og Sosialistisk
Venstreparti hele tilskuddsordningen Mobilisering mot
ensomhet med 18,9 mill. kroner i statsbudsjettet for
2024. Disse medlemmer vil minne om at isolering
og ensomhet var en av de store utfordringene under
koronapandemien, og at samarbeid med helsefrivillig-
heten var viktig for a sikre aktivitet til sirbare og utsatte
grupper. Disse medlemmer mener det er helt feil 4
svekke tiltak som handler om & forebygge og redusere
ensombhet, siden dette er en av de storste folkehelseut-
fordringene i Norge, og som koronapandemien har for-
sterket. Disse medlemmer vil ogsa vise til at regjer-
ingen Solberg under koronapandemien ga Stiftelsen
Dam i oppdrag a forvalte Stimuleringsprogrammet for
helsefrivilligheten, som skulle ga til tiltak i regi av frivil-
lige organisasjoner som skulle bidra til 4 redusere de ne-
gative konsekvensene av smitteverntiltak under koro-
napandemien.

Disse medlemmer viser til at regjeringen Sol-
berg fikk utarbeidet Nasjonal strategi for frivillig arbeid
pa helse- og omsorgsfeltet (2015-2020). Disse med-
lemmer viser til at strategien ble utviklet i fellesskap
mellom Frivillighet Norge, KS og Helse- og omsorgsde-
partementet. Strategien formulerer mal og tiltak for
samspillet mellom frivillig og offentlig sektor pa helse-
og omsorgsfeltet — bade hjelpetiltak og folkehelsear-
beid. Disse medlemmer merker seg at regjeringen
ikke har tatt initiativ til 4 revidere strategien, og mener
det ma gjores for & sette rammene for hvordan frivillig-
heten og offentlig sektor skal samarbeide med hverand-
re. Disse medlemmer mener at i revideringen av
strategien ma ogsa frivillige organisasjoners bidragihel-
seberedskapen vektlegges, tydeliggjores og avklares
bedre.

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

«Stortinget ber regjeringen revidere Nasjonal stra-
tegi for frivillig arbeid pa helse- og omsorgsfeltet (2015-
2020) i samarbeid med Frivillighet Norge og KS. Frivil-
lighetens bidrag ved helsekriser ma ogsa vere en del av
revideringen.»
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Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet understreker viktigheten av frivillighet og vi-
ser til at frivillige akutthjelpere spiller en viktig rolle i
helseberedskapen, spesielt ved konserter, idrettsarran-
gementer, og lignende. Etter ngdvendig opplering og
trening, kan akutthjelperne tilkalles av AMK-sentralen i
situasjoner hvor ambulansen har lengre responstid.
Dette tilforer de akuttmedisinske tjenestene verdifulle
ressurser i tidskritiske gyeblikk, og understreker betyd-
ningen av a utnytte alle tilgjengelige ressurser.

Videre papeker disse medlemmer at selv om
frivillige akutthjelpere ikke skal erstatte ambulansetje-
nesten, representerer de en viktig tilleggsressurs som
kan gjore en forskjell i de kritiske minuttene fgr ambu-
lansen ankommer astedet. I lys av dette, er det viktig at
det finnes effektive kommunikasjonslgsninger mellom
akutthjelperne og AMK-sentralen, slik at disse frivillige
raskt kan mobiliseres i ngdsituasjoner.

Disse medlemmer viser til Sykehuset i Vest-
folds initiativ om & disponere de frivillige ressursene
mer effektivt. Dette innebaerer et arbeid for a etablere en
lgsning som muliggjer enkel kommunikasjon mellom
akutthjelperne og AMK-sentralen, slik radgiver Vetle
Hauge i e-helseseksjonen ved Sykehuset i Vestfold har
belyst (Styrker akuttberedskapen med frivillige — Syke-
huset i Vestfold HF (siv.no)).

Disse medlemmer ser pa dette som et viktig
skritt for a styrke samarbeidet mellom frivillige og offisi-
elle helseberedskapsaktarer, og for 8 maksimere poten-
sialet for a redde liv i akutte medisinske situasjoner. Vi-
dere menerdisse medlemmer man ma intensivere
og formalisere samarbeidet med frivillige helsebered-
skapsorganisasjoner, som Rgde Kors, Norsk Folkehjelp,
og Norske Kvinners Sanitetsforening. Dette samarbei-
det er viktig for & utvide og styrke den nasjonale helse-
beredskapen, og sikre en bred mobilisering pa tvers av
samfunnet i krisesituasjoner.

Pa denne bakgrunn fremmer komiteens med-
lemmer fra Fremskrittspartiet, Rodt og Pa-
sientfokus folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen intensivere og formali-
sere samarbeidet med frivillige helseberedskapsorgani-
sasjoner som Rede Kors, Norsk Folkehjelp, og Norske
Kvinners Sanitetsforening for 4 utvide og styrke den na-
sjonale helseberedskapen.»

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Redt og Pasientfokus visertil at
helseberedskapen under pandemien var helt avhengig
av minoritetsorganisasjoner som ikke hadde jobbet
med verken beredskap eller helse tidligere. Organisa-
sjonene hadde pa den andre siden stor kunnskap om
hvordan de skulle formidle informasjon og na ulike
grupper. I NOU 2022: 5 Myndighetenes handtering av
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koronapandemien — (del 2) — Rapport fra Koronakom-
misjonen kunne vi lese:

«I et innspill til kommisjonen skriver Organisasjo-
nen mot offentlig diskriminering (OMOD):

OMOD har siden svineinfluensapandemien i 2009
etterlyst en helhetlig kommunikasjonsstrategi for inn-
vandrerbefolkningen i nasjonale og kommunale krise-
og beredskapsplaner.

[...] Dessverre ser det ut som at lite har skjedd pa
disse mer enn 10 arene.»

Disse medlemmer savner at denne gruppen,
som opplevde hgy dgdelighet under pandemien, adres-
seres i meldingen fra regjeringen og minner nok en gang
om en strukturell blindsone nar det gjelder minoritets-
helse.

Disse medlemmer vil understreke at det fram-
over er avgjgrende a etablere godt samarbeid og gode
strukturer for samarbeidet med minoritetsorganisasjo-
ner og myndighetsaktgrer.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt mener det er positivt at fri-
villigheten de siste arene har fatt full momskompensa-
sjon for sine utgifter. Dette har vert et viktig krav fra
frivilligheten og styrker deres evne til & bidra inn i be-
redskapen. Disse medlemmer mener imidlertid
det er uheldig at ordningen ikke er regelstyrt. Slik det er
i dag far frivilligheten ikke vite om de vil fa full moms-
kompensasjon fgr Stortinget er ferdig med & behandle
saldert budsjett.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Stortinget varen 2024 behandler
et forslag fra Sosialistisk Venstreparti om & gjore moms-
kompensasjonen regelstyrt.

Komiteens medlemmer fra Redt og Pa-
sientfokus mener at frivilligheten er helt avgjgrende
for den nasjonale helseberedskapen. Likevel legges det
ikke opp til & styrke frivillige organisasjoners bered-
skapsevne innen helse. Norske Kvinners Sanitetsfore-
ning skriver i sitt hgringssvar til komiteen:

«Manglende satsing pa frivillig beredskap kan koste
liv. Det er for sent nar en ny krise er her, vi ma planlegge
og ruste opp frivilligheten pa forhand.»

Forutsigbare rammevilkar og langsiktig satsing pa
frivilligheten i helseberedskapen vil gjgre samfunnet
bedre rusta i mgte med kriser.

Komiteens medlem fra Redt viser til Rodts
alternative statsbudsjett for 2024 som foreslo a styrke
den frivillige helseberedskapen gjennom organisasjo-
ner som Norsk Folkehjelp, Norske Kvinners Sanitetsfo-
rening og Rade Kors med 30 mill. kroner.
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Komiteens medlemmer fra Rodt, Kriste-
lig Folkeparti og Pasientfokus erglade foratre-
gjeringen trekker frem viktigheten av et godt samarbeid
med ideelle og frivillige akterer i beredskapsarbeidet,
og den rollen disse aktgrene spiller. Disse medlem-
mer vil trekke frem organisasjonenes behov for lang-
siktige avtaler med staten og kommunene, og mener
det er viktig at det offentlige bidrar til et godt samar-
beidsklima og tilrettelegging for samarbeid. Nar det
oves pa handtering av krisesituasjoner og uforutsette
hendelser er det viktig at alle aktgrer som forventes &
deltaiarbeidet involveres i gving og planlegging.

Disse medlemmer viser til at Rode Kors i sitt
heringsinnspill til komiteen generelt gnsker:

«(..) bedre rammevilkir og tydeligere nasjonale
foringer for var bistand til spesialisthelsetjenesten, bade
i det daglige og under kriser».

I tjenester som redningstjenesten er aktgrer som
Rode Kors og Norsk Folkehjelp ngdvendige for a sikre
en baerebjelke som gjor tjenesten pélitelig og gijennom-
forbar.

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Rodt,
Kristelig Folkeparti og Pasientfokus mener
tydeligere avklaringer i samarbeidet med det offentlige
er viktig & fa pa plass, slik at frivilligheten har klare og
forutsigbare rammer rundt sitt bidrag i norsk beredskap
ogredningstjeneste.

P4 det grunnlag fremmer disse medlemmer
folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at frivillighetens
rolle i helseberedskapen styrkes, og at de frivillige orga-
nisasjonene integreres i planverk og gvelser.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til tiltakspunktet i
helseberedskapsmeldingen om at regjeringen vil legge
til rette for at frivillig sektor blir bedre integrert i helse-
beredskapen, bade regulatorisk ogiavtaler, planverk og
gvelser.

3.2.5 SAMARBEID OG DIALOG MED
NZERINGSLIVET
Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Sosialistisk

Venstreparti, Kristelig Folkeparti og Pasi-
entfokus, mener en konkurransedyktig helsenaring
gjor oss sterkere i krisesituasjoner. Flertallet mener
det er viktig a sorge for tilstrekkelig produksjonskapasi-
tet eller lager av nedvendig medisinsk utstyr og ravarer
til viktige legemidler for en eventuell krisesituasjon, i
samarbeid med helsenaringen.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil understreke at naringslivet spiller en
viktig rolle som beredskapsakter. Det er viktig at det
etableres gode samarbeidsrelasjoner med ulike deler av
neringslivet. Disse medlemmer stotter regjering-
ens mal om 4 etablere en arena for strategisk samhand-
ling og dialog med neringslivet, som et tiltak i Veikart
Helsenering.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti visertilat regjeringen Solberg
12018 la frem Meld. St. 18 (2018-2019) Helsenaeringen —
Sammen om verdiskapning og bedre tjenester. Det var
den forste stortingsmeldingen i Norge om helsenaring.
Hovedmalet med stortingsmeldingen var a bidra til ekt
konkurransekraft i den norske helsenzringen og sam-
tidig bidra til en mer berekraftig helse- og omsorgs-
tjeneste, i form av mer effektiv forebygging, behandling
og omsorg. Disse medlemmer mener helsene-
ringsmeldingen ma folges opp videre.

Komiteens medlemmer fra Hegyre viser
ogsa til Dokument 8:132 S (2022-2023) om & skape mer
innovasjon i kommunal omsorgssektor. Her ble det
fremmet flere forslag for & bidra til mer innovasjon og
utvikling i helse- og omsorgstjenesten ved a skape bedre
samarbeid med helsen@ringen. Disse medlemmer
viser til at Arbeiderpartiet og Senterpartiet stemte mot
forslagene. Disse medlemmer viser til at regjering-
en ogsd har satt ned Avkommersialiseringsutvalget.
Disse medlemmer menerdeterbehovfor mer,ikke
mindre, offentlig-privat samarbeid for 4 lgse utfordrin-
gene som helse- og omsorgstjenesten star overfor.
Offentlig-privat samarbeid er viktig bdde i det daglige
og i kriser. Disse medlemmer viser ogsd til Doku-
ment 8:46 S (2023-2024) Representantforslag fra Hoyre
om Norges neste steg for kunstig intelligens. Utvikling
og bruk av kunstig intelligens vil ogsa vere viktig i hel-
seberedskapen.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener Norge er sarbart for svikt i den globale
legemiddelindustrien. Norge er nesten hundre prosent
avhengigav @ importere legemidler. Det gjor landet eks-
tra sarbart ved kriser eller ved brudd i de globale forsy-
ningslinjene. Det er ikke holdbart at Norge i slike
situasjoner er helt avhengig av land som det ikke er hel-
dig 4 sta i et avhengighetsforhold til. Man ma legge til
rette for at Norge i fremtiden kan bli selvforsynt med de
viktigste legemidlene, og ha en produksjonskapasitet
for helt ngdvendige medisiner, vaksiner og smittevern-
utstyr.

Norge har i dag et fatall norske produksjonsmiljger
som produserer legemidler pa oppdrag fra internasjo-
nale legemiddelselskaper. Disse medlemmer me-
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ner man ma bruke disse miljgenes kompetanse og ka-
pasitet til & f i gang norsk produksjon av viktige lege-
midler. De fleste legemidlene som er viktige i en krise el-
ler i en uforutsett situasjon, er velutprgvde legemidler
som har utgatt patent. Disse medlemmer mener
det ikke er noen hindringer for at staten kan innga avta-
ler med norske produsenter om a produsere disse lege-
midlene. Beredskapsavtaler med norske produksjons-
miljger er en realistisk modell for raskt & fa pd plass
egenproduksjon, slik at det kan sikres en selvforsynings-
grad og beredskap i Norge.

Disse medlemmer viser til Legemiddelindustri-
ens (LMI) heringsinnspill til komiteen hvor de skriver
folgende:

«En sterk helseindustri med konkurransedyktige
bedrifter gjar oss sterkere i krisesituasjoner. Ved & gke
legemiddelproduksjonen i Norge kan vi bidra inn i det
europeiske handelsnettverket. PA den maten sikrer vi
samtidig Norges tilgang til nedvendige legemidler i sar-
bare situasjoner. Norge kan ikke vere selvforsynte med
legemidler. Imidlertid kan styrket beredskap komme
som en konsekvens av en satsing pa helsenzring fordi
kompetansen, kapasiteten og kapitalen vil vere hayere
enn det som er tilfellet i dag. Legemiddelproduksjon er
avansert, og ma utferes av profesjonelle selskaper.»

Disse medlemmer stgtter LMI i at staten ber
inngd produksjonsavtaler med fabrikker i Norge, for &
sikre forsyningen av legemidler og sikre at Norge har
trygge avtaler i en framtidig krise.

Disse medlemmer mener det er avgjerende
med et privat-offentlig samarbeid ogsa pa dette omra-
det. For & fa til dette mener disse medlemmer det
ma gjores grep innenfor skatte- og avgiftspolitikken.
Formueskatten er et typisk eksempel som gjgr Norge til
et lite attraktivt land a foreta investeringer i. Utflytting
av personer som har skapt tusenvis av arbeidsplasser er
ogsa et sykdomstegn pa at skatte- og avgiftspolitikken er
feil medisin nar man sart trenger arbeidskraft, innova-
sjon og utvikling av norsk industri, herunder helsein-
dustri. Formueskatt ma betales selv om bedriften gar
med underskudd. Helseindustrien er en industri hvor
det ofte tar noe tid for man far gevinst av investeringene
og formueskatten er en faktor som bidrar i negativ ret-
ning.

Disse medlemmer understreker viktigheten av
a etablere og styrke nasjonale ordninger for & sikre pro-
duksjon av smittevernutstyr og ngdvendige medisiner
innenlands. Dette vil redusere avhengigheten av inter-
nasjonale forsyningskjeder og sikre stabil tilgang i krise-
tider, noe som er essensielt for landets evne til & hdnd-
tere fremtidige helsekriser pa en effektiv mate.

Pa denne bakgrunn fremmer komiteens med-
lemmer fra Fremskrittspartiet, Rodt og Pa-
sientfokus folgende forslag:
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«Stortinget ber regjeringen etablere og styrke nasjo-
nale ordninger for a sikre produksjon av smittevernut-
styr og ngdvendige medisiner i Norge, for a redusere
avhengigheten av internasjonale forsyningskjeder og
sikre stabil tilgang i krisetider.»

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at det er et stort behov for & styrke
helsenzringene i Norge, bade gjennom & styrke private
aktarer og styrke det offentlige, bide som akter og som
kompetanseleverandgr. Dette medlem mener
Norge er avhengig av en sterk helseindustri som konti-
nuerlig produserer legemidler i Norge for a sikre nasjo-
nal helseberedskap i en krise. Dette medlem viser til
at Norge ikke har mulighet til  bli selvforsynt med lege-
midler, men gjennom en satsing pa helsenaring vil
egenberedskap komme som en naturlig konsekvens, da
kompetansen og produksjonskapasiteten vil vaere hay-
ere enn det som er tilfellet i dag.

Dette medlem viser til at Sosialistisk Venstre-
partived enrekke anledninger, blantannetibehandlin-
gen av Dokument 8:98 S (2019-2020), jf. Innst. 57 S
(2020-2021) har tatt til orde for & styrke legemiddelbe-
redskap og legemiddelproduksjon i Norge.

P& denne bakgrunn fremmer komiteens med-
lemmer fra Sosialistisk Venstreparti og
Radt felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utvide bruken av lokale
beredskapslagre, inkludert & sikre at alle sykehus, bade
eksisterende og nybygg har areal til & opprettholde
beredskapslagre.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet menerdeter viktigatre-
gjeringen prioriterer arbeidet med styrking av
beredskapslagre for smittevernutstyr, men ser det ikke
som hensiktsmessig & palegge alle sykehus a ha lokale
lagre. Derimot er det vesentlig & sikre rask forsyning og
gode transportlinjer fra sentrale lagre. Disse med-
lemmer viser til at enkelte regioner har slike sentrale
lagre som bidrar til rask forsyning.

Disse medlemmer viser videre til atregjeringen
vil bedre helsetjenestenes tilgang til smittevernutstyr
ved a tydeliggjore plikten kommuner, fylkeskommuner
og regionale helseforetak har til & sgrge for bered-
skapslagre av smittevernutstyr og at forskrift om krav til
beredskapsplanlegging nylig har vert pd hering.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Sosialistisk Venstreparti, Rgdt og Pasient-
fokus fremmer folgende forslag:
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«Stortinget ber regjeringen styrke og utvide det nor-
diske samarbeidet om produksjon og lagring av lege-
midler og smittevernutstyr i Norden.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at deter tatt ini-
tiativ til nordisk samarbeid om produksjon og lagring
avsmittevernutstyr og legemidler bade i Nordisk rad og
fra nordiske nerings- og helsemyndigheter. Norge del-
tar fullt uti dette. Disse medlemmer viser videre til
at Nordisk ministerrdd har kommet med en meddelelse
om legemiddelproduksjon oglagring som svar pa en re-
kommandasjon fra Nordisk rdd (Rek. 14/2023 om
gemensam likemedelsupphandling i Norden). Nordisk
rad sin anbefaling er at nordisk samarbeid bidrar inn i
det europeiske samarbeidet for 4 vaere en felles stemme
inni dette.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen bygge opp et statlig sel-
skap, StatMed, som skal bidra til produksjon av lege-
midler i Norge og samarbeide med den gvrige
legemiddelbransjen og det offentlige helsevesenet om
nasjonal utvikling og produksjon av legemidler.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener det er viktig at
man legger til rette for legemiddelproduksjon i Norge,
men at det & bygge opp et statlig produksjonsselskap el-
ler en produksjonskapasitet som ivaretar den nasjonale
forsyningssikkerheten og dekker helsetjenestens be-
hov, verken er gjennomfgrbart eller baerekraftig. Norsk
helsetjeneste har behov for sveert mange legemidler, og
prosesser og kostnader er for omfattende til at nasjonal
produksjon av alle disse vil vere gjennomferbart. Ut-
vikling og produksjon av legemidler er svart kostnads-
og ressurskrevende, med hgye krav til kvalitet. Folke-
helseinstituttets vaksineproduksjon ble besluttet av-
viklet under regjeringen Stoltenberg II. Avviklingen ble
blantannet begrunnet med at kravene til moderne vak-
sineproduksjon er s omfattende at dette bare er lgnn-
somt i stor skala.

Disse medlemmer viser til at regjeringen vil
etablere en nasjonal satsing innenfor legemiddelpro-
duksjon og utrede hvordan helsenaringen i stgrre grad
kan fa nytte av katapultordningen. Dette vil kunne bidra
til en infrastruktur som stimulerer til norsk legemiddel-
og vaksineproduksjon. Et statlig selskap for legemiddel-
produksjon ville ogsa vert en konkurrent til eksis-
terende produsenter, og slik sett bidra til & svekke lege-
middelnaringen i Norge.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt fremmer folgende forslag:
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«Stortinget ber regjeringen etablere FoU-samar-
beid med legemiddelindustrien, der det offentlige
helsevesenet kan fa tilgang pé legemidler til akseptable
priser nar legemidlene er utviklet pa bakgrunn av of-
fentlig finansierte studier.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet vil understreke at det al-
lerede i dag pagar omfattende offentlig-privat samarbeid
om Kliniske studier gijennom NorTrials og andre direkte
samarbeid mellom firma og utprgvermiljger. I industri-
finansierte kliniske studier far pasientene tilgang til lege-
midlene uten kostnad for det offentlige. Disse med-
lemmer vil fremholde det viktige arbeidet regjeringen
gjor for & legge til rette for slikt samarbeid, og viser til Na-
sjonal handlingsplan for kliniske studier og Veikart Hel-
sen®ring og oppfelgingen av disse. I forskning som det
offentlige finansierer og som resulterer i patenter eller
andre immaterielle rettigheter, vil slike rettigheter ivare-
tas giennom teknologioverfgringskontorene (TTOene).
Viderevildisse medlemmer fremheve at Norge har
effektive virkemidler for prisfastsettelse i maksimalpris-
reguleringen og gjennom offentlige anskaffelser. Begge
ordninger bidrar til at Norge oppnaér lave priser sammen-
lignet med flere andre europeiske land. Videre skal be-
slutninger om finansiering av nye legemidler i Norge
baseres pd prioriteringskriteriene kostnad, nytte og al-
vorlighet. A hensynta investeringer i forskning og utvik-
ling (FoU) vil kreve store endringer i systemene for
prisfastsettelse og prioritering. Disse medlemmer
viser til rapportene fra de tre prioriteringsutvalgene som
blelevert 15. februar 2024 na skal ut pa hering og at regje-
ringen vil felge opp disse i en ny stortingsmelding om
prioritering.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt viser til folgende to enstem-
mige vedtak som ble fattet av Stortinget 20. mai 2021 i
forbindelse med behandlingen av et representantfor-
slag om norsk produksjon av viktige legemidler (Doku-
ment 8:171 S (2020-2021) jf. Innst. 405 S (2020-2021)):

«Vedtak 963

Stortinget ber regjeringen umiddelbart gé i dialog
med relevante produksjonsmiljger med sikte pa a innga
beredskapsavtaler for norsk produksjon av viktige lege-
midler.»

«Vedtak 964

Stortinget ber regjeringen utrede og om mulig
inngd forhdndskjepsavtaler med private aktgrer som
gnsker 4 etablere norsk vaksineproduksjon.»

Disse medlemmer merker seg at disse vedtake-
ne ikke er fulgt opp, og at det ikke foreligger omtale i hel-
seberedskapsmeldingen om hva regjeringen konkret
planlegger & gjare for & styrke legemiddelberedskapen
gjennom gkt satsing pa legemiddel- og vaksineproduk-
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sjon, utover at regjeringen vil utrede hvordan helsenz-
ringen i storre grad kan fa nytte av katapultordningen.
Disse medlemmer mener atdette ikke er tilstrekke-
lig for a styrke beredskapen, og mener det haster a inn-
fore tiltak for & oke legemiddelproduksjonen i Norge.
Beredskapsavtaler for norsk produksjon av viktige lege-
midler vil kunne styrke legemiddelberedskapen vesent-
ligien tid der det er en del usikkerhet knyttet til stabili-
teten i forsyninger fra utlandet.
Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen snarest folge opp vedtak
963 0g 964 fra sesjonen 2020-2021 og komme tilbake til
Stortinget pa egnet mate.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Rodt savner et storre fokus i beredskapsmeldinga pé
legemiddelmangel, og at mangel pa annet medisinsk ut-
styr i pkende grad ogsa er et problem i en normalsitua-
sjon.

Komiteens medlem fra Redtmener det pro-
duseres svert lite legemidler i Norge.Dette medlem
mener at importavhengighet ma erstattes av mer Kort-
reiste lgsninger for produksjon av medisiner og smitte-
vernutstyr.

Dette medlem viser til Helsedirektoratets rap-
port om legemiddelproduksjon og anbefalingene fra en
prosjektgruppe i Legemiddelverket om foreslatte tiltak
for a styrke legemiddelberedskapen i Norge. Her ble det
blant annet anbefalt & etablere et nasjonalt senter for
farmasgytisk produksjon (StatMed). Dette medlem
viser videre til at Rgdt i sitt alternative statsbudsjettfor-
slag for 2024 foreslo & bevilge midler til opprettelsen av
StatMed.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet visertilatdetfinnes om-
trent 3000 godkjente virkestoffer til legemidler i
verden, og antallet gker. I overkant av 500 000 produkt-
typer omfattes av definisjonen «medisinsk utstyr». I
Norge produseres det om lag 1 600 virkestoffer i dag.
Disse medlemmer viser til at Helsedirektoratetien
rapport om nasjonal legemiddelberedskap har poeng-
tertatselv om Norge skulle lykkesi & videreutvikle egen
produksjon, vil man ikke kunne dekke en stor andel av
virkestoffene, og dermed vil egenproduksjon bare i be-
skjeden grad avhjelpe en mangelsituasjon. Produksjon
i Norge vil heller ikke hjelpe hvis det er en global man-
gel pa virkestoff. Disse medlemmer mener det er
avgjorende at Norge deltar i internasjonale samarbeid
for & sikre tilgang til legemidler og medisinsk utstyr.
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3.2.6

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet understreker behovet
for at beredskapssamarbeidet er sterkt bade lokalt,
nasjonalt, europeisk og globalt. Disse medlemmer
stotter regjeringens mal om 4 tilslutte seg EUs styrkede
samarbeid for helseberedskap (HERA) pa sa like vilkar
som mulig som EUs medlemsland. Det bgr jobbes for at
et fremtidig helseberedskapssamarbeid sikrer Norge
forsyning av medisinske mottiltak som legemidler og
medisinsk utstyr, inkludert vaksiner, pa like vilkar som
gvrige medlemmer av EU. Disse medlemmer vil
minne om hvilke sdrbarheter i den nasjonale beredska-
pen som kom for en dag da covid-19-pandemien traff
med full styrke i mars 2020, slik Koronakommisjonen
grundig har dokumentert.

Disse medlemmer menervidereatdet méveere
et sentralt mal med helseberedskapssamarbeidet at
Norge er og blir en aktiv bidragsyter i HERAs samlede
virkemiddelapparat og at samarbeidet bidrar med in-
sentiver for vekst og utvikling av norsk helseindustri.
Norge har kunnskapsintensive helseindustrimiljger
som kan bidra med kapasitet inn i det samlede europe-
iske beredskapssystemet. En solid helsenzring er en del
av grunnlaget for samfunnets motstandsdyktighet i
krise. Disse medlemmer viser til Veikart Helsenze-
ring og stotter regjeringens mal om a etablere en nasjo-
nal satsing innen legemiddelproduksjon.

EUROPEISK SAMARBEID

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti mener at Norge star sterkere
til & hdndtere fremtidige utbrudd av smittsomme syk-
dommer og andre helsekriser gjennom mer, og ikke
mindre, internasjonalt samarbeid.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
atregjeringen Solberg tok flere internasjonale initiativ
for & styrke helseberedskapen i Norge i samarbeid med
andre land, blant annet med opprettelsen av vaksine-
organisasjonen The Coalition for Epidemic Prepared-
ness Innovation (CEPI) i 2017 og oppstarten av Norwe-
gian Emergency Medical Team (NOR EMT) i 2018.

Disse medlemmer mener koronapandemien
viste oss behovet for a styrke helseberedskapen og knyt-
te Norge tettere til internasjonale helsesamarbeid. Bade
Koronakommisjonen og Totalberedskapskommisjo-
nen har pekt pa at Norge ma knytte seg tettere til EUs
helseberedskapssamarbeid HERA. HERA er etablert for
a sikre EU tilgang til blant annet legemidler og medi-
sinsk utstyr i en helsekrise. Disse medlemmer me-
ner regjeringen ma sikre rask og god fremdrift i arbeidet
med & knytte Norge tettere til helseberedskapssamar-
beidet i EU.

Disse medlemmer merkerseg at Senterpartiets
politikk undergraver samarbeid som blant annet sikret
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at Norge fikk tilgang pa vaksiner mot covid-19. Norge
fikk tilgang pa vaksiner mot covid-19 via Sverige, gjen-
nom et samarbeid med EU. EU-kommisjonen inkluder-
te Norge i sin vaksinestrategi i juni 2020 pd grunn av
E@S-avtalen. Det var ogsd E@S-avtalen som gjorde at
Norge ble unntatt fra EUs restriksjoner pa eksport av
smittevernutstyr i mars 2020. I Senterpartiets alterna-
tive budsjett for 2021 ble det foreslatt & kutte kraftig i
E@S-midlene. Senterpartiet valgte altsa a foresla a bryte
band i stedet for & styrke samarbeidet med dem Norge
samarbeider med, pd veien ut av koronakrisen. Disse
medlemmer mener en slik politikk vil svekke norsk
beredskap, og en slik alenegang vil gjore Norge i darlige-
re stand til & hdndtere fremtidige pandemier.

Disse medlemmer er bekymret for at Senter-
partiets syn pa europeisk samarbeid vil legge hindringer
i veien for at Norge skal knyttes tettere til EUs helse-
union og EUs arbeid med helseberedskap. Disse
medlemmer viser til et intervju med NRK Nyheter
fredag 24. november 2023 etter at helseberedskapsmel-
dingen var lagt frem av regjeringen. Her uttalte Senter-
partiets helsepolitiske talsperson fglgende om behovet
for mer og tettere samarbeid med EU om helsebered-
skap:

«Vikan ikke gjgre oss avhengige av en overnasjonal
formynder nar det gjelder noe sé viktig som sikkerheten
Var.»

Disse medlemmer viser til at dette ikke henger
sammen med det som star i regjeringens helsebered-
skapsmelding. Her skriver regjeringen, som Senterparti-
eter en del av, folgende:

«nasjonal beredskap er viktig, men vi er avhengige
av internasjonalt samarbeid for a I@se en rekke helsekri-
ser. Her var pandemien en tydelig vekker.»

Disse medlemmer mener en sterkere tilknyt-
ning til EUs styrkede helseberedskapssamarbeid er vik-
tig, men at det ogsa er viktig 4 styrke det nordiske sam-
arbeidet om produksjon og lagring av legemidler og
smittevernutstyr. Et nordisk samarbeid vil understgtte
det europeiske samarbeidet. Et eksempel pa det er Nor-
disk legemiddelforum, som samarbeider om innkjgp
for a trygge forsyningssikkerheten av utvalgte legemid-
ler. Koronapandemien viste ogsd hvor viktig det nordis-
ke samarbeidet er, blant annet med Sveriges rolle som
vaksinekoordinator for Norge opp mot EU.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet vil understreke at en
god helseberedskap fordrer et godt samarbeid lokalt,
nasjonalt, europeisk og globalt. Dette inkluderer ogsa
samarbeid med vare nordiske naboland. Disse med-
lemmer vil trekke frem at et kompetent og omstil-
lingsdyktig neringsliv som samarbeider med det
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offentlige er viktig og vil kunne gi positive ringvirknin-
ger for helseberedskapen. Disse medlemmer viser
til at Nordisk rad sa vel som nordiske nerings- og helse-
myndigheter allerede har tatt initiativ til nordisk sam-
arbeid om produksjon og lagring av smittevernutstyr.
Disse medlemmer visertil Veikart Helsenzring der
regjeringens ambisjon er & etablere en nasjonal satsing
for produksjon av legemidler, bygget opp av flere del-
satsinger, koblet opp mot blant annet Norden. En slik
bredere nasjonal, strategisk satsing vil kunne virke sti-
mulerende for legemiddelproduksjon i Norge og vere
et positivt bidrag fra Norge i nordisk si vel som europe-
isk og globalt samarbeid. Disse medlemmer viser
ogsa til at helseneering er den tredje eksportsatsingen i
regjeringens eksportreform «Hele Norge eksporterer».
Som del av denne satsingen skal det blant annet tas ini-
tiativ til at helsenzering blir en del av samarbeidet i det
nordiske industrifellesskapet.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt viser til at koronapandemi-
en avslgrte at helseberedskapen har store mangler,
bade internasjonalt og nasjonalt. [ stedet for en demo-
kratisk styrt, rettferdig fordeling av legemidler ble mar-
kedsmakt dominerende. Rike land sikret seg vaksiner
og andre legemidler, og blokkerte for at fattige land fikk
mulighet til & utvikle vaksiner billigere, til tross for at
det finnes unntaksbestemmelser i TRIPS-avtalen som
ville gjort dette mulig. Disse medlemmer mener
internasjonalt samarbeid ved kriser er ngdvendig, men
at dette primart bgr lgses via bredere multinasjonale
organer som FN og WHO. Dette for a sikre at ogsa fattige
land far sin rettferdige del av medisiner og vaksiner. I
mg@te med resten av verden har man sett at EU praktise-
rer bruken av patentrettigheter svert strengt, hvor de
har vert aktive i & blokkere forslag i WTO som vil &pne
opp for at flere land og produsenter kan produsere og
selge legemidler til en fornuftig pris. EUs linje har fort til
at fattige land ikke far tilgang pa helt ngdvendige medi-
siner og vaksiner. Her ma Norge vere en motvekt, som
sikrer rettferdig tilgang til legemidler fra nord til ser.

Disse medlemmer mener Norge ma vare en
motvekt til krefter i EU, med mal om a sikre rettferdig til-
gang til legemidler i hele verden, og utvikle sterke of-
fentlige helsevesen. I en rapport fra tankesmien Corpo-
rate Europe Observatory (CEO) kalt «When the market
becomes deadly» vises det til hvordan omfattende pri-
vatisering innen helsevesenet i mange europeiske land
gjorde dem spesielt sarbare overfor pandemier. Private
helseinteresser er sardeles aktive som lobbyister i
Brussel. Det europeiske forbundet for private sykehus er
for eksempel representert i EU-kommisjonens ekspert-
gruppe for e-helse, som legger premisser for kommende
EU-regler pa omradet.
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Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at CEO-rapporten dokumenterer at
EU-kommisjonen setter likhetstegn mellom stgrre ef-
fektivitet og okt privat tilbud. Samtidig ser dette
medlemat Norges samarbeid med EU om innkjgp av
legemidler var avgjerende under pandemien pa grunn
av rammene for det internasjonale legemiddelmarke-
det som var da. I det videre samarbeidet med EU ma
Norge viderefore ngdvendige samarbeid for at forutsig-
bar tilgang pa legemidler og utstyr sikres. Dette ma ikke
g8 pa bekostning av Norges mulighet til 4 kreve bedre
tilgang pa dette i fattige land eller kontroll over eget
helsevesen.

Dette medlem stotter ikke et fullt medlemskap i
EUs helseunion nar den blir fullt ut realisert, og mener at
et videre samarbeid med HERA og helseberedskaps-
unionen forutsetter at EU tar en annen rolle internasjo-
nalt enn de gjor i dag. Koronapandemien ga store inter-
nasjonale private selskaper enorm profitt pa utvikling og
salg av vaksiner. Internasjonalt samarbeid under helse-
kriser rundt vaksiner og medisiner skal ikke kanalisere
enorme overskudd til internasjonale private selskaper.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt mener det ogsd ma gjores
mer for at legemidler og utstyr blir mer rettferdig delt og
tilgjengelig i verden. Derfor ma TRIPS-avtalen i WTO
endres, slik at det ikke er de store legemiddelselskapene
som styrer hvordan verden mgter epidemider, pande-
mier og andre helsekriser.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet vil understreke at god
helseberedskap ber bygges pa globale fellesgoder. Dis-
se medlemmer mener Norge skal veere en padriver
for at andre land gker sine investeringer i globale felles-
goder ut ifra et prinsipp om rettferdig byrdefordeling.
Disse medlemmer viser til at Norge under korona-
pandemien sammen med Ser-Afrika tok et lederansvar
for bedre tilgang til medisinske mottiltak. Videre er
disse medlemmer enigeiatVerdens helseorganisa-
sjon star helt sentralt for a styrke det multilaterale sam-
arbeidet innen helse generelt, og for a respondere pa
globale helsekriser spesielt. Disse medlemmer vil
imidlertid understreke at dette ikke star i motsetning til
et styrket nordisk og europeisk helseberedskapssam-
arbeid, snarere tvert om.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt viser til hgringsinnspill til
komiteen fra Fagforbundet som papeker at det er usik-
kert hva som menes med at regjeringa vil arbeide for
norsk deltagelse i EUs styrkede helseberedskapsarbeid.
EU opererer med begrepet «helseunion», og selv om
Rodt har stilt spersmal til helse- og omsorgsministeren
om hvordan det vil pavirke bdde helseberedskapen og
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demokratisk forankring av krisehdndtering, har det
ikke kommet klarhet i hva dette egentlig innebzrer.
Derforkanikkedisse medlemmerstgtte enslik del-
tagelse i EUs helseunion. Disse medlemmer er
enige i at internasjonalt samarbeid er nodvendig, ogsa i
krisetider. Men hvordan dette samarbeidet skal vere
ma sees i ssmmenheng med planene for a styrke helse-
beredskapen lokalt og nasjonalt. Det gjelder blant an-
net produksjon av legemidler og medisiner, og
demokratisk forankring av krisehandtering.

Det er uklart hva regjeringas standpunkt om at
Norge skal delta i «<EUs styrkede helseberedskap pa sa
like vilkar som EUs medlemsland som mulig» innebae-
rer. Dette har det verken vert grundig informert om el-
ler blitt behandlet. Disse medlemmer vil under-
streke at helsetjenester forutsettes a ha en nasjonal au-
tonomi. Dette er et grunnleggende viktig prinsipp som
ma legges til grunn videre.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener Norge er tjent
med at Norges rolle inn i det europeiske samarbeidet
ved fremtidige kriser er avklart og formalisert. Det styr-
ker ogsa den lokale og nasjonale beredskapen. Sarbar-
hetene som ble opplevd i tilgangen til medisinske
mottiltak (legemidler og medisinsk utstyr) under koro-
napandemien er godt dokumentert og taler etterdisse
medlemmers synforseg. Norsk deltakelse i EUs styr-
kede helseberedskap vil gke muligheten for 4 fa tilgang
til ngdvendige medisinske mottiltakien krise. Samtidig
vil ogsa Norge std sterkere dersom man lykkes bedre
med et bredt internasjonalt samarbeid for & forebygge
og handtere store helsekriser. Disse medlemmer vil
imidlertid papeke at et styrket europeisk samarbeid pa
omradet ikke vil flytte ansvaret for & handtere helse-
kriser fra det enkelte land.

3.2.7

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet vil trekke frem det glo-
bale samarbeidet om helseberedskap, for a hindre at
sykdomsutbrudd oppstar og for 4 handtere dem nar de
oppstir. Disse medlemmer viser til at det vil veere
ngdvendig med en mélrettet og styrket finansiering av
helse som et globalt fellesgode for at verden og Norge
skal vaere bedre forberedt til & mote fremtidige kriser.
Stortingsmeldingen lofter fram behovet pa omrader
som overvakning av helsetrusler, varsling og forskning,
sterke multilaterale institusjoner og ikke minst utvik-
ling av mottiltak mot pandemiske trusler. Svake helse-
systemer i andre land og svake internasjonale samar-
beidssystemer utgjor en risiko for Norge og for verden
som helhet. Den tradisjonelle helsebistanden er et vik-
tig verktoy for 4 forbedre helseforhold i mottakerland.
Disse medlemmer understreker derfor behovet for

GLOBALT SAMARBEID
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a videreutvikle norske investeringer i globale felles-
goder for helseberedskap.

Disse medlemmer vil ogsa understreke at
Baerekraftsmalene forplikter alle land til & sikre grunn-
leggende helsetjenester til alle innen 2030, og at verden
ligger bak skjema for & oppna dette. Disse medlem-
mer deler regjeringens ambisjoner innen dette feltet.

For & styrke den globale motstandsdyktigheten me-
nerdisse medlemmer det er viktig & stgtte opp om
utvikling av og tilgang til digitale systemer som bidrar til
a samle inn og bruke helsedata pa en effektiv mate. Det
har stor betydning ikke minst for land med darlig utvik-
let helseinfrastruktur. Bedre digitale systemer for over-
sikt over befolkningens helsetilstand bidrar til riktigere
helsehjelp ogressursbruk. Disse medlemmer viseri
denne sammenheng til DHIS2 som er et e-helsesystem
utviklet ved Universitetet i Oslo. Systemet er basert pa
apen kildekode og uten dyre lisenser, og brukes i dag av
over 100 land. Systemet har ogsd moduler for bade vars-
ling og oppfolging av hendelser, som smittevern, og for
tverrsektoriell overviking (One health). I Norge ble sys-
temet blant annet benyttet til & utvikle smittesporings-
verktgy under koronapandemien.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Hoyre, Senterpartiet og Pasient-
fokus stotter a videreutvikle det nordiske samarbeidet
om sivil-militer helseberedskap innenfor rammen av
NATO og EU.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at de nordiske
helseministerne i mars 2022 vedtok en erklering om
okt helseberedskap i Norden, som slér fast at de nord-
iske landene skal samarbeide for & styrke nordisk og eu-
ropeisk helseberedskap, motstandsdyktighet og krise-
handtering. Disse medlemmer mener det ogsa
ligger et stort potensial for styrket strategisk nordisk
samarbeid innen den sivil-militeere helseberedskapen,
serlig etter at Finland ble medlem i NATO, og nd som
Sverige innen kort tid blir medlem i alliansen, og stgtter
at regjeringen vil ta initiativ til 4 videreutvikle det nord-
iske helseberedskapssamarbeidet, herunder i nordisk
helseberedskapsgruppe (Svalbardgruppen) for & bidra
til gode europeiske helseberedskapslgsninger i NATO
ogEU.Disse medlemmer statter atdetlegges til ret-
te for utarbeidelse av beredskapsplaner og gvelser for
helseberedskap og sanitet i samarbeid med de nordiske
landene og NATO.

3.3 Risiko og sarbarheter
3.3.1

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener at det er viktig &

SAMMENSATTE TRUSLER OG KRIG
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styrke totalberedskapen, ikke minst i nord, og at den
nye geopolitiske situasjonen og erfaringene fra pande-
mien gjor satsing pa sikkerhet og beredskapssamvirke
serlig viktig. Disse medlemmer minner om at
helsetjenestene er en berende del av landets totalfor-
svar. Det er behov for styrking av det sivil-militere sam-
arbeidet om helseberedskap. Disse medlemmer er
positive til at regjeringen igangsetter et arbeid som skal
fastsette overordnede rammer for det sivil-militaere
samarbeidet, og at det utarbeides operative beredskaps-
planer koordinert med Forsvaret i hele krisespekteret.
Forsvarets behov for kapasitet i spesialisthelsetjenesten
er en viktig faktor for dette arbeidet, og regjeringen vil
starte med a se pa Nord-Norge. Dette vil fa serlig betyd-
ning for sykehuset i Narvik.

Disse medlemmer mener det er av stor betyd-
ning & eke kompetansen pa samhandling gjennom
ovelser som inkluderer offentlige, private og frivillige
aktgrer. Disse medlemmer viser til @velse Nord
som er en fullskala beredskapsgvelse der samvirke mel-
lom ulike etater og instanser star sentralt. Ngdetatene,
Forsvaret og andre beredskapsaktgrer deltar pa @velse
Nord, som er den stgrste gvelsen i Europa av denne ty-
peniregi av et universitet. Det er ogsa Nordens sterste
fastlandsgvelse. Disse medlemmer mener ogsé at
det er viktig & sikre forskningsbaserte utdannings- og vi-
dereutdanningstilbud innen sikkerhet og beredskap.
Universitetet Nord som star bak @velse Nord, tilbyr
masterutdanning innen beredskap og ledelse, og studie-
program i kommunalt beredskapssamvirke.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Rgdt minner om at kommersiali-
sering er et problem som vokser i helsetjenestene vare,
ogdet gar utover helseberedskapen. A ikke ta et oppgjor
med kommersialisering er 4 la pengeinteresser styre
framfor de reelle behovene. En sterk helseberedskap
inneberer ogsa a styrke offentlig helsevesen, og a sette
foten ned for kommersialisering.

Disse medlemmer vil minne om at man for
noen ar siden opplevde en luftambulansekrise, som
oppsto da et kommersielt selskap vant anbudet og over-
tok ansvaret for luftambulansen. Dette var en bered-
skapskrise som utgjorde en risiko for pasientsikkerhe-
ten. Beredskapen svekkes ytterligere av at man ikke
kjenner de reelle eierne til dette kommersielle selskap-
et.] etland med store avstander og ofte krevende flyfor-
hold kan man ikke ta sjanser med luftambulansen. An-
bud setter befolkningas sikkerhet i fare. Luftambulanse-
krisen ma ikke gjenta seg, og disse medlemmer
minner om regjeringas egen politikk om dette i Hur-
dalsplattformen.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti, Rgdt, Kristelig Folkeparti og
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Pasientfokusvil understreke behovet for a styrke to-
talberedskapen, spesielt i nord. Disse medlemmer
viser til at Totalberedskapskommisjonen er tydelig i
sine vurderinger og anbefalinger om at det er avgjeren-
de at beredskapen i nord styrkes. Kommisjonen mener
at sterke lokalsamfunn i nord ma prioriteres, ikke minst
ut fra sikkerhetspolitiske og beredskapsmessige hen-
syn.Disse medlemmer viser til at Finnmarks belig-
genhet med grense til Russland gjor fylket spesielt
utsatt, og at geografiske og veermessige forhold gir fylket
helt spesielle utfordringer.

Disse medlemmer viser til at Totalberedskaps-
kommisjonen mener at nasjonal sikkerhet og forsvars-
evne ma innga i vurderingsgrunnlaget nar sykehusstruk-
tur og helseberedskap i Troms og Finnmark vurderes.

Disse medlemmer viser til at Forsvaret na i
hovedsak baserer seg pa de sivile sykehusene. Det betyr
at sykehusene i Nord-Norge er serdeles viktig i Norges
totalberedskap. Forsvar av Norge handler ogsa om sivil-
befolkningen som bori omradene som er strategisk vik-
tig for Norge, og dette gjelder spesielt Finnmark. De sivi-
le sykehusene skal ivareta bade sivilbefolkningens be-
hov for trygge helsetjenester og Forsvarets behov. Helse-
tjenestene ma vare dimensjonert for og plassert i trad
med sivilbefolkningens og Forsvarets behov i den uroli-
ge tiden vi lever i.

Disse medlemmer understreker at dersom
man skal sikre nordomradene, ma det bo folkinord. Da
ma befolkningen ha trygghet for at de far grunnleggen-
de tjenester, og sykehustilbudet ma styrkes, ikke svek-
kes. Hele landet, ogsa Finnmark, ma ha en desentralisert
sykehusstruktur som gir alle innbyggere forsvarlig og
trygg behandling pa sykehus, og som sikrer bered-
skapen, jf. helseberedskapslovens formal.

Komiteens medlem fra Pasientfokus viser
til at det under covid-19-pandemien ble tydelig at det er
behov for at flere steder i Finnmark har akuttilbud enn
kun Kirkenes og Hammerfest. Nar sykehuset i Hammer-
fest er utilgjengelig for befolkningen i Vest-Finnmark
utenfor Hammerfest kommune, enten det er pa grunn av
virusutbrudd, andre helsekriser, ekstremver eller nor-
malveer, krig eller terror, ma befolkningen ha tilgang pa
sykehustjenester andre steder. Dette medlem viser
til at da Hammerfest sykehus var stengt under pande-
mien for alle pasienter unntatt for pasienter i kommune-
ne Hammerfest og Masgy med behov for akutt hjelp,
matte andre sykehus og klinikker i Finnmark og Nord-
Norge ta imot pasienter fra Vest-Finnmark.

Dette medlem viser til at dagens sykehusstruk-
tur i Finnmark ikke er rigget for den tiden vi lever i, med
en urolig verden og en akselererende klimakrise. I til-
legg har det veert en vesentlig endring i befolknings-
strukturen i fylket siden eksisterende sykehusstruktur
ble etablert. Dette medlem viser til at stadig flere av
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sykehustjenestene i Vest-Finnmark konsentreres til
Hammerfest sykehus, samtidig som beredskapshensyn
tilsier at Hammerfest sykehus med sin narhet til
Melkaya, hvor det oppbevares store mengder eksplosiv
gass, i et omrdde med stadig stengte fjelloverganger,
samt en stadig oftere stengt innfartsveg til Hammerfest,
ligger sveert utsatt og lite hensiktsmessig til.

Dette medlem menerdetavberedskapsmessige
grunner er naturlig 4 bygge opp sykehustjenester i Alta
hvor om lag 30 pst. av Finnmarks befolkning bor. Alta
hari tillegg et stort omland som vil ha stor nytte av disse
helsetjenestene og er et sted som skiller seg ut som spe-
sielt godt egnet for beredskapssykehus pa grunn av be-
liggenhet, klima og verforhold, i tillegg til befolknings-
konsentrasjonen.

3.3.2

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at det bade er
konstruktive og destruktive muligheter ved nye tekno-
logier som kunstig intelligens, syntetisk biologi og
nevroteknologi som utvikles globalt pa tvers av statlige
og private aktgrer. Disse medlemmer vil rette et
blikk mot utviklingen av syntetisk biologi. Syntetisk
biologi vil kunne gi store fremskritt innen medisin og
biovitenskap, men ogsa medfere betydelig risiko for
skadelig bruk. Koronapandemien forte til store tap av
menneskeliv og verdier. En menneskeskapt pandemi
kan bli enda meralvorlig. Disse medlemmer mener
det er behov for gkt bevissthet rundt utvikling, bruk og
skadepotensiale ved denne formen for bioteknologi og
det er avgjgrende med god regulering.

DIGITALE TRUSLER OG SARBARHETER
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Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
at regjeringen Solberg satte i gang arbeidet med opp-
bygging av nasjonale lagre for legemidler og smittevern-
utstyr. Blant annet satte regjeringen Solberg av midler i
statsbudsjettene for 2021 og 2022 til oppbygging, drift
og vedlikehold av lager for smittevernutstyr. Disse
medlemmer eropptattav at Norge har en tilstrekke-
lig produksjonskapasitet eller lager av ngdvendig medi-
sinsk utstyr og ravarer til viktige legemidler for en even-
tuell krisesituasjon, i samarbeid med helsenaringen.
Disse medlemmer mener det er viktig a serge for
gode handelsforbindelser og beredskapsavtaler med
andre land for & sikre rask og sikker tilgang pa nedven-
dig helsemateriell i eventuelle krisesituasjoner.

Disse medlemmer mener legemiddelmange-
len er alvorlig og stadig gkende. Legemiddelmangel fa-
rer til at pasienter ikke far behandlingen de trenger.
Disse medlemmer viser til at det i 2022 ble sendt
1579 mangelmeldinger, ifolge Statens legemiddelverks
statistikk. Til sammenlikning ble det i 2017 meldt om

FORSYNINGSSIKKERHET
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358 tilfeller. Disse medlemmer mener at regjering-
en ma gjore mer for 4 bidra til at Norge ikke opplever en
stadig gkende legemiddelmangel, og at helsebered-
skapsmeldingen ikke folger dette godt nok opp. Disse
medlemmer mener at regjeringen ma vurdere flere
tiltak, blant annet se pd muligheten for & gi tillatelse til
salg av utenlandske pakninger.

Disse medlemmer er ogsa bekymret for paral-
lelleksport av legemidler, og mener at regjeringen ma
sikre at beredskapslegemidler gér til beredskap, og ikke
eksporteres videre. Disse medlemmer viser til at
Direktoratet for medisinske produkter har blitt gitt et
overordnet og helhetlig ansvar for & overvake hele
verdikjeden for legemidler og medisinsk utstyr, og viser
til at en forskriftsendring om forbud mot parallellek-
sport av legemidler var pd hering i 2019.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt visertil atdet gjennom flere
ar har vert en gkning i rapporterte legemiddelmangler
i Norge. Arsakene til mangler ligger ofte utenfor landets
grenser og det er ikke uvanlig at flere land rammes av
manglene samtidig. Det er derfor er viktig at legemidler
som er i Norge forblir i Norge ved legemiddelmangler
eller ved fare for legemiddelmangler. Disse med-
lemmer viser til at et forslag til forskriftsendring om a
gi Direktoratet for medisinske produkter hjemmel til &
rasjonere legemidler, samt legge begrensninger og for-
bud mot parallelleksport av legemidler var pa hering i
2019.Slike bestemmelser var inntatt i koronalovgivnin-
gen, men oppherte 1. juli 2023.

Disse medlemmer mener legemiddelbered-
skapslagre er viktige for & understotte forsyningssikker-
heten, serlig i den innledende fasen av en helsekrise
eller en vedvarende mangelsituasjon. Beredskapslagre-
ne bgr vaere dynamiske og bygges opp gradvis under en
normal forsyningssituasjon. For & sikre tilstrekkelige
niva pa lagrene og forsyningssikkerhet, ber det innfares
restriksjoner pa parallelleksport fra legemiddelgrossis-
ter for beredskapslegemidler som de skal ha pa lager.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om for-
bud mot parallelleksport av legemidler og medisinsk
utstyr fra beredskapslagre.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet vil understreke at god
legemiddelberedskap er essensielt for forsyningssikker-
heten. Legemiddelmangel er ikke noe s@rnorsk feno-
men, men et internasjonalt problem. Arsakene til
legemiddelmangel kan vare mange og ligger i all
hovedsak utenfor Norges grenser. Tilgang til legemidler
er derfor avhengig av en balanse mellom nasjonale og
internasjonale tiltak. Disse medlemmer viser til at
regjeringen i lopet av vdren 2024 vil fremme en lovpro-
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posisjon om forslag til endringer i legemiddelloven og
apotekloven som folger opp heringen fra 2019/2020.
Her vil forslag om begrensninger pa muligheten for pa-
rallelleksport av legemidler innga.

Disse medlemmer viser til at ved & samle det
overordnete ansvaret for & overvake hele verdikjeden
for legemidler og medisinsk utstyr hos én etat, Direkto-
ratet for medisinske produkter (DMP), reduseres sarbar-
heter, noe som bidrar til a styrke helseberedskapen.
Samling av ansvaret for forhandling og innkjgp styrker
dessuten spisskompetansen i innkjgpsmiljgene og set-
ter Norge i bedre stand til bade 4 forhandle og delta i in-
ternasjonale innkjopssamarbeid. Disse medlem-
mer mener dette bidrar til mer robuste forsyningslinjer
og slik sett styrker forsyningssikkerheten.

Disse medlemmer viser til at det under korona-
pandemien ble etablert rullerende lagre av legemidler hos
legemiddelgrossistene som det na tas sikte pa a forskrifts-
feste. Videre ble det etablert nasjonale lagre av smittevern-
utstyr. Regjeringen tar sikte pa a forskriftsfeste at alle helse-
og omsorgsinstitusjoner etablerer slike lagre.

3.3.4 PANDEMIER, SMITTSOMME SYKDOMMER
OG ANTIBIOTIKARESISTENS
Komiteens medlemmer fra Hayre,

Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
viser til at regjeringen Solberg satte opprettelsen av et
voksenvaksinasjonsprogram pa agendaen, blant annet
med Folkehelseinstituttets utredning av et voksen-
vaksinasjonsprogram i 2018. Disse medlemmer er
opptatt av at flere skal gjennomfere vaksinering for a
sikre bedre beskyttelse og helse i befolkningen. Disse
medlemmer mener at et voksenvaksinasjons-
program vil gjgre det lettere for enkeltmennesker &
giennomfore anbefalingene om vaksinering fra Folke-
helseinstituttet, men ogsa bidra til 4 taned belastningen
pa helse- og omsorgstjenesten og pa arbeidslivet.
Disse medlemmer viser til Stortingets behand-
ling av Dokument 8:146 S (2019-2020) om vaksina-
sjonsprogram for voksne og risikogrupper for & mini-
mere smitte og styrke folkehelsen. Her ble det vedtatt at
regjeringen skal utrede hvordan et voksenvaksinasjons-
program kan gjennomfgres. Disse medlemmer me-
ner at regjeringen ikke har fulgt dette opp i tilstrekkelig
grad, og at regjeringen er for defensiviarbeidet med a fa
etablert et voksenvaksinasjonsprogram i Norge. Disse
medlemmer viser ogsa til at Stortingets vedtak om &
vurdere muligheten for 4 etablere en automatisk infor-
masjonsordning til innbyggere om nar det er behov for
pafyllingsvaksine mot difteri, stivkrampe og kikhoste,
hellerikkei tilstrekkelig grad er fulgt opp av regjeringen.
Disse medlemmer forventer at regjeringen folger
opp Stortingets vedtak pa vaksineomradet, og legger
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frem forslag til innfering av et voksenvaksinasjons-
program.

Disse medlemmer mener det er viktig a ha
gode overvakningssystemer og registre innen smitte-
vernomradet. Dette var ogsa viktig for a kunne gjore
gode vurderinger av nivaet pd smitteverntiltak under
koronapandemien.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Kristelig Folkeparti mener det er positivt at
Folkehelseinstituttet i samarbeid med KS har satti gang
et prosjekt for 4 etablere en digital infrastruktur som
stotter sammenhengende tjenester for helseovervak-
ning, analyse, statistikkproduksjon og deling av data
som del av et helhetlig system for den digitale smitte-
vernberedskapen i kommunene. Disse medlem-
mer vil likevel vise til at Folkehelseinstituttet i
forbindelse med regjeringens statsbudsjett for 2023 fikk
etbetydelig kutt, som blant annet farte til mange oppsi-
gelser og at tjenester som Sykdomspulsen ble lagt ned.
Sykdomspulsen var en viktig nettside som gjorde at
blant andre kommuneleger, smittevernleger og stats-
forvaltere kunne vere oppdatert pd smittsomme syk-
dommer i sin region.

Disse medlemmer viser til at Norge, under
regjeringen Solberg, var en aktiv padriver i det interna-
sjonale arbeidet mot antibiotikaresistens. Antibiotika-
resistens er helsetjenestens klimatrussel, og sé viktig at
Verdens Helseorganisasjon har definert antibiotika-
resistens som en av topp 10 globale helsetrusler. Disse
medlemmer viser til at Norge var med pa 4 ta initiati-
vet for & lpfte arbeidet mot antibiotikaresistens opp pa
agendaen til FN p4 statslederniva under var regjerings-
tid.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
etterlyser et betydelig sterkere engasjement fra regjer-
ingen knyttet til antibiotikaresistens og mener regjerin-
gen ikke bruker anledningen i helseberedskaps-
meldingen til 4 ta viktige grep.

Disse medlemmer viser til at regjeringen
Solberg fikk pa plass en overordnet nasjonal strategi
motantibiotikaresistens, i tillegg til handlingsplaner for
ulike sektorer. For helseomradetble det utarbeidet egne
handlingsplaner med tiltak for redusert antibiotika-
bruk og for et bedre smittevern. Disse medlemmer
merker seg at maleperioden for den nasjonale strategi-
en og handlingsplanene lgp uti 2020. I starten av 2024
er det fremdeles ikke kommet pa plass en ny strategi
eller nye handlingsplaner. Allerede i 2020 ferdigstilte
Folkehelseinstituttet et oppdatert kunnskapsgrunnlag
som bade peker pa behovet for & viderefore eksis-
terende tiltak med uforminsket styrke og behovet for &
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tenke nytt. Disse medlemmer mener arbeidet med
ny nasjonal antibiotikastrategi ma forseres.

P& denne bakgrunn fremmer komiteens med-
lemmer fra Heoyre og Kristelig Folkeparti
og Pasientfokus folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen snarlig og senest innen
utgangen av 2024, fa pa plass en ny nasjonal antibioti-
kastrategi.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre, Kris-
telig Folkeparti og Pasientfokus viser til at
koronapandemien viste en tett kobling mellom smitt-
somme og ikke-smittsomme sykdommer, og at hgy
forekomst av ikke-smittsomme sykdommer gjgr sam-
funnet ekstra sarbart. Blant annet mennesker med dia-
betes, kreft og hjerte- og karsykdommer, og de som
sliter med psyKkisk helse, merket konsekvensene av dar-
ligere helsetilbud som et resultat av ngdvendige og om-
fattende omprioriteringer under pandemien. Disse
medlemmer mener dette er erfaringer som det ma
legges vekt pd i det videre arbeidet med blant annet in-
formasjonsarbeid og helseberedskap. En god strategi og
handtering av ikke-smittsomme sykdommer er ogsa et
viktig beredskapstiltak.

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser til
at Hoyre i forbindelse med behandlingen av Meld. St. 15
(2022-2023) Folkehelsemeldinga — Nasjonal strategi for
utjamning av sosiale helseforskjellar fremmet flere for-
slagom bedre forebygging i helse- og omsorgstjenesten,
blant annet a gke bruken av ordningen med grenn re-
sept og utrede nye oppfelgingsmodeller til grgnn re-
sept.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt viser til at helseberedskaps-
meldingen papeker at antimikrobiell resistens er en
global trussel mot helsen, og forsterker trusselen som
smittsomme sykdommer utgjor.

Disse medlemmer statter regjeringens forslag
om at det m4 etableres insentiver som legger til rette for
a utvikle nye antibiotika og produksjon av eldre anti-
biotika. Dagens system sikrer ikke at det utvikles til-
strekkelig av nye typer antibiotika som det er behov for,
eller at eksisterende antibiotika forblir pa markedet.
Disse medlemmer merkersegatdetiandre land er
utviklet insentivordninger overfor legemiddelprodu-
sentene som frakobler inntjening pa antibiotika og
salgsvolum. I stedet er det utviklet avtaleformer der pro-
dusenten, mot & ha de aktuelle legemidlene tilgjengeli-
ge til enhver tid, far en fastsatt betaling uavhengig av
faktisk salgsvolum.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:
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«Stortinget ber regjeringen utrede nye insentiv-
ordninger for utvikling og produksjon av antibiotika,
etter blant annet erfaringer med slike ordninger i Sveri-
ge og Storbritannia, og legge forslag til slike insentiv-
ordninger frem for Stortinget pa egnet mate.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartietvisertilatregjeringen ar-
beider med en ny nasjonal strategi for antimikrobiell
resistens (AMR). Strategien skal etter planen publiseres
12024.Disse medlemmer viservidere til atregjerin-
gen vil videreutvikle og fornye bruken av innkjops-
mekanismer som insentiv for tilgang til nye og eldre
antibiotika. Disse medlemmer mener dette er ve-
sentlig for & forebygge bade mangel pa antibiotika og
antimikrobiell resistens.

Disse medlemmer vil peke pa at Norge er et av
fa land som fortsatt kan bruke smalspektret antibiotika.
Fortsatt tilgang og bruk av smalspektret antibiotika er
ett av de viktigste tiltakene i arbeidet mot antibiotika-
resistens. Disse medlemmer viser til at helse- og
omsorgsdepartementet i tildelingsbrevet til Direktora-
tetfor medisinske produkter (DMP) har inntatt oppdrag
om bruk av juridiske og skonomiske virkemidler for a
sikre tilgang til smalspektret antibiotika. Inntektsgar-
anti for produsenter av smalspektret antibiotika er en
del av dette.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt viser til at det under pande-
mien var et gkt behov for vaksinasjon mot infeksjons-
sykdommer for & avlaste helsetjenesten. Disse
medlemmer mener det er behov for at befolkningen
er bedre beskyttet i forkant av en eventuell fremtidig
helsekrise.

Disse medlemmer viser til at Stortinget tidlige-
re har vedtatt at det skal innferes et vaksinasjons-
program ogsa for voksne. @kt vaksinasjonsgrad vil ogsa
bidra til lavere bruk av antibiotika.

Disse medlemmer viser til at darlig helse i be-
folkningen som skyldes ikke-smittsomme sykdommer,
gjor at deler av befolkningen har en vesentlig lavere
motstandsdyktighet for smittsomme sykdommer. Pasi-
entene som lider av ikke-smittsomme sykdommer ut-
gjor en behandlingsintensiv gruppe av pasienter ogsa
ved smittsomme sykdommer. Disse medlemmer
mener et viktig beredskapstiltak er derfor & ha en god
strategi for handtering av ikke-smittsomme sykdom-
mer. En slik strategi ber inkludere klare behandlings-
mal og kartlegging av effekten og resultatene av disse
behandlingene. Helsetjenesten ber effektivt ta i bruk
nye behandlingsmetoder for 4 gi pasientene den be-
handlingen de har behov for.
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3.3.5 IKUNNSKAP | KRISER, GODE

OVERVAKNINGSSYSTEMER OG REGISTRE

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at det er behov
for & styrke og modernisere overvakingssystemene
innen smittevernomradet. I dag er det for eksempel fem
ulike smittevernregistre. Disse er opprettet pa ulike tids-
punkt og som svar pa forskjellige delbehov. Data til de
ulike registrene blir mottatt pa ulikt format, til dels fra
de samme meldingsyterne. Det er i dag ingen felles
plattform for datamottak og rapportering.

Disse medlemmer mener at dagens ulike
smittevernregistre pa sikt ber samles og utvikles til et
helhetlig infeksjonsregister. I et beredskapsperspektiv
er det essensielt at man har enhetlige systemer for sam-
ordning av informasjon og data. En felles plattform for
datamottak og rapportering vil derfor vere viktig. Dis-
se medlemmer stgtter regjeringens retning i dette
arbeidet, serlig lasninger som inkluderer samhandling
med brukere i spesialisthelsetjenesten og i kommune-
ne, for 4 legge til rette for rask tilgang til nedvendige data
og for meldingsutveksling. Disse medlemmer viser
til at Folkehelseinstituttet har utarbeidet en strategi
som beskriver lgsninger for automatiserte prosesser for
innrapportering av data, meldingsflyt, databehandling
og analyse, kvalitetssikring og tilgjengeliggjering av da-
ta, gjeldende bade i normalsituasjonen og i kriser. Dette
inkluderer lgsninger for samhandling med brukere i
spesialisthelsetjenesten og kommunene, og for a legge
til rette for rask tilgang til nedvendige data og for
meldingsutveksling. Disse medlemmer mener det-
te er et godt utgangspunkt for et videre arbeid med & fa
pa plass et felles smittevernregister.

4. Forslag fra mindretall

Forslag fra Hoyre, Sosialistisk Venstreparti, Redt og
Pasientfokus:
Forslag 1

Stortinget ber regjeringen styrke og utvide det nor-

diske samarbeidet om produksjon og lagring av lege-
midler og smittevernutstyr i Norden.

Forslag fra Hoyre, Rodt, Kristelig Folkeparti og Pasi-
entfokus:
Forslag 2

Stortinget ber regjeringen sikre at frivillighetens
rolle i helseberedskapen styrkes, og at de frivillige orga-
nisasjonene integreres i planverk og gvelser.
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Forslag fra Fremskrittspartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Rodt og Pasientfokus:

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen om 4 gke antallet inten-
sivplasser over hele landet for & styrke akuttberedska-
pen og sikre at helsevesenet er bedre rustet til 8 handte-
re store helsekriser.

Forslag fra Hoyre, Kristelig Folkeparti og Pasientfo-
kus:

Forslag4

Stortinget ber regjeringen snarlig og senest innen
utgangen av 2024, fa pa plass en ny nasjonal antibioti-
kastrategi.

Forslag fra Haeyre og Kristelig Folkeparti:
Forslag 5

Stortinget ber regjeringen revidere Nasjonal strate-
gi for frivillig arbeid pa helse- og omsorgsfeltet (2015-
2020) i samarbeid med Frivillighet Norge og KS. Frivil-
lighetens bidrag ved helsekriser ma ogsa vere en del av
revideringen.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti, Radt, Kristelig
Folkeparti og Pasientfokus:

Forslag 6

Stortinget ber regjeringen innfgre en nasjonal opp-
trappingsplan for a gke intensivkapasiteten i helsefore-
takene.

Forslag fra Fremskrittspartiet, Rodt og Pasientfokus:
Forslag7

Stortinget ber regjeringen om & sikre tilstrekkelig
bemanning og ressurser i helsevesenet, inkludert re-
kruttere og ansette flere helsepersonell og gke kapasite-
ten pd sykehus og helsestasjoner.

Forslag 8

Stortinget ber regjeringen intensivere og formalise-
re samarbeidet med frivillige helseberedskapsorganisa-
sjoner som Rede Kors, Norsk Folkehjelp, og Norske
Kvinners Sanitetsforening for & utvide og styrke den na-
sjonale helseberedskapen.

Forslag 9

Stortinget ber regjeringen etablere og styrke nasjo-
nale ordninger for 4 sikre produksjon av smittevernut-
styr og ngdvendige medisiner i Norge, for & redusere av-
hengigheten av internasjonale forsyningskjeder og sik-
re stabil tilgang i krisetider.
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Forslag fra Fremskrittspartiet og Pasientfokus:
Forslag 10

Stortinget ber regjeringen gke utdanningskapasite-
ten for helsepersonell, inkludert leger, sykepleiere og
annet essensielt personell, for & mete fremtidige hel-
seutfordringer.

Forslag 11

Stortinget ber regjeringen styrke samarbeidet og
koordineringen mellom ulike aktgrer i helsevesenet,
som sykehus, kommuner, fastleger og andre helsetje-
nester, for bedre samhandling og effektiv respons i ned-
situasjoner.

Forslag 12

Stortinget ber regjeringen intensivere innsatsen pa
forebyggende tiltak, inkludert informasjonskampanjer,
vaksinasjonsprogrammer og tiltak for a redusere smit-
tespredning.

Forslag 13

Stortinget ber regjeringen utarbeide og vedlikehol-
de oppdaterte og realistiske beredskapsplaner pa nasjo-
nalt, regionalt og lokalt niva, med klare ansvarsfordelin-
ger og kommunikasjonsrutiner.

Forslag 14

Stortinget ber regjeringen gke investeringer i forsk-
ning og utvikling innen helseberedskap, inkludert
forskning pa nye behandlingsmetoder og utvikling av
bedre diagnostiske verktay.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti, Rodt og Pasient-
fokus:

Forslag 15

Stortinget ber regjeringen sikre at innleie fra kom-
mersielle vikarbyra i helseforetakene erstattes med styr-
ket grunnbemanning, og at alle helseforetak innfarer
ordninger med egen vikarpool/bemanningsenhet, med
fast ansatte vikarer, som har som mal & dekke beman-
ningsbehovet i helseforetaket.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti og Redt:
Forslag 16

Stortinget ber regjeringen utvide bruken av lokale
beredskapslagre, inkludert a sikre at alle sykehus, bade
eksisterende og nybygg har areal til & opprettholde
beredskapslagre.

Forslag 17

Stortinget ber regjeringen bygge opp et statlig sel-
skap, StatMed, som skal bidra til produksjon av lege-
midler i Norge og samarbeide med den gvrige legemid-
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delbransjen og det offentlige helsevesenet om nasjonal
utvikling og produksjon av legemidler.

Forslag 18

Stortinget ber regjeringen etablere FoU-samarbeid
med legemiddelindustrien, der det offentlige helse-
vesenet kan fa tilgang pa legemidler til akseptable priser
nar legemidlene er utviklet pd bakgrunn av offentlig fi-
nansierte studier.

Forslag 19

Stortinget ber regjeringen snarest folge opp vedtak
963 0g 964 fra sesjonen 2020-2021 og komme tilbake til
Stortinget pa egnet mate.

Forslag 20

Stortinget ber regjeringen fremme forslag om for-
bud mot parallelleksport avlegemidler og medisinsk ut-
styr fra beredskapslagre.

Forslag 21

Stortinget ber regjeringen utrede nye insentiv-
ordninger for utvikling og produksjon av antibiotika,
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etter blant annet erfaringer med slike ordninger i Sveri-
ge og Storbritannia, og legge forslag til slike insentiv-
ordninger frem for Stortinget pa egnet mate.

Forslag fra Redt:
Forslag22

Stortinget ber regjeringen inkludere arbeidet mot
vold i nere relasjoner og beskyttelse av kvinneri bered-
skapsplaner og at dette far en sentral plass i framtidige
krisehandteringer.

5. Komiteens tilrading

Komiteens tilrading fremmes av en samlet komité.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til meldingen og rar Stortinget til & gjore folgende

vedtak:

Meld. St. 5 (2023-2024) — En motstandsdyktig helse-
beredskap — Fra pandemi til krig i Europa - vedlegges
protokollen.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 5. mars 2024

Tone Wilhelmsen Troen

leder

Siv Mossleth

ordferer
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