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St.meld. nr. 16 (2002-2003) og Dokument nr. 8:18 (2002-2003)

Innstilling fra sosialkomiteen om resept for et sun-
nere Norge - Folkehelsepolitikken og om forslag fra
stortingsrepresentantene Aslaug Haga, Kent Inge
Stenberg Ryen og Rune J. Skjzlaaen om 4 etablere
en ordning med daglig utdeling av gratis frukt og
gront til alle elever i grunnskolen

Til Stortinget

1. INNLEDNING

1.1 Sammendrag

Meldingen retter sokelyset mot folkehelsearbeidet i
Norge og omhandler forhold som bidrar til & skape hel-
seproblemer, eller som bidrar til & motvirke sykdom.
Regjeringen onsker & gi folkehelsearbeidet et loft og
trekker i meldingen opp strategier for et sunnere Norge
gjennom en politikk som skal bidra til:

— Flere levedr med god helse i befolkningen som hel-
het

— A redusere helseforskjeller mellom sosiale lag,
etniske grupper og kjenn

Regjeringen legger vekt pd sammenhengen mellom
samfunnets og den enkeltes ansvar og muligheter for &
pavirke helsesituasjonen, og & vise hva enkeltmennes-
ket og samfunnet har & vinne pé et godt forebyggende
helsearbeid. Det uttales at folkehelsearbeidet ma for-
sterkes i alle samfunnssektorer, og at det er viktig at det
forebyggende arbeidet videreutvikles og forsterkes
som sentralt virkemiddel ogsa innenfor helsetjenes-
tene. Det understrekes at folkehelsearbeidet alltid md
ha sin basis i de demokratiske institusjonene i samfun-
net, og bygge pa kunnskap og diskusjoner som omfat-
ter sé store deler av befolkningen som mulig.

1.2 Komiteens merknader

Med Folkehelsemeldingen har Regjeringen ved Hel-
sedepartementet satt et fokus pa samfunnets og den

enkeltes ansvar for a forebygge helseproblemer og syk-
dom. Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Bjarne Hakon Hanssen, Britt
Hildeng, Asmund Kristoffersen og Gunn
Olsen, fra Hoyre, Beate Heieren Hund-
hammer, Bent Hoie og Elisabeth Rebekk
Norve, fra Fremskrittspartiet, lederen
John I. Alvheim og Harald T. Nesvik, fra
Sosialistisk Venstreparti, Olav Gunnar
Ballo og Sigbjern Molvik, fra Kristelig
Folkeparti, Ase Gunhild Woie Duesund
og Liv Skaaheim, og fra Senterpartiet,
Ola D. Glgtvold, er tilfreds med det. Ved 4 fore-
bygge mer, kan vi reparere mindre. I altfor stor grad
fanges den politiske oppmerksomheten av det akutte
og de umiddelbare behovene for hjelp. Forebygging far
mer preg av & vere "usynlig" i den forstand at det ikke
pa samme mate handler om enkeltmenneskets lidelse,
men om statistisk risiko og framtidig lidelse om det
som kanskje kan skje, og ofte svert langt fram i tid.
Komiteen statter i hovedsak de viktige signalene
denne stortingsmeldingen gir. En politikk som tar
ansvar for a pavirke framtidige behov og utfordringer,
og som forsgker & redusere framtidige lidelser, anser
komiteen foraveare bade nytenkende og nadvendig.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet understreker at den sosial-epidemiologiske
forskning har vist ssmmenheng mellom en rekke sosi-
ale faktorer og helse. Fattigdom er den mest kjente risi-
kofaktor for helseproblemer, sykdom og for tidlig ded.
Statistikk om utsatte gruppers helse i Norge og nyere
forskning, viser at ulikhetene i helse folger yrke, utdan-
ning og inntekt. Diskriminering, inntektsulikheter,
arbeidsforhold, arbeidsleshet, styrken av sosiale nett-
verk, "helseadferd", bostedets sosiale kapital, gkolo-
giske forhold m.m. pavirker helsen i betydelig grad
ogsd i vart land. Disse medlemmer understreker
derfor at utjevning av gkonomiske og sosiale levekar er
viktigst for & bedre folkehelsa. Folkehelsa er en sam-



funnsoppgave der andre sektorer enn helsesektoren er
de viktigste akterene, og der andre tiltak enn helsein-
formasjon og individuell forebygging vil gi sterst
resultater.

Disse medlemmer vil papeke at det storste fol-
kehelsepotensialet ligger i & redusere sosiale forskjeller
1 helse, ved & heve helsenivaet i grupper med lav sosio-
gkonomisk status opp mot helsenivéet i grupper med
heoy sosiogkonomisk status. I Helseundersekelsen i
Nord-Trendelag ble tilskrivbar befolkningsrisiko for
helseproblemer og uferepensjon etter sosiogkonomisk
status funnet & vaere mellom 30 og 50 pst. Det vil si,
hvis alle grupper hadde like lav risiko for & bli syke
eller ufere som de med hey sosiogkonomisk status,
kunne vi teoretisk sett ha redusert sykeligheten med
30 pst. og uferheten med 50 pst. i befolkningen. Den
overordnede politikken for utjevning av levekér, for
eksempel ved reduksjon av inntektsforskjellene, like
muligheter for sysselsetting, like lavt sosialt press for &
starte & royke, like hoyt sosialt press for a slutte &
royke, lik lav risiko for arbeidsulykker, like stor mulig-
het til & tilrettelegge sin egen arbeidsdag osv. er avgjo-
rende for resultater i form av bedret folkehelse. Disse
medlemmer mener at tiltak for forskjellsreduksjo-
ner er lite omtalt i meldingen og fremmer derfor fol-
gende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen utrede tiltak for utjam-
ning av inntekter og arbeidsforhold i et folkehelseper-
spektiv i neste langtidsprogram."

Disse medlemmer understreker at arsaken til at
sd mange har en unedvendig forheyet risiko, ligger i de
materielle, psykologiske og ekologiske levekarene,
som igjen er bestemt av bakenforliggende historiske,
politiske, skonomiske og kulturelle forhold. En effek-
tiv behandling av et folkehelseproblem ligger pd den
politiske og skonomiske arena. Skal man na resultater,
ma det skje gjennom politiske grep for bedre levekar,
med spesiell vekt pd utjamning. Disse medlem-
mer mener at denne viktigste delen av folkehelsepoli-
tikken ber vektlegges sterkere. Disse medlemmer
mener det er nedvendig & utforme konkrete tiltak for
plassering av ansvar for & synliggjere folkehelsekonse-
kvenser 1 politikkutformingen. Disse medlemmer
fremmer folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen serge for at ansvaret for
pépeking av folkehelseperspektivet i politikkutformin-
gen ivaretas, og serge for kunnskapsutvikling for slik
konsekvensutredning."

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet vil bemerke at St.meld. nr. 16 (2002-2003) i
likhet med tidligere stortingsmeldinger er omfangsrik,
lite konkret og beskriver relativt mange selv-
folgeligheter, men disse medlemmer vil dog
understreke at meldingen stort sett gir en korrekt
beskrivelse av folkehelsen i Norge generelt og fremset-
ter mange nye og interessante tanker om hvordan det
forebyggende helsearbeid i Norge kan bli bedre.
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Disse medlemmer vil understreke det som ogsé
anfores i meldingen, at forebyggende helse og en bedre
folkehelse i1 landet ikke bare er et ansvar for helsetje-
nesten. Om en skal lykkes med en bedre helsetjeneste,
ma en ha tverrfaglig forstaelse og ansvarsbevissthet i
alle samfunnssektorer. Der meldingen er mer konkret i
forhold til utvikling av folkesykdommer og livsstilsyk-
dommer, er forslagene i meldingen, etterdisse med-
lemmers mening, av en slik art som ber folges opp
anfort av helsevesenet.

Disse medlemmer vil serlig understreke viktig-
heten av at tiltak for en bedre folkehelse og bekjem-
pelse av livsstilssykdommer skjer i forstaelse med lan-
dets befolkning og i nerkontakt med de frivillige
organisasjonene pa ulike omrader. Her er det, etter
disse medlemmers mening, serdeles viktig &
underbygge forslag til endringer pa en méte som gir
troverdighet, hvor enkeltmenneskets frie valg er frem-
tredende, og slik at det ikke fattes vedtak som enkelt-
mennesket opplever som formynderi og inngripen i
enkeltmenneskets frie livsutfoldelse. Et godt eksempel
i s& méte er den nylig vedtatte roykeloven.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Sosialistisk Venstreparti og Senterpar-
tiet, er serlig tilfreds med at meldingen fokuserer
sterkt pa viktigheten for folkehelsen av at den far pa
plass igjen vare tidligere helsestasjoner og skolehelse-
tjenesten, og at meldingen ogsé setter fokus pa kvinne-
helsetjenesten og konkluderer med storre forskning pa
kjennsforskjeller i bade forebyggende og kurativ medi-
sin.

Flertallet vil understreke at folkehelsearbeid mé
omfatte alle, ogsd mennesker med ulik funksjonshem-
ning og kronisk syke, og flertallet mener derfor at
disse gruppene ogsd ma omfattes i de folkehelsestrate-
giene som meldingen legger opp til. En bedre generell
folkehelse vil ogsd vaere av uvurderlig verdi for men-
nesker som allerede har et handikap eller en sykdoms-
diagnose, for 4 mestre sin situasjon og forlenge sitt liv.
Flertallet viser til at rehabilitering for funksjons-
hemning og kronisk sykdom i for liten grad er omtalt
som et folkehelseproblem i den foreliggende meldin-
gen.

Komiteens medlemmer fra Heyre og
Kristelig Folkeparti mener at folkehelsemeldin-
gen inkluderer alle grupper, ogsd mennesker med ulike
funksjonshemninger eller kronisk sykdom. Og de
fleste av de strategiene og tiltakene som er beskrevet,
henvender seg til alle deler av befolkningen. Disse
medlemmer vil understreke at hovedfokus for
St.meld. nr. 16 (2002-2003) er primerforebygging:

"Folkehelsearbeid innebarer a forholde seg til fakto-
rer som pavirker helsen. En av flere slike faktorer er
helsetjenestens reparerende, rehabiliterende og plei-
ende virksomhet. Denne viktige innsatsen, som natur-
lig nok far mye oppmerksomhet, er likevel ikke det
mest avgjorende for helse- og sykdomsutviklingen.
Vare egne valg og hvordan vi sammen innretter sam-
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funnet innenfor en rekke ulike omrdder spiller en langt
viktigere rolle. Det er denne "store helsepolitikken"
som er tema for meldingen." (s. 5)

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet finner at meldingen i for liten grad vektlegger
familiepolitikken og foreldrenes ansvar for barns opp-
dragelse og omsorg. Likeledes mener disse med-
lemmer at meldingen ogsé i for liten grad understre-
ker det ansvaret barnevernet har for & holde familiene
sammen med direkte og indirekte tiltak i hjemmet, og i
for stor grad leser omsorgssvikt i hjemmene ved &
flytte ut barna til fosterhjem eller barnehjem.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Kristelig Folkeparti viser til St.meld. nr. 39
(2001-2002) Oppvekst og levekar for barn og ungdom
i Norge og St.meld. nr. 40 (2001-2002) Om barne- og
ungdomsvernet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Sosialistisk Venstreparti og Senterpar-
tiet, mener at meldingen burde vare noe mer offensiv
i forhold til psykiske og mentale lidelser hos barn og
ungdom og hvor ventetiden i1 dag er for lang for utred-
ning og behandling, noe som kan gi uheldige konse-
kvenser for fremtiden. Flertallet vil i denne sam-
menheng understreke at rask behandling bade for
mentale lidelser og rus vil ha en god forebyggende
effekt mot senskader.

Komiteens medlemmer fra Hegyre og
Kristelig Folkeparti viser til opptrappingsplan
innen psykiatri og til behandlingen av St.meld. nr. 6
(2002-2003) Tiltaksplan mot fattigdom der Regjerin-
gen ble bedt om & vurdere om andelen av psykiatrimid-
lene til kommunene til barn og unge skal vare hoyere
enn dagens 20 pst.

Slik komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Senterpartiet ser det, har
samfunnsmedisinen i vare kommuner blitt betydelig
svekket etter at fastlegeordningen ble innfort, og denne
ma na styrkes. Serlig er det viktig i den sammenheng
a papeke at samfunnsmedisinen innbefatter miljorettet
helsevern, kommunalt smittevern og helsemessig
beredskap og helseplanlegging. Disse medlem-
mer mener na a registrere i forbindelse med sars-epi-
demien at smittevernberedskapen i vare kommuner er
lite tilfredsstillende, og at vare offentlige sykehus har et
ekstremt lavt antall isolater for nedvendig isolasjon i
forbindelse med pandemiske epidemier som en ma for-
vente i fremtiden som er et resultat av globaliseringen.
Slik disse medlemmer ser det, er det viktig &
bygge ut et systematisk forpliktende helhetlig folkehel-
searbeid 1 kommunene hvor koordinasjonsfunksjon
innehaes av en samfunnsmedisiner.

Disse medlemmer mener det i kommunehelse-
tjenesten ma skapes plass og ressurser innenfor fastle-
geordningen til en allmennpraktiserende lege med

samfunnsmedisinsk kompetanse som kan ta seg av det
helhetlige folkehelsearbeidet i kommunen, og at denne
stillingen bl.a. m4 ha et nert samarbeid med helsesta-
sjonen.

Komiteens medlemmer fra Heyre og
Kristelig Folkeparti viser til svar pa tilleggs-
sporsmal fra representanten John I. Alvheim i Stortin-
gets sporretime 26. mars 2003 til helseministeren om
isolatkapasiteten ved norske sykehus:

"Jeg har i forhold til denne utfordringen fokusert pé
dette 1 forbindelse med sykehusinvesteringer generelt
og sykehusutbygginger spesielt, slik at vi etter hvert
kan fa en bedre kapasitet nar det gjelder isolater, enn
det vi har i dag."

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet er ikke overrasket, men stiller seg likevel helt
uforstaende til at den nytte gen- og bioteknologien kan
gi i forhold til forebyggende sykdom, overhodet ikke er
nevnt i folkehelsemeldingen. Denne teknologien vil
om kortere eller lengre tid kanskje f4 den aller storste
betydning nar det gjelder enkeltmenneskets sykdoms-
utvikling i forhold til livsstil der det er pavist genfeil og
disposisjon for alvorlig sykdomsutbrudd. Slik disse
medlemmer ser det, er det kanskje fra denne tekno-
logien vi kan hente de sterste gevinster i forhold til &
forebygge alvorlig sykdom, ved & endre livsstil Slik
disse medlemmer ser det, er det svert alvorlig og
et tilbakeskritt i folkehelsearbeidet nar Regjeringen na
foreslar en lovgivning som nekter enkeltmennesket
genetisk veiledning for & forebygge alvorlig sykdom.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Sosialistisk Venstreparti, Kriste-
lig Folkeparti og Senterpartiet, vil vise til
Stortingets behandling av St.meld. nr. 14 (2001-2002)
Evaluering av lov om medisinsk bruk av bioteknologi
og Innst. S. nr. 238 (2001-2002) og siterer:

"Man vil kunne gi det enkelte menneske adgang til
opplysninger om framtidig risiko for sykdommer.
Dette kan utnyttes positivt i form av motivasjon og
konkret utforming av forebyggende tiltak for den
enkelte." (s.9)

Flertallet anser derfor at forebygging knyttet opp
til bio- og genteknologi er ivaretatt i denne stortings-
meldingen.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Sosialistisk Venstreparti og Senterpar-
tiet, mener at helse og livskvalitet for eldre ikke er
serlig omtalt i meldingen. Antall eldre gker betydelig,
og det er gjort undersegkelser ved Aker sykehus ved
overlege Bohmer som péviser alvorlig erneringssvikt
blant svaert mange eldre mennesker bade i og utenfor
den offentlige hjelpetjeneste.

Komiteens medlemmer fra Heyre og
Kristelig Folkeparti viser i den forbindelse til



stortingsmeldingen om kvalitet i eldreomsorgen som er
varslet fra Sosialdepartementet, og som vil komme til
Stortinget i juni.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet vil understreke
helsestasjonenes viktige rolle for ogsa de eldste alders-
gruppene. Forebyggende arbeid i forhold til ernaerings-
svikt, ulykker i hjemmet og andre hjelpetiltak som kan
bidra til bedring av helsesituasjonen og minske
aldringsproblemene, er viktige omradder som helsesta-
sjonene med sin innsikt og kompetanse kan bidra sterkt
til. Det ber vurderes en obligatorisk ordning med i for-
ste omgang frivillig helsestasjonssjekk for alle eldre
hjemmeboende. Etter disse medlemmers mening
kan det etableres gode forbyggingsopplegg for eldre
gjennom samarbeid mellom helsestasjonen og eldre-
sentre/frivillighetssentralen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Sosialistisk Venstreparti og Senterpar-
tiet, mener at folkehelsemeldingen legger for liten
vekt pa viktigheten av en god tannhelsetjeneste blant
utsatte grupper, som eksempelvis eldre, psykisk funk-
sjonshemmede, rusmiddelmisbrukere og mennesker
med ulike kroniske lidelser hvor selve behandlingen/
medikamentet skader tennene og munnhygienen.

Komiteens medlemmer fra Hegyre og
Kristelig Folkeparti wvil vise til Stortingets
behandling av St.meld. nr. 6 Tiltaksplan mot fattigdom
(2002-2003), jf. Innst. S. nr. 184 (2002-2003) der en
samlet sosialkomité gikk inn for vedtak IX som lyder:

"Stortinget ber Regjeringen utrede muligheter for &
bedre tannhelsetilbudet for utsatte grupper.”

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Sosialistisk Venstreparti og Sen-
terpartiet vil papeke at den foreliggende folkehelse-
melding har den samme svakheten som vanligvis
stortingsmeldinger generelt har, nemlig at de forslag til
forbedringer av folkehelsen som omtales i meldingen,
ikke dekkes opp med ekonomiske ressurser. Det kan
lett bli slik at konklusjonene og forslagene i denne mel-
dingen, om de er aldri s& gode og fornuftige, ikke kan
bli realisert pa grunn av manglende ressurstilgang.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og

Senterpartiet, mener at en framtidig politikk for en
bedre folkehelse ma omfatte et vidt spekter av strate-
gier og tiltak.

Flertallet vil peke bade pd den enkeltes eget
ansvar og egen innsats for & forebygge helseplager og
sykdom, og samfunnets ansvar i vid forstand. En gene-
rell bedring av folks helse forutsetter at det settes et kri-
tisk sekelys pa samfunnsutviklinga pa en rekke omréa-
der, og at sammenhengen mellom samfunnsutvikling
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og folkehelse synliggjores og far konsekvenser for de
politiske valg som skal tas.

Som eksempler pa dette vil komiteens med-
lemmer fra Arbeiderpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet peke pd utvik-
linga av sosiale og ekonomiske forskjeller i landet, et
stadig teffere og mer ekskluderende arbeidsliv, et
okende press fra sterke ekonomiske interesser retta
serlig mot barn og unge og ekende miljeproblemer
bade lokalt og globalt, som noen av de mest sentrale.

Komiteen vil understreke at det offentliges innsats
i storre grad enn i dag ma rettes mot forebyggende
arbeid. Dette vil over tid kunne gi betydelige innsparin-
ger i de ressurser samfunnet bruker pa behandling og
reparasjon. Dermed er en slik vridning av ressursbru-
ken god samfunnsekonomi. I tillegg vil det ogsd kunne
spare mange mennesker for lidelser og plager.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og

Senterpartiet, vil peke pa at helsetjenesten kun har
innvirkning pa en mindre del av befolkningens helsetil-
stand. Andre faktorer som for eksempel oppvekst,
arbeids- og skolemiljg, fritids- og kulturtilbud, kost-
hold, fysisk aktivitet, medvirkning og trivsel har samlet
sett starre betydning for folks helse. Som en konse-
kvens av dette, og ogsé fordi samfunnskostnader knyt-
tet til reparasjon beloper seg til milliarder av kroner,
mener flertallet at innsatsen mé vris fra reparasjon
og mot helsefremmende og forebyggende arbeid.
Flertallet legger videre vekt pa at natur, friluftsliv,
kultur og helse ber ses i sammenheng og vil under-
streke kulturens betydning som helsefremmende fak-
tor.

2. DIAGNOSEN

2.1 Sammendrag

Det framholdes at helsetilstanden i den norske
befolkningen gjennomgaende er god og viser en posi-
tiv utvikling, men at sosiogkonomisk helseulikhet har
okt i Norge i lopet av de siste tretti drene. Nar det gjel-
der forventet levealder, 14 Norge i 1999 pa attende plass
for menn og niende plass for kvinner.

Hjerte- og karsykdommer er den viktigste dedsérsa-
ken bade for menn og kvinner. Samtidig har det vert
storst nedgang i dedelighet for denne sykdomsgrup-
pen. Det har vert en sterk gkning av diabetes type 2,
mens kreftdodeligheten er stabilisert pd 1990-tallet.
Det har veert en gkning 1 bdde omfang og dedelighet av
kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS). Ulykker og
skader er den fjerde viktigste dedsérsaken. Selvmords-
hyppigheten okte i Norge fra 1970 og fram til slutten av
1980-tallet, men sank s med 25 prosent fram til 1995.
Etter 1996 har selvmordsraten igjen steget, spesielt
blant menn i alderen 15-19 ar og 40-49 ar.

Fire av fem voksne nordmenn sier at de har god eller
meget god helse. Samtidig er det flere som lever med
kroniske helseplager. Det har de siste ar vert gkning i
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lidelser i muskler eller skjelett og i allergiske lidelser.
Vi regner med at ca. 15 prosent har psykiske lidelser
(flere kvinner enn menn), og at omtrent 10 prosent av
disse er alvorlig syke. Muskel- og skjelettlidelser er
sammen med psykiske problemer og lidelser i dag den
vanligste arsaken til lengre sykefraveer og uferepensjo-
nering.

12001 reykte om lag 30 prosent at den voksne norske
befolkningen daglig, omtrent like mange menn og
kvinner. Nordmenn har et lavt alkoholkonsum i euro-
peisk sammenheng, men det har skjedd en svak gkning
de siste 10 arene. Forbruket av narkotiske stoffer har
okt fra 1980-tallet til slutten av 1990-4rene, og oknin-
gen var serlig sterk i siste halvdel av tiaret.

I lopet av de siste 25 ar har norsk kosthold blitt
vesentlig magrere, samtidig som forbruket av
gronnsaker og korn har gkt. Disse forandringene kan
forklare en vesentlig del av den store nedgangen i for
tidlig ded av hjerteinfarkt som er registrert de siste tjue
arene. Det framholdes at kostholdet til store deler av
befolkningen fortsatt har klare ernaeringsmessige svak-
heter. Kroppsvekten blant voksne menn (40-aringer)
har gkt med 9,1 kg i lepet av de siste 30 drene. Samtidig
er folks daglige fysiske aktivitetsniva betydelig redu-
sert. Undersekelser tyder pa at over halvparten av den
voksne befolkning har et for lavt aktivitetsniva.

Anslagsvis 180 000 personer utsettes for vold og
trusler om vold érlig, og dette kan ha alvorlige konse-
kvenser for den psykiske helsen. Stress i arbeidslivet,
mobbing og andre miljeproblemer i skolen, og svake
sosiale nettverk framholdes som andre viktige risiko-
faktorer. Nar det gjelder arbeidsmiljo, framholdes det
at mange opplever stress i form av tidspress og mang-
lende mulighet til egenkontroll i arbeidssituasjonen.

Norske barn regnes blant de friskeste i verden. Sam-
tidig er det en del barn som har kroniske lidelser. Det er
sykdommer i dndedrettsorganene, spesielt astma, som
er mest utbredt. Barn fra familier med lav utdanning og
inntekt har hoyest forekomst av kroniske lidelser. Kreft
er den vanligste arsak til dod i de yngste aldersgrup-
pene. Eldre barn er mer utsatt for ulykker, spesielt tra-
fikkskader. Det har de seinere ar vaert en negativ utvik-
ling 1 tannhelsen hos barn. Samlet sett regner en med at
mellom 10 og 20 prosent av alle barn har sa store psy-
kiske problemer at det gér ut over deres daglige funge-
ring, og at mellom 4 og 7 prosent er behandlingstren-
gende. Det er anslatt at ca. 1 400 ungdommer mellom
15 og 19 ar har behandlingstrengende anoreksi.

Blant ungdom i alderen 16-24 &r er det rundt 30 pro-
sent som royker daglig. Det har vert en ganske kraftig
okning av alkoholkonsum blant ungdom pa 1990-tal-
let. Bruken av cannabis har ekt betydelig. Nye narko-
tiske stoffer som ecstasy representerer en dpenbar trus-
sel mot ungdoms helse.

Det framholdes at det er et betydelig potensial for
forebygging av bade psykiske og fysiske helseplager
blant ungdom.

Som sentrale utviklingstrekk nevnes okt overvekt,
mer diabetes, gkende forekomst av lungekreft blant
kvinner, psykiske problemer og lidelser, akende sosio-
gkonomiske helseforskjeller og ekt risiko for smitt-
somme sykdommer.

Det redegjores for forebyggende innsats i form av
tidligere handlingsplaner som Handlingsplan for fore-
bygging av belastningslidelser, Handlingsplan for fore-
bygging av astma og allergi og inneklimasykdommer,
Handlingsplan for forebygging av ulykker i hjem,
skole og fritid, Aksjonsprogrammet barn og helse,
Opptrappingsplan for psykisk helse og Handlingsplan
mot selvmord.

Dessuten redegjores det for forebyggende innsats
som er gjort pd omrader som tobakk, ernaring og mat-
trygghet, fysisk aktivitet, rus, miljerettet helsevern,
smitte og straling, uenskede svangerskap og abort, tje-
nester for barn og unge og tannhelse.

Det framholdes at enkelte samfunnstrekk represente-
rer betydelige utfordringer i folkehelsearbeidet. Det
gjelder bl.a. raske trendskifter, kulturelt mangfold og
globalisering. En annen utfordring som nevnes, er tilta-
gende opptatthet av helsespersmal og egen helse.

Det understrekes at dersom vi skal klare & forbedre
folkehelsen ytterligere, ma vi fé til en endring i retning
av en sunnere livsstil. Siden det er de med lavest utdan-
ning og inntekt som har en livsstil med hoyest risiko for
sykdom, er det spesielt viktig & na fram til denne grup-
pen. I tillegg til utfordringene knyttet til livsstil og
fysisk helse, er psykiske problemer og lidelser i ferd
med a bli den nye store helseutfordringen bade i Norge
og andre vestlige land. Det framholdes at det ogsa er
spesielle utfordringer knyttet til at vi har fatt en mer
flerkulturell befolkning. Det uttales at folkehelsepoli-
tikken fram til né i sterre grad har tatt utgangspunkt i
gjennomsnittlige forhold enn & reflektere mangfoldet i
befolkningen, og at det i tillegg til kulturelle forskjeller
er en utfordring & ta hensyn til kjennsforskjeller og
ikke minst til sosiale forskjeller nér tiltak skal utformes
og gjennomfores.

Det uttales at helsetjenestens rolle i det forebyggende
arbeidet sa langt har veert lite vektlagt i folkehelsepoli-
tikken, og at det er et potensial for mer forebygging
innenfor helsesektoren. Det understrekes at for a styrke
helsetjenestens engasjement er det ikke minst viktig &
gjore noe med insentivene, slik at tjenesten far nedven-
dige stimulanser til forebyggende innsats.

2.2 Komiteens merknader

Selv med en positiv utvikling av helsetilstanden i den
norske befolkningen er det med bekymring komi-
teen registrerer at den sosiogkonomiske helseulikhet
har ekt i Norge i lopet av de siste tretti arene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Heoyre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og

Senterpartiet, vil pdpeke at dette sammenfaller
med det tidsrommet da oljeeventyret startet i Norge, og
landet vart tok steget opp i eliteklassen nar det gjelder
velstand.

Komiteen framholder at til tross for en generell
positiv velstandsutvikling, har en gruppe mennesker
fremdeles for darlige levekar og darlig helse.

Det har heller aldri vaert brukt s& mange ressurser og
penger pé helsetjenesten i Norge som de siste tretti ar.
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Pa grunn av den teknologiske utviklingen er helsetje-
nesten blitt flinkere til & kurere og behandle akutte og
konkrete lidelser. Vi ser at kreftdedeligheten har stabi-
lisert seg, og at det har vert en sterk nedgang i
dadeligheten for hjerte- og karsykdommer. Vi kan der-
med trekke en forelgpig slutning at alt forebyggende
arbeid og behandling som har vert rettet mot disse
gruppene, har vert en riktig prioritering nar vi ni ser
resultatene.

Okningen 1 lidelser knyttet til muskel- og skjelettli-
delser og psykiske lidelser, som i dag er de vanligste
arsakene til lengre sykefravaer og uferepensjonering,
ser komiteen som en alvorlig utfordring. Dette er
mer udefinerbare lidelser som ikke bare rammer én
kroppsdel som s& kan behandles og leges. De "nye"
store folkesykdommene rammer bade psyke og soma,
og det er dermed vanskeligere a stille en diagnose og &
foreskrive en behandling.

Vi har imidlertid mye kunnskaper om sammenhen-
gen mellom reyking og helse. Det har trolig veert rettet
for lite oppmerksomhet mot & fa den norske befolknin-
gen til & rayke mindre eller ikke begynne.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og

Senterpartiet, er fornoyd med & ha vaert med pé &
vedta en historisk raykelov varen 2003 om reykeforbud
pa serveringssteder, som sikrer arbeidsmiljeet til serve-
ringspersonale, og som dermed hindrer passiv reyking.

Komiteen konstaterer at lungekreft blant kvinner
har okt, og forskning viser at den rammer pé en annen
maéte enn pa menn, og kan indikere at kjonnsforskjeller
ikke kan utelukkes nar det gjelder andre sykdommer.
Det indikerer uansett at innsatsen mot reyking i tiden
fremover ma vere betydelig.

Komiteen mener det er viktig at det er blitt satt
fokus pa at den norske befolkningen er for lite i fysisk
aktivitet, og at dette har ssmmenheng med bade kost-
hold og fedme. Samtidig vil komiteen understreke at
en ikke ubetydelig andel jenter i tendrene lider av spi-
seforstyrrelser og er undervektige.

Komiteen vil understreke viktigheten av at det i
tillegg til kjennsforskjellene er en utfordring & ta fatt i
det kulturelle mangfoldet og de sosiale forskjellene nar
tiltak skal utformes og gjennomferes. Nar det nd er
dokumentert at det er de med lavest utdanning og inn-
tekt som har heyest risiko for sykdom, vil komiteen
understreke at det er viktig at denne gruppen blir nddd
med de tiltakene som skisseres videre i meldingen.
Hvis ikke dette blir fokusert, vil forskjellene bare gke.

Komiteen vil slutte seg til det viktige kapitlet som
omhandler trender og samfunnstrekk. Komiteen tror
at dette er en riktig analyse av samfunnet vi alle er en
del av. Seerlig vil komiteen peke pd den gkende opp-
tattheten av egen helse og velvaere. Komiteen har
merket seg WHOs definisjon av helse: "God helse er
fraveer av all sykdom".

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hayre, Sosialistisk
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Venstreparti, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, mener at en slik definisjon vil inne-
bare at nesten ingen kan si at de er friske, og det vil
igjen legge foringen for hva som skal kureres og
behandles. En annen definisjon: "Helse er overskudd til
a takle hverdagens krav" legger lista for hva som til
enhver tid ber behandles, litt lavere.

Flertallet vil peke pa at den diagnosen som Regje-
ringa gjennom stortingsmeldinga stiller for helsetil-
standen i den norske befolkninga, viser en klar sam-
menheng mellom folkehelsa og spesifikke trekk ved
samfunnsutviklinga. Det pekes bl.a. pa at de sosio-
gkonomiske helseulikhetene har gkt i Norge de siste 30
ara. Slik flertallet ser det, henger dette i stor grad
sammen med at de skonomiske og sosiale forskjellene
i vart land har ekt i den samme perioden ved at noen er
blitt sveert mye rikere, mens andre er blitt hengende
etter i velstandsutviklinga. En slik diagnose fordrer
derfor at det blir satt i verk tiltak for & gjere noe med
arsakene til helseforskjellene. Det hjelper lite & forseke
a behandle symptomene.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet mener derfor det er en svakhet ved Regjerin-
gas strategi i stortingsmeldinga at det ikke varsles tiltak
for & utjevne de ekonomiske og sosiale forskjellene
mellom folk.

Komiteen mener at ogsa andre saertrekk ved utvik-
linga av folkehelsa viser klare sammenhenger med en
generell samfunnsutvikling. Spesielt vil komiteen
peke pa den sterke ekninga i psykiske lidelser - ikke
minst blant barn og unge - og ekninga i sjglmordsraten,
spesielt blant menn i alderen 15-19 ar og 40-49 ar. Det
samme gjelder det store antallet unge - spesielt jenter -
som lider av spiseforstyrrelser. Dette er symptomer pa
at mange mennesker opplever et samfunn som stiller sa
store krav til mestring og takling av hverdagen at det
bokstavelig talt gér pa helsa los. Det er derfor all grunn
til & se neermere pé bl.a. forholda i arbeidslivet og i sko-
lehverdagen for & finne den riktige strategien for en
bedre folkehelse.

Komiteen vil videre peke pa at den kraftige eknin-
gen av astma og allergi etter all sannsynlighet har sam-
menheng med ytre pavirkning gjennom for eksempel
darlig luftkvalitet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og

Senterpartiet, vil padpeke den sterke ekningen i
antall unge som lider av spiseforstyrrelser. Denne
utviklinga har sin bakgrunn i mange ulike forhold. I til-
legg til et samfunn som pé stadig flere omrader stiller
storre krav til mestring og vellykkethet, vil flertallet
spesielt peke pd reklameindustriens massive pavirk-
ning mot barn og ungdom som dreier seg om et perfekt
utseende, kroppsfiksering, slanking og kosmetisk
kirurgi, som en svert viktig drsak. Denne reklamen har
til hensikt & gjore ungdom misforneyde med sin egen
kropp og sitt eget utseende og dermed skape behov for
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a bruke penger pa kleer, kosmetikk, slankemidler og
kosmetisk kirurgi.

Flertallet frykter at dersom ikke reklameindus-
trien og kapitalinteressene bak denne blir palagt
restriksjoner i sin kyniske virksomhet, vil de negative
konsekvensene for barns og unges psykiske helse
komme til & oke.

Flertallet viser i denne sammenheng til Doku-
ment nr. 8:8 (2002-2003) om & forby kosmetisk kirurgi
pa personer under 18 ar og forbud mot reklame for kos-
metisk kirurgi.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet vil bemerke at livet ikke bare er helse, men
ogsd har andre livskvaliteter som enkeltmennesker
onsker & forholde seg til, og det er etter disse med-
lemmers mening neppe noe positivt for folkehelseut-
viklingen i Norge om enkeltmennesker padyttes for-
mynderiske lovreguleringer pa det ene eller det andre
feltet. Informasjon og samarbeid med befolkningen er
serdeles viktig i forhold til & utvikle en generell og
bedre livskvalitet for den enkelte. Nar det gjelder finan-
siering av vart helsevesen, mener disse medlem-
mer at en kombinasjon av rammefinansiering og
stykkpris har gitt den tilsiktede effekt ved vére syke-
hus, nemlig at flere og flere pasienter blir behandlet
med kortere ventetid, og at en kan forvente at ventelis-
tene om fa ar ikke lenger er et problem i Norge.

I det kurative helsearbeidet er man avhengig av & for-
holde seg til pasientenes lidelser/diagnose for en kor-
rekt og riktig behandling. Disse medlemmer vil
understreke at enhver form for kurativ behandling har
en betydelig forebyggende effekt for den enkelte, og
gir reduserte samfunnsutgifter. Det samme vil disse
medlemmer mene nar det gjelder rehabilitering og
habilitering av ulik art som for gvrig disse med-
lemmer finner lite omtalt i folkehelsemeldingen.

3. RESEPTER FOR ET SUNNERE NORGE

3.1 Sammendrag

Regjeringen vil utvikle en politikk for & oppna de
overordnede malene om flere levear med god helse i
befolkningen som helhet, og reduksjon av helsefor-
skjeller mellom sosiale lag, etniske grupper, kvinner og
menn.

Regjeringen vil serlig legge vekt pa fire hovedstrate-
gier for folkehelsearbeidet:

— Skape gode forutsetninger for & kunne ta ansvar for
egen helse

— Bygge allianser for folkehelse

— Forebygge mer i helsesektoren for & reparere min-
dre

— Utvikle ny kunnskap

3.2 Komiteens merknader

Komiteen slutter seg til de overordnede
malsettingene med folkehelsearbeidet og kommer til-
bake til en drefting av de fire hovedstrategiene for & na
disse malene i det folgende.
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Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet viser til Regjeringas fire hovedstrategier for
folkehelsearbeidet og kan i hovedsak gi sin tilslutning
til at dette er viktige strategier. Men i lys av at stortings-
meldinga s klart pdpeker de sosiale ulikhetene i helse
mellom fattig og rik, er det etter disse medlem-
mers oppfatning en klar svakhet ved meldinga at den
ikke inneholder en strategi for & utjevne de gkonomiske
og sosiale forskjellene i landet. En slik strategi vil vaere
den beste maten & utjevne helseulikheter pa.

Disse medlemmer fremmer derfor folgende for-
slag:

"Stortinget ber Regjeringa utarbeide en langsiktig
strategi for utjevning av de sosiale og gkonomiske for-
skjellene i Norge, for p4 den méten & bekjempe de store
sosiale ulikhetene i helse."

Komiteens medlemmer fra Heyre og
Kristelig Folkeparti vil vise til Stortingets
behandling av St.meld. nr. 6 (2002-2003) Tiltaksplan
mot fattigdom, jf. Innst. S. nr. 184 (2002-2003) der en
strategi for & bekjempe fattigdommen ble fremmet og
gitt sin tilslutning til. Disse medlemmer anser der-
for problematikken som ivaretatt.

4. SUNNE LIVSSTILSVALG

4.1 Sammendrag av kap. 4 i St.meld. nr. 16
(2002-2003)

Det understrekes at levesettet er avgjerende for folks
helse, og at et riktig sammensatt kosthold og regelmes-
sig fysisk aktivitet kan minske forekomsten av hjerte-
og karsykdommer i betydelig grad, minske forekom-
sten av kreft med en tredjepart og forhindre ekningen i
overvekt og diabetes type 2. Det uttales at royking er
vér tids viktigste enkeltarsak til sykdom og tidlig ded,
og at mange unge og voksne far alvorlige sosiale pro-
blemer og helseproblemer som folge av bruk av rus-
midler. Mye tyder pd at fysisk inaktivitet er i ferd med
a bli framtidens store helseproblem.

Regjeringens mél er 4 fa til en nasjonal mobilisering
for bedre folkehelse gjennom ekt fysisk aktivitet. Dette
vil Regjeringen oppna gjennom en samlet strategi for
fysisk aktivitet som skal omfatte tiltak pé flere sam-
funnsomrader og arenaer - i barnehage, skole, arbeids-
plass, transport, hjem, nermilje og fritid. Dette inne-
barer en allianse mellom den enkelte, organiserte
interesser 1 samfunns- og arbeidsliv, arbeidsgivere og
myndigheter pa ulike nivaer.

Det vises til St.meld. 39 (2000-2001) Friluftsliv —
Ein veg til hegare livskvalitet, St.meld. nr. 14 (1999-
2000) Idrettslivet i endring og St.meld. nr. 23 (2001-
2002) Bedre miljo i byer og tettsteder.

Regjeringen vil bringe helsemessige hensyn sterkere
inn i transportpolitikken. I tillegg til miljefaktorer som
luftforurensning og stay vil arealbruk, framkommelig-
het og trafikksikkerhet, ogsé for myke trafikanter, vare
blant de faktorer som skal vurderes.

For & fa okt fysisk aktivitet vil Regjeringen:
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— Styrke sykkelens rolle som transportmiddel spesi-
elt i de starre by- og tettstedsomridene i sammen-
heng med utarbeidelsen av en Nasjonal sykkelstra-
tegi og Nasjonal transportplan 2006-2015.

— Vurdere tiltak som kan eoke aktivitetsnivdet og
bedre kvaliteten pé den fysiske aktiviteten i skolen
og i skolefritidsordningen

— Evaluere kvaliteten i undervisningen i kroppseving

— Iverksette en systematisk utpreving av samarbeids-
tiltak i skolen

— Styrke informasjonen overfor skoleeiere om til-
skuddsordninger som kan knyttes til 4 utbedre sko-
lens anlegg for aktivitetsformal

—  Sikre at personell i barnehager har kompetanse om
bevegelse og fysisk aktivitet og helse

— Arbeide for at fysisk aktivitet inngér i det systema-
tiske helse-, miljo- og sikkerhetsarbeidet

— Utvikle en kunnskapsbase om sammenhengen
mellom livsstil, fysisk aktivitet og helse

— Vurdere om dagens tiltak pa idrettsomradet i til-
strekkelig grad ogsa tar hensyn til folkehelseper-
spektivet

Det uttales at erneringspolitikken mé bidra til at
befolkningens kosthold far en sammensetning som er i
trad med Sosial- og helsedirektoratets anbefalinger.
For & bedre ernaringssituasjonen vil Regjeringen:

— Vurdere hvordan lovverket kan legge forholdene
til rette for et bedre kosthold, sikre rettigheter og
pavirke produksjonen og tilbudet av matvarer

— Fremme amming og spedbarnsernaring

— Etablere en permanent funksjon som nasjonal
amme-koordinator

— Utpreve gratis utdeling pa helsestasjoner av vita-
min D-tilskudd til risikogrupper for a4 forebygge
rakitt.

— Kartlegge maltidssituasjonen i barnehager som
grunnlag for & pavirke barns kostholdsvaner.

— Folge opp forslagene fra den nedsatte arbeidsgrup-
pen for Mat i skolen

— Sikre midler til finansiering av abonnementsord-
ningen for frukt og grennsaker i grunnskolen

— Sikre at temaene mat og ernring inngar i for-
skolelererutdanningen og at det far plass i noen av
de aktuelle fagene som kan innga i allmennlerer-,
faglaerer- og yrkesfaglaererutdanningene

— Sikre oppfelging av prosjektet med gratis kokebok
til alle landets 9.-klassinger.

— Stimulere til okt forbruk av frukt og grennsaker

— Bidra til ekt fokus pé kvalitetsarbeid for frukt og
grennsaker i alle ledd av produksjon og frambud.

— Videreutvikle arbeidet for tilrettelegging for gode
matvalg pd arbeidsplassen, i kantiner og andre
storhusholdninger

Regjeringen vil rette tobakksforebyggende politikk
inn mot & hindre passiv rayking, redusere rekruttering
av nye roykere og redusere antall dagligroykere. Regje-
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ringens mal er at andelen unge som reyker skal halve-
res i lapet av 5 ar. Regjeringens langsiktige visjon er en
roykfri ungdomsgenerasjon.

For & forebygge tobakksskader vil Regjeringen:

— Iverksette en femarig massemediekampanje mot
royking

— Iverksette en lovendring som inneberer roykfrie
serveringssteder

— Utrede innforing av en bevillingsordning for salg
av tobakk

— Iverksette tiltak for & bedre gjennomferbarheten av
skoleprogrammet VAR roykFRI

—  Vurdere & regelfeste et generelt reykeforbud ved
videregdende skoler og innfere krav om at skolene
skal ha egne handlingsplaner for raykfrihet Vide-
refore arbeidet med & utdanne kursledere i roy-
keslutt

— Viderefore arbeidet med & utdanne kursledere i
roykeslutt

— Etablere roykfrie sykehus og tilbud om hjelp til
roykeslutt for ansatte og pasienter

— Vurdere nermere om det er hensiktsmessig & inn-
fore illustrasjoner som del av helseadvarselen pé
tobakkspakningene

— Bidra til at Verdens helseorganisasjons tobakks-
konvensjon som framlegges for Helseforsamlin-
gen i mai 2003, far bredest mulig oppslutning blant
medlemslandene

— Gjere tobakksbekjempelse til en integrert del av
bistandspolitikken bade multinasjonalt og bilateralt

Det vises til at Regjeringen i 2002 la fram Handlings-
plan mot rusmiddelproblemer. Planen legger grunn-
laget for arbeidet med rusmiddelspersmal i perioden
2003-2005 og representerer en samlet strategi for fore-
bygging, behandling, rehabilitering og skadereduk-
sjon. Politidirektoratet har utarbeidet en handlingsplan
for politiets narkotikabekjempelse i perioden 2003-
2008.

Av andre tiltak for & forebygge rusmiddelproblemer,
nevnes at Regjeringen vil:

— Tilrettelegge for implementering av kunnskapsba-
serte forebyggende tiltak, herunder bruk av kon-
trollpolitiske virkemidler

— Utvikle lokalbaserte programmer rettet mot
skjenke- og salgssteder, foreldre og ungdom

— Gjennomfere landsdekkende informasjons- og
holdningskampanjer rettet mot ungdom, misbruk
hos voksne, voksne som rollemodeller og punktav-
hold

— Implementere programmet Ansvarlig vertskap i de
storste byene

— Tilrettelegge for & utvikle kompetanse i helsetje-
nesten om hvordan risikodrikking kan avdekkes
tidlig

— Identifisere risikogrupper og sette i verk tiltak
blant barn og unge
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4.2 Sammendrag av Dokument nr. 8:18
(2002-2003)

Det fremmes i dokumentet folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen utarbeide en tilskudds-
ordning som fullfinansierer utdeling av gratis frukt og
gronnsaker daglig til alle elever i barne- og ungdoms-
skolen. Tilskuddsordningen kanaliseres gjennom Sta-
tens rad for ernaring og fysisk aktivitet."

Som bakgrunn for forslaget framholder forslagsstil-
lerne at forskning viser at riktig kosthold har stor
betydning for helsen og det & kunne forebygge syk-
dom.

Forslagsstillerne mener at selv om nyere undersokel-
ser viser at barn og ungdommer pa mange omrader har
et tilfredsstillende kosthold, sa er sukkerforbruket for
stort og inntaket av frukt og grennsaker og andre kost-
fiberrike matvarer for lavt.

Det uttales at gode kostvaner etableres lettere tidlig i
livet, og at det derfor er viktig & legge til rette slik at
barn og ungdom kan innarbeide inntak av frukt og
gronnsaker som en naturlig del av kostholdet.

Det vises til at det er etablert en abonnementsordning
pa frukt og grennsaker der 1 125 skoler deltar. Ordnin-
gen fungerer ved at elevene (foresatte) selv betaler for
abonnementet som koster ca. 400 kroner pr. ar, mens
staten bidrar gjennom en tilskuddsordning. Forslags-
stillerne framholder at undersekelser viser at ved de
skoler som har etablert en slik abonnementsordning,
deltar gjennomsnittlig 40-50 prosent av elevene i abon-
nementsordningen, mens det pa skoler der det er gjen-
nomfert gratis preveordning, deltar 90 prosent.

4.3 Komiteens merknader
Generelt om livsstil

En av strategiene er & skape gode forutsetninger for &
kunne ta ansvar for egen helse. Det handler i stor grad
om 4 ta sunne livsstilsvalg. Mange av vare folkesyk-
dommer er livsstilssykdommer, og det er dokumentert
at regelmessig fysisk aktivitet og et riktig sammensatt
kosthold kan forebygge og dermed redusere forekom-
sten av for eksempel hjerte- og karsykdommer, kreft,
overvekt og diabetes type 2. Komiteen vil under-
streke betydningen av at gode vaner opparbeides i
barnearene, bl.a. legges grunnlaget for overvekt i tidlig
alder, og vil derfor legge hovedvekten pa denne grup-
pen ndr tiltakene dreftes.

Komiteen vil likevel presisere at folkehelsearbeid
inkluderer alle grupper i befolkningen. Komiteen
har merket seg at Regjeringens mal er & fa til en nasjo-
nal mobilisering for bedre folkehelse gjennom ekt
fysisk aktivitet. En strategi for & nd dette méalet ma
omfatte "tiltak som skal pavirke bade den enkeltes
holdninger og atferd gjennom generell opplysning, vei-
ledning i helsetjenestene, lavterskeltilbud og mulighe-
ter for organisert og egenorganisert fysisk aktivitet i
naermiljeet og pa arbeidsplassen”. I tillegg méa den
"omfatte tiltak som tilrettelegger vire omgivelser pa en
méte som gjor det lettere for alle & velge en aktiv livs-
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stil og & inkludere fysisk aktivitet i daglige ruti-
ner"(s.29).

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og

Senterpartiet, vil peke pd sammenhengen mellom
samfunnsutvikling og helse. Et samfunn sterkt prega av
konkurranse pé viktige arenaer som skole og arbeids-
liv, og der de som faller utenfor blir utstett som tapere,
og opplever at det ikke er bruk for dem, vil forsterke en
slik tendens.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet mener at befolkningens adferd kan endres
betydelig over tid. Folk gjer det som er moderne,
enkelt, billig, behagelig, lovlig og tilgjengelig. Disse
prinsippene ma derfor vare utgangspunktet nar en
forebyggende helsestrategi skal formes. Mennesket har
frie valg og vil gjere mye for & holde seg frisk, men hva
det i realiteten gjor, er i stor grad bestemt av de sosiale
levekar. Lover og andre overordnede tiltak pd sam-
funnsniva er det viktigste verktayet i folkehelsearbei-
det. Kommunehelsetjenesten kan i tillegg legge til rette
for individuell veiledning og tiltak for grupper, som for
eksempel vil ha glede av kostholdsveiledning og even-
tuelt rimelige tiltak for ekt fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet

Forkomiteen er det viktig & presisere at idrett har
en egenverdi, gleden ved idrett og fysisk aktivitet, 1 til-
legg til en nytteverdi i form av helse.

Komiteen vil peke pd at mange i sin
heringsuttalelse foreslo at alle barn i grunnskolen
burde ha en time fysisk aktivitet hver dag, bl.a. Den
norske laeegeforening og Norsk Fysioterapeutforbund.
Komiteen har merket seg at Nasjonalforeningen for
folkehelsen mener at slik aktivitet ikke ma knyttes opp
til kroppsevingstimer, for & dempe krav til mestring og
prestasjon. Dette er komiteen enig i. Derimot mener
komiteen at det er viktig at fysisk aktivitet blir
spredd ut pa alle dagene i uken og ikke samlet i storre
bolker. Slik blir det en naturlig del av hverdagen. Nor-
ske barn har i sterre grad overtatt den voksne livsstilen
med stillesittende aktiviteter, og leken er flyttet innen-
dors. Fysisk aktivitet er ikke bare forebyggende pé
overvekt; det stimulerer ogsa den motoriske utviklin-
gen, gir grunnlag for hvordan man kan ta i bruk vére
rike friluftsmuligheter her i landet, og forsterker felles-
skapsfolelsen med andre. Det har lenge vert kjent at
fysisk aktivitet er bra ogsa for var psykiske helse, og
oker forutsetningene for & lere, skaper arbeidsglede,
oker konsentrasjonen, selvtilliten og hukommelsen,
utvikler samarbeidsevnene og gir hvile. Det er ogsi en
teori at risikoatferd - sensation seeking- kan ha en fore-
byggende effekt pd rusmiddelmisbruk (kilde: Norges
idrettshogskole). De som far for lite utfordringer eller
vokser opp i for beskyttende omgivelser, er ofte utsatt
for & bli involvert i negativ risikoatferd. Mange av de
problemer man far knyttet til stoffmisbruk og krimina-
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litet, utvikler seg nettopp i ungdomsérene hvor fysisk
aktivitet og spenning er en viktig dimensjon i de unges
liv. Gjennom fysisk aktivitet styrkes selvbildet, det gis
utlep for spenningsbehovet, grenser flyttes, og fysisk
velvaere oppnds. Komiteen mener det er et positivt
signal at Regjeringen vil iverksette en systematisk
utpreving av samarbeidstiltak i skolen med utgangs-
punkt i den svenske Bunkeflomodellen, men tilpasset
norske forhold og ulike klassetrinn. Dette med sikte pa
kunnskap som grunnlag for & vurdere videre arbeid.
Flere skoler i Buskerud er imidlertid allerede engasjert
i Bunkeflomodellen, noe som betyr en okt satsing pa
fysisk aktivitet. Buskerud fylke anser modellen som s&
viktig at det ensker at alle fylkets skoler skal bli inn-
lemmet. Komiteen mener at heringsuttalelsene er
svert vektige og resultatene fra Buskerud og Sverige s&
positive at det skulle kunne danne grunnlag for & gé et
steg videre.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, vil vise til Kvalitetsutvalget som blant
annet vurderer innholdet i grunnoppleringen, og frem-
mer folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen i sin oppfelging av Kvali-
tetsutvalgets innstilling vurdere hvordan skolen kan
legge til rette for mer daglig fysisk aktivitet for elevene."

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet fremmer folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen serge for at alle barn i
grunnskolen har fysisk aktivitet minst én time hver dag
i skoletiden."

Komiteen er enig i at det legges opp til mer obli-
gatorisk fysisk aktivitet i grunnskole og videregéende
skole.

Komiteen vil gjerne understreke meldingens
fokus pa bygging av lokale partnerskap. Idrettsbeve-
gelsens iboende mulighet til aktivt & bidra til folkehel-
sen gjennom sitt landsomfattende idrettstilbud i gode
sosiale miljoer forutsetter samarbeid mellom det
offentlige, private, idrettslag og individer i lokalsam-
funnet. Gjennom & ta i bruk idrettens vilje til aktivt
medansvar, kan det offentlige lase ut betydelige frivil-
lige ressurser som kan utgjere et viktig bidrag til folke-
helsen.

Komiteen stotter meldingens fokus pa ekt fysisk
aktivitet som forebyggende virkemiddel. Dersom den
offentlige innsatsen pad dette omradet skal nad flest
mulig, ma virkemidlene settes inn der man treffer alle,
og der innsatsen kan resultere i varige positive vaner.
Komiteen vil derfor sterkt stotte satsingen pad ekt
fysisk aktivitet i skolehverdagen, og vil gjerne mélsette
ambisjonen til én time fysisk aktivitet hver dag. Dog er
det viktig & understreke at komiteen i tillegg til &
jobbe for gkt antall kroppsevningstimer i skolen ser
mye bredere pd denne satsingen og arbeider for ekt
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fysisk aktivitet i skolehverdagen. Dette omfatter mer
enn antall kroppsevningstimer og legger opp til et
aktivt samarbeid mellom forskjellige offentlige etater,
skolene selv og den frivillige bevegelse.

Meldingen beskriver Bunkeflomodellen fra Sverige,
en modell som er godt kjent i norsk idrett. Komiteen
onsker en satsing bygget pd Bunkeflomodellen, men
videreutviklet til norske forhold. Arbeidet med dette
skjer i Buskerud, koordinert av idretten i fylket. Fort-
satt er det sentralt at helse er malet, skolen er arenaen
og idretten er den frivillige kraft i arbeidet. Komi-
teen vil understreke viktigheten av at dette ma skje i
en regi sammen med idretten og derfor ikke utferes av
det offentlige alene.

Stortingsmeldingen ensker & &pne opp for mulighe-
ten for leger til & preskribere fysisk aktivitet pa sakalt
"Grenn resept". Dette som en ferste alternativ behand-
ling for mange lidelser, for tradisjonell medikamentell
behandling iverksettes. I erkjennelsen av at kostnadene
til "reparasjon" og forebyggende medikamentell
behandling eker eksepsjonelt bratt, er dette en fornuf-
tig satsing. Komiteen egnsker imidlertid & legge vekt
pa at det offentlige ikke mé bygge opp en struktur for &
levere fysisk aktivitet etter legenes forordninger paral-
lelt med de strukturene som allerede finnes i dag.
Komiteen er kjent med at det finnes kompetanse
som legene bar kunne benytte seg av, bade idrettslag,
andre frivillige organisasjoner som turlag osv., og god-
kjente treningssentra til & levere den fysiske aktiviteten
som legene foreskriver. Dersom ordningen i tillegg til
4 stimulere til egenorganisert fysisk aktivitet kan lose
ut frivilige ressurser og understotte det frivillige virket,
tjener "Gronn resept"-tanken enda flere funksjoner enn
det direkte og &penbare fokuset pa fysisk aktivitet som
ligger i den opprinnelige ideen.

Oslo idrettskrets har i mange ar gjennomfert sin sat-
sing pa lavterskel-treningstilbud til trygdede pa dagtid.
Prosjektet "Aktiv pa dagtid" henvender seg til trygdede
i Oslo. Der prosjektet tidligere hovedsakelig rettet seg
mot arbeidssgkende og pensjonister, har det etter hvert
dreid i retning av & vere et tilbud for psykiatrien, felg-
selsvesenet og rusmiddelomsorgen. Gjennom & tilby
lavterskel aktivitetstilbud til personer fra disse grup-
pene, nar idretten fram med et aktivitetstilbud til svaert
mange som ikke ville hatt samme gleden av det om det
var en del av "behandlingstilbudet". Modellen som lig-
ger til grunn for "Aktiv pd dagtid" i Oslo kan lett
"eksporteres" og bli en modell ogsé for andre fylker og
storkommuner.

Pa lik linje med "Aktiv pa dagtid", ber etter komi-
teens mening ogsa idrettens satsing pa "eldre", 55+,
kunne videreutvikles péa landsbasis. 55+ bruker idret-
tens kompetanse pa idrett og fysisk aktivitet bade til
serskilte tilbud i idrettslagene og direkte rettet mot
eldresentra og andre steder der eldre motes.

Komiteen har merket seg at Regjeringen ensker a
fa til en nasjonal mobilisering pa bedre folkehelse
gjennom fysisk aktivitet. Dette vil Regjeringen oppna
gjennom en samlet strategi for fysisk aktivitet. Regje-
ringen vil arbeide videre med konkretisering og prak-
tiske tiltak for & gjennomfere strategien.



Innst. S. nr. 230 —2002-2003

Komiteen mener at fysisk inaktivitet er en av var
tids og framtidas sterste helseutfordringer.
Komiteen konstaterer at en rekke sykdommer som
na gker betydelig i forekomst, har direkte sammenheng
med manglende fysisk aktivitet blant folk flest.
Komiteen ser at stadig flere slanker seg. En eller
annen slankekur er til stadighet i fokus. Veldig ofte
forer slik slanking til at kroppens egen forbrenning
odelegges, og at langtidsvirkningen for den enkelte
derfor ofte blir det motsatte av vektreduksjon. Selv om
det norske folk spiser feerre kalorier enn noen gang, sé
oker gjennomsnittsvekten. Vi spiser mindre, men blir
tyngre. Arsaken til dette er selvsagt at folk rerer seg
stadig mindre. Komiteen vil peke pa behovet for &
endre folks fokus fra slanking til fysisk aktivitet.
Komiteen vil peke pa at undersekelser dokumen-
terer svert stor helseeffekt av en halv time daglig
fysisk aktivitet med en intensitet som tilsvarer rask
gange. En adferdsendring i det norske folk der store
deler av befolkningen hadde innarbeidet en slik vane,
ville gitt en formidabel helseeffekt. Dette ville fort til
sterk reduksjon i problemer med for eksempel hoyt
blodtrykk, heyt kolesterol, hjerte/karsykdommer, over-
vekt og diabetes. Dette ville igjen ha fort til en betyde-
lig nedgang i sykefraveer, uferetrygd og fortids-
pensjonering. Det ville videre ha fort til betydelige inn-
sparelser til medisinering og sykehusinnleggelser.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet mener derfor at det haster med en konkretise-
ring av en strategi for okt fysisk aktivitet. En rekke
konkrete tiltak ma utpreves. Ett eksempel kan vere &
prove ut ved noen bedrifter en modell som inkluderer
gang/sykkeltid til/fra arbeid i arbeidstida.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen utarbeide en handlings-
plan for gkt fysisk aktivitet. Planen ma omfatte kon-
krete tiltak pd flere samfunnsomrader. Partene i
arbeidslivet ma trekkes aktivt med i arbeidet. Det
samme ma Norges Idrettsforbund. Stortinget méd pé
egnet mate holdes orientert om arbeidet."

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og

Senterpartiet, viser til meldinga side 28 der det
pekes pa at det er godt dokumentert at fysisk aktivitet
gir viktige helsefordeler og reduserer dedelighet og
sykelighet generelt. Flertallet legger videre vekt pa
at gode vaner ma etableres sé tidlig som mulig med
tanke pé opprettholdelse senere i livet. Ved & innlemme
fysisk aktivitet som en naturlig del av hverdagen, vil
det veere storre sjanse for at sunne vaner opprettholdes.
Flertallet mener at skolen som arena gir en unik
mulighet for & na alle barn og unge.

Flertallet stotter synspunktene til det nyetablerte
Samarbeidsorganet for fysisk aktivitet (SOFA) som er
opptatt av at barn og unge skal f4 muligheten til 4 vare
i bevegelse, opprettholde en aktiv livsstil og lere gode
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aktivitetsvaner gjennom & veare fysisk aktive i skole-
hverdagen. Undersgkelser blant annet i det sékalte
Bunkeflo-prosjektet viser at effekten av & bruke tid pé
fysisk aktivitet ikke gér pa bekostning av andre fag,
men tvert imot gir gevinst i form av bedre konsentra-
sjon.

Videre mener flertallet at for a tilrettelegge for
fysisk aktivitet i skolen er det viktig & vektlegge

— fysisk hverdagsaktivitet inn i leererutdanningen

— videreutdanningstilbud til lerere

— uterom i forbindelse med skolen som legger til
rette for lek og bevegelse

— fysisk aktivitet i skolefritidsordningen

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet vil peke pa at det ma vaere et overordnet mal
for den statlige idrettspolitikken & bidra til idrettsdelta-
king og okt fysisk aktivitet for grupper som i dag ikke
har rimelige tilbud. Undersgkelser viser at kvinner over
17 ar deltar langt mindre i organisert idrett enn voksne
menn. Den organiserte idretten har fa lavterskeltilbud
for aktivitet og trening for voksne kvinner. Kommersi-
elle tilbud i for eksempel private treningsstudioer nyt-
tes 1 hovedsak av kvinner i godt betalte yrker i byene.
Vi har i dag ikke en idrettspolitikk som tilrettelegger
for & nd malet "idrett for alle". Dersom fysisk aktivitet
skal bli viktigere i utviklingen av en bedre folkehelse,
sd mé gking av midler til idrettsorganisasjonene priori-
teres til grupper som ikke nas i dag. Disse med-
lemmer foreslar derfor:

"Stortinget ber Regjeringen gjennomgé behovet for
stotteordninger til tiltak for fysisk aktivitet for grupper
som i dag bare har fi og i hovedsak dyre tilbud."

Disse medlemmer ensker en politikk som sti-
mulerer til gkt fysisk aktivitet og mener at det er mulig
a legge til rette for et samfunn som gir ekt mulighet for
okt fysisk aktivitet i hverdagen ved samfunnsplanleg-
ging og ved & minske forskjellene i anledning til & drive
fysisk aktivitet. Hver enkelt kan ikke ha eneansvar for
4 holde seg i form.

Komiteens medlem fra Senterpartiet hen-
viser til side 29 i meldinga der det pekes pa idretten
som viktig alliansepartner. Dette medlem viser
dernest til at det fra Senterpartiet er fremmet forslag i
Dokument nr. 8:143 (2001-2002) om & etablere et
nasjonalt forsek med samarbeid mellom skole og
idrettslag om tilbud til alle elever i grunnskolen om én
time fysisk aktivitet per dag.

Kultur

Komiteen vil understreke at det ogsa finnes mange
gode eksempel pa at systematisk bruk av kunst og kul-
turtiltak som virkemiddel i kampen for bedre helse, og
mot mobbing og darlig leeringsmile, har gitt oppsikts-
vekkende resultater. Komiteen vil nevne Natur-,
Kultur- og Helsesenteret pa Sem 1 Asker. I evaluerin-
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gen blir det pekt pd narmiljegruppenes (natur- og
kunstbaserte aktiviteter) gledesbringende funksjon i et
apent miljo blant folk som ensker & styrke sitt sosiale
nettverk og sin generelle mestringsevne uten noen
form for diagnostisering eller behandling.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vil
understreke at mange av de aktivitetene som Natur-,
Kultur og Helsesenteret pA Sem i Asker driver, ogsa
praktiseres og kan praktiseres av bl.a. frivillighetssen-
tralene. Det er imidlertid viktig at senteret pa Sem fér
ressurser til & formidle sine ideer og erfaringer ut til
akterer og ildsjeler utover i landet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og

Senterpartiet, mener at det er viktig & utvikle tiltak
pa flere arenaer for & hindre at de sosiogkonomiske hel-
seforskjellene oker. Flertallet mener det er viktig &
legge vekt pa gode eksempler pa lokalt kultur- og hel-
searbeid overfor grupper som ikke deltar i ordinare
kulturtilbud. Prosjektet FOLK i Nord-Trendelag er et
eksempel pa tilbud der kulturdeltakelse har gitt bedre
helse, bade direkte ved kulturopplevelsene og indirekte
ved positiv erfaring ved deltakelse i et sosialt nettverk.
Prosjektet viser gode resultater i forhold til psykisk
helse. Flertallet ser det som viktig at denne typen
samarbeidsprosjekter viderefores.

Flertallet viser til at det gjennom flere ar har vert
gjennomfort flere nasjonale kultur- og helseprosjekter
ut fra tanken om at aktiv bruk av kultur og kultursatsing
vil ha en positiv effekt pa folkehelsa. Det er etter hvert
ogsad god forskningsfaglig dekning for & kunne si at
kultur gir bedre livskvalitet og helse. Flertallet
mener derfor det er viktig a satse videre pa denne type
arbeid - bade for a styrke kultur som et viktig element
i folkehelsearbeidet og for & vinne mer erfaring og
kunnskap om sammenhengen mellom kultur og livs-
kvalitet og helse.

Sammenhengen mellom kultur og helse framstér
ogsa tydelig gjennom befolkningsstudier utfert i Sve-
rige av professor Lars Olov Bygren ved universitetet i
Umea som viser at:

"... personer med heg kulturdeltakelse har lavere
dadelighet enn personer med lav kulturdeltakelse.
Dette %elder uansett alder, kjonn, fysisk aktivitet,
sykelighet eller sosial gruppe. Qkte kulturell deltakelse
medfoerer bedre helse og lavere kulturdeltakelse medfo-
rer darligere opplevd helse." ("Hélsa pa lika villkor",
Sveriges off. utredninger, 2000:91, bilagsdel B)

Dette indikerer klart at et levende og aktivt kulturtil-
bud som er lett tilgjengelig i lokalsamfunnet, vil kunne
ha en klart positiv effekt i et folkehelseperspektiv.

Kosthold

Komiteen viser til at mange av vare folkesykdom-
mer er lidelser som har sammenheng med kosthold og
livsstil. Det vil derfor vaere helsegevinster & hente gjen-
nom et sunnere kosthold. Komiteen mener at den
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beste maten a gjore dette pa, er gjennom positive virke-
midler som holdningsskapende arbeid, opplysning og
kunnskap. Det er grunn til 4 tro at grunnlaget for et for-
nuftig kosthold legges i tidlig alder. Derfor har bade
foreldre, barnehage og skole en serlig viktig oppgave i
sd& mate. Spesielt er komiteen opptatt av skolens
rolle. Bade gjennom heimkunnskapsfaget og ved den
maten skolen legger til rette for skolemaltidet pé, kan
skolens rolle i arbeidet for et fornuftig og sunt kosthold
styrkes. En god undervisning i kosthold og matstell
forutsetter at elevene har tilgang pa gode og varierte
ravarer i undervisninga.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet mener at altfor mange skoler mangler midler
til & gjennomfere en slik kvalitativt god heimkunn-
skapsundervisning. Bare gjennom gkte ressurser til
kommunene er det mulig & bedre denne situasjonen.

De steorste ernzringsmessige utfordringene i tiden
fremover er a redusere inntaket av fett (mettet fett), og
a oke forbruket av grennsaker og frukt i alle deler av
befolkningen. I tillegg er det viktig & stimulere til okt
forbruk av grove kornprodukt og fisk og redusert inn-
tak av sukker og salt. Komiteen vil vise til at mange
av vére folkesykdommer lar seg forebygge ved et sam-
spill av riktig kosthold og fysisk aktivitet. Og fordi
overvekt og hjerteinfarkt er vanligst blant grupper med
lav sosial status, vil malrettede tiltak for et sunnere
kosthold hos denne utsatte gruppen bidra til & redusere
sosiale helseforskjeller. Dette vil komiteen ikke
minst understreke fordi menneskers sosiale plassering
i samfunnet ofte gar i arv til neste generasjon. Det er en
statistisk sammenheng mellom foreldres utdannings-
niva og barns kostholdsvaner. Derfor er det avgjerende
for et sunt kosthold at skole og barnehage fremmer et
sunt mattilbud.

Dokument nr. 8:18 (2002-2003) inneholder et forslag
om & innfere en ordning med daglig utdeling av frukt
og gront til alle elever i grunnskolen. Det vises til at pa
skolene med en foreldrerbetalt abonnementsordning
deltar 40-50 prosent av elevene, mens det pé skoler der
det er gjennomfort gratis preveordning, deltar 90 pro-
sent. Skolefruktabonnementet koster 400 kroner hvert
ar. Det inkluderer én grennsak/frukt hver dag. Det
vises til svarbrev av 1. april 2003 fra helseministeren til
komiteen. Komiteen er tilfreds med at helseministe-
ren allerede har etablert en abonnementsordning i
grunnskolen som mange elever benytter seg av.
Komiteen har merket seg at skolefruktordningen er
etablert i alle fylker med unntak av Finnmark, som vil
bli inkludert i lopet av skolearet 2003/2004. 25 prosent
av alle skoler har valgt & delta i ordningen. Komi-
teen forstér at gratis tilbud om frukt og grent i grunn-
skolen vil koste staten ca. 350 mill. kroner per ar. Der-
for blir fullfinansiering et spersmal om ekonomi.
Komiteen har merket seg at Regjeringen i St.meld.
nr. 16 (2002-2003) i forste omgang foreslér & sikre
midler til finansieringen av abonnementsordningen for
frukt og grent i grunnskolen gjennom prisnedskriving
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for alle elever som ensker & delta, og til administrasjon
og markedsfering av ordningen. Det skal dokumente-
res 1 hvilken grad abonnementsprisen har betydning for
inntaket av frukt og grennsaker blant barn og unge. Om
ordningen ber vare gratis, vil bli vurdert etter at sam-
menhengen mellom abonnementspris og inntak er vur-
dert. Komiteen mener det er viktig at fokus ber ret-
tes mot at alle elever ved alle skoler far tilgang til frukt
og gront i skolen siden det tross alt ikke er flere enn %4
av landets skoler som deltar i dag.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Fremskrittspar-
tiet og Kristelig Folkeparti, viser til at helse-
ministeren vil komme tilbake med en vurdering av for-
slaget nir dokumentasjon foreligger. Flertallet gar
inn for at forslaget vedlegges protokollen.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet vil understreke at helsestasjonene og skole-
helsetjenesten ma gis ressurser som tillater satsing pa
kostholdsveiledning og oppfelging fra svangerskap og
opp gjennom alle barne- og ungdomsar.

Disse medlemmer vil understreke at store
adferdsendringer neppe vil oppnds i befolkningen bare
ved hjelp av individ- eller grupperettet informasjon fra
helsearbeidere om for eksempel sunt kosthold. Virk-
ning av tiltak som péavirker tilgjenglighet pa sunne mat-
varer, er da sikrere virkemidler, og slike ber utredes.
Disse medlemmer vil peke pa at virkningen av &
stille krav til neringsverdi i ferdigmat ber utredes. Det
ber pa nytt overveies om prispavirkning og momsregu-
lering kan vare generelle virkemidler for & oppna en
bedre ernering.

Disse medlemmer mener at det er viktig a skape
gode miljoeer for gode vaner pa skole og arbeidsplasser.
Nar det gjelder skolemaltid, mener disse medlem-
mer at det allerede kan konstateres at deltakelse og
pris synes 4 ha en sammenheng, og disse medlem-
mer understreker hvor viktig det er at foreldres oko-
nomi verken skal fore til ulikheter i barns deltakelse i
aktiviteter eller i sunne maltider i grunnskolen.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet onsker derfor at gratis frukt og gront til grunnsko-
leelever innarbeides pé landsbasis i neste langtidspro-
gram.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet viser til at det i
mange kommuner er innfert abonnementsordninger
som koster 400 kroner per ar der elever fir frukt og
gronnsaker pa skolen. I noen kommuner péagéir en
proveordning der dette er gratis. I disse kommunene er
deltakelsen fra elevenes side 90 pst. Dette er om lag
dobbelt sé heoy deltakelse som i de kommuner der det
betales egenandel. Disse medlemmer ser pd en
ordning med gratis frukt og grent til skoleelever som et
sveert viktig tiltak i arbeidet med & utvikle gode kost-
holdsvaner i befolkninga. P4 denne bakgrunn vil
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disse medlemmer gisin stotte til forslaget i Doku-
ment nr. 8:18 (2002-2003) om & innfere en ordning
med daglig utdeling av frukt og grennsaker til alle
elever i grunnskolen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og

Senterpartiet, viser til at WHO i sin siste rapport
om kosthold peker pd en klar sammenheng mellom
sukker og overvekt. Hver dag drikker norske ungdom-
mer i gjennomsnitt en halv liter sukkerholdig brus. Det
tilsvarer 50 gram sukker. Dagsbehovet for en 11-13-
aring er 58 gram. Sett i forhold til WHOs anbefaling om
at maksimum 10 pst. av den totale energien skal komme
fra sukker, ligger norsk ungdom pa omtrent det dob-
belte i dag. Samtidig vet vi at mer frukt og grennsaker
reduserer sukkersuget. Ungkost 2000, en undersekelse
gjort blant 9- og 13-aringer i hele landet, viser at barn
som spiser mye frukt, spiser mindre sukker.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet viser til at erfaringer fra andre land med gratis
skolefrukt (England) viser at barn blir roligere, klager
mindre pé at de er sultne og at det derfor bedrer stem-
ningen i klasserommet. Disse medlemmer mener
at ordningen vil vaere en god investering, og viser til
Norsk Kreftforening som gir uttrykk for at pé sikt vil
en slik gratisordning i skolen kunne gi stor helsegevinst
i form av blant annet mindre hjertesykdom, overvekt,
hoyt blodtrykk, diabetes type 2 og kreft.

Disse medlemmer mener det ber vare en
offentlig oppgave & etablere en ordning for gratis frukt
og grennsaker til alle elever i grunnskolen. Skolefrukt
i en abonnementsordning som mange skoler har i dag,
utelukker dessverre mange elever.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet viser til at
undersakelser foretatt av NILF paviser sammenheng
mellom tilgjengelighet, kostnad og andel elever som
spiser frukt og grennsaker i lgpet av skoledagen, og at
det konkluderes med at dersom en skal sikre alle barne-
og ungdomsskoleelever frukt og grennsaker hver sko-
ledag, er det rimelig & anta at ordningen mé fullfinansi-
eres.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen utarbeide en tilskudds-
ordning som fullfinansierer utdeling av gratis frukt og
gronnsaker daglig til alle elever i barne- og ungdoms-
skolen."

Komiteen vil understreke den viktige forebyg-
gende effekten som ligger i at forskolelerere, allmenn-
leerere, faglaerere og yrkesfaglaerere blir skolert i mat
og ernzring under utdanningen. Komiteen mener
det er viktig & "spille videre pa" den trenden vi ser ni,
med ekt fokus pa ren mat, sunn mat, matkultur, matla-

ging/kokebeker. Med et storre etnisk mangfold i sam-
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funnet har nordmenn fatt gkt og mer varierende tilgang
til frukt og grent og hvordan dette kan tilberedes. S&
langt 1 &r har totalsalget av frukt og grent okt med
8 prosent til tross for en tilbakegang av de tradisjonelle
gulrottene og hodekalen. Arsakene knyttes til at vi lar
oss friste av mer eksotiske og kvalitetsmessig bedre
varer (kilde: BAMA).

Komiteen mener at denne trenden kan gi heim-
kunnskapsfaget ekt status og dermed tilfore elevene et
positivt syn pa at ogsa det som er sunt, kan smake godt.
De positive resultatene som har kommet etter prosjek-
tet med gratis kokebok til alle landets 9.-klassinger,
streker under dette, og komiteen er glad for at Regje-
ringen vil viderefere dette prosjektet.

Royking

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og

Senterpartiet, er fornayd med at vi har en helsemi-
nister som tar reyking pa alvor. Det har ogsé stor betyd-
ning at tidligere statsminister Gro Harlem Brundtland
som generaldirektor i WHO har engasjert seg i kampen
mot tobakk i et globalt perspektiv. Skader som folger
av tobakksbruk er den enkeltfaktor som det er mulig &
forebygge, og som kanskje har sterst innflytelse pa hel-
setilstanden. Forebygging av tobakksskader retter seg
mot & hindre passiv reyking, redusere rekruttering og
redusere antall dagligreykere. Med & vedta forbudet
mot reyking pa serveringssteder har Stortinget gjort et
loft som trolig ikke var mulig for bare ti ar siden.
Dette flertallet regner med at dette vil fore til at
nyrekrutteringen blir redusert, og at det vil redusere
antall dagligreykere. Regjeringens langsiktige mal om
en roykfri ungdomsgenerasjon er trolig et realistisk
mal.

Flertallet mener at tilgjengelighet er en nokkel for
a redusere forbruket. Flertallet er derfor positivt til
at Regjeringen vil vurdere spersmél om en bevillings-
ordning for salg av tobakk.

Flertallet mener at det fortsatt ma satses pa hold-
ningsskapende arbeid. Flertallet har merket seg at
bade kampanjer rettet mot dagligraykere og mot ung-
dom har effekt pd begge maélgrupper. Gjennom
roykesluttkampanjer far barn og unge gode forbilder i
de voksne som forsgker & slutte. Og gjennom
V ZARreykFRI kan ogsa foreldre bli motivert til & slutte.
Flertallet mener det ikke minst her ma satses pa
kampanjer som retter seg mot ulike malgrupper, her-
under sosiogkonomiske lag, alder og kjonn. Flertal-
let mener det er viktig med atferdsforskning for & kart-
legge hvem som begynner & royke, og hvorfor. Kjenn
er en variabel som ikke er grundig nok utredet. Hva féar
jenter til & begynne a royke, til forskjell fra gutter? Der-
som de sosiogkonomiske forskjellene ikke utredes
bedre, kan det fore til at de helsemessige forskjellene
mellom sosiale lag vil gke mer i drene fremover.

Flertallet viser til at rayking forer til alvorlige
helseskader og for tidlig ded for mange mennesker. Det
vil derfor oppnds en betydelig gevinst for folkehelsa
dersom faerre begynte & royke. Opplysningsarbeid og
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holdningsskapende arbeid vil derfor vere viktige vir-
kemidler i arbeidet for & oppné dette - ikke minst over-
for barn og unge. Flertallet vil ogsa legge vekt pa at
arbeidet med & hindre at personer blir utsatt for ufrivil-
lig passiv reyking pa arbeidsplasser og offentlige are-
naer, ma fortsette.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet er selvfolgelig enig i at tobakksreyking kan
vaere helseskadelig, men tobakk er fortsatt en lovlig
omsettelig vare i Norge. Disse medlemmer tar
avstand fra tanken om a regulere tobakksomsetningen
ved 4 innfere en bevillingsordning. Vi har allerede for-
nuftige restriksjoner pa salg av tobakk i forhold til barn
og unge, og det bar vere tilstrekkelig.

Bruk av rusmidler

For & redusere rusmiddelproblemene legges det i
Handlingsplan mot rusmiddelproblemer som Regjerin-
gen la frem 1 2002, opp til en okt satsing pd forebyg-
gende tiltak. Arbeidet vil konsentreres om tiltak man
vet er effektive, og serlig rettes mot ungdom som mal-
gruppe. Komiteen stotter dette. Barn og ungdom er
i en sarstilling nar det gjelder bruk av rusmidler og
negative konsekvenser av slik bruk. De er mer sarbare
enn voksne og har mindre mulighet til & pavirke sin
egen livssituasjon. En viktig malsetting slik komi-
teen ser det, vil vaere a4 heve debutalderen for bruk av
alkohol og hindre at unge mennesker begynner med
narkotika. Komiteen héper det er en varig tendens at
gkningen i alkoholforbruk blant ungdom som vi sa pa
slutten av 1990-tallet, er i ferd med & stoppe opp. Det
samme gjelder den eksperimenterende bruken av nar-
kotiske stoffer. I bruk av rusmidler ser vi imidlertid en
tendens som bare ser ut til & forsterke seg. Komiteen
har merket seg at det fremgér av arsrapport for 2002 fra
Statens institutt for rusmiddelforskning at tungt mis-
bruk og avhengighet av heroin og amfetamin tradisjo-
nelt har sammenheng med sosiale og personlige pro-
blemer. Det er imidlertid mye som tyder pd at mer
eksperimenterende bruk av cannabis, amfetamin og
ogsé andre stoffer som ecstasy, ikke ensidig kan knyt-
tes opp mot slike bakenforliggende arsaker. Komi-
teen mener det er behov for mer kunnskap om sam-
menhengen mellom sosiogkonomiske forhold og bruk
av rusmidler.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet vil minne om at
svaert mye av helsevesenets ressurser brukes pd syk-
dom og skader som har sin drsak i rusmiddelbruk, og
da i serlig grad alkohol. Skal en bedre dette helse-
perspektivet, er det viktig & se sammenhengen mellom
tilgjengelighet og sykdomsutvikling Etter disse
medlemmers mening er det derfor av stor betydning
at bade prispolitikken og tilgjengeligheten fortsatt vur-
deres som viktige virkemiddel i forhold til vér alkohol-
politikk. Disse medlemmer mener at utviklingen
med rusbrus mé folges opp med strengere tiltak nér det
gjelder pris og heyere aldersgrense for kjop.
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5. REDUSERE SOSIALE ULIKHETER
I HELSE

5.1 Sammendrag

Regjeringen egnsker 4 sette et skarpere sakelys pé for-
skjeller i1 helseproblemer. Dette gjelder kjonnsforskjel-
ler generelt og kvinners helse spesielt, og det vil fram-
over ogsd bli rettet et sterkere seokelys mot
innvandrerbefolkningens spesielle helseproblemer og
behov for tilpassede forebyggende virkemidler.

En reduksjon i de sosiale ulikhetene i helse skal
loftes fram som en malsetting pa linje med gjennom-
snittsforbedringer, og det uttales at en strategi for &
bedre befolkningens helse serlig ber vektlegge 4 bedre
helsen til grupper med en helsetilstand under gjennom-
snittet for befolkningen som helhet. Det vises til at
Regjeringen hgsten 2002 la fram en egen stortingsmel-
ding med konkrete og mélrettede tiltak for & forebygge
fattigdom og hjelpe personer ut av fattigdom, jf.
St.meld. nr. 6 (2002-2003) Tiltaksplan mot fattigdom

Av tiltak fra Regjeringens plan mot fattigdom nev-
nes:

— Malrettede arbeidsmarkedstiltak for langtids sosi-
alhjelpsmottagere og innvandrere

— Forbedringer i bostetteordningen

— Styrking og utvikling av oppfelgningstjenester i
bolig for bostedslose

— Okt innsats for & hindre at ungdommen faller fra i
videregéende opplaering

— Tilskudd til storbytiltak for ungdom

— Styrking av frivillige organisasjoners innsats i
arbeidet for & bekjempe fattigdom

— Utvikle et system for sosial rapportering, iverksette
evaluering av enkelttiltak og legge til rette for en
systematisk gjennomgang av eksisterende vel-
ferdsordninger.

Regjeringen ensker framover & vurdere satsinger ret-
tet mot geografiske omrader der en samtidig har spesi-
elle helse- og levekarsproblemer. Det er serlig i de
store byene slike tilneerminger er aktuelle, og spesielt
Oslo, som har sterre helseulikheter enn ellers i landet.

Det framholdes at en annen viktig innfallsvinkel vil
vere tiltak som favner alle, og som med stor sannsyn-
lighet vil ha en helseutjevnende side, f.eks. skolemat
eller frukt og gront til skoleelever og barnehagepolitik-
ken.

Regjeringen vil ngye vurdere ulikhetsaspektet nar
det settes i verk nye reformer og tiltak i helsetjenestene.
Et viktig mél vil vaere et kvalitetstilbud som er like til-
gjengelig for alle, uavhengig av sosial bakgrunn. Det
uttales at sosialt utsatte grupper skal sikres tilgjenge-
lighet til helsetjenester som stir i forhold til deres
behov.

For & redusere sosiale ulikheter i helse vil Regjerin-
gen ogsd bygge opp et eget sentralt kompetansemiljo
som skal utvikle dette politikkomradet, og be Sosial-
og helsedirektoratet utarbeide en egen handlingsplan
mot sosial ulikhet i helse i lepet av 2003.
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5.2 Komiteens merknader

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, synes det er viktig at Regjeringen har
satt fokus pa de store sosiogkonomiske helseforskjel-
lene i befolkningen, og har laget en strategi for & min-
ske disse forskjellene. Flertallet mener det er riktig
a vektlegge a bedre helsen til grupper med en helsetil-
stand under gjennomsnittet for befolkningen som hel-
het. Det betyr at politikken rettes inn mot de delene av
befolkningen der bade utfordringene og mulighetene
(forebyggingspotensialene) antagelig er storst. Selv
om Folkehelsemeldingen understreker individets
ansvar og valgmuligheter, har Regjeringen tatt et viktig
grep nar den sier at de sosiale helseforskjellene i
hovedsak er et politisk og samfunnsmessig anliggende
fordi forskjellene folger tydelige sosiale menstre. Da er
det ikke forst og fremst individets bevisste valg av livs-
stil som ligger til grunn. Flertallet mener at dette er
et viktig poeng for at ikke politikken skal virke morali-
serende pa dem det gjelder. I et videre perspektiv mé
helse tas alvorlig fordi det er en sentral forutsetning for
samfunnsmessig aktivitet og sosial deltagelse. Fler-
tallet er enig i at det er et "rettferdighetsproblem nar
mennesker med lav sosial status, f4 goder og fa ressur-
ser i tillegg er mer belastet med smerte, sykdom, ned-
satt funksjonsevne og forkortet levealder" (s.47). Der-
for er det stort sett enighet om at bedring av levekar vil
kunne bidra til bedring av helse. Gjennom behandlin-
gen av Tiltaksplan mot fattigdom har flertallet gitt
sin tilslutning til en rekke av Regjeringens strategier
for & gi sosialt utsatte grupper en bedre posisjon gjen-
nom velferds- og arbeidslivspolitikk. Flertallet
mener det er viktig & satse pa langsiktige tiltak for at
malsettingen om & utjevne helseulikhetene skal opp-
nés. I den sammenheng gir flertallet sin tilslutning
til tre viktige byggesteiner for a sikre kontinuerlig opp-
merksomhet og utvikling:

— en gkt satsing pa helseovervakning,
— & styrke forskningen pa omrédet,
— abygge opp kompetanse i forvaltningen.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet viser til at folkehelsearbeidet ber forankres
lokalt. Imidlertid har kommunene vanskeligheter med
a prioritere okte ressurser til forebyggende helsearbeid,
ndr de allerede ma stramme inn pé de viktigste delene
av kommunehelsetjenestene. Dersom kommunene skal
sikres midler til forebyggende helsearbeid, og serskilt
til ekstra innsats ut fra sosioskonomiske kriterier, sa
ma overferingene til kommunene styrkes vesentlig, og
kommunene ma palegges 4 tilbakemelde om hvilke til-
tak som iverksettes. Videre ber staten serge for evalue-
ring av forskjellige tiltakstyper for & gi kommunene
innspill til hva som nytter.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og
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Senterpartiet, viser til de spesielle behov for tiltak
overfor eldre innvandrerkvinner og deres helsesitua-
sjon. Flertallet viser blant annet til Norsk Folke-
hjelps mange forebyggende tiltak rettet spesifikt mot
denne befolkningsgruppen. Flertallet vil under-
streke at det er en viktig tilleggseffekt at eldre innvan-
drerkvinner bidrar til & oke bevisstheten om helse-
sporsmél ogsd i sine familier og i sine nettverk.
Flertallet ser det som svert viktig at denne typen
arbeid i regi av humanitaere organisasjoner viderefores.

Flertallet viser til at en lange rekke bade nasjo-
nale og internasjonale undersekelser viser en klar sam-
menheng mellom helsetilstand og sosial posisjon.
Nyere forskning tyder ogsa pa at helseulikhetene mel-
lom inntektsgrupper er gkende, i alle fall nér det gjelder
for tidlig ded. Sammenlignende forskning tyder ogsé
pa at forskjellene neppe er mindre i Norge enn i andre
vestlige land - snarere tvert imot.

Flertallet viser bl.a. til at norske undersgkelser
har funnet at mens levealderen i Vinderen bydel i Oslo
ligger hele 5 &r over landsgjennomsnittet for menn og
narmere 3 ar for kvinner, har bydelene i Oslo indre gst
5-6 ar lavere levealder for menn og om lag 4 ar for
kvinner. Lignende sammenhenger mellom sykelighet
og dadelighet finner en dersom en sammenligner ufag-
leerte og heyere funksjonarer og lavinntektsgrupper og
hoyinntektsgrupper. Det er ogsd undersgkelser som
viser at i barns ferste levear varierer omfanget av bade
langvarig sykdom og sykehusinnleggelser systematisk
mellom hvilke sosiale grupper foreldrene befinner seg i.

Disse resultatene viser, slik komiteens med-
lemmer fra Arbeiderpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet ser det, at det
storste potensialet for en bedret folkehelse i Norge i de
kommende &r ligger i & utjevne sosiale og ekonomiske
levekar. Den beste folkehelsepolitikken ligger i en poli-
tikk som sikrer et utdanningssystem som er tilpasset og
gir utfordringer og utbytte for den enkelte, en politikk
som sikrer et arbeidsliv som har plass til alle uavhengig
av yteevne, en politikk som serger for gode boliger til
en pris som folk flest kan betale, og et sosialt
sikkerhetsnett som gir ekonomisk trygghet for dem
som trenger det.

Disse medlemmer viser i denne sammenhengen
til behandlinga av St.meld. nr. 6 (2002-2003) Tiltaks-
plan mot fattigdom der disse medlemmer fremma
flere forslag som vil bidra til & utjevne sosiale og gko-
nomiske forskjeller i Norge.

6. PSYKISK HELSE

6.1 Sammendrag

Det vises til at ett av mélene for Opptrappingsplanen
for psykisk helse (1999-2006) er & forebygge psykiske
problemer, og det redegjores for tiltak innenfor planen
med forebyggende siktemal. I 2003 vil to nye doku-
menter bli utarbeidet som ledd i oppfelgingen av opp-
trappingsplanen: Strategiplan for barn og unges psy-
kiske helse og Nasjonal plan for selvhjelp. Det vises
videre til at Utdannings- og forskningsdepartementet
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har laget en plan for lerings- og oppvekstmiljoet der
det overordnede malet er & skape et trygt og inspire-
rende lerings- og oppvekstmilje for alle.

Av tiltak for & fremme psykisk helse blant barn og
unge, framholdes at Regjeringen vil:

— Utvikle en strategi for & implementere modeller
som sikrer et helhetlig tilbud i alle kommuner

— Folge opp Manifest mot mobbing

— Tilby Olweus-programmet mot mobbing og anti-
sosial atferd til alle kommuner

— Utarbeide tre veiledere til leerere om sosial kompe-
tanse og forebygging av problematferd

— Gjennomfere et tredrig prosjekt Verdier i skole-
hverdagen

— Benytte nettjenester aktivt

— Styrke samarbeidet mellom skolen og arbeidsmar-
kedsetaten, opplaringstjenesten og radgivnings-
tjenesten.

— Sette fokus pa skoler som arbeider mot rasisme og
diskriminering

— Utvide informasjonsstrategien Noe a snakke om...
med tiltak rettet mot fritidssektoren

— Vurdere behovet for spesielle informasjonstiltak
rettet mot barn og unge og foreldre med flerkultu-
rell bakgrunn.

For & styrke selvhjelpsarbeidet vil Regjeringen:

— Etablere et knutepunkt som kan drive utstrakt
informasjons- og formidlingsarbeid, kunnskapsut-
vikling og vare koordinator i et nettverk for selv-
hjelp

—  Gi midler til forskning og kunnskapsutvikling

— Etablere en tilskuddsordning for selvhjelp for & sti-
mulere til gkt selvhjelpsaktivitet i forhold til psy-
kisk helse

— Arrangere nasjonale konferanser i 2003 og 2005

Det redegjores for informasjonssatsingen "Det nytter
i arbeidslivet", og i tilknytning til denne vil Regjerin-
gen bidra til:

— Gjennomfering av kampanjen Medmenneske i
arbeidslivet rettet mot ledere og ansatte

— Etablering av en idébank med informasjon om
gode tiltak og prosjekter

— Gjennomfering av undersekelser om kunnskap,
holdninger og behov

— Gjennomfering av konferanser i tilknytning til ver-
densdagene for psykisk helse

— Formidling av gode kulturtiltak

— Stimulering av lokale prosjekter

6.2 Komiteens merknader

Komiteen ser fram til at oppfelgingen av opptrap-
pingsplanen for psykisk helse snart blir lagt fram for
Stortinget, og stetter prioriteringen av at det blir laget
en strategiplan for barns og unges psykiske helse.
Komiteen har merket seg at tiltakene tar sikte pa a
fremme psykisk helse blant barn og unge. Strategien
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vil nd alle barn og unge og vil sette deres egne ressurser
og mestringsevne 1 sentrum. Likevel er det ikke til &
bortforklare at det er enkelte grupper av barn og unge
som er mer utsatt enn andre. Her vilkomiteen serlig
peke pa barn av psykisk syke foreldre. Nar sd mange
som én av tre nordmenn i lgpet av livet blir psykisk syk,
er det apenbart at mange barn er nermeste parerende.
Komiteen vil understreke at barn og unge som
utvikler psykiske problemer, skal fa et lokalt og indivi-
duelt tilrettelagt tilbud sa tidlig som mulig.

Nér det gjelder voksne, vil oppfelgingen av opptrap-
pingsplanen for psykisk helse besta av en nasjonal plan
for selvhjelp og videreforing av informasjonssatsin-
gen. I tillegg til at det ikke er tenkt at satsingen pa selv-
hjelp skal ses som en avlastning for det offentlige hjel-
peapparatet, men som et supplement eller et alternativ
til profesjonell hjelp, vil komiteen understreke at
selvhjelp er et viktig prinsipp i alt sosialt arbeid som tar
sikte pé at individet skal ga fra & vaere en passiv motta-
ker til & bli en aktiv deltaker i eget liv. Frem til i dag har
feltet selvhjelp veert sammensatt og fragmentert, og
mangel pd systematisk satsing gjor at selvhjelp som
verktoy ikke er tilgjengelig for alle som kan ha behov
fordet. Komiteen er positiv til at Regjeringen na sat-
ser pa en systematisk oppbygging av selvhjelpsfeltet pa
ulike nivaer. Komiteen ser pa informasjonsstrate-
gien "Det nytter i arbeidslivet" som et viktig bidrag til
a bryte ned et av vare siste tabu. Nar vi vet at psykiske
lidelser er blant de viktigste arsakene til at mennesker
uforetrygdes, antar komiteen at holdningene pa
arbeidsplassen ofte er av avgjerende betydning for om
det blir mulig & vende tilbake til arbeid etter en syke-
meldingsperiode forarsaket av en psykisk lidelse.

Komiteen mener at det innen rehabiliteringsarbeid
generelt og 1 arbeidet for et inkluderende arbeidsliv,
ber sikres serskilt utvikling av tiltakstyper for & sikre
at mennesker med psykiske problemer kan utvikle sin
funksjonsevne i forhold til deltakelse i arbeidslivet.
Forholdene ma ogsa legges til rette for at mennesker
med varierende psykisk helsetilstand kan vende tilbake
til arbeidet og beholde sin tilknytning til arbeidslivet.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet er bekymra over ekninga i utbredelsen av
psykiske lidelser - spesielt blant barn og unge. Det er
grunn til 4 tro at et stadig mer konkurranseprega sam-
funn bade i skole, i arbeidslivet og pa andre arenaer og
omréder er en av hovedarsakene til denne utviklinga.
Derfor vil det vere nedvendig med en strategi som
bekjemper disse arsakene. Regjeringa viser i stortings-
meldinga til at det er et mal at skolen skal bidra til
mestring, og at all opplering i skolen skal veare tilpas-
set den enkeltes evner og forutsetninger. Prinsippet om
tilpassa opplering og et likeverdig oppleeringstilbud er
nedfelt i opplaeringslova § 1-2.

Disse medlemmer vil understreke hvor viktige
disse malsettingene er for barns og unges psykiske
helse. Samtidig vildisse medlemmer peke pa at vi
i dag ser en utvikling der et politisk flertall ensker
storre konkurranse mellom skolene basert pa malbare
fagresultater, samtidig som det i langt sterre grad enn
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tidligere satses pa private skoler. Dette vil, slik disse
medlemmer ser det, bidra til 4 oke konkurransepres-
set 1 norsk skole og vil ikke fremme en skole som leg-
ger vekt pa den enkeltes mestring, og som tar utgangs-
punkt i den enkeltes evner og forutsetninger.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti viser i denne sammenheng til Sosia-
listisk Venstrepartis skolepolitikk og forslag i statsbud-
sjettene som gjelder skole, som vil legge et godt grunn-
lag for & skape en skole mer i samsvar med
oppleringslovas mélsettinger.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet vil understreke at opptrappingsplan for psyki-
atri mé folges opp i de arlige budsjettene, og vil papeke
at Regjeringas forslag til statsbudsjett for 2003 ikke
inneholdt forslag til bevilgninger til psykiatrien som
var tilstrekkelige til & folge opp opptrappingsplanens
forutsetninger. Disse medlemmer vil videre
papeke at behandlingstilbudet til barn og unge er for
darlig - bade nér det gjelder kvalitet og omfang. Situa-
sjonen er i dag at ventetida for utredning og behandling
for barn og unge er uakseptabelt lang og betydelig len-
ger enn for voksne med psykiske lidelser. Dette er en
situasjon som disse medlemmer ikke kan aksep-
tere. Det er derfor nedvendig & gke innsatsen overfor
barn og unge med psykiske lidelser.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet viser til
behandling av Dokument nr. 8:43 (2001-2003) og
Dokument nr. 8:92 (2001-2002) der disse med-
lemmer fremma forslag om & innfere en behand-
lingsgaranti for psykiatrisk behandling innen 6 uker for
barn og unge under 18 ar.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti viser til at Sosialistisk Venstrepartis
alternative statsbudsjett for 2003 ville gitt 330 mill.
kroner mer til psykiatri spesielt retta mot barn og unge.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til Senterpartiets alternative statsbudsjett der det
ble foreslatt en spesiell styrking av psykiatrien med
100 mill. kroner til bade spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten.

I opptrappingsplan for psykiatri skal 20 pst. av psy-
kiatrimidlene som gar til kommunene, brukes til barn
og unge. Med bakgrunn i den svert bekymringsfulle
situasjonen for barn og unge, viser ogsd komiteens
flertall, medlemmene fra Arbeiderpar-
tiet, Heyre, Sosialistisk Venstreparti,
Kristelig Folkeparti og Senterpartiet, til at
et enstemmig storting i forbindelse med behandlinga
av St.meld. nr. 6 (2002-2003) Tiltaksplan mot fattig-
dom ga sin tilslutning til et forslag om a be Regjeringa
vurdere om andelen av psykiatrimidlene til kommu-
nene til barn og unge skal vere heyere enn dagens 20

pst.
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7. MILJOET RUNDT OSS

7.1 Sammendrag

Det understrekes at et sunt miljo er en forutsetning
for god helse.

Regjeringen ensker miljgsoner i noen byer og tettste-
der som et virkemiddel i arbeidet for & redusere luftfor-
urensning og stey, jf. St. meld. nr. 23 (2001-2002)
Bedre miljo i byer og tettsteder.

Det vises til at Handlingsplanen for miljo og helse
ble lagt fram 1 2000.

Det framholdes at pd omradet milje og helse vil
Regjeringen:

— Revidere nasjonal handlingsplan for milje og helse
og serge for at sosiale miljefaktorer inngér som
tema i den videre oppfelgingen

— Viderefore arbeidet med handlingsplanen for ulyk-
kesforebygging

— Serge for at ny strategi for forebygging av astma
og allergi baseres pa et revidert kunnskapsgrunn-
lag

— Etablere et system for varsling av heye UV-nivaer

— Gjennom regelmessig tilsyn og bedre informasjon
legge til rette for kvalitetsforbedring i solariebran-
sjen

For & forebygge smitte vil Regjeringen:

— Evaluere ecksisterende og planlagte melde- og
registreringsordninger

— Holde vaksinasjonsdekningen pé et hoyt niv

— Formalisere en ordning som organiserer landets
samlede ressurser innen mikrobiologi som et sam-
arbeidende laboratorienett

— Vurdere & etablere et program for systematisk
overvéaking av immunitet mot utvalgte smittsomme
sykdommer

— Benytte sin eierposisjon til & styrke sykehusenes
smittevernarbeid

— Vurdere behovet for endringer av organisatorisk
karakter innenfor smittevernberedskapen

— Bistd utviklingen av beredskapsplaner i kommu-
nene og styrke den lokale reisemedisinen

Det understrekes at produksjon og frambud av mat
og drikke mé foregd pé en mate som sikrer at produk-
tene er helsemessig trygge. Beredskap er viktig i for-
hold til mat og drikkevann. Det framholdes at delta-
kelse i internasjonale meldesystemer for sykdoms-
utbrudd eller omsetningsforbud for neringsmidler i
denne sammenheng er vesentlig. Det vurderes & for-
skriftsfeste hygienekompetanse for de som arbeider
med eller onsker a4 starte opp med produksjon eller
omsetning av mat. Det uttales at det framover blir like
viktig a rette sokelyset mot for hoy tilforsel av enkelte
naringsstoffer som pa mangelfullt inntak. Forskning,
kunnskapsutvikling, overvaking og tilsyn er prioriterte
virkemidler.

For & sikre trygg mat vil Regjeringen:
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— Sikre at den nye matforvaltningen skal & gjennom-
fort nedvendige risikovurderinger og fa god faglig
stotte

— Iverksette kompetansehevingstiltak for de som er
ansvarlige for produksjon og frambud av
naringsmidler og innsatsfaktorer

— Intensivere deltakelsen i internasjonalt faglig sam-
arbeid og i arbeid med regelverksutvikling

— Utarbeide en samlet plan for framtidig arbeid med
mat og smittevern

— Styrke tilsynet med helsekostbutikker

— Styrke tilsynet med vannverkene

—  Vurdere strengere reaksjoner ved brudd pa
naeringsmiddelregelverket i den nye matloven

Pé arbeidsarenaen vil Regjeringen:

— Iverksette og evaluere tiltakspakke om et inklude-
rende arbeidsliv

— Gi trygdeetaten et utvidet ansvar for oppfelging av
sykefraveer og bedriftsintern attforing

— Tydeliggjore arbeidsgivers plikter til systematisk
sykefraversoppfolging og tilrettelegging for
arbeidstakere med redusert funksjonsevne

— Utrede en helhetlig og framtidig seniorpolitikk

— Styrke mulighetene for grupper som stiller svakt
gjennom en aktiv arbeidsmarkedspolitikk

7.2 Komiteens merknader

Komiteen mener det er viktig at Regjeringen ogsa
har tatt fatt i miljeet rundt oss som sentral forutsetning
for god helse. Tiltak pa dette omradet kan gi store hel-
seeffekter, men de kan ogsd vare svart ressurskre-
vende. Det er derfor avgjerende at beslutningene byg-
ger pa et solid faglig fundament.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og

Senterpartiet, mener det likevel til tider kan bli
nedvendig & folge "fore var"-prinsippet. Det betyr &
sette 1 verk tiltak eller forhindre miljgendringene nér de
framtidige folgene mistenkes for & vare store, selv om
kunnskapsgrunnlaget er noe usikkert.

Komiteen vil understreke betydningen av & ha
gode sykkeltraseer i nermiljoet. For & nd malsettingen
om mer fysisk aktivitet i befolkningen, legger gode
sykkeltraseer opp til & bruke sykkelen mer og dermed
komme i bedre fysisk form. En undersgkelse viser at
Oslofolk er blitt mer miljobevisste enn tidligere. Til og
fra jobb bruker de bilen mindre, benytter mer kollektiv-
transport og gar mer, men sykler mindre. Man tror at
arsaken er at veiene ikke er godt nok tilrettelagt for
sykling, slik at andre transportmiddel er & foretrekke i
rushtrafikken.

Trafikkulykker er den viktigste arsaken til ded hos
barn og unge mellom 7 og 24 4r. Komiteen mener
det er viktig & forebygge trafikkulykker gjennom god
forerkortoppleering, holdningsskapende arbeid, trafikk-
kontroller og fysiske tiltak, bl.a. atskilling av kjere-
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baner for & unngd meteulykker. Komiteen stotter
derfor Regjeringens tiltak om & viderefore arbeidet
med handlingsplanen for ulykkesforebygging i 2003,
inkludert sekretariatet for Trygge Lokalsamfunn, sam-
tidig som Sosial- og helsedirektoratet skal utvikle ny
strategi for det ulykkesforebyggende arbeidet.

Komiteen vil peke pa at veger uten gang- og syk-
kelstier er trafikkfarlige og hindrer barn som bor neer
hverandre, 8 komme til hverandre i fritiden. De ma fol-
ges eller helst kjores selv om avstanden er kort.
Komiteen vil legge til rette for at

— barn skal ha krav pa en trygg skoleveg,

— trafikkfarlige punkter pa skolevegen kartlegges og
det utarbeides handlingsplaner for trafikksikker-
het,

— skolene trekkes aktivt med i arbeidet med trafikk-
sikkerhet.

Komiteen mener at barn har krav pd 4 kunne fa
utfolde seg i nermiljoet sitt. God tilgang pé naturlige
lekeareal med treer a klatre i og apne sletter for lek og
ballspill er sveert viktig sammen med tilrettelegging i
form av for eksempel fotballgkker, rullebrettramper og
basketballnett.

I'tillegg vil komiteen peke pa behovet for et allsi-
dig fritidstilbud som et viktig bidrag til det forebyg-
gende barne- og ungdomsarbeidet. Barn og unge har et
ansvar for a sette i gang initiativ pa egen hand, men det
offentlige ma spille pa lag med de unge og pa de unges
egne premisser. Derfor mener komiteen at det
offentlige ma legge til rette for tilbud som for eksempel
fritidsklubber, dpne haller og &pne skoler pa ettermid-
dagen, der ungdom kan metes organisert eller uorgani-
sert.

Komiteen er opptatt av barn og unges mulighet til
medvirkning i nermiljeet og av at det ma legges til
rette for

— at barn ma sikres naturopplevelser og utfoldelses-
muligheter i nermiljoet,

— at barn og ungdom som framtidas brukere og for-
valtere av nermiljoet og lokalsamfunnet sikres
innflytelse i beslutningsprosessene,

— at barn og unge ma bli tatt med pa rdd om hvordan
de gnsker framtida i hjemkommunen skal vare,

— at tilrettelegging av aktiviteter for barn og unge
inngdr som en viktig del av planleggingen av
boomradene.

Nar det gjelder vaksinasjon som forebyggende helse-
tiltak, stetter komiteen Regjeringen i kampen for &
holde vaksinasjonsdekningen pa et hayt niva. Vi ser at
sykdommer som vi trodde var i ferd med & bli utryddet,
er i ferd med & komme tilbake. Komiteen registrerer
at flere og flere foreldre ikke vil at barna deres skal vak-
sineres. Det vises imidlertid til at der er svert god
dokumentasjon som viser hvor viktig vaksinasjonspro-
grammene har vert i det forebyggende helsearbeidet.
Globalisering ferer til at vi fir mer kontakt med men-
nesker fra land der visse sykdommer er mer utbredt, og
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i tillegg oppseker andre land og verdensdeler i storre
utstrekning enn tidligere. SARS-epidemien varen 2003
kan nevnes som eksempel pa hvor fort en sykdom kan
spre seg over kontinentene. Det minner oss ogsa om var
sarbarhet nar ukjente virus og bakterier angriper.

Komiteen stotter Regjeringen i prioriteringen av
trygg mat og rent drikkevann til befolkningen. Okt
internasjonal handel med matvarer og sterre reisevirk-
somhet utfordrer dagens systemer nar det gjelder &
forebygge sykdom. Ogsé i Norge oker antall registrerte
sykdomstilfeller som folge av smittestoffer i mat og
drikkevann. Komiteen vil derfor understreke beho-
vet for & avdekke arsaksforhold for & kunne sette inn de
rette tiltak og male effekten av disse. Komiteen
anser det som serlig viktig & felge forekomsten av anti-
biotikaresistente bakterier i neringsmidler for & hindre
at effekten av antibiotika som legemiddel utraderes.

Med et gkende fokus pa billig mat, produkt og utse-
ende framfor hvilken produksjonsprosess som har blitt
benyttet, er komiteens flertall, medlemmene
fra Arbeiderpartiet, Hoyre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet, urolig for at forbrukeren i stadig
storre grad far varer som ikke alltid kan betegnes som
trygge og ferske. Norsk landbruk har imidlertid vist seg
& produsere god og trygg mat.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet vil peke pa den
betydelige helserisiko som ligger i et stadig ekende
antall tilsettingsstoffer i mat og drikke som béade for
allergikere og andre kan ha en betydelig negativ helse-
effekt. Det mé& derfor vaere et mal - bade gjennom
nasjonale tiltak og gjennom internasjonale avtaler - &
redusere bruken av slike tilsettingsstoffer, samtidig
som forskningsinnsatsen nar det gjelder den negative
helseeffekten av tilsettingsstoffer i matvarer, ma okes.

Disse medlemmer mener det er svert viktig &
sikre trygg mat og rent drikkevann til befolkningen.
Etterdisse medlemmers mening er dette et spors-
mal bade om kvalitet og kvantitet. Ut fra dagens utvik-
lingsperspektiv med ekt fare for smittespredning og
ogsa okt fare for pkokatastrofer og forurensning, er det
viktig at vi opprettholder en matvareberedskap som
kan dekke grunnleggende behov for befolkningen.
Norges selvforsyningsgrad er i utgangspunktet relativt
lav, og en nasjonal matvareberedskap basert pa egen
produksjon er den sikreste garanti for at grunnleggende
matvarebehov kan sikres. Neerhet mellom produksjon
og forbruk bidrar ogsa til mindre transport og forurens-
ning, noe som ogsa fremmer folkehelsa. De norske pri-
mearn@ringenes matvareproduksjon ma i sterkere grad
vurderes i lys av dette, og gjennom en aktiv politikk ma
myndighetene bidra til & sikre bade nok og trygg mat til
befolkningen.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet kan ikke se at det ber vaere noen motsetning
mellom billig og god mat. Disse medlemmer viser
i denne sammenheng til at de fleste andre vestlige euro-
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peiske land har en pris pad mat som ligger langt under
de norske prisene, og det er ingen dokumentasjon pa at
maten i disse landene skulle vare av dérligere kvalitet
enn den norskproduserte maten. Produksjonen av mat i
Norge bor etter disse medlemmers syn ikke vare
et distriktspolitisk virkemiddel slik situasjonen er i
dag, med sterke restriksjoner pa import av matvarer.

Komiteen har merket seg at ifelge Sandman-
utvalget tyder lite pa at det fysiske arbeidsmiljoet har
forverret seg de siste drene. Derimot er det tegn som
tyder pa at flere opplever jobbsituasjonen som negativt
stressende. Samtidig med at flere arbeider med tjenes-
teproduksjon, er det flere enn noensinne som blir syke-
meldte og uforetrygdede. Samtidig viser bade svenske
og norske undersokelser at belastninger i arbeidsmil-
joet er de viktigste arsaken til klasseforskjeller i fysisk
helse. Det far sitt utslag i at ufagleerte arbeidere har tre
ganger sa hayt sykefraver som menn pé heyeste funk-
sjonzrniva. Derfor er komiteen enig med Regjerin-
gen i at arbeidslivet er den viktigste arenaen for & redu-
sere utstoting. Komiteen er derfor glad for at de
forste tilbakemeldingene som gjelder Intensjonsavta-
len om et mer inkluderende arbeidsliv er positive. Det
kan tyde pa at det kan vere et viktig forebyggende til-
tak for a forebygge sykdom. Men et av de viktigste
forebyggende tiltakene i tider nar det er press i arbeids-
markedet, kan vare & hindre at mennesker blir gdende
uten arbeid i lang tid.

Langtidsarbeidsledighet er en risikofaktor for & bli
syk, og derfor er komiteens flertall, medlem-
mene fra Heyre, Fremskrittspartiet og
Kristelig Folkeparti, tilfreds med at kampen mot
arbeidsledighet gjennom & bade sikre og skape arbeids-
plasser, er en hovedsak for Regjeringen.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet er bekymra over at stadig flere opplever
arbeidslivet sé krevende at mange faller ut, og at utvik-
linga gar i retning av et arbeidsliv som bare har plass
for de mest resurssterke. Det er derfor svert viktig at
det arbeidet som er satt i gang gjennom avtalen om et
mer inkluderende arbeidsliv for & redusere utstetings-
mekanismene og arsakene til at noen mennesker ikke
takler arbeidslivet, fortsetter og blir intensivert. Det
krever at de tre partene i denne avtalen - arbeidsta-
kerne, arbeidsgiverne og staten - tar sine forpliktelser i
denne avtalen pa alvor. Disse medlemmer vil
uttrykke stor tro pd at denne avtalen kan ha en positiv
effekt for & minske utstetingsmekanismene i arbeidsli-
vet, men frykter at effektiviseringskravet og profittkra-
vet fra ledelse og eiere i mange bedrifter vil legge
sterke begrensninger pa det som kan oppnés gjennom
avtalen om et mer inkluderende arbeidsliv.

Disse medlemmer er ogsa sterkt bekymra over
det sterke effektiviseringskravet som Regjeringa og
stortingsflertallet stiller til de ansatte i kommunale
virksomheter gjennom ekonomiske innstramminger,
konkurranseutsetting og privatisering. Disse med-
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lemmer frykter at dette kan forsterke den tendensen
til gkende sykefraveer vi har sett de siste ara - ikke
minst i pleie- og omsorgssektoren i kommunene.
Disse medlemmer mener det kan vere nedvendig
med omstillinger ogsd i kommunal virksomhet, men
denne omstillinga ma skje i samarbeid med de ansatte
og med ressursrammer som gjor en fornuftig omstil-
ling mulig. Den maten dette skjer pa i dag, ferer, slik
disse medlemmer ser det, til flere sykemeldinger
og at mange blir utstett. Dette fremmer ikke folkehelsa.

Disse medlemmer mener det er svert viktig at
samfunnet utvikler et arbeidsliv der flest mulig kan
delta, ogsa personer med funksjonshemning. Det er
samtidig viktig at vi har trygdeordninger og andre vel-
ferdsordninger som sikrer trygghet og forutsigbarhet
for dem som av ulike arsaker ikke kan serge for seg og
sine gjennom yrkesdeltakelse.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti viser i den sammenheng til forslag
fremmet under behandlinga av St.meld. nr. 6 (2002-
2003) Tiltaksplan mot fattigdom og Sosialistisk Ven-
strepartis alternative statsbudsjett for 2003.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet onsker & understreke helsetjenestens
padriverrolle og behov for kompetanse i arbeidet mot
luftforurensning. Det er sarskilt viktig & motivere til
lokalt engasjement mot forurensning fra trafikken.
Videre er det nedvendig ogsa & vektlegge helsesekto-
rens padriverrolle i1 sektorovergripende ulykkes- og
skadeforebyggende arbeid. Disse medlemmer
etterlyser tiltak initiert fra helsemyndighetene for a
forebygge trafikkulykker. Disse medlemmer
mener at det for eksempel er viktig & sikre trygge gang-
veier og fortau for & oppmuntre til & gé og sykle mer.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og

Senterpartiet, vil papeke at god snemaking og
streing vil kunne bidra til & redusere ulykker og bein-
brudd samt gjere det mulig for folk i alle aldre & ferdes
trygt ute ogsa om vinteren.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet mener at anbudspolitikken med fokus pa
laveste pris og manglende oppfelging av utferelsen av
sneryddingsarbeidet og stroing, lett forer til helsefar-
lige forhold for fotgjengere. Samferdselspolitikken ber
héndteres serskilt i utviklingen av nye strategier for
ulykkesforebyggende arbeid og forebyggende helsear-
beid.

Disse medlemmer viser til den betydelige mil-
joforurensningen som folger av bilismen. Det gjelder
bade utslipp av klimafarlige gasser og utslipp og foru-
rensning som har en direkte helseskadelig effekt, og
som serlig for astmatikere og andre med luftveisplager
er svaert plagsom og helseskadelig. Det vil derfor ha en
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betydelig positiv effekt for folkehelsa generelt & redu-
sere privatbilismen, spesielt i byer og tettbygde strok.
Det kan, slik disse medlemmer ser det, bare opp-
nds gjennom en ekt satsing pé kollektivtrafikken i disse
omradene. Det ma ogsa en kraftig ekning til i satsing
pa jernbanen i Norge - ikke minst mellom de relativt
tett befolka byomrédene i Ser-Norge og nér det gjelder
gods- og tungtransport over lengre avstander.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti viser i denne sammenheng til Sosia-
listisk Venstrepartis alternative samferdselsbudsjett for
2003.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet vil papeke at miljoforurensningen ma sees i et
globalt perspektiv. Disse medlemmer vil under-
streke at en betydelig del av den miljeforurensning som
rammer Norge i dag, ikke er skapt i landet, men kom-
mer fra utlandet. Norge m4 pa et selvstendig grunnlag
vurdere faren med miljeforurensning kontra nedven-
digheten av & utvikle sin stremforsyning og sitt
naeringsliv, slik at arbeidsledighet kan unngds med de
sosiale og negative folkehelseproblemer det kan skape.
Disse medlemmer er derfor ikke enig i det fore-
var-prinsippet som denne Regjeringen ferer i forhold
til bygging av gasskraftverk. Vi har for lite energi i
Norge i dag, noe som har fert til skyhaye strempriser
for en betydelig del av befolkningen med svakest oko-
nomi, og mange mennesker har padratt seg sosiale og
menneskelige problemer i forbindelse med a dekke inn
sine stromregninger.

Disse medlemmer vil gi uttrykk for stor bekym-
ring nar det gjelder befolkningens negative innstilling
til vaksinasjon av barn for ulike sykdommer. Dette kan
1 neste omgang sla tilbake med alvorlige konsekvenser
for folkehelsen i landet. Disse medlemmer vil
ogsa gi uttrykk for sterk misngye med at ogsa helseper-
sonell som enkeltpersoner gér ut og advarer foreldre
mot & vaksinere sine barn og pa den méten dirkekte
motarbeider en folkehelsepolitikk hvor vaksinering
mot ulike sykdommer har veert en gjennomgaende vik-
tig del for den gode folkehelse som landet i dag har.

8. SAMMEN OM FOLKEHELSEN

8.1 Sammendrag

Det understrekes at mange av forholdene som
pavirker helsen, ligger utenfor lokaldemokratiets rek-
kevidde, og at statens ansvar for & synliggjere helse-
konsekvenser i alle sektorer derfor er sentralt. Regje-
ringen vil legge foringer for folkehelsearbeidet slik at
det som i dag er for ekstraordinart og tilfeldig, fram-
over blir noe som har forankring i de ordinare politiske
og administrative prosessene. Regjeringen vil stimu-
lere til partnerskap for folkehelse mellom stat, fylkes-
kommuner og kommuner i samarbeid med naringsliv,
frivillige organisasjoner, arbeidslivets organisasjoner
og hegskole- og forskningsmiljeer.
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Det framholdes at fylkeskommunen kan innta en sen-
tral rolle i folkehelsearbeidet gjennom sin posisjon
innen regional planlegging og som regional utvikler,
og gjennom sin bistands- og rettledningsplikt overfor
kommunene nér det gjelder kommuneplanarbeidet.

Det pépekes at fylkesplanen kan videreutvikles som
et operativt verktoy i regionalt folkehelsearbeid.

Regjeringen vil fremme et kommuneperspektiv
framfor et sektorperspektiv pa folkehelsearbeidet. Det
uttales at et helhetlig kommuneperspektiv pa folkehel-
searbeidet vil innebare at kommunehelsetjenesteloven
i storre grad ber tilpasses kommuneloven.

For & inkludere folkehelse i samfunnsplanleggingen
vil Regjeringen:

— G4 inn for at hensynet til folkehelsen skal g& fram
av plan- og bygningslovens formélsparagraf

— Foreta systematisk oppbygging av plan- og prosess-
kompetanse i helsesektoren

— Videreutvikle det nasjonale helseindikatorsyste-
met Norgeshelsa i regi av Nasjonalt folkehelsein-
stitutt til & bli et samordnende verktoy overfor
kommunene

— Bygge videre pé erfaringene fra arbeidet med Nor-
gesprofilen 2000

— Serge for veiledning til kommunene om helse i
kommunal planlegging

I sin strategi for konsekvensutredninger og helse vil
Regjeringen:

— Tydeliggjore 1 planregelverket at helseaspekter
skal synliggjares i kommunale planer, og ved gjen-
nomgangen av kommunehelsetjenesteloven vur-
dere & gi hjemmelen for konsekvensutredninger et
bredere virkefelt

— Utgi veiledning til plan- og bygningsloven, kom-
munehelsetjenesteloven og utredningsinnstruksen
og gjennomfore en evaluering med henblikk pa
metodeforbedring

— Sikre at helsekonsekvensutredninger kommer inn i
relevante fagplaner

—  Opprette en sentral kompetanseenhet

Som tiltak innen miljerettet helsevern framholdes at
Regjeringen vil:

— Utvikle og gjore tilgjengelig verktay for kommu-
nenes folkehelsearbeid

— Sikre at publikasjonen Miljo og helse - en fors-
kningsbasert kunnskapsbase fra Nasjonalt folke-
helseinstitutt utvides til ogsa & omhandle sosiale
péavirkningsfaktorer

— Sikre at egnet materiell om sosiale miljefaktorer
gjores tilgjengelig for kommunene

— Vedta generell forskrift om miljerettet helsevern
og serge for at veileder utarbeides og tas i bruk

—  Apne for at myndighet innen miljorettet helsevern
og smittevern kan delegeres til interkommunale
enheter
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— Avklare ansvar og roller nar det gjelder tilsyn med
elevers skolemiljo

— Nedsette et utvalg som skal foreta en bred gjen-
nomgang av miljerettet helsevern

Det understrekes at de frivillige organisasjonene er
en viktig del av samfunnet som betyr mye for a opprett-
holde levende, aktive og trygge lokalsamfunn.

For 4 bygge allianser med frivillig sektor vil Regje-
ringen:

— Etablere faglige dialogfora mellom offentlige
myndigheter, fagmiljoer og frivillige organisasjo-
ner

— Ta initiativ til & arrangere arlige stevner der frivil-
lige organisasjoner og andre akterer kan presentere
gode forslag til tiltak i folkehelsearbeidet

— @Gjennomgé tilskuddsordningene pa folkehelse-
omradet for a sikre at de er mélrettede og effektive,
og at de bedre ivaretar bade statens og frivillige
organisasjoners behov og interesser

8.2 Komiteens merknader

Komiteen viser til at det I NOU 1998:18 "Det er
bruk for alle" blir understreket at skal folkehelsearbei-
det gi gode resultater, ma det forankres lokalt. Utred-
ningen slo ogsd fast at folkehelsearbeid i stor grad
dreier seg om politiske valg og prioriteringer, og at det
er nagdvendig med mer varige strukturer for organise-
ring av folkehelsearbeidet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og

Senterpartiet, mener derfor det er en riktig strategi
a stimulere til en nasjonal offentlig folkehelsekjede
som inneberer at det etableres et partnerskap mellom
stat, fylkeskommune og kommuner. Det lokale leddet
vil veere det viktigste i kjeden, og fylkeskommunen vil
kunne ha en koordinerende rolle gjennom sin posisjon
som regional planlegger og utvikler. Ved & trekke inn
fylkeskommunen, styrkes regionalpolitikken og rollen
som utviklingsakter for folkehelse, og fylkeskommu-
nen fir en ny dimensjon i sitt arbeid. Flertallet har
merket seg at det vil bli stilt til radighet bade stimule-
ringsmidler, midler knyttet til tematiske, nasjonale sat-
singer og faglig stette og rddgivning fra sentralt hold.
Her vil bade folkehelsekoordinatoren pa lokalt kom-
munalt niva og folkehelseradgiveren pa fylkeskommu-
nalt niva fa sentrale posisjoner. Flertallet vil eksem-
pelvis vise til at Vest-Agder har hatt et eget Rad for
folkehelse med representanter fra fylkeskommunen,
kommunene og frivillige organisasjoner. Radet har satt
folkehelse pa den politiske dagsorden og gitt mulighe-
ten til et regionalt koordinert folkehelsearbeid som det
har svert positive erfaringer med, og som det vil utvi-
kle videre.

Flertallet vil 0g vise til et pilotprosjekt for utvik-
ling av velferdstilbud i distriktskommuner pa Sandane
i Gloppen kommune. Der har Gloppen kommune i
samarbeid med private investorer og bedrifter i tillegg
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til den videregdende skolen og hegskolens avdeling pa
stedet, gatt sammen om & bygge "Trivselshagen", en
meteplass for utvikling av oppvekstmiljo, folkehelse,
livskvalitet og trivsel. Flertallet mener at dette er et
godt eksempel pa Folkehelsemeldingens visjoner satt
ut i praksis, der neringsliv og offentlig forvaltning,
fagmilje og frivillige organisasjoner har bestemt seg
for 4 lofte sammen fordi de tror at trivsel ogsa er helse-
fremmende i tillegg til et grunnlag for kultur og livs-
lang leering. De erfaringene som blir gjort, skal doku-
menteres og ha overferingsverdi til andre kommuner
og regioner.

Komiteen mener at frivillig sektor har en svert
viktig rolle & spille for & styrke folkehelsearbeidet. Et
godt samspill mellom det offentlige og ulike frivillige
organisasjoner kan utlese viktige synergieffekter som
er positive for folkehelsa.

Komiteen ser svert positivt pa at Regjeringen vil
bygge allianser med frivillig sektor for & styrke folke-
helsearbeidet. De frivillige organisasjonene betyr mye
for a opprettholde levende, aktive og trygge lokalsam-
funn. Mangfoldet i organisasjoner speiler folks interes-
ser i hvert lokalsamfunn og engasjerer folk fra et bredt
lag av befolkningen. Regjeringens satsing pa frivillig-
het gjenspeiles i ordningen med skattefradrag for gaver
til frivillige organisasjoner. Komiteen mener at fri-
villig virke i seg selv kan gi helsefordeler, samtidig
som den ideelle kraften bak er viktig i alt arbeid for &
fremme helse og livskvalitet. De frivillige organisasjo-
nene vil ha to viktige roller i folkehelsearbeid: Bade
som iverksettere og tilretteleggere av tiltak og som vik-
tige bidragsytere til utforming av folkehelsepolitikken
pa vegne av medlemmene, vil de vere et korrektiv til
administrativ. og politisk planlegging pa folke-
helseomrédet. Komiteen er forneyd med at Regje-
ringen ser at det er behov for en gjennomgang av
dagens tilskuddsordninger for & sikre at de er
malrettede og effektive.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, Sosia-
listisk Venstreparti og Senterpartiet,
mener at eldresentre og frivillighetssentraler kan spille
en viktig rolle i det forebyggende helsearbeidet. Mulig-
heten for kommunehelsetjenesten til & bruke disse til-
budene aktivt i forebyggende helsearbeid og ulykkes-
forebyggende arbeid, sikres kun ved at kommunene gis
okonomisk mulighet for & sikre & opprettholde eldre-
sentrene og ved at det gis rom for & etablere flere frivil-
lighetssentraler. Flertallet ber om at Regjeringen
folger opp dette i kommende langtidsprogram.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet vil understreke den viktige rollen frivillige
organisasjoner spiller i folkehelsesammenheng. Frivil-
lige organisasjoner stoter imidlertid pd betydelige
hindringer i sitt arbeid. Disse medlemmer har fatt
henvendelse fra flere store, frivillige organisasjoner,
bl.a. Frelsesarmeen og Kirkens Bymisjon, som peker
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pa at lov om offentlige anskaffelser kan komme til &
legge store hindringer i veien for deres virksomhet.
Denne loven krever at alle anskaffelser og de tjenester
som disse organisasjonene driver pd oppdrag fra det
offentlige og som koster over 200 000 kroner, skal
underlegges apen konkurranse pé like, kommersielle
vilkar. Dette stiller sa store krav til de frivillige organi-
sasjonenes gkonomiske bereevne og organisatoriske
kompetanse at mange kan komme til & gi opp drifta og
trekke seg ut.

Disse medlemmer ser pa dette som en sa alvor-
lig trussel mot det viktige arbeidet disse organisasjo-
nene driver, ikke minst innafor forebyggende helsear-
beid, at det ber vurderes a endre dette punktet i lov om
offentlige anskaffelser. Det ber, slik disse med-
lemmer ser det, veere mulig for det offentlige & for-
handle med frivillige organisasjoner om tjenester pa
helse- og sosialomradet uten a underlegge det konkur-
ranse.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og

Senterpartiet, viser til Folkehelseprogrammet i
Ostfold der det offentlige ved fylkeskommunen
sammen med kommunene har engasjert et bredt utvalg
av frivillige organisasjoner, neringslivet med flere for
en felles satsing pa folkehelsearbeid. Flertallet vil
understreke grunnlagstenkningen som preger Folke-
helseprogrammet ved & satse pd medvirkning fra orga-
nisasjoner og enkeltmennesker i nermiljeet med maél
om & trekke med flest mulig og gjere bruk av felles
krefter. Flertallet vil ogséa peke pa at det er lyktes &
lage en modell der det vektlegges verdien av at folk
flest aktivt far veere med & utforme tilbudene der de bor.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet er selvfolgelig enig i at det legges opp til en
strategi med tett samarbeid mellom stat og kommune
nar det gjelder utviklingen av en bedre folkehelse, men
disse medlemmer kan ikke se at fylkeskommunen
som forvaltningsorgan skulle ha noen oppgave i den
sammenheng. Disse medlemmer viser til at Frem-
skrittspartiet vil avvikle fylkeskommunen som eget
forvaltningsorgan. Disse medlemmer mener at de
regionale helseforetakene burde vare naturlige samar-
beidspartnere for & utvikle en bedre folkehelsetjeneste.

9. HELSETJENESTENS BIDRAG I
FOLKEHELSEARBEIDET

9.1 Sammendrag

Det framholdes at fastlegene er sentrale akterer for &
motivere til en sunnere livsstil, og at det er en utfor-
dring a dreie fokus fra medikamentell behandling til
livsstilstiltak og egeninnsats.

For & fa dette til vil Regjeringen:

— Innfere en livsstilstakst for leger ved & utvide
dagens raykeavvenningstakst til ogsd & omfatte
fysisk aktivitet og kosthold
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— Videreutvikle effektive databaserte intervensjons-
programmer for fysisk aktivitet, kosthold og
roykeavvenning relatert til ulike diagnoser

— Iverksette en utredning av forsvarlige krav om for-
utgdende livsstilstiltak for forskrivning av medika-
mentell behandling pad kolesterol- og blod-
trykksomradet

— Iverksette utpreving av samarbeid mellom helse-
tjenester, private akterer og frivillige organisasjo-
ner om livsstilstiltak overfor mennesker med ser-
skilte behov

— Evaluere gjennomferingen av livsstilstaksten etter
at den har virket en tid

Det understrekes at helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten har en viktig rolle i & forebygge psykiske og
fysiske plager og lidelser hos gravide, barn og ungdom,
gjennom veiledning, radgivning, nettverksarbeid og
helsekontroller.

Med bakgrunn i utviklingstrekk i barne- og ung-
domsbefolkningen, mangler ved tjenestetilbudet og det
store potensialet som ligger 1 de forebyggende tjenes-
tene, onsker Regjeringen a styrke de forebyggende hel-
setjenestene til barn og unge og gravide. Malet er at de
forebyggende helsetjenestene for barn og unge skal

— bli bedre tilpasset ungdom og nye utfordringer
knyttet til psykisk helse og levevaner

— ha et reelt tilbud til all ungdom i aldersgruppen 13
til 20 ar

— integrere tiltak rettet mot hele malgruppen 0-20 ar
og tiltak rettet mot spesielt utsatte grupper, og
bidra til a styrke utsatte foreldre, barn og ungdoms
evne og mulighet til & ta vare pa egen helse

— vere et sentralt lavterskeltilbud for barn og unge

For & styrke forebyggende helsetjenester til barn og
unge vil Regjeringen:

— Sikre at rekrutteringen i regi av Opptrappingsplan
for psykisk helse sarlig kanaliseres til en styrking
av det forebyggende tilbudet til ungdom

— Sette i gang en bred utredning for & se ressursene
og kompetansen i barnevernet, skolen, fritidssekto-
ren, PPT og helsestasjon og skolehelsetjeneste i
sammenheng

— Tydeliggjore/skjerpe kravene til det forebyggende
helsetilbudet til ungdom i gjeldende forskrifter og
vurdere om det ber foretas endringer i kommune-
helsetjenesteloven

— Utvikle tiltak for minoritetsspraklige barn i for-
skolealder

— Utrede tiltak for & bedre sprakforstaelsen og oke
deltakelsen av minoritetsspraklige barn i barne-
hage

— Iverksette kompetansetiltak i regi av barnevernet
rettet mot krisesentrene og tiltak for a sikre oppfol-
ging av barna etter at de flytter hjem

— Redusere foreldrebetalingen i kommunale og pri-
vate barnehager og gke utbyggingen av barnehage-
plasser
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Samfunnsmedisin som legespesialitet og oppgavefelt
i folkehelsearbeidet dreftes i meldingen, og det tas opp
hvordan rekrutteringen til kommunelegestillinger kan
bedres. P4 dette omradet vil Regjeringen:

— Utvikle og gjore tilgjengelig verktay for kommu-
nenes folkehelsearbeid

— Sikre at det nye fylkesmannsembetet skal fungere
som et kompetent rddgivningsorgan overfor kom-
munene i folkehelsearbeidet

— Sikre at utredningen fra Nasjonalt rad for spesia-
listutdanning danner grunnlag for en klargjering av
profil og innhold i den samfunnmedisinske spesia-
liteten

— Klargjere hvilke oppgaver som skal gjennomferes
av kommunelege 1

— Serge for at det gis ut et rundskriv om kommune-
lege 1-oppgaver

— Vurdere organisatoriske og skonomiske sider ved
den samfunnsmedisinske legerollen

Regjeringen onsker 4 styrke forebyggingsinnsatsen i
helseforetakene, og det vises til at spesialisthelsetje-
nestens ansvar pa dette omradet er forankret bade i lov-
givningen og vedtektene til de regionale helseforeta-
kene.

Det er et mal for Regjeringen at alle sykehus skal bli
roykfrie, og at det ikke skal selges tobakk i sykehus-
kioskene. Det er ogsa et mal at alle sykehusansatte skal
ha et tilbud om reykeslutt, og at tilbudet skal vere til-
gjengelig for pasientene.

For & styrke helseforetakene rolle i forebygging vil
Regjeringen:

— Vurdere om det er behov for & gjere endringer i
spesialisthelsetjenesteloven for & klargjere/presi-
sere foretakenes ansvar pa forebyggingsfeltet

— Vurdere om det er behov for en veileder til spesia-
listhelsetjenesteloven nér det gjelder ivaretaking
av folkehelsearbeid og veiledning overfor kommu-
nehelsetjenesten

— Bruke de arlige styringsdokumentene til &
tydeliggjore forventningene til de regionale helse-
foretakene med hensyn til & sikre at de forebyg-
gende oppgavene ivaretas av sykehusene i regio-
nen

— Vurdere egnede finansieringsformer som kan sti-
mulere til gkt forebyggingsinnsats i sykehusene

— Utvikle en eller flere indikatorer for & avlese og
pavirke utviklingen av forebyggingsinnsatsen i
spesialisthelsetjenesten

— Gjennomfere kartlegginger av den forebyggende
innsatsen i spesialisthelsetjenesten

Regjeringen vil gjennomgéd kommunehelsetjeneste-
loven for a ivareta folkehelsearbeidet pa en bedre méte.
En hovedintensjon er & dreie fokus fra sektor til kom-
mune og fra akterer til oppgaver. Det skal gi klarere
fram at det er kommunen og ikke helsetjenesten som
har ansvaret for det helhetlige folkehelsearbeidet, og
det skal vurderes & endre loven slik at det den apner for
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mer fleksibel personellbruk nér det gjelder tilrdding og
begrunnelse i den kommunale saksbehandlingen. Det
skal videre bli mulig for de kommuner som ensker det,
4 delegere myndighet innen miljerettet helsevern og
eventuelt andre oppgaver til interkommunalt organ.

9.2 Komiteens merknader

I ar feires 400-arsjubileet for den offentlige helsetje-
nesten 1 Norge. Det er tatt til orde for at det med fordel
kan brukes til & minnes effekten av forebyggende hel-
setiltak. Komiteen mener at selv om mange forebyg-
gingstiltak er individuelle i den forstand at det er den
enkelte av oss som ma endre atferd, kreves det felles-
ordninger bade for & iverksette og kvalitetssikre det
som gjeres. "Noen" méd med autoritet og effektivitet
informere og organisere, og dette har vart og er en
hovedoppgave for den offentlige helsetjenesten. Fastle-
geordningen dekker det meste av befolkningen, og den
nar ogsé frem til mennesker som er sosialt svakest stilt.
Disse har ogsé flest helseproblemer og er vanskelige &
nd gjennom andre kanaler, for eksempel tradisjonell
helseinformasjon. Komiteen er derfor positiv til at
Regjeringen satser pa fastlegen som en sentral akter for
& motivere til en sunnere livsstil.

Nér det gjelder omgjering av reykeavvenningstak-
sten til en livsstilstakst som ogsa omfatter fysisk akti-
vitet og kosthold, er komiteens flertall, med-
lemmene fra Arbeiderpartiet, Hayre,
Sosialistisk Venstreparti, Kristelig Fol-
keparti og Senterpartiet, positiv til dette, men
flertallet tror ikke at legen med sitt naverende
kunnskapsgrunnlag om fysisk aktivitet er kvalifisert til
for eksempel & angi type aktivitet, dosering og intensi-
tet. Vedragrende dette "hullet" i utdanningen innremmer
ogsé Legeforeningen i sin heringsuttalelse at legene
har et forbedringspotensial.

Komiteen er imidlertid forneyd med at Sosial- og
helsedirektoratet etter 4 ha kartlagt undervisningen pa
de medisinske fakultetene vil styrke undervisningen pa
feltet fysisk aktivitet og kosthold. Dette initiativet
synes komiteen er bra.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet mener at alle
som arbeider innen helse og omsorg, ber ha utdanning
som gir kompetanse og forstielse nar det gjelder for-
hold som fremmer god helse, herunder kosthold og
fysisk aktivitet. Disse medlemmer mener ogsa at
flere enn fastlegen ma ha og har et ansvar for & motivere
til en sunnere livsstil. Disse medlemmer vil igjen
understreke helsestasjonenes viktige rolle og at disse i
samarbeid med bl.a. fastlege, skolehelsetjenesten, den
hjemmebaserte omsorgen og ogsé institusjonsomsor-
gen ber ha en sentral rolle i informasjons- og tilrette-
leggingsarbeidet for sunnere livsstil og bedre helseva-
ner. Ogsd i samarbeidet med frivillige organisasjoner
og ildsjeler som gjer en stor innsats i helse- og trivsels-
sammenheng, ber helsestasjonene ha en sentral rolle.
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Dette betinger at man vil tilfere helsestasjonene og
dette arbeidet ressurser, og det betinger igjen at kom-
munegkonomien styrkes.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og

Senterpartiet, vil trekke frem en yrkesgruppe som
er fravaerende i St.meld. nr. 16 (2002-2003); fysiotera-
peutene er bade kvalifisert til & foreta en funksjonstest
for & finne ut hvilken form pasienten er i, lage trenings-
program i samarbeid med pasientens interesser og
behov og folge opp pasienten nar han/hun trenger &
endre programmet. Flertallet tror ikke at databa-
serte intervensjonsprogrammer kan erstatte en individ-
basert oppfelging der flertallets holdning er &
benytte den yrkesgruppen som allerede er kvalifisert.
Flertallet vil derfor foresla folgende:

"Stortinget ber Regjeringen vurdere om ogsa fysiote-
rapeuter kan omfattes av a benytte livsstilstaksten, som
blant annet gjelder muligheten for & foreskrive fysisk
aktivitet."

Flertallet wviser til at kommunefysioterapeuten
har ansvar for & drive et kommunalt aktivitetstilbud
(etter modell fra Aktiv pa dagtid). Flertallet mener
det er viktig at kommunene satser pa den forebyggende
kompetansen kommunefysioterapeuten har.

Komiteen har merket seg at i tillegg til legetaksten
varsler stortingsmeldingen at det skal iverksettes for-
sok med oppfelgingsaktiviteter (et apparat & henvise
til) i tilknytning til den grenne resepten. Fysioterapeu-
ter vil vaere en yrkesgruppe som vil kunne ha en rolle i
denne typen aktiviteter.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Kristelig Folke-
parti og Senterpartiet, mener at kommunene
ber ha en oversikt over mulige tiltak som legene kan
henvise til ved bruk av "grenn resept".

Komiteens medlem fra Senterpartiet vil
understreke betydningen av & fa utviklet flere tiltak
innenfor begrepet "Grenn omsorg". Den grenne
omsorgen har svart mange positive element og tar ofte
utgangspunkt i bredde og helhet nér det gjelder tilbud
og omsorg. Men det trengs oppfelging og kravspesifi-
sering fra sentrale myndigheter om tilbudene skal
kunne bli et tilbud i den mer offentlige helse- og
omsorgstjenesten. Dette medlem mener at bade
helse-, sosial- og barnevernstjenesten vil vere godt
tient med et n@rmere samarbeid med tilbudene innen-
for grenn omsorg, og at "grenn resept" er en klar
erkjennelse av behovet for samarbeid med og en utvik-
ling av slike grenne omsorgstilbud.

Komiteen vil understreke den viktige rollen helse-
stasjons- og skolehelsetjenesten har for a forebygge
psykiske og fysiske plager hos barn og unge og gra-
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vide. De forstnevnte nar nesten hele malgruppen, og
skolehelsetjenesten har potensial til & na ut til hele mal-
gruppen. Erfaringer viser at ungdomshelsestasjonene
oppndr & vere et lavterskeltilbud for ungdom. Som et
supplement til skolehelsetjenesten mener komiteen
at helsestasjon for ungdom har en viktig rolle. Her gis
rad og veiledning i forhold til prevensjon, samliv, sek-
sualitet og andre spersmal av helsemessig betydning.
Undersokelser viser at ungdom synes det er lettere &
oppseke helsestasjon for ungdom enn et vanlig lege-
kontor, og at en del av ungdommene sier at de ikke ville
ha oppsekt lege isteden. Ungdommene oppga at de
ikke hadde tillit til fastlegen, at tilgjengeligheten var
darlig, og at de var redde for & miste anonymiteten.
Komiteen vil understreke at skal ungdom benytte
seg av tilbudet, ma tilgjengeligheten vaere god og det
ma veaere sentralt plassert i forhold til der ungdom fer-
des.

Komiteen mener slike tilbud fortsatt ma vere gra-
t1s.

Komiteen er positiv til den nye forskriften om
forebyggende arbeid for gravide, barn og unge, som er
fastsatt, og den varslede gjennomgangen av kommune-
helsetjenesteloven. Komiteen mener at helsesgsters
kompetanse pa sykdom er viktig i arbeidet med & fore-
bygge sykdom og helseskade og for & mete utfordrin-
ger nar det gjelder psykiske og fysiske helseplager.

Komiteen vil understreke at det er viktig at helse-
stasjonen samarbeider med ulike yrkesgrupper. Fysio-
terapeuten har kompetanse om barns normalutvikling
og til & oppdage avvik hos barn og unge. Komiteen
vil spesielt fremheve at helsestasjonen samarbeider
med den offentlige tannhelsetjenesten for & forebygge
tannsykdommer for aldersgruppen 0-3 ar. Det har vist
seg at det allerede ved 1-arsalder er forskjell pa bade
kostvaner og munnhygiene hos de barna som far karies,
og de som ikke far det.

Komiteen mener det er grunn til & merke seg at
tannhelseloven er den eneste helseloven som priorite-
rer forebygging fremfor behandling. Tidlig satsing pa
forebygging av tannsykdommer viser at det nytter, og
man har lyktes i & leere befolkningen & ta gode valg. |
Helse for alle 2000 (utgitt av Helsedirektoratet i 1987)
ble det et mal at 70 prosent av 5-&ringene skulle vere
uten tannriteerfaring. Tre &r for tiden var malet opp-
nadd. Komiteen har imidlertid merket seg at denne
positive utviklingen har snudd, og tilsvarende tall for
2000 var 61 prosent. Komiteen er bekymret for barn
og unges tannhelse, og ber med dette Regjeringen om
a folge utviklingen noye.

Komiteen stotter Regjeringen i analysen som gjel-
der hvordan en skal rekruttere leger til kommunelege-
stillinger som setter fokus pd samfunnsmedisin. En
styrket infrastruktur nar det gjelder folkehelsearbeidet
som stortingsmeldingen legger opp til, vil kunne gjore
arbeidet mer attraktivt og spennende for flere enn ild-
sjelene. Interkommunalt samarbeid er en metode for &
opprette sterkere fagmiljoer.

Komiteen stotter styrkingen av forebyggingsinn-
satsen i helseforetakene. Sykehusene har en viktig rolle
ndr det gjelder det primarforebyggende arbeidet, men
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det viktigste bidraget vil likevel vaere det sekunderfo-
rebyggende arbeidet. Sykehuspersonellets utstrakte
kontakt med mennesker som allerede har et helsepro-
blem, gir dem en sentral posisjon i forhold til & infor-
mere om forhold som pévirker helse og sykdomsutvik-
ling.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og

Senterpartiet, vil understreke at kommunehelsetje-
nesten ma tillegges et ansvar for & overvake folkehelsa
lokalt og dermed ved sin kunnskap pévirke hvilke
utviklingstrekk og tiltak i kommunen som kan bidra til
bedre folkehelse. Kunnskapen ma nyttes slik at andre
kommunale sektorer og kommunal regulering bidrar til
bedret folkehelse.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet vil understreke at fastlegene ma ha rimelige
og gratis tiltak 4 henvise pasientene til for kostholds-
oppfelging og fysisk aktivitet. Kommunehelsetjenes-
ten ber derfor ha ansvar for & etablere eller stotte gko-
nomisk etablering av slike tiltak i samarbeid med
frivillige aktorer.

Disse medlemmer understreker at mange sam-
funnsmedisinere i dag hevder at helsetjenesten aldri vil
kunne bidra i noen sarlig grad i det forebyggende hel-
searbeid, fordi fokus pé individet og individbasert fore-
bygging har store begrensninger og bivirkninger.
Disse medlemmer vil videre peke pé at gkt ansvar
for spesialisthelsetjenesten i1 forebyggingsarbeidet kan
ha betydelige sideeffekter, som mer gkende bruk av
medikamenter for & hindre senere sykdom. I tillegg vil
pavirkning av helseoppfatningen hos individer og i
befolkningen i negativ retning i seg selv kunne fore til
darligere helse. Medikalisering, risikofokusering og
stadig lavere intervensjonsgrenser for radgivning og
forebyggende medisinering kan sla negativt ut pé fol-
kehelsa.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti erenigeiat
det er viktig som et ledd i det forebyggende helsearbei-
det blant barn og unge & redusere foreldrebetalinga i
barnehagene og oke utbygginga av barnchageplasser.
Disse medlemmer viser i den forbindelse til at et
flertall i Stortinget har vedtatt at det skal innfores mak-
simalpriser for foreldrebetaling og full barnehagedek-
ning, og forutsetter at Regjeringa folger opp dette.

Disse medlemmer vil ogsa peke pa at skolefri-
tidsordningen er viktig i det forebyggende helsearbei-
det blant barn og unge. De siste ra har prisene for opp-
hold i SFO mange steder steget til dels betydelig, bl.a.
fordi Regjeringa og stortingsflertallet har redusert det
statlige tilskuddet. De haye prisene forer til at noen for-
eldre ikke lenger har rad til & gi barna det gode tilbudet
SFO-opphold er. I mange tilfelle vil det ramme barn
som kanskje har et sarlig sterkt behov for det tilbudet
SFO gir. Disse medlemmer mener derfor at billige
og kvalitativt gode SFO-ordninger ogsa er svert vik-
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tige i det forebyggende helsearbeidet blant barn og
unge.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet vil sterkt
understreke skolehelsetjenestens viktige rolle i folke-
helsearbeidet blant barn og unge. Mange steder er ikke
skolehelsetjenesten utbygd i et godt nok omfang til &
fylle denne rolla pa en god mate. Dette gjelder sarlig
skolehelsetjenesten i de videregdende skolene. For &
sorge for en kvalitativt og kvantitativt bedre skolehel-
setjeneste, er det, slik disse medlemmer ser det,
ngdvendig & tilfore kommunene ressurser for & klare
dette. Disse medlemmer vil ogsé peke pé at det er
fylkeskommunene som har ansvaret for de viderega-
ende skolene, mens det er kommunen som har ansvaret
for skolehelsetjenesten i de videregdende skolene.
Dette kan veere en av arsakene til at skolehelsetjenesten
i videregdende skole er gjennomgéende darligere
utbygd enn i grunnskolen. Det kan derfor vere grunn
til & vurdere om ansvaret for skolehelsetjenesten i vide-
regdende skole bor legges til det forvaltningsnivd som
har ansvaret for skolene, altsa fylkeskommunen.

Disse medlemmer fremmer derfor folgende for-
slag:

"Stortinget ber Regjeringa vurdere om ansvaret for
skolehelsetjenesten i de videregdende skolene ber
overfores fra kommunene til fylkeskommunene."

10. EN KUNNSKAPSBASERT
FOLKEHELSEPOLITIKK

10.1 Sammendrag

Det framholdes som et ideal at sikker kunnskap skal
ligge til grunn for bade politikkutforming og praksis
innen folkehelsearbeidet, og at tiltak som planlegges
og iverksettes, s& langt som mulig ma ta utgangspunkt
i kunnskap om &rsaker og virkninger.

Nér det gjelder helseovervaking og forskning, vil
Regjeringen:

— Styrke Nasjonalt folkehelseinstitutt som nasjonalt
helseovervakingsmiljo.

— Sikre at innholdet i det nasjonale helseindikator-
systemet Norgeshelsa gjennomgéds med aktuelle
brukergrupper for 4 tilpasse utvalg av indikatorer
til brukernes behov

— Sikre enkel tilgang til og helhetlig framstilling av
data fra ulike etater

— Vurdere & gjore Norsk pasientregister personenty-
dig slik at informasjonen kan koples til annen hel-
seinformasjon

— Vurdere anbefalingene fra arbeidsgruppen som har
utredet behovet for et nasjonalt hjerte- og karregis-
ter

— Utrede registerbehov for enkelte andre sykdommer
som f.eks. diabetes type 2

— Stimulere til mer forskning pd materialet fra de
nasjonale helseregistrene og fra de store
befolkningsundersekelsene
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— Opprette et eget register som samler informasjon
om hva slags type materiale som finnes i de enkelte
biobankene og hva det brukes til

— Styrke forskningen om effektive forebyggende til-
tak gjennom & gjore feltet mer attraktivt for for-
skerne og legge til rette for langsiktig oppbygging
av fagmiljeer

— Utvikle strategier for gkt bruk av forskningsbasert
kunnskap pa folkehelsefeltet

For & bedre utdanning, kompetanseoppbygging og
kunnskapsutvikling vil Regjeringen:

— Henstille til hagskolene om & styrke folkehelseper-
spektivet i sine fagplaner

— Revidere eksisterende rammeplaner for folkehel-
searbeid

— Utvikle et mastergradsstudium i folkehelseviten-
skap

— Styrke forskningen om fysisk aktivitet og helse

— ke stotten til forskning om kosthold og helse

— Prove ut integrerte livsstilsintervensjoner overfor
hayrisikogrupper

— Styrke kunnskapen om fysisk aktivitet, helse og
ern@ring i grunnutdanningen og i videre- og etter-
utdanningstilbud for ulike helsepersonellgrupper.

— Vurdere behovet for gkt kapasitet i utdanning av
erngringsfysiologer

— Utrede organisering og finansiering av klinisk
ern@ring i helsetjenesten og utarbeide faglige ret-
ningslinjer for ernaering og behandling

— Styrke forskningsinnsatsene om sosial ulikhet og
helse

— Utvikle et system for & kontinuerlig overvake
utviklingen av sosiale ulikheter i helse

— Styrke forskningen om psykisk helse og psykiske
problemer og forekomst av og arsaker til selvmord
blant unge

— Vurdere & sette i gang en intervensjonsstudie for a
prove ut metoder for forebygging av selvmord

— Gjennomfere kunnskapsoppsummeringer og eta-
blere en database om effektive forebyggende tiltak

— Styrke virkemiddelforskningen i regi av program-
mene Mental helse og Helse og samfunn

— Etablere en formell videreutdanning i psykososialt
arbeid rettet mot barn og unge for heyskoleutdan-
net sosial- og helsepersonell, leerere og andre rele-
vante yrkesgrupper

— Etablere en egen avdeling for forebyggende arbeid
ved Regionsenter for barns og unges psykiske
helse i Tromsg

— Vurdere etablering av et regionsenter for barns og
unges psykiske helse i Helseregion Ser

— Gjennomfere skolering i bruk av foreldre- og
leererprogrammet De urolige arene

— Sikte mot etablering av et nasjonalt senter pa
volds- og traumefeltet for & styrke forskning, kom-
petanseoppbygging og kunnskapsspredning

— Styrke forskning og kunnskapsutvikling om fore-
bygging av traumer som felge av vold og overgrep
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10.2 Komiteens merknader

Komiteen anser det som svert viktig at det satses
pa forskning som utgangspunkt for forebygging.
Kunnskapskravet er imidlertid lettest & tilfredsstille der
arsakssammenhengene er klare. Nar det gjelder vare
mest vanlige folkehelsesykdommer; muskel- og skje-
lettlidelser, psykiske lidelser og astma/allergi, er
arsaksforholdene komplekse og til dels ukjente.
Komiteen vil derfor understreke at forskning basert
pa disse lidelsene prioriteres. Komiteen vil ogsa
understreke at forskningsamarbeid pa tvers av tradisjo-
nelle disiplin- og faggrenser ma styrkes for & sikre den
tverrfagligheten som er nedvendig pé dette omrédet.
Komiteen har registrert at mye informasjon og sam-
menhenger allerede er blitt avdekket i Mor og Barn-
undersgkelsen, og er derfor glad for at Regjeringen sat-
ser pd denne. Komiteen har ogsé i heringsuttalelsene
hert mange positive tilbakemeldinger pa legemiddelre-
gisteret som er i ferd med 4 bli etablert basert pa infor-
masjon fra resepter ekspedert ved norske apotek.
Komiteen stotter Regjeringen i strategien for okt
satsing pé kreftforskning som en oppfelging av Nasjo-
nal Kreftplan 1999-2003.

For & bidra til & fremme folkehelsen m& man ogsa
kvalifisere yrkesutevere og beslutningstakere. Utdan-
ningen rettet mot folkehelsearbeid ma veare tverrfaglig
og bygge pa kunnskap fra mange fagomrader. De fleste
utdanningene er videreutdanninger som bygger pa
grunnutdanninger og yrkeserfaringer innen helsefaget.
Komiteen stotter utviklingen av masterstudier pa
folkehelseomradet. Komiteen wvil likevel under-
streke at folkehelsearbeidet bererer mange samfunns-
omrdder og i sterkere grad ber komme inn i fagplanene
til flere utdanninger enn helsefagene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og

Senterpartiet, mener det er viktig badde gjennom
forskning, utdanning og utvikling at det fokuseres pé
hva som fremmer god helse. Det er nedvendig med
spesifikk forskning og utdanning, men problemet er
gjerne at det blir for sektorpreget og snevert. Helhet og
sammenheng ma ivaretas gjennom bredde og tverrfag-
lighet - og med et utgangspunkt som fokuserer pa hva
som fremmer god helse. Dette gjelder for alle sam-
funnsomrader og ikke bare for "sykdomstjenestene",
men bear vere overordnet i all samfunnshandling, bl.a.
nar det gjelder bosetting, samferdsel, arbeidsplass,
utdanning, oppvekst og eldrepolitikk.

Flertallet viser til at bl.a. Hagskolen i Akershus
nad kan tilby uteksaminerte kandidater som er som
skreddersydde til stillingen som folkehelseradgivere,
og den kan ogsa tilby utdanning og forskning i et mat-
testelaboratorium pa Kjeller. Flertallet vil frem-
heve ernaringsaspektet i folkehelsearbeidet i den sam-
menheng. Mat betyr ogsa maéltider, og méltider betyr
fellesskap, samhandling og mindre stress. Man kan
ofte se en sammenheng mellom tilfeldig og darlig
ernering i barnedrene, omsorgssvikt og rus eller psy-
kiske lidelser i tendrene og i voksen alder. Hagskolen i
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Akershus har avdekket oppsiktsvekkende fakta med
dette temaet i en nylig fremlagt rapport kalt Mat i kam-
pen for et verdig liv ved rusmiddelavhengighet. Man
har avdekket at rusmiddelmisbrukere ikke far i seg
erngringsmessig god mat, og dette forsterker helsepro-
blemene deres, og den erngringsmessige sammenset-
ningen av kostholdet har sterst betydning for utvikling
av kreft.

Komiteen mener det derfor er viktig & satse pa
kosthold og ernaering i et videre perspektiv. Fremdeles
har man for liten kunnskap om hva som pavirker atferd
1 grupper av befolkningen, og om effekten av ulike til-
tak. Komiteen stotter derfor Regjeringen i vurderin-
gen av behovet for gkt kapasitet i utdanning av ernze-
ringsfysiologer.

Komiteen er forneyd med at Regjeringen vil prio-
ritere barns og unges psykiske helse nar det gjelder
forskningssatsingsomrader. Kunnskapsmangelen gjor
det vanskelig & anbefale konkrete tiltak for & forebygge
psykiske lidelser, psykiske plager og antisosial atferd.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet finner ikke grunnlag for & utvide antall helse-
profesjonsradgivere, heller ikke nér det gjelder ernae-
ring. Disse medlemmer viser til at vi har en
utdanning for ernaeringsfysiologer. Denne utdanningen
ber akes slik at man ogsé kan fa tilsatt ernaeringsfysio-
loger, eksempelvis ved alle vare sykehus, og kanskje
ogsa i storre kommuner eller ved interkommunalt sam-
arbeid.

Disse medlemmer foler seg ikke overbevist om
at darlig ernzring i barnearene vil gi som resultat
omsorgssvikt, rus eller psykiske lidelser, selv om
disse medlemmer selvfalgelig er fullt klar over at
riktig ernaring er serdeles viktig for en fysisk, normal
utvikling.

Disse medlemmer kan ikke forsta at det skulle
vaere noen serlig overraskelse & registrere at erna-
ringsinntaket hos rusmiddelmisbrukere er skremmende
lavt og ferer til en rekke fysiske og mentale komplika-
sjoner. Grunnen til dette er jo forst og fremst at disse
menneskene bruker alt det de matte ha av gkonomi til
a skaffe seg rus, og de nedprioriterer da mat og
ernaringstilforsel. Manglende ernaringstilforsel blant
de narkomane er altsd en konsekvens av deres stoffmis-
bruk og ikke &rsaken til stoffmisbruket.

11. KVINNEPERSPEKTIV PA HELSE-
POLITIKKEN

Det presenteres en kvinnehelsestrategi og en oppfel-
ging av forslagene i NOU 1999:13 Kvinners helse i
Norge. Det framholdes at kjonns- og brukerperspekti-
vet skal vektlegges sterkere 1 helsepolitikken. Omrader
som Helsedepartementet har ansvar for, vil ivaretas
gjennom fortsatt vektlegging av kjennsperspektivet i
sentrale styringsdokumenter til underliggende etater
og helseforetakene. Det skal etableres bedre rutiner for
arlig statusrapportering om arbeidet med ivaretagelse
av kjennsperspektiv og likestilling p&d departementets
fagomréder. Det skal arbeides videre med kvalitetsvur-

Innst. S. nr. 230 —2002-2003

dering og integrasjon av kjennsperspektiv i statistikk,
indikator- og rapporteringssystemer. Kjonnsperspekti-
vet vil vaere et viktig hensyn ogsa 1 helsekonsekvensut-
redninger. Det uttales at i evalueringen av fastlegeord-
ningen vil kjennsperspektivet vaere viktig bade pa lege-
og pasientsiden, og ved nye evalueringer av reformene
i spesialisthelsetjenesten legges det opp til at kjenns-
perspektivet tas inn der dette er relevant.

Regjeringen har besluttet & igangsette et utrednings-
arbeid om en helhetlig og framtidig seniorpolitikk med
fokus pa befolkningsgruppen 50-74 &r. Kvinners situa-
sjon vil spesielt bli kartlagt. Regjeringen vil legge fram
en stortingsmelding om bedre kvalitet i eldreomsorgen,
og der vil tjenesteutforming i lys av eldre kvinners livs-
situasjon og behov bli vurdert.

Som tiltak pa omradet kvinnehelse nevnes at Regje-
ringen vil:

—  Styrke forskning pa kjennsforskjeller i sykdomsri-
siko, sykdomsutvikling, diagnostikk, optimal
behandling og forebygging

— Utvikle konsensuskonferanser og andre faglige
debattfora

— Styrke jenters selvtillit og bevisstgjering om egen
kropp ved & folge opp arbeidet med utdanningspro-
grammet Sett dine egne grenser

— Stimulere til ny forskning om é&rsakene til og
mekanismene bak beinskjerhet og osteoporotiske
brudd

— Sikre kvinner over hele landet god brystkreftbe-
handling blant annet ved & satse pa forskning

— Styrke kunnskapsutvikling og -formidling om
behandling, helsetjenestetilbud og bivirkninger av
medikamentbruk til eldre kvinner

— Stimulere til studier som ser pa kjennsforskjeller
nar det gjelder bivirkninger av legemidler

— Folge opp arbeidet for & hindre vold og seksuelle
overgrep mot kvinner, og for at kvinner som har
veert utsatt for overgrep, skal i et godt hjelpetilbud

— Styrke forskning pa kvinners psykiske helse

— Vektlegge vern om kvinners mentale helse gjen-
nom svangerskapet og etter fadselen

— Satse pa forskning om eldre kvinner med minori-
tetsbakgrunn - deres helse og behov for tjenester,
voldsproblematikk og bivirkninger av medika-
mentbruk

— Satse pa mer forskningsbasert kunnskap og tiltak
pa omradene helse og levekar samt bruk av helse-
og sosialtjenester blant innvandrerjenter og -kvin-
ner

11.1 Komiteens merknader

Ved 4 sette fokus pa kvinners helse har Regjeringen
erkjent at kvinner og menn har blitt og blir behandlet
ulikt i helse-Norge. Komiteen er forneyd med at
Regjeringen har laget en egen kvinnehelsestrategi som
tar utgangspunkt i NOU 1999:13 Kvinners helse i
Norge. Der pépekes behovet for &pnere prosesser i
beslutninger og prioriteringer i helsetjenesten, der bade
kjenns- og brukerperspektivet skal vektlegges sterkere.
Dette er etter komiteens syn nedvendig i og med at
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kvinner har mer kontakt med helsetjenesten, og metene
med helsetjenesten beskrives oftere som problema-
tiske, konfliktfylte eller lite konstruktive.

Komiteen ser med interesse fram til at evaluerin-
gen av de fem forste drene med fastlegeordning legges
frem. I denne blir kjennperspektivet viktig bade pa lege
og pasientsiden. Det blir ogsa interessant a folge vekt-
legging av kjennsperspektiv i evalueringen av spesia-
listhelsetjenesten, som har gjennomgatt store endringer
i lopet av kort tid. Komiteen er forngyd med at det
er opprettet spesialiserte funksjoner for spesifikke
kvinnesykdommer. Komiteen mener det er viktig &
stimulere til okt forskning pa kvinnehelse, og synes det
er positivt at dette falges opp 1 Opptrappingsplanen for
psykisk helse. Arbeidet med & bedre statistikk over
kjennsfordeling med hensyn til diagnoser og bruk av
tjenester, skal styrkes.

Komiteen peker pd at kjennsperspektivet i for
liten grad gjenspeiles i medisinsk forskning, og at det
serlig er manglende fokus pé kvinners helse. Komi-
teen mener derfor at kjennsforskjeller og problemstil-
linger knyttet til kvinners somatiske og psykiske helse
ma vare en sentral premiss ved vurdering av forsk-
ningsprosjekter. Ved ethvert prosjekt ma en redegjore
for disse perspektiver, og dersom det er mulig, ma pro-
sjektet i sin utforming veere slik at en far ny kunnskap
om forskjeller mellom kjonnene.

Komiteen mener videre at det mé etableres egne
forskningsprosjekt som ivaretar bade forskning pa bio-
logiske forskjeller og forskjeller mellom kjennene i
klinisk medisin. Viktig i denne sammenheng er ogsa
forskjeller i virkningsmekanismer og bruk av legemid-
ler.

Béde norske og internasjonale studier viser at les-
biske jenter er i en risikogruppe for utvikling av psy-
kiske problemer, selvmord og rusproblemer. Komi-
teen mener det er bra at det er blitt eremerket midler
som skal bidra til kompetansehevende tiltak for perso-
nell innen de forebyggende tjenestene og psykisk hel-
severn for & styrke kunnskaper om homoseksualitet.

Komiteen stotter Regjeringens satsing mot fore-
bygging av spiseforstyrrelser. Et omrdde som det imid-
lertid ikke er blitt rettet nok oppmerksomhet mot, er
medrenes rolle i det forebyggende arbeidet. De er i stor
grad rollemodeller for sine detre, og ber ogsa bli rettle-
det 1 hvordan spiseforstyrrelser best kan forebygges.

Komiteen viser til at det finnes kjonnsforskjeller
bade nér det gjelder alvorlige psykiatriske lidelser, og
blant lettere lidelser. Rikstrygdeverkets statistikk viser
at 18 prosent av sykefraveret blant 30-arige kvinner
skyldes psykiske problemer. Komiteen mener at det
vil vaere viktig & studere arsaker til langtidssykemel-
dinger for depresjoner og angst. Videre ma en skaffe
mer kunnskap om kvinner og rusmiddelmisbruk og ha
fokus pa kvinner som er utsatt for overgrep i barndom-
men.

Osteoporotiske brudd er kanskje en av vire mest
utbredte og kjente kvinnesykdommer, selv om det ogsa
rammer menn, men har vaert gjenstand for lite forsk-
ning. Komiteen vil understreke betydningen av &
prioritere forskning pa dette omradet fordi det har store
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konsekvenser for helse og livskvalitet for den enkelte,
samtidig som det har store samfunnsmessige konse-
kvenser.

Av dem som rammes av sykdomsgruppen muskel/
skjelettsykdommer er det klar overhyppighet av kvin-
ner. En del rsakssammenhenger er klarlagt, men enna
kreves ytterligere forskningsbasert viten om disse syk-
domsgruppene. Komiteen mener det bar startes spe-
sifikke forskningsprosjekt for disse sykdomsgruppene.
Spesielt gjelder dette kronisk muskelsmertesyndrom/
fibromyalgi. Det er behov for utvikling av kunnskap
om diagnostisering, behandling og kognitiv terapeutisk
tankegang i forhold til disse lidelsene.

Legemiddelforbruket og virkningene av legemidler
er kjennsavhengig. Komiteen mener derfor at det er
viktig & fa sikker kunnskap om disse forskjellene. Slik
kunnskap kan man blant annet oppnd ved & studere
legemiddelforbruket. I denne sammenheng vil oppret-
telse av et legemiddelregister vaere av serlig viktighet,
slik at man har et instrument til & studere forskjellene i
store behandlingsgrupper. I denne sammenheng er
medikamentbruk hos eldre kvinner serlig viktig.
Videre mener komiteen at det er behov for mer
kunnskap om bruk av sdkalte "lykkepiller" i behand-
ling av barn og ungdom.

Komiteens medlemmer fra Heyre og
Kristelig Folkeparti viser til helseministerens
svar pa representanten Rebekk Norves spersmal i Stor-
tingets sporretime 22. januar 2003 vedrerende bruk av
sékalte lykkepiller i behandlingen av depresjon og
stemningslidelser. Det fremgér av helseministerens
svar at eksisterende retningslinjer for slik behandling
har svakheter, herunder at disse ikke omtaler behand-
ling av barn og ungdom spesielt. Helseministeren opp-
lyste at Sosial- og helsedirektoratet stottet et kvalitets-
hevingsprosjekt innen behandling av stemningslidelser
som et samarbeidsprosjekt mellom ulike faggrupper.
Videre ble det opplyst at direktoratet ville utarbeide
nye retningslinjer for & heve kvaliteten i slik behand-
ling pa bakgrunn av erfaringene fra dette prosjektet.

Somkomiteen tidligere har papekt, er kvinner i en
serlig utsatt posisjon ndr det gjelder konsekvenser av
royking. Kvinner er sarlig sarbare overfor KOLS og
lungekreft, og barn i mors liv har en gkt sdrbarhet bade
overfor passiv reyking og en roykende mor.

Det er mye som tyder pé at kreft er i ferd med & bli en
kvinnesykdom. Kreften rammer ogs& menn og kvinner
ulikt. Komiteen viser til at brystkreft er den hyppig-
ste kreftform hos kvinner med 2 300 nye tilfeller arlig.
Til enhver tid lever 25 000 kvinner med diagnosen. Det
er viktig & viderefoere mammografiscreeningen samti-
dig som en fortsatt har hey prioritet pa forskning om
denne kreftformen. Videre vises det til at lett tilgjenge-
lighet for kvinner til diagnostikk og behandling er
grunnleggende. Komiteen viser til positive resulta-
ter i behandlingen av denne pasientgruppen fra Sentral-
sykehuset i Rogaland.

medlemmene fra
Fremskrittspartiet,

Komiteens flertall,
Arbeiderpartiet,
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Sosialistisk Venstreparti og Senterpar-
tiet, vil vise til at mange kvinner som far operert sine
bryster i forbindelse med brystkreft, far store fysiske
plager og dermed ogsa psykiske lidelser pa grunn av
dérlig utfert kirurgi.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet mener derfor at mammakirurgi ber bli en sub-
spesialitet innenfor kirurgien.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, mener at brystkreftbehandlingen ber
sentraliseres til feerre sykehus med tilstrekkelig pasi-
entvolum.

Komiteens medlemmer fra Heyre og
Kristelig Folkeparti viser til svar pd spersmal
fra representanten Karita Bekkemellom Orheim til hel-
seminister Dagfinn Hoybraten:

"Medisinske eksperter opplyser at antall inngrep har
direkte ssmmenheng med ﬁVi ke metoder som %enyttes
ved inngrepet - og her helt konkret for om man har
mulighet til 4 tilby brystbevarende kirurgi."

Og videre:

"Nar det gjelder retningslinjer, har Sosial- og helse-
direktoratet anbefalt at en pa kort sikt ber redusere
antallet sykehus som utferer brystkreftoperasjoner. Jeg
synes det er Viktiﬁ at en her utfordrer forestillingen om
at alle sykehus skal gjere alt. Dette er et veldig klart
eksempel pé at pasientene ikke alltid er tjent med det".

Som St.meld. nr. 16 (2002-2003) mer tar utgangs-
punkt i mangfoldet i befolkningen enn gjennomsnittet
av befolkningen, tar ogsa kvinnehelsestrategien pa
alvor mangfoldet blant kvinnene. Eldre kvinner,
samiske kvinner, innvandrerkvinner, funksjonshem-
mede kvinner og kvinner med rusmiddelproblemer har
til felles at de er en taus gruppe. Nettopp fordi de har
vansker med a bli hert, ser komiteen det som svert
viktig at Regjeringen har tatt deres problemer pé alvor
og satt i gang tiltak for disse gruppene.

Komiteen har merket seg at diabetes er et gjen-
nomgaende tema gjennom hele Folkehelsemeldingen.
Bade som svangerskapskomplikasjon og som en risi-
kofaktor for utvikling av seinkomplikasjoner er det
viktig & forebygge diabetes. Komiteen er gjennom
Folkehelseinstituttet blitt gjort kjent med at 300 norske
barn far Type 1-diabetes hvert ar. Dette plasserer Norge
pa verdenstoppen. Prosjektet Miljearsaker til type 1-
diabetes har pagétt i ett og et halvt ar. Hovedmalet med
undersokelsen er & identifisere hva det er i miljeet som
gir startskuddet til edeleggelse av de insulinproduse-
rende cellene. Dette vil pa sikt kunne brukes til & fore-
bygge type 1-diabetes. Dette prosjektet er unikt sam-
menlignet med andre studier fordi data fra denne
studien og Mor og Barn-undersgkelsen kobles
sammen. Prosjektet gar imidlertid pa sparebluss fordi
det mangler finansiering for 2003. Dermed kan mye
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viktig forskning ga tapt fordi det ikke er midler til gjen-
nomferingen. Komiteen foreslar derfor folgende:

"Stortinget ber Regjeringen legge til rette for at pro-
sjektet "Miljedarsaker til type-1 diabetes" blir en del av
den samlede folkehelseforskningen."

Helsetilsynets Fagrdd for kvinnehelse har eksistert
siden 2000 som en oppfelging av NOU 1993:13. Fag-
radet skulle bistd Helsetilsynet i vurdering av helsetje-
nestetilbud, vurdere konsekvenser av helsepolitiske
reformer, planer og utspill for kvinners helse og gi
anbefalinger om pagéende aktiviteter og saker i Helse-
tilsynet. Fagradet har méttet konstatere at kjennsper-
spektiv er fraveerende i flere nye offentlige dokumenter
(Regjeringens Handlingsplan mot rusmiddelproble-
mer, Tiltaksplan mot fattigdom, Avslutning av hand-
lingsplan for eldreomsorgen og Innhald og kvalitet i
omsorgstenestene), og de ble utgitt etter at det tidligere
Sosial- og helsedepartementet vedtok & ivareta likestil-
ling og kjennsperspektiv i planer og utredninger. Men
som det ofte gis inntrykk av, foreligger det ikke doku-
mentasjon pa systematisk forskjellsbehandling mellom
menn og kvinner i Norsk helsevesen i dag. Det mé like-
vel kreves at helsetjenesten underseker om forskjells-
behandling foregér, og bidra til kartlegging av forsemte
befolknings- og sykdomsgrupper. Fagradet anbefaler
at eldre kvinners helse ber fa serlig oppmerksomhet.
Dette har ogsa Regjeringen lagt opp til, ogkomiteen
er forneyd med at Regjeringen vil legge frem en stor-
tingsmelding om bedre kvalitet i eldreomsorgen der
tjenesteutforming 1 lys av eldre kvinners livssituasjon
og behov blir vurdert.

Komiteen fremmer folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen om at kvinnehelse prio-
riteres i styringsdokumentet til helseforetakene."

"Stortinget ber Regjeringen om at forskning pa kvin-
ners helse prioriteres, og at det legges til rette for en
opptrappingsplan innenfor den samlede forskningsinn-
satsen pa helseomradet."

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet mener at vesentlige deler av NOU 1999:13
Kvinners helse i Norge ber folges opp sarskilt og fore-
slar derfor folgende:

"Stortinget ber Regjeringen fremme konkrete tiltak
for oppfelging av NOU 1999:13 bade med hensyn til
hvordan samfunnet péavirker kvinners helse, og hvor-
dan kvinners helse kan ivaretas bedre innen helsetje-
nestene, pa egnet méite i lopet av kommende langtids-
programperiode."

Komiteen ber Regjeringen prioritere tiltak innen
forskning/utdanning og tiltak i arbeidslivet ved oppfol-
ging av hvordan samfunnet pavirker kvinnehelsen.

Komiteen mener at det er viktig & synliggjore
kjeonnskonsekvenser av de valg som gjares, og den
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virksomhet som skjer, i samfunnet. Dette kan bare sik-
res ved & serge for padrivere for kvinnehelseperspekti-
vet. Komiteen mener derfor at kvinneperspektivet
ma sikres ivaretatt i den medisinske forskningen og i
utdanningen av helsepersonell ved hayskolene. Videre
mener komiteen at det er viktig & sikre faglig fokus
pa kvinnehelseperspektivet ogsd ved universitetene og
hoyskolene, og mener at det ber utarbeides en opptrap-
pingsplan for opprettelse av forsker- og stipendiatstil-
linger tilknyttet sentra for kvinne- og kjennsforskning.
Innen en slik opptrapping ber det primart opprettes
professorat ved de medisinske fakultetene.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet foreslér derfor folgende:

"Stortinget ber Regjeringen serge for & sikre midler
til kvinneforskning og & sikre opprettelse av forsker-
stillinger tilknyttet sentra for kvinne- og kjenns-
forskning. Kvinnehelseprofessorat opprettes ved de
medisinske fakultetene Videre bes Regjeringen om &
gjennomga utdanningsplanene ved heyskolene for &
sikre ivaretaking av kvinnehelseperspektivet i helseut-
danningene. Tiltakene gjennomferes i lopet av kom-
mende langtidsprogramperiode."

Komiteen understreker at kvinners deltakelse i
samfunnet virker inn pa kvinners helse. Arbeid er vik-
tig for selvbildet og dermed for helsa. Det er viktig &
tilrettelegge arbeidslivet for at gravide kan bli i jobb.
Mange av de tunge kvinneyrkene fordrer sa sterk helse
at det nesten er umulig & oppné full deltakelse over
mange ar. Det vil vaere avgjorende & endre arbeidsfor-
holdene bade ut fra malet om likestilling, men ikke
minst ut fra et kvinnehelseperspektiv. Komiteen
mener at noen tiltak allerede n ber etableres og evalu-
eres inntil mer presis viten om effekt av forskjellige til-
tak for forebygging av psykiske lidelse og muskel/
skjelettlidelser foreligger.

Komiteen onsker at det under det videre arbeid
med utvikling av helsetjenestene i et kvinnehelseper-
spektiv saerlig legges vekt pa oppfelging av muskel- og
skjelettlidelser.

Komiteen mener at opptreningsinstitusjonenes
rolle mé videreutvikles og sikres forutsigbar finansier-
ing.

Komiteen viser til at fibromyalgi er den diagnosen
som de senere ar har rekruttert flest nye uferetrygdede
kvinner. I 2001 var fibromyalgi &rsak til uferhet hos
minst 6 pst. av vare ufere fordelt pa 9,5 pst. blant kvin-
ner og 1,6 pst. blant menn. En stor del av disse er vare
langtidssykmeldte. Komiteen viser til at Norge har
verdens hayeste forekomst av denne lidelsen, og mener
derfor at fibromyalgisyndromet ber vere et satsings-
omrdde.

Komiteen viser til at det i meldingen pekes pa at
det finnes mye viktig kunnskap som ikke tas i bruk,
eller ikke far prege helsepolitiske beslutninger i praksis
1 helsevesen og trygdeetat. Komiteen er kjent med at
vi i Norge har mangelfull kunnskap om spesifikk diag-
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nostikk og behandling av muskelsmerter. Man evner
derfor sjelden & stoppe smerteutviklingen i et tidlig sta-
dium.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og

Senterpartiet, viser til at opptreningssenteret Jeloy
Kurbad i Ostfold har spesialist i fysikalsk medisin med
doktorgrad i fibromyalgi - arsak, behandling og forlep.
Flertallet mener at fibromyalgi ber tas inn som et
spesifikt satsingsomrade i kvinnehelsepolitikken, og at
det norske helsevesen trenger skolering og oppdatering
pa dette feltet for & kunne tilby pasientene et menings-
fullt og effektivt behandlingsopplegg samt muliggjore
forebygging av tilstanden.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Sosialistisk Venstreparti, Kriste-
lig Folkeparti og Senterpartiet, vurderer at
det vil vere hensiktsmessig & opprette et nasjonalt
kompetansesenter for fibromyalgi, og ber Helsedepar-
tementet vurdere dette naermere.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet mener at det ber etableres adekvate offentlige
rehabiliteringstilbud, og at opptreningssenteret Jeloy
Kurbad i @stfold ber gjeres til et kompetansesenter
innen kronisk muskelsmerte/fibromyalgi.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen etablere et kompetanse-
senter innen kroniske muskelsmerter/fibromyalgi pa
Jeloy Kurbad i Ostfold."

12. OKONOMISKE OG ADMINISTRATIVE
KONSEKVENSER

12.1 Sammendrag

Det uttales at kunnskapsgrunnlaget for & ansla kort-
siktige og langsiktige skonomiske effekter av satsinger
pa forebyggingsfeltet er for svakt. Regjeringen vil der-
for generelt legge vekt pé & styrke kunnskapsgrunnla-
get for en sterkere satsing pa forebyggende tiltak. Dette
vil skje gjennom en bedre utnyttelse av tilgjengelige
ressurser innen forvaltningen og gjennom en priorite-
ring av forskning pé effekter og tiltakenes kostnad og
nytte.

Meldingen varsler ogsa en utvikling av egne ressurs-
miljeer innen forvaltningen for & ivareta nasjonale sat-
singer pa bl.a. helsekonsekvensutredninger og i for-
hold til sosiale ulikheter i helse. @konomiske
konsekvenser som matte folge av disse satsingene i til-
legg til interne omprioriteringer, vil Regjeringen
komme tilbake til i de arlige budsjettene.

For & bedre kunnskapsgrunnlaget foreslds en okt
forskningsinnsats serlig innen omradene kosthold,
fysisk aktivitet, kvinners helse, psykisk helse og sosial
ulikhet i helse. Det vil dels vere aktuelt & vri forsk-
ningsinnsatsene mot disse prioriterte omradene, og i
tillegg legge opp til en prioritering av disse innenfor
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den pagdende opptrappingen av forskningen innenfor
medisin og helse etter St.meld. nr. 39 (1998-1999)
Forskning ved et veiskille. I tillegg vil Regjeringen
styrke kunnskapsoppsummeringen ved omprioritering
og bedre utnyttelse av eksisterende ressurser innen for-
valtningen.

Pa en del omrader er det varslet betydelige satsinger,
noe som over noe tid vil kreve ekt ressursinnsats. Et til-
bud til alle skoler om en frukt og grent-abonnements-
ordning, vil over tid ha en kostnad pa rundt 70 mill.
kroner arlig. Ogsé den varslede opptrappingen knyttet
til helsestasjoner og skolehelsetjenesten og forslaget
om stimuleringsmidler til regionale/lokale partnerskap
for folkehelsearbeid, vil Regjeringen komme tilbake til
i forbindelse med de arlige budsjettene. Nar det gjelder
partnerskap, vil Regjeringen samtidig vurdere en
annen bruk av eksisterende tilskuddsmidler til dette
formaélet.

Det varsles ogsé at Regjeringen vil vurdere ytterli-
gere vektlegging av tilretteleggingstiltak for ekt fysisk
aktivitet, bl.a. innen transport- og idrettspolitikken. Det
uttales at prioriteringer og konkrete bevilgninger vil til-
passes budsjettsituasjonen det enkelte ar.

12.2 Komiteens merknader

Komiteen tar Regjeringens planer om gkonomi og
administrasjon til etterretning og ber den om & komme
tilbake med mer detaljert fremstilling nar tiden er inne.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Heoyre, Fremskrittspar-
tiet og Kristelig Folkeparti, legger til grunn at
Regjeringen folger opp tiltakene i St.meld. nr. 16
(2002-2003) gjennom de arlige statsbudsjettene.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet mener at det
ikke vil veere mulig & fa til en rask og ekt satsing pé
forebyggingsarbeidet i kommuner, fylker og helsefore-
tak uten at det gis ekonomisk handlingsrom for slik sat-
sing. Okt innsats i samarbeid med frivillige organisa-
sjoner og sarlig idrettsorganisasjonene er heller ikke
mulig bare ved en omprioritering av eksisterende mid-
ler. Disse medlemmer ber derfor Regjeringen
folge opp meldingens satsingsomrader med en ekono-
misk handlingsplan.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen folge opp tiltakene i
St.meld. nr. 16 (2002-2003) og Dokument nr. 8:18
(2002-2003) med en egen skonomisk handlingsplan."

Disse medlemmer vil understreke at det totale
samfunnsregnskapet vil ha store fordeler av en gkt inn-
sats pa rehabiliterings- og forebyggingsfeltet. Et sam-
funn med mindre sykdom, skader og uferhet gir s
store innsparinger at det nd ma prioriteres mye sterkere
til forebygging, som ma kunne sies & vare "investering
til inntekts ervervelse" bade for samfunnet og enkelt-
mennesket. Etter disse medlemmers mening ma
det gjelde i utbyggingen av samfunnet nér det gjelder
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bl.a. boligpolitikken, hensynet til skole- og fritidstilbud
og samferdselssektoren, og for eksempel ogsé i skatte-
og avgiftspolitikken i forhold til hva som gavner og sti-
mulerer til et triveligere og sunnere samfunn.

13. FORSLAG FRA MINDRETALL

Forslag fra Arbeiderpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet:
Forslag 1

Stortinget ber Regjeringen utrede tiltak for utjam-
ning av inntekter og arbeidsforhold i et folkehelseper-
spektiv i neste langtidsprogram.

Forslag 2

Stortinget ber Regjeringen serge for at ansvaret for
papeking av folkehelseperspektivet i politikkutformin-
gen ivaretas, og serge for kunnskapsutvikling for slik
konsekvensutredning.

Forslag 3

Stortinget ber Regjeringa utarbeide en langsiktig
strategi for utjevning av de sosiale og ekonomiske for-
skjellene i Norge for pa den méten & bekjempe de store
sosiale ulikhetene i helse.

Forslag 4

Stortinget ber Regjeringen serge for at alle barn i
grunnskolen har fysisk aktivitet minst én time hver dag
i skoletiden.

Forslag 5

Stortinget ber Regjeringen utarbeide en handlings-
plan for gkt fysisk aktivitet. Planen ma omfatte kon-
krete tiltak pd flere samfunnsomrider. Partene i
arbeidslivet ma trekkes aktivt med i arbeidet. Det
samme ma Norges Idrettsforbund. Stortinget md pé
egnet mate holdes orientert om arbeidet.

Forslag 6

Stortinget ber Regjeringen gjennomgé behovet for
stetteordninger til tiltak for fysisk aktivitet for grupper
som i dag bare har f og i hovedsak dyre tilbud.

Forslag 7

Stortinget ber Regjeringen fremme konkrete tiltak
for oppfelging av NOU 1999:13 bade med hensyn til
hvordan samfunnet pavirker kvinners helse, og hvor-
dan kvinners helse kan ivaretas bedre innen helsetje-
nestene, pa egnet mate i lopet av kommende langtids-
programperiode.

Forslag 8

Stortinget ber Regjeringen serge for & sikre midler til
kvinneforskning og & sikre opprettelse av forskerstil-
linger tilknyttet sentra for kvinne- og kjonnsforskning.
Kvinnehelseprofessorat opprettes ved de medisinske
fakultetene Videre bes Regjeringen om & gjennomgé
utdanningsplanene ved hayskolene for & sikre ivareta-
king av kvinnehelseperspektivet i helseutdanningene.
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Tiltakene gjennomferes i lopet av kommende langtids-
programperiode.

Forslag fra Arbeiderpartiet:
Forslag 9
Stortinget ber Regjeringen etablere et kompetanse-

senter innen kroniske muskelsmerter/fibromyalgi pa
Jeloy Kurbad i Gstfold.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti og
Senterpartiet:
Forslag 10

Stortinget ber Regjeringen utarbeide en tilskudds-
ordning som fullfinansierer utdeling av gratis frukt og
gronnsaker daglig til alle elever i barne- og ungdoms-
skolen.

Forslag 11

Stortinget ber Regjeringa vurdere om ansvaret for
skolehelsetjenesten i de videregéende skolene ber
overferes fra kommunene til fylkeskommunene.

Forslag 12

Stortinget ber Regjeringen folge opp tiltakene i
St.meld. nr. 16 (2002-2003) og Dokument nr. 8:18
(2002-2003) med en egen skonomisk handlingsplan.

14. KOMITEENS TILRADING

Komiteens tilrading til I1I, IV, V og VI fremmes av en
samlet komité.

Komiteens tilrading til II fremmes av Arbeiderpar-
tiet, Hoyre, Sosialistisk Venstreparti, Kristelig Folke-
parti og Senterpartiet.

Komiteens tilrading til VII fremmes av Arbeiderpar-
tiet, Hayre, Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti.

Komiteens tilrdding til I fremmes av Hayre, Frem-
skrittspartiet og Kristelig Folkeparti.

Komiteen viser til merknadene og til meldingen
og rar Stortinget til & gjore folgende
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vedtak:

I
Stortinget ber Regjeringen i sin oppfelging av Kvali-
tetsutvalgets innstilling vurdere hvordan skolen kan
legge til rette for mer daglig fysisk aktivitet for elevene.

IT
Stortinget ber Regjeringen vurdere om ogsé fysiote-
rapeuter kan omfattes av a benytte livsstilstaksten, som
blant annet gjelder muligheten for & foreskrive fysisk
aktivitet.

11

Stortinget ber Regjeringen legge til rette for at pro-
sjektet "Miljedrsaker til type-1 diabetes" blir en del av
den samlede folkehelseforskningen.

v

Stortinget ber Regjeringen om at kvinnehelse priori-
teres 1 styringsdokumentet til helseforetakene.

A%

Stortinget ber Regjeringen om at forskning péa kvin-
ners helse prioriteres, og at det legges til rette for en
opptrappingsplan innenfor den samlede forskningsinn-
satsen pa helseomradet.

VI

St.meld. nr. 16 (2002-2003) Resept for et sunnere
Norge - Folkehelsepolitikken — vedlegges protokollen.

VII
Dokument nr. 8:18 (2002-2003) - forslag fra stor-
tingsrepresentantene Aslaug Haga, Kent Inge Stenberg
Ryen og Rune J. Skjelaaen om & etablere en ordning
med daglig utdeling av gratis frukt og grent til alle
elever i grunnskolen — vedlegges protokollen.

Oslo, 1 sosialkomiteen, den 27. mai 2003

John. I. Alvheim
leder

Ase Gunhild Woie Duesund
ordforer
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