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Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
folkehelsemeldingen God helse — felles ansvar

Til Stortinget

Sammendrag
Innledning

I stortingsmeldingen presenterer regjeringen en
samlet strategi for & utvikle en folkehelsepolitikk for
var tid og styrke det forebyggende arbeidet i helse-
og omsorgstjenesten.

De nasjonale malene for folkehelsearbeidet er:

— Norge skal vere blant de tre landene i verden
som har lengst levealder.

— Befolkningen skal oppleve flere levear med god
helse og trivsel og reduserte sosiale helsefor-
skjeller.

— Vi skal skape et samfunn som fremmer helse i
hele befolkningen.

For & na de overordnede maélene for folkehelse-
politikken skal det gjennomferes tiltak pé folgende
omrader:

— Et helsefremmende samfunn,

— Helse gjennom hele livslopet,

— Mer forebygging i helse- og omsorgstjenesten,

— Et mer kunnskapsbasert folkehelsearbeid,

— Sterkere virkemidler i folkehelsepolitikken,

— Nasjonalt system for & folge opp folkehelsepoli-
tikken

De viktigste strukturelle grepene for & styrke
kunnskapsgrunnlaget og sette folkehelsearbeidet pa
dagsorden pé tvers av samfunnssektorer er a:

— fastsette nasjonale mal og forankre folkehelse
som et felles mal for samfunnsutviklingen,

— utvikle resultatmal og indikatorer pé tvers av sek-
torer som grunnlag for & felge utviklingen og
vurdere ny politikk for & fremme helse og utjevne
sosiale helseforskjeller,

— utvikle bedre systemer for oversikt og analyse av
folkehelseutfordringer gjennom 4a utvikle et
nasjonalt sykdomsbyrdeprosjekt og samordne
helseovervakingsoppgavene,

— etablere et nasjonalt system for & felge opp folke-
helsepolitikken og legge fram en folkehelsepoli-
tisk stortingsmelding hvert fjerde éar,

— legge til rette for et mer systematisk og forplik-
tende samarbeid pa tvers av departementer og di-
rektorater,

— invitere partene i arbeidslivet og akterer innenfor
idrett, friluftsliv og andre frivillige organisa-
sjoner til & vaere medansvarlige for & folge opp
folkehelsemal,

— tainitiativ til dialog med naeringslivet om gjensi-
dige forpliktende avtaler pé folkehelseomradet,

— etablere et nasjonalt kontaktforum for & styrke
dialog og samarbeid mellom myndighetene og
frivillige organisasjoner om folkehelseutfordrin-
gene,

— vurdere fortlopende om gkonomiske virkemidler
kan brukes mer effektivt for 4 fa til en langsiktig
styrking av folkehelsearbeidet, og mer systema-
tisk bruk av samfunnsekonomiske vurderinger
av folkehelsetiltak,

— styrke det internasjonale samarbeidet og arbeide
for retten til & gjennomfere nasjonale tiltak pa



folkehelseomradet innenfor rammene av det in-
ternasjonale rammeverket for handel,

— samarbeide med KS og kommunesektoren om
tiltak for & bygge opp kompetanse i kommunene
pa bruk av data som grunnlag for planlegging og
utvikling av tiltak,

— utvikle et kompetansemiljo for & evaluere tiltaks-
forskning med utgangspunkt i helseregistrene og
andre folkehelseanalyser,

— utvikle folkehelseprofiler for bydeler i de store
byene og for helseregionene, og gjennomga re-
gelverket for & sikre at det blir mulig & utforme
anonyme kvalitetssikrede folkehelseprofiler pa
bydelsniva,

— gi foringer for spesialisthelsetjenestens innsats i
det forebyggende arbeidet gjennom oppdrags-
dokumentene til de regionale helseforetakene,

— samarbeide med KS og kommunesektoren om
hvordan det forebyggende arbeidet kan styrkes i
den kommunale helse- og omsorgstjenesten,

— videreutvikle bruken av reguleringer som virke-
middel for & pavirke tilgjengelighet til varer og
tjienester som har betydning for helsen,

— 1budsjettene framover vurdere om det er mulig a
endre de helserelaterte saeravgiftene pa en mate
som bidrar til bedre folkehelse.

De prinsippene som skal ligge til grunn for folke-
helsearbeidet, er:

— Utjevning

— Helseialt vi gjer

— Berekraftig utvikling
— Fore var

— Medvirkning

Helseutfordringer i det 21. arhundret

Utviklingen i befolkningens helse og faktorer
som pavirker denne, beskrives i meldingen. Det
framholdes at helsen pavirkes av alt fra grunnleggen-
de forhold som levekar og oppvekstvilkar, arbeid og
arbeidsmilje, bomilje og andre miljefaktorer, til livs-
stil og bruk av helsetjenesten.

Levealderen har ekt betydelig de siste hundre
arene. [ 2011 var forventet levealder 79 &r for menn
og 83,4 ar for kvinner. I dag er det kreft, hjerte- og
karsykdommer, lungesykdommer, psykiske plager
og lidelser, muskel- og skjelettsykdommer og andre
smertetilstander som har sterst betydning for befolk-
ningens helse. Kreft og hjerte- og karsykdommer er
de mest vanlige dedsérsakene nér hele befolkningen
sees under ett.

Det redegjeres for sosiale forskjeller i helse i be-
folkningen. Levealderen har gkt mest i grupper med
lang utdanning og hey inntekt. Det er hjerte- og kar-
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sykdommene som skaper de sterste sosiale forskjel-
lene i tidlig ded.

Okende levealder, flere eldre i befolkningen og
utfordringer knyttet til levevaner vil fore til at flere
lever med kroniske sykdommer. Framskrivinger fra
Statistisk sentralbyra tyder pa at levealderen vil fort-
sette & oke til tross fra at nye globale trender med
overvekt og fedme sannsynligvis vil bidra til & brem-
se den positive utviklingen.

Et mer helsefremmende samfunn

Regjeringen vil bygge den nye folkehelsepolitik-
ken pa forutsetningen om & ivareta hensyn til befolk-
ningens helse i all politikk og skape gode betingelser
for & fremme helse og trivsel. Hensynet til befolknin-
gens helse skal ivaretas pa tvers av sektorer. Det
framholdes at befolkningens helse og sosiale for-
skjeller i helse henger naert sammen med velferdsut-
viklingen og forskjeller i levekar og inntekt. Folke-
helsepolitikken skal bygge videre pé den norske vel-
ferdsmodellen med universelle velferdsordninger,
arbeidslinjen, deltakelse og inkludering. Kunnska-
pen om betydningen av sosial kapital og sosial statte
skal styrkes.

Et helsefremmende samfunn skal gjere det en-
klere & ta sunne valg, gjennom & legge til rette for
sunn mat og fysisk aktivitet, skape helsefremmende
arenaer og effektiv bruk avgifter og reguleringer. Det
skal spesielt legges vekt pa tiltak rettet mot barn og
unge.

Regjeringen vil:

— viderefare fordelingspolitikken og forebygge at
barn lever med dérlige levekar og lavinntekt,

— legge fram en stortingsmelding om levekarene til
mennesker med utviklingshemming,

— legge fram en stortingsmelding om likestilling
mellom kjennene i et livslaps-, etnisitets- og
klasseperspektiv,

— bidra til & gke bevisstheten og styrke kunnskapen
om sammenhengen mellom sosial stette, sosial
kapital og helse,

— bidratil at helsehensyn skal fa en sterre plass i ut-
vikling av steder, neermiljo og lokalsamfunn,

— legge fram en strategi for et aktivt friluftsliv som
skal legge til rette for friluftsliv for alle og fri-
luftsliv 1 neermiljoet,

— bidra til at friluftsomradene i hele landet kartleg-
ges og verdsettes,

— viderefore og videreutvikle ordningen med stat-
lig sikring og tilrettelegging av seerlig viktige fri-
luftsomréder, der friluftsomrdder i narmiljoet
prioriteres,

— legge mer vekt pa & forhindre nedbygging av lo-
kale «100-meterskoger» og andre viktige natur-
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omréder for ferdsel og friluftsliv i nerheten av
boomréder,

— gjennom nasjonal transportplan og oppfelgingen
av denne arbeide for mer miljo- og helsevennlig
transport og transportlesninger,

— folge opp hering med forslag til nasjonale mél pé
vannomrédet for & felge opp Verdens helseorga-
nisasjons/UNECEs protokoll om vann og helse,

— arbeide for & innfere en smilefjesordning i serve-
ringsnaringen,

— gjennomfere EUs nye matinformasjonsforord-
ning, med et innskjerpet krav til merking av nee-
ringsinnhold og opprinnelse,

— invitere serveringsbransjen til samarbeid om mu-
lig innfering av merking av energi- og nerings-
innhold for mat- og drikkevarer,

— tasikte pa & opprette et nasjonalt senter for ernae-
ring, fysisk aktivitet og helse i barnehager og
skoler for a bidra til gkt trivsel og ekt konsentra-
sjon og for & styrke leringsevnen,

— opprette en tverrsektoriell ekspertgruppe for &
oppsummere kunnskapen om antibiotika og anti-
biotikaresistens,

— utvikle bedre styringsdata for drift og vedlike-
hold av offentlige bygg,

— gdigjennom miljerettet helsevernforskriftene og
utvikle forvaltningen av miljerettet helsevern i
lys av folkehelseloven,

— ha en langsiktig ambisjon om & utvide ordningen
med gratis frukt og grent til alle elever i1 grunn-
skolen,

— vurdere hvordan skoledagen kan organiseres slik
at elevene sikres minst en time fysisk aktivitet
hver dag,

— gjennomfoere en kampanje om fysisk aktivitet for
a oke befolkningens kunnskap om betydningen
av fysisk aktivitet og helsekonsekvenser av fy-
sisk inaktivitet, samt gke bevissthet om hva som
skal til for & oppna helsegevinst for den enkelte,

— 1budsjettene framover vurdere om det er mulig a
endre de helserelaterte saravgiftene pa en mate
som bidrar til bedre folkehelse,

— videreutvikle og folge opp det tobakksforebyg-
gende arbeidet gjennom Nasjonal strategi mot to-
bakksskader 2013-2016,

— videreutvikle og folge opp en alkoholpolitikk
blant annet basert pa prisvirkemidler og regule-
ringer for & begrense tilgjengelighet,

— samarbeide med industrien og matvarebransjen
med mél om & inngé en forpliktende avtale for re-
gulering av markedsfering av usunn mat og drik-
ke overfor barn og unge, og om dette ikke lar seg
gjore, innfore en forskrift mot slik markeds-
foring.

Helse gjennom hele livslopet

Regjeringen har som mal & utvikle en politikk
som bidrar til bedre helse gjennom hele livslapet til
gode overganger mellom faser i livet. Det skal legges
til rette for at alle barn og unge skal fa en god start i
livet, for et inkluderende arbeidsliv med trygge og
helsefremmende arbeidsplasser, og for aktiv og trygg
aldring. Innsatsen skal rettes mot & gjore tjenester og
arenaer i ulike faser av livet mer helsefremmende.

Barn og unges oppvekstvilkar skal ivaretas gjen-
nom & styrke foreldrenes kompetanse, videreutvikle
kvalitet pa barnehager og skoler, videreutvikle og
styrke helsestasjons- og skolehelsetjenesten, og sikre
bedre samhandling mellom tjenestene. Det skal leg-
ges til rette for et mer inkluderende arbeidsliv for &
forebygge at grupper faller utenfor arbeidslivet. Ar-
beidsmiljepolitikken skal videreferes og forbedres
gjennom 4 rette oppmerksomheten mot serlig risiko-
utsatte bransjer. Aktiv og trygg aldring handler om
eldre mennesker som en ressurs i samfunnet og om &
legge til rette for deltakelse og medvirkning. Det
framholdes at en politikk for aktiv og trygg aldring
ma bade omfatte tiltak for & stimulere til aktivitet,
mestring og inkludering i lokalsamfunnet, og tiltak
for a forebygge helseproblemer og folge opp hjelpe-
behov.

Regjeringen vil:

— videreutvikle kvaliteten pa barnehagetilbudet,

— legge grunnlaget for bedre lering gjennom hele
oppleringen, med hovedvekt pa & forebygge fra-
fall fra videregédende opplering,

— sikre hoy kvalitet i barnevernet gjennom endrin-
ger i barnevernloven, kunnskaps- og kompetan-
seutvikling og god samhandling mellom forvalt-
ningsnivaene og med andre tjenester,

— bygge ut kapasiteten og bedre kvaliteten i helse-
stasjons- og skolehelsetjenesten,

— vurdere muligheten for & harmonisere deler av
regelverket som regulerer tjenester til barn og un-
e,

— vurdere om det er mulig & utvikle felles nasjonale
mal pa tvers av sektorer og tjenestetilbud til barn
og unge,

— utfordre partene i arbeidslivet til & ta et storre an-
svar for folkehelsearbeid pa arbeidsplassen,

— understreke betydningen av gode arbeidsforhold
og et godt helse-, miljo og sikkerhetsarbeid som
et viktig bidrag til befolkingens helse,

— videreutvikle arbeidet for & forebygge at ungdom
faller utenfor utdanning og arbeidsliv,

— fore en politikk som legger til rette for at eldre ar-
beidstakere kan st lengre i arbeid, aktiv deltakel-
se pa alle omrader i samfunnet, og et tjenestetil-
bud som fremmer medvirkning og deltakelse.



Mer forebygging i helse- og omsorgstjenesten

Regjeringen vil videreutvikle en helse- og om-
sorgstjeneste i trad med malene i Samhandlingsrefor-
men og nye utfordringer knyttet til livsstilssykdom-
mer, en gkende andel eldre, flere som lever med kro-
niske lidelser og utfordringer knyttet til psykisk helse
og rusproblemer. Det innebarer at forebyggende tje-
nester vil f4 en tydeligere rolle i helse- og om-
sorgstjenesten. Det uttales at det er nedvendig & styr-
ke hele helse- og omsorgstjenestens arbeid med
livsstilsendring, laring og mestring, styrke arbeidet
med kvalitet og pasientsikkerhet, vurdere bruken av
screening og styrke helse- og omsorgstjenestens vei-
lederrolle overfor andre sektorer for & stette det tverr-
sektorielle folkehelsearbeidet.

Helse- og omsorgstjenestens rolle i det forebyg-
gende arbeid stir sentralt i samhandlingsreformen.
Malet er at innsatsen skal settes inn tidligere, enten i
form av forebyggende tiltak eller tidlig behandling.
Det vises til at helse- og omsorgstjenestens ansvar for
forebyggende arbeid er understreket i helse- og om-
sorgstjenesteloven, spesialisthelsetjenesteloven og
folkehelseloven. Tjenesten har i hovedsak tre roller i
det forebyggende arbeidet:

— Forebygging som en integrert del av helse- og
omsorgstilbudet

— Helsekontroller, helseopplysning og livsstilsend-
ring, opplysning, rdd og veiledning for & forebyg-
ge sosiale problemer

— Stette til det tverrsektorielle arbeidet gjennom
oversikt og kunnskap om helseutfordringer, ér-
sakssammenhenger og tiltak

Regjeringen vil:

— videreutvikle helse- og omsorgstjenesten i kom-
munene til en mer tverrfaglig og integrert tjenes-
te i trdd med intensjonene i Samhandlingsrefor-
men,

— videreutvikle og styrke helsestasjons- og skole-
helsetjenesten,

— fortsette & satse pé frisklivstilbud og laerings- og
mestringstilbud i kommunene,

— opprette flere lavterskeltiltak for gravide, medre
og foreldre som sliter med rusavhengighet og
psykiske lidelser,

— vurdere tydeligere krav til kvalitetssikring og
evaluering av nasjonale screeningprogrammer,

— serge for at helseforetakene har oppmerksomhet
pa det forebyggende arbeidet i spesialisthelsetje-
nesten,

— samarbeide med KS og kommunesektoren om
hvordan det forebyggende arbeidet kan styrkes i
den kommunale helse- og omsorgstjenesten,
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— utarbeide en handlingsplan for forebygging av
selvmord og selvskading.

Kunnskapsbasert folkehelsearbeid

Det framholdes at et barekraftig folkehelsear-
beid mé bygge pé et vitenskapelig fundament. Regje-
ringen har som mal & gjere folkehelsearbeidet mer
kunnskapsbasert. En sterkere faglig forankring av
folkehelsearbeidet skal bidra til bedre resultater og
mer effektiv ressursbruk.

Det er et mal a fa bedre oversikt over helse og pa-
virkningsfaktorer. Kunnskapen om effektive folke-
helsetiltak skal blant annet styrkes gjennom forsk-
ningsbaserte evalueringer. Videre vil regjeringen
styrke folkehelseperspektivet i aktuelle utdanninger,
bidra til 4 bygge opp kompetanse i kommuner og fyl-
keskommuner om folkehelse og utvikle bedre verk-
toy for & ivareta folkehelse pa tvers av sektorer.

Det framholdes at etableringene av folkehelepro-
filene til kommuner og fylkeskommuner fra 2012 er
et stort skritt for & styrke kunnskapsgrunnlaget for det
kommunale og fylkeskommunale folkehelsearbei-
det. Disse skal utvikles videre. Det understrekes at
det fortsatt er et stort potensial for & utnytte eksiste-
rende data gjennom bedre samordning og formidling.

Regjeringen vil:

— videreutvikle helseregistrene i trdd med Strategi
for modernisering og samordning av sentrale
helseregistre og medisinske kvalitetsregistre,

— vurdere stotte til en ny befolkningsundersokelse
i Nord-Trendelag, HUNT 4,

— utvikle nasjonalt sykdomsbyrdeprosjekt ved Na-
sjonalt folkehelseinstitutt,

— overfore enkelte helseovervékingsoppgaver
innen ernring og fysisk aktivitet fra Helsedirek-
toratet til Nasjonalt folkehelseinstitutt,

— gjennomgé regelverket for tilgang til opplysnin-
ger for 4 sikre at Nasjonalt folkehelseinstitutt kan
utforme anonyme kvalitetssikrede folkehelsepro-
filer for eksempel pé bydelsniva,

— utvikle et kompetansemilje ved Nasjonalt folke-
helseinstitutt for a evaluere tiltaksforskning med
utgangspunkt i helseregistrene og andre folkehel-
seanalyser,

— legge til rette at folkehelse skal f& en storre plass
i arbeidet til Nasjonalt kunnskapssenter for hel-
setjenesten,

— 1 samarbeid med kommunesektoren vurdere til-
tak for & bygge opp kompetanse pa folkehelse i
kommunene,

— gi Helsedirektoratet i oppdrag a utvikle verktoy
og veiledning til folkehelsevurderinger,

— vurdere hvordan det kan legges til rette for sam-
funnsgkonomiske evalueringer av folkehelsetil-
tak,
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— bistd kommunene med veiledning i & utvikle lo-
kale data.

Sterkere virkemidler i folkehelsepolitikken

Regjeringen vil gjennom et bedre juridisk ram-
meverk og bedre bruk av de gkonomiske virkemidle-
ne bidra til et mer malrettet, systematisk og langsik-
tig arbeid med & fremme befolkningens helse. Det
framholdes at de nye folkehelseutfordringene tilsier
at vi mobiliserer et bredere sett av samfunnets ressur-
ser. Regjeringen vil involvere sivilsamfunnet med
frivillige organisasjoner og samfunnsakterer som ar-
beids- og neringsliv.

Regjeringen vil legge storre vekt pa det interna-
sjonale samarbeidet som virkemiddel i folkehelsepo-
litikken, blant annet gjennom arbeid i FN-systemet,
Verdens helseorganisasjon og internasjonal kunn-
skap og forskningssamarbeid.

Regjeringen vil:

— bidra til at folkehelseloven gjennomfores i kom-
muner, fylkeskommuner og pa nasjonalt niva,

— gjennom rad, veiledning og statlige forventnin-
ger til kommunesektoren sikre at helsehensyn
ivaretas i planlegging etter plan- og bygnings-
loven,

— legge til rette for mer systematisk bruk av folke-
helsegkonomiske vurderinger,

— utvikle samarbeidet med frivillige organisasjoner
om 4 sette deltakelse, medvirkning og sosial in-
kludering pé dagsorden i det lokale folkehelsear-
beidet,

— viderefore satsingen pé friluftsaktiviteter og fri-
luftstiltak i regi av organisasjonene,

— samarbeide med kommunesektoren om a styrke
frivillige organisasjoner som akterer i det lokale
folkehelsearbeidet,

— ta initiativ til dialog og gjensidig forpliktende
samarbeid med arbeidslivsorganisasjonene om
folkehelsearbeid pa arbeidsplassen,

— vurdere muligheten for & ivareta helsehensyn pé
en bedre mate i anskaffelsesprosesser der dette er
relevant,

— 1 dialog med n#ringslivet, vurdere hvordan glo-
bale og nasjonale folkehelseutfordringer kan iva-
retas,

— fremme forslag om & forby industriframstilt
transfett,

— styrke det internasjonale samarbeidet pa folke-
helseomradet og arbeide for retten til & gjennom-
fore nasjonale tiltak for & styrke folkehelsen
innenfor rammene av det internasjonale avtale-
verket for handel.

Nasjonalt system for a folge opp folkehelse-
politikken

Det beskrives et nasjonalt system for & sikre sys-
tematisk og langsiktig oppfelging av folkehelsear-
beidet i trdd med prinsippene i folkehelseloven. Sys-
temet skal bidra til bedre nasjonal samordning og &
sette folkehelsearbeidet pa den politiske dagsorden.

Regjeringen vil:

— videreutvikle resultatmél og indikatorer for & fol-
ge opp malene for folkehelsepolitikken,

— legge fram en folkehelsepolitisk melding for
Stortinget hvert fjerde ar,

— vurdere & etablere et folkehelsepolitisk rad,

— sette folkehelsearbeidet pa dagsorden i konsulta-
sjonsordningen og avtaler med kommunesekto-
ren,

— stimulere til etablering av folkehelsenettverk i
kommunene i samarbeid med KS,

— etablere et systematisk arbeid om folkehelsear-
beidet pa tvers av departementer og direktorater,

— sikre at helsemessige konsekvenser blir utredet
der dette er relevant.

Okonomiske og administrative konsekvenser

Det understrekes at det viktigste grepet for & na
folkehelsemalene er & legge til rette for politikkutvik-
ling pa tvers av sektorer. Effektiv oppfalging av fol-
kehelseloven i kommunene vil imidlertid kreve at
folkehelsearbeidet styrkes. For gvrige endringer som
onskes gjennomfort pa lengre sikt og som har bevilg-
ningsmessige konsekvenser, tas det forbehold om at
gjennomfoering er betinget av det ekonomiske hand-
lingsrommet. Regjeringen vil komme tilbake til
eventuelle forslag i de ordinere budsjettframleggene
for Stortinget. Det er ogsé behov for & videreutvikle
folkehelsearbeidet pa nasjonalt niva. Pa enkelte om-
rader kan det ogsé vere behov for omdisponering av
ressurser.

Komiteens merknader
Innledning

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Hakon Haugli, Are Helseth,
Tove Karoline Knutsen, Thor Lillehov-
de, Sonja Mandt og Wenche Olsen, fra
Fremskrittspartiet, Jon Jeger Gasvatn,
Kari Kjonaas Kjos og Morten Stordalen,
fra Hoyre, lederen Bent Heie, Sonja
Irene Sjoli og Erna Solberg, fra Sosia-
listisk Venstreparti, Audun Lysbakken,
fra Senterpartiet, Kjersti Toppe, og fra
Kristelig Folkeparti, Line Henriette
Hjemdal, deler regjeringens ambisjon om en bred



mobilisering for folkehelse, for & bekjempe helsefor-
skjeller og gi barn like muligheter. Vi ma forebygge
sykdom og fremme helse i alle sektorer i samfunnet.

Komiteen viser til at Folkehelsemeldingen gir
en beskrivelse av helsen i den norske befolkningen
og faktorer som pavirker denne. Hovedbildet er at
den norske befolkningen har god helse. Levealderen
har gkt betydelig de siste hundre arene, og den eker
fortsatt. Komiteen deler regjeringens bekymring
for de nye utfordringene vi na star overfor. Sykdom
skyldes i skende grad maten vi lever pa, mat med for
mye salt, sukker og usunt fett, og for lite fysisk akti-
vitet. I tillegg er psykisk helse i gkende grad arsak til
frafall og sykmeldinger. Disse problemene lgser vi
ikke pé legekontoret eller operasjonsbordet. Helse
henger sammen med hvordan vi innretter samfunnet.

Komiteen er glad for at meldingen i s& stor
grad peker pa frivillighetens betydning i folkehelse-
arbeidet. Det er ogsé positivt at ulike naringsakterer
inviteres til samarbeid om tiltak for & fremme et sun-
nere kosthold.

Komiteen slutter seg til de ambisigse malene
regjeringen legger opp til for folkehelsen i Norge:

— at Norge skal vere et av de tre landene 1 verden
som har heyest levealder

— at befolkningen skal oppleve flere levear med
god helse og trivsel og reduserte sosiale helsefor-
skjeller

— at vi skal skape et samfunn som fremmer helse i
hele befolkningen

Komiteen viser til at stortingsmeldingen er en
oppfelging av St.meld. nr. 47 (2008-2009), Sam-
handlingsreformen, Meld. St. 16 (2010-2011), Na-
sjonal helse- og omsorgsplan, og Stortingets behand-
ling av Prop. 90 L (2010-2011), Folkehelseloven.
Meldingen er den nasjonale folkehelsestrategien som
ble varslet ved behandlingen av folkehelseloven.
Den representerer nasjonale myndigheters oppfol-
ging av feringene der, inneholder konkretisering av
innholdet i det tverrsektorielle folkehelsearbeidet og
skal bidra til 4 sette helse p& dagsorden i alle sektorer.
Komiteen er positiv til at meldingen er innrettet
slik at oppmerksomheten er rettet mot faktorer som
pavirker helse og livskvalitet, istedenfor & ha et syk-
domsperspektiv.

Komiteen mener at innsatsen for & gke forven-
tet levealder ma ses i sammenheng med malet om fle-
re levear med god helse og reduserte helseforskjeller.
Det betyr at innsatsen ma rettes inn mot a styrke for-
utsetningene for et langt liv med god helse.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Kristelig Folkeparti
deler sveert mange av intensjonene som regjeringen
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legger til grunn i folkehelsemeldingen. Disse
medlemmer mener dessverre at man nok en gang
ser en stortingsmelding med mange gode ord og f
konkrete forslag. De fa forslagene som er i meldin-
gen, viser etterdisse medlemmers syn at regje-
ringens linje er at begrensning av folks frihet er det
viktigste tiltaket, mens det blir iverksatt fa tiltak som
gir positiv stimulans til selv a ta sterre ansvar for
egen helse. Det er i altfor liten grad satset pa tiltak
som vil gjere det lettere & velge en mer aktiv tilveerel-
se.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet mener at egen helse i all hovedsak
er et individuelt ansvar. Dette hindrer likevel ikke at
myndighetene har et ansvar for 4 tilrettelegge for at
folk kan velge en livsforsel som fremmer folkehelse.
Disse medlemmer viser til at de fleste barn i ut-
gangspunktet er fysisk aktive. Disse medlem-
mer mener derfor det i storre grad ma legges til rette
for at barn og unge i starst mulig grad ma fi utlep for
sitt naturlige behov for fysisk aktivitet. Disse
medlemmer mener skoledagen i for stor grad er
basert pa fysisk innaktivitet. Disse medlemmer
viser i den sammenheng til Innst. 40 S (2012-2013)
der Fremskrittspartiet tar til orde for 4 tilby alle elev-
er fysisk aktivitet i skolen hver skoledag. Disse
medlemmer mener dette er et viktig forslag som
vil legge grunnlaget bade for gkt leering og ogsa for
betydelig bedring av folkehelsen.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti viser til at det i stor grad er frivilligheten
som er den storste tilretteleggeren for bedret folke-
helse. Disse medlemmer mener frivillig aktivi-
sering gjennom en rekke ulike aktiviteter som er til-
budt til alle aldersgrupper over hele landet, er det
fremste Norge kan by pé innen folkehelsearbeid.
Dessverre er det slik at det ikke i tilstrekkelig grad
blir tilrettelagt for denne typen aktiviteter. Frivillig-
heten har store finansieringsbehov for a etablere nye
anlegg og oppdatere nadvendig utstyr.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet viser i den sammenheng til Innst.
14 S (2012-2013) der Fremskrittspartiet foreslar
momsfritak for frivillige lag og organisasjoner.
Disse medlemmer mener det vil bidra til en be-
tydelig utbygging av infrastruktur som vil gi sterre
tilgang pa anlegg og gi okt fysisk aktivitet og dermed
ogsa bedret folkehelse.

Disse medlemmer onsker a bidra til at flere
arbeidsgivere blir stimulert til & bidra til at egne ar-
beidstakere blir mer fysisk aktive. Dette er spesielt
viktig ettersom man i det norske arbeidsliv i mange
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sektorer er vesentlig mindre fysisk aktiv enn for bare
noen tidr siden. Disse medlemmer mener det er
naturlig at det blir innfert skattefradrag fra arbeidsgi-
verbetalt treningskort, slik Fremskrittspartiet har tatt
til orde for senest i Innst. 4 L (2012-2013) Disse
medlemmer mener dette vil bidra til gkt fysisk ak-
tivitet blant befolkningen i arbeidsfer alder.

Disse medlemmer mener ogsa det er grunn
til & styrke hverdagsrehabiliteringen for eldre som er
i ferd med 4 fa sviktende helse og dermed i sterre
grad bli inaktive. Disse medlemmer viser i den
sammenheng til Innst. 196 S (2011-2012) der Frem-
skrittspartiet foreslér en storre innsats for at den eldre
delen av befolkningen skal kunne veare lengst mulig
selvhjulpen. Disse medlemmer viser til Frede-
rica kommune i Danmark som har oppnédd betydeli-
ge resultat ved et slikt prosjekt.

Disse medlemmer peker pa at noen befolk-
ningsgrupper har storre utfordringer knyttet til okt
fysisk aktivitet enn andre. Disse gruppene har ogsé i
mindre grad en aktiv tilrettelegging for livsstilsend-
ringer. Disse medlemmer viser i den sammen-
heng til Dokument 8:116 S (2012-2013) der Frem-
skrittspartiet tar til orde for styrket aktivitetstilbud
for mennesker med psykisk utviklingshemming.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti viser ogsa til at mange eldre som havner i
ulike former for eldreinstitusjon, i sterre grad ber fa
et aktivitetstilbud. Dette vil bidra til & styrke bade den
fysiske og psykiske helsen til eldre pa institusjon.
Det vil ogsé legge grunnlaget for okt trivsel.

Komiteen wviser til at helsedirektor Bjorn
Guldvog 6. mars 2013 la frem nye nekkeltall for hel-
setjenesten i 2012. I presentasjonen la helsedirekta-
ren vekt pa at levealderen fremdeles oker i Norge,
men at andre land har hatt sterre gkning. Norge ligger
i dag pa 10. plass i verden blant land med heyest for-
ventet levealder i befolkningen. En fersk undersgkel-
se fra Global Burden of Disease Study 2010 viser at
royking, heyt blodtrykk, overvekt, alkoholbruk, lite
fysisk aktivitet og kosthold er de viktigste faktorene
til sykdommer som forer til dod i Norge. Ifelge hel-
sedirektoren er forebygging nekkelen til & redusere
sannsynligheten for ded for mange av disse sykdom-
mene. Guldvog poengterte at fremtidens helse blir
skapt gjennom & satse pad dem som er unge i dag, og
at fysisk aktivitet, erneering og psykisk helse er vikti-
ge innsatsomrader.

Komiteen mener det lave fysiske aktivitetsni-
véet 1 befolkningen gir grunn til bekymring. Dette
kombinert med et usunt kosthold eker faren for livss-
tilsrelaterte sykdommer som overvekt/fedme, type 2
diabetes, hjerte- og karsykdommer, muskel- og skje-

lettsykdommer og enkelte former for kreft. Det vises
i den sammenheng til at befolkningen de siste ti ar
har blitt betydelig tyngre. Komiteen viser til at
Helsedirektoratet har gitt minimumsanbefalinger for
fysisk aktivitet bade for barn og voksne. Voksne ber
drive moderat fysisk aktivitet i minst 30 minutter
hver dag. Moderat fysisk aktivitet tilsvarer rask gan-
ge. Aktiviteten kan deles opp i bolker av minst 10 mi-
nutter. For barn og unge anbefaler Helsedirektoratet
variert fysisk aktivitet i minst 60 minutter hver dag
med bade moderat og hey intensitet. Variert lek og
trening av ulik intensitet anbefales. Komiteen vi-
ser til rapporten «Nekkeltall for helsesektoren 2011»
fra Helsedirektoratet, som viser at kun 20 prosent av
den voksne delen av befolkningen oppfyller anbefa-
linger om minst 30 minutter daglig, moderat fysisk
aktivitet. Det er ogsa et urovekkende lavt aktivitets-
nivé hos barn og unge. Fallet i aktivitetsnivaet til al-
dersgruppen 9—15 ar er spesielt stort. I aldersgruppen
6-9 ar oppfyller mer enn 80 prosent anbefalingen.
Nokkeltallsrapporten viser ogsa at det har vert en
dobling av fedme de siste 20 arene, og diabetes 2 er
tredoblet. Aktivitetsnivaet i den norske befolkningen
er lavt, ogséd dersom man sammenlikner med andre
land 1 Europa.

Komiteen viser til at systematiske helsefor-
skjeller mellom inntekts-, utdannings- og yrkesgrup-
per fortsatt er en stor helseutfordring. Norske menn
med grunnskoleutdanning har en forventet levealder
pa 74,5 ar, mens menn med universitets- og hagsko-
leutdanning kan forvente a bli 81,8 ar. Blant kvinner
er forskjellen noe mindre. Generelt er det slik at
grupper med lang utdanning og hey inntekt har et
mer sunt kosthold og er mer fysisk aktive enn de med
kort utdanning og lav inntekt. Det samme mensteret
gjelder for royking og andre rusmidler enn alkohol.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Kristelig Folkeparti
hadde forventet flere konkrete forslag til tiltak for &
bedre folkehelsen enn det som er lagt pé bordet i fol-
kehelsemeldingen. Meldingen er langt pé vei en vur-
deringsmelding med gode intensjoner, mél og visjo-
ner pad mange omrader. Disse medlemmer etter-
lyser imidlertid konkrete og forpliktende tiltak som
viser at regjeringen mener det den sier. Disse
medlemmer viser til Dokument 8:23 S (2012—
2013) representantforslag fra stortingsrepresentante-
ne Line Henriette Hjemdal, Knut Arild Hareide og
Kjell Ingolf Ropstad om tiltak for gkt fysisk aktivitet
og bedre folkehelse, og Innst. 228 S (2012-2013),
som ble behandlet i Stortinget sa sent som 19. mars
2013. I innstillingen la regjeringspartiene Arbeider-
partiet, Sosialistisk Venstreparti og Senterpartiet inn
en egen flertallsmerknad hvor de ba regjeringen vur-
dere & innfore én time fysisk aktivitet hver dag pa alle



trinn 1 grunn- og videregdende skole innenfor dagens
timetall. Disse partier tok dette som et positivt signal
om hva som skulle komme i folkehelsemeldingen.
Disse medlemmer opplever imidlertid at regje-
ringen na tar et steg tilbake, nar det i meldingen kun
star at regjeringen vil «vurdere hvordan skoledagen
kan organiseres slik at elevene sikres minst en time
fysisk aktivitet hver dag».

Komiteens medlemmer fra Hoyre vi-
ser til Innst. 228 S (2012-2013) vedrerende tiltak for
okt fysisk aktivitet og bedre folkehelse og mener det
er rom for & utnytte det lokale handlingsrommet bed-
re, bl.a. for & organisere skoledagen med noen lengre
pauser som gir elevene storre mulighet for & vaere fy-
sisk aktive. Disse medlemmer vil understreke
at den viktigste satsingen i skolen i drene fremover
ma vere en satsing pa lererne. Av denne grunn me-
ner ogsd disse medlemmer at det ber legges til
rette for at foreldre som ensker det, skal kunne velge
skolefrukt for sine barn gjennom en abonnements-
ordning i stedet for den lovpélagte skolefruktordnin-
gen.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Kristelig Folkeparti
viser til at meldingen i realiteten bare inneholder to
konkrete tiltak hvor regjeringen forplikter seg til &
folge opp. Regjeringen vil gjennomfere en kampanje
om fysisk aktivitet for & gke befolkningens kunnskap
om betydningen av fysisk aktivitet og helsekonse-
kvenser av fysisk inaktivitet. Regjeringen vil ogsa
bygge ut kapasiteten og bedre kvaliteten i helsesta-
sjons- og skolehelsetjenesten. Andre tiltak som har
fatt offentlig oppmerksomhet i forbindelse med hel-
seministerens lansering av meldingen, er svert lite
forpliktende. For eksempel star det at regjeringen vil
arbeide for & innfere en smilefjesordning i serve-
ringsbransjen, og at regjeringen vil invitere serve-
ringsbransjen til samarbeid om mulig innfering av
merking av energi- og naringsinnhold for mat og
drikkevarer. Disse medlemmer stotter disse og
de fleste andre tiltakene som regjeringen vil vurdere,
arbeide for, bidra til, videreutvikle, legge grunnlag
for, bygge ut, samarbeide om, tilrettelegge for, vide-
refore eller bistd med. Disse medlemmer hadde
imidlertid hapet at helseministeren, etter 4 ha bygget
opp forventningene om hva som skulle komme i den-
ne meldingen, ogsé var i stand til & felge opp i form
av flere konkrete og forpliktende tiltak.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti mener det er viktig at arbeidet med & skape
et mer helsefremmende samfunn innebarer & gi hvert
enkelt menneske en storre mulighet til & mestre de fy-
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siske og psykiske utfordringer som kropp og sjel ut-
settes for. Disse medlemmer mener mestring
handler mye om & ha egen motivasjon for endring.
Det innebzrer forventninger til at hver enkelt av oss
tar et personlig ansvar for eget liv, men ogsa at sam-
funnet legger godt til rette for gode valg. Disse
medlemmer understreker at folkehelse og friske
liv ikke kan avgrenses til en kort periode av vart liv,
men gjelder hele livet.

Disse medlemmer mener at folkehelsen ge-
nerelt er bedre 1 Norge i dag enn for noen tiar siden.
Levealderen i Norge gker for hvert ar, og vi er som
nasjon blant de beste i verden. Endringer i levevaner,
med bedret kosthold og redusert reyking, har blant
annet bidratt til dette. Samtidig ser vi at levevaner va-
rierer mellom sosiale grupper og kan bidra til gkte
sosiale helseforskjeller.

Disse medlemmer er bekymret over at ut-
viklingen pa noen omrader gar i feil retning, spesielt
nar det gjelder fysisk aktivitet og overvekt. Disse
medlemmer vil fremheve det arbeidet som frivil-
lige lag og organisasjoner nedlegger hver dag gjen-
nom 4 legge til rette for gode friluftsopplevelser og
fysisk aktivitet i befolkningen. Ikke minst legges det
ned et stort arbeid gjennom barne- og ungdomsidret-
ten. Disse medlemmer viser til at regjeringen
ikke har gjennomfert den lovede opptrappingen av
tippengkkelen, som idretten selv fremhever som det
viktigste grepet for & sikre et fortsatt godt idrettstil-
bud i hele landet. Idrettsbevegelsen har beregnet et-
terslepet ved bygging av idrettsanlegg til & vere
svimlende 2,2 mrd. kroner, og regjeringens manglen-
de vilje til & prioritere idretten kan fore til at bygging
av nye idrettsanlegg ma utsettes eller avlyses. Dis-
se medlemmer viser ogsa til Innst. 211 S (2012—
2013) hvor Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig
Folkeparti understreket behovet for en oppmykning
av regelverket for momskompensasjon til idrettsan-
legg, slik at det tas bedre hensyn til ulike organise-
rings- og driftsformer. Et mer fleksibelt regelverk vil
etter disse medlemmers syn bedre ivareta in-
tensjonene bak momskompensasjonsordningen og
kunne gi lavere kostnader for kommunene, inntekts-
muligheter for idrett og frivillighet og bedre utnyttel-
se av hallkapasiteten. Disse medlemmer vil vi-
dere understreke betydningen av & prioritere innen-
ders svemmeanlegg som et viktig folkehelsetiltak og
viser til Riksrevisjonens undersgkelse av tilskudd til
idrettsanlegg, jf. Dokument nr. 3:8 (2008-2009).
Riksrevisjonen avdekket serlig mangelfull malopp-
naelse for svemmeanlegg, marginal gkning i antall
svemmebassenger med relativ nedgang i forhold til
befolkningsmengden og langt lavere dekning av
svemmehaller i storbyene Oslo, Trondheim og Ber-
gen sammenlignet med landsgjennomsnittet. I tillegg
var langt feerre basseng apne og tilgjengelige enn det
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som framgar av den offisielle statistikken. Riksrevi-
sjonen fant det serlig uheldig nar kommuner ikke
kan tilby barn svemmeopplering som forutsatt i Ut-
danningsdirektoratets leereplan, og papekte betydnin-
gen av at den offentlige organiseringen av tjenestetil-
budet ikke blir til hinder for at befolkningen far til-
gang til svemmeanlegg. Disse medlemmer vi-
ser til at regjeringen i Idrettsmeldingen, Innst. 211 S
(2012-2013), i sa liten grad behandler problemstil-
lingene Riksrevisjonen tok opp rundt svemmehalle-
ne, serlig sett i lys av tidligere uttalelser fra regjerin-
gen om at svemmebasseng skulle prioriteres.

Helseutfordringer i det 21. Arhundret

Komiteen viser til at det parallelt med den po-
sitive utviklingen i helse og levealder de siste hundre
arene har skjedd gjennomgripende endringer i maten
vi lever pa. Fysisk og psykisk helse er et resultat av
samspillet mellom individuelle egenskaper og for-
hold som kan vare beskyttende eller innebaere risiko.

Komiteen viser til at Norge pa 1950-tallet var
det landet i verden som hadde heyest forventet leve-
alder, mens det i dag er et titalls land som kommer
bedre ut. Reyking og hey dedelighet blant unge,
voksne menn kan vere faktorer som bidrar til dette.

Komiteen er opptatt av de store forskjellene i
helse og levealder. Mens Norge pé en rekke andre
omrader er et land med sma forskjeller, er det store
sosiale forskjeller pd helseomradet. Levealderen har
okt minst for dem med lav utdanning og inntekt.

Komiteen viser til at det i dag er kreft, hjerte-
og karsykdommer, lungesykdommer, psykiske pla-
ger og lidelser, muskel- og skjelettsykdommer og an-
dre smertetilstander som har sterst betydning for be-
folkningens helse. Det er hjerte- og karsykdommer
som skaper de storste sosiale forskjellene i tidlig ded.

Komiteen er opptatt av at demografiske end-
ringer gjor at demens vil berere stadig flere. Demens
representerer en stor utfordring bade for folkehelsen
og helse- og omsorgstjenestene. Internasjonal fors-
kning viser at ulike tiltak kan bremse sykdomsutvik-
lingen og gi bade pasient og parerende bedre livskva-
litet.

Komiteen viser til at gkt levealder og flere el-
dre i befolkningen forer til et okt antall personer med
demens. Mélet om at Norge skal vere blant de tre
landene i verden med heayest levealder, ma derfor et-
ter flertallets mening folges av en klar malsetting
om & forsinke, forebygge og bremse utvikling av de-
mens og planlegge gode tjenestetilbud til dem som
far denne lidelsen, slik det blant annet er lagt opp til
i regjeringens Demensplan 2015. Flertallet viser
til at forskningen pa arsaker, diagnostisering, be-
handling og forebygging er under opptrapping inter-
nasjonalt, og ser det som viktig at Norge deltar i dette
arbeidet.

Komiteen viser til at Norge er blitt et mer kul-
turelt og etnisk mangfoldig samfunn. Forskning viser
f.eks. at det er hoy diabetesforekomst blant innvan-
drerbefolkningen i Norge, sarlig blant kvinner fra
Ser-Asia. En sentral utfordring for helsetjenestene er
a né ut til personer med minoritetsbakgrunn. Komi -
teen er opptatt av at det bygges videre pa de gode
erfaringene Diabetesforbundet og andre har med
samarbeid mellom myndighetene og frivillige orga-
nisasjoner. For & né fram og virke effektivt ma infor-
masjon, aktivitetstilbud og tjenester tilpasses mal-
gruppen. Det vises i denne sammenheng blant annet
til den kommende Nasjonal strategi for innvandrer-
helse.

Komiteen er opptatt av at tannlegene har en
viktig rolle i folkehelsearbeidet. Nye mat- og drikke-
vaner kan gi sterre skader pa tennene, flere eldre med
egne tenner gir nye utfordringer, og andelen mennes-
ker med minoritetsbakgrunn eker, og disse far mer
tannsykdom. For 100 ar siden var norsk tannhelse
dérlig. Slik er det ikke lenger. Et godt tannhelsetilbud
over hele landet har vart avgjerende for denne utvik-
lingen. Komiteen mener det er viktig & sikre bedre
samhandling mellom tannlegene og annet helseper-
sonell, og mener tannhelse ma vere et viktig tema 1
alt annet folkehelsearbeid. Det er sammenheng mel-
lom tannhelse og evrig helsetilstand. Tannhelsetje-
nestene kan gi kostholdsveiledning, bidra i arbeidet
mot tobakk, avdekke omsorgssvikt og mishandling
av barn, oppdage annen sykdom tidlig og henvise vi-
dere 1 helsetjenestene. I motsetning til mye annet hel-
sepersonell, har tannleger jevnlig kontakt med sine
pasienter. Dette gir mulighet for & kommunisere fol-
kehelsebudskap til en betydelig andel av befolknin-
gen regelmessig.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet mener det er et paradoks at det sto-
re flertallet av partiene pa Stortinget har en uttalt
malsetting om & bedre tannhelsetilbudet til befolk-
ningen, samtidig som vi ser liten bedring i praksis.
Etter atte ar med flertallsregjering er tilbudet innen
tannhelsefeltet tilneermet uendret. Signal om bedre
skjermingsordninger og egenandelstak for tannhelse-
tjenester er ikke fulgt opp.

Disse medlemmer mener god tannhelse er
et grunnleggende fundament for & oppné god folke-
helse. Dagens system med gratis tannbehandling
frem til 19 ar er en suksesshistorie som har bidratt til
at befolkningen i unge &r har svaert god tannhelse
sammenlignet med de fleste andre land. Disse
medlemmer er imidlertid bekymret for tannhel-
sen til personer med store tannhelseutgifter og lav be-
talingsevne. Dette er mennesker som ikke har rad til
a opprettholde god tannhelse, og som dermed ogsa
star i fare for en rekke folgesykdommer. Disse
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medlemmer mener dette bidrar til & skape et hel-
semessig klasseskille i befolkningen som er uverdig.
Disse medlemmer viser i den sammenheng til
Innst. 11 S (2012-2013) der Fremskrittspartiet tar til
orde for en bedret skjermingsordning for denne pasi-
entgruppen. Disse medlemmer mener det vil
legge grunnlaget for bedret folkehelse.

Disse medlemmer peker pa at noen av ut-
fordringene vi i dag har, trolig kan lgses gjennom
bedre diagnostiseringsverktay, mer treffsikker be-
handling og ogsa nye legemidler. Det er derfor etter
disse medlemmers syn viktig i et folkehelse-
perspektiv a styrke forskningen og utviklingen knyt-
tet til de store livsstilssykdommene. Disse med-
lemmer viser i den forbindelse til Innst. 11 S
(2012-2013) der Fremskrittspartiet foreslo & styrke
forskningen pa flere av disse sykdommene, eksem-
pelvis diabetes, KOLS, kreft, og demens.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti mener det er viktig & understreke behovet
for at man tar i bruk ny teknologi og behandlingsme-
toder i et forebyggende perspektiv. Disse med-
lemmer viser til at Norge topper verdensstatistik-
ken nar det gjelder benskjerhetsbrudd. Hvert ar brek-
ker 15000 personer handleddet, og 9 000 brekker
larbeinet. Annenhver norske kvinne og hver fjerde
mann over 50 ér vil fi et brudd som felge av bens-
kjerhet (osteoporose). Kostnadene for samfunnet er
betydelig, og de direkte kostnadene anslés til ca. 1,6
mrd. kroner arlig.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet viser til at det i USA anbefales
screening for benskjerhet for kvinner eldre enn 65 ar,
og Karolinska Institutet i Stockholm som er ett av
verdens ledende universitetssykehus, gjennomferer
for tiden et forskingsprosjekt der mer enn 10 000
kvinner er screenet for benskjerhet rett etter at de har
foretatt mammografiscreening. Karolinska Institutet
bruker en metode der benskjarhetsscreeningen fore-
tas med eksisterende mammografiutstyr. Flere nor-
ske private rontgenkjeder tilbyr nd denne metoden
for screening av benskjerhet.

Disse medlemmer mener denne typen hel-
sekontroll kan bidra til 4 forebygge og dermed redu-
sere skader som bidrar til at mennesker far sin helse
satt tilbake. Dette er spesielt viktig blant den eldre del
av befolkningen som ofte far varig svekket sin mulig-
het for & holde aktivitetsnivaet oppe ved slike hendel-
ser. Forebygging pa denne méten bidrar derfor etter
disse medlemmers syntil & fremme folkehelse.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
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Sosialistisk Venstreparti, Senterparti-
et og Kristelig Folkeparti, viser til komite-
ens hering tirsdag 21. mai 2013, hvor et stort antall
av deltakerne tok til orde for at det ber innferes én
time daglig fysisk aktivitet i skolen. Flertallet vi-
ser til at mer enn 20 organisasjoner har stettet en
kampanje for & fremme én times fysisk aktivitet hver
dagiskolen. Flertallet viser til at fysisk aktivitet
er viktig for normal vekst og utvikling hos barn og
unge. Regelmessig fysisk aktivitet gker konsentra-
sjonsevnen, gir mer fysisk og psykisk overskudd, be-
drer hukommelsen og eker selvtilliten. Ved & sette av
mer tid til regelmessig fysisk aktivitet i skoler og bar-
nehager vil man kunne gi barna bedre forutsetninger
for lering og samtidig eke trivselen og forebygge
psykiske problemer.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet
Sosialistisk Venstreparti og Senterpar-
tiet, mener det derfor ma vurderes hvordan skole-
dagen kan organiseres slik at elevene sikres minst én
time fysisk aktivitet hver dag.

Komiteens medlem fra Kristelig
Folkeparti viser til Dokument 8:23 S (2012—
2013) hvor det ble foreslatt & innfere én time fysisk
aktivitet hver dag pa alle trinn i grunn- og viderega-
ende skole innenfor dagens timetall.

Dette medlem viser til at Nasjonalt fagrad
for fysisk aktivitet i lengre tid har ropt varsko om det
radet kaller et alarmerende lavt fysisk aktivitetsniva i
befolkningen. Fagradet ensker en tverrsektoriell
opptrappingsplan pa omradet og en ny handlingsplan
for fysisk aktivitet som tar utgangspunkt i den forrige
handlingsplanen som gikk ut i 2009. Dette med-
lem mener det snarest ber utarbeides en ny hand-
lingsplan for fysisk aktivitet.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti viser til at fastlegene har en viktig rolle i
det forebyggende helsearbeidet i primarhelsetjenes-
ten. Grenn resept-ordningen ble innfert i oktober
2003 med bakgrunn i St.meld. nr. 16 (2002-2003)
Resept for et sunnere Norge. En evalueringsstudie
fra 2005 utfert av Legeforeningens forskningsinsti-
tutt viser at gronn resept-taksten blir lite benyttet av
fastlegene fordi kriteriene for hvilke pasienter som
omfattes av taksten, er for snever. Ifelge studien
mente de spurte legene at man burde inkludere alle
livsstilsykdommer og ikke stille krav om medika-
mentelt ubehandlede pasienter. Disse medlem-
mer mener gronn resept-ordningen ber utvides og
bedres slik at flere livsstilssykdommer kan forebyg-
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ges og behandles med livsstilsendringer og pasient-
oppfelging.

Disse medlemmer viser til at svemme-
basseng brukes hyppigere av bredden i befolkningen
enn tradisjonelle idrettsanlegg som fotballanlegg,
gymsaler og idrettshaller. Ogsa de med lav inntekt og
utdanning benytter seg av svemmehallene. I motset-
ning til fotballanleggene er det ogsé en langt sterre
andel jenter/kvinner enn gutter/menn som bruker
svemmehallene. Disse medlemmer mener der-
for at svemmehaller bar prioriteres med tanke pé a
utjevne sosial ulikhetihelse. Disse medlemmer
viser til at utviklingen nér det gjelder svemmehaller,
gér i feil retning. Tall fra Norges svemmeforbund vi-
ser at opptil 300 norske bassenger har blitt terrlagt de
siste 10—15 é&rene. De bassengene som fortsatt har
vann, er ofte i sveert darlig stand. Mange bassenger er
bygd pa 1970-tallet og er i ferd med & ga ut pa dato.
Disse medlemmer mener derfor det trengs en
handlingsplan for rehabilitering og nybygging av
svemmeanlegg.

Disse medlemmer viser til tall fra Gjensidi-
gestiftelsen som viser at halvparten av landets tidrin-
ger ikke kan svemme. Minst 150 000 barn fra forste
til femte klasse gar sommeren i mote uten & kunne
svemme. Manglende svemmeferdigheter forer hvert
ar til at barn drukner. Disse medlemmer viser til
at okt oppmerksomhet pd svemmeopplering bade vil
kunne fore til feerre drukningsulykker om sommeren
og til mer fysisk aktivitet og bedre helse i befolknin-
gen generelt.

Komiteens medlem fra Kristelig
Folkeparti mener derfor det ber innferes en na-
sjonal ferdighetsprove i svemming péd 4. trinn i
grunnskolen som alle elever ma bestd for svemme-
opplering kan avsluttes.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti viser til at kommuner og fylker har et bety-
delig ansvar for & sikre gode forhold for gdende og
syklende, blant annet i arealplanleggingen og ved a
bygge sammenhengende nett av gang- og sykkel-
veier. Det ber derfor opprettes en statlig belennings-
ordning for gang- og sykkelveier. Ordningen ma ha
som formal & pavirke transportplanleggingen i kom-
muner og fylkeskommuner og fungere som et insen-
tiv for bedre tilrettelegging for gdende og syklende.

Komiteens medlem fra Kristelig
Folkeparti viser til at det er stor usikkerhet blant
trafikanter om hvilke vikepliktsregler som gjelder,
og da spesielt vikepliktsreglene som gjelder der
gang- og sykkelvei krysser vei og avkjersel. Reglene
ma endres slik at syklende gis prioritet og bedre
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fremkommelighet. Dette medlem mener ogsé
det ber foretas endringer i trafikkreglene som kan
gjore sykkel mer attraktiv som transportmiddel, blant
annet ved & gi syklende bedre sikkerhet og fremkom-
melighet.

Et mer helsefremmende samfunn

Komiteen viser til folkehelselovens prinsipp
om «helse i alt vi gjor» og understreker viktigheten
av at hensyn til befolkningens helse ma ivaretas i all
politikk. A fremme helse og god livskvalitet mé vere
en sentral oppgave pa alle forvaltningsnivaer og i
hele bredden av det offentliges aktivitet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Heyre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Kriste-
lig Folkeparti, er opptatt av utjevning av levekar
som et viktig bidrag til bedre folkehelse. Et rettferdig
og solidarisk samfunn uten store forskjeller mellom
grupper skaper de beste vilkarene for godt folkehel-
searbeid. Rettferdig fordeling gir sterre frihet, like-
verd og muligheter for den enkelte.

Komiteen er opptatt av at det skal vaere enkelt
og bli stadig enklere for folk & ta sunne valg. Stortin-
get kan ikke vedta at folk skal bli mer aktive eller spi-
se sunnere. Folkehelsemeldingen er av bl.a. Aften-
postens Thomas Boe-Hornburg beskrevet som en
«dultedugnad». Komiteen mener det er en treffen-
de beskrivelse, og viser i denne sammenheng til bo-
ken Nudge av Richard Thaler og Cass Sunstein
(2008) som pépeker at folks valg i stor grad er pavir-
ket av omstendigheter og ofte ikke er uttrykk for ra-
sjonelle gnsker og planer. Fysiske rammer, valgalter-
nativer og sprak kan vere viktige faktorer. Thaler og
Sunstein kaller det «valgarkitektur». Komiteen
mener kommuner, fylkeskommuner og staten har et
stort ansvar for & legge til rette for gode valg, blant
annet gjennom bevissthet om god valgarkitektur.

Komiteen vil peke pé at aktivitet og arbeid er
helsefremmende, mens passivitet og utestengelse bi-
drar til uhelse. Tiltak for & fremme tilknytning til ar-
beidslivet har stor betydning for den enkeltes mest-
ring og helse. Komiteen vil i denne sammenheng
peke pa innferingen av «Jobbsjansen» som en per-
manent ordning fra sommeren 2013. Ordningen ret-
ter seg mot innvandrere, sarlig kvinner, som star
langt fra arbeidslivet.

Komiteen vil trekke fram at fysiske omgivel-
ser, steder og lokalsamfunn har stor betydning for
livskvalitet og helse. Gode steder gir gode liv. Folke-
helseloven, som tradte i kraft 1.januar 2012, gir
kommunesektoren et storre og mer helhetlig ansvar
for befolkningens helse og utfyller plan- og byg-
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ningsloven nar det gjelder hvordan helsehensyn kan
ivaretas i kommunal planlegging.

Komiteen vil peke pa at omfanget av skader
og ulykker utgjer en hay kostnad bade for den som
blir rammet, og for samfunnet. Derfor er det viktig a
satse konkret pa forebygging av skader og ulykker i
det enkelte lokalsamfunn. Det finnes kunnskap og er-
faring som viser at malrettede forebyggingstiltak gir
gode resultater innenfor mange skadeomrader.

Komiteen vil nevne «Trygge lokalsamfunny,
som er en norsk utgave av den internasjonale model-
len for Safe Community. Dette er et forum for lokal
skadeforebygging som bygger pé politisk forankring,
engasjement og tverrsektorielt samarbeid, og satsin-
gen kan vise til gode resultater. I Norge er 17 kom-
muner og én fylkeskommune med i sammenslutnin-
gen, og komiteen vil spesielt peke pd Harstad og
Os i Psterdalen som foregangskommuner i dette ar-
beidet. Komiteen mener at de erfaringene som er
hostet gjennom arbeidet med «Trygge lokalsam-
funny», har overferingsverdi til lokalsamfunn gene-
relt, bade i by- og landkommuner.

Komiteen er opptatt av & gke andelen i befolk-
ningen som gér og sykler jevnlig. Reisevaneunder-
sokelser viser at bruk av sykkel som transportform
har gétt ned de siste tidrene, ogsa blant barn og unge
mellom 13 og 17 ar. Det er en utvikling som ma snus.
Sykling og gange reduserer risikoen for overvekt,
men bidrar ogsa til mindre stoy og luftforurensning.
God transportplanlegging kan forebygge ulykker,
dad og sykdom og fremme helse.

Komiteen er tilfreds med at regjeringen har
varslet en strategi for aktivt friluftsliv. Et aktivt fri-
luftsliv er for mange den aller viktigste kilden til god
helse og livskvalitet.

Komiteen vil understreke at likemannsorgani-
sert selvhjelp fra Selvhjelp Norge og andre er en res-
surs i folkehelsearbeidet, da dette bygger pa en er-
kjennelse av at alle mennesker har iboende ressurser
som kan aktiveres og gjenerobres nér livsproblemer
oppstér. Videre vilkomiteen peke pa verdien av at
dette helseperspektivet blir lagt til grunn uavhengig
av tiltaksomradene i arbeidet med folkehelse. K o -
miteen framhever viktigheten av at arbeidet med
informasjons- og kunnskapsformidling om like-
mannsorganisert selvhjelp gis den nedvendige plass i
folkehelsearbeidet fremover.

Komiteen er opptatt av at samarbeid mellom
matvarebransjen, frivillige organisasjoner og myn-
dighetene kan bidra vesentlig til et sunnere kosthold.
Kampanjen mot bruk av palmeolje er et eksempel til
etterfolgelse. Pa {4 &r har den norske importen av pal-
meolje falt kraftig, fra 26 000 tonn i 2005 til 5 000
tonn i 2012, i en periode der resten av verden har do-
blet forbruket.
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Komiteen har merket seg at regjeringen er
opptatt av hvordan helse, kvalitet og forbrukerhen-
syn pa kostholdsomréadet kan ivaretas gjennom mer-
king. Merking skal hjelpe forbrukerne til & ta infor-
merte valg.

Komiteen vil understreke at skjerpede krav til
merking av mat i butikk er et viktig skritt for & hjelpe
folk til & sette sammen et sunnere kosthold. De skjer-
pede kravene som kommer i EUs nye forordning om
matinformasjon, stiller krav om obligatorisk nze-
ringsdeklarasjon p& mat- og drikkevarer. Neeringsde-
klarasjonen skal inneholde informasjon om innhold
av energi, fett, mettet fett, karbohydrater, sukkerarter,
protein og salt.

Komiteen er positiv til at regjeringen vil revi-
dere kriteriene for nekkelhullsordningen med serlig
vekt pa reduksjon av saltinnholdet. Komiteen er
opptatt av at merking ber skje pé en mate som er for-
stéelig for flest mulig, og har som et eksempel merket
seg heringsinnspill om at saltinnhold kan merkes
med antall teskjeer.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Senterpartiet og Kristelig Folke-
parti, er opptatt av at det blir etablert et gjensidig
forpliktende samarbeid mellom myndighetene og
serveringsbransjen om innfering av merking av ener-
gi- og neringsinnhold for mat- og drikkevarer.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Kriste-
lig Folkeparti, stiller seg positivt til at regjerin-
gen vil samarbeide med matvarebransjen om en for-
pliktende avtale for regulering av markedsfering av
usunn mat og drikke overfor barn og unge. Dette
flertallet stotter at det er viktig & redusere mar-
kedsforingstrykket som barn og unge opplever nér
det gjelder usunne mat- og drikkevarer. Regulering
av slik markedsforing er et av flere tiltak for & frem-
me gode kostvaner blant barn og unge. Dette flertal-
let har merket seg at det er kommet til en trepartsfor-
staelse mellom regjeringen, matvarebransjen og ar-
beidstakerne, etter at meldingen ble lagt fram, om
etablering av en forsterket bransjestyrt regulerings-
ordning som skal evalueres i 2015. Ordningen inklu-
derer opprettelse av Matvarebransjens Faglige Ut-
valg (MFU).

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Senterpartiet og Kristelig Folke-
parti, stiller seg positivt til denne lgsningen, men
understreker betydningen av at regjeringen videre vil
folge med p& om ordningen bidrar til tilstrekkelig be-
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skyttelse av barn og unge, og ta forskriftsregulering
opp til ny vurdering dersom den nye ordningen viser
seg a ikke gi onsket resultat. Regulering av slik mar-
kedsforing er et av flere tiltak for & fremme gode
kostvaner blant barn og unge. Flertallet har mer-
ket seg at ordningen ikke bare inkluderer barn under
13 &r, men at bransjen skal vise aktsomhet ogsé over-
for ungdom. Flertallet er ogsa opptatt av ordnin-
gen skal vaere en del av et videre samarbeid med mat-
varebransjen om viktige saker pa ernseringsomradet.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Heayre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Kriste-
lig Folkeparti, viser til at en suksessfaktor i det
norske folkehelsearbeidet har vaert og er villigheten
til & foreta strukturelle grep som gir systematiske
virkninger. I skatte- og avgiftspolitikken har et virke-
middel veert & avgiftsbelegge alkohol, tobakk og suk-
ker. Dette flertallet viser til at salt og fet mat,
ved siden av sukker, utgjer en betydelig folkehel-
seutfordring. Videre har alkoholkonsumet i befolk-
ningen ifolge Statistisk sentralbyrd ekt med 17 pro-
sent siden 2000. Dette flertallet vil medvirke til
en politikk som kan fremme sunne kostholdsvaner og
redusere alkoholforbruket i Norge.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet mener at norske avgifter i stor grad
ikke fremmer folkehelse. Disse medlemmer vi-
ser eksempelvis til at sukkeravgiften i realiteten ikke
er en avgift pa sukker. Disse medlemmer mener
det er behov for a vise dette gjennom noen eksem-
pler. Det er eksempelvis slik med dagens sukkerav-
gift at sukkerfri brus har akkurat den samme avgiften
som sukkerholdig brus. Det betyr i praksis at det ikke
finnes noen form for stimuli til & velge det sukkerfrie
alternativet. Marengs som bestéar av over 90 prosent
sukker, er fritatt fra sukkeravgift. Dersom man kjo-
per marsipan i butikken, er denne pélagt sukkerav-
gift, mens dersom man kjeper marsipankake, er den-
ne fritatt fra sukkeravgiften. Det er ogsé slik at der-
som man kjeper hel krokan i form, er denne fritatt fra
sukkeravgift, men dersom du kjeper strekrokan, er
denne underlagt sukkeravgiften. Disse medlem-
mer mener dette helt 4penbart viser at sukkeravgif-
ten overhodet ikke er treffsikker og pa ingen mate
fremmer folkehelsen. Deteretterdisse medlem-
mers syn behov for en realitetsorientering. Dersom
man faktisk ensker at avgiftssystemet skal fremme
folkehelsen, er det behov for en opprydding og end-
ring av dagens avgifter.

Disse medlemmer peker ogsa pa at de siste
arene har avgiftene for alkoholftrie drikkevarer steget
betydelig mer enn avgiftene pa alkoholholdige drik-
kevarer. Dette viser nok en gang at det ikke er sam-
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svar mellom det regjeringspartiene sier de er for, og
den politikken de forer i praksis. Disse medlem-
mer mener gkningen i alkoholkonsumet pa 17 pro-
sent siden 2000 viser at sammenhengen mellom kon-
sum og avgiftsniva ikke er like stor som regjerings-
partiene hevder. Dersom mélsettingen med dagens
alkoholavgifter har veert 4 begrense vanlige mennes-
kers alkoholkonsum, mé de virkemidlene regjerin-
gen har tatt i bruk gjennom avgiftssystemet, etter
disse medlemmers synsies a vaere mislykkede.

Disse medlemmer mener man med en om-
legging av matmerkingen ber tilstrebe universell ut-
forming.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Hoyre merker seg at NHO
Mat og Drikke, Virke og ANFO (Annonserforenin-
gen) har tatt initiativ til en forpliktende selvregule-
rende avtale nér det gjelder markedsfering mot barn,
og foreslar opprettelse av Matvarebransjens Faglige
Utvalg (MFU). Disse medlemmer mener det er
positivt at naringen selv har tatt viktige initiativ pa
dette omradet. Disse medlemmer stotter ikke
innforing av en forskrift mot slik markedsfering,
men har tillit til at neeringen ivaretar ansvaret den har
palagt seg selv gjennom den forpliktende avtalen og
partnerskapet som skal iverksettes for & overholde
dette.

Helse gjennom hele livslopet

Komiteen er tilfreds med at regjeringen har
som mal & utvikle en politikk som bidrar til bedre hel-
se gjennom hele livslopet. Gode oppvekstvilkar for
barn og unge er blant de viktigste oppgavene i sam-
funnet. Det er viktig i seg selv, men legger samtidig
grunnlaget for helsen gjennom resten av livet.

Komiteen er opptatt av frivillighetens ramme-
vilkar generelt, men vil saerlig papeke behovet for til-
skuddsordninger som favner helhetlig forebyggende
innsats. Komiteen vil i denne sammenheng peke
pa arbeidet som organisasjonen MOT gjar. Organisa-
sjonen kan dokumentere gode resultater med & fore-
bygge tidlig, for problemer oppstar. Godt folkehel-
searbeid mot ungdom ma handle om mer enn a iden-
tifisere problemomrader som mobbing, rus eller psy-
kiske problemer. Det handler om & forebygge helhet-
lig og se ungdom som hele mennesker.

Komiteen vil i den forbindelse spesielt under-
streke at det helsefremmende og forebyggende arbei-
det ma ha et tydelig fokus pé sosiale relasjoner og
gode fellesopplevelser. Vi vet at ensomhet, psykiske
problemer og rusproblemer kan forebygges ved mal-
rettede tiltak som fremmer trivsel, deltakelse og sam-
hold. Derfor vil komiteen peke pé at f.eks. kunst
og kultur, med gode arenaer bade for publikumsopp-
levelser og egen deltakelse, er viktig bade for barn,



14

unge og voksne. Komiteen vil derfor understreke
at godt folkehelsearbeid ma legge vekt pa & favne
bade fysisk og psykisk helse.

Komiteen er opptatt av at barn og unge skal
utvikle nysgjerrighet og interesse for mat og mat-
laging. Kunnskap gir bedre kosthold. Geitmyra mat-
kultursenter for barn gjer en viktig innsats for a spre
matglede og kunnskap om hvor maten kommer fra og
grunnleggende prinsipper om matlaging. Senteret fi-
nansieres med midler fra offentlige og private samar-
beidspartnere og er en viktig akter for barnehager,
skole og SFO og frivillige akterer i Oslo kommune.
Senteret gnsker & vaere og er ogsa en ressurs for andre
deler av landet.

Komiteen mener skolen er en god arena for &
forebygge helse- og livsstilsproblemer. Lareplanen i
faget Mat og helse legger vekt pa at elevene skal ut-
vikle en helsefremmende livsstil, og at det skal gis
kunnskap om mat og méltid som fremmer gode mat-
vaner. Faglig kompetanse blant leererne er en viktig
forutsetning for kvalitet i oppleringen. Komiteen
er kjent med at en stor andel av dem som underviser
i faget Mat og helse, ikke har formell kompetanse i
faget. Samtidig er det relativt fa studenter i grunnsko-
leleererutdanningen som velger valgfag eller fordyp-
ning i Mat og helse, og faget er ogsa, sammen med
fremmedsprak, det faget som er darligst dekket i ut-
danningstilbudene ved lererinstitusjonene. I tillegg
er det mange av dagens faglerere som snart gar av
med pensjon. Komiteen vil understreke mat- og
helsefagets betydning og at skoleeierne ma prioritere
a gi lerere etter- og videreutdanning for & sikre en
faglig kompetanse i undervisningen i faget.

Komiteen har merket seg at Norge rangeres
som nr. 2 av 29 land i UNICEFs oversikt over hvor-
dan barn har det i den rikeste delen av verden (UNI-
CEF, Report Card 11, «Child well-being in rich coun-
tries»). Pa statistikken for hvordan barna selv vurde-
rer sin egen situasjon, har norske barn beveget seg
opp fra en 19. plass 1 2000 til en 7. plass. Rapporten
lofter samtidig fram noen folkehelseutfordringer for
norske barn: Manglende fysisk aktivitet, mobbing og
kontakt med foreldre. Komiteen er opptatt av at
det ogsa i land der barn har det godt, er viktig & ha et
godt kunnskapsgrunnlag nar beslutninger som berg-
rer barns liv skal tas. I tillegg vilkomiteen under-
streke viktigheten av at regjeringens innsats mot bar-
nefattigdom viderefores. Barnefattigdom er et pro-
blem med mange konsekvenser, ogsa helsemessige.

Komiteen er bekymret for barn og unges psy-
kiske helse. Barns helse er naert knyttet til foreldrenes
situasjon, pa godt og vondt. Helse- og omsorgstje-
nestenes evne til & fange opp barn med serlige behov
er avgjorende. Komiteen er tilfreds med at stor-
tingsmeldingen tar med psykisk helse som en viktig
del av folkehelsen, og er glad for den varslede satsin-

Innst. 478 S —2012-2013

gen pé helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Ko -
miteen viser i denne sammenheng til undersakel-
ser som viser at barn og unge opplever helsetjeneste-
ne som utilgjengelige (Barneombudet, 2009), og det
er grunn til & tro at tjenestene i dag nar for fa barn
med behov. Framover er det avgjearende at lavterskel-
tilbud er tilgjengelige i hele landet, og at nye metoder
tas 1 bruk. Satsingen pa lavterskelsentre i Storbritan-
nia, der 150 sentre er etablert, er interessant. Komi -
teen viser ogsa til at det i dag finnes kunnskapsba-
serte metoder for forebygging og behandling av barn
og ungdom, f.eks. Psykologisk ferstehjelp, som kan
tas i bruk i skolehelsetjenesten.

Komiteen har merket seg at Rade Kors Ung-
dom viser til erfaringsbasert kunnskap som tilsier at
mengden av og kvaliteten pd samlivs- og seksualun-
dervisningen er tilfeldig fra skole til skole og fra
klasse til klasse. Komiteen er opptatt av at det leg-
ges til rette for at unge i Norge skal klare & utvikle
gode og sunne holdninger til seg selv, sin egen seksu-
alitet og seksuelle helse, samt gkt respekt for andres
grenser og integritet, gjennom bl.a. at elevene fér ob-
jektiv og usminket informasjon gjennom seksualun-
dervisningen. Komiteen viser til at lererutdannin-
gene ma folge opp de endringene som skjer i skolens
laereplaner pé dette omradet.

Komiteen har merket seg at Unge Funksjons-
hemmede har utarbeidet en rapport som tyder pa at
det er store forskjeller i tilbudet om oppleering pa hel-
seinstitusjoner. Komiteen peker pé at videregaen-
de opplering gir tilherighet og fellesskap. Det er spe-
sielt viktig for dem som opplever sykdom eller ska-
de, & fa mulighet til & leve et sa normalt liv som mulig
midt oppe i de utfordringer de star overfor. Komi-
teen mener ogsd det er bekymringsfullt dersom
manglende tilbud om videregdende opplaring gjor at
ungdom utsetter eller takker nei til for eksempel re-
habiliteringsopphold. Komiteen ber regjeringen
bidra til at institusjonsfylkene folger opp sin plikt til
a gi videregiende opplering til elever som er innlagt
pa helseinstitusjon.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti viser til det viktige arbeidet som gjennom-
fores gjennom frisklivssentraler og leerings- og mest-
ringssentre over hele landet. Mange av disse henven-
der seg spesielt til den gruppen av mennesker som
trenger oppfolging og motivasjon for & kunne bedre
sin helsesituasjon. Disse medlemmer vil vise til
et vellykket prosjekt i Beerum kommune hvor man
over ett ar gjennomforte et prosjekt hvor fastlegene
samarbeidet med frisklivs- og mestringssenteret om
a henvise pasienter til senteret — pa grenn resept.
Denne ordningen fungerte sd godt at kommunen la
det rett inn som en del av sin ordinere drift og som
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ledd i arbeidet med Samhandlingsreformen. Fastle-
gene henviser sine pasienter til senteret, ofte uten at
de har en fastsatt diagnose. Med veiledning, motiva-
sjon og hjelp fra senterets tverrfaglige team gjor pa-
sientene endringer i sin livssituasjon som forebygger
sykdomsutvikling.

Komiteen vil understreke at folkehelse ogsa
handler om psykisk helse. Mange frivillige og ideelle
organisasjoner gjor en stor innsats for den psykiske
folkehelsen gjennom & skape mateplasser og lavter-
skeltilbud i narmiljget. Komiteen er bekymret
over at mer enn 600 000 personer i yrkesaktiv alder
stér utenfor arbeidslivet, og at psykiske problemer er
en vesentlig arsak til dette. Psykiske lidelser er an-
slatt til & koste det norske samfunnet omkring 70
mrd. kroner per ar i trygde-, behandlings- og sosial-
utgifter. Flere undersokelser viser at personer med
alvorlig psykiske lidelser er blant dem som har sva-
kest tilbud i kommunene og darligst levekar.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyreog Kristelig Fol-
keparti vil understreke at det na er behov for en be-
tydelig satsing pa gode helsefremmende tiltak for
denne gruppen, og at satsing pa psykisk helse ma set-
tes hoyere pd dagsorden. Disse medlemmer vil
vise til mange gode prosjekter som gjennomfores for
a fa flere mennesker tilbake i arbeidslivet, og vil
blant annet trekke frem det samarbeid kommuner og
fylkeskommuner har med Friskgardene flere steder i
landet. Disse medlemmer har merket seg at de-
res arbeidsmetode bygger pa en helsefremmende til-
narming for & styrke menneskers robusthet til & mes-
tre arbeidslivet.

Disse medlemmer vil understreke at det er
viktig & snakke mer om hva som er helsefremmende,
og ikke bare om det som er sykdomsforebyggende.
Et helhetssyn pad mennesket ma omfatte bade kropp,
sjel og andelig helse, der kulturtilbud, frivillighet og
nettverksbygging i narmiljeet mé inngd som en
grunnleggende struktur. Disse medlemmer vi-
ser til Helseundersgkelsen i Nord-Trendelag som i
november 2012 presenterte resultater om sammen-
hengen mellom kultur og helse. For at kultur skal gi
bedre helse, mener disse medlemmer det ma
sorges for at det finnes et godt samspill mellom men-
nesker 1 alle faser i livet, et samarbeid mellom den
frivillige og offentlige sektor, med naringslivet og
over nasjonale grenser.

Mer forebygging i helse- og omsorgstjenesten

Komiteen er opptatt av & engasjere hele sam-
funnet i forebygging av helseproblemer og etablering
av sunnere vaner. Komiteen er kjent med vellyk-
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kede satsinger i USA («Let’s Move») og Storbritan-
nia («Change4Life») som involverer lokalsamfunn
pa bred front i forebyggingsarbeidet. I Norge er mu-
lighetene til & oppna gode og varige resultater med
slike satsinger sannsynligvis bedre. Var samfunns-
modell er bygget pa solide fellesskapslgsninger. Vi
har i tillegg en helsesektor med hey kompetanse og
tettere dialog mellom myndigheter og sivilsamfunn
enn i de fleste andre land.

Komiteen er positiv til opprettelsen av et na-
sjonalt senter for mat, helse og aktivitet i barnehage
og skole. Komiteen er opptatt av at ern@ringsbe-
grepet forstds bredt. Det er ikke naringsstoffene og
deres virkning som vil vare avgjerende, men ogsé
maéltidskunnskap, matlaging og mat som bade for-
bruk og kultur.

Komiteen vil understreke at barnehager og
skoler er sveert viktige fellesarenaer i det forebyggen-
de helsearbeidet. Foreldres inntekt og utdannelse pa-
virker ogsa barnas vaner med hensyn til kosthold og
fysisk aktivitet. Komiteen mener at det ma vere
en malsetting i barnehage og skole a legge til rette for
at barn og unge utvikler gode vaner.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Sosialistisk Venstreparti og Senterpar-
tiet, mener det er viktig at skolene legger til rette for
gode méltider og tilbyr frukt og grennsaker i lopet av
skoledagen.

Komiteen viser til at fysisk aktivitet bidrar til
bedret leringsmiljg, fysisk og mental helse. Komii-
teen mener derfor fysisk aktivitet ber inngé som del
av skolehverdagen.

Komiteen understreker betydningen fysiske
ferdigheter har for folkehelsen, deriblant svemming.
Norge har lang tradisjon for at svemmeopplering gis
i skolen og Komiteen mener denne opplaeringen
er viktig og hele tiden ma forbedres. I dag er det
minst 150 000 barn i forste til femte klasse som ikke
kan svemme og komiteen ser derfor behov for &
bedre svemmedyktigheten bdde for & forebygge
ulykker og som bidrag til gkt fysisk aktivitet.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti mener det ma tilrettelegges for at alle skal
kunne bedrive fysisk aktivitet. Disse medlem-
mer mener derfor det er sveert uheldig at personer
med behov for tilrettelagt utstyr ikke far delfinansiert
dette av det offentlige lenger enn til fylte 26 ar. Dis -
se medlemmer mener dette regelverket bidrar til
okt inaktivitet for befolkningen, og at det derfor ber
endres.
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Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet viser i den sammenheng til Innst.
210 S (2010-2011) der Fremskrittspartiet foreslo &
endre denne praksisen.

Komiteen viser til at en stor andel pasientska-
der skyldes feil legemiddelbruk. Komiteen er
opptatt av at apotekenes og farmasgytenes kompe-
tanse utnyttes i arbeidet for riktig legemiddelbruk. I
meldingen omtales en tjeneste som britiske apotek
har tilbudt siden 2011, «New Medicines Service»,
der pasienter med bestemte diagnoser far tilbud om
to oppfelgingssamtaler med farmaseyt nar de starter
med nytt legemiddel.

Kunnskapsbasert folkehelsearbeid

Komiteen peker pa verdien av og initiativene
lokalt/regionalt for utvikling av regionale sentre med
serlig kompetanse i generelt folkehelsearbeid. Ko -
miteen er kjent med resultatene som oppnas gjen-
nom aktiviteter knyttet til Natur, Kultur, Sosial og
stedstilherlighet, Felleskap, Aktiv deltakelse og
Mestring ved NaKuHel (NaturKulturHelse-senteret)
i samarbeide med akademiske miljger (universitet/
hagskoler) og Asker kommune. Den sdkalte «Tren-
delagsmodellen» er et annet godt eksempel pa helse-
fremmende forskning og godt folkehelsearbeid.

Komiteen viser til at Stortinget behandlet
Meld. St. 15 (2012-2013) «Forebygging og bekjem-
pelse av vold i nere relasjoner» 30. mai 2013. Vold i
nare relasjoner er et helseproblem, og komiteen
vil fremheve at det er viktig at helsetjenestene har
kompetanse til & forebygge, oppdage og yte hjelp til
overgrepsutsatte.

Komiteen mener at helse- og sosialarbeidere
ber ha kunnskap om likemannsorganisert selvhjelp
og andre metoder for & fremme leering og mestring.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Heyre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Kriste-
lig Folkeparti, viser til at det er dokumentert so-
siale helseforskjeller i befolkningen. Det er sosiale
helseforskjeller i og mellom kommuner og mellom
fylker. Det er behov for mer kunnskap om hvordan
slik urettferdighet kan bekjempes i praksis gjennom
nasjonale, regionale og lokale grep.

Flertallet vil at Folkehelsemeldingen folges
opp med utpreving av regionale og lokale tiltak som
reduserer sosiale helseforskjeller pd kommunenivé
s vel som mellom regioner. Tiltakene ma ivareta og
videreutvikle tverrsektorielle arbeidsformer og ber
sikre at den kunnskap og kompetanse som bygges
opp, forblir i kommunene. Det ma legges vekt pa tid-
lig innsats, psykisk helse, medvirkning fra frivillige
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organisasjoner og overferingsverdi til andre kommu-
ner og regioner.

Sterkere virkemidler i folkehelsepolitikken

Komiteen viser til regjeringens méal om a utvi-
kle samarbeidet med frivillige organisasjoner for del-
takelse, medvirkning og sosial inkludering. Komi -
teen er kjent med at Rede Kors har tatt initiativ til
et samarbeid med Nav for & sikre personer som har li-
ten eller ingen tilknytning til arbeidslivet, sosial- og
arbeidstrening innenfor frivilligheten. Dette framstar
som et godt eksempel pa den viktige rollen frivillige
organisasjoner kan spille som arena for gkt livskvali-
tet, bedre helse og kvalifisering til ordinzert arbeids-
liv.

Komiteen mener det er grunnleggende posi-
tivt at folk tar ansvar for egen helse. Veksten i antall
private og ideelle treningssentre er et uttrykk for det-
te. Det er i dag trolig rundt 725 treningssentre i Norge
(Virke, 2012) og stor variasjon i pris og tilbud. Ho-
vedorganisasjonen Virke anslar at hver fjerde nord-
mann i dag er medlem av et treningssenter.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Hayre viser til at overvekt er
en av de storste utfordringene for folkehelsen. Over-
vekt er ogsé et problem blant norske barn. Arsakene
til dette er mange, og arbeidet for & snu en negativ
trend ma fores p& mange fronter. Disse medlem-
mer er kjent med at naringsmiddelindustrien
sammen med butikker, kiosker, bensinstasjoner og
restauranter har utarbeidet en ny selvregulering som
skal sikre at barn skjermes mot markedsfering av et
bredt spekter av mat og drikke. Det er en samlet bran-
sje som slutter opp om selvreguleringen, og bredden
blant akterene er unik i europeisk sammenheng. Nor-
ge har siden 2007 har hatt frivillige retningslinjer pa
dette omradet, men den nye ordningen fastsetter
strengere begrensninger og har mer effektive meka-
nismer for handheving av regelverket. Blant annet vil
det bli opprettet et eget organ tilsvarende Pressens
Faglige Utvalg for & héndtere brudd pé bransjens ret-
ningslinjer. Disse medlemmer er positive til det
forpliktende initiativet fra neringen og mener innfe-
ringen av selvregulering er et mer hensiktsmessig
virkemiddel enn nye forskrifter for a skjerme barn
mot uensket markedsforing av mat og drikke. Dis-
se medlemmer mener ogsd at dette er et godt ek-
sempel pa at n@ringslivet selv, i dialog med myndig-
hetene, organisasjoner og andre akterer, kan bidra til
maélrettede og effektive tiltak pa folkehelseomradet.
Disse medlemmer vil understreke at denne ty-
pen forpliktende samarbeid ma bygge pa tydelige og
transparente kriterier, som sikrer en enhetlig prakti-
sering.
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Disse medlemmer mener merking av ener-
gi- og neringsinnhold for mat- og drikkevarer i ser-
veringsbransjen vil medfere unedvendig byrakrati og
arbeid for bransjen, og at dette er et lite malrettet til-
tak for & bedre den generelle folkehelsen. Disse
medlemmer mener at den sterste folkehelseutfor-
dringen er at befolkningen beveger seg for lite, ikke
manglende kalorioversikt pé kafé- og restaurantme-
nyer. Disse medlemmer stotter ikke et palegg
om dette, da det vil vaere en utidig detaljstyring som
naringen ikke trenger, men mener hver enkelt akter i
bransjen selv ber fa avgjere om en ensker & bruke
ressursene pa a lage slike kalorioversikter.

Nasjonalt system for 4 folge opp folkehelse-
politikken

Komiteen mener det er avgjerende at den bre-
de folkehelsepolitikken debatteres jevnlig. Forslaget
om en folkehelsepolitisk melding til Stortinget hvert
fjerde ar, er godt.

Komiteen har merket seg at meldingen drefter
mangelen pd gode helsedata. Det mangler i dag data
om sentrale levevaner i befolkningen som kosthold,
fysisk aktivitet, rusmiddelbruk og reyking. Og det
mangler data som kan gi bedre kunnskap om forhold
som pavirker sosiale helseforskjeller. Komiteen er
positiv til etablering av et register for den kommuna-
le helse- og omsorgstjenesten etter menster fra Norsk
pasientregister. Den enkeltes personvern ma i denne
sammenheng ivaretas pa en betryggende mate. Ko -
miteen er opptatt av at Datatilsynet involveres tid-
lig i all planlegging av registre med personopplysnin-
ger.

Medikamentbruk

Komiteen viser til at forskere blant annet ved
SIRUS mener vanedannende legemidler, etter alko-
hol, med stor sannsynlighet utgjor det storste avhen-
gighetsproblemet i Norge. Komiteen ser at bruken
av vanedannende legemidler har gatt noe ned de siste
arene, men mener det fortsatt er behov for a ha fokus
pa tilgjengelighet. Det er viktig at legenes utskri-
vingspraksis er restriktiv. Mindre medikamentfor-
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bruk forutsetter en god kommunehelsetjeneste for
forebygging og rehabilitering.

Komiteen viser til at mange medikamenter
kan gi alvorlige bivirkninger og avhengighet ved
bruk over lang tid for & dempe angst, smerter o.1. Det-
te gjelder ikke kun store doser, men ogsé terapeutiske
doser. Bivirkninger kan bli diagnostisert som ny psy-
kisk eller fysisk sykdom og som igjen kan bli medi-
sinert. Komiteen viser til at ogsd lavdoseavhen-
gighet kan vare et stort helseproblem fordi bivirk-
ningene er alvorlige.

Komiteen viser til at Helsedirektoratet né ar-
beider med revisjon av veileder for vanedannende le-
gemidler, som etter planen skal ferdigstilles i lapet av
2013. Veilederen skal sikre riktig forskrivning og
bruk av vanedannende legemidler. Den vil blant an-
net beskrive dokumenterte metoder og verktgy for
nedtrapping eller avslutning av behandling. Veilede-
ren skal sette en faglig standard for & styrke kvalite-
ten, harmonisere tilbudet i hele landet og hindre at
pasienter kommer i en uegnsket avhengighetssitua-
sjon. Veilederen skal bli supplert med en revidert te-
rapianbefaling for bruk av opioider ved smertebe-
handling.

Komiteen vil videre understreke viktigheten
av at Helsedirektoratet arbeider med en ny nasjonal
tiltaksplan for riktig bruk av vanedannende legemid-
ler 2013-2015 — en plan for helhetlig og samordnet
innsats pa omradet. Tiltaksplanen vil vaere pé over-
ordnet niva, med mél om riktig forskrivning, riktig
bruk og god kunnskap. Malgruppene er bade forskri-
vere, pasienter, befolkningen og helsetjenestene.

Komiteens tilrading
Komiteen viser til meldingen og merknadene
og rar Stortinget til & gjore slikt
vedtak:

Meld. St. 34 (2012-2013) — om folkehelsemel-
dingen God helse — felles ansvar — vedlegges proto-
kollen.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 11. juni 2013

Bent Hoie

leder

Hikon Haugli

ordferer
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